Henrique Veiga-Fernandes em entrevista

“Quando toda a populacao com mais de 80 anos estiver vacinada contra a
COVID-19, devera registar-se uma reducao significativa da mortalidade e
dos internamentos, mas o SARS-CoV-2 continuara a circular, tornando-se
endémico’; afirma o imunologista e.codiretor do Centro de Investigacao da
Fundacao Champalimaud P.6-7
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- “Continuamos com esperanga enaonos apetece parar - de todo!(...) Com ou semvirus, em formato virtual ou presencial estamos ca
evamos em frente’; escreve a Dr.2 Isabel Luzeiro, presidente da SPN, no editorial desta edicdo. Movida pela esperanca que enfrenta
aincerteza de um 2021 que arrancou com Portugal na posu;ao de pior pais do mundo em nimero de novos casos e mortespor
COVID-19, e que continua em modo de “avancos e recuos’;a SPNresiste e ndo desiste de levar a cabo a sua missao. Assim, esteano,
ja organizou o primeiro médulo do novo curso ABC da Investigacao Clinica para Internos de Neurologia (P.16); em maio, decorrera
o Férum de Neurologia (P.13);em outubro, o Congresso de Neurologia e, em dezembro, a segunda edicao do NeuroCampus (P.15).
A SPN esta a desenvolver muitas outras atividades, como o Curso de Estatistica para Médicos (P.14); webinars com atualizacoes
tematicas; novos episodios da websérie SINOPSE, parcerias internacionais com outras sociedades cientificas; dinamizacao da
revista cientifica Sinapse (P.3) e muito mais, porque, como diz Jorge Palma, enquanto houver estrada para ander, haque continuar! - ‘-
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Seguir em frente, encarando a incerteza

Caros colegas,

uando achavamos que 2020 tinha sido

um ano-catastrofe e que tudo sé poderia

melhorar, eis que surge 2021, pleno de in-

certezas, de avancos e de recuos. Por um
lado, @ Medicina vai otimizando e improvisando os
seus recursos técnicos, superlativando os recursos
humanos até um limite inimaginavel. Por outro, a
pandemia, com a sua evolucdo imprevisivel, atinge,
no primeiro més do ano, indices nunca antes equa-
cionados... Num mundo apreensivo, triste e incré-
dulo, todos os dias morrem pessoas vitimadas pela
COVID-19 e quase que nos torndmos insensiveis
aisso. SO queremos saber se morreram menos do
que nos dias prévios...

Provavelmente, é esta “dorméncia” que nos faz
resistir e ndo desistir. Trabalhar em condicoes limite,
nao conseguindo dar assisténcia a todos os doen-
tes, horas a fio, sem fim a vista e sem o contacto
humano do beijo e do abraco que tudo sara. Mas
noés 1d vamos! A solidariedade da classe comoveu-
-me. O apelo aos médicos fez inimeros colegas
disponibilizarem-se para trabalhar, até mesmo os
que ja ndo se encontravam no ativo hospitalar do
dia-a-dia. Tenacidade, disponibilidade e resiliéncia
que ndo perdemos (nem perderemos), sempre com
o objetivo de salvar o doente.

O mundo esta expectante. Os paises dissertam so-
bre nimeros, fazem planos e definem estratégias...
Mas a incerteza sobre a evolucdo da pandemia é
uma constante e nao sabemos prever que impacto
terao as suas flutuagdes sobre a argucia do intelecto
humano.Temos uma enorme esperanca nas vacinas
e na normalizacédo do nosso estilo de vida - retomar
os afetos e partilhar as emogdes plasmadas na face
de cada um, em ambiente familiar, laboral ou em
qualquer outro contexto, sao necessidades (cada
vez mais) urgentes. Veremos o que nos reserva o
futuro préximo.

As nossas atividades
sdo cada vez mais
mobilizadoras -
especialistas e internos,
todos participam e
contribuem com ideias e
projetos. Cada vez mais
sentimos que o lema
“Somos todos SPN”, com
o qual abrimos o nosso
ultimo Congresso, faz

sentido e nos motiva
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Quanto ao trabalho da SPN, também continua-
mos com esperanca e nao nos apetece parar — de
todo! Durante o passado més de janeiro, organiza-
mos o primeiro médulo do Curso de Introducao a
Investigacdo Clinica, no ambito da Academia SPN;
estao previstos outros modulos e cursos, em formato
presencial, assim a evolucdo pandémica nos ajude
na respetiva concretizacdo. Em maio, decorrera o
Foérum de Neurologia 2021, sob o mote “Ciéncia
em Debate”.

Estdo previstas muitas mais atividades, tais como
webinars com atualizagdes tematicas; novos episo-
dios da nossa websérie SINOPSE, que tem motivado
os colegas mais novos; parcerias internacionais com
outras sociedades cientificas; publicagao dos nime-
ros deste ano da nossa revista cientifica, a Sinapse
(a comemorar 20 anos de existéncial); o Congresso
de Neurologia (este ano a realizar em outubro); e a
segunda edicao do NeuroCampus, em Dezembro.

As nossas atividades sdo cada vez mais mobiliza-
doras - especialistas e internos, todos participam
e contribuem com ideias e projetos. Cada vez mais
sentimos que o lema“Somos todos SPN’, com o qual
abrimos o nosso ultimo Congresso, em novembro
passado, faz sentido e nos motiva.

Com virus ou sem virus, em formato virtual ou
presencial, estamos c4 e vamos em frente. Obrigada
a todos pelo entusiasmo com que nos acompa-
nham!

Pela Direcao da Sociedade Portuguesa de
Neurologia no triénio 2020-2022
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Isabel Luzeiro
Presidente
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g:ao ‘nacional no reglsto de‘ma‘
“heurolbgicas da COVID-19

registo ENERGY (Ean NEuro-covid ReGistrY),

criado pela European Academy of Neurology

(EAN) para caracterizar o espectro das ma-
nifestacoes neuroldgicas nos doentes com COVID-19
em diferentes contextos epidemioldgicos, conta com
a participacao de 64 hospitais de todo o mundo. A
primeira publicacdo com dados resultantes deste re-
gisto devera sair quando for atingida a barreira dos
500 doentes incluidos, o que se prevé que aconteca
ainda neste més de marco. De acordo com o Prof. Luis
Maia, neurologista no Centro Hospitalar Universitario do
Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/HSA) e mem-
bro da task-force da EAN para o ENERGY, este registo
multicéntrico inclui um grande nimero de doentes e
“sera muito importante para desbravar esse desconhe-
cido que é o envolvimento neurolégico da COVID-19"
Este registo internacional conta com um impor-
tante contributo do nosso pais, sobretudo a norte,
onde, desde a fase inicial da pandemia, o CHUP/HSA
coordenou um estudo prospetivo que envolveu va-

rios hospitais da regiao norte, além do CHUP/HSA:
Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao; Unidade
Local de Sauide de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano;
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital
de Sao Sebastiao; Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro; Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho; Centro Hospitalar do Alto Minho/Hospital
de Santa Luzia; Hospital de Braga e Centro Hospitalar
doTamega e Sousa.

Segundo a Dr.2Vanessa Oliveira, interna de Neurolo-
giano CHUP/HSA, sabe-se j& que cerca de um terco dos
doentes internados devido a infecdo por SARS-CoV-2
apresentam manifestagdes neuroldgicas, como cefaleias,
dores musculares ou alteracdes do comportamento.
“Embora sejam mais raras, também podem ocorrer com-
plicacdes mais graves, como doenca vascular cerebral,

crises epiléticas ou polineuropatias agudas’; acrescenta.
Os doentes em ambulatorio, apesar de terem doenca
menos grave, também apresentam, com muita fre-
quéncia, complicagdes neuroldgicas ligeiras. Alids, “a
gravidade da infecao por SARS-CoV-2 nao parece estar
relacionada com o desenvolvimento das complica-
¢oes neuroldgicas’, explica Vanessa Oliveira. A maior
interrogacao atual reside nas sequelas neurolégicas
alongo prazo.

“Existem fendtipos diferentes de manifestagdes neu-
rolégicas da COVID-19 e importa perceber porqué’,
refere o Prof. Manuel Correia. Segundo o diretor do
Servico de Neurologia do CHUP/HSA, o estudo das
manifestagdes neuroldgicas desta infecdo alongo prazo
“podera também resultar em conhecimento Util para
outras patologias neuroldgicas e infeciosas”

o registo ENERGY

Assista aos esclarecimentos do Prof. Luis Maia e do Prof. Manuel Correia sobre I

Novas dindmicas e objetivos da revista cientifica da SPN

R

om o principal objetivo de fortalecer o

lugar da Sinapse, revista cientifica da So-

S ciedade Portuguesa de Neurologia (SPN),

a atual direcao e corpo editorial uniram esforcos

paraimplementar novas medidas de dinamizacao

edivulgacao. Segundo a Dr.2 Helena Donato, editora

técnica, “a Sinapse é um instrumento de divulga-

¢ao cientifica impar, que tem muito potencial para
crescer como publicacdo de referéncia”.

Atambém diretora do Servico de Documentacéo
e Informacgao Cientifica do Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra destaca alguns dos objetivos
atingidos durante o ano de 2020, nomeadamente a
publicacao de quatro nimeros dentro dos timings
estabelecidos. Além disso, “conseguiu-se aumentar,
de forma significativa, a submissao de trabalhos, sem
0s quais o primeiro objetivo nao teria sido cumprido”.
Também se consolidou o processo de modernizacéo
técnica e editorial, que “permite ombrear com as
melhores praticas neste ambito”; a revista foi inscrita
na CrossRef e, atualmente, os artigos sao identifi-
cados com um digital object identifier (doi), o que
agiliza a sua circulacao pela web. Outra conquista que
Helena Donato refere é o facto de ja estar disponivel
a publicagdo em ahead of print no website da revista,
“acelerando a divulgacdo dos trabalhos aceites para
publicacdo” Na sua perspetiva, também é relevante a
utilizacdo do sistema Open Researcher and Contributor
ID (ORCID id), para a identificacdo de autores, uma
vez que “evita qualquer ambiguidade resultante da

semelhanca entre nomes de autores”. Atualmente, a
Sinapse encontra-se indexada na Embase, na Scopus
e nalndexRMP, com CiteScore e SJR (Scimago Journal
Rank) de 0,1 Q4.

Perspetivando o futuro, Helena Donato afirma
que “continua a ser objetivo da estrutura editorial
consolidar o relevante papel da Sinapse como ins-
trumento de divulgacao cientifica, o que passa pela
sua indexacao noutras bases de dados bibliograficas
internacionais, como a PubMed/Medline e a Web of
Science”.Outra ambicao é obter um fator de impacto
atribuido pelo Journal Citation Reports. Para tal, a
editora técnica acredita que se deve manter a es-
tratégia de melhoria da qualidade dos conteudos,
expandindo o impacto internacional e aumentando
a acessibilidade aos artigos. “Mais importante do
que publicar um bom ndmero de artigos é manter
constante a qualidade cientifica e editorial, bem
como a pontualidade de publicacéo, pois sao es-
tes os critérios que garantem a credibilidade e o
respeito da revista a nivel internacional’, remata.
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answer" é o tema do workshop baseado

em casos clinicos que se realizara no dia
21 dejunho, no ambito do 7.2 Congresso da European
Academy of Neurology (EAN), em formato virtual e sob
acoordenacao da Prof.2Elsa Azevedo, vice-presidente
da Sociedade Portuguesa de Neurossonologia (SPNS).
“O tema do workshop vai ao encontro do tema geral
do congresso, que é'Precision in Neurology’. Além disso,
esta é uma area emergente, que ganhou algum realce
com a pandemia de COVID-19’, refere a também di-
retora do Servico de Neurologia do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Joao, no Porto.

Como explica Elsa Azevedo, POCUS significa point-
-of-care ultrasound, ou seja, “é um exame ultrassono-
grafico muito dirigido para responder a uma duvida
especifica’; neste caso aplicado a area da Neurologia.
“O principal objetivo do Neuro-POCUS é dirigir aava-
liacdo para o que é pertinente, nao sendo necessaria a
realizacdo de um exame muito extenso.’Para oilustrar,

“ T arget clinical question, target Neuro-POCUS

virtual
2021

June 18 - 22

ean
congress

7' Congress of the
European Academy

of Neurology

AP S

Wbrksht;p com 6odrdenag§o nacional no Congreséo da EAN

no workshop serao discutidos trés casos clinicos dis-
tintos, cuja avaliacdo beneficia desta metodologia.

ADraJurgita Valaikiené, neurologista na
Universidade de Vilnius, Lituania, fara a
primeira apresentacao, dedicada ao
AVCagudo. Com recurso ao Neuro-
-Pocus, a especialista procurara
responder a duas questdes: Existe
oclusdo de umaartéria? Hd uma es-
tenose carotidea superior a 50%? As-
sumindo também o papel de oradora,
Elsa Azevedo centrar-se-4 no caso de um
doente com cefaleias ou zumbido. “O que se
pretende perceber é se, com recurso ao eco-Doppler, é
possivel confirmar a suspeita de uma arterite temporal,
ou se, no caso de uma pessoa com zumbido pulsatil,
é aconselhdvel avaliar as velocidades e os indices de
resisténcia da carétida externa versus interna, para
despistar a presenca de uma fistula dural’, resume
a neurologista.

Por fim, o Dr. Piergiorgio Lochner, neurologista
na Universidade de Saarlandes, Alemanha,
abordard o Neuro-POCUS oftalmico,
com base na apresentacdo do caso
de uma pessoa que vai a urgéncia
por perda de visdo num olho, ou
que tem suspeita de aumento
da presséo intracraniana. O pre-
letor vai discutir “se existe, ou
nao, oclusdo da artéria central
da retina” e “se existe ou nao sinais
de hipertensao intracraniana através
da avaliacao da bainha do nervo 6ptico’,
avanca a vice-presidente da SPNS.

Recorde-se que, no Congresso da EAN 2020, Elsa
Azevedo também coordenou um workshop sobre
AVC pediatrico, que contou com a participacao
de outra portuguesa, a Dr.2 Rita Lopes-da-Silva,
neuropediatra no Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central/Hospital Dona Estefania. i

Toépicos em
Esclerose
Multipla

Formas Primarias Progressivas

Permanyer, grupo internacional dedicado a
educacdo médica, lancou recentemente o
livro Tépicos em Esclerose Multipla— Formas
Primdrias Progressivas, cujos capitulos foram escritos
por vérios neurologistas portugueses. De acordo com
o coordenador, Prof. Jodo de S3, este livro destina-se
ao neurologista geral “que procura aprofundar o seu
conhecimento na area da esclerose multipla [EM]"
Os cinco capitulos exploram diversas questodes liga-
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Varios neurologistas colahoram em livro

das as formas primarias progressivas da doencga.“A
EM tem sido muito mediatizada nos ultimos anos
e uma das razées que o justifica é porque tém sido
desenvolvidas e aprovadas terapéuticas para as
formas progressivas.”No entanto, “ainda existe muito
desconhecimento sobre os fendmenos ligados a
estas formas de EM, o que constituiu motivo para a
elaboracéo desta obra’, explica o também coorde-
nador da Consulta de Esclerose Multipla do Servico
de Neurologia do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM).

Segundo Jodo de S3, cada capitulo é construido
na base de perguntas relacionadas com o diagnds-
tico e o tratamento, as quais os autores procuram
responder. Eis alguns exemplos: “O que é uma
forma primaria progressiva de EM? Como se faz
o seu diagndstico? Como se avalia a progressao
da EM e que instrumentos existem para aferir se o
doente esta a progredir de modo mais rapido ou
mais lento? O que se pode oferecer aos doentes
atualmente? Qual o impacto dos ensaios clinicos
na aprovacdao de novos farmacos ou na mudanca
da pratica clinica?

sobre EM primaria progressiva

Quanto aescolha dos autores, o coordenador afirma
que um dos critérios foi envolver os neurologistas mais
jovens, que”tém uma enorme capacidade de trabalho,
muito interesse e entusiasmo”. Além disso, também
foi objetivo envolver os Servicos de Neurologia que
se destacam na érea da EM, pelo que participam no
livro neurologistas do CHULN/HSM (Prof. Jodo de
S&, Dr. Jodo Ferreira e Dr.2 Ménica Santos), do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central (Dr. Carlos
Capela e equipa), do Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra (Dr.2 Livia Sousa e equipa) e do Centro
Hospitalar Universitario de Sao Jodo, no Porto (Prof.a
Maria José Sé e equipa).

Jodo de Sa destaca também a participacdo do Prof.
Armando Sena, que “é muito entusiasta e, apesar de
reformado, continua a envolver-se, sempre que possivel,
nestas iniciativas"”. Este neurologista e o Dr. Filipe Palavra
sao os autores do capitulo dedicado a ciéncia bésica, que
aborda aimunologia, os mecanismos fisiopatoldgicos
inerentes ao fendémeno de progressao da doenga, entre
outros aspetos. O coordenador avanca que ja esta a ser
elaborada a segunda parte do livro, que serad dedicada
as formas secundarias progressivas de EM.



Prof. José Pereira Monteiro (1945-2021)

Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) manifesta o seu profundo pesar pelo falecimento

do Sr. Prof. Doutor José Pereira Monteiro. Muito do que somos, enquanto Sociedade cientifica,

deve-se ao dinamismo, a perseveranca e ao enorme espirito de missao do Prof. Doutor Pereira
Monteiro. Muito para I das suas areas de interesse (cefaleias e genética), as suas capacidades peda-
gogicas e cientificas permitiram a edificacdo de uma estrutura sélida que confere a SPN o seu formato
atual e que lhe garantem ser o elemento aglutinador dos neurologistas portugueses.

Da revista Sinapse (por si fundada ha precisamente 20 anos) ao log6tipo da SPN, passando por
inimeros cursos, congressos, publicacdes e projetos de investigagao concretizados, a figura do Prof.
Doutor Pereira Monteiro deixa na SPN uma marca absolutamente indelével, que nunca se apagara.
Saberemos, enquanto Sociedade cientifica, preservar e estimar essa memoria. Sera o nosso compro-
misso para o futuro.

Isabel Luzeiro
Presidente da Direcdao da SPN
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RESUMO DO PERCURSO PROFISSIONAL

1971: José Pereira Monteiro conclui a licenciatura na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP). 1983: fundador da Consulta de Cefaleias
do Servico de Neurologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/HSA), que dirigiu até 2014. 1989: membro
fundador da Federacdo Europeia de Cefaleias, na qual, mais tarde, desempenhou diferentes fungcdes em sucessivos comités e conselhos executivos.
1985-1993 e 1995 2003: membro do Conselho Internacional da Sociedade Internacional de Cefaleias. 1986: membro fundador do Grupo de Estudos de
Cefaleias da Sociedade Portuguesa de Neurologia, a cuja direcéo presidiu entre 1989 e 1991. 1992-2014: assistente graduado de Neurologia do CHUP/HSA.
1995: conclui o doutoramento em Ciéncias Médicas, especialidade de Medicina Interna, disciplina de Neurologia, no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar da Universidade do Porto. 1996: fundador do Centro de Estudos de Cefaleias do Servico de Neurologia do CHUP/HSA, que veio substituir o Grupo
de Estudos de Cefaleias, criado em 1991.1997-2000 e 2006-2009: presidente da Sociedade Portuguesa de Cefaleias, da qual foi membro fundador
em 1997.2000-2004: presidente da Sociedade Portuguesa de Neurologia. 2003-2012: delegado internacional na Unido Europeia dos Médicos
Especialistas (UEMS) como membro do European Board of Neurology. 2004: titulo de Agregacdo em Neurologia pela Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto; 2009-2012: presidente do Conselho Diretivo do Colégio da Especialidade de Neurologia da Ordem dos Médicos.
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assados 11 anos sobre a versao anterior, a Socie-

dade Portuguesa de Cefaleias (SPC) apresenta

as suas novas recomendacoes, publicadas no
primeiro nimero da revista Sinapse de 2021, assim
como no respetivo website. Segundo a Dr.2 Elsa Par-
reira, presidente da SPC e neurologista no Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, ha vérias
novidades a destacar, desde logo ao nivel da enxa-
queca cronica. “Além de termos atualizado todos os
tipos de tratamento, individualizdmos a terapéutica
da enxaqueca cronica. Elabordmos um documento
muito mais detalhado e extenso, que aborda mais
patologias, comparativamente as nossas anteriores
recomendacoes.”’

Sociedade Portuguesa de Gefaleias
apresenta novas recomendagoes

Sobre a abordagem da enxaqueca crénica, a pre-
sidente da SPC explica: “Em 2009, a enxaqueca era
definida como uma cefaleia episédica; a enxaqueca
crénica ja estava contemplada na classificacao inter-
nacional de cefaleias, mas era encarada como uma
complicagdo da enxaqueca episddica e, como tal,
ndo tinha uma abordagem diferenciada nas nossas
recomendacoes. A evolucao do conceito de enxaqueca
crénica permitiu uma maior investigacédo dirigida e
averdade é que, hoje em dia, até ja temos recomen-
dacdes terapéuticas especificas.”

Elsa Parreira destaca também a introducéo de novos
capitulos, que considera particularmente Uteis paraa
prética clinica, como os que versam sobre o tratamento
das cefaleias em situagdes especificas, por exemplo,
gravidez e amamentacao; o tratamento em popula-
¢oes especiais,nomeadamente idosos e criangas; e as
interacoes farmacoldgicas no tratamento das cefaleias.
Outro aspeto relevante das novas recomendacoes da
SPC é que tém um capitulo dedicado a nevralgia do

trigémeo, que, segundo a neurologista, “tem muito
impacto, exigindo uma terapéutica muito especifica”.
O novo documento também inclui a abordagem das
cefaleias por uso excessivo de medicagao analgésica,
da cefaleia tipo tensao, das cefaleias trigémino-auto-
némicas e das situacdes primarias mais raras.

Os novos farmacos também foram adicionados
as atuais recomendacgdes da SPC, nomeadamente
a toxina botulinica e os anticorpos monoclonais,
estando definidos tratamentos de primeira e de se-
gunda linhas.”Para a enxaqueca, referimos sobretudo
a utilizacdo de toxina botulinica e das terapéuticas
anti-CGRP [calcitonin gene-related peptide]. Estas
ultimas ja estao disponiveis e comparticipadas em
Portugal como tratamento de segunda linha’; sublinha
Elsa Parreira. Segundo a presidente da SPC, as novas
recomendacgdes nacionais contemplam as ultimas
diretrizes das principais sociedades internacionais, tais
como a European Headache Federation e a American
Headache Society. *
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“As vacinas parecem proteger da COVID-19
drave, mesmo com as novas variantes”

Cerca de um ano apés o inicio da
pandemia de COVID-19, o novo
coronavirus ja ndo é um ilustre
desconhecido dos imunologistas,
embora ainda guarde alguns
segredos. Segundo o Prof. Henrique
Veiga-Fernandes, codiretor do
Centro de Investigacéo da Fundacéo
Champalimaud, em Lishoa, e
investigador principal do Laboratério
de Imunofisiologia desta instituic&o,
os dados disponiveis ja permitem
avangar com algumas previsdes:
quando toda a populagdo com mais
de 80 anos estiver vacinada, devera
registar-se uma reducéo significativa
da mortalidade e dos internamentos,
mas 0 SARS-CoV-2 continuara a
circular, tornando-se endémico.

{1 O que se sabe hoje sobre a
resposta imunitaria ao virus
SARS-CoV-27?

Ja sabemos imenso. Desde logo que 0 nosso sis-

virus, eliminando a infecao.
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tema imunitério reage a este novo coronavirus da
mesma forma que a qualquer outra infecao viral:
numa fase inicial, ocorre a resposta imunitaria
inata; depois, da-se uma resposta adaptativa a
este virus pela agao dos linfécitos B, que produ-
zem anticorpos. Em paralelo, hd uma resposta de
imunidade celular, também de glébulos brancos
adaptativos, que é extraordinariamente impor-
tante no contexto das infecdes virais e que tem
duas funcdes: ajuda a que os linfécitos B produ-
zam mais e melhores anticorpos e permite que
os linfocitos T consigam identificar e destruir as
células do organismo que estdo infetadas pelo

i Quanto ao desenvolvimento de
imunidade contra este virus,

o que se sabe?

Depois de haver um contacto do organismo com
o SARS-CoV-2, desenvolve-se a meméria imu-
noldgica, conceito que nasceu de um contexto
neurolégico — a memoria neuronal ou cerebral.
No essencial, a meméria imunoldgica significa
que os glébulos brancos adaptativos do sistema
imunitdrio vao guardar “em memoaria” o encontro
inicial com o virus. Portanto, quando ocorrer um
segundo encontro, terdo uma resposta muito
mais eficiente, porque se gerou imunidade. Con-
sequentemente, ndo se desenvolverdo sintomas
da doenca ou serdo mais ligeiros. Alids, é assim
que funcionam as vacinas, como se estivésse-
mos a treinar o sistema imunitario para o dia da
“competicao”.

“Estima-se que, neste momento, entre 30 a 50% da
populagdo mundial tenha imunidade celular contra o
SARS-GoV-2, sem ter contacto prévio com este virus.

Um estudo demonstrou também que a populagéo
com alguma imunidade cruzada conferida por outros
coronavirus, apesar de ser infetada pelo SARS-CoV-2,
nio desenvolve doenga tédo grave”

Luis Garcia

73 0 que explica a diversidade tdo
grande na forma como o SARS-CoV-2
afeta diferentes populagdes?

Essa é uma questao muito importante, para a qual
nao temos ainda respostas totalmente satisfaté-
rias. Ainda assim, também ja evoluimos imenso
nesse conhecimento. Por exemplo, sabemos que
existe imunidade cruzada. Quando contactamos
com outros coronavirus (e ha quatro que sao
endémicos nos humanos), o sistema imunitario
desenvolve imunidade para estes virus, com mé-
dia a longa duracgao. Apesar das suas diferencas,
0s coronavirus tém muito em comum; portanto,
se ja fomos expostos a um deles, ficamos com
glébulos brancos que, sendo especificos para
esse virus, podem conferir alguma protecao imu-
noldgica contra o novo coronavirus.

Estima-se que, neste momento, entre 30 a
50% da populacdo mundial tenha imunidade
celular contra o SARS-CoV-2, sem ter contacto
prévio com este virus. Um estudo demons-
trou também que a populacdo com alguma
imunidade cruzada conferida por outros co-
ronavirus, apesar de ser infetada pelo SARS-
-CoV-2, nao desenvolve doenca tao grave. Por-
tanto, assume-se atualmente que, em grande
medida, a doencga assintomatica podera estar
relacionada com a imunidade cruzada.



i+ A imunidade cruzada ocorre
apenas a nivel celular?

Nao. Outro estudo realizado no Reino Unido e publi-
cado recentemente na revista Science demonstrou
que as criangas tém niveis bastante elevados de anti-
corpos para os coronavirus endémicos na populagao
humana, que também sao neutralizantes do SARS-
-CoV-2. A hipotese levantada pelos autores deste
estudo é de que esse elevado nivel de anticorpos
circulantes para outros coronavirus sera uma das
razdes para que, na maioria dos casos, as criangas
nao tenham sintomas de COVID-19 e apresentem
baixa carga viral.

Um outro estudo publicado no final do ano
passado, na revista Nature, verificou que, ao fim
de 17 anos da epidemia do primeiro SARS na Asia,
os individuos infetados ainda tinham linfécitos T
para este virus. Mais importante: estes linfocitos T
tinham uma reatividade cruzada para o SARS-CoV-2.
Esta constatacdo da-nos uma grande esperanca de
que, quer com a vacinacdo quer através da infecao
natural, venhamos a ter uma imunidade celular de
longa duragao que é absolutamente critica para que
passemos de uma pandemia para uma situagao en-
démica. Muito possivelmente, quando a populagao
ja tiver desenvolvido um certo grau de imunidade,
este virus continuard em circulacdo, mas deixara de
causar doenca grave, a semelhanca do que aconteceu
com 0s outros coronavirus.

{: Esse seria o destino natural do
SARS-CoV-2, mesmo sem vacina?
Sim, mas importa perceber também que este virus
tem caracteristicas muito peculiares, que o fizeram
tornar-se pandémico. A principal é o facto de estar ja
muito adaptado ao ser humano. Sabemos hoje que
99,6% dos casos de COVID-19 sdo assintomaticos ou

de doenca muito ligeira, mas isso nao torna este virus
menos preocupante ou devastador, porque, com os
numeros muito elevados de pessoas infetadas, os
0,4% representam uma populacdo gigantesca em
numeros absolutos.

{: Estfo ja a ser administradas varias
vacinas em todo o mundo. Como
comenta o seu grau de eficicia?

Quando a Organiza¢do Mundial da Saude definiu o
desenvolvimento de uma vacina paraa COVID-19 como
um passo essencial para ultrapassarmos a pandemia,
obter uma eficiéncia superior a 50% era considerado
um bom resultado. Ora, de acordo com os ensaios clini-
cos, as vacinas contra o SARS-CoV-2 estao a ultrapassar
esse patamar. As da Moderna, da Pfizer e da Novavax
apresentaram resultados superiores a 90% e, mesmo
asvacinas da AstraZeneca/Universidade de Oxford e da
Johnson & Johnson, que tém uma tecnologia mais con-
vencional, apresentaram eficiéncias superiores a 60%.

{: Esses sdo os resultados dos ensaios
clinicos. Podemos esperar graus de
eficicia tdo elevados no mundo real?
Os resultados poderdo ser parcialmente diferen-
tes, porque os universos sao um pouco distintos.
Nos ensaios clinicos de fase lll, temos tipicamente 40
a 50 mil participantes; no mundo real, se tudo correr
como esperado, teremos muitos milhdes de vacinados.
As percentagens poderao, por isso, ser ajustadas, mas,
em principio, as modificagdes serdo pouco importantes.
Também temos de pensar no que estamos a medir
em termos de eficacia. Quando falamos em cerca de
95% de eficiéncia, no caso das vacinas da Moderna ou
da Pfizer, por exemplo, referimo-nos a sintomatologia
da doenca. Ou seja, cerca de um més apds a toma da
segunda dose, 95% das pessoas que foram infetadas

Assista aos comentarios do Prof. Henrique Veiga-Fernandes sobre o desenvolvimento das vacinas em
tempo recorde e o seu impacto expectavel na reducéo da prevaléncia de COVID-19 grave

ndo desenvolveram sintomas de COVID-19.No mundo
real, esta eficiéncia pode ser alterada, quando a ana-
lisarmos, por exemplo, a um ano. Nado sabemos se vai
diminuir ou néo. Por outro lado, nao sabemos se ha-
vera uma reducéo da protecado da vacina em relacéo
adoenca grave. Provavelmente, ndo havera, uma vez
que a protecao da COVID-19 grave parece estar mais
relacionada com a imunidade celular do que com a
presenca de anticorpos.

{3 Em que medida as novas variantes
podem influenciar a eficicia das
vacinas?

Por implicarem alteracées da conformacao de certas
proteinas na superficie do virus que fazem com que
0s anticorpos neutralizantes sejam menos eficientes,
algumas novas variantes do SARS-CoV-2 poderao afe-
tar a capacidade das vacinas para bloquear a infecao
inicial. No entanto, muito possivelmente, a eficiéncia na
protecao da doenca grave manter-se-a. Por exemplo,
a vacina da Johnson & Johnson tem uma eficiéncia
de 66% na protecao de doenga com sintomas, mas
uma eficiéncia de 85% na protecao de doenca grave,
que se mantém constante com a variante do Reino
Unido e da Africa do Sul. Precisamos de mais dados,
mas o0s atuais sugerem que, com o aparecimento de
algumas variantes, poderemos assistir a uma reducao
da protecao da doenca com sintomas ligeiros, mas a
protecao da doenca grave parece estar assegurada.

{: Para quando esperar algum controlo
da pandemia?

Sobretudo quando a populacdo com mais de 80 anos
estiver vacinada. Nessa altura, deveremos assistirauma
reducdo muito acentuada do nimero de internamentos
por COVID-19, quer em enfermaria quer em cuidados
intensivos. A partida, o niumero de novas infecbes man-
ter-se-a relativamente elevado durante algum tempo,
mas os internamentos e as mortes terdo uma grande
reducao quando a populacdo mais suscetivel estiver
protegida pelas vacinas. @

integrou em 2016 e do qual é codiretor.

varios 6rgdos, como o intestino, o pulméo e a pele.
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¢ SISTEMAS NERVOSO E IMUNITARIO: JUNTOS NA SAGDE E NA DOENGA N

'ma parte importante da investigagdo do Prof. Henrique Veiga-Fernandes tem-se cruzado com a area das Neurociéncias. Em 2007, quando ainda estava no seu projeto de
pos-doutoramento no National Institute for Medical Research, em Londres, publicon um artigo na revista Nature que viria a ser uma “pedrada no charco” no conhecimento
sohre a interag#o entre os sistemas nervoso e imunitério. “IdentificAmos, pela primeira vez, a presenca de moléculas em linfécitos que, anteriormente, se pensava que apenas eram
expressas em neurdnios”, explica o investigador. Este foi o primeiro de seis artigos publicados na Nature por Henrique Veiga-Fernandes, inicialmente
como investigador do Instituto de Medicina Molecular Jo&o Loho Antunes, onde criou o seu grupo de investigagio em 2009 e cuja dirego integron
em 2014, depois como investigador principal do Laboratério de Imunofisiologia do Centro de Investigagéo da Fundagéo Champalimand, que

A descoberta divulgada em 2007 gerou “enormes esperangas, néo apenas sobre a compreensdo fundamental do funcionamento do orga-
nismo humano, mas tamhém sobre a aplicagéo desse conhecimento ao tratamento de doengas como o cancro, vérias infegdes ou as doengas
nenrodegenerativas”. A medida que esta linha de investigagdo foi progredindo, Henrique Veiga-Fernandes e os colegas perceberam que
“substéncias produzidas pelos nenrdnios conseguem atuar e modificar a fungo de células imunitérias, assim como os linfdcitos podem alterar .
fungdes do sistema nervoso”. Este tipo de interag#o, fundamental para que haja uma resposta répida e eficaz as infegdes, foi demonstrada ja em

Mais tarde, a equipa de investigagdo de Henrique Veiga-Fernandes foi novamente pioneira ao demonstrar que as interagdes do sisterma nervoso com o
sistema imunitario sio importantes néio apenas num quadro de doenga, mas também para que o organismo funcione normalmente. “Identificimos zonas
precisas do sistema nervoso central que sfo criticas para o funcionamento de partes do sistema imunitério do intestino, o que tem implicagdes muito
relevantes no metaholismo”, sublinha o imunologista. Cada vez se percebe melhor como "o sistema nervoso e o sistema imunitério estahelecem um didlogo
ndo apenas em situagdes de harmonia, mas tamhém em casos de ‘desespero’, nos quais a sua colahoragéo é essencial para a recuperagdo da doenca”.
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“Tendo em conta as caracteristicas
da ATTRh, a evolugéo no tratamento
foi muito positiva”

Em entrevista, a Prof.2 Ana Martins da Silva, neurologista na Unidade Corino de Andrade do Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/HSA), percorre os principais aspetos que marcam a atualidade
da amiloidose hereditaria por transtirretina (ATTRh). Com uma prevaléncia que continua a destacar-se em Portugal,
segundo a especialista, todos os médicos, e ndo apenas os neurologistas, devem estar alerta para esta possibilidade de
diagnéstico, até porque, hoje em dia, existem tratamentos com eficacia e seguranca comprovadas tanto nas fases iniciais,
como nas fases mais avancadas da doenca.

{*Qual é a prevaléncia da ATTRh em
Portugal?

A nivel mundial, a ATTRh é considerada uma
doenca rara, o que quer dizer que tem uma pre-
valéncia abaixo de 5 doentes por 10 000 habitantes.
Em Portugal, o que conhecemos de um estudo
relativamente recente é que a prevaléncia, em
valores brutos, ronda os 2,3 doentes por 100 000
habitantes, portanto, também aqui é vista como
uma doenca rara. Contudo, hd zonas do nosso pais
onde a doenca nao é rara, pois tem uma prevaléncia
que pode atingir 1 em cada 1000 habitantes.
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{* Além de Portugal, quais os paises

com maior prevaléncia desta doenga?
Existem focos endémicos que sdo reconhecidos ha
muitos anos, em diversos paises, tais como Suécia,
Japao, Brasil e Franca. Mas existem doentes diag-
nosticados com ATTRh praticamente em todo o
mundo. Atualmente, séo conhecidas mais de 100
mutagoes da transtirretina [TTR] causadoras desta
doenca. Na minha opinido, a prevaléncia da ATTRh
a nivel mundial ndo é ainda muito bem conhecida.
A evolucao no diagnéstico e o aparecimento das
novas terapéuticas levaram, nas ultimas décadas,

Luis Garcia e Marta Carreiro

ao crescente aumento do niumero de doentes diag-
nosticados em diversas regides do globo, o que
determina a necessidade quase permanente de
atualizacdo dos numeros.

{: Existe alguma razdo que explique

a prevaléncia mais elevada em
Portugal?

Como entidade nosoldgica, esta doenca foi descrita
por um neurologista portugués, o Dr. Corino de
Andrade, que diagnosticou os primeiros doentes
e as primeiras familias nas zonas de P6voa de Var-



zim e Vila do Conde, em 1939. Desde essa altura, a
investigacao e o diagndstico da ATTRh em Portugal
tém sido constantes, o que faz com que hoje, na
Unidade Corino de Andrade do CHUP/HSA, exista
um registo de cerca de 3000 doentes observados,
que sdo oriundos de cerca de 670 familias.

{: Esse grande niimero de casos
justifica uma atencgdo especial

ao diagnéstico no &mbito da
Neurologia?

Sim, mas ressalvo que sé é possivel pensarmos no
diagnostico de ATTRh se tivermos conhecimento
da doenca. Hoje em dia, existem tratamentos mo-
dificadores desta doenca que, quanto mais cedo
forem prescritos, mais eficazes serdo. Assim, é im-
portante os neurologistas perceberem que, perante
um doente com neuropatia sensitiva, sintomas de
disautonomia, perda de peso ou diarreia, por exem-
plo, deve ser colocada esta hipotese de diagnostico,
para a podermos confirmar ou excluir.

Outra manifestacdo da ATTRh que deve ser co-
nhecida pelos neurologistas é a sindrome de tunel
carpico bilateral com cardiomiopatia associada.
Esta manifestacao surge, sobretudo, nos doentes
com mais de 50 anos, que nédo é a idade mais co-
mum do diagnéstico de ATTRh em Portugal (que
se situa entre os 30 e 0s 35 anos). A sindrome com
apresentacao de amiloidose cardiaca por TTR wild
type também pode ser a forma de apresentacédo de
uma ATTRh com a mutacao Val50Met (Val30Met,
na nomenclatura antiga), que é a mutacdo mais
frequente em Portugal.

{* Além dos neurologistas, que
outros médicos devem estar alerta
para a possibilidade da ATTRh?

A ATTRh é uma doenca multissistémica e, por isso,
os doentes poderao ser observados pela primeira
vez por médicos de outras especialidades que ndo a
Neurologia. Nesse sentido, € importante que todos
os médicos tenham conhecimento das manifesta-
¢Oes da ATTRh, em especial os das especialidades,
para além da Neurologia, em que os sintomas de
envolvimento de aparelhos e sistemas sdo mais
frequentes, tais como Cardiologia, Nefrologia, Uro-
logia, Gastrenterologia e Oftalmologia. A titulo de
exemplo, recordo que existem sinais que podem

ser uma manifestacdo precoce, e por vezes ma-
jor, da doencga, como é o caso da cardiomiopatia
hipertréfica e da microalbumindria.

{: Perante a suspeita desta doenga,
que procedimentos devem ser
adotados?

No momento atual, a pesquisa da mutacao
Val50Met, que é a mais frequente em Portugal,
ou a sequenciacao do gene da TTR sao os testes
genéticos que devem ser pedidos no caso de sus-
peita desta doenca. A pesquisa da mutacdo deve
ser pedida se existir historia familiar conhecida com
Val50Met. Na auséncia de histéria familiar, deve-se
realizar a sequenciacao do gene. Perante um caso
suspeito, e se houver dificuldade de acesso a estes
exames genéticos, o clinico deve contactar um dos
dois centros de referéncia para a ATTRh — no Norte,
a Unidade Corino de Andrade do Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio;
no Sul, o Servico de Neurologia do Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria.

{: Como vé a evolugdo registada no
ambito do tratamento nos ultimos
anos?

Até 1990, a ATTRh era vista como uma doenca cré-
nica, progressiva e rapidamente fatal pois a maioria
dos doentes falecia em pouco mais de uma década
apos oinicio da doenca. Nesse ano, surgiu o primeiro
tratamento que modificou a evoluc¢do da doenca:
o transplante hepatico. Depois, passaram mais 22
anos até a aprovacao de um farmaco modificador
da doenca, o tafamidis, primeiro estabilizador da
TTR. Em 2018, surgiram mais dois farmacos que
atuam de forma diferente do tafamidis - o inoter-
sen [ver caixa] e o patisiran, que funcionam como
silenciadores do gene daTTR. A meu ver, tendo em
conta as caracteristicas desta doenca, a evolugao no
ambito do tratamento foi grande, particularmente
na ultima década, com o aparecimento dos trés
farmacos modificadores da doenca.

I: A que necessidades os fairmacos
vieram dar resposta?

O transplante hepatico modificou completamente
a sobrevida dos doentes com ATTRh e, em muitos
casos, permitiu estabilizar completamente a neu-

ropatia durante anos. Contudo, tem algumas
desvantagens, como os riscos de complicagdes ou
mesmo morte associados ao procedimento. A uti-
lizacdo de imunossupressores apds o transplante
também constitui um risco para alguns doentes.
O aparecimento do tafamidis, um medicamento
de toma oral, permitiu diminuir esses riscos e o
tempo de espera pelo tratamento, que passou
a poder ser instituido logo apos o diagnéstico.

No entanto, tanto o transplante hepatico como
o tafamidis sao indicados apenas para os doentes
em estadio | de ATTRh. O diagnéstico de doentes
em estadio mais avancado da doenca e a existén-
cia de doentes cuja doenca progredia durante o
tratamento com tafamidis tornaram necessario
desenvolver outros farmacos que atuassem tam-
bém em estadios mais avancados da doenca. Os
ensaios com silenciadores do gene (o inotersen
e o patisiran) incluiram doentes em estédios 1
e 2. Estes dois medicamentos comprovaram
eficacia também em doentes mais graves, em
estadio 2 de neuropatia, que tém um compro-
misso importante na marcha e necessidade de
apoio de terceiros.

{:GContinuam a existir lacunas

na abordagem dos doentes com
ATTRh em Portugal?

Sim. As terapéuticas atualmente aprovadas séo
eficazes para modificar a evolucao da neuropatia.
No entanto, existem outras manifestacoes da
doenca que progridem nos doentes, nomeada-
mente as oculares e do sistema nervoso central.
Os desafios da investigacdo nos proximos anos
passam pela necessidade de pesquisar solucoes
para os problemas que levam a menor qualidade
de vida e diminuem a sobrevida dos doentes
com ATTRh. Além disso, a semelhanca do que
acontece no ambito de outras patologias cro-
nicas, o funcionamento integrado das redes
de cuidados hospitalares e extra-hospitalares,
nomeadamente as unidades de saude publica
e de reabilitacdo fisiatrica, é ainda escasso. O tra-
balho mais integrado entre diferentes unidades
de satde e mais apoio social sao fundamentais
para, em conjunto com as novas terapéuticas,
se obterem melhores cuidados médicos e mais
qualidade de vida para os doentes com ATTRh. @

“ EFICACIA E SEGURANCA DO INOTERSEN

Segundo explica a Prof.2 Ana Martins da Silva, "0 inotersen & um oligonucledtido antisense de segunda geragéo que hloqueia a traducéio do Acido ribonucleico mensageiro,
ou seja, a proteina TTR néo é produzida, seja a wild type ou a mutada”. Este farmaco é considerado de répida atuagéo, uma vez que, “ao fim de 13 semanas, a maioria dos
doentes ja apresenta uma redugéo importante da TTR sérica em valores que superam os 75%". O ensaio clinico de fase III e a sua extenséo mostraram que o inotersen “é eficaz
a diminuir a progresséo da neuropatia nos doentes em estadios I e I de amiloidose hereditéria por transtirretina, refletindo-se em melhoria da qualidade de vida, e que esse efeito
se prolonga no tempo sem eventos adversos ou riscos acrescidos”.

Quanto ao que distingue o inotersen do seu concorrente mais direto, o patisiran, Ana Martins da Silva destaca a comodidade da administragdo. "0 inotersen é administrado por
via subcutéinea, uma injegdo que pode ser administrada pelo doente ou por um cuidador, semanalmente. Jé o patisiran exige uma perfusdo endovenosa de trés em trés semanas
em ambiente hospitalar, com necessidade de uma pré-medicagdo as perfustes.” Relativamente ao perfil de seguranga, a nenrologista refere que “alguns doentes tratados com o
inotersen tiveram haixa de plaquetas importantes”, pelo que todos os doentes necessitam de uma monitorizagéo quinzenal das plaquetas. Além disso, “algumas alteragges renais
N\ fazem com que este farmaco néo seja aconselhado para doentes com atingimento renal prévio”.
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| Neurologista no Centro de Desenvolvimento da Crianca Torrado da Silva,
Hospital Garcia de Orta, Almada

Ahordagem do estado de mal epilético
em idade pediatrica

estado de mal epilético (EME) é uma
emergéncia neurolégica com consequéncias
potencialmente graves, estimando-se que a

sua incidéncia em idade pediétrica seja de

17 a 23 casos por cada 100 000 criancas/ano, com
um pico no primeiro ano de vida. A forma mais
frequente é o EME febril, responsavel por cerca de
um terco dos casos. Multiplos estudos em animais
e seres humanos tém vindo a revelar que o tempo
até a introducao de farmacos antiepiléticos (nas
suas vdrias fases) é um importante determinante
da refratariedade do EME e do prognéstico global.
Perante isto, a definicdo do EME tem vindo a mu-
dar, de forma a encurtar o tempo até ao tratamento.
De acordo com a definicao operacional de 2015 da
Liga Internacional Contra a Epilepsia (Trinka, et al.),
o EME é uma condicao resultante da faléncia dos

Deve-se iniciar tratamento
emergente quando a
duracdo da crise atinge
tl, devendo evitar-se
que esta persista até t2,
marco temporal a partir
do qual se podem esperar
consequéncias a longo
prazo
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mecanismos responsaveis pelo término da crise
ou de novos mecanismos que levam a uma crise
anormalmente prolongada (ap6s tempo t1). Esta
pode ter consequéncias a longo prazo quando a
sua duragao ultrapassa o tempo t2, incluindo morte
ou lesao neuronal e disrupcédo de redes neuronais,
dependendo do tipo e duragéo da crise.

ESTADO DE MAL CONVULSIVO (OU TONICO-CLONICO)

ESTADO DE MAL MIOCLONICO
ESTADO DE MAL FOCAL MOTOR

ESTADO DE MAL TONICO

ESTADO DE MAL HIPERCINETICO

ESTADO DE MAL NAO CONVULSIVO COM COMA
(INCLUINDO ESTADO DE MAL SUBTIL)

ESTADO DE MAL NAO CONVULSIVO SEM COMA

Deve-se iniciar tratamento emergente quando a
duracéo da crise atinge t1, devendo evitar-se que
esta persista até t2, marco temporal a partir do qual
se podem esperar consequéncias a longo prazo. Nas
crises ténico-clénicas generalizadas, t1 corresponde
a5 minutos e t2 a 30 minutos; nas crises focais com
alteracdo da consciéncia, t1 representa 10 minu-
tos e t2 mais do que 60 minutos. A classificacdo
do EME deve ser organizada em torno de quatro
eixos: semiologia (baseada primariamente nas ma-
nifestacdes motoras e na alteragao da consciéncia
- ver tabela), etiologia, eletroencefalograma (EEG) e
idade. A classificacdo sob qualquer um destes eixos
pode ter implicacdes terapéuticas e prognosticas.

A etiologia do EME é um determinante crucial do
prognostico, pelo que um diagndstico etiolégico
rapido é muito importante, particularmente se esti-
vermos perante uma causa passivel de tratamento
especifico. Nesse sentido, e sempre sob a orientagao
de uma boa caracterizacgéo clinica, em todos os
doentes com EME inaugural, deve-se realizar um
exame de imagem cerebral (idealmente ressonancia
magnética, mas a tomografia computorizada uma
alternativa mais rapida e muito frequentemente uti-
lizada) e analises com hemograma, glicemia, funcdo

¢ Generalizado
o Inicio focal com evolugao para convulsivo bilateral
e Desconhecido se focal ou generalizado

e Com coma
e Sem coma

o Crisesfocais motoras (jacksonianas) repetidas
e Epilepsia parcial continua

e Estado de mal versivo

e Estado de mal éculo-clénico.

e Paresia ictal

® Generalizado
o Auséncias tipicas
o Auséncias atipicas
o Auséncias miocldnicas
¢ Focal
o Sem alteracdo da consciéncia (aura continua)
e Estado de mal afésico
e Com compromisso da consciéncia
¢ Desconhecido se focal ou generalizado
e Estado de mal autonémico
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Tempo (em minutos)
desde o inicio da crise

i EMTODOS 0S
i MOMENTOS:

o Reavaliagéo clinica
(rever historia e exame)

i o Exames
complementares,
se indicados

Tratar etiologia :
de base (empiricamente, :
se suspeita)

Nao esquecer
diagnésticos diferenciais
nao epiléticos

Se doente ndo
recuperar consciéncia
como expectavel apos
cessacdo da convulsao
— EEG (estado de mal
nado convulsivo?)

e Desobstrucao da via aérea, oxigé

* Monitorizacao de sinais vitais e ECG
e Glicemia capilar (corrigir se <60 mg/dL)

e Acesso EV com colheita de sangue para analise

o Diazepam EV bdlus 0,15-
se<5anose 10mg se =5 anos;
se necessario, 2.2 dose 5 minutos depois
e Midazolam EV bdlus 0,15-0,2 mg/kg;
se necessario, 2.2 dose 5 minutos depois

por mascara a 100% (15 L/min

se necessdrio entubar

Preferei

e Midazolam IN ou IB 0,2mg/kg, méax. 10mg

(5mg/narina na IN), dose Unica

Alternativas:

e Midazolam IM 0,15-0,2mg/kg,max. 10mg,
dose Unica

e Diazepam retal 0,2-0,5mg/kg,
dose Unica

ax. 10mg,

Se acesso EV entretanto

H Preferencial:

obtido, pode fazer 2.2 dose
de benzodiazepina EV

: Se continua em crise :

o Levetiracetam EV 40mg/kg (intervalo 20-60mg/kg), méx. 4500mg,perfusao 8mg/kg/min

H Alternativas:

e Fenitoina EV 20 mg/kg,max. 1500 mg, perfusao 1Tmg/kg/min (max.50 mg/min)

o Acido valproico EV 30 mg/kg (intervalo 20-40 mg/kg), max. 3000 mg,perfusao 6 mg/kg/min

o Fenobarbital EV 15mg/kg (intervalo 15-20mg/kg), méx. 1000mg, perfusdo 1mg/kg/min
(méx. 50mg/min) [na auséncia das alternativas acima]

ECG: eletrocardiograma; EEG: eletroencefalograma; EV: endovenoso; IB: intrabucal; IN: intranasal

. o
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renal, ionograma (incluindo sédio, potéssio, cloro,
calcio, fésforo e magnésio), provas hepéticas, pro-
teina C-reativa, tempos de coagulagao, gasimetria
e sumaria de urina.

Nos EME convulsivos, geralmente, o eletroen-
cefalograma pode ser protelado até a cessacéo
da convulséo, devendo ser efetuado numa fase
inicial se houver duvidas diagndsticas, em particular
suspeita de EME ndo convulsivo ou de paroxismos
nao epiléticos. Além destes, em casos especificos,
podem estar indicados o doseamento dos niveis de
farmacos antiepiléticos, o estudo citoquimico e mi-
crobiolégico (incluindo culturas, anticorpos e PCR)
do liquido céfalo-raquidiano (LCR), a pesquisa de
toxicos no soro e/ou urina, a detecdo de anticorpos
associados a encefalopatias autoimunes no soro
e/ou LCR, o estudo de autoimunidade sistémica e
estudos metabolicos e genéticos.

Atualizagdo das recomendagdes
para a idade pediatrica

Em 2020, foi publicada a atualizagdo das recomenda-
¢oes para a abordagem do EME convulsivo em idade
pediatrica no servico de urgéncia, com a aprovacao
da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria. Estas
recomendacdes aplicam-se ao EME convulsivo a
partir de 1 més de idade e até aos 18 anos. Como tal,
nao incluem recém-nascidos, uma vez que se trata

de uma populacédo com muitas especificidades e
para a qual a abordagem diagndstica e terapéutica
é diferente.

A abordagem terapéutica do EME deve ser estru-
turada em trés fases (ver esquema): estabilizacao
inicial (0-5 minutos apos inicio da crise), tratamento
de primeira linha (5-20 minutos, pré-hospitalar e
hospitalar), tratamento de segunda linha (20-40
minutos) e tratamento de terceira linha (estado
de mal refratario).

Para o tratamento de primeira linha, as benzodia-
zepinas séo a classe farmacolégica recomendada,
nao havendo evidéncia robusta que permita distin-
guir entre as varias alternativas a nivel de eficacia,
seguranca e tolerabilidade. No que respeita ao
tratamento de segunda linha, e reconhecendo as
limitagcdes da evidéncia disponivel, existem estudos
recentes que nos permitem comparar melhor a
eficacia e a seguranca de alguns farmacos. Neste
ambito, ha que destacar os resultados dos ensaios
ConSEPT, EcLiPSE e ESETT, que, ao mostrar uma
eficacia semelhante entre o levetiracetam e a fe-
nitoina (e também valproato, no caso do ESETT),
justificam o primeiro como opgao preferencial em
EME resistentes as benzodiazepinas. A fenitoina, o
valproato e o fenobarbital sdo opgdes alternativas,
que poderdo ser escolhidas em casos particulares,
consoante as especificidades do doente em questao.

A abordagem terapéutica
do EME deve ser
estruturada em trés fases:
estabilizagdo inicial
(O-5 minutos apés inicio
da crise), tratamento
de primeira linha (5-20
minutos, pré-hospitalar
e hospitalar), tratamento
de segunda linha (20-40
minutos) e tratamento de
terceira linha (estado de

mal refratario)

Paralelamente ao tratamento do EME, e caso a
suspeita clinica o justifique, devem ser instituidos
tratamentos dirigidos a causa, frequentemente até
de forma empirica. E, assim, importante destacar
a terapéutica antimicrobiana, imunomoduladora
e, em situagdes mais raras, o tratamento dirigido a
algumas doencas hereditarias do metabolismo

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000
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DIAS EVENTO LOCAL + INFO.
10e 11 Congresso da Sociedade Portuguesa das Doencas do Movimento Online www.spdmov.org
15e 16 Queixas de Memdria na Pratica Clinica em MGF Online www. academiacuf.up.events
17a22 American Academy of Neurology Virtual Annual Meeting 2021 Online www.aan.com

13e14 15.° Congresso da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria Online www.neuropediatria.pt
21,22,28e29 16" International Congress on Neuromuscular Diseases Online https://icnmd.org

27 e28 Forum de Neurologia 2021 - “Ciéncia em Debate” 'l‘,nel;I‘;:ﬁ:el' www.spneurologia.com
19a22 7t Congress of the European Academy of Neurology (EAN) Online www.ean.org/congress2021
25a27 2021 Peripheral Nerve Society Annual Meeting Online https://pages.pnsociety.com
2e3 Reunido do Grupo de Estudos de Esclerose Muiltipla g:ilml;ra www.spneurologia.com

2e3 35.2 Reuniao do Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncia  Online www.geecd.pt

8a10 Reuniao Nacional da Sociedade Portuguesa de Cefaleias Coimbra www.cefaleias-spc.com
28ago.alset. 34" International Epilepsy Congress Online www.epilepsycongress.org/iec
1a3 7 European Stroke Conference Online https://eso-conference.org
8a12 International Headache Congress Berlim www.headache-congress.org
9a11 i?lsacctla(l}grse::ic:sh,l,acional da Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia El'a Cz?;:)n:o www.spnc.pt

17e18 Curso de Deméncias Por definir www.spneurologia.com
17a22 International Parkinson and Movement Disorders Society Virtual Congress Online www.mdscongress.org

20a24 26" World Muscle Society Virtual Annual Congress Online www.worldmusclesociety.org
24 12.2 Reuniao de Unidades de AVC Online www.spavc.org

3a7 XXV World Congress of Neurology Roma/Online https://2021.wcn-neurology.com
13a15 .K;A7ltjf‘lt?'§|2%r§sesrg;';he European Committee for Treatment and Research in Vieng www.ectrims-congress.eu/2021
15e16 9.° Congresso Portugués de Doencas Neuromusculares Online www.spednm.com

15a17 3.2 Congresso Nacional de Fisiologia Clinica Coimbra http:/fisiologiaclinica.com/coimbra2020
15217 %g‘;fEe%ﬂggan Society of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics Belgrado https//neurosonology2021 esnch.org
27 a30 Congresso de Neurologia 2021 Albufeira www.spneurologia.com
2829 13t World Stroke Congress Online https://worldstrokecongress.org
29 19.2 Reuniao Anual da Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral Online www.spavc.org
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Regresso as origens do Forum de Neurologia

O Férum de Neurologia 2021, agendado para os dias 27, 28 e 29 de maio, em
Peniche, tem o intuito de regressar ao conceito original desta reunifio — proporcionar
um espaco para o debate de diversos temas. Este ano, a dire¢do da Sociedade
Portuguesa de Neurologia (SPN) esté a preparar um programa que tem como tema
central “"Ciéncia em Debate” e que aborda questdes diversas e atuais relacionadas
com a ética em doengas genéticas e em deméncias; o futuro da telemedicina

na Neurologia; a ahordagem terapéutica da esclerose miiltipla; a otimizac&o

da formacdo em Neurologia; as controvérsias na doenca vascular cerebral, o
diagnéstico e a terapéutica de algumas entidades em particular, as cefaleias e o uso
de canabinoides. Havera ainda espago para a discuss&o de casos clinicos complexos.

¢ \
I 27°A29 MAIO 2021\penicHE

CIENCIA
EM DEBATE

egundo o Dr. Filipe Palavra, a direcdo da SPN

“quis que o Férum de Neurologia voltasse

a serum eminente espaco de debate

e nao tanto um conjunto de cur-
sos formativos”. De facto, o programa ja
divulgado é preenchido por temas que
convidam a discussao de vérios aspetos
muito atuais e considerados importantes
para a pratica da Neurologia (ver tabela).

Na opinido do neurologista no Hospital

Pediatrico do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUCQ), vice-presidente e secretério-geral da
SPN, “o programa é ambicioso e complexo, tocando
em multiplos assuntos que se espera que atraiam a
atencao e a participacao efetiva no evento”. Ainda no
ambito do regresso as origens, a Dr.2 Isabel Luzeiro,
presidente da SPN, refere a reintegracao, no programa
do Férum, do Jogo do Luso, um quiz de Neurologia
criado no mandato de direcdo do Prof. José Pereira
Monteiro, que se realizard no decorrer do jantar do
segundo dia da reunido.

Debates e controvérsias da atualidade

O primeiro tema do Férum de Neurologia 2021 foca
0s aspetos éticos associados as doencas genéticas.
Na sesséo, serdo debatidos o enquadramento legal da
investigacao nesta area e acomunicacao do diagndstico
de uma doenca genética e suas implicagdes praticas.
“Queremos debater até que ponto é licito ser o neurolo-
gistaadara noticia do diagndstico de doenca genética
ou se devera ser alguém com formagao especifica nesse
ambito. Estamos a falar de doengas que implicam a
possibilidade de outros membros da familiatambémas
terem ou serem seus portadores. O doente tem de ser
informado sobre os riscos da doenga e receber aconse-
Ihamento, em termos sociais e de autogestao, sempre
indo ao encontro das recomendagbes éticas’; refere
Isabel Luzeiro, também neurologista no CHUC.

Por sua vez, Filipe Palavra destaca a sesséo que vai
debater a ética relacionada com o envelhecimento
patolégico e ademéncia.”Tem havido mudancas neste
ambito, como o Regime Juridico do Maior Acompa-
nhado, que introduziu na nossa pratica uma série de
conceitos e procedimentos para os quais podemos
n&o estar suficientemente sensibilizados. Por isso, a
direcao da SPN acredita que existe todo o interesse em

que esses pormenores sejam debatidos, tanto do
ponto de vista clinico, como legal”

Outro tema que se evidencia é a tele-

medicina e o seu impacto no dia-a-dia
da Neurologia. Isabel Luzeiro explica
que, nesta sessao, o objetivo é“perce-
ber se todos os neurologistas tém a sua
disposicdo os métodos necessarios para
a avaliacdo remota dos doentes, como o
fazer e o que esperar” Também serd debatido
em que medida a telemedicina pode interferir com
a vida pessoal dos profissionais de saliide e como os
hospitais se prepararam para esta realidade”

Luis Garcia e Marta Carreiro

ASPN também quer debater o que pode mudar para
melhorar aformacao que proporciona. Como adianta o
Dr.Filipe Palavra, na sessao dedicada a este tdpico, vai-
-se analisar“o que os neurologistas e internos
de Neurologia acham que faz falta,
que formacao para formadores é
preciso garantire comoéquea
SPN se pode articular melhor
com o Colégio da Especialidade
de Neurologia da Ordem dos
Médicos, até para perceber se é
necessario alterar algum aspetodo
programa formativo da especialidade”’

Outro momento que promete ser marcante é a dis-
cussao de casos clinicos de diagnostico complexo, tanto
de criancas e adolescentes como de adultos. “Serao
apresentados casos que ainda ndo tém diagndstico
estabelecido ou que tenham sido particularmente
desafiantes. Com a partilha e a discussao destes casos
acabamos todos por aprender muito’, conclui Filipe
Palavra. i

O Dr. Filipe Palavra comenta os aspetos mais relevantes do programa do Férum de Neurologia 2021

o RESUMO0 DO PROGRAMA

14h30-15h30
15h30-16h30
17h00-19h00

Etica e doencas genéticas
Debate: Implicagoes préticas da comunicacdo do diagndstico genético
Discussao de casos clinicos complexos

9h00-11h00
11h30-13h00
14h30-16h30
17h00-19h00
20h00

9h00-10h30
10h30-11h30
12h00-13h30

Debate: Etica e envelhecimento patolégico

Debate: Telemedicina na Neurologia - que futuro?

Debate: Abordagens terapéuticas na esclerose multipla

Debate: Formagao em Neurologia - como pode a SPN otimiza-la?
Quiz de Neurologia “Jogo do Luso"/Jantar

Debate: Controvérsias na doencga vascular cerebral
Debate: Controvérsias diagndsticas e terapéuticas
Debate: Controvérsias em cefaleias

{13}


https://esferadasideias.pt/CorreioSPN27/pag13/

@ Reunir

A Sociedade Portuguesa de
Neurologia (SPN) associou-se a
Speed Statistics para proporcionar
aos seus socios o Curso de
Estatistica para Médicos, em data a
anunciar, porque a sua indole pratica
exige que se realize em formato
presencial. O objetivo deste curso é
prover os formandos de ferramentas
do dmbito da Estatistica que lhes
permitam o desenvolvimento
auténomo de projetos de
investigagdo, artigos cientificos,
pésteres e comunicagdes orais, por
exemplo.

O Marta Carreiro

stainiciativa inédita na histéria da SPN surge

de um dos objetivos centrais da atual dire-

¢ao—munir os internos de Neurologia e os

neurologistas em geral de ferramentas que
os ajudem no desempenho da sua atividade clinica e
deinvestigacdo. Segundo o Prof. Firmino Machado,
médico especialistaem Saude Publica e diretor
da Speed Statistics, “pretende-se realizar
uma formacéo de dois dias orientada
para médicos” No final, o objetivo é
que os formandos “sejam capazes
de preparar os seus trabalhos auto-
nomamente, sem o auxilio de um
profissional de analise de dados’,
informa o também assessor do Con-
selho Diretivo da ARS Norte.

Com um formato obrigatoriamente
presencial e ainda sem data definida para a
realizacdo do primeiro moédulo, devido as limita-
¢oes impostas pela pandemia, o Curso de Estatis-
tica para Médicos tem um limite de 20 vagas, “de
forma a garantir que existe a capacidade em sala

SPN aposta em Gurso de Estatistica para Médicos

para operacionalizar uma formagao pratica e que
permita grande intera¢do entre os participantes”.
Firmino Machado, que é mestre em Estatistica
Aplicada pela Universidade do Minho, explica que o
curso desdobra-se em cinco etapas fundamentais de
aprendizagem. “A primeira etapa diz respeito a per-
gunta de investigacdo que o médico tem
e a qual quer responder. Em seguida,
debrucar-nos-emos sobre os testes
deestatistica que podemos aplicar
para responder a essa pergunta.
Na terceira etapa, esclareceremos
como realizar, num software de
analise de dados, os testes es-
tatisticos que nos propomos a
fazer, nomeadamente utilizando o
SPSS. Depois, procederemos a analise
e interpretacdo dos resultados obtidos no
passo anterior. Por Gltimo, mas ndo menosimportante,
explicaremos de que forma se podem comunicar os
resultados para que causem alto impacto no leitor,
ou ouvinte’, adianta.

O formador divide estas cinco etapas do curso em
trés tipos de aprendizagem: estatistica descritiva,
andlise bivaridvel e analise multivariada. No primeiro,
pretende-se que os formandos sejam capazes de fa-
zer uma“descricao breve de conceitos relativamente
simples’, como média, desvio padrao, frequéncias
absolutas e relativas. Ao nivel da andlise bivariavel, se-
rao explicados os testes de comparacédo de proporgoes
evaridveis continuas, teste qui-quadrado, entre outros.
Ja na andlise multivariada, o foco recaira sobre o
recurso a procedimentos de analise de dados como
aregressao, que “sao cada vez mais utilizados pelos
médicos, ndo sé para elaborar artigos cientificos,
mas também na prética clinica diaria"

Estando ja prevista a realizagdo de um segundo
modulo do Curso de Estatistica para Médicos, Firmino
Machado adianta que terd um nivel mais avancado
para dar “resposta a necessidades mais especificas
no ambito da andlise multivariada, esclarecendo o
gue se consegue fazer com trés ou mais variaveis
em simultaneo e com a regressao linear ou de Cox,
por exemplo” i

Excertos das entrevistas em que o Prof. Firmino Machado comenta o
programa do curso e o Dr. Rui Araujo o porqué desta aposta da SPN

-qu‘ i “
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tarde, com mais produg#o cientifica no seio da Neurologia nacional”, conclui.

Programa completo do primeiro médulo do Curso de Estatistica para ( \ l
Médicos promovido pela SPN em parceria com a Speed Statistics
h

H"j{" COMPROMISSO0 COM MAIS E MELHOR FORMAGAO

egundo o Dr. Rui Araiijo, vice-presidente da SPN, a aposta no Curso de Estatistica para Médicos surgiu da articulago entre a diregdo da
SPN e a Comisséo de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia. “Percebemos que esta erauma caréncia importante e uma dificuldade
que as pessoas vio sentindo ao longo do internato. Ha hoas ideias para projetos de investigagdo, mas, muitas vezes, faltam as ferramentas de
estatistica para as conseguir concretizar”, explica. Segundo o tamhém neurologista no Centro Hospitalar Universitério de Séo Joéo, no Porto,
aescolha do formador foi, de certa forma, facil. “Conhego o Prof. Firmino Machado e sei que o curso da Speed Statistics tem hastante sucesso.
Rui Araijo partilha que neurologistas mais experientes também tém demonstrado interesse em participar no curso, uma vez que esta é uma

\' ‘ area transversal a qualquer projeto de investigagéo. “No fundo, esta formagéo é como uma semente cujos frutos a SPN espera colher mais
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Doenga neurologica
ao longo da vida

ovo local e diferente data: o Congresso de

Neurologia 2021 realizar-se-a entre 27 e

30 de outubro, em Albufeira, mantendo-se
em aberto a possibilidade de ter também formato
hibrido, incluindo a transmisséo online, em direto.
O tema central sera a abordagem das doencas
neuroldgicas ao longo da vida, desde o feto até
aoidoso. Segundo a Dr.2 Isabel Luzeiro, presidente
da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN)
e neurologista no Centro Hospitalar e Universi-
tério de Coimbra (CHUC), o tema do congresso
deste ano “permite uma maior conexao entre os
clinicos envolvidos”."Apesar das nossas diferen-
tes subespecialidades, temos de compreender
como € que a doenca com que estamos a lidar
se manifesta em termos fisicos e psicoldgicos,
desde a Pediatria até a Gerontologia, e desde a
Psiquiatria ou Psicologia a Neurologia."

Desta forma, a direcao da SPN pretende incluir
no painel de oradores neurologistas portugueses
e estrangeiros que sao experts nos temas que vao
abordar, bem como especialistas de outras areas.
O Dr. Filipe Palavra, vice-presidente e secretério-
-geral da SPN, acredita que o tema deste ano
despertara particular atencdo.“Tenho a conviccao

.ongresso de

Neurologia

27—30 Outubro

de que este é um tema muito interessante e,
tocando nos dois extremos da vida (do feto ao
muito idoso), motivara a discussdo de aspetos
ndo muito frequentes nas reunides de Neurologia
clinica. Melhordamos muito a nossa capacidade de
diagnéstico ao longo do tempo, mas, mais do que
isso, estamos a melhorar extraordinariamente a
nossa capacidade de intervencéo e tratamento
de doencas até ha pouco tempo consideradas
intocaveis.”

Especificamente sobre a evolug¢do no campo
da terapéutica das doencas neurolégicas em
idade pediatrica, o também neurologista no
Hospital Pediatrico do CHUC destaca o exemplo
da atrofia muscular espinhal. “Atualmente, ja
existe a possibilidade de aumentar a produ-
¢ao da proteina em falta nos portadores desta
doenca, através de genes de reserva existentes

nas suas células ou, através de um vetor viral,
é possivel ministrar o gene que esta em falta
e, assim, mudar completamente o prognéstico
destas criancas, que, sem qualquer intervencéo,
morreriam ao fim de 24 meses de vida.”

Quanto a estrutura-base do Congresso de
Neurologia 2021, Isabel Luzeiro avanca que
serd parecida a habitual, com a realizacdo dos
cursos pré-congresso, da Conferéncia Fernando
Lopes da Silva, do espaco Sinapse, das varias
sessoes dedicadas as diferentes doencas neu-
rolégicas, entre outras sessoes. Filipe Palavra
nédo descarta a possibilidade de o grande tema
do momento, a COVID-19, fazer parte do pro-
grama, uma vez que “estdao em curso muitos
estudos com o intuito de tentar perceber que
manifestacdes neuroldgicas esta infecao pode
potenciar a longo prazo”. '

O Dr. Filipe Palavra comenta a importancia de adaptar a abordagem das doencas neuroldgicas as
diferentes faixas etarias e destaca a evolugao registada na area da neuropediatria

NeuroCampus 2021: neuroimagem, cuidados neurocriticos
e doencas com disautonomia sdo temas propostos

gendada para a primeira semana de dezembro,

a segunda edicdo do NeuroCampus esta a ser

esenhada para decorrer num formato presen-

cial, na cidade de Viseu. “A direcdo da SPN considerou

que este seria 0 més mais indicado para a realizacao

deste evento de cariz presencial, pois contamos que,

nessa altura, a maioria da populagéo ja tenha imunidade

contra o novo coronavirus’, explica a Dr2 Isabel Luzeiro,
presidente da SPN.

A semelhanca da edicio inaugural, o NeuroCampus
2021 conta com a coorganiza¢do da Comissao de In-
ternos e Recém-Especialistas em Neurologia (CIREN),
que, inclusivamente, propde os temas, e o patrocinio
da Roche.“O programa continua a ser escolhido pelos
internos, de acordo com as areas que consideram mais
carenciadas, em termos de formagao. Vamos manter a
mesma estrutura, isto &, teremos cerca de quatro blocos
de temas mais gerais, que depois se subdividem em trés
ou quatro apresentagdes mais especificas, com o objetivo
de aprofundar cada um dos assuntos’; afirma o Dr. Filipe
Palavra, vice-presidente e secretario-geral da SPN. Ainda
numa fase embriondria de organizacao do evento, Isabel

Luzeiro adianta alguns dos temas ja propostos pela CIREN,
que considera“boas op¢des” para comegar adesenhar o
programa.“Chegaram-nos propostas relaciona-
das comaneuroimagem e os doentes neu-
rocriticos. A presidente da SPN também
garante que“serdao mantidas as sessoes
de softskills e os momentos de interagao
entre formandos e formadores”.
DeacordocomaDr.2Inés Cunha, vice-
-presidente da CIREN, “a escolha dos temas
vai ao encontro das lacunas que os internos de
Neurologia sentem na sua formacao”. E que lacunas
saoessas? Ainterna de Neurologia no Centro Hospitalare
Universitario de Coimbra aponta algumas:“Sentimos falta
de formacéo sobre técnicas de imagem que utilizamos
frequentemente, como a tomografia computorizada
€ a ressonancia magnética, e a sua interpretacao nas

diversas patologias. O diagnostico e o tratamento das
doencas neuroldgicas com disautonomia sao também
uma das nossas propostas, porque representam
um tema que esta muito em voga e que os
internos gostariam de ver mais esclare-
cido, integrando as doengas do sistema
nervoso central e do periférico.’
Relativamente aos cuidados neurocri-
ticos, tema que os internos de Neurologia
também pediram para incluir no Neuro-
Campus 2021, Inés Cunha destaca o exame
neuroldgico do doente em coma e a abordagem do
doente neuroldgico nos cuidados intensivos. Em jeito
de conclusdo, a vice-presidente da CIREN desabafa que
“éincrivel os internos serem ouvidos e colaborarem na
construcdo do programa” de uma reuniao que lhes é
exclusivamente dirigida.”O NeuroCampus faz-nos sentir
mais integrados e membros ativos da SPN! ©:

O Dr. Filipe Palavra fala sobre a estrutura do NeuroCampus 2021 e a Dr.2 Inés Cunha explica os
temas que os internos de Neurologia pretendem ver abordados
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0 ABC da investigagdo clinica para internos

curso ABC da Investigacao Clinica para In-

ternos de Neurologia é uma nova iniciativa
da Sociedade Portuguesa de Neurologia
(SPN). Apds a realizacao do 1.°© modulo,
que contou com o patrocinio da Novartis, o Dr. Rui
Araujo, vice-presidente da SPN, destaca a senti-
mento de “dever cumprido” “Desde que demos a
conhecer este curso muitos internos mostraram
interesse em participar, motivo pelo qual alarga-
mos o nimero de vagas inicialmente estipulado.”

Segundo o neurologista no Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Joao, no Porto, a ideia surgiu
porque “foi identificada uma grande vontade por
parte dos internos de Neurologia de desenvolver
competéncias na area da investigacao clinica” Por
isso, a atual direcdo da SPN “assumiu como uma
das suas prioridades a dinamizacao de formacgoes
deste género”

Além do vasto leque de temas abordados nas
prelecdes dos formadores (ver caixa), Rui Araujo
destaca a componente pratica deste curso, que
“faz a diferenca comparativamente a outras for-
magoes”. Logo no primeiro dia, os formandos
foram desafiados a apresentar ideias de projetos
de investigacao. Depois, ja no segundo dia, fo-
ram divididos em seis grupos para que cada um
desenhasse um projeto de investigacdo. Nestas
sessoes, os formadores também partilharam “dicas
e conselhos sobre como resolver problemas que
frequentemente constituem fatores de bloqueio
para a realizacdo de projetos de investigacao”.

de Neurologia

De acordo com o Prof. Joaquim Ferreira, que foi
convidado pela SPN para coordenar esta formacao,
0 1.2 médulo “atingiu os objetivos definidos”. Por sua
vez, o professor de Neurologia e Farmacologia Clinica
na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
(FMUL) e diretor clinico do Campus Neuroldgico pediu
a colaboragdao da Prof2 Margherita Fabbri, neurologista
e investigadora no Centro Hospitalar Universitario de
Toulouse, em Franca, para a organizacao do curso.
“E uma jovem neurologista que fez o seu doutoramento
na FMUL. Convidei-a para me ajudar a organizar este
curso por representar um 6timo exemplo do percurso
que um jovem neurologista pode ter, pois conciliaum
excelente treino clinico com um ja notavel curriculum
cientifico.

Joaquim Ferreira destaca ainda as participagoes
como formadores do Prof. José Ferro, que “tem um
notavel curriculum clinico, cientifico e académico, cons-
tituindo um enorme beneficio para os alunos poderem
usufruir dos seus ensinamentos e comentdrios’; e da
Profa Cristina Sampaio, “uma conhecedora notavel da
metodologia da investigacéo clinica’; que atualmente
coordena a atividade de investigacao clinica de uma
fundacao dedicada a Doenga de Huntington, nos Esta-
dos Unidos. O coordenador do curso estende os elogios
pelo percurso clinico e cientifico a todos os formadores
e refere aimportancia da participacao de profissionais
de outras areas para além da Neurologia e da Medicina.

Joaquim Ferreira considera que“Portugal tem uma
o6tima escola neuroldgica” No entanto, ha desafios por
vencer: “Uma das razdes pelas quais é importante

O Dr. Rui Araujo partilha os motivos que levaram a SPN a organizar este curso
e o Prof. Joaquim Ferreira apresenta o balang¢o do 1.° médulo

0 1.2 médulo do curso ABC da
Investigagéo Clinica para Internos de
Neurologia decorreu nos dias 29 e 30
de janeiro passado. Desde as mais-
-valias de fazer investigacdo durante
o internato, até a escrita e publicagéo
de um artigo cientifico, passando

por todas as fases que levam a esse
ponto, sem esquecer os essenciais
conhecimentos de ética e estatistica,
este curso explicou quase tudo o que
precisam de saber os internos que
pretendem fazer investigagéo clinica.

@ Marta Carreiro

proporcionarmos estes cursos € que muitas das
comunicacdes e pdsteres apresentados correspon-
dem a excelentes ideias que acabam por nao resultar
numa publicacao cientifica formal. Esse é um aspeto
que devemos melhorar, porque a publicacao dos tra-
balhos é um dos parametros que nos permite medir
a qualidade da produgéo cientifica em Neurologia.’

Nesse sentido, estd prevista a realizacdo de médulos
adicionais do curso ABC da Investigacao Clinica para
Internos de Neurologia, sendo que, segundo Joaquim
Ferreira, um podera ser a repeticdo do 1.°médulo e o
outro ja terd um nivel de formacao mais avancado. Po-
rém, agoraimporta“avaliar os resultados do 1.°médulo
e, depois, definir o que implementar nas proximas for-
macdes’, remata o coordenador. i

J \§
TEMAS E FORMADORES

o Porque fazer investigagdo durante o internato médico?
Prof.2 Margherita Fahbri (Neurologia)

o Como escolher um projeto de investigagio? Apresenta-
do deideias genéricas de projetos de investigagéio pelos
alunos. Todos os formadores

o ABC da metodologia de investigacdo clinica?

Prof. José Ferro (Neurologia)

o Como desenhar um estudo clinico e escrever o proto-
colo? Prof. Jodio Costa (Neurologia)

o 0 que preciso de saber sobre estudos observacionais?
Prof.2 Cristina Sampaio (Farmacologia Clinica)

o 0 que preciso de saber sobre ensaios clinicos?

Prof. Joaquim Ferreira (Neurologia)

o Como escolher os pardmetros e instrumentos de ava-
liacdo? Prof. Ricardo Fernandes (Pediatria)

o Erros mais frequentes no desenho e na anlise de
estudos clinicos. Prof. Joaquim Ferreira (Neurologia)
o ABC das hoas priticas clinicas.

Dr.2 Elsa Branco (Ciéncias Farmacéuticas)

o 0 que preciso de saber sobre estatistica?

Dr.2 Daisy Abreu (Bioestatistica)

o 0 que preciso de saber sobre ética?

Prof. Mario Miguel Rosa (Neurologia)

o Porque e como criar registos?

Eng.2 Raquel Loho (GestZo de Dados)

o Dicas para escrever um artigo cientifico e onde publi-
car? Prof. Daniel Caldeira (Cardiologia)

N r
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Congresso de Neurologia 2020 em retrospetiva

Pela primeira vez, o Congresso de Neurologia foi transmitido online, em direto, permitindo que os congressistas
e parte dos palestrantes e moderadores participassem a distdncia. Ainda assim, foi possivel receber em Coimbra
Seguido pelas escolhas de trés membros da Diregdo da SPN - Dr. Filipe Palavra (vice-presidente e secretario-geral),
Dr.2 Helena Gens (vice-presidente) e Dr. Miguel Rodrigues (tesoureiro) — o Correio SPN recorda alguns
® L Luis Garcia
primeiro ponto em que os trés neurologistas
que do Congresso de Neurologia 2020 foia QUES DO PROGRAMA
sua realizagcdo num periodo tdo complicado
i :
formato hibrido, com algumas pessoas em sala, o :B . \ N e
que permitiu a interacdo presencial, que é um dos ﬁ
CONGRESSO DE
Miguel Rodrigues, diretor do Servico de Neurologia pilcte st iaticaclini
do Hospital Garcia de Orta, em Almada.
talar e Universitario de Coimbra (CHUC), também faz
um balanco positivo.“Considero que esta edi¢édo do
gem que a maioria dos participantes nos transmitiu.
Dentro das limitagdes do momento, conseguimos

varios intervenientes e uma assisténcia restrita, assegurando alguma normalidade dentro da obrigatéria inovagéo.
dos momentos altos do Gongresso de Neurologia 2020, realizado entre 18 e 21 de novembro.
estdo em total acordo é que o maior desta-

“Nos tempos de incerteza que vivemos, felizmente. * o — — — ;
foi possivel organizar a nossa maior reunidao em i s
aspetos importantes dos nossos eventos’, refere o Dr. NEUROLOGIA

A Dr.2Helena Gens, neurologista no Centro Hospi-
Congresso da SPN foi um sucesso e foi esta mensa-
organizar uma reuniao bastante participada, com

temas variados e a ‘presenca’ de especialistas das Segundo o Dr. Filipe Palavra, a pos-

sibilidade de assistir aos cursos on-
até a pratica clinica’, sublinha. line em diferido “foi particularmente

“Foi um desafio enorme do ponto de vista ad- ‘ apreciada pelos congressistas”. Estas
ministrativo, logistico e técnico, mas conseguimos )NGRESSO DE Y 1R t formacdes incidiram sobre a neurosso-
manter a estrutura essencial. O mais facil seria termos nEollechaaopthoca(i!é E nologia, as doencas neurometabdlicas e
abdicado de organizar o congresso em 2020, mas, as ataxias hereditdrias e de causas trata-
pelo contrério, conseguimos ter um evento que, de veis. Além disso, no dia pré-congresso,
a SPN conseguiu organizar em formato
hibrido 0 9.° Simpdsio de Enfermagem
em Neurologia (1 e 2) e o XXIl Férum
de Cirurgia de Epilepsia (3).

areas fulcrais do saber neurolégico, desde a molécula

acordo com os comentdrios que nos chegaram, foi
muito bem-sucedido’, acrescenta o Dr.Filipe Palavra,
neurologista no Hospital Pediatrico do CHUC.

| “Foram vérias as areas da Neurologia

analisadas em contexto de pande-
mia de COVID-19, o que traduz o empe-
nho da SPN em proporcionar formagao
e informacgao atualizadas”, sublinha a
Dr.2 Helena Gens. Um dos exemplos foi a
sessao dedicadas as cefaleias, que teve como
preletores a Prof.2 Antoinette Maasen van
den Brink e o Prof. Jesus Porta-Etessam (na
tela), com moderacédo, em sala, da Dr.2 Isabel
Luzeiro e da Dr.2 Elsa Parreira.

CONGRESS DE
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“Envelhecimento: a que custo?”foi o titulo da sessao moderada pelo Prof. Anténio Freire Gongalves
e pela Prof.2 Maria José Sa, que teve como oradoras a Prof.2 Catarina Resende de Oliveira e a Prof.

OLOGIA

a pratica clinica Ménica Calado-Marta (da esq. para a dta.). “Foi um momento que contribuiu para compreendermos

melhor os fendmenos associados ao envelhecimento. Isso é muito importante, porque a populagao
europeia esta a envelhecer e a maior parte das patologias neuroldgicas ocorre nos idosos, desde as
sindromes demenciais a doenca de Parkinson, mas também o acidente vascular cerebral, por exemplo.

Nesta sessao, também foi discutida, de forma muito interessante, a atrofia cerebral que decorre da
inflamacao associada a esclerose multipla’, descreve o Dr. Miguel Rodrigues.

N‘o Espaco Sinapse, a Dr.2 Helena Donato (a direita) falou sobre o presente e o futuro da
revista cientifica da SPN. No final da sesséo, a Prof.2 Catarina Resende de Oliveira entregou
o prémio Sinapse/SPN a Dr.2 Ana Sofia Morgadinho e ao Dr. Diogo Reis Carneiro. O Dr. Filipe
Palavra (ao centro), que também moderou a sessédo, destaca a importancia deste espaco para
dar a conhecer a Sinapse e o modo como esta estruturada, discutindo formas para melhor
enfrentar os desafios.

Para o Dr. Filipe Palavra, a palestra do Prof. Ruben
Llop Ruiz (a esquerda, no ecrd) sobre lideranca
em saude foi “completamente fora da caixa” e um
contributo “muito interessante” para um congresso
que teve como tema central “Da molécula a pra-
tica clinica”. O Dr. Miguel Rodrigues (ecra da direita),

ODr. Miguel Rodrigues e o Dr. Filipe Palavra ndo poupam
nos elogios ao preletor da Conferéncia Fernando
Lopes da Silva. “O Prof. Alexandre Quintanilha tem um

que moderou esta sessdao com o Prof. José Barros
(a direita no ecra da esquerda), também destaca a
relevancia desta conferéncia.“A medida que se vao

aperfeicoando na componente técnica, os médicos
nao devem deixar os aspetos de gestéo ficar para
tras’, afirma o tesoureiro da SPN.

pensamento muito estruturado sobre a forma como
acontecem os fendmenos bioldgicos e explicou-nos,
de um modo muito claro e transparente, como vé os

processos quimicos que ocorrem ao nivel das células e do
organismo, numa verdadeira conferéncia magistral’, refere
o tesoureiro da SPN. “Sem slides nem grandes artificios
multimédia, o Prof. Alexandre Quintanilha deu-nos uma
aula espetacular, que comecou na bactéria e percorreu

lAlDr.a Helena Gens salienta também“a excelente qualidade de varios trabalhos apre-
sentados sob a forma de comunicagdo oral e pdster, o que é também um motivo
uma série de conceitos muito interessantes’, acrescenta de orgulho para a sociedade neurolégica” Os melhores trabalhos em cada um destes

0 vice-presidente e secretdrio-geral. formatos foram distinguidos, respetivamente, com o Prémio Orlando Leitdo e o Prémio

R R R R Antonio Flores. Os vencedores foram revelados na sessao de encerramento, que contou
com a presenca de toda a Direcao da SPN: Dr. Miguel Rodrigues, Dr. Rui Araujo, Dr.2 Isabel

Luzeiro, Dr. Filipe Palavra e Dr.2 Helena Gens (no pulpito).

ADr.a Helena Gens destaca a sessao “Erro médico,
ética e envelhecimento’, pela abordagem de si-
tuagdes com que os neurologistas se deparam, com
frequéncia, na pratica clinica e para as quais ndo tém
formacdo especifica.“As questdes ético-legais sdo cada

CONGRESSO DE
NEUROLOGIA

Da molécula a pratica clinica
B o, )\

vez mais complexas e o debate com especialistas nas

varias vertentes acrescenta-nos conhecimento’; refere.
A sessao contou com as participagdes da Dr.2 Belina
Nunes, do Dr. José Augusto Ferreira da Silva (consultor
juridico da Ordem dos Médicos), da Dr.2 Elia Baeta e da
el Dr2 Almerinda Rodrigues (ex-presidente do Conselho
Disciplinar Regional do Centro) — da esq. para a dta.

{19
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“Progressio silenciosa: estaremos
a fazer tudo ao nosso alcance?”

CONGRESSO DE
NEUROLOGIA

Da molécula a pratica clinica

e ’A‘.

Dr.2Livia Sousa, coordenadora da Consulta

de Esclerose Multipla do Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra (CHUC), comecou

por chamar a atencdo para a progressao
silenciosa da esclerose multipla. “Em muitos casos,
no momento do primeiro surto, ja o cérebro tem
alteragdes ha anos.’Por isso, a neurologista ressalvou
a importancia de considerar outros sintomas desta
doenca, que nem sempre sdo considerados em todas
as consultas, como a fadiga, a incontinéncia urinaria
e a obstipacao’.

No passado, a EM nao era associada a problemas
cognitivos. Hoje em dia, sabe-se que esta é uma com-
ponente importante da doenca, particularmente ao
nivel da atencao e da velocidade de processamento
dainformacao?® No entanto, o impacto cognitivo ndo
estd integrado na escala de avaliacao habitualmente
utilizada nos ensaios clinicos e nas consultas.”A EDSS
[Expanded Disability Status Scale] baseia-se na com-
ponente motora €, a partir da pontuacao 4, quase
exclusivamente na capacidade motora dos membros
inferiores. Esta escala ndo mede toda a incapacidade
do doente com EM, excluindo a componente cognitiva
e a fadiga, por exemplo’, afirmou Livia Sousa.

Segundo a moderadora, sabe-se que, ao fim de 26
anos, cerca de 90% dos doentes com EM ndo tratada
evoluem da forma surto-remissdo para a forma se-
cunddria progressiva, na qual se regista um aumento
muito significativo da incapacidade e da mortalidade®.
No mesmo sentido, as formas progressivas estao
associadas a um decréscimo muito significativo na
qualidade de vida e na empregabilidade®. Por isso, “é

{207 Abril 2021
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1IANIS
0 simpdsio foi moderado pela Dr.2 Livia Sousa (a esquerda) e teve como palestrantes a Prof.2 Sonia Baptista (a direita)
e o Dr. Olaf Hoffman (na tela, a intervir remotamente)

Foi este o mote do simpésio
organizado pela Novartis a 19 de
novembro, no &mbhito do Congresso
de Neurologia 2020, durante o
qual foi destacado que a aprovagdo
de terapéuticas inovadoras

com beneficios comprovados

em doentes com esclerose
muiltipla secundaria progressiva
(EMSP) aumenta a urgéncia de
identificagéo precoce dos sinais
de evolugdo para esta forma da
doenca. Nesta sessdo também foi
apresentada a MSProDiscuss®,
uma ferramenta que ajuda na
identificagéo e na quantificacdo

do risco de progressdo para EMSP.

crucial otimizar o tratamento para adiar a evolucao
da incapacidade, identificando a progressao da EM
0 mais cedo possivel”.

Detetar a progressio que a escala
EDSS ndo identifica

A Profa Sonia Baptista, neurologista no CHUC, de-
dicou a sua intervencao, precisamente, ao desafio
de identificar a progressdao da EM na pratica cli-
nica. A oradora comecou por explicar o “espectro
de continuidade” da EMSR para a EMSP precoce e
avancada.“Numa fase inicial, existe uma inflamagao
aguda que é dominada por células imunoldgicas
provenientes da periferia, maioritariamente do
sistema imune adaptativo, e as lesdes sdo focais.
A medida que a doenca avanca, a inflamacao torna-
-se compartimentada dentro do sistema nervoso
central e é dominada, sobretudo, pelas células do
sistema imune inato, nomeadamente a microglia.
Alesdo do sistema nervoso central passa a envolver
a substancia branca e a substancia cinzenta de for-
ma muito mais difusa®’”

Entao, perante um processo patolégico continuo,
como e quando estabelecer que o doente passou
da forma surto-remissdo para a forma secundaria
progressiva? Sénia Baptista admite que essa deci-
sdo é tomada por cada médico, de acordo com o seu
diagnéstico clinico, dada a inexisténcia de marcado-
res patoldgicos e de critérios clinicos de diagnostico
estabelecidos. A especialista mencionou a tentativa
de uniformizar os critérios de diagnéstico publicada
na revista Brain, em 2016, segundo a qual se podera

considerar que um doente tem EMSP se apresentar
um score de EDSS minimo de 48.“Esta visao parece-me
bastante contestavel porque continua a centrar-se
muito na marcha. Além disso, por vezes, ainda antes
de terem EDSS 4, os doentes com formas secundarias
progressivas ja registam progressao noutros dominios
que ndo a marcha’

De acordo com Sénia Baptista, varios fatores con-
tribuem para a dificuldade de identificar e medir a
progressao da EM. Um deles é o facto de os médicos
se centrarem muito na capacidade ambulatéria e no
EDSS, desvalorizando sintomas mais subjetivos, como
a fadiga, a depressao ou as alteracdes cognitivas.
Outro desafio é o facto de a ressonancia magnética
classica, tipicamente, detetar apenas a carga lesional
e classifica-la muitas vezes como estavel, apesar de
os médicos verem que o doente estd a piorar. Neste
ambito,“a medicdo da atrofia global e da atrofia regio-
nal, nomeadamente do tadlamo, parecem apresentar
uma melhor correlacdo com a progressao silenciosa®"
Outras técnicas existentes sao a tomografia por emissao
de positroes (PET, na sigla em inglés), as ressonancias
de maior campo magnético, os neurofilamentos e a
tomografia tica.

Antes de terminar a sua apresentacao, Sonia Bap-
tista lembrou a importancia de perguntar ao doente
como se sente em relagdo a outros dominios além da
marcha. A este proposito, “a evidéncia parece indicar
que os sintomas que melhor predizem a transicdo de
EMSR para EMSP sao as alteracdes da coordenagdo e do
equilibrio, os problemas cognitivos e as perturbacoes
esfincterianas'®” - ver grafico. Neste contexto, pode
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Sintomas identificados através do MSProDiscuss®
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ser til recorrer a endpoints combinados, como o No
Evidence of Progression (NEP), que associa a auséncia de
progressao na EDSS, no 9Hole Peg Test (avalia a destreza
manual) e no Timed 25 Foot Walk (mede a velocidade da
marcha). Mais recentemente, foi proposta outra solucao
que agrega a estes testes uma avaliacao rapida da cog-
nicao (através do teste SDMT - Symbol Digit Modalities
Test) e da acuidade visual de baixo contraste (através
do teste LCLA - Low Contrast Letter Acuity)"'.

MSProDiscuss® identifica risco

de progresséo

Atualmente, os neurologistas comegam a ter ao seu
dispor novas ferramentas digitais que podem ajuda-los
aidentificara transicdo de EMSR para EMSP.E o caso da
MSProDiscuss’, uma ferramenta online disponivel na
Tonic App (https://www.tonicapp.com/pt) e também
em https://msprodiscuss.com, que foi apresentada pelo
Dr. Olaf Hoffman no simpésio. O diretor do Servico de
Neurologia e do Centro de Esclerose Multipla do St.
Josef’s Hospital, em Potsdam (Alemanha), destacou a
importancia daidentificacao precoce da evolugao para
EMSP, de modo a interviratempadamente e controlar/
adiar a progressao da incapacidade’.

“Agora que temos medicamentos que podem ser
Uteis numa fase precoce da progressao'?, precisamos
de estabelecer o seu diagnéstico muito mais cedo.
Na pratica clinica, o diagnéstico de EMSP é retrospe-
tivo e frequentemente atrasado, ocorrendo quando os
doentes ja apresentam uma pontuagdo EDSS elevada’,
lamentou o orador.

Na MSProDiscuss’, 0 médico introduz informacao
como a idade do doente, o score de EDSS, dados
sobre a atividade da doenca nos ultimos seis meses
(em termos de surtos e ressonancia magnética) e,
se forem relevantes no caso especifico, dados sobre
outros sintomas e respetivo impacto no dia-a-dia
(visuais, motores, marcha, equilibrio e coordenacéo,
dor, sensitivos, esfincterianos, cognitivos, fala e fadiga).
Depois de introduzida a informacéo, os resultados sao
apresentados sob a forma de um semaforo indicativo
dorisco (https://msprodiscuss.com) ou de uma escala
de pontos (TonicApp), que estimam a probabilidade
de o doente transitar para EMSP.

A MSProDiscuss' foi “cientificamente desenvolvida
e validada'”, sublinhou Olaf Hoffman. Segundo um
questionario ao qual responderam 301 profissionais de
saude de 34 paises, cujos resultados foram divulgados

Experimente e saiba mais sobre a MSProDiscuss®

VISITE
MSProDiscuss.com

Disponivel no
EM'hub da TonicApp

no passado més de setembro, no congresso conjunto
do ECTRIMS com o ACTRIMS (Americas Committee for
Treatment and Research in Multiple Sclerosis), 85% dos
entrevistados afirmaram estar dispostos a integrar a
MSProDiscuss’ na sua pratica clinica e 92% disseram
que recomendariam esta ferramenta a um colega'.
Segundo o especialista, a MSProDiscuss’ pode ser
um mote para uma conversa entre o doente e o médico
sobre a EMSP, a qual, “com frequéncia, € um assunto
particularmente sensivel para ambas as partes” Em
conclusao, Olaf Hoffman sublinhou que“esta ferramenta
é gratuita, rapida e facil de utilizar, perceber e integrar
na prética clinica’; tendo a vantagem de “incluir aspe-
tos que habitualmente ndo sao considerados, como o
impacto dos sintomas de EM na vida quotidiana como
informacéo relevante”.

MENSAGENS-CHAVE

o Na avaliacio do doente com esclerose miiltipla
(EM), devem ser considerados outros sintomas,
além da incapacidade motora, como a diminuig&o
da performance cognitiva, a fadiga, a incontinéncia
urinaria e a ohstipagao;

e A identificago precoce da progressdo para escle-
rose miiltipla secundéria progressiva (EMSP) e a
otimizago do tratamento séo cruciais para adiar
a evolugdo da incapacidade do doente'®;

e A escala EDSS apresenta limitagoes na avaliagio
da progresséo da doenga, dado que se foca na capa-
cidade motora e, sobretudo, na marcha, mas estdo

disponiveis outros testes que podem complementar
os resultados da EDSS?;

e A MSProDiscuss® é uma ferramenta on-
line, gratuita, que ajuda a identificar a tran-
sigdo da forma surto-remissdo para a forma
secundéria progressiva de EM, com base em di-
versos sintomas e seu impacto na vida quotidiana
do doente®,
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Tratamento da esclerose miltipla
em contexto pandémico

Os desafios colocados pela
pandemia de COVID-19 ao
tratamento dos doentes com
esclerose miltipla (EM) foram
discutidos no simpésio promovido
pela Roche no Congresso de
Neurologia 2020, a 20 de
novembro. Também foi partilhada
a experiéncia com ocrelizumab
na pratica clinica, em Portugal,
Franca e Eslovénia.

[ Luis Garcia

Prof.PatrickVer-

mersch, diretor

do Servico de

Neurologia do

Hospital Universitario de

Lille, em Franca, apresen-

tou dados de vida real sobre

o risco de infecdo e o impacto

da COVID-19 nos doentes com EM, dando maior

enfoque a experiéncia no seu pais - ver caixa. De

Franca, “voou-se”para a Eslovénia, nomeadamente

para o Hospital Universitario de Ljubljana, onde, de

acordo com a Prof.2 Alenka Ledinek Horvat, desde

ofinal de 2019 até novembro de 2020, foram tratados
com ocrelizumab 74 doentes, dos quais 55 com

EM surto-remissao (EMSR) e 19 com EM
priméria progressiva (EMPP).

A neurologista salientou a im-
portancia de instituir um trata-
mento precoce, com passagem
rapida para uma terapéutica de
alta eficacia, se necessario, como
forma de melhorar o progndstico e
preservar a capacidade funcional dos
doentes. Neste quadro, os resultados do ocrelizumab
tém sido promissores.“Os nossos doentes tratados
com este fdrmaco, que estdo em estadios avangados,
obtiveram uma reducéao da atividade da doenca.

CONGRESSO DE
NEUROLOGIA

olécula a pratica clinica

Com excecao da Prof.2 Maria José S&, moderadora, os intervenientes participaram no simposio a distancia,

como foi 0 caso da Dr.2 Raquel Samaes (na tela)

Além disso, o perfil de seguranca do ocrelizumab
tem-se revelado favoravel: apenas uma minoria
de doentes reportou efeitos secundarios, todos ja
conhecidos. Também concluimos que os doentes
estdo satisfeitos com o tratamento’, sintetizou
Alenka Ledinek.

Experiéncia nacional com
ocrelizumab
Em Portugal, de acordo com a expe-
riéncia apresentada pelas duas oradoras
nacionais, os dados também estao a
ser muito positivos. A Dr.2 Lia Leitao,
neurologista no Centro Hospitalar Univer-
sitario de Lisboa Central, referiu que, até
outubro de 2020, tinham sido tratados
com ocrelizumab neste centro hospitalar
100 doentes (32 com EMSR, 56 com EMPP
e 12 com EM secundaria progressiva ativa).
O tempo de follow-up mediano era de 13 meses
e 31 doentes tinham recebido apenas uma infusao.
Segundo a especialista,“"nenhum doente com EMSR
apresentou surtos e apenas um doente com EMSP
teve umarecaida” Na globalidade, até aquela data,

Na dtica do Prof. Patrick Vermersh

~ CONCLUSOES DA EXPERIENCIA FRANCESA \

o E preciso tratar os doentes com EM de forma precoce e otimizada, considerando os riscos e heneficios das terapéuticas;
» Em Franga, a pandemia obrigou ao isolamento e a recolocagdo de profissionais de saiide, levou ao encerramento
parcial de instalagges e resultou num atraso ligeiro das consultas. No entanto, quase todos os doentes com EM
mantiveram o tratamento sem descontinuagdes;

o O inicio de terapéuticas de deplegfio, como o alemtuzumah ou a cladribina comprimidos, foi cancelado ou adiado;
» Os doentes com COVID-19 tratados com ocrelizumah parecem ter resultados semelhantes aos restantes doentes
J)_com EM e a populagéo em geral. y -
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“nenhum dos 100 doentes tinha registado lesdes
captantes de gadolinio”.

A Dr.2 Raquel Samodes apresentou os dados do
Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de
Santo Antonio desde janeiro de 2018. Dos 27
doentes tratados, 17 tinham EMSR e 10
EMPP. Olhando para os 20 doentes que

fizeram, pelo menos, duas infusdes de
ocrelizumab, ndo se verificou qualquer
surto e os 15 doentes que ja tinham
realizado, no minimo, uma ressonancia
de follow-up ndo apresentaram novas
lesdes. “De modo geral, o farmaco foi bem
tolerado’, disse a neurologista.

Em seguida, Lia Leitdo e
Raquel Samébes apresen-
taram casos clinicos de-

monstrativos da eficacia
do ocrelizumab. Seguiu-se
adiscussao moderada pela
Prof.2 Maria José Sa, coorde-
nadora do Centro de Investiga-

cao e Tratamento da Esclerose Multipla do Centro
Hospitalar Universitario de Sao Jodo, no Porto. Em
jeito de concluséo, o Dr. Vasco Salgado, coordena-
dor da Consulta de Esclerose Multipla do Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, que
presidiu o simpésio, considerou“importante e recon-
fortante perceber que, apds um periodo de incerteza,
os dados parecem indicar que a atitude corretaem
contexto pandémico é continuar o tratamento com
ocrelizumab”. O neurologista disse também acreditar
que"este farmaco, que ja é muito utilizado, sera uma
escolha mais frequente no futuro”. '




Foco na comunicagao medico-doente
e na medicina do sono

“Saber comunicar/Comunicar o
saber” foi o mote do Férum de
Neurologia 2020, que decorreu nos
dias 3 e 4 de dezembro. O evento
ficou marcado pela realizagéo de
dois cursos tedrico-praticos, que
abordaram a comunicagéo médico-
-doente em ambiente hospitalar e
os conhecimentos mais recentes no
ambito da medicina do sono. Houve
ainda espaco para falar sobre o
papel da telemedicina na gestéo dos
doentes em tempos de pandemia.

[ Marta Carreiro

Forum de Neurologia 2020 foi o Ultimo evento
doano organizado pela Sociedade Portuguesa
de Neurologia (SPN). Inicialmente desenhado
para decorrer num formato presencial, mas
posteriormente adaptado ao virtual devido as limita-
¢oes impostas pela pandemia, o balango final acabou
por ser“positivo”. Quem o afirma é o Prof. Jodo Cerqueira,
que colaborou na organizagao do curso apresentado
no primeiro dia, 3 de dezembro, sobre a comunicagao
médico-doente em ambiente hospitalar. “Apesar das
dificuldades impostas pelo formato que teve de ser
adotado, foi possivel treinar um aspeto importante
nos dias de hoje: a comunicacéo a distancia’, defende
o coordenador da Consulta de Esclerose Multipla do
Hospital de Braga.
ADralsabel Luzeiro, presidente da SPN, também se
mostra satisfeita com o resultado final do Forum de
Neurologia 2020 e refere, com entusiasmo, o Curso de

TELEMEDIGINA EMPANDEMIA

e acordo com Jodo Cerqueira, o formato virtual do

Féorum de Neurologia 2020, assim como o con-
texto pandémico vivido atualmente, tornou inevitavel
aahordagem da comunicag#o & disténcia e do recurso
a telemedicina, no espago destinado a discusséo dos
temas dos workshopsdo primeiro dia. “Partilhamos ex-
periéncias de adaptag#o a telemedicina e discutimos os
desafios da comunicagdo ndo presencial entre médicos
e doentes, com sugestdes para a melhorar. Considero
que este foi nm dos momentos altos do curso.” Um
aspeto que o tamhém presidente do Grupo de Estudos
de Esclerose Miltipla destaca como consensual entre
os presentes é o facto de a imagem ser um elemento
essencial nas consultas & distancia. “A visualizagéo
do doente & fundamental, sobretudo para avaliar a co-
municagio ndo verhal, que é tio importante quanto o
quesediz”, sublinha o neurologista. Além disso, foram
ahordados aspetos mais préticos das videoconsultas,
como a iluminag#o, a qualidade do som, a utilizagio
de auscultadores, entre outros.

FORUM DE NEUROLOGIA 2020
3-4 DEZEMBRO

EVENTO VIRTUAL 2

Um momento do Curso de Comunicacao Médico-Doente em Ambiente Hospitalar, organizado pela Sociedade Portuguesa
de Neurologia (aqui representada pelo Dr. Filipe Palavra, a Dr.2 Isabel Luzeiro e a Dr.? Helena Gens, na mesa) em
colaboracao com a Escola de Medicina da Universidade do Minho (representada pelo Prof. Jodo Cerqueira, no monitor)

Medicina do Sono, cuja organizagéo coordenou.“O sono
foi, durante muito tempo, marginalizado e esquecido
pela Neurologia, mas, atualmente, os neurologistas
estdo avidos por saber mais neste ambito. Estamos a
tentarreencontrar-nos'com a patologia do sono’; refere
aneurologista no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUCQ).

Relativamente ao curso do dia 3 de dezembro, Jodo
Cerqueira destaca, desde logo, as trés apresentacoes
da componente tedrica. Na primeira, da qual o proprio
foi preletor, foram abordados os principios gerais da
comunicagao com o doente em Neurologia. O formador
partilhou dicas para a realizacao de uma boa consulta,
acomecar pelaimportancia de dar liberdade ao doente
para falar, sobretudo na primeira consulta.“Ha dados
demonstrativos de que, em média, os médicos cortam
a palavra aos doentes ao fim de 10 a 20 segundos,
sendo que, se deixarmos o doente falar, correspondera
a sensivelmente trés a quatro minutos da consulta’,
nota o também professor na Escola de Medicina da
Universidade do Minho.

A seguir, 0 Dr.Filipe Palavra, vice-presidente e secre-
tario-geral da SPN e neurologista no Hospital Pedidtrico
do CHUC, falou sobre a neurociéncia da relagdo médico-
-doente. Finalmente, o Dr. Pedro Morgado, psiquiatra
no Hospital de Braga, debrugou-se sobre a gestao de
conflitos em saude, frisando a comunicagao com o
doente dificil.

Na parte da tarde, decorreram dois workshops.
No primeiro, foi discutido o caso pratico de uma pes-
soa “revoltada” porque tem um familiar internado na
enfermaria de Neurologia, com mau progndstico,
e ndo recebe noticias do seu estado hd vérios dias.
No segundo workshop, os participantes puderam vi-

sualizar o video de uma conversa sobre um tratamento
novo, na qual “o médico explica ao doente porque é
importante mudar, que tipo de tratamento sera feito,
os efeitos adversos, como é que deve ser tomado, etc!,
resume Joao Cerqueira. O objetivo passou por avaliar
e comentar o contetido do video a luz dos principios
da decisao partilhada, que também foi abordada na
discussao final, a par do papel da telemedicina na ges-
tao dos doentes em tempos de pandemia (ver caixa).

Segundo Isabel Luzeiro, o Curso de Medicina do Sono,
que decorreu no dia4 de dezembro,“abordou a anato-
mofisiologia das estruturas do sono e as perturbagoes
e doencas associadas” A presidente da SPN destaca a
participagao da Prof.2 Teresa Paiva, neurologista em
Lisboa, “uma das pioneiras na patologia do sono em
Portugal, pelo que foi a escolhida para a palestrainicial,
na qual deu conta do vastissimo nimero de disturbios
edoencas do sono, destacando a sua intrinseca ligacédo
aNeurologia”

Neste curso, o sono foi abordado sob vérios pris-
mas, nomeadamente a sua evoluc¢do ao longo da vida.
“O sono tem um processo fisioldgico, ndo é igual em
todas as idades: a crianca dorme por ciclos, aspeto que
vai normalizando com o seu crescimento e adquirindo
as caracteristicas do sono noturno, sendo que, numa
idade mais avancada da vida, ressurgem as sestas’,
refere Isabel Luzeiro. Ao nivel das patologias, falou-se
da sindrome da apneia do sono; da narcolepsia; das
relagdes entre a epilepsia e 0 sono; da insoénia, ‘que pode
ter subjacente muitas outras causas”; da sindrome das
pernas inquietas; entre outras. Foram também discu-
tidos os aspetos legais relacionados com a patologia
do sono e os exames de diagnostico existentes neste
ambito, adequando cada um as situagoes especifica

Em entrevista, o Prof. Jodo Cerqueira explora com mais pormenor os temas da parte teérica do
Curso de Comunicagao Médico-Doente em Ambiente Hospitalar
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Balango do NeuroCampus 2020

SESSAO DE ABERTURA (da esq. para a dta.): Dr. Rui Aratijo, Dr.2 Helena Gens, Dr. Filipe Palavra, Dr.2 Isabel Luzeiro, Dr.2 Daniela Garcez e Dr.2 Carolina Relvas

A Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN), em conjunto com a Comisséo de Internos e Recém-Especialistas de
Neurologia (CIREN), organizou, entre 2 e 4 de outubro, a primeira edigdo do NeuroCampus, uma reunido formativa
dedicada aos mais jovens, que tiveram oportunidade de aprofundar conhecimentos sobre temas selecionados por
si, como a genética da doencga de Parkinson e a esclerose miiltipla. Houve também sessdes extra-Neurologia, sobre
comunicagéo, lideranga e mindfulness, cujo objetivo foi munir os formandos com ferramentas iiteis para o seu

dia-a-dia clinico.

ntrevistada no decorrer do NeuroCampus

2020, a Dralsabel Luzeiro, presidente da SPN,

explicou que esta é uma iniciativa lancada

pela atual direcdo com o principal objetivo de
“incutir em cada vez mais internos e recém-especialis-
tas de Neurologia a vontade de trabalhar e integrar a
SPN”. Nesse sentido, sdo os préprios formandos que
escolhem os temas e palestrantes que vao ao encon-
tro dos seus interesses e expectativas, ja que “esta é
uma oportunidade para os mais jovens explorarem
as areas que considerem menos abordadas durante
0 seu percurso académico”.

Segundo a também neurologista no Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), a aposta
na formacdo torna-se ainda mais relevante nos dias
que correm. “Com a COVID-19, infelizmente, a ver-
tente formativa ficou prejudicada, desde logo porque a
observacéo direta e o contacto com os doentes, por
parte dos internos, estao a ser penalizados. O Neu-
roCampus da a oportunidade de discutir exemplos
de casos clinicos e aprofundar conhecimento semio-
|6gico, como se os formandos estivessem a observar
os doentes.”

Na perspetiva da Dr.2 Daniela Garcez, coordenadora
da CIREN na data de realizacdo do NeuroCampus 2020,
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“estas iniciativas sdo importantes, ndo sé pela apren-
dizagem que proporcionam, mas também porque
cortam um pouco a rotina do interno, de ir para casa
estudar sozinho". E acrescenta:“Aqui podemos assistir
atroca de experiéncias entre jovens e séniores da area,
esclarecendo duvidas e abordando temas que, de

outra forma, provavelmente nao seriam explorados.”

Segundo ainterna de Neurologia no Instituto Por-
tugués de Oncologia de Lisboa, a atual direcdo da SPN
mostrou interesse, desde o inicio do seu mandato,
em estabelecer proximidade com os mais jovens.
“Pediram-nos ideias, questionaram sobre os aspetos
que consideramos que podem ser melhorados para
que o internato corra melhor e foi assim que nasceu
o NeuroCampus.”

O NeuroCampus 2020 foi apoiado pela Roche,
representada na reunido pela sua franchise head,
Dr.2 Carolina Relvas. “Temos um compromisso com
a educacao médica continua, neste caso na drea da
Neurologia, e, por isso, fez todo o sentido associarmo-
-nos a SPN, precisamente para apoiar a formacao e
o crescimento dos jovens neurologistas’, afirmou a
responsavel na sessdo de abertura. E revelou:“A Roche
estd presente na drea das Neurociéncias, atualmente
com um farmaco para a esclerose multipla e, em breve,

Marta Carreiro

com uma terapéutica inovadora para a atrofia mus-
cular espinhal. A nossa pipeline é rica e ainvestigacao
que temos em curso inclui também as doencas de
Alzheimer, Huntington e Duchenne”’

Aprofundar conhecimentos

de neurogenética

A primeira sessdo do NeuroCampus 2020 explorou
doencas do ambito da neurogenética, nomeada-
mente os parkinsonismos genéticos, as distonias
e outras doengas do movimento hipercinéticas, as
ataxias, as paraparésias espasticas e a polineuro-
patia amiloiddtica familiar. “A genética da doenca
de Parkinson (e dos parkinsonismos em geral) tem
registado uma enorme evolugdo nos Ultimos anos,
por isso, € muito importante conhecer os genes que
mais frequentemente estéo implicados e as carac-
teristicas das formas genéticas da doenca’, referiu a
Dr.2 Ana Morgadinho.

De acordo com a neurologista no CHUC, as formas
genéticas nao sao as mais frequentes em termos glo-
bais, mas é necessario conhecé-las. “Por exemplo, é
importante reter que o gene LRRK2, que representa
1% das formas esporadicas da doenca de Parkinson,
é mais prevalente nas formas familiares e tem uma



SESSAO DE NEUROGENETICA: Dr. Rui Aratijo, Prof.2 Cristina
Januario, Dr.2 Ana Morgadinho, Dr.2 Marina Magalhaes
e Prof.2 Teresa Coelho

prevalénciaimportante em Portugal, Espanha e outros
paises do sul da Europa!” Ana Morgadinho também
destacou o gene da parkina em formas mais juvenis
e 0 gene da glucocerobrosidase (GBA), “porque se
pensa que 10% dos cassos de doenca de Parkinson
idiopética podem ter uma mutacao no gene da GBA".

Por sua vez, a Prof.2 Cristina Janudrio, neurologista
e docente na Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbira, falou sobre as ataxias hereditarias e as
paraparésias espasticas, que descreve como patolo-
gias raras, mas que, apesar disso, “em Portugal, existe
um numero significativo de doentes com ataxias de
causa genética, ja que 0 nosso pais tem uma das mais
altas prevaléncias de doenca de Machado Joseph, a
mais comum das ataxias hereditérias de transmissao
autossomica dominante”. Nesse sentido, a principal
mensagem que esta oradora quis transmitir foi que,
“mesmo nao havendo, de momento, tratamentos
curativos, existem muitas terapias dirigidas a diver-
sidade de sintomas clinicos destas doencas, que sao
eficazes e melhoram a qualidade de vida dos doentes”.

Cristina Januario afirma que, “em primeiro lugar,
é preciso ter sensibilidade para um diagnéstico pre-
coce, porque as ataxias e paraparésias espasticas sao
grupos muito heterogéneos de doencas, portanto,
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SESSAO DE ESCLEROSE MULTIPLA: Prof. Jodo Cerqueira,
Dr. Filipe Palavra, Dr.? Lia Leitao e Dr.2 Livia Sousa (em pé)

saber reconhecer os seus estadios iniciais
permite chegar a tratamentos mais eficazes”.
Por outro lado, “como sdo doencas em que ha
uma mutagao genética que leva a formagdo de
uma proteina anormal, todos os avancos terapéuticos
s&o no sentido de tentar silenciar o efeito nefasto
desse erro’; avanca a especialista.

Desafios da esclerose miltipla

A manha do segundo dia do NeuroCampus 2020 teve
aesclerose multipla (EM) como protagonista, tendo-se
discutido o diagnéstico no adulto e na crianga/ado-
lescente, bem como a abordagem do doente com EM
na urgéncia. No final da sessao, foram apresentados e
debatidos casos clinicos. Depois de a Dr.2 Livia Sousa,
neurologista no CHUC, falar sobre o diagnéstico no
adulto, o Dr. Filipe Palavra, neurologista no Hospital
Pediatrico do CHUC, abordou o diagnéstico emidade
pedidtrica.“Ainda que a maior parte dos casos sejam
identificados entre os 20 e os 40 anos, em 10% dos
doentes com EM os sintomas comecaram antes de
completarem os 18 anos de idade”

Para o também vice-presidente e secretério-geral da
SPN, uma das principais dificuldades no diagnéstico
é o reconhecimento da relevancia dos sintomas pelos
jovens e suas familias. “Com alguma frequéncia, ha
criangas que vém ao servico de urgéncia devido a ins-
talacao de um sintoma neuroldgico e verificamos que,
no passado, ja tiveram manifestacées que duraram
alguns dias, mas nao foram valorizadas.” Segundo o
preletor, além do diagnoéstico, também o tratamento
continua a ser um desafio.“Nem todos os farmacos
podem ser utilizados em idade pediétrica, mas os que
jaestdo aprovados, se forem iniciados precocemente,
podem permitir o alcance de resultados funcionais
muito mais favoraveis a médio e a longo prazos.”

Na mesma sessao, o Prof. Jodo Cerqueira, coordena-
dor da Consulta de Esclerose Multipla do Hospital de
Braga, apresentou os principais motivos que levam os
doentes com EM a urgéncia de Neurologia.”Uma pe-
guena percentagem de doentes desloca-se a urgéncia
devido aos surtos e a decisdo de os tratar depende do
impacto que tém na vida do doente.” O neurologista
defende que, “antes de tratar os surtos, é necessario
excluir qualquer pseudo-surto, nomeadamente em
contexto de infe¢do”. Além disso, deve-se ter a certeza
de que o doente nao tem uma encefalopatia multi-
focal progressiva em inicio, cujos sintomas podem
mascarar surtos de EM.

“A principal dificuldade é saber interpretar os
achados clinicos num doente que ja tem histérico de
doenca neuroldgica. Nestes casos, temos de comparar
0 exame neuroldgico atual com os registos anterio-

res e perguntar ao doente se 0s sintomas sao novos.
Se forem, provavelmente, trata-se de um surto e ndo
de um pseudo-surto.”Jodo Cerqueira também afirmou
que, apesar de serem poucos os doentes com EM que
acorrem a urgéncia, os que o fazem “costumam ser
frequentadores assiduos”.

Update em neuropsiquiatria

Na sessdo da tarde do dia 2 de outubro, a discus-
sdo centrou-se nas grandes sindromes psiquiatricas
para neurologistas, iatrogenia e complicacdes do
tratamento psiquiatrico e urgéncias e emergéncias
neuropsiquiatricas. A Dr.2 Anabela Valadas, neurolo-
gista no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria, falou sobre os efeitos secun-
dérios da medicacao que é utilizada por psiquiatras

SESSAO DE NEUROPSIQUIATRIA: Dr.? Isabel Luzeiro,
Dr.2 Helena Gens, Dr. Gustavo Jesus, Dr. Ricardo Varela
e Dr.2 Anabela Valadas (em pé)

e neurologistas. Segundo a oradora, é na populagao
idosa que se identifica maior ocorréncia de eventos
adversos.“Provavelmente, isso deve-se ao facto de os
farmacos neuropsiquiatricos serem prescritos com
frequéncia nesta faixa etaria, sobretudo em doentes
com deméncia, alteracdes do comportamento e do
padréao de sono noturno, nos quais é usual prescrever
farmacos neuropsiquiatricos, desencadeando efeitos
secundarios’; justificou.

Responsével por abordar as urgéncias e emergén-
cias neuropsiquidtricas, o Dr. Ricardo Varela comecou
por reconhecer que“as altera¢des psiquiatricas asso-
ciadas a doenca neuroldgica sao muito frequentes, ou
seja, a alteracdo do conteddo comportamental € uma
constante dentro das varias doencas da Neurologia,
o que implica uma atencéo particular”.

De acordo com o neurologista no Centro Hospita-
lar Universitario do Porto (CHUP), as alteragcdes mais
frequentes no quotidiano assistencial da Neurologia
sdo, sobretudo, os défices de atencéo e o delirium.
“Os quadros agudos de agitacdo psicomotora e de

pelos internos na sua abordagem.

FACA A LEITURA DO QR CODE E ASSISTA A EXCERTOS DAS ENTREVISTAS:

o Dr2lsabel Luzeiro apresenta outras atividades de formagao (para internos e especialistas) promovidas pela SPN;
o Dr2Daniela Garcez comenta o contetido das sessdes que mais a marcaram e explica o papel da CIREN na organizagao do NeuroCampus;

® Dr2 Ana Morgadinho aborda os diferentes tipos de genes que compdem as formas de parkinsonismo genético e os avangos que se esperam para esta area;
o Dr. Filipe Palavra fala sobre as particularidades do diagnéstico de EM e os desafios do tratamento na populagao pediatrica;

e Prof. Jodo Cerqueira elenca os motivos que mais frequentemente levam os doentes com EM a procurarem as urgéncias e as principais dificuldades sentidas

Continua
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SESSAO DE INFECCIOLOGIA: Dr. André Pinto, Dr. Miguel Rodrigues, Dr. Jodo Trépa e Prof.2 Ernestina Santos

alteracao da capacidade de manter atencéo, cujo preci-
pitante ainda ndo é conhecido, constituem os principais
motivos que levam os colegas de outras especialidades
a solicitar a avaliacédo urgente pela Neurologia”’

Infe¢des com impacto neurolégico

No terceiro e tltimo dia do NeuroCampus 2020, decor-
reu uma sessao dedicada a algumas doencas infeciosas
que causam problemas neuroldgicos, nomeadamente
ameningite/encefalite de causa infeciosa, as complica-
¢Oes neuroldgicas do virus daimunodeficiénciahumana
(VIH) e as doengas neuroldgicas causadas por infecoes
espiroquetas/protozodarios. O Dr. Jodo Trépa, infeciolo-
gista no CHUC, comecou por evidenciar que“a triade
classica febre, cefaleia e rigidez na nuca é evidente na
meningite e na encefalite, associando-se a disfuncdo
neurolégica (alteracdo do estado de consciéncia, défices
neuroldgicos focais)".

Contudo, segundo o especialista, ‘0 extenso diagnds-
tico diferencial e a possibilidade de sobreposicdo dos
dois quadros (meningoencefalite) tornam, por vezes,
dificil o diagndstico, atrasando o inicio do tratamento”.
Joao Trépa também partilhou que se esperam, para o
futuro proximo, “avangos na capacidade de diagndstico
etioldgico destas infecdes, sobretudo devido a maior
sensibilidade dos testes de biologia molecular e ao
facto de cada vez mais hospitais disporem deste tipo
de métodos”.

| | ) — S :
Os workshops de mindfulness, comunicacao e lideranca foram marcadamente interativos e os formandos tiveram oportunidade de resolver desafios em pequenos grupos
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Na mesma sesséo, a Prof.2 Ernestina Santos abordou
as complicagdes neuroldgicas da infecao pelo VIH, que
“passou a ser uma doenca crénica, que acompanha
os doentes com o avancar da sua idade e, por isso,
existe maior probabilidade de surgirem comorbili-
dades” Segundo a neurologista no CHUP/Hospital
de Santo Antonio, “tém surgido varias manifestagcoes
neuroldgicas nos doentes com VIH que estdo ligadas
ao facto de existir uma alteragdo daimunidade, ndo sé
relacionada com a contagem de linfécitos CD4+, mas
também com outras perturbacdes, nomeadamente a
emergéncia de novas doencas autoimunes associadas
ainfecao por VIH, como a miastenia gravis,a EM e as
encefalites autoimunes”.

Por fim, o Dr. André Pinto, infeciologista no Cen-
tro Hospitalar Universitario de Sao Joao, no Porto,
comentou as doencas neuroldgicas causadas por
infecoes devidas a espiroquetas e protozoarios.
Abordando as principais infecoes deste ambito,
como a sifilis, a borreliose e a malaria, o orador
transmitiu uma nogao pratica de como manejar
as manifestacdes neuroldgicas destas doencas.
No entanto, André Pinto reconheceu que, “nas
infecdes por espiroquetas, a maior dificuldade é
o diagnéstico, porque é serolégico e acaba por
ter mais erros comparativamente ao diagnostico
microbioldgico” Ja na maléria cerebral, “a grande
dificuldade é a suspeicao que leva ao diagnostico”.

*
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“Em qualquer doente que tenha febre, alteracoes
neuroldgicas e venha de uma area endémica de
malaria, temos de ter um alto indice de suspeicdo
que nos leve ao diagnéstico de malaria cerebral’,
aconselha o infeciologista.

Skills de comunicagéo, lideranga

e mindfulness

Um aspeto diferenciador da formagéo proporcionada
pelo NeuroCampus 2020 foi o facto de incluir sessdes
dedicadas a outras esferas para além da Saude, no-
meadamente o mindfulness,a comunicagdo e a lide-
ranca. O Dr. Luis Carvalho, formador de mindfulness,
explicou como utilizar esta ferramenta para “lidar
com um mundo cheio de solicita¢des, distracoes,
interrupcdes e urgéncias, bem como lidar com o
multitasking de forma mais consciente e satisfatoria”.
Segundo este formador, o mindfulness podera ajudar
os profissionais de saude a enfrentarem situacoes
com elevado nivel de stresse. “Quando se foca a
atencgao de forma intencional e sem tensdo numa
determinada situacdo, tarefa, pessoa ou experiéncia
fisica ou emocional, torna-se mais facil responder
de forma adequada, diminuindo a probabilidade
de reagir sem pensar”, elucidou.

Ja oworkshop de comunicacéo e lideranca, que foi
ministrado pelo Dr. Oliver R6hrich, docente no Insti-
tuto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa
(ISCTE), teve como principal objetivo “tornar as pes-
soas mais conscientes da sua prépria comunicagao”.
Na primeira parte, o formador incidiu em algumas
estratégias de comunicacao, como a repeticao das
mensagens mais importantes e o contributo do tom
de voz. Na segunda parte da sessao, o formador ex-
plicou a preponderancia da comunicacao ndo verbal,
sobretudo o que fazer com as maos enquanto se fala.

Oliver Réhrich também esclareceu o conceito
de objetivos motivacionais, destacando a férmula
SMART.“O S significa specific, ou seja, 0 objetivo tem
de ser especifico; o M é de mensuravel, para conse-
guirmos perceber se chegdmos ao nosso objetivo
ou nédo; o A vem de atingivel, isto &, percorrer um
caminho possivel até ao objetivo; o R é de realistico,
o objetivo tem de ser realisticamente concretizavel; e
oTrefere-se ao tempo de que dispomos para atingir
o objetivo!
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reuniao“We Compromise”teve uma estru-
tura tripartida. A primeira parte, intitulada
“Keep on Learning’, centrou-se sobretudo no
conhecimento de base sobre a esclerose
multipla (EM) e as terapéuticas disponiveis, nomea-
damente a teriflunomida e o alemtuzumab. O pri-
meiro a intervir foi o Dr. Carlos Capela, responsavel
pela Consulta de Esclerose
Muiltipla do Centro Hos-
pitalar Universitario
de Lisboa Central/
Hospital de Santo
Anténio dos Capu-
chos, que, quanto
ao tratamento, sa-
lientou que“a teriflu-
nomida apresenta um
efeito benéfico paraalém
da componente inflamatoria,
nomeadamente ao nivel da patologia degenerativa
e,em particular, da atrofia cerebral'? e da cognicao®*"
Em seguida, o Prof. Jodo Correia de S, coordena-
dor da Consulta de Doencas Inflamatdrias e Desmie-
linizantes do Sistema Nervoso Central
do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria, falou sobre algumas
propriedades menos conhe-
cidas da teriflunomida, com

base em estudos in vitro.
Uma delas é a inibicao da
replicacdo de virus como o
Epstein-Barr®®, o citomega-
lovirus’, o virus linfotropico da
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Além de um vasto painel de médicos de trés especialidades — entre os quais o Prof. Jodo Cerqueira (na tela,
a direita) —, 0 evento contou com a participacao de trés pessoas com esclerose miiltipla — Telma Teles, Joao
Medeiros e Alexandre Guedes da Silva — e foi moderado pela jornalista Clara de Sousa (da esq. para a dta.)

célulaT humana (HTLV-1)8, o virus daimunodeficiéncia
humana (VIH)® ou até o virus John Cunningham'™.
Joao Correia de Sa destacou também ainibicdo da
proliferagao microglial demonstrada pela terifluno-
mida. “Experimentalmente, a evidéncia demonstra,
que, quer a seguir a traumatismos cranioencefalicos —
nos quais existe proliferagao microglial -, quer através
de processos inflamatérios in vitro, a teriflunomida
inibe a proliferacao da microglia, colocando-a numa
situacao de repouso' "
No painel de discusséo que se seguiu,
a Dr.2 Livia Sousa, coordenadora

da Consulta de Esclerose Mul-
tipla do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra
(CHUC), referiu que foi de-
monstrado, em modelos ex-
perimentais, “algum efeito
antivirico da teriflunomida
emrelacdo ao SARS-CoV-2"",
Apesar de a evidéncia neste sen-
tido ser ainda reduzida, a neurolo-
gista considera ser ja possivel dizer que este
farmaco“nao piora o prognostico dos doentes com
COVID-19".
Ja aProf.2 Sénia Baptista, neurologista
no CHUC, que também participou neste
debate, alertou para a necessidade de
olhar para além dos surtos, valorizando
aprogressao silenciosa da EM.”O doente
nao se apercebe de pequenas alteragoes
que vao ocorrendo no seu dia-a-dia,
nomeadamente a deterioracao lenta da
cognicao, que acaba por sé ter consequén-

Conhecer, tratar e viver melhor
com esclerose miiltipla

"We Compromise — a mudanca na
esclerose multipla é agora” foi o
mote do evento digital organizado
pela Sanofi Genzyme no dia 7 de
novembro passado. Num formato
tripartido — Keep on Learning, Keep
on Living e Keep on Innovating -,

a reunido incluiu a apresentagéo
dos dados mais recentes relativos

3 teriflunomida e ao alemtuzumab,
o testemunho de doentes e as
expectativas sobre novas moléculas
em estudo, que poderdo chegar a
préatica clinica brevemente.

Luis Garcia

cias ao fim de alguns anos.
Temos de sernés aajuda-lo
acompreender que é ex-
tremamente importante
tratara EM na fase inicial,
quando podemos modi-
ficar a histdria natural da
doenca’, sublinhou.

Eficacia e seguranga
do alemtuzumab a longo prazo
Por sua vez, o Dr.Vasco Salgado, coordenador
da Consulta de Esclerose Multipla do Hos-
pital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na
Amadora, apresentou um estudo publi-
cado recentemente que avaliou a efica-
cia e aseguranca do alemtuzumab em
doentes com EM muito ativa aos nove
anos'®. Nesta andlise post-hoc do estudo
TOPAZ, verificou-se amanutencao de uma
baixa taxa anualizada de surtos e uma redu-
zida perda de volume cerebral alongo prazo nos
doentes tratados com alemtuzumab™.
Além disso, cerca de 49% dos doentes apresen-
taram melhoria da incapa-
cidade e cerca de 55%

mantiveram-se livres
de progressao da
incapacidade de
forma sustentada e
confirmada aos seis
meses™.“Tendo em
conta os dados de
eficacia e seguranca



a longo prazo, o alemtuzumab
surge, assim, como uma inte-
ressante perspetiva para os
doentes em situagoes mais
delicadas, que tanto nos
preocupam, em particu-
laraqueles que obtiveram
respostas inadequadas a
tratamentos prévios e para
0s quais uma alternativa pode
ser sinénimo de uma vida melhor’,
sintetizou Vasco Salgado.

A Prof.2 Ana Martins da Silva, coordenadora do
Grupo de Neuroimunologia do Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio
(CHUP/HSA), também salientou o facto de o alemtu-
zumab nao sé conseguir parar os surtos, mas também
permitir uma melhoria ao nivel da incapacidade e
da progressao da EM nos doentes com fatores de
mau progndstico™. A neurologista referiu ainda que
0 esquema posolégico do alemtuzumab represen-
tou “uma mudanca de paradigma’, ao permitir que
o doente permaneca sem necessidade de terapéu-
tica por um largo periodo de tempo.
“E importante para doentes que,
em muitos casos, sao jovens
dispor de um farmaco que
lhes permita controlar a
doenca, com grande efi-
cacia, e nao ter de fazer
qualquer outro tratamento
durante anos’, afirmou.

A Prof.2 Maria José Sa,
coordenadora do Grupo de
Doencas Desmielinizantes do Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Joao (CHUSJ), no Porto,
também destacou a comodidade do alemtuzumab,
tanto para o doente como para os servicos de saude.
“Este farmaco tem um mecanismo de acdo inovador,
que provoca a reconstituicdo do sistema imunitario,
ultrapassando as alteracdes subjacentes a doenca.
O alemtuzumab revolucionou o tratamento da EM,
que é um mundo complexo e repleto de desafios’,
salientou a especialista.

Contributos da Hematologia
e da Endocrinologia

As afirmacdes de Ana Martins da
Silva e Maria José Sé foram pro-
feridas num debate multidis-
ciplinar que contou também
com a participagdo da Prof.2
Margarida Lima, responséavel
pela Consulta Multidisciplinar de
Linfomas Cutaneos do CHUP/HSA, e
do Prof. Davide Carvalho, diretor do Ser-
vico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do
CHUSJ.Em resposta a uma duvida relativa ao diagnos-
tico e ao tratamento da purpura trombocitopénica
idiopatica (PTI) nos doentes com EM tratados com

alemtuzumab, a imuno-hemoterapeuta esclareceu
que 30 mil plaquetas por mm? de sangue é o limite
abaixo do qual as orientagdes clinicas recomendam o
inicio de terapéutica. De qualquer modo, na opinido
de Margarida Lima, “cada doente deve ser avaliado
de forma individual, dado que a PTI é causada por
anticorpos que nao so fazem diminuir a
contagem plaquetaria, como muitas
vezes interferem com a fungao
das plaquetas - e isso varia
de doente para doente, tal
como varia a existéncia
ou ndo de manifestacoes
hemorrégicas e a sua gra-
vidade”.

Um aspeto a ter em conta
no tratamento com alemtuzu-
mab é a necessidade de vigilancia
da possivel ocorréncia de disfuncao da
tiroide. A este propdsito, o Prof. Davide Carvalho
salientou que “a TSH é o doseamento mais impor-
tante a fazer, devendo ser repetido periodicamente
de trés em trés meses, ao longo do seguimento do
doente e pelo menos durante quatro anos apds
a ultima administracdo de alemtuzumabou
em caso de sinais ou sintomas”. O endo-
crinologista apresentou um algoritmo de

decisdo (adaptado de Decallone et al.

2018') relativo a este exame, que per-

mite rastrear, por exemplo, a tiroidite

de Hashimoto, a doenca de Graves ou
uma tiroidite subaguda.

Testemunho de pessoas com EM
Sob olema“Keep on Living’;a segunda parte da reu-
nido deu voz aqueles que vivem com EM. TelmaTeles,
com diagnéstico desta doenca desde 2015, contou
que, numa primeira fase, deparou-se com a falta de
informacao, o que alevou a tornar-se, ela prépria, um
agente de comunicacéo sobre a doenca. Depois de
salientar aimportancia do desporto e da adogao de
um estilo de vida saudavel para manter o bem-estar
e diminuir oimpacto negativo da doenca, TelmaTeles
destacou os avancos que se registaram na aborda-
gem da EM.“Hoje, existe muita medicacdo e a
ciéncia estd muito evoluida. Podemos, efe-
tivamente, ter uma qualidade de vida
maior e por mais tempo. Podemos
trabalhar, ter filhos, fazer desporto
e nao temos de ser colocados de
parte. Talvez exista algum estigma
na sociedade e, provavelmente, foi
para combaté-lo que me envolvina
divulgacdo da doenca’’Baseando-se
também na sua experiéncia, Jodo Me-

deiros falou na necessidade de o doente se adaptar
a sua nova condicdo, apds o diagndstico. “A fadiga
e a componente cognitiva sao fatores novos para o
doente com EM, que tera de fazer uma introspegao
e saber até que ponto os seus limites foram devida-
mente ajustados. As coisas que eu costumava fazer
em dez minutos, agora demoro mais, mas continuo
a fazé-las a tempo, basta comecar mais cedo’,
exemplificou.
Alexandre Guedes da Silva, presidente
da Sociedade Portuguesa de Esclerose
Multipla (SPEM), também salientou a
importancia da capacitacao e do en-
volvimento da pessoa com EM no seu
processo terapéutico. “As pessoas tém
de aprender a viver com a sua nova en-
volvente e a desenvolver estratégias que,
frequentemente, séo muito pessoais’, referiu
o responsavel, salientando que “as associacoes de
doentes sao parceiros primordiais neste esfor¢o”.

Inibigdo da tirosina cinase de Bruton
“pode revolucionar o tratamento da
esclerose miltipla”
A Ultima parte da reunido, initulada“Keep on innova-
ting’, voltou-se para o futuro, com o Prof. Jodo Cer-
queira, coordenador da Consulta de Esclerose Multipla
do Hospital de Braga, a destacar a necessidade de
“novos alvos e opgdes terapéuticas com um efeito
dirigido a imunidade adquirida e inata, que tenham
uma acao central e ndo apenas periférica”. O presidente
do Grupo de Estudos de Esclerose Multipla fez uma
referéncia participar a uma classe de moléculas com
acao inibidora da enzima tirosina cinase de Bruton
que atua simultaneamente naimunidade inata e na
imunidade adquirida (linfocitos B) e que esta a ser
estudada em ensaios clinicos de fase 3 paraa EM".
O evento fechou com uma breve intervencdo do
diretor-geral da Sanofi Genzyme. Francisco del Val
enalteceu o compromisso atual e futuro da companhia
com a area da Neurologia.
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Destaques, em video, da reunido digital “We Compromise — a mudanca na
esclerose multipla é agora”
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de internos da

Em 2017, quando estava no terceiro ano do internato de Neurologia, a Dr.2 Vanessa Carvalho comegou a envolver-se
nas atividades da European Academy of Neurology (EAN) e foi eleita tesoureira da sua secgéo de internos, a Resident
and Research Fellow Section (RRFS), a qual preside atualmente. Em entrevista, a interna de Neurologia na Unidade
Local de Satide de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano fala sobre a importéncia do seu envolvimento na EAN, o
crescimento e as atividades da RRFS desde que esta na sua diregéo, antecipando o programa da sesséo especial
organizada pela RRFS no 7.2 Congresso da EAN, que vai realizar-se em formato virtual, entre 19 e 22 do préximo

més de junho.

Marta Carreiro

Como e quando comegou a sua

ligacdo a EAN?

O meu interesse pelas atividades da EAN surgiu
muito cedo, desde logo a nivel cientifico, uma vez
que o seu congresso foi o primeiro internacional a
que assisti, quando estava no primeiro ano do Inter-
nato Complementar de Neurologia. J4 o interesse
especifico pela Resident and Research Fellow Section
[RRFS] comecou gragas ao meu envolvimento na
primeira coordenacdo da Comissao de Internos e
Recém-Especialistas de Neurologia [CIREN], no final
de 2017. E sempre dificil o comeco de qualquer
organizacdo ou associacdo, porque temos de per-
ceber como criar a propria estrutura. Nesse sentido,
comecei a procurar exemplos, quer em Portugal
quer a nivel internacional, e foi assim que me de-
parei com o trabalho da RRFS. Tornei-me membro
ativo, comecei a participar nos painéis cientificos,
a assistir as sessdes, enfim, a envolver-me nas suas
atividades. Em 2018, surgiu a possibilidade de me
candidatar a tesoureira do board diretivo da RRFS,
cargo para o qual acabei por ser eleita.

{347 Abril 2021

Comecou como tesoureira da RRF'S,
atualmente é a presidente.

Como chegou até este cargo?

A direcao da RRFS é composta por tesoureiro, vice-
-presidente, presidente e presidente cessante. O Unico
cargo que é eleito por todos os membros da seccao
de internos presentes na Assembleia Geral é o de te-
soureiro. Assim, apds um ano a exercer essa funcao, a
pessoa passa automaticamente para vice-presidente,
depois para presidente e, por fim, para presidente ces-
sante. Ou seja, quando alguém se candidata ao cargo
detesoureiro estd automaticamente a candidatar-se a
todos os cargos da direcdo e a comprometer-se coma
seccao de internos da EAN durante quatro anos.

Como descreve a sua experiéncia de
colaboragédo com a secgdo de internos
da EAN até a data?

O processo tem sido muito learning on the job.
Enquanto tesoureira, o trabalho foi um pouco linear;
depois, a medida que vamos subindo na hierarquia,
vamos também aprendendo mais sobre a organi-

zacao da RRFS e como se planeiam as sessoes para
o congresso anual da EAN, por exemplo. H4 uma
dindmica entre todos os colegas que nos permite
aprender muito sobre aspetos fundamentais, seguin-
do o exemplo do que é feito por outras associacoes
de neurologistas juniores da Europa, como a italiana
e a suica, que sdo mais antigas e muito ativas. Portan-
to, tem sido um processo de aprendizagem muito
importante e gratificante — € um enorme gosto ver
a CIREN ser reconhecida pela RRFS e colaborar com
esta.

Que responsabilidades e desafios tém
marcado o seu percurso na diregio

da RRFS?

Destaco, desde logo, 0 aumento do volume de trabalho
devido ao crescimento, em termos de membros, que a
RRFS tem registado ao longo destes trés anos em que
faco parte da direcao — passamos de 200 para 1600
membros, aproximadamente, o que fazde nés um dos
principais grupos da EAN. Este crescimento trouxe a
necessidade de desenvolver mais atividades e projetos.



Outro desafio é a dificuldade de articulagdo, apesar de
nos, felizmente, termos oportunidade de crescer dentro
da EAN - neste momento, temos um representante da
RRFS em cada painel cientifico da EAN [existem cerca
de 30], mais um representante em cada um dos seus
comités. E nossa funcéo gerir e conciliar o trabalho de
todas estas pessoas enquanto fazemos o trabalho pré-
prio da direcéo, que é elaborar e prestar consultoria a
projetos que envolvam os internos e planear as sessoes
para o congresso anual da EAN. Nao posso deixar de
destacar a grande vantagem de atuarmos em equipa
—tenho tido oportunidade de trabalhar com pessoas
incriveis e extremamente motivadas.

Quais sdo os projetos em que ja
esteve/esta envolvida na RRFS

e que gostaria de destacar?

Em primeiro lugar, realco o grupo de trabalho para
os alunos de Medicina. H4 um nimero crescente de
estudantes que se tornam membros da EAN e que vao
a0 seu congresso, 0 que Nos criou a necessidade de
organizar mais atividades dirigidas a eles, também para
os incentivar a, mais tarde, investirem na Neurologia
como carreira. Neste ambito, estamos a desenvolver
projetos, bolsas e sessdes para alunos que tenham
ja um pé na Neurologia para que possam trabalhar
connosco. Ja realizamos a primeira reuniao e estamos
aalinhavar os primeiros projetos para este grupo, que
acredito que terd umimpacto positivo a nivel europeu.
Outro trabalho importante foi o inquérito que desen-
volvemos para perceber o impacto da pandemia de
COVID-19 nos internatos de Neurologia na Europa. Este
inquérito foi divulgado a todos os internos e recém-
-especialistas e, como habitual, Portugal foi um dos
paises com maior participacao. Os resultados que ja
foram divulgados séo sobreponiveis aos da realidade
dos internos portugueses [ver caixal.

Temos outro inquérito em curso sobre oimpacto do
burnout nos internos de Neurologia da Europa. Alguns
estudos, nomeadamente um da American Academy of
Neurology, mostram que o burnout é muito prevalente
entre osinternos de Neurologia. Como néo temos dados
sobre arealidade europeia neste ambito, comaajudade
uma psicologa clinica, desenvolvemos um questionario
que visa analisar oimpacto do burnout na qualidade de

vida e do trabalho dos nossos internos, avaliando vérias
variantes, como a influéncia do agregado familiar, por
exemplo. A RRFS tem mais projetos em curso que serao
anunciados no Congresso da EAN 2021 e que ainda
Nao posso revelar, para além de outros em fase muito
preliminar, a aguardar a revisao de outras entidades,
que serao igualmente promissores.

Relativamente ao Congresso da EAN
2021, o que se pode esperar da
participacio da RRFS?

Todos os anos, temos a possibilidade de organizar
uma sessdo especial e o tema deste ano é “PhD and
Neurology training: when, why and how". O nosso
objetivo é esclarecer algumas das dtvidas mais comuns
dosinternos de Neurologia que pretendem conciliara
prética clinica com a atividade de investigacao. Através
de uma partilha de experiéncias, os quatro preletores
vao explicar o porqué de terem escolhido o seu percurso
especifico, que principais dificuldades tiveram, que
vantagens a investigacao trouxe para a sua carreira e
pratica clinica, entre outros aspetos.

Na sessao especial da RRFS, a Dr.2 Anna Sauerbier
que atualmente reside na Alemanha, vai falar sobre a
sua carreira cientifica antes de se tornar interna, pois fez
o programa doutoral antes de entrar para o internato
de Neurologia. Por sua vez, a Profa Diana Aguiar, do
Hospital de Santa Maria, em Lisboa, dard o exemplo
de alguém que conseguiu conciliar o internato com
o doutoramento, que acabou pouco depois. Ja o Dr.
David Garcia Azorin, de Espanha, comegou um projeto
doutoral apds terminar o internato e, hoje em dia, é
um proeminente membro da Sociedade Espanhola
de Neurologia e da RRFS-EAN. Também teremos como

J

ou cancelados;

necesséria neste dmbito;

que tiveram de ser realocados para outros servigos;

2\ de Neurologia.

Principais resultados do inquérito sobre o impacto da

COVID-19 nos internatos de Neurologia na Europa

o Mais de 80% dos inquiridos sentiram que o internato e/ou o trabalho investigagéo foram comprometidos;
o Cerca de 80% dos que estavam a terminar o internato viram os estégios, dentro e fora do pais, serem adiados

© 50% dos internos de Neurologia foram deslocados para as enfermarias dedicadas 8 COVID-19;
o Amaioriadosinternos quetrabalhounasenfermarias de COVID-1 afirmaquengosesentiapreparadanem comformaggio

o Nos paises em que hé aulas durante o internato, todas foram canceladas;
© Uma das queixas mais frequentes dos internos foi a falta de tempo e de contacto com os doentes;
o (sinternostiverammenosapoionasenfermariasenasconsultasexternasdeNeurologia, devidoaescassezdeespecialistas,

o Osinternosdos paises dosul daEuropae dos paises mais afetados pelapandemiaresponderammais ao inquérito, como é
o caso de Italia, Portugal e Franca, dando conta do impacto claramente negativo da COVID-19 nos internatos

\
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EAN PROMOVE MOBILIDADE
DOS INTERNOS

EAN incentiva os internos de Neurologia a safrem

da sua zona de conforto e a vivenciarem novas
realidades, disponibilizando diversas holsas para a
realizagdo de estagios cientificos e clinicos noutros
paises. Segundo a Dr.2 Vanessa Carvalho, “neste mo-
mento, existem cerca de 35 bolsas cientificas e ainda
mais para estagios clinicos”. Para ganhar uma destas
holsas, & necessério candidatar-se e hé diversos fatores
que sfo avaliados na selegéo dos vencedores, como o
curriculo, a carta de motivag#o, entre outros. Contudo,
existem alguns entraves & mobilidade dos internos,
entre os quais a presidente da RRFS destaca a falta de
apoio, por parte da EAN, na procura de um local para
arealizado do estagio. "A EAN tem todo o gosto em
ajudar-nos com suporte financeiro, masndo nos a
na procura do local de estégio e, dependendo do pais
em que estamos e do contexto em que trahalhamos,
pode néo ser facil encontrar um local adequado aos
nossos ohjetivos.” Segundo Vanessa Carvalho, a lingua
representa uma das maiores dificuldades sentidas pelos
internos que fazem estégios no estrangeiro. “Lidamos
com uma populagdo de doentes maioritariamente de
idades mais avangadas e, em alguns paises, como a
Grécia ou a Suécia, a harreira da lingua tem um maior
impacto”, conclui.

oradora a Dr2 Lisa Klingelhoefer, neurologista alema
que tem feito trabalho de investigacdo paralelamente
acarreira clinica, mas ndo feznenhum projeto doutoral,
0 que mostra que é possivel seguir uma carreira de
investigacdo sem doutoramento.

Que aspetos podem ser melhorados
nos internatos de Neurologia a nivel
nacional e europeu?

Estou a acabar agora o internato e, tendo em conta
a minha experiéncia, acho que, comparativamente a
outros paises, o Internato Complementar de Neurolo-
gia estd muito bem estruturado em Portugal. Temos
muito apoio, mesmo em comparacao com paises como
Alemanha, Suica ou Reino Unido. Ainda assim, é muito
dificil dizer o que podera ser melhorado a nivel europeu,
devido a grande heterogeneidade que existe entre os
internatos de cada pais. ©

A Dr2Vanessa Carvalho destaca alguns
projetos desenvolvidos pela RRFS
durante o seu mandato na direcao
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A liderar a translacao
do RNAI numa potencial
nova classe terapéutica

i X—MRMACEUTICALS

RNA: cido ribonucleico; RNAi: RNA de interferéncia.
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