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MAIS A SAUDE PUBLICA
“E A PREVENGAO»

Em discurso direto, o Prof. José Pereira Miguel fala sobre a sua ligacao de varios anos a Organizacao
Mundial da Satude (OMS) e as atividades do Instituto Nacional de Saiide Doutor Ricardo Jorge e do
Instituto de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, aos quais
preside. A necessidade de Portugal apostar mais na Saude Publica e na Medicina Preventiva - as
«meninas dos olhos» da sua vida profissional - é salientada nesta entrevista.

Foto: Nuno Branco
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UMA VIDA DE
AVENTURA

Deixe-se contagiar pelo
espirito aventureiro do
Dr. Carlos Correia, um

neurologista que pratica

vérias atividades
desportivas

20

O GRANDE EVENTO DE 1953

Ha 60 anos, impulsionado pela notoriedade
de Egas Moniz, Portugal recebeu alguns
dos maiores nomes da &rea, no V Congresso

Internacional de Neurologia

| b

NEUROLOGIA
NOS ACORES
Viajamos até aos
Acgores para lhe
dar a conhecer os
desafios da insula-
ridade no Servigo
de Neurologia do
Hospital do Divino
Espirito Santo, em
Ponta Delgada

18

HIGHLIGHTS DA NEUROSSONOLOGIA

A Prof.2 Elsa Azevedo, presidente da Sociedade
Portuguesa de Neurossonologia, fala sobre

a importéancia do estudo ultrassonogréafico
cervicocefalico na monitorizagdo das doengas
cerebrovasculares

0 Prof. Vitor Oliveira escreve sobre a vitalidade
da Sociedade Portuguesa de Neurologia

ATUALIZAR

5 Em maio, um simpésio dedicado a inter-relagéo
do cérebro com a miisica e a linguagem recebe o
Prof. Anténio Damésio, entre outros destaques

0 Prof. José Pereira Miguel é um dos médicos
portugueses com maior ligagdo a Organizagdo Mundial
da Saiide (OMS) e fala sobre as suas prioridades atuais

No espago dedicado & Medicina Geral e
Familiar, a Prof.2 Patricia Canhéo escreve sohre
o diagndstico diferencial do acidente isquémico
transitorio (AIT)

Reportagem no Servigo de Neurologia do Hospital
do Divino Espirito Santo, em Ponta Delgada, Agores

Rescaldo do Second International Porto Congress
of Multiple Sclerosis, que decorreu nos dias 25 e 26
de janeiro

Cobertura do 7.2 Congresso Nacional do AVC, que se
realizou entre 31 de janeiro e 2 de fevereiro, no Porto

Destaques do Forum de Neurologia 2013, que
decorrerd entre 9 e 11 de maio, em Coimbra

Em entrevista, a Prof.2 Elsa Azevedo traga a
evolugdo das técnicas ultrassonogréficas cervicocefalicas
em Portugal

Histérias do V Congresso Internacional de
Neurologia, que decorreu em Lishoa ha 60 anos

0 lugar da atividade fisica na vida do Dr. Carlos
Correia, neurologista no Hospital de Santo Antdnio,
no Porto

Agenda dos principais eventos que decorrem
entre margo e junho

NOTA: Este jornal esta escrito segundo as

regras do novo Acordo Ortografico.




E ditorial
Vitalidade da

Neurologia nacional

0 inicio de um novo ano da nossa Sociedade Portuguesa de Neurologia

(SPN), vemos com satisfagcao a dindmica que os seus membros lhe tém im-

primido. O Congresso Nacional, que decorreu no passado més de novem-

bro ultrapassou as 450 inscricdes, com uma elevada e regular presenca nas
sessoes cientificas.

Os simpdsios promovidos pela industria farmacéutica despertaram igual inte-
resse, ao qual ndo serd estranha a elevada qualidade dos temas e dos respetivos
palestrantes. Temos vindo a optar por sessdes abrangentes e de indiscutivel in-
teresse formativo face ao tema de fundo, ndo apenas focadas no produto que se
pretende divulgar. O Simpésio de Enfermagem em Neurologia, que acolhemos
pela primeira vez, também despertou grande entusiasmo e, por isso, tenciona-
mos repetir esta iniciativa.

As opinides dos colegas, expressas diretamente ou através dos inquéritos que
recolhemos, indicam um nivel elevado de satisfagdo —como se pode ver nos grafi-
cos que aqui publicamos. Da mesma forma, também contém algumas criticas, que
agradecemos e que Nos merecem a maior atencdo, ja que permitem corrigir alguns
aspetos e aperfeicoar o nosso trabalho. O reconhecimento da industria farmacéuti-
ca, traduzido no interesse em participar nas nossas iniciativas, € também um bom
indicador da vitalidade da SPN.

Neste novo ano, iremos adotar um modelo diferente para o Férum de Neurologia,
que decorre em Coimbra, de 9a 11 de maio préximo. Serd um encontro mais dedi-
cado aos novos internos e terd um marcado pendor formativo.

O Congresso Nacional de Neurologia 2013 —de 6 a 9 de novembro, em Lisboa

o—Congresso dl_e 2012 em niimeros
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—tera como tema de fundo as repercussdes neuroldgicas das doencas sistémicas
e sera expandido a mais um dia, respondendo aos constrangimentos de tempo
que vinhamos sentindo. Pretendemos que esta seja a reunido magna da Neu-
rologia portuguesa e que se apresente com a maxima pujanca.

Os tempos de crise sao também tempos de novas oportunidades, as quais
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Prémio Janssen
Neurociéncias
em fase de
candidaturas

Esté aberto, até ao proximo dia 15 de
setembro, o periodo de candidatu-
ras para a 2.2 edicdo do Prémio Janssen
Neurociéncias. No valor de 50 mil euros, a
iniciativa visa distinguir a investigacdo
de exceléncia desenvolvida em institui-
¢6es nacionais na area das Neurociéncias.

Os trabalhos, originais e inéditos, po-
dem ser submetidos por um candidato
ou equipa de investigacdo (através do
site www.janssen.pt) e é condicdo que
tenham sido concluidos depois de 15
de setembro de 2010. Promovido pela
farmacéutica Janssen, este prémio bienal
conta com o apoio cientifico das socieda-
des portuguesas de Neurologia, Neurocién-
cias e de Psiquiatria e Saude Mental.

O juri vai avaliar os trabalhos concor-
rentes com base em quatro critérios
fundamentais: valor cientifico; interesse;
aplicabilidade pratica e execucdo do
trabalho com recurso a colaboracéo de
instituicdes nacionais. O vencedor serd
anunciado em janeiro de 2014.

Investigadores portugueses no «Projeto Cérebro Humano»

Griar um simulador detalhado do cérebro huma-
no, uma réplica computadorizada que permita
explicar o funcionamento da mente humana, é o
grande objetivo do «Human Brain Project». Com um

orcamento estimado de 1,2 milhdes de euros,

o projeto envolve 200 investigadores, entre os
quais Rui Costa e Zachary Mainen, do Programa
de Neurociéncia da Fundagcao Champalimaud.

«Esta poderd ser uma das grandes realizacbes
cientificas do ser humano. Serd uma oportunidade
Unica para partilhar conhecimento e para o desen-
volvimento de modelos que permitirao compreen-
der a complexidade dos circuitos neurais que com-
pdéem o cérebro humano», adiantou Rui Costa, em
declaracdes a agéncia Lusa.

O projeto, que devera decorrer durante dez anos,
foi um dos vencedores da iniciativa europeia Future
and Emerging Technologies Flagship Projects e sera
maioritariamente financiado pela Comissao Europeia.

Na pégina online desta instituicdo, pode ler-se que
«os resultados do projeto facilitardo os diagnoésticos,
permitindo simultaneamente a simulacdo de doen-
cas e farmacos».

Glandulas salivares no diagnostico da doencga de Parkinson

m grupo de investigadores da Mayo Clinic,
no Arizona, EUA, acredita ser possivel diag-
nosticar a doenca de Parkinson (DP) através de
uma analise as glandulas salivares. Segundo es-
tes especialistas, autépsias realizadas em doen-
tes com DP revelaram que as proteinas anormais
associadas a doenca sdo frequentemente encon-
tradas nas glandulas submandibulares.
«Este é o primeiro estudo que demonstra as po-
tencialidades de um exame as glandulas salivares
e representa um grande passo para compreender

da Universidade Nova de Lisboa (UNL).

mento proferida pelo Prof. Anténio Damasio.

comemoracao do bicentenario do nascimen-

to do compositor alemao Richard Wagner
inspirou o simpdsio «Music, Poetry and the Brain»,
dedicado as inter-relagdes neuroldgicas da musica
com a linguagem, que traz a Portugal alguns dos
maiores especialistas mundiais da area. O evento
realiza-se no préximo dia 25 de maio, na Reitoria

«Em Portugal, sabe-se pouco sobre as poten-
cialidades da musica para um melhor conheci-
mento do cérebro», considera o Prof. Armando
Sena, docente na Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNL, neurologista no Centro Hospitalar de Lisboa
Central e principal mentor desta iniciativa. O sim-
posio terd 12 conferéncias, sendo a de encerra-

melhor a doenca», afirma o Prof. Charles Adler,
autor deste estudo, que vai ser apresentado no
65.° Encontro Anual da Academia Americana de
Neurologia, em San Diego, de 16 a 23 de marco.

A investigacao envolveu 15 pessoas com DP
diagnosticada ha cerca de 12 anos, que respon-
diam a medicacao e que nao apresentavam dis-
turbios das glandulas salivares. As biopsias fo-
ram feitas nas glandulas submandibulares e nas
glandulas salivares menores, situadas no labio
inferior.

Mistérios do cérebro
desvendados pela misica

Nas ultimas décadas, assistiu-se a importan-
tes avancos na compreensao do cérebro através
da musica, mas também das suas relacdes com
a linguagem, a cognicao e as emogdes. «Um dos
aspetos com implicacbes praticas mais interes-
santes é o efeito da musica na neuroplasticidade,
que tem sido cada vez mais explorado com fins
terapéuticos ou de reabilitacdo, nomeadamente
no AVC e no autismo.»

Organizado pela Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da UNL e pelo Goethe-Institut, este simpdsio
conta com a colaboracdo do Prof. Robert Zatorre,
do Instituto Neurolégico de Montreal, no Canada.
Trata-se da «maior figura mundial da area na atua-
lidade», conclui Armando Sena. Para mais informa-
¢oes, consultar o site www.musicpoetrybrain.com.
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Ha ja alguns anos que o Prof. José Pereira Miguel é um dos médicos portugueses com maior ligacdo & Organizacio Mundial da
Satide (OMS), representando o nosso pais em muitas reunifes decisivas e integrando projetos de nivel europeu e até mundial. A
par disso, este internista de formac#&o é professor e presidente do Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge e do Instituto
de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa. No passado, foi diretor-geral da Satide (de 2001 a
2005) e alto-comissario da Satide (de 2001 a 2006), entre muitos outros cargos. Em discurso direto, Pereira Miguel fala sobre
o seu percurso na OMS, as atividades das instituiges que representa e deixa escapar impressées sobre «as meninas dos olhos»
da sua vida profissional: a Medicina Preventiva e a Saiide Piiblica.

Madalena Barhosa

{*Hé& varios anos que o Prof. Pereira Miguel
é representante de Portugal na Organizagéo
Mundial da Satide (OMS), tendo integrado o
seu Conselho Executivo entre 2005 e 2008.
Como chegou a este lugar de destaque?
O Conselho Executivo é o érgao principal de go-
vernacao da OMS, que reliine em Genebra e integra
representantes de todas as regides do mundo. Fui
eleito como representante de Portugal na sequén-
cia de muitas relagdes anteriores com a OMS, que
remontam aos anos de 1970, quando trabalhava
com o Prof. Fernando de Padua e desenvolvemos
um extenso trabalho de colaboracdo no dominio
do controlo das doencgas cardiovasculares, nome-
adamente ao nivel da hipertensao arterial [HTA] e
dos acidentes vasculares cerebrais [AVC].

Nunca perdi esse relacionamento com a OMS.
Com os cargos que fui desempenhando no
Ministério da Saude, como diretor-geral da Saude,

alto-comissario e até como presidente do Institu-
to Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge [INSA],
geraram-se muitas oportunidades de contacto e
colaboragao internacional. Quando sai do Conselho
Executivo, continuei a colaborar com a OMS em mui-
tos dominios, como o das doengas nao transmissiveis
e o da saude dos migrantes. Neste momento, integro
dois grupos de trabalho da OMS Europa (o Comité
Consultivo de Investigacdo em Saude e o Grupo
Europeu de Peritos em Servicos de Satide Publica).

: Gomo esta Portugal representado atual-
mente na OMS?

Portugal é um pais-membro de pleno direito e ple-
nos deveres da OMS. Portanto, quando ha reunioes,
existe sempre representacdo nacional, que é decidi-
da caso a caso, consoante as circunstancias, o tipo
de reunido e os assuntos em causa. Para além disso,
Portugal tem integrado vérios érgdos em diversos

momentos. Ao longo dos anos e agora mesmo, ha
funcionarios da OMS que séo portugueses (é pena
que nao sejam mais, pois a quota do nosso pais tem
lugares vagos). Entre as grandes figuras que nos
representaram no passado, ndo podemos esquecer
os Profs. Arnaldo Sampaio e Francisco Cambournac.

Anualmente, o evento mais importante da OMS
é a Assembleia Mundial de Saude, que se realiza em
maio, em Genebra. Mas ha mais reunides importan-
tes. O Comité Regional para a Europa, por exemplo,
reuniu em setembro de 2012, em Malta, e Portugal
esteve representado por uma delegagdo chefiada
pelo Dr. Fernando Leal da Costa, secretario de
Estado adjunto e da Saude.

7 No ambito desta colaboragdo com a
OMS, qual foi o projeto mais marcante em
que esteve envolvido?

Para mim, o projeto mais marcante teve a ver com a



saude dos migrantes. No periodo em que estive no
Conselho Executivo, conseguimos inscrever o assun-
to na agenda da OMS - que sofre muitas pressoes
para que certos temas sejam incluidos. O processo
correu muito bem e levou a uma resolucao que foi
aprovada em maio de 2008 na Assembleia Mundial.
Conseguimos transferir para o nivel global as orien-
tacdes resultantes do trabalho realizado na presi-
déncia portuguesa da Unido Europeia [em 2007]
e retiraram-se muitas conclusdes importantes que
foram adotadas por todos, a comegar pela necessi-
dade de haver servicos de satide mais abertos aos
migrantes, com menos barreiras e acesso facilitado.
Outros aspetos importantes sao os cuidados que é
preciso ter nos paises de origem, transito e destino
dos migrantes. Além disso, a resolucdo aprovada na
Assembleia Mundial contemplou questdes a desen-
volver pelos préprios servicos da OMS, que tiveram
consequéncias concretas nos anos seguintes.

{: Que imagem tém os cuidados de saiide
portugueses na OMS?

Penso que Portugal tem uma belissima ima-
gem na OMS. Um relatério feito ha alguns anos
por este organismo referia que o nosso sistema
de saude estava entre os melhores do mundo.
E ha muitos outros aspetos que valorizam a posi-
cao de Portugal, incluindo a Lingua Portuguesa,
que, sendo usada por centenas de milhdes de
pessoas em todo o mundo, é a lingua oficial
da OMS em vdrias regides. Trata-se, portanto,
de um veiculo muito importante para a disse-
minacdo dos conhecimentos e orientagdes no
ambito da Saude, tanto que tem vindo a ser
desenvolvida no ambito da OMS uma iniciativa
chamada «e-portuguese», que visa a comunica-
¢ao em saude com e entre os paises luséfonos. A
Direcdo-Geral da Saude [DGS] e o INSA tém uma
participagao importante nessa iniciativa.

Por outro lado, a nossa colaboracao na OMS re-
monta aos seus primordios, no final dos anos de
1940. Antes da minha participacdo no Conselho
Executivo, ja tinha havido outras presencas, nome-
adamente do Prof. Arnaldo Sampaio e creio que
também do Dr. Caldeira da Silva. Portugal tem par-
ticipado na generalidade das iniciativas. Somos um
pais que colabora e cumpre (ndo temos quotas em
atraso, por exemplo). Por vezes, poderiamos ser um
pouco mais pré-ativos, mas, no geral, penso que a
nossa imagem é boa.

PUB.
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7> Quais sio neste momento as princi-
pais preocupagdes da OMS?

Ha um conjunto de temas que sdo recorrentes
e alvo de grande atencao, nomeadamente al-
gumas doencas infeciosas que continuam a ser
problemas graves, como a sida, a maldria ou a
tuberculose. No entanto, ha um dado novo na
agenda da OMS: comecou-se a dar maior aten-
cao as doencas nédo transmissiveis, nomeada-
mente as doencas cardiovasculares, ao cancro, a
diabetes e a certas doencas pulmonares créni-
cas. Essa atencdo resulta também de um man-
dato da Organizacao das Nagdes Unidas [ONU],
que reconheceu que estas doengas séo talvez o
principal flagelo dos paises em desenvolvimen-
to. A OMS tem assim orientacdes claras para
desenvolver um conjunto de atividades muito
importantes na prevencao e controlo das doen-
cas néo transmissiveis. O sal e o tabaco sao dois
indicadores que vao ser monitorizados.

A reforma da OMS é outro tépico importan-
te na sua agenda atual, muito por causa das
dificuldades econdémicas que atravessa. As
quotas pagas pelos paises nao sao suficientes
para as necessidades e os donativos sao mui-
to orientados para fins do interesse dos doa-
dores, desviando, frequentemente, o trabalho
da organizacdo do seu foco. Questées como o
financiamento da OMS, a forma como trabalha,
como programa as atividades e como os servi-
¢os gastam o dinheiro estdo em grande discus-
sao neste momento.

7 0 que lhe parece mais preocupante no
estado da Saiide em Portugal?

Temos de ter especial cuidado com as questdes
do acesso aos cuidados de saude, saber se as
pessoas estao a aceder a tudo o que precisam,
no momento em que precisam — ndo sé as con-
sultas, mas também os tratamentos, as vacinas
e os medicamentos. Naturalmente que isto me
preocupa, mas nao tenho evidéncia de que es-
tejamos a piorar muito. Depois, estou especial-
mente preocupado com alguns servicos que
estdo um pouco mais enfraquecidos, nomea-
damente na area da Saude Publica, que me pa-
rece pouco valorizada. E certo que o Governo
tem feito meng¢des constantes a Saude Publica
e a prevencdo, mas penso que é preciso forta-
lecer mais estes setores.

PERDA DE PESO
DISFUNCAO ERETIL

ATROFIA MUSCULAR
DISESTESIAS
DIARREIA*

e todos os sintomas de PAF-TTR (Polineuropatia Amiloidética Familiar

*Lista ndo reps

iada & transtirretina)

Principais valéncias do INSA

Investigacdo nas mais variadas areas da Saude;

Laboratorio de referéncia: o INSA é a Ultima instancia a
que recorrem muitos outros laboratdrios para a realizagao
de técnicas especificas, identificacdo de agentes, certos
trabalhos no dominio da genética, etc.;

Observatério de Saude, com varios dispositivos que
permitem perceber como estéo determinados aspetos
da saude;

Prestador de servicos, como analises clinicas ou
sanitarias para outras instituigoes, sobretudo hospitais
do SNS, mas também para particulares;

Formacéo interna e externa, com organizacao de
cursos em varios dominios da Saude;

Difusdo da cultura cientifica, ndo apenas junto dos
profissionais de satide, mas também para criancas e ado-
lescentes de escolas, que visitam o INSA com frequéncia.

Estas areas de atuacdo estao integradas nos seis
departamentos do INSA:
Departamento de Alimentagao e Nutricao;
Departamento de Epidemiologia:
Departamento de Doencas Infeciosas;

Departamento de Promogéo da Saude e Prevencao
de Doencas nao Transmissiveis;

Departamento de Genética Humana;
Departamento de Saude Ambiental.

i: Mas o que é necessério fazer mais para
reforgar a prevengéo?

A promocgao da saude e a prevencdo tém de co-
mecar com uma atengao muito particular aos de-
terminantes da saude, sobretudo do foro social.
Na prética, é preciso que todas as politicas sejam
«salutogénicas». Além disso, é necessério fomentar
a literacia em saude e que as medidas preventivas
sejam mais incorporadas na atuagdo dos servicos e
dos profissionais de satide. Temos muitas formas de
fazer tudo isto, mas necessitamos de ser um pouco
mais dinamicos e pro-ativos. A prevengao pode ser
mais desenvolvida nas escolas e nas empresas, por
exemplo. Também gostaria de ver os servicos de
Saude Publica mais empenhados neste dominio,
mas estdo ainda muito agarrados a burocracia.

ATIVIDADE NO INSTITUTO RICARDO JORGE...

4

.: BE presidente do Instituto Nacional de
Saitide Doutor Ricardo Jorge (INSA) desde
2006. Que atividades destaca neste &mbito?
O INSA é um laboratério do Estado com algumas
fungbes essenciais [ver caixa acima] e tem areas

em que se tem vindo a especializar. Por exemplo, P>
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no Departamento de Alimentacdo e Nutricéo,
fazemos a tabela de composicdo dos alimentos
portugueses e temos muito trabalho na area da
Seguranca Alimentar. Também temos muitos pro-
jetos no dominio da genética humana e clinica.
Um dos mais emblemdticos é o rastreio neonatal,
vulgarmente chamado «teste do pezinho», que
abrange os cerca de 100 mil bebés que nascem
por ano em Portugal.

Nas doencas infeciosas, temos valéncias mui-
to interessantes dedicadas a todos os grupos de
agentes. O nosso laboratério de Aguas de Moura,
recentemente instalado em Palmela, € uma unida-
de modelar dedicada as doengas transmitidas por
vetores. A atividade deste centro comegou ha vérios
anos, com a malaria, e evoluiu para muitas outras
doencas transmitidas por vetores. O recente surto
do dengue na Madeira, por exemplo, tem sido mui-
to apoiado, ao nivel laboratorial, pelo laboratério de
Aguas de Moura.

No campo do que pode interessar aos neu-
rologistas, além das doencas raras identifica-
veis no rastreio neonatal, o INSA tem trabalho
desenvolvido nos dominios do autismo, dos
biomarcadores da doenca de Alzheimer, da
epidemiologia genética do AVC, da poliomielite,
da meningite, das doencas do prido, do neu-
roblastoma, etc. Sublinho também o registo
portugués da paramiloidose, que é um impor-
tante instrumento clinico e de saude publica.

I+ Enquanto observatério de Satde, que
projetos relacionados com a Neurologia
desenvolve o INSA?

Temos desenvolvido alguns instrumentos de obser-
vagao muito importantes e que também fornecem
dados sobre as doencas neuroldgicas. Por exemplo,
0 ECOS [Em Casa Observamos Saude] é um inqué-
rito de monitorizacédo e vigilancia epidemioldgica
da saude na familia, realizado periodicamente por
telefone. Outro projeto é a Rede Médicos-Sentinela,
composta por médicos voluntarios que aceitam re-
portar determinados fenémenos de saiide com uma
metodologia que acordam e afinam com o INSA. Eles
sao a base do nosso sistema de vigilancia da gripe,
por exemplo. Trata-se de uma rede de 115 médicos
espalhados por todo o pais, que permite caracterizar
a incidéncia de certas doencas, uma vez que ha um
denominador populacional bem definido para os
casos registados. Esta rede ja levou a cabo trabalhos
de determinacéo da incidéncia e prevaléncia do AVC
e do AlIT [acidente isquémico transitorio].

7 Que informagé&o tem sobre a incidéncia
do AVG, baseando-se quer nas estatisticas
da mortalidade da Diregéo-Geral da Saide,
quer nestes dados que vdo recebendo dos
médicos-sentinela?

E possivel que a incidéncia do AVC tenha diminuido
nos ultimos anos, porque o controlo da pressao ar-
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terial melhorou (embora esteja longe do desejavel)
e existem também medicamentos mais eficazes.
Contudo, continua a haver muita hipertensao arte-
rial [HTA] ndo controlada ou pouco controlada, mas
o cendrio melhorou muito nas ultimas décadas. Se-

ria interesse avaliar convenientemente algumas ini-
ciativas mais recentes, como as Vias Verdes do AVC
e outras medidas dirigidas a prevencédo secundaria
e terciaria.

...E NO INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA

{: Também é diretor do Instituto de Medi-
cina Preventiva (IMP) da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Lisboa (FMUL)
desde 1995. Quer falar-nos um pouco sobre
o trabalho deste instituto?

O IMP acolhe um conjunto de preocupacdes cienti-
ficas no ambito da Medicina Preventiva e da Saude
Publica. Temos, fundamentalmente, atividades do-
centes pré e pds-graduadas, investigacéo e exten-
sdo comunitaria. No ensino pré-graduado, partici-
pamos no Mestrado Integrado de Medicina, em que
lecionamos varias disciplinas, desde o primeiro ao
ultimo ano. Também lecionamos algumas discipli-
nas da licenciatura em Ciéncias da Saude, feita entre
a Faculdade de Medicina, a Faculdade de Farmacia e
a Faculdade de Ciéncias.

No ensino pés-graduado, uma das nossas ati-
vidades mais destacadas tem sido o Mestrado em
Epidemiologia e, durante alguns anos, o Mestrado
de Comunicacdo em Saude. Também ja tivemos o
Mestrado de Gestao em Saude e participamos no
Mestrado em Saude Escolar. As disciplinas que le-
cionamos sao a Medicina Preventiva, a Epidemiolo-
gia, a Saude Publica e a Medicina Geral e Familiar.
No total, ha cerca de dez professores doutorados no
IMP. Também temos uma unidade de investigacdo
reconhecida pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tec-
nologia [FCT], que tem publicado trabalhos na area
das doencas cardiovasculares e neuroldgicas.

i: Gosta de ensinar?
Sim, gosto de transmitir os conhecimentos, de con-
versar com as pessoas, de as fazer pensar, de as ver

crescer... Agrada-me a relacdo que se estabelece
entre alguém que se sente possuidor de um pouco
mais de experiéncia ou conhecimento com alguém
que se mostra interessado em aprender. Mas nao
gosto de determinadas circunstancias desfavora-
veis a aprendizagem. Na FMUL, temos melhorado
muitissimo alguns aspetos, nomeadamente nas
condi¢des das aulas e nos apoios ao ensino/apren-
dizagem. Mas, por vezes, a quantidade e o compor-
tamento dos alunos deixam um pouco a desejar.
Ainda assim, no global, gosto de ensinar. Caso con-
trario, nao teria feito tantas opgdes ao longo da mi-
nha vida que privilegiaram o ensino em detrimento
de outras atividades.

Como abandonar a pratica clinica...
Quando tomou essa decisdo e porqué?
Nos anos de 1990, porque cheguei a conclusao que
nao podia fazer tudo ao mesmo tempo. A minha car-
reira médica foi hospitalar: fiz Medicina Interna, so-
bretudo no Centro Hospital Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria; fiz os concursos todos e cheguei a chefe
de servico. Também fui diretor do Hospital da Cruz
Vermelha, mas fui deixando outras fun¢des por cau-
sa do ensino. A minha primeira grande mudanca de
rumo ocorreu quando fiz concurso para professor as-
sociado, embora tivesse lugar no Hospital de Santa
Maria, e passei a integrar o quadro da FMUL. Isso
deu-me alguma estabilidade e, assim, optei progres-
sivamente pelo ensino e por atividades relacionadas.

{’: Nas atividades que desenvolve em vérios
organismos ligados a4 Satide Puiblica e a pre-
vengdo das doengas sente que a sua missdo
social de médico esta a ser cumprida?

Sim, sinto! Quando desenvolvemos iniciativas sus-
cetiveis de influenciar positivamente a saide de
milhares de pessoas, temos de nos sentir tdo grati-
ficados como um clinico ao ter éxito no tratamento
de um so6 doente. Acredito que, ao longo da minha
vida profissional, contribui em muitos momentos
para a saude e o bem-estar dos portugueses. Pos-
so estar a ser demasiado otimista e juiz em causa
prépria, mas é essa crenca que me tem valido nos

momentos mais dificeis.
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Dados do estudo demonstram vantagem
clinicamente significativa na sobrevivéncia dos doentes
com EM que iniciaram tratamento com

gquando comparado com placebo’.

* Avaliacao da taxa de sobrevivéncia em
98,4% dos doentes inicialmente incluidos
no estudo de registo’

* Os doentes inicialmente tratados com
apresentam uma redugao da

taxa de mortalidade em 46,8% quando ,

comparados com placebo (p=0,01
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Prof.2 Patricia Canhdo

Neurologista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria

AIT: como identificar
e atuar apos ocorrencia

acidente isquémico transitério (AIT) define-se como uma sindrome

clinica caracterizada por défices neuroldgicos focais de origem

vascular e com duracéo inferior a 24 horas. E uma situacao que

deve ser orientada com urgéncia, uma vez que cercade 5a 10%
dos doentes poderéo vir a sofrer um acidente vascular cerebral (AVC),
sobretudo nas 48 horas seguintes.

Um doente com AIT deve ser sujeito de imediato a uma avaliacao
médica e neuroldgica, que inclua: estudo analitico; tomografia axial
computorizada (TAC); ressonancia magnética cerebral (em casos sele-
cionados); eletrocardiograma (ECG); Doppler carotideo (e, se possivel,
Doppler transcraniano); e, em casos selecionados, ecocardiograma. Do
ponto de vista pratico, estes doentes devem ser orientados para um
Servico de Urgéncia hospitalar, onde é mais rapido efetuar estes exa-
mes (ver esquema).

Nem todos os doentes com AIT tém igual risco de AVC. O risco indivi-
dual de um doente pode ser avaliado através do score ABCD,, que se cal-
cula atribuindo uma pontuacdo as variaveis associadas ao risco de AVC
(ver quadro «Pontuacao ABCD,»). Doentes com pontuagdo ABCD, > 3, com
mais de um AIT nos ultimos sete dias, estenose carotidea ou fibrilhagdo
auricular, apresentam maior risco, pelo que pode ser recomendado o seu
internamento apo6s avaliagdo no Servico de Urgéncia.

Nem todos os doentes necessitam de ser internados; os que forem en-
caminhados para Consulta de AIT deverdo completar o estudo etiolégico
de forma urgente (24 a 48 horas). Devem também ser informados para
contactarem de imediato a linha de emergéncia 112, caso ocorra AVC no
domicilio, para ativacao da Via Verde extra-hospitalar.

As medidas de prevencéo secunddria (antiagregacédo plaquetaria, estatinas,
controlo de hipertensdo arterial) devem iniciar-se de imediato. Casos
selecionados devem ser orientados para endarterectomia carotidea
(estenose ateromatosa sintomatica de artéria carétida interna > 70%) ou

anticoagulagao (cardiopatia
Pontuagdo ABCD,

emboligena).

Em conclusao, diagnosti-
car um AIT permite identifi-

Idade > 60 anos 1 car os individuos em risco
de vir a sofrer um AVC,

PA > 140/90 mmHg 1 . .
estudar a sua etiologia e
Smtlco.ma neurolégico iniciar de imediato a pre-
Défice motor 2 < - .
5 . vengédo secundaria. Permi-

Perturbacgao do discurso 1 . )
te, ainda, orientar os do-
Dura;ao.do AIT entes para que possam ser
z;g m!n. ; tratados com trombdlise
min.

em caso de AVC, quer este
Diabetes 1 ocorra no internamento

* Nesta caracteristica, a pontuagiao maxima é2.  ou no domicilio. i

Orientacgdo de doentes com suspeita de AIT

Historia clinica,

SUSPEITA Doty
DE AIT avaliagao analitica,
eletrocardiograma
AIT < > (Qutro diagnéstico
+ Y

Servigo de Urgéncia

| TC-CE (RMN-CE com difuséo) |

TC- CE: tomografia computorizada cranioencefélica
RMN-CE: ressonancia magnética cranioencefalica
AAS: &cido acetilsalicilico

PA: presso arterial

ACl: artéria cardtida interna

Exclusdo de
leséio hemorragica

ou expansiva
INEM: instituto Nacional de Emergéncia Médica

COMECAR TERAPEUTICA
® AAS (75 mg - 300 mg)
® Estatina

® Controlo da PA

v

Avaliar o risco

'

®ABCD, >3

® AlTs multiplos

® Fibrilhacao auricular (anticoagulagao)
® Estenose da ACl >50%? —
® Qutra comorbilidade
® Condigoes sociais

I Recorréncia de sintomas

—> @"I Alta - Consulta de AIT|

Doppler cervical, Doppler transcraniano,
ecocardiograma, Holter
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Servigo de Neurologia do Hospital do Divino Espirito Santo, em Ponta Delgada

wl

\.

Em 2012, cerca de 8% dos doentes com acidente vascular cerebral (AV(), e indicacao para tal, receberam trata-
mento fibrinolitico na Unidade de Doenca Cerebrovascular, coordenada pelo Dr. José Lopes (a esq., na foto, com

eroporto da Portela, Lisboa. Foi aqui
que comecou a viagem da equipa do
Correio SPN, no dia 8 de janeiro passado,
em direcao ao Servico de Neurologia do
Hospital do Divino Espirito Santo (HDES), em Ponta
Delgada. No dia seguinte, as 10h30, tinhamos toda
uma equipa de neurologistas, liderados pelo
Dr. Jodo Vasconcelos, diretor do Servico desde
2003, preparada para nos mostrar o que de melhor
se faz no ambito desta especialidade na capital
administrativa da Regido Auténoma dos Acores.
Mal chegdmos, percebemos que a nossa visita
estava perfeitamente orquestrada: «<Falamos ago-
ra um pouco sobre o Servico, depois podem falar
com o Dr. José Lopes, neurologista responsavel
pela Unidade de Doenca Cerebrovascular; com o
Dr. Rui Mota, neurologista responsavel pela area
da epilepsia; com a Dr.2 Marina Couto, responsa-
vel pela drea das doencas do movimento; e com
o Dr. Leandro Valdemar, responsavel pela area
das doencas neuromusculares. As 12h00, temos
a fotografia de equipa, para a qual convidei os

o Dr. Joao Vasconcelos, durante a visita ao internamento)

elementos da Universidade dos Acores que in-
tegram o grupo de investigacdo em doenca de
Machado-Joseph», deu conta Jodo Vasconcelos.
Conhecido o plano, e feitas as apresentacdes
no gabinete do diretor, forrado de fotografias,
cartazes e posteres marcantes para a vida do
Servigo, inicidmos a visita. Pelos corredores, em
direcéo ao internamento, o toque constante do
telemoével de Jodo Vasconcelos desacelerava-
-lhe o passo. «Sabem, hoje sou eu que estou de
servico a Urgéncia, por isso, isto vai acontecer
constantemente», informou o diretor. E aprovei-
tou para referir: «A Neurologia esta disponivel 24
horas neste Hospital, 12 em presenca fisica, de se-
gunda a sexta-feira em horario diurno, e em pre-
vencdo em hordrio noturno e ao fim de semana.»

Dar resposta a varias ilhas

Passado pouco tempo, percebemos que o Ser-
vico de Neurologia do HDES pode ser resumido
em trés particularidades. A mais evidente € a in-
sularidade, que aguca a arte e o engenho destes

Uma equipa
prontaa
responder

aos desafios da
insularidade

O Correio SPN viajou até aos
Acores para conhecer o Servigo
de Neurologia do Hospital do
Divino Espirito Santo, em Ponta
Delgada. Deparando-se com o
maior foco do mundo da doencga
de Machado-Joseph, esta equipa
enfrenta os desafios da insulari-
dade de «mala aviada».

Vanessa Pais

especialistas que tém de responder a todas os
problemas neurolégicos das ilhas de Sao Miguel,
Pico, Sao Jorge, Santa Cruz das Flores e Horta.
«Cada especialista é responséavel pelas consultas
nos centros de saude de uma ou de duas ilhas e
desloca-se durante dois ou trés dias, bimestral ou
trimestralmente, consoante os casos», explicou
Jodo Vasconcelos.

Ao mesmo tempo, quando os doentes de
Neurologia residentes nas outras ilhas do arqui-
pélago necessitam de assisténcia que exija mais
recursos tém de se deslocar a Ponta Delgada. Os
desafios da insularidade afiguram-se ainda mais
evidentes no caso da doenca cerebrovascular,
a mais prevalente no arquipélago, conforme
constatdmos com José Lopes, responsavel por
esta area e coordenador da Unidade de Doenca
Cerebrovascular (UDCV), localizada no interna-
mento do Servico de Neurologia, no Departa-
mento de Medicina IV.

«Em ilhas onde existe a tomografia axial compu-
torizada [TAC], como no Faial, através da estreita
comunicacdo com a Medicina Interna, é possivel
tratar com fibrindlise os casos agudos com indi-
cagdo para tal», explicou o coordenador da UDVC.
No entanto, «nas ilhas onde a TAC néo esta dispo-
nivel, ndo é possivel aplicar este tratamento, pois a
janela terapéutica é estreita e ndo ha tempo para
evacuacdo. Nestes casos, na fase aguda, o doente



Oltimos estudos publicados pelo grupo de investigagdo
em doenca de Machado-Joseph

«Psychological well-being and family satisfac-
tion levels five years after being confirmed as a
carrier of the Machado-Joseph disease mutation».
Genetic Testing and Molecular Biomarkers; 2012

«The €2 allele of APOE increases the risk of
earlier age-at-onsetin Machado-Joseph Disease
(MJD/SCA3)». Archives of Neurology; 2011

recebe o tratamento disponivel no local de origem
e é posteriormente enviado para o nosso Servico
para ser avaliado», notou José Lopes.

Luta declarada contra a doenga
cerebrovascular
«No ano passado, tivemos uma taxa de doentes
tratados com fibrindlise que rondou os 8% [recorde-
-se que a média europeia e mundial situa-se nos
5%]», indicou o coordenador da UDVC. Tal facto
deve-se, na opinidao de José Lopes, ao cada vez
melhor funcionamento da Via Verde do AVC que,
no HDES, tem uma variante interna — o Servico de
Intervencao Répida, outra particularidade. «Os
procedimentos estao padronizados para que o
doente, assim que da entrada na urgéncia, faca
uma TAC, andlises e receba o tratamento em me-
nos de uma hora, o que sé é possivel devido a sin-
tonia entre a Neurologia e a Neurorradiologia.»
As campanhas de prevencao nacionais, junta-
mente com as que sdo organizadas pelo Servico
de Neurologia do HDES, como rastreios, informacao
transmitida através dos meios de comunicagao social
e junto dos centros de saude das varias ilhas, sdo
também destacadas pelo coordenador da UDVC
como um fator que contribui para a melhoria da
realidade das doencas cerebrovasculares no arqui-
pélago. «O apoio em permanéncia no Servico de
Neurologia de uma fisiatra e de uma fisioterapeu-

«The Parkinsonian Phenotype in Machado-
-Joseph Disease: a Two-Case Report».
BioMedCentral Neurology; 2011

«Increased Transcript Diversity: Novel Spli-
cing Variants of Machado-Joseph Disease
Gene (ATXN3)». Neurogenetics; 2010

ta tem contribuido para a diminui¢do do tempo de
internamenton, referiu ainda José Lopes.

Aposta no crescimento

Tal como previsto, quando o relégio apontou as
12 badaladas, a equipa juntou-se a entrada do inter-
namento para a fotografia de grupo. Neurologistas,
enfermeiros, investigadores, administrativas e
operacionais técnicas procuraram a melhor forma
de se posicionar para a posteridade. Apds alguns
«disparos», a visita prosseguiu.

Na sala onde se realizam os eletroencefalo-
gramas (EEG), Rui Mota falou sobre a realidade da
epilepsia: «Além dos EEG, realizamos video-EEG e
estudos mais prolongados, de quatro a seis horas.
Os doentes com indicagao cirurgica sdo enviados
para um Centro de Cirurgia da Epilepsia, normal-
mente em Lisboa ou Coimbra, sendo posterior-
mente acompanhados no nosso Servigo.»

Seguiu-se o testemunho de Marina Couto, que se
encontrava no Hospital de Dia a realizar um tratamen-
to com toxina botulinica, algo que sé se tornou pos-
sivel no Servico de Neurologia com a chegada desta
neurologista, em 2007. «Neste momento, temos cer-
ca de 60 doentes em tratamento, sendo as patologias
mais frequentes o espasmo hemifacial, o blefarospas-
mo e a distonia cervical», destacou Marina Couto.

Ja na sala onde se realizam as eletromiogra-

fias, uma lacuna que foi preenchida em outu- P>

A chegada ao Servigo de Neurologia da Dr.2 Marina Couto
(em 2007) e do Dr. Leandro Valdemar (em 2012) permitiu
disponibilizar aos doentes tratamentos com toxina
botulinica e arealizacao de eletromiografias

Maior foco mundial da doenca
de Machado-Joseph

Aproveitando a presenca dos investigadores da Universidade dos Agores, fo-
mos saber mais sobre aquela que identificimos como a terceira particulari-

Dr.2 Mafalda Raposo (aluna de doutoramento); Maria Cardoso (secretaria);
Prof.2 Manuela Lima (investigadora responsavel pela area de Genética e Biologia Molecular);
Dr. Joao Vasconcelos (investigador responsavel pela area da Neurologia) e Dr. Carlos Gonzalez
(investigador responsavel pela drea de Psicologia). Estes elementos integram o grupo que
se dedica ao estudo da doenca de Machado-Joseph

dade do Servico de Neurologia do HDES, talvez a que realmente o torna impar
no nosso Pais — a assisténcia e investigagao na area da doenga de Machado-
-Joseph (DMJ). O maior foco do mundo desta patologia encontra-se nos Agores,
pelo que, além da investigagao genética e molecular, este grupo multidisciplinar
fez o levantamento de todas as familias do arquipélago com a doenca ou risco
de vir a desenvolvé-la.

Foi criado um programa clinico, coordenado pelo Dr. Jodo Vasconcelos, que
acompanha estes doentes e «é deste acompanhamento que surgem inputs ne-
cessarios a investigacao genética e molecular», esclareceu a Prof.2 Manuela Lima.
Neste momento, o grupo ja conseguiu identificar um dos genes responsavel
pela variabilidade do fenétipo na manifestacao da DMJ e, ao nivel da Psicologia,
tem mostrado o impacto que o teste preditivo desta doenca tem nas familias.
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A EQUIPA (da esq. para a dta.): Graca Furtado (assistente operacional); Enf.2 Paula Furtado; Dr.2 Joana Medeiros (interna); Dr.2 Sandra Morgado (fisiatra); Luis Cordeiro (fisioterapeuta); Filipa
Penedo (fisioterapeuta); Dr.2 Mafalda Raposo (biéloga); Prof.2 Manuela Lima (biologa); Dr. Carlos Gonzalez (psicélogo); Dr. Joao Vasconcelos (diretor); Dr.2 Sara Camara (neuropsicologa);
Enf.° Claudio Almeida; enfermeira-chefe Ana Cristina Simas; Dr. José Lopes (neurologista); Enf.2 Catarina Silva; Sidonia Fita (assistente social); Enf.2 Nélia Serpa; Dr.2 Marina Couto
(neurologista); Dr.2 lvone Machado (nutricionista); Dr. Rui Mota (neurologista); Enf.2 Vera Arruda; Dr. Leandro Valdemar (neurologista); Catia Couto (técnica de hemodinamica cerebral);
Maria Cardoso (secretdria do grupo de investigacao em Doenca de Machado-Joseph) e Imaculada Viveiros (secretdria)

Calculadora* | -

neurologistas

1 interno (Servico com
idoneidade formativa parcial)

4 346 consultas anuais, das quais 671 sao realizadas nos
centros de satide de outras ilhas e 1 054 sao primeiras consultas

5 meses de tempo de
espera para consulta

4,2 dias de demora média no internamento
na Unidade de Doenca Cerebrovascular

12,45 dias de demora
média no internamento

94,52%0

de taxa de ocupagao

*Niimeros de 2012

115 eco-Doppler carotideos e 16 video-EEG

...a doenca de Machado-Joseph (DMJ) foi descrita pela
primeira vez nos EUA, em 1972, na familia Machado e,
quatro anos mais tarde, na familia Joseph? Apesar disso,
adoenca nao tem origem nos Acores, mas ambas as fami-
lias sao de origem acoriana. Guilherme Machado, oriun-
do da ilha de Sao Miguel, tera emigrado para o estado do
Massachusetts em finais do século XIX e constituido fami-
lia. Anténio Jacinto Bastiana, natural dailha de Santa Cruz
das Flores, emigrou para Séao Francisco em 1845, mudou
o0 nome para Antone Joseph e teve sete filhos.

...em Portugal, a doenca foi identificada como entidade
autonoma pela Prof.2 Paula Coutinho e pelo Prof. Corino de
Andrade? Estes investigadores atribuiram-lhe o nome
das duas primeiras familias sobre as quais havia des-
cri¢des na literatura, no entanto, a doenca também é
conhecida por ataxia espinocerebelosa do tipo 3.

...0 maior foco da DMJ esta localizado em Santa Cruz
das Flores, nos Acores? Nesta ilha, uma em cada 140
pessoas esta afetada. No entanto, na ilha de Santa
Maria, nao ha qualquer caso registado. Nos EUA, esta
doenca afeta uma em cada quatro mil pessoas de as-
cendéncia portuguesa.

..0 gene causador da DMJ s6 foi descoberto em 19947
Trata-se do cromossoma humano 14 e a descoberta, da au-
toria de um grupo de cientistas japoneses, foi apresentada
no mesmo ano, no Congresso Portugués de Neurologia,
que decorreu em Ponta Delgada.

904 exames complementares de diagnéstico realizados, dos quais 523 eletroencefalogramas (EEG), 250 eletromiografias,
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bro de 2012, conhecemos Leandro Valdemar,
que veio para este Servico de Neurologia nessa
data. Este neurologista da apoio na realizacdo
dos exames complementares de diagndstico
e realiza os exames que se encontram em lista
de espera. «Ja reduzimos de dois anos para oito
meses, mas pretendemos diminuir ainda mais
este tempo. No futuro, a ideia é criarmos uma
unidade de neurofisiologia clinica, integrada
no Servico de Neurologia, e estamos também a
pensar iniciar estudos polissonogréficos notur-
nos», avancou Leandro Valdemar.

0 técnico de neurofisiologia Carlos Casalta (a esq.) realiza os eletroencefalogramas que sao, posteriormente, analisados

pelo Dr. Rui Mota (a dta.)

A visita ao Servico Neurologia do HDES che-
gou ao fim, mas a nossa viagem ainda nao. Ao
fim do dia, nas Portas do Mar, afastamos o frio
com o famoso cha de camellia sinensis. Afinal,
estdvamos no unico local da Europa onde esta
planta é cultivada. Agora sim, podiamos apa-
nhar o voo que nos estava destinado para a llha
Terceira. Nao podiamos ir aos Acores sem conhe-
cer também o Servico de Neurologia do novo
Hospital de Santo Espirito, inaugurado ha um
ano. Mas esta é outra histéria que contaremos

na proéxima edicdo do Correio SPN, em junho.

e e



Second International Porto Congress of Multiple Sclerosis | Reunir R

Atualidade e inovagéo no encontro
internacional de esclerose miltipla

Dr. José Vale, neurologista no Hospital Beatriz Angelo, em Loures, e moderador da sessao «MS, a complex disease»

qualidade cientifica das sessdes superou

a exigéncia projetada para esta segunda

edicdo do Congresso Internacional de

Esclerose Mdltipla (EM), organizada pelo
Servico de Neurologia do Hospital de Sao Joao
(HSJ), no Porto. A apresentacdo dos avancos mais
recentes em diferentes aspetos da doenca reuniu
em Portugal especialistas de mais de uma dezena
de paises, num evento que pretende ser uma refe-
réncia na agenda internacional da érea.

«A cumplicidade entre os convidados foi no-
tavel e proporcionou um ambiente extrema-
mente interessante», sublinha a Prof.2 Maria José
S4, presidente do Congresso e responsavel pela
Consulta de Doencas Desmielinizantes do HSJ.
Na audiéncia, além de neurologistas, estiveram
presentes médicos de outras especialidades, en-
fermeiros, psicélogos e outros profissionais que
enriqueceram as discussoes.

Quanto as sessdes cientificas, Maria José Sa re-
corda que foram abordadas perspetivas inovadoras
e muito atuais sobre a EM (ver caixa ao lado).
Em destaque esteve também a conferéncia

o Destaques do 25.2 Encontro Nacional de Epileptologia

uas mesas-redondas com temas transver-

sais a varias especialidades médicas farao

parte dos pontos altos do 25.° Encontro
Nacional de Epileptologia (ENE), que decorre nos
dias 8 e 9 de marco, no auditério da Secgao Regional
Norte da Ordem dos Médicos, no Porto.

«Nas fronteiras da epilepsia» é o tema da primei-
ra mesa-redonda, no dia 8 de marco. Sincopes, pa-
rassonias e crises ndo epiléticas psicogénicas sdo
0s trés topicos abordados na sessao que, de acor-
do com o Dr. Francisco Sales, presidente da Liga
Portuguesa Contra a Epilepsia (LPCE), procurara
cruzar «temas transversais ndo apenas a Neurologia,
mas também a outras especialidades». O mesmo

do Prof. Otto Hommes, da European Charcot
Foundation. Acerca dos «2012 Hot Topics in MS»,
este especialista focou fundamentalmente trés as-
petos: que a laténcia para a fase progressiva tem
maior valor preditivo da incapacidade do que o
numero de surtos nos primeiros anos da doenca;
a relagdo entre o intestino e o cérebro e a falta de
afinidade entre a ressonancia magnética e a clinica.

Reunido do GEEM

O atual contexto econémico fez juntar no mes-
mo evento a Reunido de Primavera do Grupo
de Estudos de Esclerose Multipla (GEEM) da So-

0 que foi dito sobre...

Estd numa fase avancada a descoberta de um

biomarcador que tenha valor prognéstico.

Ha crescente evidéncia cientifica de que a EM é
heterogénea na clinica e na resposta a terapéutica.

objetivo presidird a mesa-redonda do dia 9 de
marco, com o titulo «Tratamento pré-hospitalar».

Em destaque estardo também as palestras de
trés oradores internacionais. No dia 8, o Prof. Jorge
Gonzalez-Martinez, neurocirurgidao na Cleveland
Clinic, nos Estados Unidos, fala sobre os resultados
a longo prazo da cirurgia de epilepsia. No dia 9, o
Dr. Stefano Francione, do Centro de Cirurgia em
Epilepsia Claudio Munari, em Mildo (Italia), aborda
a epilepsia do lobo frontal. A fechar o ENE 2013, no
dia 9 de margo, o Prof. Andreas Schulze-Bonhage,
do Centro de Epilepsia do Hospital Universitario de
Freiburg, na Alemanha, apresenta uma perspetiva
sobre a estimulacdo cerebral profunda.

Nos dias 25 e 26 de janeiro, a
sede da Seccdo Regional Norte
da Ordem dos Médicos recebeu

o0 Second International Porto
Congress of Multiple Sclerosis.
Cerca de 270 profissionais de
satide estiveram presentes neste
encontro, onde foram discutidos
os «temas quentes» da area.

Inés Melo

ciedade Portuguesa de Neurologia. Este ano, o
GEEM organizou uma sessao dedicada aos tra-
tamentos modificadores da esclerose multipla
e convidou a industria farmacéutica para fazer
uma atualizacdo das terapéuticas aprovadas
para esta doenca.

Dividido em quatro momentos, o encontro
do GEEM contemplou ainda uma sessdo de
comunicacdes orais, apresentacao de pdsteres
e uma reunido administrativa. «Creio que, tra-
tando-se de uma versao mais curta da habitual
reunido, atingimos os objetivos a que nos pro-
pusemos», considera o Dr. Joaquim Pinheiro,
presidente do GEEM. ©

Idealmente, a avaliacdo cognitiva deve fazer parte
da rotina clinica, com baterias de testes de aplica-
¢do rapida e simples.

O leque de imunomoduladores esta em franco cresci-
mento, podendo facilitar o tratamento personalizado,
ao qual acrescem novas técnicas de reabilitacdo.

Uma das novidades da 25.2 edicdo do ENE é a
apresentacao dos resultados das bolsas de epilep-
sia patrocinadas pela LPCE e atribuidas entre 2009
e 2011. O Encontro inclui ainda a apresentacdo de
trabalhos realizados em Portugal na area da epi-
lepsia, bem como a discussao de casos clinicos.

A reunido sera precedida pelo Férum de Cirurgia
de Epilepsia, no dia 7 de margo, que visa pro-
porcionar a discussao de casos clinicos e a tro-
ca de experiéncias entre os diferentes centros
nacionais de cirurgia da epilepsia. Este ano, o
Férum conta com os contributos especiais de
Jorge Gonzalez-Martinez e Stefano Francione.
Luis Garcia
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Congresso debateu temas atuais
da patologia vascular cerebral

Novidades terapéuticas, assuntos
pouco abordados, sessoes
multidisciplinares e foco na
sensibilizagdo da populacdo.
Assim se pode resumir o

7.2 Congresso Portugués do
AVC, que se realizou de 31 de
janeiro a 2 de fevereiro, no
Centro de Congressos do Porto
Palacio Hotel, e contou com o
ntumero notavel de cerca de 700
participantes.

Vanessa Pais

pesar de a incidéncia ter baixado nos
ultimos anos, como demonstrou o
Prof. Manuel Correia na conferéncia
«Evolucao da incidéncia do acidente
vascular cerebral [AVC] em Portugal», esta pato-
logia continua a ser a primeira causa de morte
no nosso Pais. A comunidade médica, em espe-
cial a que dedica particular atencao ao AVC e, em
certa medida, a populacdo em geral, estdo cada

TRES QUESTOES-CHAVE RESPONDIDAS
PELO PROF. JOSE CASTRO-LOPES, PRESI-
DENTE DA SPAVC E DO 7.° CONGRESSO
PORTUGUES DO AVC...

Que sessdes destaca do Congresso deste ano?

Pela novidade terapéutica, destaco a conferéncia pro-
ferida pelo Dr. Carlos Aguiar sobre anticoagulacao oral
na fibrilhacao auricular, bem como a sessao dedicada a
Medicina Fisica e de Reabilitacao, que focou o papel da
bioengenharia na reabilitacao apos AVC. E de sublinhar
também a participacao da Urologia, que abordou ques-
toes importantes, mas pouco focadas nestes congressos,
como as disfungdes miccionais e sexuais no pés-AVC.

Como olha para o futuro do AVC no nosso Pais?

Com otimismo! As campanhas de prevencao tém chegado
efetivamente a populagdo, através dos meios de comuni-
cacao social, embora seja de esperar uma compreensao
cada vez mais empenhada. Por sua vez, os especialistas
que lidam com esta patologia tém demonstrado muito in-
teresse e dinamismo no debate e procura de solucdes para
as doencas vasculares cerebrais, contando com a industria
farmacéutica inovadora.

Que mensagem quer transmitir aos médicos que se dedi-
cam a patologia vascular cerebral?

Uma mensagem de esperanca... Se continuarmos a
trabalhar assim, brevemente vamos conseguir reverter
a dimensao atual da mortalidade e da incapacidade pro-
vocadas pelo AVC no nosso Pais.

SESSAO DE ABERTURA: O Prof: José Castro-Lopes (ao centro), presidente do Congresso e da SPAVC, deu as boas-vindas aos par-
ticipantes do 7.° Congresso Portugués do AVC. Seguiram-se as intervengées do Prof. José Ferro, presidente da Comissao
Cientifica; do Prof. José Manuel Silva, bastonario da Ordem dos Médicos; do Prof. Nuno Sousa, diretor da Faculdade de
Medicina da Universidade de Braga; e daDr:2Marta Carvalho, presidente da Comissao Organizadora.

vez mais atentas a esta realidade. Prova disso  conjunto, debateram a aterosclerose cerebral,
foi o elevado nuimero de participacdes (700)  primeira causa de AVC, numa sessdao que decor-
no 7.2 Congresso Portugués do AVC, que con-  reu na manha do dia 31 de janeiro. E de destacar
tou também «com um forte apoio da industria  ainda a presenca do bispo do Porto, D. Manuel
farmacéutica inovadora e de equipamentos e  Clemente (na foto abaixo), que proferiu a confe-
uma grande divulgacdo nos meios de comuni-  réncia «Para uma sociedade saudavel», na sessao
cagao social, o que contrastou com o verificado  de abertura, e do presidente da European Stroke
em congressos anteriores», referiu o Prof. José  Organization, Prof. Michael Brainin, que conduziu a
Castro-Lopes, presidente do Congresso e da  conferéncia de encerramento, no dia 2 de fevereiro,
Sociedade Portuguesa do AVC (SPAVC). subordinada ao tema «/Improving stroke treatment:
Fazer «o ponto da situacdo» no que respeita as current challenges and future perspectives». . :
novidades terapéuticas e salientar aspetos me-
nos abordados em congressos anteriores foram,
de acordo com Castro-Lopes, os objetivos princi-
pais desta reunido, que contou com a participa-
cao de varias especialidades médicas. Além da
Neurologia, também estiveram representadas a
Urologia, a Medicina Interna, a Medicina Geral e
Familiar e a Medicina Fisica e de Reabilitagao.
Outras sociedades cientificas também marca-
ram presenca nesta reunido. A SPAVC convidou

a Sociedade Portuguesa de Aterosclerose e, em

Um Congresso aberto a populagdo

Atarde do ultimo dia do 7.° Congresso Portugués do AVC, 2 de fevereiro, foi dedicada, tal como nos
anos anteriores, a populacdo. O Prof. Castro-Lopes, presidente do Congresso e da SPAVC, abordou «o fun-
damental sobre o AVC». Em seguida, a nutricionista Sandra Alves falou sobre «a importancia de uma alimentagao
saudavel». Esta sessdo contou também com a participacdo da dietista Célia Lopes, que abordou as questdes

relacionadas com a nutri¢do na situacao de p6s-AVC, com enfoque na disfagia.

A colaboragao do chef Fabio Bernardino, docente na Escola de Hotelaria do Estoril, foi uma novidade
e consistiu na demonstracao de como devem ser preparadas as refeicdes para os doentes que sofrem de
disfagia, «uma patologia muito comum em doentes que sofreram um AVC e que pode levar a situagdes de
broncopneumonia e até a morte», sublinhou Castro-Lopes. Esta sessao terminou com trés testemunhos de
pessoas que tiveram um AVC, entre as quais um arquiteto de 28 anos. «O seu testemunho mostrou que esta é uma
patologia que nao escolhe idades», concluiu o presidente do Congresso.




Férum de Neurologia 2013
Olhar para a formagdo como uma prioridade

Este ano, a reunifio de primavera da Sociedade Portuguesa de
Neurologia (SPN) tera um formato diferente do habitual.

Com uma forte vertente pedagégica, o Forum de Neurologia
2013 vai integrar dois cursos teméticos
de formagéo para internos, entre os

dias 9 e 11 de maio, no Hotel Vila
Galé Coimbra. Inés Melo

iversificar a agenda cientifica da Socieda-
de Portuguesa de Neurologia (SPN) e pro-
porcionar uma formacao de qualidade a
nova geracao de neurologistas € o grande
proposito do Férum de Neurologia 2013, que esta
aprovado pelo Conselho Nacional para Avaliacéo da
Formacao da Ordem dos Médicos. Este ano, além das
habituais apresentacoes de trabalhos, o encontro vai

Dr. Luis Negréo, coordenador do Curso de Neurofisiologia
Clinica - Eletromiografia e Potenciais Evocados

Dr.2 Livia de Sousa, coordenadora do Curso Bésico
de Esclerose Miltipla

NA AGENDA

incluir dois cursos formativos, dedicados a neurofi-
siologia clinica e a esclerose multipla.

Estruturado de acordo com a especificidade do
tema e com o publico a que se dirige, o Curso de
Neurofisiologia Clinica — Eletromiografia e Potenciais
Evocados vai contemplar as habituais comunicagdes
cientificas, com particular enfoque na vertente clini-
ca, através da apresentacao e discussdo de casos cli-
nicos, no dia 10 de maio.

«A eletromiografia tem uma vasta aplicacado no es-
tudo e diagndstico de doencas nervosas periféricas e
musculares e é uma técnica indispensavel em qual-
quer hospital e servico de Neurologia. Relativamente
aos potenciais evocados, sao utilizados na avaliacao
de doengas do sistema nervoso central, particular-
mente nas doencas de etiologia desmielinizante»,
contextualiza o Dr. Luis Negrdo, neurofisiologista no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)
e responsavel pela organizacdo deste curso.

Num contexto da rececao aos novos internos de
Neurologia, a relevancia deste curso prende-se com
a utilizacado frequente da eletromiografia e dos po-
tenciais evocados na pratica clinica neuroldgica.

Curso de neuro fisiologia clinica
Os principais objetivos sao:

» Conhecer principios técnicos;

o Compreender indicacdes e limitagdes destes
exames;

o Familiarizacdo e compreensao do vocabulario
técnico-cientifico especifico;

o Interpretar relatérios clinicos e fazer a correta
contextualizagao clinica.

Sociedade Portuguesa de

= Neurologia

Curso de Esclerose Miiltipla

No sabado, 11 de maio, o programa cientifico do
Forum de Neurologia 2013 sera exclusivamente
dedicado ao Curso Basico de Esclerose Muiltipla
(EM). A parte da manha terd um cariz mais teéri-
co, com a realizacdo de duas mesas-redondas. Em
destaque vao estar os aspetos clinicos e diagnds-
ticos da doenca, mas também as terapéuticas e
os tratamentos em desenvolvimento. A tarde esté
reservada a discussao das controvérsias no diag-
nostico e aos desafios no tratamento.

«Este curso pretende dar a conhecer aspetos pra-
ticos da EM e esclarecer como se lida, na pratica cli-
nica, com todos os farmacos disponiveis. Durante a
tarde, vamos apresentar casos clinicos, tipicos e ati-
picos, e discutir os desafios do diagndstico diferen-
cial e da terapéutica», adianta a Dr. Livia de Sousa,
neurologista no CHUC e coordenadora deste curso.

O Curso Béasico de Esclerose Multipla dirige-se,
essencialmente, a internos de Neurologia e a es-
pecialistas de Medicina Geral e Familiar. <kEm prin-
cipio, os neurologistas com mais anos de especia-
lidade vdo moderar as sessdes e 0s mais novos
serdo palestrantes. Pretendemos envolver todas
as pessoas dedicadas a EM», revela Livia de Sousa.

Com o apoio do Colégio da Especialidade de
Neurologia da Ordem dos Médicos, o Férum de
Neurologia 2013 terd uma sesséo formal de rece-
¢ao aos novos internos, com a presenca do Dr. José
Barros, presidente deste Colégio. Em plena sema-
na de Queima das Fitas de Coimbra, esperam-se
ainda algumas surpresas neste tradicional evento
da SPN

Congresso da Sociedade
MARQUE Portuguesa de Neurologia

Tematica central: Repercussdes neurolégicas das doengas sistémicas
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«As técnicas ultrassonograficas podem contribuir para
a prevencdo de muitos acidentes vasculares cerebrais»

Nos tiltimos anos, o estudo
ultrassonogréfico da circulagéo
cervical e intracraniana tem-se

revelado um meio auxiliar de
diagnéstico indispensével na
monitorizagdo das doencas cere-
brovasculares. Em entrevista

ao Correio SPN, a Prof.2 Elsa
Azevedo, presidente da Sociedade
Portuguesa de Neurossonologia, fala
sobre o desenvolvimento destas téc-
nicas no contexto nacional e a sua
repercussio na orientagdo clinica.

Inés Melo

7> Fol uma das fundadoras da Sociedade
Portuguesa de Neurossonologia (SPNS),
em 2001. Como recorda os primeiros pas-
sos desta sociedade cientifica?

A Sociedade Portuguesa Neurossonologia foi for-
mada por quatro pessoas que, embora com percur-
sos diferentes, tinham um carinho especial por esta
area: eu, o Prof. Vitor Oliveira, o Dr. Grilo Gongalves e
o Dr. Carlos Correia. Na altura, eram poucos os neu-
rologistas que se interessavam pelo estudo da hemo-
dinamica cerebral através dos ultrassons — drea que
intituldmos de neurossonologia, a semelhanca da
palavra inglesa neurosonology. O proposito da fun-
dacao da SPNS foi encontrar uma forma de fomentar
aformacdo e a investigacdo, mas também de defen-
der a boa pratica dos estudos da circulacdo cerebral.

:":Qual a relevéncia destas técnicas no con-
texto do acidente vascular cerebral (AVC),
a primeira causa de morte em Portugal?
Fundamentalmente, estamos a falar de uma ciéncia
que utiliza as técnicas ultrassonograficas para o es-
tudo do sistema nervoso e da circulagdo cervicoce-
falica. No doente com AVC, é importante avaliar, ao
nivel cervical, os eixos carotideos e as artérias ver-
tebrais, mas também, ao nivel intracraniano, as ar-
térias da base do cranio. Através do eco-Doppler, é
possivel fazer a avaliagéo ecogréfica da morfologia
arterial e a avaliacdo da velocidade de fluxo. Estes
exames podem ajudar a detetar a doenca ateros-
clerética dos grandes vasos e, na minha perspetiva,
se forem usados de forma mais sistematica, embora
com determinados critérios, podem contribuir para
prevenir muitos acidentes vasculares cerebrais.

Pros & Contras

Conheca as principais vantagens e desvantagens da ultrassonografia vascular cervicocefalica:

Vantagens

Técnica nao invasiva;
Relativamente econdmica;

0 aparelho pode ser colocado a cabeceira
do doente;

Fornece informacao em tempo real;

Facilita a monitorizacao;

Permite nao s6 a avaliacao morfoldgica do vaso,
como também do perfil hemodinamico da circulacao.

i: Como caracteriza a evolugéo da
neurossonologia no nosso Pais?
Apesar de o conhecimento mais disseminado
deste estudo ser relativamente recente, ja existe
em Portugal uma maior no¢do da importancia
da repercussao que estas técnicas podem ter na
orientacao clinica. Neste momento, um doente
que seja internado devido a AVC isquémico ou
AIT [acidente isquémico transitério] passa, quase
obrigatoriamente, por este estudo. Um dos ob-
jetivos da SPNS é ter uma cobertura a nivel na-
cional que permita a todos os doentes um facil
acesso a estas técnicas. A nossa ideia é que cada
Servico de Neurologia tenha, pelo menos, um
médico dedicado a esta érea.

Nos ultimos anos, Portugal deu passos muito
importantes. Um deles foi a criagdo, nos hospitais,
de unidades especializadas no tratamento do AVC.

Desvantagens

Depende muito do operador (que deve ter pre-
paracao tedrica e pratica adequada a aquisicao e
interpretacao dos dados no contexto clinico);

Nao estuda toda a circulagao cervical e cerebral;

No caso do Doppler transcraniano, impede um
exame conclusivo em pessoas com ma janela 6ssea.

Estas unidades ndo devem ser exclusivamente dire-
cionadas para o tratamento hiperagudo do doente.
Devem ser constituidas por equipas multidisciplina-
res que tenham a preocupacao de atuar em diferen-
tes pontos da cadeia. Nao sé no tratamento da fase
aguda, como em termos de diagndstico etioldgico
e prevencéo secunddria. Nao adianta tratar muito
bem se, depois, nao existe um estudo para avaliar
as causas e prevenir possiveis eventos futuros.

7 Olhando para a sua experiéncia pessoal
e para ensino em neurossonologia, quais
foram as principais conquistas da SPNS
na area da formacgéo?

O meu interesse por esta drea surgiu ainda no inter-
nato, durante uma reunido da Sociedade Portu-
guesa de Neurologia (SPN), se ndo estou em erro.
Na altura, o Prof.Vitor Oliveira, que acabava de chegar



i . @
Que informagdo pode fornecer... o 18.2 Reynisio
da Sociedade Europeia

® Dados sobre a morfologia da artéria; ® Existéncia de outras arteriopatias ndo

® Medicio da espessura da parede arterial; aterosclerdticas (dissecao, vasculite); de NEUI‘OSSOHOlOgla e
® Existéncia de placas ateroscleréticas; ® Alteracdes hemodinamicas. Hemodinamica Gerebral

i vd
---0 Doppler e o eco-Doppler transcraniano? ela segunda vez, Portugal organiza a Reunido

® Sinais de estenoses segmentares ou oclusdo  ® Avaliacdo do estado de autorregulagéo e da European Society of Neurosonology and
das artérias da base do cranio; vasorreatividade cerebrais; Cerebral Hemodynamics (ESNCH), entre os dias 24
® Existéncia e estado da colateralizaco intracraniana; L . L e 27 de maio, no Centro de Congressos do Porto

© Monitorizacdo dos efeitos de terapéuticas; Palacio Hotel. <Todos os anos participamos de for-

® Sinais indiretos de lesao arterial mais distal; T e o) T e e M e PPt
’

® Monitorizacdo de sinais microembdlicos em X -
¢ em 2001, através da apresentacdo de trabalhos

® Sinais de vasoespasmo arterial; ” ) )
P ' doentes com patologia cardiaca ou carotidea;

® Pode sugerir cardioembolismo; nacionais ou resultantes de projetos de investiga-
. e L . @ Monitorizacao da circulacdo cerebral durante a 40 com outros centros europeus», contextualiza a

® Diagndstico de comunicagdes anormais . . tg'd d'g E’rofa . P

- . cirurgia carotidea ou cardiaca; 3 zevedo.

intracardiacas; 9

O programa cientifico contempla um dia dedi-

® Alteracdes hemo.dlnamlcas sugestivas de ° Facﬂltagag dla recanalizacdo durante a trombdlise cado a tutoriais, que incluem uma parte tecrica
nastom rteriovenosas; sonotrombodlise). B )

anastomoses arteriovenosas ( ) e outra parte hands-on. Depois, existird também

a possibilidade de os participantes fazerem o

dos Estados Unidos, onde tinha ido aprender atécni-  que possibilite tratar o doente com trombolise mes- exame internacional de certificacdo em neuros-

sonologia. «<Devo dizer que é um teste bastante
exigente. A ideia é que as pessoas mostrem co-
nhecimentos suficientes para poderem, elas mes-
mas, dar formacao nesta area», revela a presidente da

ca do Doppler transcraniano, falou-nos entusiastica-  mo antes de chegar ao hospital.
mente sobre o tema. Mais tarde, quando terminei a Atualmente, ha dreas muito interessantes em de-
especialidade, aprofundei esse conhecimento em  senvolvimento, sobretudo no campo da terapéuti-

varios estagios fora do Pais. ca. Uma delas é a introdugao de microbolhas na cir- Sociedade Portuguesa de Neurossonologia (SPNS).
No entanto, sabemos que nao é facil para os in-  culacao, que véo rebentar quando submetidas a um Haver ainda, pela primeira vez, um simpdsio
ternos participarem constantemente em reuniées  campo de ultrassons. Por exemplo, se dermos uma formativo sobre a monitorizacdo multimodal do
europeias, que acarretam custos elevados. Por esse  injecdo destas microbolhas num doente que esta a doente neurocritico, onde se vai procurar mostrar
motivo, desde a sua fundacao,a SPNS tem procurado  fazer o tratamento com um farmaco trombolitico, a relagdo dos resultados da monitorizacao por
facultar essa formacdo ao nivel nacional. No Ultimo ~ mantendo a monitorizacdo do vaso ocluido com Doppler transcraniano com os de outras técnicas,
Congresso de Neurologia [em novembro de 2012],  Doppler transcraniano, o efeito mecanico da reben- como a medicao de pressao intracraniana, eletro-

encefalograma e NIRS (near-infrared spectroscopy).

As diferentes sessdes clinicas desta 18.2 Reuniao
da ESNCH, a qual se junta o 3 Meeting of Cerebral
Autoregulation Network, serdo dedicadas aos se-

um quarto dos internos desta especialidade inscre-  tagao das microbolhas no local vai ajudar a «abrir» o
veu-se no Curso de Neurossonologia. Esta formacdo  trombo e aumentar a taxa de recanalizagdo. A este
assume uma importancia acrescida porque, desde  processo chama-se sonotrombodlise.

ha poucos meses, o programa de internato de Neu- Estd também a ser investigada a utilizacédo T e T e e[ ) G e o
rologia passou a incluir obrigatoriamente umestadgio ~ destas microbolhas com farmacos que devem rosclerético; ultrassonografia funcional; hemodina-
em neurossonologia. Até aqui, os internos faziam  atuar num sitio especifico, como é o caso da mica cerebral; abordagem do AVC agudo; patologia
estagio opcional apenas em alguns hospitais, como  quimioterapia, em que os ultrassons facilitariam intracraniana; doenca cardiaca e cérebro; estudo
no Sao Joao, no Porto, e no Santa Maria, em Lisboa. a rotura das microbolhas apenas no local onde por ultrassonografia de parénquima cerebral; nervo

o farmaco deveria atuar. Outro campo de investi- e musculo e estudo venoso. Saiba mais sobre esta
{* Que desafios se avizinham para gacéo, onde temos alguma tradicdo em Portugal, reuniao em www.neurosonology2013.pt.

a neurossonologia? sdo os estudos de vasorreatividade cerebral. A
Penso que um desafio importante passa pelo uso ~ semelhanga da ressonancia funcional, com o
dos produtos de contraste, que permitem obteruma  Doppler transcraniano podemos avaliar as are-
imagem do defeito de perfusdo cerebral. Pretende-  as cerebrais que ficam mais ativadas com uma
mos é apurar estas técnicas para que seja possivel,  determinada tarefa, pois sdo aquelas em que ha
por exemplo, numa ambuléncia, obter informacdo  um incremento de perfuséo. i

Um dos objetivos da Sociedade
Portuguesa de Neurossonologia é

que cada Servigo de Neurologia tenha,
pelo menos, um médico dedicado as
técnicas ultrassonograficas
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Lishoa foi o palco da
Neurologia internacional

em 19575

Ha 60 anos, embalado pela projecédo internacional de Egas Moniz (que
recebeu, em 1949, o Prémio Nobel da Medicina), Portugal acolheu
o V Congresso Internacional de Neurologia. Fomos «vasculhar» as
paginas do jornal Repiiblica, devidamente revistas pela Comisséo de
Censura, para lhe darmos conta do que se escreveu sobre este evento, que
reuniu em Lishoa grandes nomes da Neurologia internacional.

0 prof. dr. Egas Moniz
- 9ue presidiu, hoje, & sessfio plendria
do Co o Internacional de Nenroln in

0 d i omenag s el congrsides

0 Reptiblica foi um dos jornais da época que
acompanhou, ao longo de vdrias semanas,
o V Congresso Internacional de Neurologia.
A cobertura comecou antes das delegacoes
chegarem a Lishoa, sobretudo com noticias
do paquete Vera Cruz, no qual viajou a comi-
tiva brasileira. Com o aproximar do encontro,
multiplicaram-se as referéncias a Egas Moniz.
0 Repuiblica chegou mesmo a publicar um
discurso deste portugués Nobel da Medicina,
que foi a grande figura do Congresso

onvidamo-lo a recuar ao ano de 1953 e
a um Portugal ensombrado pela dita-
dura, que comeca a suspeitar da relacao
entre o fumo do tabaco e o cancro do
pulmé&o. Os jornais escrevem sobre os ultimos
episodios da Guerra da Coreia (entre 1950 e
1953), mas também sobre a «estranha mania»
de queimar a pele nas praias. E neste ano que
Lisboa recebe o V Congresso Internacional de
Neurologia, entre os dias 7 e 12 de setembro. Qua-
tro anos depois da distincdo de Antdnio Caetano
de Abreu Egas Moniz com o Prémio Nobel da
Fisiologia ou Medicina, Portugal volta a estar no
centro do mapa da Neurologia internacional.

Na ‘Sala Portugal” da Soctedade de Geografia,
celebra-se, com grande luzimento /... ], a sessio sole-
ne para inayguragdo do V Congresso Internactonal”
de Neurologra, importante reunido cientifica, de
projecedo mundial, na qual estdo representados 26
paises, por mais de 1.000 delegados, nos quais se
wncluem sdbios de renome universal, verdaderras
sumidades neste ramo de medicina, ao qual a ji
hoye classtficada Escola Portuguesa prestou no-
tabilissimo concurso, através das descobertas do
prof- dr. Egas Moniz.»

Jornal Repiiblica, 7 de setembro de 1953

A cerimonia de abertura, presidida pelo entdo
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Inés Melo

Chefe de Estado, Francisco Craveiro Lopes, retiine
as figuras mais proeminentes da area: Egas Moniz,
Jodo Miller-Guerra, Anténio Flores (presidente do
Congresso), Correia de Oliveira (vice-presidente),
Almeida Lima (secretdrio-geral), entre represen-
tantes de entidades oficiais, diplomatas, reitores,
professores e cientistas de renome.

Ao longo dos seis dias de programa cientifico,
séo apresentadas 346 comunicagdes em dez anfi-
teatros do Novo Hospital Escolar de Lisboa (agora
Hospital de Santa Maria). As manhas séo dedica-
das a leitura e discussdo dos relatdrios e as tardes
reservadas as varias comunicacoes. Sem esque-
cer a ja entdo enaltecida componente pratica.

«Alguns dos mais afamados neurologos vdo re-
ger o curso superior de Neurologia, no anfiteatro
de Anatomia do referido Hospital /... ], o que re-
presenta acontecimento da mais alta importancia
clentifica posto ao servigo dos médicos portygueses.»

Reptiblica, 7 de setembro de 1953

DO MUNDO PARA PORTUGAL...

Semanas antes do Congresso, os jornais haviam
acompanhado a chegada a Lisboa das vérias de-
legacdes estrangeiras, que viajaram de barco ou
de comboio, com o apoio da American Express
Agency, a empresa de viagens oficial da reunido.
Na capital, reinem-se também os membros na-

Profs. Egas Moniz, Antdnio Flores e Aimeida Lima (da esq. para a dta.), namesa da sessao solene de inauguragao do V Congresso
Internacional de Neurologia, na qual também marcou presenca Francisco Craveiro Lopes, Presidente da Republica na altura



cionais, americanos, franceses e holandeses da
Liga Internacional Contra a Epilepsia e da Sociedade
Internacional de Esclerose em Placas.

O paquete Vera Cruz atraca no porto de Lisboa
duas semanas antes do evento, com a delegacdo
brasileira a bordo. Em entrevista ao jornal Republica,
o Prof. Deolindo Couto, diretor do Instituto de
Neurologia da Universidade do Brasil e represen-
tante do Governo daquele pais, fala com entu-
siasmo sobre «uma grande etapa no progresso
da Neurologia».

«Pela minha parte, apresentarei ao Congresso
uma colecdo de rudiografias sobre o processo de an-
giografia cerebral, criado pelo sibio prof: portugués
Egas Moniz /... . A Ciéncia deve-lhe muito. Ténho
poreste sabio lusitano a mator veneragdo. Purtiy do
Brastl a tniciativa de propor a candidatura do dr.

Egas Montz ao Prémio Nobel da Medicina.»
Reptiblica, 25 de agosto de 1953

...E DE PORTUGAL PARA O MUNDO
Entre palestras e discussdes de relatoérios, os con-
gressistas aproveitam as folgas do intenso pro-
grama cientifico para sair da capital. Acompanha-
dos pelas esposas, nos seus vestidos brancos de
verdo, dividem-se por duas excursées. Uma com
destino a Fatima, Batalha, Alcobaca e Leiria e a
outra para a Arrabida, Setubal e Palmela.

A noite, no edificio Espelho de Agua, em Belém,
construido dez anos antes para a Exposicao do
Mundo Portugués, a Sociedade Luso-Espanhola de
Neurocirurgia oferece um banquete de honra aos
neurocirurgioes estrangeiros.

Entre a rececdo do presidente da Camara
Municipal de Lisboa na Estufa Fria, um dos mais
iconicos espacos verdes da cidade, o banquete
oficial no Casino do Estoril e a visita a fortaleza de

Sdo Julido da Barra, os trabalhos do V Congresso

Aorganizacao ofereceu a todos os participantes uma pasta
com os documentos oficiais do Congresso e uma medalha
trabalhada pelo escultor Leopoldo de Almeida, com os
retratos de Santiago Ramon y Cajal (Nobel da Medicina em
1906) e Constantin von Monakow (neurologista suico)

Sessoes Cientificas

Com especial enfoque nas questdes neuro-
cirurgicas, a Comissao Executiva selecionou
trés temas para as principais sessoes do V
Congresso Internacional de Neurologia:

«Condicdes cerebrovasculares»
Palestrantes: Egas Moniz e Théophile
Alajouanine (neurologista francés)

«0 loho parietal»
Palestrante: Francis Martin Rouse Walshe
(neurologista britanico)

«Doengas metahélicas do sistema nervoso»
Palestrante: Ludo Van Bogaert
(neuropatologista belga)

Internacional de Neurologia chegam ao fim no
dia 12 de setembro de 1953.

Na manha seguinte, os congressistas seguem
de comboio para Madrid, onde se realizard uma
sessdo de homenagem a Santiago Ramén y Cajal,
considerado o «pai da neurociéncia moderna». i

As esposas dos conferencistas desfrutavam do
sol de setembro, na varanda do Novo Hospital
Escolar de Lishoa (hoje Hospital de Santa Maria),
enquanto esperavam pelo fim das sessoes

\ - d
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NA PROXIMA
EDICAO
(JUNHO DE 2013)...

Na rubrica Explorar, daremos a
conhecer o Servigo de Neurologia
do Hospital de Santo Espirito da Ilha
Terceira (Angra do Heroismo). O seu
diretor, Dr. Rui Graga, é o primeiro
neurologista do arquipélago dos Agores.

Cobertura do Forum de Neurologia
2013, que decorrera de 9 a 11 de maio,
em Coimbra. O encontro tera uma forte
vertente formativa, com a organizagéo
de dois cursos teméticos de formagéo
para internos.

0 gosto pela fotografia do Dr. Miguel
Veloso, neurologista no Gentro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho, que, em
2010, venceu a edigdo portuguesa do
Concurso de Fotografia da National
Geographic, na categoria «Pessoasy.

A fotografia abaixo foi captada pelo
neurologista em abril de 2011, em
Varansi, na india, e retrata um ritual
fanebre nas Fogueiras de Benares, nas
margens do Ganges. Os corpos ardem
durante trés horas e as cinzas sdo
entregues ao rio sagrado.

e
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Ha uns meses, cruzdmo-nos com o Dr. Carlos Correia a deslocar-se de bicicleta para o Hospital de Santo Antdnio, no
Porto, e ficAmos intrigados. Fomos, entdo, conhecer mais a fundo a vida deste neurologista, que divide os tempos li-
vres entre as caminhadas, a bicicleta todo o terreno (BTT), o karaté, o esqui e estid sempre recetivo a novas aventuras.

Inés Melo

relégio marca as 8h30. No céu, o sol ainda

brilha preguicoso quando Carlos Correia

atravessa a Rotunda da Boavista em direcéo

a Casa da Musica. A esta hora, as buzinas
dos carros dao tréguas aos ouvidos de quem passa
junto a principal sala de concertos da cidade do
Porto. Ao fundo, observamos um pedalar frenético
e o ritmo das rodas a deslizarem no chdo molhado.

Foi durante uma reportagem ao Servico de
Neurologia do Hospital de Santo Anténio (HSA)
que a bicicleta de Carlos Correia nos suscitou a
curiosidade. Na altura, o médico cruzou-se com a
equipa do Correio SPN em pleno parque de esta-
cionamento, a pedalar em direcdo a Unidade de
Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC), da qual é
responsavel.

De regresso a Rotunda da Boavista, o transito
comeca a despertar aos poucos. A paisagem parda-
centa em nada se assemelha aos verdes da Serra da
Freita, no concelho de Arouca, o local onde teriamos

encontrado Carlos Correia a um sabado, caso nao o
tivéssemos desafiado para o asfalto da cidade.

«Tive uma infancia muito ligada a natureza», con-
ta o neurologista, procurando acompanhar, com a
bicicleta, os nossos passos demorados. Na adoles-
céncia, o padrinho, de quem herdou um saco-cama
e uma faca de mato, ofereceu-lhe uma tenda e al-
guns tachos de aluminio. Foi nessa altura que co-
mecou a aventurar-se na serra. «<A caminhada conti-
nua a ser uma das minhas grandes paixdes, mas ndo
é a unica. Ja vos mostrol»

Alma de aventureiro

Deixamos o frio de janeiro para trds e entramos
num café com ar acolhedor. Do casaco polar,
Carlos Correia tira uma pen drive. Fazemos o pedi-
do, ligamos o portatil e, num clique, somos arrasta-
dos para outra estacao do ano. De calcdes, colete
salva-vidas e remo em riste, as primeiras fotografias
que surgem no monitor foram captadas na Costa

003, o Dr. Carlos Correia experimentou

a adrenalina do rafting pela primeira vez, na
panhia do Prof. Vitor Oliveira (foto acima) e
outros colegas de profissao

Rica. «Estdvamos a participar no Congresso da
Sociedade |bero-Americana de Doencas Cerebro-
vasculares e, durante um intervalo no programa
cientifico, decidimos fazer rafting. Pensei que nao
safa vivo dali...», conta entre gargalhadas.

Os cafés desaparecem das chavenas com a
mesma rapidez que os remos sdo substituidos
por um par de esquis. As fotografias, tiradas nos
Picos da Europa, séo recentes. No entanto, o neu-
rologista garante que a histéria é antiga. «Isto é
esqui alpino, mas eu comecei pelo cross-country
[esqui nérdico]. Aprendi na Noruega, durante um
estagio de Neurologia, em 1992.»

As modalidades multiplicam-se no monitor, quan-
do ficamos retidos numa faixa negra a volta da cin-
tura de Carlos Correia. Desta vez, a culpa é dos filhos,
diz o médico. «<Em 2000, durante um sarau organiza-
do pelo liceu onde eles estudavam, assistimos a uma
demonstracao de goju-ryu, um estilo de karaté prati-
cado na ilha de Okinawa, no Japao.»

Primeiro, Carlos Correia comecou por inscrever
os filhos. Depois, decidiu experimentar as aulas. Vai
aos treinos de goju-ryu trés vezes por semana e, no
ano passado, fez exame para 1.2 Dan, que da direito
ao emblematico cinto negro.

Coragédo de neurologista
A bateria do computador avisa que temos o tem-
po contado. Percebemos, entéo, que também nds
perdemos a conta a tantas modalidades. Afinal, o
que arrebata verdadeiramente Carlos Correia? A
resposta sai disparada: «A minha grande paixao é a
Neurologia, estas atividades sdo complementos...»
A escolha desta especialidade foi tao natural como



andar de bicicleta. <A Neurologia ajuda-nos, de forma 3 = - . : 3 3 —— ]

fascinante, a compreender determinados comporta- ] ~= @7"‘"4373 cavalo € otrtra das paixoes de Carlos
. . ' orreia, que tem até uma équa a que chamou -

mentos. Podemos fazer um diagnéstico anatémico \“ﬁ s Do It», companheira das inesqueciveis

s6 pelo modo como os doentes nos relatam os sin- = avalgadas a beira-mar
tomas. E das poucas especialidades da Medicina que
permite este raciocinio quase matematico», explica.
Conciliar a pratica clinica com as atividades fisicas
é imprescindivel no dia-a-dia de Carlos Correia. Ndo
é por isso de estranhar que prefira pedalar até ao
hospital. Antes de mudar para o Porto, chegou mes-
mo a fazer a viagem entre Séo Jodo da Madeira, de
onde é natural, e o HSA de bicicleta. «Tinha as pro-
vas do campeonato nacional de BTT ao fim de se-
mana e aquela era a Unica forma de treinar.» Pra-
tica BTT ha cerca de 16 anos e, mesmo quando vai a
congressos internacionais, ndo deixa a bicicleta em

casa. E sobre duas rodas que, muitas vezes, conhe- _
ce as cidades. Duas rodas ou mais. Nova lorque, por AR [ o tenta condiliar o gosto pela
exemplo, descobriu de patins em linha. B b o B | ycaminhadas comabicideta?
As chavenas do café ha muito que desapareceram - ¢ ki |
da mesa quando a bateria do computador chega ao

fim. Perguntamos pelo préximo desafio, mas a re-

posta é «surpresa» —como nos livros de aventuras. -
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Planear EB

Margo
8e9 | 25.2 Encontro Nacional de Epileptologia Ordem dos Médicos, no Porto

10ell | ECNP (European College of Neuropsychopharmacology) Consultation Meeting 2013
16a23 | 65 American Academy of Neurology Annual Meeting San Diego, EUA
22a24 | Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Doengas do Movimento Hotel Golf e Mar, Vimeiro

| |
® Abril *
7al0 | BNA (British Neuroscience Association) Festival of Neuroscience 2013 Londres, Reino Unido www.hna2013.com
12el3 | Reunido de Microneurocirurgia Hospital de Séo Jodio, Porto

19e20 Reunifio de Primavera da Sociedade Portugnesa de Cefaleias o www.cefaleias-spc.com
Hotel, Lishoa
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Poder na prevencao do AVC

A REVOLUCAO

NA ANTICOAGULACAO

EXPERIENCIA MUNDIAL EXPERIENCIA NACIONAL RECOMENDADO
com um milhdo doentes-ang’ de um ano na prevengao do AVC pelas principois guidelines
em doentes com FA em Porfugal ? de tratamento da FA 38
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