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REPERCUSSOES
NEUROLOGICAS
DAS DOENCAS
SISTEMICAS

As complicacoes neuroldgicas associadas
as miopatias inflamatdérias, a sépsis ou a
gravidez sao alguns dos temas em evidéncia
no Congresso de Neurologia 2013, que decorre
entre os dias 7 e 9 de novembro, no Sana
] Lisboa Hotel. Multidisciplinaridade é uma das
palavras-chave deste encontro, lembrando
os neurologistas de que a especialidade que
escolheram nao esta isolada

ENTREVISTA

O provedor da Santa Casa da Misericordia de
Lisboa, Pedro Santana Lopes, fala sobre o apoio a
investigacao em Neurociéncias e o trabalho desta
instituicao na area das doencas neurodegenerativas




24
NEUROLOGISTA-
-PINTOR

Ena pintura que o Dr. Jodo
Correia de S4 se refugia
do stresse da atividade
meédica e encontra o lado
luminoso da vida

23

MESTRE DA NEUROLOGIA

O percurso «desconhecido» do Prof. Anténio
Flores, considerado por muitos neurologistas como
um «mestre», que sera lembrado no Congresso de

Neurologia 2013

10

APOIO AS
NEUROCIENCIAS

O incentivo a
investigagéo e os
projetos desenvolvidos
no ambito das doengas
neurolégicas séo alguns
dos temas em destaque
na entrevista a Pedro
Santana Lopes, provedor
da Santa Casa da
Misericérdia de Lisbhoa

12
EM REPORTAGEM

A organizagdo e os desafios do
Servigo de Neurologia do Centro
Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga/Hospital de Sdo Sebastido

ATUALIZAR
4 Peninsula de Setiihal terd um novo Centro de
Tumores Cerebrais

0 Dr. Luis Negréo aborda os principais aspetos do
diagndstico das miopatias

Atualizacdo epidemioldgica e desafios da prevengdo
do AVC ahordados pelo Prof. Manuel Correia e pela
Dr.2 Ana Paiva Nunes

Pedro Santana Lopes comenta a atuagéo da
Santa Casa da Misericordia de Lishoa no auxilio
a uma populagdo cada vez mais envelhecida

Reportagem no Servigo de Neurologia do Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital de
Sdo Sebastido
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Apresentago do Congresso de Neurologia 2013
e principais destaques do programa cientifico
As repercusstes neuroldgicas das doengas sistémicas
em evidéncia na Conferéncia de Abertura

Relagdo entre a gravidez e as complicagdes do
sistema nervoso
Consequéncias neurolégicas da sindrome séptica

Beneficios e riscos das vacinas
Perspetivas sobre as doengas de Pompe e Fabry

Pontos comuns entre a Neurologia e a
Reumatologia
Os desafios da introdug&o de novos farmacos

Destaques do 2.2 Simpésio de Enfermagem
em Neurologia

Antecipacdo da Reunifio de Outono do Grupo de
Estudos de Esclerose Miltipla (23 de novembro)

Cobertura da Reunifio de Outono da Sociedade
Portuguesa de Cefaleias (18 e 19 de outubro)

Estégios transatldnticos ao abrigo de um
protocolo entre a Sociedade Portuguesa e a
Academia Brasileira de Neurologia

0 Prof. Vitor Oliveira fala sobre o percurso
do neurologista Antonio Flores

0 interesse do Dr. Jodo Correia de Sa pelas
artes plasticas

Agenda de eventos entre novembro de 2013
e abril de 2014

NOTA: Este jornal esta escrito segundo as

regras do novo Acordo Ortografico.




Editorial

hegados ao fim do triénio que corresponde ao nosso mandato, é

hora de fazer um balanco. Na globalidade, atingimos os obje-

tivos. Mantivemos a qualidade cientifica dos nossos congressos

nos elevados padrdes a que nos vinhamos habituando, cul-
minando com o seu alargamento em mais um dia.

Estimulamos e acolhemos no nosso Congresso o Simpésio de Enfer-
magem em Neurologia, que se realiza este ano pela segunda vez.
Alterdamos o Forum de maio, dando-lhe agora um cunho totalmente
pedagdgico com cursos tematicos.

Melhordmos a nossa pdgina na internet e o Correio SPN passou de
uma folha singela a uma revista de boa qualidade grafica e tematica-
mente interessante para os sécios. A par de tudo isto, temos vindo a
reduzir custos, dentro do possivel, sem comprometer a qualidade do
servico prestado e aumentamos as receitas através de todos os meios
ao nosso alcance.

Publicdmos dois livros — O Exame Neuroldgico, do Prof. Miller Guerra,
e Histdria das Neurociéncias em Portugal, do Dr. Francisco Pinto —, e
reeditdamos o DVD intitulado O Exame Neuroldgico, realizado pelo
Prof. Carlos Garcia. Também produzimos um video para a internet,
falado em inglés, sobre a vida e obra de Egas Moniz, de modo a dar
divulgacao universal a Neurologia portuguesa.

Fomentamos ainda as relagdes com sociedades afins, quer nacio-
nais quer estrangeiras, em especial com a Sociedade Espanhola e
com a Academia Brasileira da Neurologia.

A adesdo dos sécios as nossas iniciativas constitui um estimulo
suficientemente forte para nos propormos a consolidar o caminho
que temos trilhado. Por isso, a atual Dire¢do da SPN, secundada por
todos os restantes 6rgdos sociais, propde-se a continuar no préximo
mandato.

Contamos com o apoio de todos os sécios para, juntos, enfrentarmos
os desafios que se nos deparam, no intuito de tornar a SPN cada vez
mais atuante, servindo da melhor maneira os interesses da Neurologia
portuguesa.

Pela Diregéo da Sociedade Portuguesa de Neurologia,

Vitor Oliveira
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tualizar

Santa Gasa de
Lishoa promove
rastreios ao AVG
com o apoio da SPN

ancado em maio de 2012 pela Santa Casa da

Misericérdia de Lisboa (SCML), o programa
«Saude Mais Préxima» visa promover habitos de
vida saudaveis e sensibilizar a populagédo para as
principais patologias que afetam os portugue-
ses. Depois dos rastreios ao cancro da pele, as
doencas respiratdrias, a obesidade, as doencas
cardiovasculares e a diabetes, neste momento e
até dezembro, a iniciativa esta centrada na sen-
sibilizacéo para os fatores e comportamentos de
risco, bem como para sinais de alerta no acidente
vascular cerebral (AVC). Este é um projeto que
conta com o apoio da Sociedade Portuguesa de
Neurologia.

«Comegamos por tentar perceber o que as pes-
soas sabem sobre o AVC, para depois explorarmos
0s sinais e sintomas individuais. A maior parte das
pessoas que temos recebido identificam mais facil-
mente os sinais de enfarte do miocardio, havendo
mulitas que apenas reconhecem o termo trombose»,
conta a enfermeira Filipa Garcez, sublinhando que

Fenfermeira Filipa Garcez

fazamedicdo dos niveis
de colesterol e de pressao
arterial

A

grande parte da populacao ainda ndo estd sensi-
bilizada para a importancia de chegar rapidamente
ao hospital em caso de AVC.

Em trés semanas de trabalho, as duas unidades
moveis da SCML receberam cerca de 1 500 pessoas,
sendo que entre 50 e 60 casos foram encaminhados
para o médico de familia — por pressdes arteriais
elevadas e valores de colesterol acima de 250 mg/dL.
«Ficamos sempre com o numero de telefone para
depois entrarmos em contacto com a pessoa; é uma
forma de sabermos se foi realmente ao médico e se
estd a fazer medicacao», explica Filipa Garcez.Para

r —rm

o futuro, esta equipa ja se mostrou interessada
em continuar a colaboracao com a Sociedade
Portuguesa de Neurologia, possivelmente através
de um rastreio para deméncias, que terd lugar a
partir de janeiro do préximo ano.

primeira unidade especializada na abordagem dos doentes com

deméncia estd pronta a entrar em funcionamento. Localizada em
Fatima, no distrito de Leiria, esta unidade pertence a Uniao das Misericérdias
Portuguesas (UMP). Além de dispor de condicdes otimizadas para receber
doentes que necessitam de cumprir um plano de reabilitagdo funcional, o
centro vai também proporcionar estagios de formagdo para profissionais
que trabalham nesta area.

Segundo o Dr. Manuel Caldas de Almeida, responsavel pela area da Saude
na UMP, a nova unidade faz parte de um projeto mais vasto que visa
adaptar as respostas da UMP ao problema da deméncia. «Neste momento,
as Misericérdias — a semelhanca da sociedade portuguesa em geral —

enfrentam um problema gravissimo, tendo cada vez mais pessoas com

deméncia, quer no apoio domiciliario quer nos lares. Com este projeto,
queremos adaptar as nossas unidades do ponto de vista ambiental e dotar
os auxiliares, enfermeiros, terapeutas e outros profissionais que trabalham

novembro 2013

Misericordias inauguram
primeira unidade especializada
em deméncia

connosco com as competéncias necessarias para lidarem melhor com as
pessoas que sofrem de deméncia.»

Com capacidade para 60 camas, a unidade de Fatima vai acolher os
doentes durante o periodo necessario para cumprir o plano de neuror-
reabilitacdo. Entre os utentes do novo centro deverao estar, por exemplo,
doentes que necessitam de reabilitagao funcional em ambiente especializado,
pessoas com manifestacdes secundarias (como agitacdo ou agressividade)
ou doentes inseridos num programa de cuidados paliativos de deméncia.
O acompanhamento sera assegurado por uma equipa multidisciplinar que
inclui neurologistas, internistas, clinicos de Medicina Geral e Familiar,
enfermeiros, terapeutas e neuropsicélogos.

A unidade de deméncias de Fatima realizard também acdes de formacdo
para profissionais da UMP ou de instituicdes particulares de solidariedade
social que o desejem. Os técnicos que vdo trabalhar na nova unidade
estao, neste momento, a terminar a sua formacdo especializada, mas a
UMP estima que o seu programa de formacao possa chegar a mais de
2 000 pessoas.

Existem em Portugal, sequndo a UMP, cerca de 180 mil pessoas com
demeéncias, 95 mil das quais com Alzheimer. Estima-se que estas doencas
afetem cerca de 5% das pessoas com 65 anos, 20% das que tém 80 anos e
entre 25 a 30% dos idosos com 90 anos ou mais.




Novo Centrode
Tumores Gerebrais

criacdo do Centro de Tumores Cerebrais
da Peninsula de Setubal (CTCPS) foi ofi-
cializada no dia 12 de outubro passado, com
a assinatura do protocolo de colaboracao
entre os trés hospitais envolvidos: Hospital
Garcia de Orta (HGO), Centro Hospitalar de
Setubal (CHS) e Centro Hospitalar Barreiro-
-Montijo (CHBM). A cerimdnia, que contou
com a presenca do ministro da Saude, Dr. Paulo
Macedo, e decorreu no HGO, incluiu também
a formalizacédo da doagdo de um sistema de
imagem O-Arm.
Segundo o Dr. Manuel Cunha e S3, diretor do
Servico de Neurocirurgia do HGO, a assinatura

do protocolo foi mais um passo na consolida¢ao

de um processo iniciado ha cerca de ano e

meio, com vista a melhoria da qualidade e da eficiéncia do tratamento
dos doentes com neoplasias do sistema nervoso central que chegam aos
trés hospitais da Peninsula de Setubal.

«Temos vindo a transformar progressivamente a nossa atividade conso-
lidada na érea da Neuro-Oncologia, que estd centrada no Servico de
Neurocirurgia do HGO, no sentido de reforcar o trabalho conjunto com o
CHS e o CHBM. Agora, vamos tentar enquadrar este trabalho num modelo de
consultas multidisciplinares nas varias instituicdes que, ao mesmo tempo,
cumpra designios de proximidade e obedeca a um elevado patamar de
organizacao e eficiéncia», explica Manuel Cunha e Sa.

Embora a atividade cirurgica se centre no Hospital Garcia de Orta, o
CTCPS seguird uma logica de tratamento integrado que abarca nao apenas
a radioterapia e a quimioterapia, mas também os exames de diagnostico,
a reabilitacdo neuroldgica, as questdes ligadas a assisténcia social e outras
componentes da patologia oncoldgica do sistema nervoso central.

Um importante catalisador para a criacdo deste Centro foi a doagao do
sistema de imagem e neuronavegacao S7 e O-Arm. Segundo Manuel Cunha
e S4, trata-se de «um equipamento de ultima geragdo, o primeiro numa
instituicdo do Servico Nacional de Saude», que permitird um rigor operatério
acrescido em tumores cerebrais e cirurgias da coluna, através da imagiologia

2.2 Gurso de Neurocirurgia do

stimular o interesse e 0 conhecimento em todas as dreas da Satide é o objetivo
dos cursos de pds-graduagao organizados pelo Instituto de Educacao Médica
(IEM). A area da Neurocirurgia ndo é excecao e, nesse sentido, nos préximos dias
16 e 23 de novembro, decorre o 2.° Curso de Neurocirurgia, na Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias, em Lisboa, onde esta sedeado o IEM.
De acordo com o coordenador deste curso, Dr. Paulo Martins, neurocirurgido
no Centro Hospitalar de Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, a diversidade dos
temas que serdo abordados representa «<uma oportunidade formativa dirigida
a internos de Neurocirurgia, Neurologia, Medicina Geral e Familiar, Neuropsico-
logia, Psicologia, Ortopedia, Medicina Interna, mas também aos estudantes de
Medicina e de Enfermagem e aos Internos do Ano Comum». No fundo, «véo ser
tratados assuntos que interessam a todas as areas das Ciéncias da Saude».

- J

Aassinatura do protocolo, no dia 12 de ¢;utubkontou com apresenga do empresdrio Rui Nabeiro; deAntonio de Almeida, presidente do
Conselho de Administracao (CA) da Fundacdo EDP; de Daniel Ferro, presidente do CA do Hospital Garcia de Orta; e de Nicole Marion, trustee
da Fundacéo Claude e Sofia Marion (da esquerda para a direita)

cirirgica multidimensional e da navegacao das estruturas da coluna.
O novo sistema foi doado pela Fundacdo EDP, pela Fundagédo Claude e
Sofia Marion e pela empresa Manuel Rui Azinhais Nabeiro Lda.

0sistema de imagem 0-Arm doado ao Hospital Garcia
de Orta permitira aumentar o rigor das cirurgias da
coluna e dos tumores cerebrais

Instituto de Educacdo Médica

Segundo adianta Paulo Martins,
entre os principais temas estarao: .
«neurocirurgia pediatrica, o seu
campo de acdo e patologias mais
frequentes; sequelas neuropsicold-
gicas das lesdes cranioencefali-
cas; controvérsias no tratamento

(cirdrgico/endovascular) dos aneu-

rismas; patologia tumoral da coluna
vertebral; Etica e conhecimento». As
inscri¢des ainda estdo abertas e po-
dem ser feitas no website do Instituto de Educacdo Médica (www.iem.pt).

Fotos: DR




E sclarecer | Espago Medicina Familiar

Dr. Luis Negrao

Assistente graduado de Neurofisiologia no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Como diagnosticar
uma miopatia?

|

sta pergunta deve ser respondida sob duas perspetivas indissociaveis:
a clinica e a laboratorial.
Na perspetiva clinica, é importante reconhecer os sintomas
mais frequentes da miopatia: cansaco fécil e fadiga, dores musculares
em repouso, durante ou apods a atividade fisica, resisténcia diminuida ao
exercicio fisico de rotina e fraqueza muscular evidenciada nas dificuldades
na corrida, a subir e descer escadas e na elevagao de planos inferiores.

No exame neuroldgico, deve avaliar-se a forca muscular dos diferentes
grupos de musculos e observar a marcha natural em calcanhares e pontas, a
elevacdo de uma cadeira, a elevacao dos membros superiores e a realizacao
da manobra de Gowers. Alguns doentes apresentam alteragdes musculares
e esqueléticas significativas para o diagnostico etiolégico da miopatia, das

quais se destacam, entre outras: asa alada, ptose palpebral, oftalmoplegia
externa progressiva, pé pendente uni ou bilateral, atrofias musculares isoladas
ou segmentares (braco, musculos posteriores das pernas, quadricipite,
masseter e temporal, etc.), escoliose e contraturas articulares.

Outras informagdes Uteis que devem ser registadas incluem: idade de inicio
e rapidez da instalacao dos sintomas, doencas associadas, medicacao prévia e
atual, consanguinidade parental e histdria familiar positiva de miopatia.

Na perspetiva laboratorial, a determinacgao sérica da enzima creatina
cinase (CK) é obrigatdria. Valores séricos elevados indicam, com muita
probabilidade, lesdo da fibra muscular. Pela sua capacidade de fazer o
diagnéstico diferencial com a fraqueza muscular de causa nervosa
periférica, a eletromiografia (EMG), em paralelo com a CK, é importante na
avaliacéo inicial da miopatia. A biopsia muscular e o estudo molecular serdo
realizados, se necessario, na investigacao etiolégica da miopatia.

Em resumo, a conclusao de que os sinais e sintomas sdo causados por
uma lesao da fibra muscular deve ser facil, rdpida e acessivel ao especialista
de Medicina Geral e Familiar. Para a determinacao da etiologia e posterior
tratamento da miopatia, € necessario recorrer a meios técnicos e humanos
habitualmente s6 disponiveis nos grandes centros hospitalares.

Organigrama para o diagnéstico da miopatia °
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E scutar | entrevista

Incidéncia do AVGC em Portugal
diminuiu na dltima década

@
A World Stroke Organization estima que uma em cada seis pessoas venha a sofrer um acidente vascular
cerebral (AVC) ao longo da vida. Em véspera do Dia Mundial do AVC, que se assinala a 29 de outubro, o
Correio SPN faz uma atualizagéo da incidéncia desta que continua a ser a principal causa de mortalidade
em Portugal e dos desafios da prevencgédo em contexto econémico delicado.
Tiago Mota O

e 1998 a 2000, um estudo

liderado pelo Prof. Manuel

Correia, diretor do Servico de

Neurologia do Centro Hos-
pitalar do Porto, calculou a incidéncia
do AVC em Portugal e a letalidade aos
28 dias, permitindo padronizar ao Pais
os valores encontrados. Este estudo
foi realizado numa érea urbana, na
cidade do Porto, e numa area rural, em
dois concelhos de Tras-os-Montes.
Repetido em 2009-2011, nos mesmos
locais, este Ultimo estudo (ainda com
resultados preliminares) evidencia a
evolucdo epidemioldgica do AVC em
Portugal ao longo de uma década. Eis

Prof. Manuel Correia 0s numeros registados:

Incidéncia anual do AVC por 1 000 habitantes
1998-2000 2009-2011

Na area rural 31 2,5
(1C:2,7-3,4) (1C:2,2-2,9)

Na area urbana 2.7 1.8
(1IC:2,4-2,9) (I1C:1,7-1,9)

No conjunto das areas

(estandardizada para 1,8 1,2

a populacao-padrao (IC:1,6-2,0) (IC:1,1-1,3)

europeia)

Taxa de letalidade aos 16,1% 11,7%

28 dias (IC:13,6-19,1) (1C:9,8-13,9)

IC: intervalo de confianca a 95%

Comentando esta evidéncia, Manuel Correia salienta que, xem 1998-2000,
o padrédo de incidéncia de AVC, ao longo da vida, era diferente entre as
regides urbana e rural. Na area urbana, a incidéncia era sempre cres-
cente, a medida que aumentava a idade; na area rural, diminuia a partir
dos 75/80 anos». No estudo de 2009-2011, «foi interessante verificar que
essa diferenca no padréo de incidéncia do AVC praticamente desapare-
ceu». «Eventualmente, podemos inferir que assistimos a uma urbanizacéo
da ruralidade, por exemplo, no que diz respeito ao estilo de vida», assinala
o neurologista.

Em termos médios, é possivel afirmar que «o AVC ocorre cerca de seis a
sete anos mais tarde do que acontecia hd uma década». Ou seja, «deu-se
uma deslocacdo para a direita da “distribuicdo” de incidéncia ao longo da
vida», explica Manuel Correia, utilizando uma terminologia grafica. Apesar

de ocorrer atualmente em individuos mais idosos, é também interessante
constatar que a taxa de mortalidade aguda por AVC diminuiu. O espe-
cialista levanta a hipdtese de que este facto possa estar relacionado com
«a criacao das unidades de AVC em muitos hospitais de todo o Pais,
permitindo uma intervencao especializada e mais rapida». Globalmente,
conclui Manuel Correia, «a incidéncia de AVC em Portugal decresceu nos
dez anos em estudo [entre 2000 e 2011]».

Desafios da prevengéo
«Hipertensao arterial [HTA], idade avancada, AVC prévio, diabetes, obesi-
dade, hipercolesterolemia, habitos tabagicos e fibrilhagdo auricular sao
os principais fatores de risco para ocorréncia de AVC», refere a Dr.2 Ana Paiva
Nunes, internista na Unidade de Acidente Vascular Cerebral do Centro
Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Séo José. A especialista indica que,
na Unidade onde exerce, ao longo do ano de 2013, «quase 40% dos casos
admitidos por via verde foram AVC isquémicos cardioembolicos». Destes, «a
grande maioria foi motivada por fibrilhacdo auricular, na maior parte dos
casos nao tratada — o que é lamentavel, porque estas situacdes podiam ter
sido evitadas, nomeadamente com os novos anticoagulantes orais».

Além de representar um numero significativo de hospitalizagdes, Ana
Paiva Nunes destaca que «o risco associado a fibrilhacéo auricular continua
a ser muito desvalorizado e, nos cuidados de saude primarios, ndo é feita a
prevencdo adequada». E acrescenta: «Através da palpagdo do pulso do
doente, é possivel detetar uma arritmia e, eventualmente, prevenir um
AVC. Este é um gesto simples que faz parte do exame médico de rotina e
que pode salvar muitas vidas.» Reportando-se a prevencdo secundaria, a
internista sublinha que «a ocorréncia de AVC constitui uma janela de opor-
tunidade imperdivel para motivar o doente a modificar o seu estilo de vida».

Na origem do problema que o AVC representa na sociedade portuguesa,
a especialista identifica «uma enorme falta de literacia em Saude» e lamenta
que as escolas continuem a ndo contemplar um programa efetivo de ensino
dos habitos de vida saudéveis e de

conhecimentos basicos sobre o
funcionamento do organismo.

A desfavoravel conjuntura eco-
némica atual é outro fator que
interfere com a prevencdo e a
terapéutica otimizada do AVC.
Ana Paiva Nunes observa que «os
doentes manifestam cada vez r
mais dificuldades na aquisicdo da

medicacdo para tratar as diversas | b
patologias que constituem fator de # |
risco para AVC, assim como no pa-
gamento das taxas moderadoras

das consultas e dos exames auxi- Foy 4 .
g Dr.2 Ana Paiva Nunes

liares de diagnéstico. i



Poder na prevencdo do AVC
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E scutar | entrevista

«A atual administragdo esta
a apostar numa politica de
saflde mais ambiciosan

Num contexto econémico-financeiro que tende a ameacar a aposta
na investigagdo médica e cientifica, a Santa Casa da Misericérdia
de Lishoa (SCML) decidiu dar o maior incentivo a investigagéo
em Neurociéncias no nosso Pais. Em entrevista ao Correio SPN,
Pedro Santana Lopes fala sobre o auxilio a uma populacgédo cada vez
mais envelhecida e comenta a importéncia dos projetos que esta
instituigdo tem desenvolvido no dmbito
das doencgas neurolégicas.

7 Com o prolongamento da esperanga
média de vida, qual devera ser o papel
da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
(SCML) no apoio a uma populagdo cada
vez mais envelhecida?

A promocao de um envelhecimento digno e
mais ativo é o objetivo central desta adminis-
tracdo. Trata-se, alids, do grande desafio dos
nossos tempos, para o qual a SCML tem olhado
de uma nova perspetiva, apostando na inter-
geracionalidade como lema de trabalho. Por
isso, em 2012, pusemos em marcha o programa
«Inter-Geracdes», no ambito do qual jovens
recém-licenciados foram bater a todas as portas
de Lisboa, para encontrarem os mais idosos e
falarem sobre os seus problemas. Conseguimos
sinalizar 23 mil idosos, muitos deles a preci-
sarem de apoio urgente. Na sequéncia deste
trabalho, reforcdamos as acdes de voluntariado
e estamos a desenvolver varios projetos para
combater a solidao, o sedentarismo e a autoex-
clusao entre os idosos.

Inés Melo

Na érea da Saude, além de um dos Prémios
Santa Casa Neurociéncias ser dedicado as aborda-
gens inovadoras para o tratamento das doencas
neurodegenerativas associadas ao envelheci-
mento, levdmos também as ruas de Lisboa o pro-
grama itinerante «Saude Mais Préxima». No ambito
deste projeto, ja fizemos rastreios do cancro da pele,
das doencas respiratorias, da obesidade, das doen-
cas cardiovasculares e da diabetes. Neste momento
e até dezembro, estamos a alertar a populagéo para
os fatores e comportamentos de risco do acidente
vascular cerebral (AVC). Na érea dos cuidados conti-
nuados e paliativos, abrimos ainda, no ano passado,
a Unidade de Saude Maria José Nogueira Pinto.

7+ As doengas do foro neurolégico sdo
muito frequentes nos utentes da SCML?
Os profissionais de saiide que trabalham
na instituigdo estdo sensibilizados para
as suas particularidades?

Sim, claro! A populacédo idosa é a faixa etéria a
qual o Departamento de Acédo Social e Saude da

Sucesso dos Prémios Santa Casa Neurociéncias

O periodo de candidaturas a primeira edicao
dos dois Prémios Santa Casa Neurociéncias
(Mantero Belard e Melo e Castro) terminou

no passado més de setembro. O provedor

da SCML acredita que esta é uma «aposta
vencedoray, a avaliar pelos primeiros nimeros

79

inscricoes

289

investigadores envolvidos
de 12 paises (Portugal,
Espanha, Franca,
Alemanha, Estados
Unidos, Brasil, Grécia,
Hungria, Italia, Irdo,
Russia e Reino Unido)

Pedro Santana Lopes

Provedor da Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa

SCML d3, predominantemente, resposta. Devido
a crescente longevidade e ao aumento da espe-
ranca média de vida, acompanhamos muitas
pessoas com doencas do foro neuroldgico. Em
Lisboa, apoiamos 9 100 idosos — em lares, no seu
domicilio, mas também em cuidados de saude.
Temos ainda seis unidades de salde, onde se
encontram inscritos cerca de 20 mil utentes, dos
quais 60% sao idosos. Acumulamos ainda a experi-
éncia da Obra Social do Pousal e do Centro de Para-
lisia Cerebral Calouste Gulbenkian, que se destinam
a apoiar pessoas com doencas neuroldgicas.

Os nossos profissionais estao, por isso, muito
sensibilizados para estas doencgas. Fruto do ele-
vado numero de doentes, e porque somos um
subsistema de saude, deparamo-nos, contudo,
com dificuldades relacionadas com a dimenséo do
trabalho multidisciplinar necessario para dar uma
resposta qualitativa a esta faixa etaria. Também
enfrentamos dificuldades no acesso a exames
complementares de diagnéstico das patologias
neuroldgicas, como é o caso da tomografia axial
computorizada (TAC).
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7+ A SCML foi pioneira no tratamento de
lesbes vertebromedulares com a funda-
¢do, em 1966, do Centro de Medicina de
Reabilitagdo de Alcoitdo (CMRA). Como
analisa o desenvolvimento deste projeto?
Quando foi inaugurado, o CMRA foi aclamado
como uma das melhores instituicdes do mundo
na area da Medicina de Reabilitacao. Foi, alias,
pioneiro no nosso Pais na preparacdo de médi-
cos e técnicos, com a cooperacao de entidades
internacionais. A exceléncia na reabilitacdo é,
de resto, uma responsabilidade que continu-
amos a assumir. Estando na vanguarda desta
area, o CMRA tem procurado adaptar a sua
estrutura organizacional para acompanhar as
necessidades dos profissionais e dos doentes.
Exemplo disso é a procura de novas formas de
intervencdo nos cuidados de reabilitacdo a do-
entes com AVC (com sequelas de politrauma-
tismos e com traumatismos cranioencefalicos
graves) e outras patologias neuroldgicas, bem
como a requalificacdo dos gindsios e a aposta
em tecnologia de ponta.

O Prémio Melo e Castro estd associado a estas
patologias, na medida em que foi criado para pro-
mover a descoberta de potenciais solu¢des que
permitam a recuperacdo de limitacbes motoras
causadas pelas lesdes vertebromedulares e a me-
Ihoria na qualidade de vida das pessoas afetadas.

:» Atualmente, os Prémios Santa Casa

Neurociéncias sdo o maior investimento
nacional no incentivo a investigagio
médica e cientifica nesta area. Em que
contexto de atuagdo da SCML se enquadra
este investimento?

Faz parte da nossa missao contribuir para uma
melhoria da qualidade de vida das pessoas, pro-
movendo melhores cuidados de saude. Os Prémios
Santa Casa Neurociéncias enquadram-se numa
politica de saide mais ambiciosa da atual admi-
nistracdo, que estd a adequar as respostas as
necessidades da populagdo. Nesta conjuntura
economico-financeira, que tende a ameacar a
aposta na investigacdo, a Santa Casa reconhece,
com estes dois prémios, a importancia do incentivo

a investigacao de exceléncia nas suas dreas de
atuacdo, nomeadamente no tratamento de le-
s6es vertebromedulares e de doencas neurode-
generativas associadas ao envelhecimento.

De certa forma, queremos chegar onde o
Governo nao consegue. E a primeira vez que a
SCML aposta no investimento direto a investiga-
¢ao cientifica em Portugal e fa-lo com ambicéo
e determinacao. Este nao é apenas o maior in-
centivo a investigacao em Neurociéncias, mas o
maior prémio para a investigacdo médica e cien-
tifica que se faz no nosso Pais [cada prémio tem
o valor de 200 mil euros].

i: Num quadro de restrigdo orgamental,
de que forma é que a SCML pretende con-
tinuar a promover cuidados de satde de
exceléncia?

Com o mesmo rigor de sempre nas contas e na efi-
cacia de atuacao. Tal como ja referi, a atual admi-
nistracao da SCML estd a apostar numa politica de
saude mais ambiciosa. Queremos continuar a levar
mais saude a toda a populacdo, em particular aos
mais desprotegidos e desfavorecidos, numa altura
em que aumentam as dificuldades em aceder aos
cuidados médicos. Fazemo-lo nas nossas unidades
de saude e hospitais. Por exemplo, no CMRA,
vamos abrir um piso reservado exclusivamente a
doentes que sofreram um AVC. Também no Hospital
Ortopédico de Sant’Ana existe um edificio antigo
de grande dimenséo que serd reaproveitado para
outras especialidades médicas. Temos ainda como
objetivo abrir um hospital de proximidade em
Lisboa, com servico de urgéncia e diversas valéncias
para aqueles que ndo tém condicbes de ir a um
médico.

i+ Que comentario lhe merece a colabo-
ragio entre a Santa Casa da Misericérdia
de Lishoa e a Sociedade Portuguesa de
Neurologia?

Prevé-se que o impacto socioeconémico da de-
méncia seja um dos maiores desafios futuros. S6
em Portugal, estima-se que 153 mil cidadaos sofram
de algum tipo de deméncia — cerca de 9,9 milhdes,
se nos focarmos no panorama europeu. Para os
préximos 40 anos, esta previsto que estes nime-
ros tripliquem... Neste contexto, a SCML nao pode
deixar de levar a cabo iniciativas que permitam
combater os impactos negativos associados as
doencas neurodegenerativas e de promover um
envelhecimento ativo, com qualidade de vida.
Assim, entendemos que nos devemos associar a
quem esta diariamente nesta frente, agradecendo
toda a colaboracao técnica e cientifica. Refiro-me
a parceiros como a Sociedade Portuguesa de
Neurociéncias, a Sociedade Portuguesa de
Neurologia e a Sociedade Portuguesa de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo, bem como as Universi-
dades do Porto, de Lisboa e de Coimbra.
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Aposta na qualidade
ssmten_clalug,na inovagéo

AI.GUNS ELEMENTOS DAEQUIPA (da esq. paraadta.): Sandra Morelra (interna); Catarina Santos (neurologlsta), Isabel Aratijo (coordenadora dos ensaios dmlcos), Marta I.opes, Luis Fontao e Rui Barreto (internos); Joana
Pais e Catia Mateus (neuropsicologas); Peter Grebe (neurologista); José Leal Loureiro (diretor do Servico de Neurologia); Vitor Tedim Cruz (neurologista); Sandra Pinho (técnica de A¢ao Social); Catarina Branco (diretora
do Servio de Medicina Fisica e de Reabilitacao); Cristina Correia (administrativa); Sonia Brandao, Ana Oliveira e Neuza Sa (enfermeiras). Nao estao na fotografia: Paula Ribeiro, Eva Brandéao, José Mario Roriz e Carlos
Veira (neurologistas); Ivania Alves, Augusto Ferreira e Luis Ruano (internos); Tania Gilvaz (técnica de Doppler); Bruno Fonseca (técnico de neurofisiologia); Carla Pereira e Luisa Lopes (administrativas)

A equipa do Correio SPN viajou até Santa Maria da Feira para lhe dar a conhecer as particularidades
do Servigo de Neurologia do Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga. Concentrados na rapida
assisténcia, estes profissionais trabalham diariamente em prol da qualidade de vida dos doentes, sem

perder de vista os desafios do futuro.

nvolto na neblina da manha, o Castelo de
Santa Maria da Feira ergue-se, imponente
e austero, no cimo de uma colina. A paisa-
gem medieval contrasta com o ambiente
descontraido que encontramos no Hospital de Sao
Sebastiao, integrado no Centro Hospitalar de Entre
o Douro e Vouga (CHEDV). E ali que conhecemos a
equipa do Servico de Neurologia, que nos convida
para uma «viagem» entre o passado e o futuro.
Fundado em 1999, o Servico de Neurologia do
CHEDV foi dirigido durante mais de uma década pela
Prof:2 Paula Coutinho. «Desde essa altura, a principal
evolucado prendeu-se com o maior nimero de ele-
mentos da equipa e com o progressivo aumento
de projetos clinicos, assistenciais e de investigacao,
comeca por referir o Prof. José Leal Loureiro, diretor
deste Servico desde 2011. E no seu gabinete, entre
relatérios, folhas soltas e musica classica, que fica-
mos a saber um pouco mais sobre a atividade diaria
desta equipa.
Abrangendo uma area com 340 mil habitantes,
o Servico de Neurologia tem as valéncias essen-

Inés Melo

ciais de um servico clinico integrado num hospital
de média dimensao. «Apesar do atual contexto
econdmico, temos conseguido manter as nossas
metas assistenciais, sempre com a preocupag¢ao
de continuar a apostar na inovacdo, assegura José
Leal Loureiro, desafiando-nos para uma visita pelos
corredores do hospital.

Tratar o fundamental com qualidade

No Servico de Urgéncia do CHEDV, o apoio da Neu-
rologia é feito presencialmente das 8 as 24 horas. De
acordo com o diretor, a Via Verde do AVC estd bem
implementada, sobretudo gragas a um esforco de
organizagéo dos profissionais que estdo «no terre-
no». Desde a assisténcia médica extra-hospitalar
aos enfermeiros que fazem a triagem na Urgéncia,
todos tiveram formacao especifica nesta area. Os
doentes com AVC em fase aguda e sujeitos a trom-
bélise intravenosa, bem como os doentes instaveis
com outras patologias, ficam na Unidade de Cuida-
dos Intermédios (UCI) durante cerca de 24 horas, e
s6 depois sao transferidos para o internamento.

As camas do internamento sao partilhadas com
os Servicos de Medicina Interna, Cardiologia, Pneu-
mologia, Gastrenterologia e Oncologia. «Estdo
atribuidas 12 camas a Neurologia, embora, na
prética didria, o numero de doentes internados seja
aproximadamente o dobro», revela Leal Loureiro.
Entre essas camas, oito estao prioritariamente dedi-
cadas aos casos de AVC em fase aguda e integram a
Unidade de Doencas Cerebrovasculares.

NOUMEROS*

12camas de internamento

8neurologistas

7internos em formacao especifica

9378 consultas, 30,7% das quais sao primeiras consultas
1845 exames complementares de diagndstico:

523 eletroencefalogramas
935eletromiografias e neurografias
387 eco-Dopplers e Dopplers transcranianos

*Dados de 2012



Recentemente, o Servi¢ode Neurologia do CHEDV estabeleceu que todos os
exames complementareside diagnostico,incluindo os de rotina, seriam regisi
em video. Na foto, o Dr. Hans'PeterGreb a leitura de idec

«Esta Unidade funciona em estreita ligacdo com
o Servico de Urgéncia, com a UCl e com a Via Verde
do AVC. Trata-se de uma atuacdo em rede que nos
permite ter o melhor indice nacional de rapidez na
assisténcia aos doentes cerebrovasculares — a media-
nadetempo“porta-TAC"é de 17 minutos e a mediana
de tempo “porta-agulha” é de 25 minutos», sublinha
o diretor, adiantando que o AVC é o principal motivo
de internamento neste Servico de Neurologia.

Seguimento especializado
A par da consulta externa de Neurologia geral, o
Servico também dispde de varias consultas dife-
renciadas: de memoria (da responsabilidade dos
Drs. Vitor Tedim Cruz, José Leal Loureiro, Joana Pais,
Paula Ribeiro e Catarina Santos), epilepsia (Peter
Grebe e Catarina Santos), esclerose multipla (Carlos
Veira), doencas do movimento (ainda em fase de
organizagdo), toxina botulinica (Marina Magalhaes)
e doencas cerebrovasculares (José Mario Roriz). Esta
ultima consulta é especifica para os doentes que
estiveram internados e funciona numa légica mul-
tidisciplinar, com o apoio de um neurologista, trés
enfermeiras da drea de reabilitacdo e uma fisiatra.
Considerando que 25% do movimento assis-
tencial de toda a consulta externa de Neurologia
é canalizado para as deméncias, a consulta de me-
modria resulta, precisamente, de uma estratégia para
dar resposta as necessidades destes doentes. «Esta
consulta estd intimamente relacionada com a ativi-
dade do Gabinete de Neuropsicologia [coordenado
pela Prof.2 Joana Pais], que se dedica a avaliacdo e a
reabilitacdo cognitiva dos doentes», real¢a o diretor.
Integrado na consulta de epilepsia (reconhecida
como «Centro de Referéncia» pela Administracdo
Regional de Saude do Norte), existe também o
Gabinete de Eletroencefalografia, coordenado
pelo Dr. Hans Peter Grebe. No ambito dos meios
complementares de diagndstico, Leal Loureiro
salienta que o Hospital de Sao Sebastido dispoe
de TAC 24 horas por dia e que tem um acesso
muito rapido a ressonancia magnética (RM), através
de um laboratério privado. Ja os procedimentos
neurorradiol6gicos mais especializados séo referen-
ciados para o Centro Hospitalar do Porto/Hospital
de Santo Antonio.

Apostar no futuro

Desde a sua formacao que o Servico de Neurologia
do CHEDV tem idoneidade parcial para a formacéo
de especialistas. Atualmente, a equipa é integrada
por sete internos em formacao especifica. Passam
regularmente pelo Servico de Neurologia outros
internos, em particular da Medicina Fisica e de Rea-
bilitacdo e da Medicina Geral e Familiar. Ao nivel do
ensino pré-graduado, vérios elementos do Servico
colaboram com diferentes instituicdes de Ensino
Superior, destacando-se a Universidade de Aveiro.
«No ano letivo de 2012/2013, o nosso Servico de
Neurologia foi responsavel pelo ensino da cadeira
de Neurologia do Mestrado Integrado em Medicina
da Universidade de Aveiro», recorda o diretor.

Ainvestigagao é feita, em grande parte, de forma
auténoma, mas também em ligacdo com outras
instituicdes, como o Instituto de Biologia Molecu-
lar Celular (IBMC) da Universidade do Porto e com
a propria Universidade de Aveiro. Existem também
colaboragdes internacionais, particularmente com
o Institut du Cerveau et de la Moelle Epiniére, em
Paris. «As principais linhas de pesquisa sdo do am-
bito da neurogenética, das ciéncias cognitivas, da
epilepsia, das doencas cerebrovasculares, da escle-
rose multipla e da neuroepidemiologia.» (Ver caixa
«Alguns projetos inovadoresy).

Fazendo o retrato humano do Servico de Neuro-
logia do CHEDV, José Leal Loureiro afirma: «E uma
equipa relativamente jovem, inserida num hospi-
tal bem organizado e com muito gosto por aquilo
que faz. Apesar das dificuldades, ainda apostamos
no futuro» Com o olhar fixado no computador, o

Apesar do atual contexto
economico, temos conseguido
manter as nossas metas
assistenciais, sempre com a

preocupacdo de continuar a
apostar na inovagéo

Prof. José Leal Loureiro

Alguns projetos inovadores

PUBLICADOS:

® Investigagao epidemioldgica em ataxias e
paraparesias espasticas hereditérias
(Prof.2 Paula Coutinho e diversos colaboradores)

® Hereditary spastic paraplegia: a clinical and
genetic study (tese de doutoramento do
Prof. José Leal Loureiro)

@ Plasticidade cerebral no envelhecimento
normal e patoldgico (tese de doutoramento
da Prof.2 Joana Pais)

EM DESENVOLVIMENTO:

©® COGWEB - Web Based Cognitive Training.
Trata-se de uma ferramenta que permite a
implementacéo de programas personalizados de
treino cognitivo através de exercicios de
computador dirigidos a varias funcdes, tais como
a atencao e a concentracdo, as fungdes executivas,
a memoria e a linguagem (Dr. Vitor Tedim
Cruz, Prof.2 Joana Pais — na foto abaixo —
e Dr.2 Catia Mateus)

® SWARD - Stroke Wearable Operative
Rehabilitation Devices. Este projeto, agregando
o Hospital de Sao Sebastido e a Universidade de
Aveiro, propde o desenvolvimento e a validacao
clinica de um dispositivo vibratério inteligente,
que é semelhante a uma peca de
vestudrio, para ser utilizado em

ambulatdrio na reabilitacdo

de doentes com AVC.

responsavel mostra-nos o plano das reunides que
decorrem diariamente, durante o pequeno-almoco.
Ao percorrer os temas e os casos clinicos que vao
ser apresentados, fincamos o olhar num porme-
nor. «Nestes planos, também constam os nossos
aniversarios. Sao detalhes que fazem a diferenca e
que dao conta do espirito desta equipa», explica o

diretor, esbocando um sorriso.
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As complicagdes neuroldgicas das doengas sistémicas sdo o tema central do Congresso de Neurologia 2013.
O campo é vasto e implica a participagdo de miltiplas especialidades para o
fim ltimo de atualizar os neurologistas a este nivel.

do diversas as patologias que, atingindo outros
6rgaos e sistemas, tém repercussdes no siste-
ma nervoso central. Falamos de inflamacoes,
infecoes, doencas de armazenamento e autoimunes,
reumatoldgicas, ou, até mesmo, da gravidez. Estas
situagdes confrontam o neurologista e retiram-no
do seu espaco de conforto, lembrando-o de que a
especialidade que escolheram nio esta isolada. E por
isso que, no Congresso de Neurologia 2013 (de 7 a
9 de novembro, no Sana Lisboa Hotel), uma das
palavras de ordem serd a multidisciplinaridade.
«Contamos com a participacdo de especialistas
das diversas areas ligadas a Neurologia, para que se
possam estabelecer pontes no campo das doencas

Vanessa Pais

presidente da Sociedade Portuguesa de Neurologia
(SPN), Prof. Vitor Oliveira. Assim, estdo contempladas
no programa cientifico conferéncias sobre temas tao
dispares quanto as miopatias inflamatorias, a sépsis
ou as complicagdes neuroldgicas das vacinas.

A diversidade de temas continua nas mesas-
-redondas, nas quais se esperam discussoes profi-
cuas em torno das complicagdes neuroldgicas da
gravidez; das doencas infeciosas; das doencas de
armazenamento de Pompe e Fabry; das doencas
autoimunes e da relacdo entre a Neurologia e a
Reumatologia. Com o intuito de estreitar relages
entre a SPN e a Sociedade Espanhola de Neurologia
(SEN), terd também lugar a mesa-redonda «SPN/SEN

Destaque ainda para a Sessdo de Abertura, inti-
tulada «Repercussdes neuroldgicas das doencas
sistémicas», que terd como orador o Prof. José
Ferro (ver artigo abaixo); e para a conferéncia
«Anténio Flores — um ilustre desconhecido»,
proferida pelo Prof. Vitor Oliveira.

Além destas sessbes, porque «ter uma enfer-
magem cada vez mais esclarecida, formada e
treinada em termos neuroldgicos vai traduzir-se
numa melhor cooperacdo e entreajuda e no
melhor tratamento dos doentes», como acre-
dita o presidente da SPN, no ambito das ati-
vidades pré-congresso, no dia 6 de novembro,
decorrera o 2.° Simpdsio de Enfermagem em

sistémicas com manifestacao neuroldgica, justifica o

14

- Novos farmacos, novos desafios».

OPINIAOQ | Prof. José Ferro

Diretor do Servigo de Neurologia e do Departamento de Neurociéncias do Centro Hospitalar de
Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria

Neurologia.

Professor catedratico de Neurologia na Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa

Repercussoes neuroldgicas
das doencas sistémicas

Medicina Interna ndo dedicou, durante muito tempo, grande atencao
Aao envolvimento do sistema nervoso nas doencas de que se ocupa.

Da mesma forma, também durante muito tempo, a Neurologia per-
maneceu fechada sobre si prépria e com pouco interesse nas manifestacées
neuroldgicas das doencgas do foro da Medicina Interna. Hoje, o panorama é
completamente diferente.

Vejamos o exemplo do livio Complicacées Neuroldgicas das Doengas da
Medicina Interna, que estou a editar e que inclui trés volumes e 114 capitulos.
Isto quer dizer que ha, pelo menos, 114 temas sobre os quais podemos falar!
Basta olhar também para os 300 pedidos de apoio neurolégico por parte da
Medicina Interna a Neurologia do Hospital de Santa Maria, ao abrigo de um
programa que comecou ha apenas alguns meses.

Temos de perceber quem é que pede observagdes neuroldgicas, em que
tipo de patologias é que os internistas precisam do apoio dos neurologistas e

quais sao os problemas que existem nos varios hospitais. Mas temos de colo-
car a questao também do ponto de vista inverso. Ou seja, de que forma é que
o neurologista, mesmo em situagées comuns, como a prescricao de um medi-
camento, tem de conhecer as questdes do foro da Medicina Interna. Quantas
vezes temos de pedir consultoria a Medicina Interna em relagcdo a um doente
internado no nosso Servico de Neurologia?

Neste contexto, é pertinente refletir sobre duas questdes. Em primeiro lugar,
considero que os neurologistas deviam ter, como ja existiu, um ano de treino
em Medicina Interna. A outra questao prende-se com o facto de saber se ainda
faz sentido os hospitais estarem organizados por especialidades. Com
excecdo, talvez, da Pediatria, a tendéncia é para chegar a uma organizagdo
com base no «point of care». Ou seja, dividida em ambulatério, urgéncia e
internamento. Isto implica que o neurologista tenha diferentes perfis, con-
soante o local onde esteja. Nao basta ser neurologista! ©

NOTA: O Prof. José Ferro profere a Conferéncia de Abertura do Congresso de Neurologia 2013, intitulada «Repercussoes neuroldgicas das doengas sistémicas», no dia 7 de novembro, entre as 10h00 e as 11h00.

novembro 2013
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Complicacoes neurologicas
na gravidez

m dos temas inovadores neste Congresso

de Neurologia sédo as complicagdes neu-

rolégicas na gravidez. Sob a forma de me-
sa-redonda, este assunto sera ser abordado no
dia 7 de novembro, entre as 14h30 e as 16h00.
«Durante a gravidez, a mulher sofre um conjunto
de alteracdes hormonais que condicionam o agra-
vamento de situagdes neuroldgicas pré-existentes
ou o aparecimento de novas, podendo estas ser
graves ou transitdrias», explica o Prof. José Pimentel,
neurologista no Centro Hospitalar de Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria (HSM), que vai mo-
derar esta mesa em conjunto com a Dr.2 Ana Areia,

ginecologista e obstetra no Centro Hospitalar e
Universitério de Coimbra (CHUC).

Tendo em conta que «o mais importante
é fazer o diagnéstico correto das patologias
neurolégicas que podem surgir durante a gra-
videz, para depois as tratar adequadamente,
é fundamental que o neurologista conheca e
esteja atento a possibilidade do seu apareci-
mento». E esta a principal mensagem que José
Pimentel vai transmitir na introducao que pre-
tende fazer ao tema, antes de dar a palavra aos
restantes intervenientes da mesa-redonda.

Segue-se depois a apresentacao dos temas

Prof. José Pimentel

que foram escolhidos «pela importancia que
assumem no contexto das complicagdes neu-
rolégicas da gravidez». A Dr.2 Elsa Vasco, gine-

N

Sahia que...

...uma das patologias neuroldgicas mais frequentes na mulher gravida é a sindrome do canal carpico? A retencéo de liquidos
durante a gravidez pode provocar a compressao do nervo mediano do punho, o que leva ao aparecimento desta sindrome.
No entanto, o Prof. José Pimentel indica que, «<normalmente, esta nao é uma situago grave e desparece apos a gravidez».

IS nualmente, uma em 400 pessoas (da

h'- i l,'. populacdo saudavel) desenvolve sep-

{ | AN ".‘r;., : le‘ ticemia, sindrome séptica ou mesmo
A x'.,i'[,! L0 B DRE  choque séptico. Estas condigdes podem conduzir

a uma ampla variedade de disturbios neurolo-
gicos, incluindo a polineuropatia da doenca critica, miopatias da doenca critica,
disturbios de transmissdo da juncao neuromuscular e encefalopatia séptica. A
sépsis pode também condicionar processos infeciosos secundarios no cérebro,
nomeadamente abscesso cerebral, meningite ou hemorragia subaracnoideia ou
intracraniana, devido a rutura de aneurismas sépticos/embdlicos.

A sépsis ndo é uma doenca em si, mas sim uma resposta inflamatéria
sistémica provocada por uma infecao, queimadura, trauma ou outros fatores. O
sistema nervoso é altamente suscetivel a diversos fatores, portanto, nao sera de
estranhar que a resposta inflamatéria intensa da sépsis possa afetar o cérebro,
os nervos periféricos e a funcdo muscular. As complicacdes neuroldgicas sdo
observadas em até 70% dos doentes diagnosticados com sépsis. Embora sejam
reversiveis, quer a encefalopatia séptica quer as neuromiopatias sépticas, podem
causar disfuncao neuronal de longa duragao.

novembro 2013

cologista e obstetra no CHUC, falard sobre

eclampsia; a Dr.2 Patricia Canhao, neurologista

no HSM, focara a patologia vascular neuroldgica

e o Prof. Mamede de Carvalho, também neurolo-

gista no HSM, ird abordar as patologias neuro-
Vanessa Pais

OPINIAOQ | Prof. Erich Schmutzhard

Consequéncias neuroldgicas
da sindrome séptica

Apesar de muitos estudos terem indicado que as alteragdes no cérebro, nos
nervos periféricos e nos musculos envolvem radicais livres, dxido nitrico, sintese
aumentada de fatores inflamatorios, perturbagdes na circulacao cerebral, imobili-
zagao, microtromboses e isquemia, é praticamente impossivel detetar o processo
molecular, celular ou circulatério correto para temporizar e administrar tera-
péuticas neuroprotetoras.

Os doentes com neuromiopatias da doenca critica apresentam sinais e sintomas
de polineuropatia axonal e diferentes miopatias, que podem ser objetivadas por
eletrofisiologia e/ou biopsia. A principal caracteristica clinica é, frequentemente,
o atraso ou a dificuldade na desabituacdo do doente relativamente ao ventilador.

Por sua vez, os doentes com encefalopatia séptica apresentam disfungao cogni-
tiva, disturbios qualitativos e/ou quantitativos de consciéncia e, por vezes, até con-
vulsdes epiléticas. Os estudos de imagem por ressonancia magnética demonstra-
ram alteragdes nos cérebros destes doentes, principalmente a espectroscopia de
ressonancia magnética nuclear, a imagem por tensor de difusao e a PET [sigla
inglesa para tomografia por emissdo de positrées], ajudando na identificacdo
precoce dos processos fisiopatoldgicos que podem representar possiveis alvos
terapéuticos na encefalopatia séptica.
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equilibrio entre os beneficios e os riscos

das intervengdes farmacoldgicas vai es-

tar em destaque na conferéncia «Compli-
cacoes neuroldgicas das vacinas: qual a evidén-
cia?», que serd proferida no dia 8 de novembro,
entre as 9h30 e as 10h30, pelo Prof. Anténio Vaz
Carneiro, diretor do Centro de Estudos de Medicina
Baseada na Evidéncia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa.

«Todos os farmacos tém efeitos adversos. Em
qualquer intervencao farmacoldgica, estes efeitos
indesejados deverdo ser cuidadosamente balan-
ceados com os aspetos benéficos», explica Anténio
Vaz Carneiro. E nesta analise beneficio/risco que
se baseia a utilizacdo dos medicamentos.

Em casos extremos, como o do cancro, o prog-
néstico da doenga é, com frequéncia, tdo negativo
que os efeitos secundarios decorrentes da terapéu-
tica passam para segundo plano. «Muitas vezes, o
médico e o doente acabam por estabelecer um
acordo sobre os efeitos secundarios que vao existir,
apesar do sofrimento que podem acarretar, em

Prof. Miguel Viana Baptista

s doencas do lisossoma, cuja expres-
(( sd0 em multiplas células e tecidos
é responsavel pela sua assinatura

multissistémica, constituem exemplos para-

nome do eventual tratamento de uma doenca
cujo progndstico é fatal», afirma o especialista.

No extremo contrério, estao as medidas pro-
filaticas. Vaz Carneiro sublinha: «As pessoas nao
estdo minimamente disponiveis para enfrentar
os efeitos secundarios das vacinas. Como nédo
sabem se vdo apanhar determinada doenca, ndo
aceitam correr qualquer risco associado a vacina-
cao.» Este é um problema que a Medicina preven-
tiva enfrenta, uma vez que as vacinas tém efeitos
secundarios diversos. «<Podem resumir-se a uma
certa dor no braco ou uma sensacgéo de gripe du-
rante 24 horas, mas também existem casos muito
raros de complicagdes neuroldgicas, por exem-
plo, e mesmo de morte», refere Vaz Carneiro.

Na sua conferéncia, este palestrante vai partir
do modelo da vacinagao contra o virus da influenza
para abordar conceitos como o nimero necessario
tratar (NNT), ou seja, o nimero de doentes sub-
metidos a um tratamento especifico, visando
prevenir um evento ou um desfecho negativo
adicional; e o nimero necessario lesar (NNL), que

ﬁ
,s“;

Prof. Anténio Vaz Carneiro

é o numero de doentes tratados por cada compli-
cacdo iatrogénica especifica. Em destaque nesta
conferéncia estarao as complicagdées neurolé-

gicas associadas a vacinacdo.  ‘ Luis Garcia

Perspetivas atuais sobre as
doengas de Pompe e Fabry

digmaticos da necessidade de reconhecer as
manifestagées neuroldégicas como expressao
de uma doenca generalizada. Esta questédo
merece particular relevancia se considerar-
mos que podemos estar perante doencas
potencialmente trataveis, como é o caso da
doenca de Pompe e da doenca de Fabry.»
Quem o afirma é o Prof. Miguel Viana Baptista,
neurologista no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental/Hospital de Egas Moniz e modera-
dor da mesa-redonda «Doencas de armazena-
mento: Pompe e Fabry — perspetivas atuais»,
que decorre no dia 8 de novembro, entre as
15h00 e as 16h00.

Estas sdo doencas raras e o seu diagnostico
acaba por ser, muitas vezes, tardio, especialmente
quando o quadro clinico é incompleto ou atipico.
Atualmente, discute-se «<a quem compete a mo-
nitorizagao e o tratamento destes doentes», mas
é ponto assente que, «<em qualquer caso, deve

prevalecer a salvaguarda dos interesses do do-
ente», sublinha Miguel Viana Baptista. E ainda
consensual «a nogado de que sdo necessarios
centros de referéncia e equipas multidisciplinares
compostas por clinicos experimentados». Estas
e outras questdes estardo em discussao na
mesa-redonda, «com particular destaque para
o envolvimento do sistema nervoso central
na doenca de Fabry, nomeadamente em rela-
¢do a doenca da substancia branca, e para o
compromisso muscular na doenga de Pompe»,
avanca o moderador.

Os oradores desta mesa-redonda «sdo dois es-
pecialistas de reconhecido mérito» — a Dr.2 Teresinha
Evangelista, neurologista no Hospital de Santa
Maria, que estd atualmente a desenvolver a sua
atividade no Reino Unido; e o Prof. Andreas
Fellgiebel, coordenador do Research Group Neu-
rodegeneration and Normal Aging, da Universi-
dade de Mainz, na Alemanha. . Vanessa Pais




Prof. Jodo Eurico Fonseca

omo abordar um conjunto de doengas infla-

matodrias imunomediadas, predominante-

mente centradas nas articulagdes, mas que
tém manifestacdes neuroldgicas? Esta é a pergunta
a qual vao procurar responder os trés especialistas
que compdem a mesa-redonda dedicada aos pontos
de contacto entre a Neurologia e a Reumatologia,
que decorre no dia 9 de novembro, entre as 9h30
eas 11h00.

Arterite temporal, lUpus eritematoso sistémico
(LES) e miosites sao patologias geralmente tratadas
pelos reumatologistas, uma vez que grande parte
dos sintomas se centra no aparelho locomotor. No

Pontos de encontro entre

Neurologia e Reumatologia

entanto, estes doentes também tém manifestacoes
neuroldgicas a que importa prestar atencao.

Além de moderar a mesa-redonda, o Prof. Jodo
Eurico Fonseca, reumatologista no Centro Hospitalar
de Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHLN/
/HSM), sera o primeiro orador, com uma inter-
vencao dedicada as miosites causadas por pertur-
bacao imunoldgica. Segundo o especialista, quase
todos os doentes com este tipo de patologia apre-
sentam dores e perda de forca proximal. «<No caso
da dermatomiosite, ocorrem alteracdes de pele tipi-
cas, com erupgao cutanea sobre as metacarpofalan-
gicas e interfalangicas proximais e eritema facial»,
acrescenta. A confirmacao do diagnéstico pode ser
obtida com exames complementares, nomea-
damente biopsia muscular e eletromiograma.
Alteracdes laboratoriais e imunolégicas também
tém interesse diagndstico e progndstico.

A intervencao seguinte é da responsabilidade da
Profa Maria José Santos, reumatologista no Hospital

«0s médicos e as farmacéuticas tém
percecdes diferentes sobre a inovagdo

O valor terapéutico acrescentado dos novos medicamentos vai estar em
destaque na mesa-redonda que junta o Dr. Oscar Fernandez, presidente
do Instituto Espanhol de Neurociéncias Clinicas, e o Dr. Mario Miguel
Rosa, neurologista e farmacologista. Em entrevista, o especialista
portugués antecipa algumas das ideias que vai explanar nesta sesséo,
que decorre no dia 9 de novembro, entre as 14h30 e as 15h30.

{» Quais os principais pontos que tenciona
aflorar na sua intervengéo?

Vou abordar o valor terapéutico acrescentado,
que pode ser medido em termos de eficacia,
seguranca e tolerabilidade (como corres-
ponder a uma forma de administracdo mais
simples). Procurarei explicitar alguns destes
conceitos. Também vou apresentar alguns
exemplos de medicamentos novos, em pers-
petiva de entrar no mercado, no campo da
Neurologia. Naturalmente, terei de salientar
os medicamentos bioldgicos, dados os encar-
gos que tém. Mas as questdes relacionadas
com o financiamento serdo abordadas sobre-
tudo pelo Dr. Oscar Fernandez.

Luis Garcia

: Além de neurologista no Centro Hospita-
lar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria,
o Dr. Mario Miguel Rosa é farmacologista
e perito no Infarmed e na Agéncia Euro-
peia do Medicamento. Baseando-se na
sua experiéncia, quais sdo as primeiras
dificuldades que se colocam a compar-
ticipagdo de um novo medicamento?

Esta é uma area de fronteira da Medicina, da
Farmacologia e da Farmacoepidemiologia, em que
os métodos de investigacdo e andlise tém um grau
de incerteza maior do que outros ramos da Medicina.
Hoje, existem modelos de andlise mais rigorosos que
incorporam mais varidveis econdmicas e permitem
que o resultado final se aproxime da realidade, mas

Garcia de Orta, em Almada, que vai alertar para a
grande quantidade de manifesta¢des neuroldgicas
possiveis do LES. «Sao extraordinariamente hetero-
géneas, desde perturbagdes de cariz mais funcional,
como depressao e psicose, até manifestagdes mais
organicas, com lesdes isquémicas, como acidente
vascular cerebral, mielite transversa e neuropatias»,
sublinha Jodo Eurico Fonseca.

A arterite temporal, que sera abordada na mesma
mesa-redonda pela Dr.2 Ruth Geraldes, neurologista
no CHLN/HSM, surge numa fracdo dos doentes com
polimialgia reumatica, uma patologia que afeta
cerca de 2% da populagdo com mais de 65 anos de
idade. Jodo Eurico Fonseca destaca a importancia
da partilha de experiéncias entre a Neurologia e a
Reumatologia, tanto ao nivel do diagndstico —ambas
as especialidades devem estar alerta para sintomas
menos habituais nas suas consultas —, como da tera-
péutica, uma vez que persistem algumas diferencas

nas orienta¢des clinicas. ‘ Luis Garcia

Dr. Mério Miguel Rosa

ainda existe algum grau de incerteza, que se prende,
sobretudo, com o facto de a maior parte dos ensaios
clinicos terem seis meses ou um ano de duracao.
Outro aspeto a ter em conta é o facto de os médicos
e as companhias farmacéuticas terem percecoes
diferentes sobre a inovagao.

{: Em que medida diferem as perspetivas da
classe médica e da indistria farmacéutica
sobre o conceito de inovagéo?

Para as companhias farmacéuticas, a inovagdo tem
um ambito muito mais amplo — pode ser comercial,
tecnoldgica ou terapéutica. A maior parte das inova-
¢coes comercializadas nos ultimos anos nao corres-
ponde verdadeiramente a um avanco terapéutico. E
nés, clinicos, acabamos por ter essa no¢do, mas, por
vezes, demoramos algum tempo a perceber.
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para a dta.): Elisabete Chibante, Adelaide Teixeira de Sousa, Célia Rato,

2.2 Simposio de Enfermagem

Lurdes Santos Ferreira e Fernanda Realista

——

I
em Netirologia

Envolver enfermeiros de diferentes especialidades e hospitais é o objetivo da segunda edigdo do Simpésio de
Enfermagem em Neurologia, que decorre no dia 6 de novembro, inserido no programa pré-congresso.

Vanessa Pais

epois do sucesso da primeira edicéo,

que decorreu no ano passado, as en-

fermeiras do Servico de Neurologia

do Centro Hospitalar de Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria (HSM) organizam, no
dia 6 de novembro, 0 2.2 Simpésio de Enfermagem
em Neurologia. Segundo a enfermeira Célia Rato,
membro das comissées organizadora e cientifica,
a principal preocupacéo para a edicao deste ano
«foi alargar a iniciativa a outros hospitais e areas
de intervencdo».

Balancgo do Dia
Nacional do AVG

urante o 2.° Simpésio de Enfermagem

em Neurologia, sera também feito o ba-
lango das atividades desenvolvidas pelas
enfermeiras do Servico de Neurologia do
Hospital de Santa Maria no Dia Nacional do
AVC, que se assinala a 31 de marco. «Este
ano, o tema em foco foi o exercicio fisico,
pelo que saimos do Hospital, ao contrério
dos outros anos, e fomos fazer caminhadas
para o Estadio Universitario, com um
professor de ginastica. Também contamos
com a colaboracao de dietistas», resume a
enfermeira Célia Rato.

Deste modo, é de destacar a mesa-redonda
dedicada a Pediatria, na qual «serd abordado o
percurso da crianca desde que sai dos Cuidados
Intensivos até chegar ao Centro de Medicina de
Reabilitacao de Alcoitdo, naturalmente com foco
também na passagem pela enfermaria e na
ligagdo a Unidade de Saude Familiar», nota a
enfermeira Adelaide Teixeira de Sousa, que
também integra as comissdes organizadora e
cientifica.

A mesa-redonda intitulada «Das ideias aos
projetos», que é ja uma imagem de marca deste
Simposio, pretende mostrar os projetos inovadores
e empreendedores da enfermagem de Neurologia
do HSM. Este ano, serd apresentada a Consulta
de Parkinson, que foi criada recentemente por
estas enfermeiras, em resposta a uma das neces-
sidades do Servico. Também serdo apresentados
os resultados do estudo sobre fatores de risco no
acidente vascular cerebral (AVC), também ele
realizado neste Servico de Neurologia.

«As diferencas na abordagem ao doente neu-
rolégico no Servico de Urgéncia, particular-
mente em termos de sinais e sintomas aos quais
é imprescindivel estar atento, serdo igualmente
discutidas numa mesa-redonda», nota a enfer-
meira Fernanda Realista, membro da comissao
cientifica. «Tera ainda lugar uma sesséo dedicada

Ideias para o préoximo ano

om o intuito de ter ainda mais profissionais

de diferentes hospitais e especialidades
envolvidos na organizacdo do 3.° Simpésio de
Enfermagem em Neurologia, que decorrerd no
préximo ano, as enfermeiras do Servico de Neu-
rologia do HSM ja tém novas ideias. «Estamos
motivadas para, no préximo ano, convidar a Neu-
rocirurgia a abordar temas como a doenca de
Parkinson, a epilepsia ou a distonia. O trabalho
da enfermagem ao nivel dos cuidados intensivos
em Neurologia é outra das tematicas que gosta-
riamos de incluir no préximo Simpdésio», indica a
enfermeira Adelaide Teixeira de Sousa.

a apresentacao de comunicacoes livres para dar
oportunidade de participacdo a mais pessoas»,
acrescenta Célia Rato.

Tendo em conta a abrangéncia do programa
cientifico, bem como a sua qualidade e a dos pa-
lestrantes e moderadores, Adelaide Teixeira de
Sousa espera que o 2.° Simpoésio de Enfermagem
em Neurologia seja «um sucesso ainda maior do
que a edicdo do ano passado». Por sua vez, Célia
Rato sublinha também «a importancia do apoio
concedido pela industria farmacéutica e de equi-
pamentos, apesar da conjuntura atual». :.:




A Reunido de Outono do Grupo de Estudos de Esclerose Miltipla (GEEM) da
Sociedade Portuguesa de Neurologia vai decorrer no préximo dia 23 de novembro,
no Hotel Melid Braga. A neuroftalmologia sera o tema em destaque.

direcao cientifica da Reuniao de Outono do

GEEM esta a cargo do Prof. Jodo Cerqueira,
neurologista no Hospital de Braga, docente

e investigador na Universidade do Minho. Segundo
este especialista, a sessao inicial da Reunido sera
dedicada ao tema principal - a neuroftalmologia:
«Vamos cobrir os topicos que mais interessam a
quem trata doentes com esclerose multipla [EM],
entre os quais as alteragcdes da oculomotricidade, a
neurite tica e também o papel da tomografia de
coeréncia ética na avaliacdo dos doentes.» Além do
Prof. Jodo Cerqueira, serdao também oradores nesta
sessao o Prof. Filipe Palavra, neurologista no Hospital
Vall D'Hebron, em Barcelona, e a Dr.2 Rita Simdes,
neurologista no Hospital Beatriz Angelo, em Loures.
No final da manhg, o Prof. Carlos Pinho Vaz, do

Nova classificagdo
de cefaleias em
destaque

provada no inicio deste ano, a nova Classi-

ficacdo Internacional de Cefaleias (ICHD-IIl

beta) tem varias alteracoes relativamente
as versoes anteriores. Este foi o principal tema da
Reunido de Outono da Sociedade Portuguesa de
Cefaleias (SPC) 2013, que decorreu nos dias 18 e 19
de outubro, em Coimbra. Segundo a presidente da
SPC, Dr2 Isabel Luzeiro, a nova nomenclatura «per-
mite enquadrar cefaleias com caracteristicas que
nédo integravam nenhum dos grupos anteriores»,

Tiago Mota

Instituto Portugués de Oncologia do Porto, vai apre-
sentar uma proposta de protocolo para transplantes
de medula em doentes com EM. «O objetivo é que
desta Reuniao saia uma proposta de protocolo que
possa vir a ser utilizada uniformemente em todo o

Pais, em doentes com indicacdo para transplante»,
sublinha Jodo Cerqueira. Na parte da tarde, terdo
lugar as comunicagdes orais, 0o simpoésio-satélite
promovido pela Bayer HealthCare, bem como a
reunido administrativa do GEEM. *

Um bhalanco positivo em tempos dificeis

mandato do Dr. Joaquim Pinheiro como coordenador do GEEM termina na préoxima Reunido de

Outono (23 de novembro). Convidado a fazer um balanco dos dois anos em que esteve a frente
deste Grupo, o neurologista assinala a capacidade para «<manter o funcionamento do GEEM num
periodo dificil em termos de financiamento, preservando as duas reunides anuais e a coesdao». No
capitulo cientifico, o responsavel salienta o debate em torno de diversos «temas interessantes e novos»
que a atual direcao do GEEM promoveu nestas reunides, como o papel da vitamina D, a relagcdo entre
o cancro e a esclerose multipla, as doencas da substancia branca e, nesta préxima reunido, a neuroftal-
mologia. «Penso que conseguimos cumprir 0s Nossos objetivos», remata Joaquim Pinheiro.

EQUIPA DA SPC NA REUNIAO (da esq. para a dta.): Drs. Filipe Palavra, Helena Gens,
Isabel Luzeiro, Livia Sousa, Mariana Leitao Marques e Joao Raposo

mas baseia-se em critérios «mais abertos, que
poderao gerar alguma confusao».

Por ser exaustivo e inexequivel abranger toda a
classificagdo na Reuniao, a SPC lancou a discussao
apenas alguns dos grupos que mais duvidas colo-
cam, para debate e facilitacdo de consensos, nome-
adamente em termos de nomenclatura. Segundo

Impacto na sexualidade

utro tema abordado na Reunido de Outono da SPC foi a relagdo entre as cefaleias e alguns aspetos da sexuali-
dade, numa mesa que juntou a Dr.2 llda Murta, psiquiatra no Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra, e o
Dr. Filipe Palavra, neurologista no Hospital Universitario Vall d'Hebron, em Barcelona. «Todos conhecemos o velho
cliché:"Hoje ndo, déi-me a cabeca” Mas a verdade é que, do ponto de vista neurolégico, sabemos muito pouco so-

bre o modo como funciona o cérebro sexual», referiu Filipe Palavra. Este neurologista admite que nao é facil estudar
o tema: «A investigacao feita nos ultimos anos baseia-se sobretudo nos estudos de imagem funcional, que tém
alguns problemas metodoldgicos associados. Mais ainda, o nosso entendimento dos aspetos bioquimicos, mole-
culares e neurofisiolédgicos do comportamento sexual baseia-se em alguns modelos animais que, logicamente, sdo
muito limitados para uma compreenséo global da sexualidade humana.»
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Isabel Luzeiro, terminada a traducédo da verséo ori-
ginal, a SPC vai agora procurar uniformizar a termi-
nologia com os neurologistas brasileiros, com vista
a definir uma tradugdo luso-brasileira Unica.

Além da discussao de casos clinicos e da apresen-
tacao de comunicagbes orais, a Reunido de Outono
contou com uma apresentacao da Dr.2 Raquel
Gil-Gouveia, neurologista no Hospital da Luz, em
Lisboa, sobre os principais destaques recentes
na area das cefaleias, incluindo os 13 artigos de
investigadores portugueses publicados este ano.
A par da reviséo da classificacéo, a grande novidade,
a nivel internacional, foi a inclusdo da cefaleia de
tensdo no Global Burden of Disease da Organiza-
cao Mundial da Saude. «Juntas, a enxaqueca e a
cefaleia de tensédo sdo a sétima causa de anos vivi-
dos com incapacidade, de entre todas as doencas e
em todos os escaldes etdrios», sublinhou Raquel
Gil-Gouveia. * ' Luis Garcia
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Dr. Brunno de Farias Brito,
do Hospital de Base do
Distrito Federal (Brasilia);
Prof. Vitor Oliveira, chefe

de servico de Neurologia no
Hospital de Santa Maria, e
Dr.2 Ana Fernanda Cristovao
Quessada, do Hospital de
Santa Isabel (Santa Catarina)

i em hospitais portugieses

A Sociedade Portuguesa de Neurologia e a Academia Brasileira de Neurologia encetaram um programa de
estagios que visa promover a formagéo de internos da especialidade nos dois paises. Os primeiros a usufruir
desta oportunidade foram a Dr.2 Ana Fernanda Cristévao Quessada, do Hospital de Santa Isabel, em Blumenau,
Santa Catarina, e o Dr. Brunno de Farias Brito, do Hospital de Base do Distrito Federal, em Brasilia. Em
entrevista ao Correio SPN, estes internos relatam a sua experiéncia de estagio no Servigo de Neurologia do
Centro Hospitalar de Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria, que decorreu no passado més de setembro.

{» Porque escolheram o Centro Hospitalar
de Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria
(HSM) para realizar um estagio?

Dr.2 Ana Fernanda Cristévdo Quessada
(AFCQ): Optei por este Hospital porque é uma
referéncia na drea do acidente vascular cerebral
(AVQC), que é de extremo interesse ndo apenas
para mim, mas para toda a comunidade neuro-
l6gica. Além disso, o Servico de Neurologia do
HSM tem grandes profissionais, como o Prof. José
Ferro e a sua equipa.

Dr. Brunno de Farias Brito (BFB): Com o
envelhecimento da populacdo brasileira, temos
um aumento na prevaléncia da doenca cerebro-
vascular. Estudando essa patologia, pude conhe-
cer o trabalho do Prof. José Ferro, da Prof.2 Patricia
Canhao e do Prof. Vitor Oliveira, 0 que me despertou
o interesse para conhecer o Servico que acolhe
estes especialistas.

7 Que primeiras impressdes tiveram
quando chegaram ao Servigo de Neurologia
do HSM?

AFCQ: Senti uma grande recetividade por
parte dos colegas residentes e chefes do Ser-
vico de Neurologia, que ndo apenas se pronti-
ficaram para me explicar como funciona este
Servico, mas também se mostraram interes-
sados em saber como funciona o Servico de

Vanessa Pais

Neurologia de onde venho. Pudemos assim
trocar experiéncias.

BBF: Fui muito bem recebido pelos colegas
portugueses, que me impressionaram apresen-
tando um Servico de Neurologia bem estruturado
para o atendimento do AVC, desde a fase pré-
-hospitalar até ao seguimento em ambulatério.

i: CGomo decorreu o vosso dia-a-dia no
ambito desta oportunidade formativa?
AFCQ: O estagio dividiu-se em duas partes. Os
primeiros 15 dias foram passados na Neurologia
geral e, nos restantes 15 dias, tive um contacto mais
préximo com a érea cerebrovascular. Pude acom-
panhar as consultas e as reunides cientificas.

BFB: O meu estagio decorreu integralmente na
Unidade de AVC, onde conheci os seus protocolos e
pude participar ativamente na evolucdo e discus-
sdo dos casos, além de ter frequentado o Servico de
Urgéncia, as consultas e o laboratério de hemodi-
namica cerebral. Tive ainda oportunidade de assistir
as reunides de Neurocirurgia, Neurorradiologia e
Neurologia geral.

i O que vos despertou maior interesse?

AFCQ: Chamou-me a atencao a estrutura e a or-
ganizacao do Servico de Neurologia do HSM, tan-
to na area da prevencdo como na de tratamento,

além do contacto da populagdo com especialis-
tas de grande renome.

BFB: A fase pré-hospitalar do AVC agudo tem limi-
tado o numero de trombodlises do Brasil. O doente
chega muito tarde as unidades de AVC. Fiquei mara-
vilhado com esta fase do atendimento em Lisboa. O
fluxograma da Via Verde é um modelo a ser adota-
do. A quantidade de acidentes isquémicos transito-
rios que encontrei impressionou-me e vi que, com
um sistema de satide bem estruturado, poderemos
efetivamente fazer a prevencéo do AVC.

7> Que ideias levam deste estadgio para os
vossos hospitais de origem?

AFCQ: O Hospital onde trabalho vai tornar-se, em
breve, um centro de referénca no tratamento de
doencas cerebrovasculares. Estamos a organizar-nos
e a trabalhar para isso. Assim, pretendo partilhar o
modelo de atendimento utilizado pelo HSM.

BFB: No Brasil, dada a sua dimensao continental,
sdo ainda relativamente poucas as unidades de
AVC, apesar de o Governo incentivar a abertura
dessas unidades. Conhecer o Servico de Neurologia
do HSM foi de fundamental importancia, uma vez
que vou levar a experiéncia de um Servico de
Neurologia consolidado para o meu hospital de
origem e também poderei vir a dividir essa experi-
éncia com colegas de diversas unidades de AVC . ¢



Antonio Flores, 0 mestre
da Neurologia em Lishoa

«Um ilustre desconhecido». E assim que Anténio José Pereira
Flores (neurologista, psiquiatra e professor) é recordado nas
palavras do Prof. Vitor Oliveira. No Congresso de Neurologia 2013,
o presidente da SPN vai proferir uma conferéncia dedicada
ao percurso desta «extraordinaria personalidade»,
no dia 7 de novembro, entre as 18h30 e as 19h00.

ncontramo-nos com o Prof. Vitor Oliveira
no museu do Servico de Neurologia do
Hospital de Santa Maria, em Lisboa. Ao
nosso redor, sobressaem as iniumeras
homenagens a Anténio Egas Moniz. «<Nao con-
sidero que o Prof. Anténio Flores tenha vivido na
sombra de Egas Moniz, seu contemporaneo. Era
uma pessoa extremamente discreta, que nao tinha
necessidade de se evidenciar. Por ser tdo reservado,
é muito dificil encontré-lo nas fotografias da época»,
comeca por explicar o presidente da SPN.
Anténio José Pereira Flores nasceu na capital,
no dia 3 de janeiro de 1883. Frequentou a Escola
Médico-Cirurgica de Lisboa e terminou a licen-
ciatura em 1906. Depois, partiu para Franca e,
mais tarde, para a Alemanha, onde estagiou nas
principais clinicas neuroldgicas da Europa. «Ao
longo de cinco anos, trabalhou de perto com
Aloi Alzheimer e Oskar Vogt. Foi, alids, com este

ultimo especialista que desenvolveu a sua tese

Entre 1940 e 1943, o Prof. Antonio Flores foi
bastonario da Ordem dos Médicos (OM). Este
retrato do neurologista esta exposto na sede
da OM em Lishoa

Inés Melo

de licenciatura sobre o sistema nervoso do ourico-
-cacheiro», conta Vitor Oliveira.

«Brago direito» de Egas Moniz

De regresso a Portugal, Anténio Flores assistiu a
formalizacdo da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Lisboa (FMUL) e, com ela, da cadeira de
Neurologia (em 1911). «Na altura, houve um certo
alvoroco na comunidade médica lisboeta, sobre
quem devia ocupar a catedra», conta Vitor Oliveira.
Egas Moniz, mais velho e ja professor catedratico
em Coimbra, assumiu o lugar sem sobressaltos,
convidando Anténio Flores para assistente.

Segundo o presidente da SPN, Anténio Flores
tinha uma sdlida preparagao neurolégica e foi o
grande clinico da Escola da Neurologia de Lisboa,
«possuindo qualidades de ensino que Egas Moniz
nao tinha». Na época, as suas «licbes» terao cons-
tituido um dos pontos mais altos do ensino na
FMUL. Durante mais de 30 anos, Anténio Flores foi
também o braco direito de Egas Moniz na direcdo
do Servico de Neurologia do Hospital de Santa
Marta. «Era um individuo rigoroso, autbnomo e
muito discreto, que foi o sustentéculo do Servico
durante as auséncias de Egas Moniz.»

Por limitagdes no quadro de Neurologia,
Anténio Flores acabou por ser convidado para
ocupar a catedra de Psiquiatria e s6 mais tarde
regressou a Neurologia, sucedendo a Egas Moniz.

Recordar ?

Durante esse tempo, fez parte da comissdo que
acompanhou a criacdo do Hospital Julio de Matos,
em Lisboa, do qual viria a ser o primeiro diretor. Nesse
mesmo ano de 1941, foi ainda nomeado diretor do
Hospital Miguel Bombarda, também na capital.
Embora nao tenha publicado nenhum trabalho
de grande relevo cientifico, Anténio Flores teve o
merecido reconhecimento junto da comunidade
neurolégica. Em 1940, foi indigitado para basto-
nario da Ordem dos Médicos, cargo que ocupou
durante trés anos consecutivos. «Como clinico,
era a pessoa que melhor conhecia os meandros
da Neurologia. Trata-se de uma personalidade
extraordinaria, que nao deve ser esquecida pelas
préximas geracdes», sublinha Vitor Oliveira, i

Historias de familia

Do convivio com Joao Flores Bugalho, neto deste «ilustre desconhecido», o Prof. Vitor Oliveira
guarda curiosidades sobre a personalidade extremamente metédica do neurologista,

mas também algumas historias que passaram de geracao para geragao. Segue-se um desses
episodios:

«Em casa, o Prof. Antdnio Flores tinha um pequeno laboratério onde gostava de trabalhar e, por
isso, era la que muitas vezes recebia material para analisar. Certa altura, ficou combinado que um
colaborador do Hospital Escolar de Lisboa lhe iria levar um cérebro para estudar. Quando chegou a
casa, Antonio Flores perguntou a empregada, contratada ha pouco tempo, se ndo lhe tinham deixado
uma encomenda. Muito despachada, ela disse que sim, que o senhor do talho — tinha bata branca
e tudo — trouxe um cérebro, que ja estava pronto... Naquele dia, tinham mioleira para o almoco.»
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Para o Dr. Jodo Correia de S3, chefe da Consulta de Esclerose Miiltipla do Centro Hospitalar de Lishoa
Norte/Hospital de Santa Maria, a pintura é um escape ao stresse da atividade médica. Conhega a obra de
um neurologista que procura na arte o lado luminoso da vida.

desenho faz parte das memorias mais
antigas de Joao Correia de S4, hoje com
54 anos. Desde crianga, fosse na escola,
numa reunido ou em qualquer tempo
livre, ndo parava de rabiscar no caderno. No final

Fontes de inspiracgdo

mbora tenha alguma dificuldade em apontar

a influéncia direta de algum artista de reno-
me na sua obra, Jodo Sa tem um amplo leque
de referéncias que vai desde os impressionistas
Monet, Manet, Degas e Turner a expressionistas
como Matisse e Georges Rouault. Por este ultimo
pintor francés, que também se tornou uma im-
portante figura do fauvismo, Jodo S& sente uma
admiragao especial, destacando a angustia que
o artista consegue transmitir na tela «de forma
fantastica». A nivel nacional, aprecia especial-
mente a obra de Paula Rego, pela sua mestria no
dominio do pastel, embora também seja adepto
da obra de Vieira da Silva e Manuel Cargaleiro.

Luis Garcia

do antigo 7.° ano, o Servico Civico Estudantil -
um projeto do pds-25 de abril, em vigor entre
1974 e 1977, que consistia num ano intermédio
de atividades civicas para os alunos que se prepa-
ravam para entrar na universidade - foi a oportu-
nidade ideal para aprender as primeiras nocoées
sistematizadas de pintura. «Estive um ano
praticamente parado e aproveitei para fazer um
pequeno curso de introducgao a pintura a 6leo»,
recorda Jodo Sa.

A medida que ia comecando a dominar a técnica,
o entdo estudante procurava reproduzir algumas
das obras de que gostava. Por isso, foi com pena
que, ao entrar na faculdade, se viu forcado a dei-
xar a pintura de lado, devido a falta de tempo.
«Quando terminei o curso de Medicina, senti uma
necessidade imperativa de voltar a pintar. Regres-
sei ao 6leo, aprendi acrilico e dediquei-me a estas
duas técnicas. Mas, quando fui morar para a mi-
nha propria casa, que era bastante pequena, ndo
tive condicbes para continuar, porque nao havia
espaco para nada, recorda.

No entanto, o «bichinho» das artes plasti-
cas permanecia. Joao Sa tentou varias técnicas
simples, desde o marcador ao lapis de cor, até
descobrir o pastel seco, uma técnica a que ainda
hoje se dedica muito, juntamente com o pastel
de 6leo. «<Ambas as técnicas sdo relativamente
econdmicas sob todos os pontos de vista: exigem
pouco material e um espaco relativamente
confinado, além de nao sujarem muito.» Mais
exigente, sobretudo no que respeita ao tempo, é
aaguarela, a que se dedica sobretudo no Algarve,
numa casa de férias decorada com mais de meia
centena de obras suas.

Durante o ano, o neurologista pinta sobre-
tudo numa casa de fim de semana, situada na
Ericeira. Coloca um disco de entre as centenas
de vinis que coleciona - muito jazz, musica clds-
sica (com destaque para Bach e Mozart), pera
e também algum rock sinfénico (Pink Floyd,
Genesis e Jethro Tull) — e passa tardes e noites
de sabado inteiras a pintar num anexo adaptado
a estudio improvisado.



O problema da
falta de espago
Expostos nas pare-
des, colocados em ca-
valetes, amontoados em

cima de mesas, guardados den-
tro de sacos — por toda a casa da Ericeira ha quadros
de Jodo Sa. Embora nao tenha nocao de quantas
obras possui neste momento, o neurologista arrisca
que, contando apenas aquelas que foram emoldu-
radas (mais para garantir a sua conservacao
do que por qualquer motivo estético),
0 numero ja supera as 200.

Um dos desafios que enfrenta
hoje é a falta de espaco, ndo
apenas para as obras, mas
também para a colecéo de li-
vros e de discos de vinil sobre
as mais variadas tematicas.
«Quando comprei a casa da
Ericeira, pensei que tinha o pro-
blema resolvido. Mas, apenas seis
anos depois, j& estou quase sem es-
paco», lamenta. Por isso, sempre que, du-
rante uma visita, um amigo gosta especialmente
de um quadro, Jodo Sa nao o deixa de maos a
abanar: «Prefiro oferecer uma obra que possa
interessar a alguém do que amontoar quadros
pelos cantos da casa», revela.

Expor ou vender o seu trabalho nunca foi um
objetivo. Para Jodo S4, o prazer estd na criacdo
da propria obra e ndo na sua divulgacgéo, razéo
pela qual muitos colegas de profissdo desconhe-
cem a sua faceta artistica. «<Nao levo muito a
sério a pintura que faco, é apenas um hobby.
Fico-me pelo gozo que me da tentar obter de-
terminados efeitos num quadro.»

Na pintura, o neurologista encontrou uma
forma de preencher a apeténcia para o trabalho
manual que tem desde a infancia. «Sempre sen-
ti tanta necessidade de trabalhar com as maos
que cheguei a encarar a possibilidade de seguir
uma carreira cirdrgica. Mas duvido que tivesse a
resisténcia fisica exigida pelo bloco operatério»,
reconhece.

Admitindo «algo de obsessivo e catartico»
na forma como se dedica a producéo artistica,

Joao Sa considera que esta é

uma forma de recupe-
rar energia para a
vida profissional.
«Gosto muito da
minha atividade
profissional, mas
o facto de lidar
com a patologia
incapacitante cria-

Captar expressoes nos retratos é um dos desafios preferidos
de Jodo Correia de Sa

me uma grande sensacdo de frustracdo. A arte
proporciona-me um contraponto luminoso e
belo ao lado negro da realidade com que lido
diariamente.»

Paixdo pelo retrato
Dada esta relacdo de contraste, ndo se encontram
na obra de Joao Sa quaisquer referéncias médi-
cas. Ao longo do seu percurso artistico, tem expe-
rimentado diversas vias dentro de um figurativo
imaginativo, algo onirico («pequenos
farrapos de sonhos», como des-
creve o proprio). Temas histo-
ricos e lendarios (associados
aos templarios, por exem-
plo), referéncias erdticas e
paisagens tém sido alguns
dos assuntos mais recor-
rentes na sua obra. Mas
aquilo que mais o estimula
sdo os contrastes e jogos de
luz, bem visiveis em boa parte
dos seus quadros.
Outra das paixées do neurologista séo
os retratos. «E no rosto que tudo transparece. Mais
do que a semelhanca fisica, interessa-me captar
uma expressao que, por qualquer motivo, mag-
netize quem observa o quadro», refere. Além de
oferecer retratos aos amigos — entre os quais varios
colegas de profissdo — Jodo Sa cedeu também ao
Servico de Neurologia do Hospital de Santa Maria
o retrato dos seus quatro ultimos diretores (José
Ferro, Alexandre Castro Caldas, Jodo Lobo Antunes
e Maria de Lurdes Sales Luis).
Jodo Sa sente que as
limitagcdes técnicas
préprias de alguém
que aprendeu a
pintar apenas
através de pe-
guenos cursos
e da leitura de
muitos livros
tém restringido
a sua criatividade.
«Tenho pena de nao
ter tido escola artistica.
Muitas vezes, tenho vontade de explorar ideias
que nado sei como concretizar», admite. O desejo
de desenvolver ainda mais o gosto pela pintura
faz com que o neurologista equacione aprofundar,
de forma mais sistematica, a sua formacdo nesta
area quando terminar a carreira. A escrita é
outro dos caminhos que admite explorar no
futuro. Talvez um dia a biblioteca da casa da
Ericeira se torne ainda mais extensa com os seus
proéprios livros.

Exemplos de algumas das técnicas
preferidas do neurologista (de cima
para baixo): pastel seco, pastel de dleo,
aguarela, lapis de cor e uma técnica mista
de sépia com tinta-da-china
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Hotel Melia Capuchos, congressos@factorchave.pt
Almada . .p

20a22 | 13% International Forum on Mood and Anxiety Disorders (IFMAD) Monte Carlo, Ménaco

21a 23 3t International Congress on Neurology and Epidemiology Ahlg?:;:’:'[fnrﬁ;:dos info@icne2013.com

2la24 | Society of Neuro-Oncology Annual Meeting San Francisco, EUA

Scottsdale Headache Symposium 2013 Scottsdale, EUA www.amer:ican
headachesociety.org

28 | Reunido de Outono do Grupo de Estudos de Esclerose Miiltipla (GEEM) Hotel Melid Braga —
29e 30 | 14.2 Congresso do Niicleo de Estudos das Doengas Vasculares Cerebrais da Soc. Port. de Med. Interna Porto Hotel Tiara
30 | Seminario «A concusséo cerebral no desportoy» Hotel D. Luis, Coimbra

llal4 | European Association of Neurosurgical Societies (EANS) Annual Meeting 2013

15el6 VI Congresso Nacional da Associagdo Portuguesa de Neuro-Oncologia

2la 24

¢ dezembro

8e9 ‘ 2" Middle East and North Africa Regional Conference of Alzheimer's Disease International

@
DE::];;EE;E?]T;S www.adidubai2013.0rg

8all | World Congress on Parkinson's Disease and Related Disorders

NA PROXIMA EDICAQ...

(FEVEREIRO DE 2013)

Viajaremos até a bela cidade de Viana do
Castelo para descobrir as singularidades da
Neurologia na Unidade Local de Saiide do
Alto Minho.

Publicaremos um artigo de fundo sohre
as diversas agdes que estdo a ser levadas a
cabo para preservar o patrimonio historico
e arquitetonico dos antigos hospitais da
Colina de Santana, nomeadamente do
Hospital Miguel Bombarda, em Lishoa.

novembro 2013

Este Natal, a Dr.2 Manuela Palmeira vai
abrir as portas de sua casa, em Vila do Conde,
a equipa do Correio SPN para mostrar a sua
vasta colegdo de presépios (cerca de 700). Na
proxima edigdo, contamos-lhe como nasceu
esta paix&o da neurologista.
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fevereiro

6a8

Centro de Congressos
do Porto Palacio Hotel

12al4 Internacional Stroke Conference 2014 San Diego, EUA

20a23

Hotel Tivoli Marina -
Vilamoura “SpHta.ors.p

27 fev. 2™ International Conference on Heart & Brain 2014 www.kenes.com/ichh

almar.

la4g 22" European Congress of Psychiatry Munique, Alemanha
2a5 14* Asian & Oceanian Congress of Neurology www.aocn2014.org
6al0 European Congress of Radiology 2014

12al5

l4el5

Hotel Pestana Casino
Park, Funchal
Faculdade de Medicina da enilensia.nt
Universidade de Lishoa Www.epliepsia.y

19a 23 30 International Congress of Clinical Neurophysiology Berlim, Alemanha www.iccn2014.de
19a23 10 World Congress on Brain Injury San Francisco, EUA

SPN - ORGAOS SOCIAIS PROPOSTOS (2013-2016)

Vitor Rocha de Oliveira — Centro Hospitalar de Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria

Ana Amélia Nogueira Pinto — Hopital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, Amadora

Carolina de Almeida Garrett — Centro Hospitalar de Sao
Joao, Porto

Luis Negrao — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Rita Simées — Hospital Beatriz Angelo, Loures

DOR NEUROPATICA
PERDA DE PESO
DISFUNCAO ERETIL

ATROFIA MUSCULAR
DISESTESIAS
DIARREIA*

José Grilo Gongalves — Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Maria Anténia Ferro — Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Joao Francisco Vasconcelos — Hospital do Divino Espirito
Santo, Ponta Delgada

Celso Pontes — Porto
Joao Ramalho Fontes — Porto

Mario Rui Silva — Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro, Vila Real

s de PAF-TTR (Polineuropatia Amiloi

nstirretina)



A mudanca para proporciona-lhe...
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