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- que ocorreu entre os dias 27 e 29 de maio, em Peniche P.16-19

DIRECAO DA SPN COM ALGUNS MODERADORES E PALESTRANTES (da esq. para a dta.): Dr.2 Helena Gens, Dr. Joao Nuno Carvalho, Dr.2 Livia Sousa, Dr. Rui Aratijo, Prof.2 Maria José Sa,
Dr. Miguel Rodrigues, Dr.2 Isabel Luzeiro, Dr. Filipe Palavra, Prof.2 Ana Martins da Silva, Prof. Joao Cerqueira, Prof. Joao de Sa, Prof. Vitor Oliveira, Dr. José Vale e Dr.2 Manica Vasconcelos

Telemedicina aplicada & Via Verde do AVC

E indubitavel que a telemedicina ganhou maior protagonismo com a pandemia de COVID-19. No entanto,
ja existiam em Portugal projetos que demonstravam a sua utilidade nos cuidados prestados aos doentes,
como o programa Tele Via Verde do Acidente Vascular Cerebral (AVC) da Regido Centro. O seu coordenador,
Dr. Gustavo Santo, fala sobre os objetivos e os resultados deste projeto iniciado em 2015 no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, abrangendo mais sete hospitais da regiao P.6-7
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Editorial ‘ ‘o

Neurologia esta a mudar
com as inovacgdes terapéuticas

Medicina de Precisao é vista como um

paradigma moderno de intervencao mé-

dica, assumindo-se, nos ultimos anos,

como inevitavel, ante a evolucao a que
temos assistido em multiplas areas. Aliando os
aspetos clinicos aos exames complementares de
diagnéstico e ao perfil genético do doente (sem-
pre que acessivel e clinicamente relevante), tem
permitido aspirar a uma intervencdo médica muito
mais certeira, eficaz e adequada.

Os avancos da genética tém permitido indivi-
dualizar diferentes fenétipos da mesma doenca
e adequar os tratamentos, garantindo uma inter-
vencao farmacologica mais precisa. Tém também
contribuido para mudar a perspetiva da prevencao,
abrindo a possibilidade de diagnosticos até antes
das manifestagdes paradigmaticas das doencas
estarem presentes clinicamente. O desenvolvi-
mento de novas terapéuticas, nomeadamente de
natureza genética, tem contribuido para mudar
completamente o panorama clinico de entidades
com progndstico reservado e, ndo raramente, com
desfecho fatal a curto prazo.

A atrofia muscular espinhal era o exemplo mais
significativo, mas multiplas doencas monogénicas
(até mesmo nédo neuroldgicas) tém visto, ao longo
dos ultimos meses, mudar radicalmente o tipo de
intervencao terapéutica. Adicionar, modificar ou
suprimir genes, visando a producdo de proteinas
funcionais, é algo que ja acontece no presente e
que se mantera, sem duvida, no futuro. A ami-
loidose hereditéria por transtirretina, para cujos
doentes o transplante hepatico seria a derradeira
intervencao terapéutica, dispde agora de um con-
junto de farmacos que permitem atrasar, de forma
bastante efetiva, a progressao da doenca e que tém
demonstrado o seu efeito sobre diversas varian-
tes patogénicas do gene conhecidas no mundo.
Na area da enxaqueca, o melhor conhecimento da

fisiopatologia da doenca permitiu-nos chegar a
varios anticorpos monoclonais, dirigidos contra o
CGRP ou contra o seu recetor, algo que levou a abrir
uma nova pdagina na terapéutica desta patologia
extremamente prevalente na nossa populagéo.
O desenvolvimento do conhecimento sobre a
biologia do sistema imunitario tem também per-
mitido a introdugao de farmacos com efeito mais
assertivo no mundo da esclerose multipla, com
a eventual reversdo de alguns danos associados
a doenca e o desenvolvimento de mecanismos
de remielinizacéo.

Os avancos da
genética tém permitido
individualizar diferentes
fenétipos da mesma
doenca e adequar

os tratamentos

Para a doenca de Alzheimer, as novidades que
tém surgido sao animadoras, devendo-se a che-
gada de farmacos que poderdo impedir a forma-
¢ao de estruturas patogénicas que identificamos
como marcadoras da doenca. Enfim, a Neurologia
esta definitivamente a mudar e a velocidade da
mudanca é vertiginosa. A hipotese de estarmos
na iminéncia de comecar a olhar para algumas
doencas neuroldgicas na perspetiva da cura é
absolutamente fascinante...

A Sociedade Portuguesa de Neurologia esta
atenta a estas mudancas, as quais a Direcdo de-
cidiu dedicar o Congresso de Neurologia 2021.
Chegou o momento de discutirmos a“Neurologia
de Precisao”. Entre 27 e 30 de outubro, no Algarve,
vamos aprofundar muitas questoes relacionadas
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Q Atualizar

SPN e Golégio de Neurologia refor¢cam proximidade

esde o inicio do ano, a Dr.2 Isabel Luzeiro,
presidente da SPN e neurologista no Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), é a presidente do Colégio da Especialidade
de Neurologia da Ordem dos Médicos (CENOM).
A sua eleicdo marca a vontade de aproximar, mais
do que nunca, a SPN do Colégio de Neurologia, com
ointuito de melhorar diversos aspetos relacionados
com a pratica da especialidade.
Segundo Isabel Luzeiro, um dos principais obje-
tivos do CENOM para o triénio 2021-2023 é a intro-
ducao de alterag¢oes na avaliacao final do Internato

de Neurologia, no sentido de uniformizar os proce-
dimentos e garantir que sdo justos e equilibrados.
“Um aspeto a ser corrigido é o herculeo esforco
imposto ao juri de exame final de internato. Esse
juri é composto, atualmente, por trés elementos: o
diretor do servico onde o interno realiza a prova, um
elemento nomeado pela Ordem dos Médicos [OM]
e o orientador de formacdo. Frequentemente, este
Ultimo abstém-se de emitir a sua opiniao, porque
tem uma relacéo estreita com o interno, acabando
por recair o 6nus da avaliacao sobre os dois outros
elementos. Por isso, existe hoje um consenso de que
0s trés elementos nao sao suficientes neste processo’;
contextualiza a presidente do CENOM.

Ainflacao das notas“é outro problema, sobretudo
porque é nesse critério que se baseia, exclusivamente,
aseriagao dos candidatos nas futuras colocagdes nos
Servicos de Neurologia, na fase imediatamente a
seguir, o que pode gerar sérias dificuldades aambas
as partes (recém-especialistas e servicos hospitala-
res)”. Outro problema identificado pela presidente
do CENOM é a tendéncia para que os internos sejam
“empurrados”para o doutoramento por motivos nao
académicos.“Como os médicos internos procuram
estabilidade, fazem contas e iniciam o doutoramento
no quarto ano do internato, porque tém assim a
garantia de permanecer mais dois ou trés anos no
servico onde realizaram a formacao’, refere Isabel
Luzeiro.

Defensora de uma sélida formagao em Neurologia
geral antes de qualquer tipo de subespecializacao,
a presidente da SPN considera util (e uma mais-va-
lia) que todos aqueles que fazem o internato num

hospital central realizem um estagio num hospital
periférico, de modo a conhecer o seu funcionamento
e outras realidades.

Por tudo isto, o CENOM pretende aplicar um in-
quérito de resposta andnima aos internos e especia-
listas de Neurologia para auscultar as suas opinides
relativas as necessidades de revisao de alguns aspetos
criticos da estrutura do Internato Complementar de
Neurologia. No atual mandato, o CENOM pretende
também implementar“uma estratégia efetiva paraa
informatiza¢do”da sua atividade, bem como“proce-
der comrigor as verificagdes da idoneidade forma-
tiva” nas instituicdes onde decorre a formagao em
Neurologia, quer se encontrem integradas no Servico
Nacional de Saude, quer sejam de natureza privada.

Entre as atividades ja desenvolvidas pelo atual
Conselho Diretivo do CENOM, destaca-se a organi-
zacdo de uma sessdo no 23.° Congresso Nacional da
Ordem dos Médicos, no dia 2 de junho, em Coim-
bra. Com moderacéo de Isabel Luzeiro, as discussdes
giraram a volta do tema “Pandemia, Neurologia e
Sociedade: que impacto?”. A Prof.2 Catarina Fonseca,
neurologista no Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, comegou
por apresentar o que se sabe sobre o impacto da
COVID-19 nas doencas neuroldgicas, ao passo que
o Dr. Filipe Palavra, neurologista no CHUC/Hospital
Pediatrico, abordou as influéncias mutuas entre o
confinamento e o sistema nervoso. Finalmente, o
Dr. Pedro Abreu, neurologista no Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao, no Porto, refletiu sobre o
papel que a tecnologia e a medicina digital poderéao
ter no futuro da Neurologia clinica. : * Luis Garcia

Sacios da SPN com acesso gratuito a Neurodiem

Sociedade Portuguesa de Neurologia
(SPN) estabeleceu uma parceria com a
Biogen, da qual resulta o acesso gra-
tuito a plataforma Neurodiem para todos os
seus socios. De acordo com o Dr. Filipe Palavra,
vice-presidente e secretario-geral da SPN, “esta
plataforma online tem uma qualidade cientifica
inquestiondvel”. Além disso, “apesar de ser um
servico proporcionado pela Biogen, divulga
conteudo independente, sem influéncia da
industria farmacéutica.”
Segundo o neurologista no Centro Hospitalar
e Universitério de Coimbra/Hospital Pediatrico,
a direcao da SPN entende esta parceria como
“uma 6tima janela de oportunidade para fazer
chegar a todos os socios contetdo cientifico
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de qualidade, através de uma plataforma de
consulta apetecivel” Um aspeto particularmente
interessante da Neurodiem é o facto de fazer
a cobertura, em tempo real, dos principais
congressos de Neurologia e Neurociéncias de
todo o mundo. “Ha uma cobertura diaria que
permite aceder aos videos e textos produzidos
no momento sobre os aspetos cientificos mais
relevantes de cada congresso”, destaca Filipe
Palavra.

Para poderem aceder a plataforma gratuita-
mente, os sécios da SPN receberam, por cor-
reio, um QR code com os dados de validacao.
Contudo, Filipe Palavra revela que a SPN esta a
desenvolver uma drea no seu website que permi-

tira um acesso mais facilitado. - Marta Carreiro
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“E fundamental encontrar o equilibrio
num modelo que alterne consultas presenciais
com consultas remotas”

E indubitavel que a telemedicina ganhou maior protagonismo com a pandemia COVID-19. No entanto, ja existiam
em Portugal projetos que demonstravam a sua utilidade nos cuidados prestados aos doentes. Em entrevista,

o Dr. Gustavo Santo, coordenador do programa Tele Via Verde do Acidente Vascular Cerebral (AVC) da Regido
Centro e neurologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, explica as razdes deste programa e comenta
a utilidade da telemedicina na pratica clinica atual.
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13 O Dr. Gustavo Santo foi um dos
responsaveis pela implementacgéo

da Tele Via Verde do AVC da Regido
Centro. Como nasceu este projeto e
quais os seus principais objetivos?

O projeto nasceu da percecao de que existiam
alguns hospitais com capacidade para realizar
fibrindlise endovenosa, mas que ndo a pratica-
vam, principalmente por falta de organizagao
ou de experiéncia. Portanto, o primeiro principio
que motivou a implementacdo do programa de
Tele Via Verde do AVC do Centro foi, justamente,
o de prestar apoio aos hospitais da regido que
tinham capacidade de fazer fibrindlise. O projeto
arrancou em 2014, com o Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra [CHUC] a apoiar o Hospital
Distrital da Figueira da Foz por telemedicina.

Em janeiro de 2015, surgiu evidéncia clinica ni-
vel IA de que a trombectomia mecanica é eficaz
nos doentes com AVC isquémico por oclusdo de
grande vaso. Acontece que, na regiao Centro, o
Unico hospital capaz de dar resposta a este pro-
cedimento era, e ainda é, o CHUC. Deste modo,
tornou-se necessario implementar um modelo de
articulacdo entre hospitais da regido para selecédo
dos doentes com critérios para transferéncia e reali-
zacao de trombectomia mecanica no CHUC. Desde
o dia 1 de agosto de 2015, data em que o projeto
teve inicio, 0o numero de teleconsultas por ano tem
vindo a aumentar exponencialmente, assim como
o numero de doentes tratados ao abrigo da Tele
Via Verde do AVC da Regido Centro.

{: Como funciona, na préatica, a Tele

Via Verde do AVC da Regido Centro?
O CHUC é o Stroke Center onde, diariamente, uma
equipa de especialistas presta apoio, sempre que
necessario e em tempo real, através de telemedicina,
aos médicos que abordam os doentes com AVC e que
dao entrada nas unidades que integram o programa
[ver caixa]. Através de um cédigo especifico, temos
acesso aos exames de imagem cerebral efetuados,
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que sdo disponibilizados logo apés a sua realiza-
cdo. No CHUC, o nosso papel é sugerir a melhor
terapéutica consoante a situacdo clinica que nos
é apresentada pelos colegas dos outros hospitais.

I Que beneficios este programa traz

para os doentes?

A rapidez com que recebemos as informagées e a
nossa vasta experiéncia no tratamento de doentes
com AVC permitem acrescentar sempre algo no
sentido da melhor decisdo clinica, com os doen-
tes a serem tratados nas respetivas unidades. Além
disso, quando o doente apresenta critérios para ser
transferido, o modelo esta suficientemente ope-
racionalizado para que o processo seja célere e o
doente chegue ao CHUC no mais curto espaco de
tempo (infelizmente, nem sempre acontece). Gragas
a este programa, hoje em dia, € comum os doentes
vindos dos hospitais que integram a Tele Via Verde
do AVC da Regiao Centro ficarem com défices resi-
duais ou mesmo inexistentes. Também estamos a
contribuir para uma maior equidade de acesso aos
servicos de saude e para o sentimento de seguranca
das populagbes, sabendo que, qualquer que seja o
sitio onde ocorra um AVC, préximo ou ndo de um
grande centro, o tratamento sera disponibilizado
de igual forma.

”Instituiqﬁes integradas N

na Tele Via Verde do AVC
da Regifio Centro

o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
o Hospital Distrital da Figueira da Foz

o Centro Hospitalar de Leiria

o Centro Hospitalar do Baixo Vouga

o Centro Hospitalar Tondela-Visen

o Unidade Local de Saiide da Guarda

o Centro Hospitalar Universitério Cova da Beira
o Unidade Local de Saiide de Castelo Branco

A\ r

Marta Carreiro

“Desde o dia 1 de agosto
de 2015, data em que o
projeto teve inicio, o niimero
de teleconsultas por ano
tem vindo a aumentar
exponencialmente, assim
como o numero de doentes

tratados ao abrigo da
Tele Via Verde do AVC

da Regido Centro”’

7 B quais sdo as mais-valias para

a préatica clinica?

Estamos 24 sob 24 horas em contacto com os hos-
pitais da regiao, o que facilita a comunicacdo e a
prestacao de cuidados. Conseguimos que muitos
mais doentes facam fibrindlise num curto espaco
de tempo, porque a fazem no hospital onde sao
inicialmente abordados. Tudo isto permite diminuira
mortalidade e a incapacidade funcional dos doentes
que sofrem um AVC. Ha também o beneficio econo-
mico, pois a telemedicina implica custos reduzidos
ao mesmo tempo que oferece ganhos diretos em
saude, ao permitir a selecdo a montante dos doentes
que beneficiam de transferéncia urgente para outro
hospital, evitando-se transferéncias desnecessarias.

Cré que este projeto é uma prova

da utilidade da telemedicina,

neste caso aplicada a Neurologia?

A telemedicina envolve diferentes dimensoes.
Sendo a fase aguda do AVC uma situagdo mais
critica, foi mais facil implementar um projeto de
telemedicina, porque o médico esta sempre pre-
sente, tanto de um lado como do outro. H4 muitas
realidades onde a telemedicina pode ser aplicada,



mas é fundamental encontrar o equilibrio num
modelo que alterne consultas presenciais com
consultas remotas, exigindo um menor nimero
de deslocacdes dos doentes ao hospital por meras
consultas de rotina. Por outro lado, a relacdo com
os centros de satide é um aspeto muito relevante,
mas, a esse nivel, ainda ha muito trabalho por fa-
zer no intercambio com a Neurologia. No CHUC,
estamos a levar a cabo algumas experiéncias, ain-
da pouco divulgadas, na articulacédo entre hospi-
tais e cuidados de saude primarios, mas ainda é
necessario combater as resisténcias que por vezes
existem da parte dos clinicos e das institui¢des.

i As mudancgas na pratica clinica
impulsionadas pela pandemia pode-
rdo debelar essas resisténcias?

Sem duvida, as pessoas tém-se tornado mais rece-
tivas. No entanto, é necessario que a telemedicina
passe a ser parte integrante do desempenho dos
médicos e do proprio curriculo formativo dos
internos. Também precisamos de modelos orga-
nizacionais bem implementados, o que envolve
muitas pessoas, desde profissionais de satide ao
secretariado clinico. S6 assim a telemedicina podera
trazer beneficios a nossa pratica clinica.

‘“Estamos a contribuir

para uma maior equidade
de acesso aos servigos
de saiide e parao
sentimento de seguranca
das populagées, sabendo
que, qualquer que sejao
sitio onde ocorra um AVCG,
proximo ou ndo de um
grande centro, o tratamento
sera disponibilizado de

igual forma”

3 A difus@o da telemedicina
podera prejudicar a relagdo
médico/doente?

Essa é uma questdo muito importante porque
interfere com o dominio da ética no exercicio da
nossa profissao. A minha opinido a este propdsito

Destaques-video da entrevista em que o Dr. Gustavo Santo fala sobre a evolugdo do programa Tele Via
Verde do AVC e de outros projetos de telemedicina do CHUC

é muito clara - felizmente, as consultas presen-
ciais ndo vao deixar de existir, por isso, a nossa
relacdo com os doentes nao devera sair afetada.
A primeira avaliacdo de um doente tem de ser
sempre presencial; ja as avaliagdes subsequentes
poderdo decorrer num modelo misto, entre o
presencial e o remoto.

{* Que dicas considera titeis para

a pratica da teleconsulta?

Em primeiro lugar, é preciso ter mente aberta
para a sua implementacao, que terd sempre de
ser regida por regulamentos bem claros e com
recurso a ferramentas informaticas aprovadas
pelas autoridades competentes. Além disso,
as instituicdes tém de apoiar a implementa-
cdo da teleconsulta; os médicos sozinhos néo
o conseguem fazer. Tem de haver um modelo
organizacional que ultrapassa o ambito clinico
e a questdo tem de ser colocada a um nivel
superior dentro da instituicdo, mas também en-
tre instituicoes. Neste ambito, considero que
as Administracoes Regionais de Saude podem
desempenhar um papel importante, porque,
no fundo, tém a capacidade de olhar para o
conjunto e nao de forma individual. Acredito
que a teleconsulta com visualizacdo do doente
pode acrescentar muito a pratica clinica, por-
que nos permite ver os exames complementares
entretanto realizados e estabelecer uma boa

interacdo com o doente
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“"Todos os nossos doentes tratados com
cladribina comprimidos foram eficazmente

vacinados contra a COVID-19"

7 0 vosso estudo visou caracterizar
a imunidade humoral em doentes
com EM tratados com TMD de alta
eficicia que receberam uma vacina
de mRNA contra a COVID-19'.. Quais
os principais resultados obtidos?
Vacindmos uma grande populacdo de doentes
com EM, que ultrapassa os mil. Nao observamos
qualquer risco adicional de eventos adversos,
sendo os mesmos que se podem verificar na po-

Realizado em Israel, o primeiro estudo a analisar a resposta imunitaria
humoral da vacinagdo contra a COVID-19 em doentes com esclerose miiltipla
(EM) tratados com terapéuticas modificadoras da doenga (TMD) de alta
eficacia revelou que todos os doentes tratados com cladribina comprimidos
apresentaram uma resposta protetora adequada'. Em entrevista, a Prof.2
Anat Achiron, diretora do Sheba Medical Center, na cidade israelita de
Tel HaShomer, comenta os principais resultados do estudo e as conclusdes

que se podem extrair.

pulacao sem EM, como dor no local da injecéo,
fadiga, cefaleias, dores musculares ou articulares e
sintomas gripais (febre, arrepios ou a combinagao de
ambos). Apds a segunda dose, a frequéncia destes
sintomas aumentou, com excec¢ao da dor no local
dainjecao, que diminuiu ligeiramente. Outro dado
interessante é que nao identificamos um aumento
dorisco de atividade da EM, agravamento neu-
rolégico ou surto.

i No estudo, todos os doentes
tratados com cladribina comprimi-
dos desenvolveram um alto nivel de
anticorpos apds a vacinagdo contra
a COVID-19. Pelo contrario, apenas
3,8%0 dos doentes tratados com fin-
golimod e 22,7% dos doentes trata-
dos com ocrelizumab apresentaram

Luis Garcia

uma resposta humoral protetoral.

A que se devem as diferengas?

As diferencas de resultados obtidos nos doentes
tratados com estes farmacos estéo relacionadas com
0 mecanismo de acao de cada terapéutica e com
o estado imune de cada doente no momento da
vacinacdo. Estes dois fatores determinam a resposta
as vacinas contra a COVID-19.

i Tendo em conta os resultados
obtidos, recomenda a vacinagéo

de todos os doentes tratados com
cladribina comprimidos? Quanto
tempo apés a iiltima administragéo
desta terapéutica?

Sim, recomendo. De acordo com os dados atuais,
aconselho que se aguardem 4,4 meses apos a
ultima administracao de cladribina comprimi-

4

artigo recentemente publicado por Achiron A. et al.! caracterizon o desenvolvimento da resposta imunitaria
humoral protetora (RIHP) em doentes com esclerose miiltipla (EM) que receberam a vacina BNT162h2-COVID-19 (Pfizer-

\§

-BioNTech). Este estudo ohservacional revelou que a RIHP foi de 97,9% (46/47) nos individuos saudaveis, 100% (32/32)
nos doentes com EM nio tratados, 100% (23/23) nos doentes com EM sob cladribina comprimidos, 22,7% (10/44) nos
doentes soh ocrelizumah e 3,8% (1/26) sob fingolimod. Os autores deste trabalho concluem que a cladribina comprimidos néo
afeta o desenvolvimento da RIHP apds a toma da vacina, pelo que recomendam efetuar a vacinagio contraa COVID-19, pelo menos,
4.4 meses apds a filtima dose deste tratamento. Achiron A. et al. recomendam, ainda, que os doentes que véo efetuar esta vacina
néo devem tomar o ocrelizumah aos seis meses, adiando para os 12 meses. No que concerne ao fingolimod, os autores aconselham
ando vacinar os doentes que apresentem contagens linfocitérias inferiores a 1000 células/mm?®.

A inexisténcia de uma RTHP néo significa auséncia de resposta imunitéria adaptativa, pelo que uma das limitagGes importantes
deste trahalho, tamhém reconhecida pelos seus autores, prende-se com o facto de néio terem sido estudadas as respostas especificas
avacina dos linfdcitos B e T-meméria. Desta forma, sdo necessérios mais estudos para perceber a resposta imunitéria dos doentes
com EM vacinados e que néo desenvolveram RTHP quando infetados pelo SARS-CoV-2. No futuro, o ideal seria dispor de um
teste que medisse, de forma mais assertiva, a resposta imunitéria ao virus nos doentes com EM ja vacinados — um pouco
a semelhanca do que acontece com o teste de IGRA (Interferon Gamma Release Assay) na tuberculose.

As recomendagdes internacionais sobre as vacinas para 0 SARS-Cov-2 ainda preconizam que todos os doentes com EM sejam
vacinados assim que possivel, independentemente da medicagéo que estejam a efetuar. O estudo de Israel veio comprovar que
os doentes tratados com cladrihina comprimidos desenvolvem uma resposta humoral adequada quando vacinados contra
a COVID-19. Esta evidéncia faz-nos refletir se a prontidéio da resposta imunitaria as vacinas passara a ser um fator
importante da escolha do tratamento para a EM, sobretudo se existir necessidade de (re)vacinagéo periddica.

COMENTARIO
DO DR. PEDRO ABREU

Neurologista no Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao, no Porto
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dos para administrar a vacina contra a COVID-19.
No nosso estudo, todos os doentes tratados com este
farmaco foram eficazmente vacinados apos esse inter-
valo e desenvolveram niveis de anticorpos protetores
contra o SARS-CoV-2 (mediana de 7,1 meses; ampli-
tude interquartil 25-75 de 6,1-9,4 meses)'.

{: Nos doentes tratados com fingo-
limod, deve-se interromper o trata-
mento antes da vacinagd@o? Quanto
tempo antes?

Recomendo que se comece por fazer uma contagem
absoluta de linfécitos. Se esta for superior a 1000 célu-
las/mm?®, o doente pode ser vacinado. Se for inferior,
recomendo a interrupcdo do tratamento com fingo-
limod e a realizagdo semanal de nova contagem de
linfécitos até que ultrapasse as 1000 células/mm?3.
Habitualmente, demora quatro a seis semanas a atingir
esse valor, pelo que orisco de rebound é relativamente
baixo. Quando o valor for atingido, o doente pode
ser vacinado contra a COVID-19, devendo-se testar
a resposta de anticorpos um més apoés a segunda
dose da vacina.

{: Tendo em conta o risco de rebound
ou progressio da doenga, é preferivel
mudar para um farmaco mais facil

de gerir no contexto da vacinagdo?
Atualmente, penso que nao se justifica, dado que a
janela terapéutica de 4-6 semanas parece ser suficiente
para atingir protecdo humoral. No entanto, se tivermos
de vacinar os doentes com EM uma vez por ano ou
de dois em dois anos, recomendo claramente que se
mude a terapéutica.

{: Gomo proceder no caso dos doentes
em tratamento com ocrelizumab?
Como descrevemos no artigo do nosso estudo, a
maioria (77,3%) dos doentes tratados com ocrelizu-
mab nédo desenvolveu uma resposta protetora con-
tra 0 SARS-CoV-2 quando foi vacinada até 8,9 meses
apos a ultima dose do tratamento. Os doentes que
desenvolveram resposta foram vacinados entre 3,7
e 6,4 meses apds a Ultima administracao (mediana
de 4,9 meses; amplitude interquartil 25-75 de 4,1-5,5
meses)'. Consequentemente, a nossa recomendacgao
atual é de saltar aadministracdo dos 6 meses e fazer
o tratamento aos 12.

{1 O estudo incluiu apenas a cladri-
bina comprimidos, o fingolimod e o
ocrelizumab. Porqué? Existe algum
racional para deduzir que os resulta-
dos com alemtuzumab e natalizumab
sejam préximos de alguma das tera-
péuticas analisadas?

Ndo podemos assumir qualquer resposta imune
com o alemtuzumab e o natalizumab. Analisdmos
os resultados com a cladribina comprimidos, o fingo-
limod e o ocrelizumab porque temos muitos doentes

tratados com estes farmacos em Israel, mas claro que
serdimportante avaliar todas as TMD em contexto de
vacinagao contra a COVID-19.

I A vacina incluida no vosso estudo
foi a da Pfizer. H4 motivos para pen-
sar que os resultados com as outras
vacinas aprovadas pela Agéncia
Europeia de Medicamentos serdo
semelhantes?

O maisimportante para o desenvolvimento de uma
respostaimune adequada é o estadoimune do rece-
tor dainoculacdo e ndo a prépria vacina. Portanto,
creio que veremos resultados idénticos com outras
vacinas em doentes tratados com estas TMD.

1: Perante os resultados, vai alterar a
sua decisdo terapéutica no momento
de escolher uma TMD de alta eficicia?
N&o. A Unica alteracéo serd vacinar os doentes contra
a COVID-19 e testar a resposta de anticorpos antes de
iniciar uma TMD de alta eficacia.

{* Quais sdo as principais precau-
¢des a considerar na vacinagdo
contra a COVID-19 de um doente
com EM?

N&do sao necessarias precaugdes especificas,
com excecao das relacionadas com as TMD de
que ja faldamos. No nosso estudo, que incluiu
555 doentes com EM vacinados contra a
COVID-19, nao identificAmos aumento do
risco de atividade da doenca ou de surtos
apos a toma da primeira e da segunda doses
da vacina. Os doentes mais jovens, com menos
incapacidade e sob tratamento com TMD apre-
sentaram maior frequéncia de efeitos adversos,
comparativamente aos doentes com EM mais
velhos, com maior incapacidade e que néo es-
tavam sob tratamento com TMD'.

1. Achiron A, et al. Ther Adv Neurol Disord. 2021;14:1-8.

SPN cria Bolsa Pereira Monteiro
de Apoio a Investigagdo Translacional
em Neurologia

Sociedade Portuguesa de Neurolo-
gia (SPN) criou uma bolsa anual de
apoio a investigacao translacional
em Neurologia, cuja primeira edicdo
sera entregue ja no Congresso de Neurolo-
gia 2021, que decorrerd de 27 a 30 de outu-
bro, em Albufeira. Este apoio homenageia o
Prof. José Pereira Monteiro, falecido no inicio
deste ano, ndo sé através do nome, mas tam-
bém da natureza abrangente da bolsa, como
explica a presidente da SPN, Dr.2 Isabel Luzeiro.
“O Prof. Pereira Monteiro faziaimensa inves-
tigacao clinica, com especial énfase nas cefa-
leias, mas também manteve sempre uma forte
ligacao as ciéncias basicas e trabalhava muito
em genética. Além disso, sempre promoveu a
ligacado entre a ciéncia basica e a clinica, pelo
que nos pareceu ter toda a légica que a bolsa
também tivesse um cardter translacional.”
Com um valor de 10 mil euros, a Bolsa Pereira
Monteiro de Apoio a Investigacao Translacional
em Neurologia tem, em 2021, o patrocinio da
Novartis. Sdo elegiveis trabalhos de investiga-
dores ou grupos de investigacdo nacionais, com
a condicao de que menos um dos elementos
da equipa seja socio da SPN. As candidaturas
para a primeira edicao devem ser submetidas
entre 21 de junho e 10 de setembro de 2021,

juntamente com toda a documentacdo necessaria,
para o e-mail sec.spn@gmail.com. O regulamento
pode ser consultado em: https://norahsevents.even-
tkey.pt/Ficheiros/SPN/Regulamento%20Bolsa%20
Pereira%20Monteiro_18_06_2021.pdf

"0 Prof. Pereira Monteiro foi uma personalidade
impar na Neurologia nacional e na SPN. Enquanto
presidente [2000-2004], revitalizou a nossa socie-
dade, congregou em seu redor pessoas com varios
pontos de vista e avangou com um projeto que estd
na base do que a SPN é hoje. A criacdo desta bolsa é
uma pequena homenagem para que o seu nome se
mantenha vivo na comunidade neuroldgica’, explica

Isabel Luzeiro. i Luis Garcia
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| Neurologista no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

Dr.2 Anabela Valadas

Diagnastico e orientagao das doengas
do movimento funcionais

doencga do movimento funcional (DMF)
caracteriza-se por sintomas inconsis-
tentes e incongruentes com as doen-
¢as do movimento reconhecidas como
organicas. Nos ultimos anos, o crescente interesse

por esta patologia e o consequente aumento da
investigacdo, com avancos no conhecimento da
neurobiologia e patofisiologia, alteraram o para-
digma do diagnéstico e da orientagcao dos doentes
com DMF.

Os dados da histéria clinica, em conjunto
com os sinais cardinais da DMF (distratibilidade,
variabilidade, “entrainabilidade” e sugestionabili-
dade) permitem o diagnéstico pela positiva e ndo
de excluséo, evitando-se exames complementares
e até internamentos desnecessarios.

A fenomenologia da DMF é diversa, incluindo o
tremor, a distonia, as mioclonias, o parkinsonismo
e amarcha. O fluxograma apresenta as carateristi-
cas cardinais das DMF e d4 exemplos de algumas
especificidades proprias de cada fenomenologia.
Também faz referéncia a paresia funcional porque,
no doente com DMF, a fenomenologia multipla é
frequente, associando-se, muitas vezes, a paresia.

A DMF nao é rara e causa disfungao psicossocial
marcada. O atraso no diagnéstico por exclusao,
e ndo pela positiva, tem custos acrescidos para
o sistema de saude e impacta o prognéstico por
atrasar a intervencao terapéutica, o que reforca
a necessidade de educacao e intervencédo dos
neurologistas nesta patologia
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Historia clinica

o Inicio subito

o Rapida progressdo para incapacidade

e Variabilidade ao longo do tempo

® Periodos de remissao espontanea

o Disseminacao a multiplos segmentos
corporais

o Multiplas fenomenologias

o Incongruéncia entre incapacidade e
alteragdes neuroldgicas

o Dor e fadiga

o Psicopatologia, trauma emocional,
trauma fisico*

L DISTRATIBILIDADE ] L VARIABILIDADE

] L “ENTRAINABILIDADE” ] L SUGESTIONABILIDADE ]

Diminuigdo ou remissao completa
dos movimentos involuntarios
durante a realizagdo de tarefas

mentais, ou movimentos involun-

tarios com o membro contralate-
ral/ndo afetado

Agosto 2021

Variabilidade ao nivel de frequén-
cia, direcao, fenomenologia e
localizagao do movimento

O movimento involuntario
adquire a mesma frequéncia ou
frequéncia harménica dos movi-
mentos voluntarios repetidos de

O movimento involuntario
aumenta ou diminui com o poder
da sugestao, i.e., aplicacdo de
diapasao, resposta a placebo

um membro contralateral/nao

afetado




e Sinal da abdugao
do 5.° dedo da méo
e Queda do MS sem
pronagao

® Queda do MS

na face

e Sinal de Hoover

o Teste de Barré

o Colapso/“Give
away weakness”

o Distratibilidade

® Entrainement

e Co-contracéo
ténica no inicio do
tremor

o Pausa do tremor
durante movi-
mentos balisticos
contralaterais

e Variabilidade na
frequéncia, eixo e/ou
distribuicdo

e Interferéncia na
dupla tarefa

e Aumento da
amplitude do tremor
com carga

e Distonia fixaem
repouso, postura
em flexdo punho e
dedos, muitas vezes
com pinga livre, dor-
siflexdo e inverséo
pé; resisténcia varia-
vel a manipulacédo

e Dor ou sindrome
da dor regional
complexa

e Face: retragdo do
angulo da boca com
hiperatividae do
platisma

¢ Auséncia de gesto
antagonista ou
ouverflow dystonia

e Distratibilidade

e Entrainment

e Variabilidade

na duragdo e/ou
distribuicao dos
movimentos e/ou
sua laténcia (se
estimulo-sensiveis)
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Meios complementares

o L entificacdo

motora marcada
durante realizagdo de
manobras manuais,
discordante com
manobras manuais
casuais (i.e., abotoar,
atar atacadores)

o Auséncia de decre-
mento durante movi-
mento repetidos

® Resisténcia variavel
contra mobilizacao
passiva, sem rigidez
em“roda dentada”

o Membros superio-
res junto ao tronco
ou fletido em frente
ao tronco

e Knee buckling

o Astasia-abasia

o Arrastar do Ml

em extensao sem
circundagao

e Andar sobre o gelo
o Andar na corda
bamba

e L entificacdo e
esforco marcado
durante a marcha

o Teste da cadeira
com rodas

o Manutencao do
equilibrio apesar
das posturas pouco
higiénicas obser-
vadas

de diagnéstico

e Diagnéstico diferencial
e Sobreposicao entre doenca
organica e funcional

e Imagens de ressonancia/tomografia computorizada
o Funcdo dopaminérgica nigro-estriada na PET
ou na SPECT

Tremor: EMG superficie: “entrainement’, coativacao,
“distratabilidade’, variabilidade frequéncia e/ou eixo;
pausa durante movimentos balisticos contralaterais

Mioclonias: Potenciais de Bereitschaft ou pré-motores
no EEG-EMG; “burts” no EMG > 250ms e de duragdao
varidvel; longa laténcia dos movimentos (dentro da
duracgao das reagdes voluntdrias) no caso de
movimentos estimulo-sensiveis

1
|
|
|
I Referencia¢ao a
|
|
|
|

Doenca do movimento Doenga do movimento funcional | _o especialidade/sub-
funcional isolada associada a “doenca organica” especialidade da
b “doenca organica”
_________________ I . S = = = m————
SMFR Outras referenciagdes de acordo
com fenomenologia presente

e Terapia de reabilitacdo fisica
dirigida a doenca do movi-
mento funcional

e Terapia da fala
e Tratamento da dor

® Diagnéstico e sua explicagdo
ao doente
o Demonstragdo dos sinais posi-

e Diagndstico e tratamento de
psicopatologia associada

o Referenciacdo a terapia cogni-
tivo-comportamental

fisico

Fluxograma de diagnéstico e orientagcao das doencas do movimento funcionais (DMF). O diagnéstico requer um conjunto de sinais e sintomas incongruentes
e inconsistentes com as doencas neuroldgicas “organicas’, nao devendo basear-se apenas num tnico sinal ou sintoma.

I
I
I
[
I
I tivos encontrados no exame
I
I
I
I

"Apesar de frequentes nas DMF, ndo sao essenciais para estabelecer o diagndstico.

o 0Os sintomas sensitivos estao muitas vezes associados a paresia e a sua avaliagdo isolada deve ser interpretada com cautela.
EEG: eletroencefalograma; EMG: eletromiograma; MFR: Medicina Fisica e de Reabilitacdo; MI: movimentos involuntérios; PET: tomografia por emissao de positrdes, na sigla em inglés;
SPECT: single-photon emission computerized tomography, na sigla em inglés




eio século de alividade en vetrospetiva
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dia5demargode 1971, quandoumgrupo de

profissionais ligados a Neurologia e a Satide

Mental se reuniu no Hospital Dona Estefania

(HDE) para fundar a LPCE, marcou o inicio de
uma nova era naabordagem da epilepsia em Portugal.
“Aideia partiu de um neurologista do Hospital de Santo
Anténio dos Capuchos, o Dr. Orlando Leitao, que, em
1968, ja havia apresentado a sua proposta de criacéo
da Liga a outros colegas, maioritariamente pediatras e
pedopsiquiatras’, recorda o Dr. Francisco Pinto, neuro-
logista que presidiu a LPCE entre 1998 e 2003.

ALPCE teve a sua primeira sede no Centro de Saude
Mental Infantil de Lisboa, onde foi eleita a primeira di-
recao, a 22 de abril de 1971.”0 Dr. Jodo dos Santos, um
reconhecido pedopsiquiatra que também contribuiu
muito para a fundacéo da Liga, foi o primeiro presi-
dente’, diz Francisco Pinto, que destaca igualmente os
contributos da Prof.2 Maria de Lurdes Levy e da Dr.2 Dora
Bettencourt,ambas pediatras. Inicialmente, a LPCE era
composta pelos seguintes 6rgaos: Direcéo, Assembleia
Geral, Secgao Médica, Comisséo de Propaganda e Edu-
cacao Sanitaria, Conselho Técnico e Conselho Fiscal.

Os objetivos que levaram a criagdo da LPCE foram a
prevencao e a recuperacao dos doentes com epilepsia,
na altura estimados em cerca de 1000; a divulgacdo da
doenca e a luta contra a discriminacdo dos doentes.
Estes principios continuam a ser a base do trabalho de-
senvolvido nos dias de hoje. Francisco Pinto evidencia
o estabelecimento das primeiras relagdes internacio-
nais. “Em 1973, fomos reconhecidos como membros
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50 anos passaram desde 1971, ano em que foi fundada a Liga Portuguesa
Contra a Epilepsia (LPCE). Apés a passagem de 12 presidentes e a
realizagdo de 33 encontros nacionais, sdo muitos os desenvolvimentos

alcangados, mas ainda ha muito caminho a percorrer. A LPCE e todas
as pessoas ligadas a epilepsia continuam a lutar, diariamente, contra
a discriminagéo de que a doenca ainda é alvo. Neste artigo, quatro
neurologistas dedicados a esta drea comentam os desafios

que persistem e as conquistas que merecem ser celebradas.

Marta Carreiro

da International League Against Epilepsy [ILAE], apds
participarmos no seu 12.°congresso, em Barcelona. Tam-
bém nessa altura, fomos reconhecidos pelo International
Bureau for Epilepsy.”

Em 1988, a LPCE realizou o seu 1.° Encontro Nacional
de Epileptologia (ENE), desde entdo organizado todos
0s anos, sendo que ja conta com 33 edi¢des. Outra ati-
vidade cientifica de destaque é o Férum de Cirurgia da
Epilepsia, que se realiza desde 2006, nas vésperas do ENE,
em mar¢o, e do Congresso da Sociedade Portuguesa
de Neurologia, em novembro.

A partir de 1984, as relacdes além-fronteiras foram-
-se intensificando, o que permitiu a LPCE na participar
na organizagao de diversos eventos internacionais.
“Em 1985, no Porto, organizamos o V Congresso Ibero-
-Americano de Neurofisiologia/Reuniao da Epilepsia
Ibero-Americana e, no ano seguinte, em Coimbra,aV
Reunido Conjunta das Ligas Francesa, Italiana, Espanhola
e Portuguesa Contra a Epilepsia’ destaca o Dr. Dilio Alves,
neurologista que presidiu a LPCE de 2016 2 2018.Tam-
bém a ILAE foi evoluindo, acabando por ficar responsavel
pela organizacéo destas reunides mais regionais.

Em 1994, a LPCE organizou o 1.° Congresso Europeu
de Epileptologia, no Porto.“Este foi um momento de
viragem. Primeiro, porque organizdmos um congresso
com 2000 pessoas, 0 maior até a data. Depois, gragas as
receitas desse evento, foi-nos possivel comprar as insta-
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lacbes das nossas delegacdes do norte (Porto), centro
(Coimbra) e sul (Lisboa)’ revela Dilio Alves. E através das
delegacdes que a LPCE desenvolve as suas atividades de
sensibilizacdo a populacao e presta auxilio aos doentes
e seus cuidadores.

J& em 2003, a LPCE organizou o 25.° Congresso
Internacional de Epilepsia, em Lisboa."Aconteceu um
pouco por acaso, pois este congresso iria decorrer na
Tunisia, mas os conflitos politicos e sociais que assolavam
aquele pais na altura obrigaram a ILAE a identificar outro
anfitrido e Portugal foi o escolhido’; conta Dilio Alves.
No entanto, 0 nosso pais ja tinha recebido este evento
em 1953. A Ultima reunido internacional organizada
pela LPCE foi 0 6* Migrating Course on Epilepsy, em
2012, no Porto.

Além da vertente dos eventos, a LPCE ja participou
em duas campanhas internacionais de sensibilizacao
a populacdo em geral, adaptando-as a Portugal: “Sair
da Escuridao’, de 2012, e “Epilepsia é
mais do quetercrises’,de2014.

Além dos panfletos informativos

que desde cedo comecou a produ-

zir para distribuicdo em hospitais,
centros de saude e outros locais
de contacto com a populagdo em
geral, em 1988, a LPCE langou o
primeiro nimero do Noticias da Epilepsia,

PILEPSIA
= MAIS
DO QUE TER




um jornal destinado a médicos e ou- \
tros profissionais de saude, que divulga
as atividades da Liga e as mais recentes
inovacgoes da drea. Procurando gerarum
maior conhecimento acerca da doenca,
em 2004, foi publicado o Livro Brancoda
Cirurgia da Epilepsia em Portugal.“Aché-

mos que era altura de fazer um ponto de situagdo sobre
o estado da arte da cirurgia da epilepsia, mostrando
quantos doentes tinham sido operados em Portugal
e apresentando um levantamento do que era feito na
Europa e nos Estados Unidos neste ambito, para refletir-
mos sobre o que haviaa melhorar no nosso pais’, explica
Dilio Alves. Esta publica¢do “foi muito importante para
o desenvolvimento e a organizacdo dos cinco Centros
de Referéncia de Epilepsia Refrataria” que existem hoje
NO NOSSO pais.

Em 2007, a LPCE publicou o
Livro Bdsico da Epilepsia, no qual
“cerca de 30 epileptologistas de va-

rios hospitais nacionais escreveram

capitulos coma informagao mais atua-
lizada sobre a doenca, quer ao nivel da
investigacao, quer do tratamento far-
A% macoldgico e cirtrgico”.

| EPILEpS,

Para assinalar os seus 50 anos, a LPCE realizou a Semana
da Epilepsia, entre 8 e 13 de marco passado. Segundo a
Dr.2 Manuela Santos, atual presidente da Liga, durante
esses seis dias, foram organizados “varios webinars, uns
destinados a populacdo em geral, de sensibilizacao
para a doenca, e outros dirigidos aos profissionais de
saude com especial interesse pela drea da epilepsia”

Presidentes da LPCE

Dr. Jodo dos Santos

1971-1974 1975-1978

Prof.2 Maria de Lurdes Levy

0 33.° Encontro Nacional de Epileptologia
(ENE) e o XXIIl Férum de Cirurgia da Epilepsia
decorreram nessa mesma semana.
Relativamente ao 33.°ENE, a neurope-
diatra no Centro Hospitalar Universita-

fio do Porto/Centro Materno-Infantil do

Norte destaca as apresentacoes que elucidaram sobre
“a evolugao em epilepsia nos ultimos dez anos’, assim
como o momento de homenagem ao Dr. Orlando Leitdo.
“Muitos colegas contribuiram, de forma marcante, para
o crescimento da LPCE, quer nas dire¢des nacionais
quer nas dire¢cdes dos trés epicentros. Ainda assim, ndo
podiamos deixar passar a oportunidade de homenagear
otrabalho do Dr.Orlando Leitéo, que marcou tantas areas
da Neurologia, dando um contributo muito especial a
esfera da epilepsia’; justifica Manuela Santos.

Sobre o seu primeiro ano de mandato diretivo,
Manuela Santos lamenta o facto de ter sido afetado
pela pandemia.“Tinhamos muitos projetos planeados
com os quais ndo pudemos avancar, pelas limitagoes
impostas devido a COVID-19:"Ainda assim, a presidente
da LPCE considera que“a forcada adaptacao ao digital
abriu oportunidades muito boas’, como os webinars de
sensibilizacdo para a doenca, cujas mensagens chegaram
aainda mais pessoas do que o habitual, nomeadamente
pela sua divulgacao nas redes sociais.

Manuela Santos, Francisco Pinto e Dilio Alves concordam
que, hoje em dia, uma das questdes problematicas na
area da epilepsia, além da discriminacdo de que mui-
tos doentes ainda sao alvo, é a falta de uma associacao
que represente os doentes com epilepsia no seu todo.
“Ja tivemos a Associacao Portuguesa de Familiares, Ami-

Dr. Eduardo Matos
1979-1982

Dr.2 Dora Betterncourt
1983-1986
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A sessao comemorativa dos 50 anos da LPCE, que decorreu no dia 12 de
margo, integrada na Semana da Epilepsia 2021 e no 33.° ENE, contou comas
participacdes da atual presidente (Dr.2 Manuela Santos) e de ex-presidentes
da LPCE (Dr. Rosalvo Almeida, Dr. Francisco Pinto, Prof. Lopes Lima,

Dr. Francisco Sales e Dr. Dilio Alves); do presidente e da presidente-eleita

da ILAE (Prof. Samuel Wiebe e Prof.2 Helen Cross); do secretario de Estado
adjunto e da Satide (Dr. Antonio Lacerda Sales); da presidente da Sociedade
Portuguesa de Neurologia (Dr.2 Isabel Luzeiro); da presidente da Sociedade
Portuguesa de Neuropediatria (Dr.2 Mdnica Vasconcelos); da presidente
daLiga Brasileira Contra a Epilepsia (Dr.2 Kette Valente) e da ex-ministra

da Satide que ja pertenceu a direcao da LPCE (Dr.2 Ana Jorge), entre outros
representantes de sociedades dentificas e associacdes de doentes afins.

gos e Pessoas com Epilepsia [EPI], que entretanto se
fragmentou’, lamenta Manuela Santos. A presidente
da delegacao sul da LPCE, Dr.2 Francisca S4, reforca a
ideia, afirmando que, nos proximos tempos, “um dos
principais investimentos da Liga passara muito pela
componente de apoio aos doentes”.

A neurologista no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental/Hospital de Egas Moniz identifica outra
necessidade por preencher — motivar mais neuro-
logistas a interessarem-se pela epilepsia.“Os jovens
epileptologistas ambicionam trabalhar num mundo
mais global, com facilidade de promogao de estagios
e ligagao aos centros internacionais. Temos de mo-
tivar os internos e neurologistas mais jovens para a
epilepsia e facilitar a sua colaboragdo com os centros
de referéncia nacionais e internacionais. Sé assim
conseguiremos acompanhar as inovagoes e gerar
conhecimento nesta drea’, conclui Francisca Sa.

Dr. Orlando Leitao
1987-1990

Prof. ). Keating
1991-1994

Dr. Rosalvo Almeida Dr. Frandisco Pinto Prof. Lopes Lima Dr. Frandisco Sales Dr. Dilio Alves Dr.2 Manuela Santos
1995-1997 1998-2003 2004-2009 2010-2015 2016-2018 2019-2021
O Dr. Francisco Pinto, o Dr. Dilio Alves, a Dr.2 Manuela Santos e a Dr. Francisca Sa falam sobre os marcos na historia da LPCE e os desafios atuais e futuros nesta area ]
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Atualizagdo em epilepsia pediatrica

“Epilepsia dos 0 aos 18 anos, novas
realidades” foi o tema central

do 15.2 Congresso da Sociedade
Portuguesa de Neuropediatria
(SPNP), que ocorreu nos dias 13 e 14
de maio. Organizado pela Unidade de
Neuropediatria do Centro Hospitalar
Universitario Lishoa Norte/Hospital
de Santa Maria (CHULN/HSM), o
evento foi transmitido via digital.

O programa privilegiou a
apresentagdo das novidades ao nivel
do diagndstico e do tratamento da
epilepsia pediatrica, destacando-se
os avangos da genética.

Marta Carreiro

egundo a Dr.2 Sofia Quintas, neuropediatra

no CHULN/HSM e membro da comissao

organizadora do congresso, a escolha da

epilepsia para tema central deveu-se a di-
versos fatores. “Sendo esta uma area que evoluiu
exponencialmente nos Ultimos anos, fazia sentido
promover uma atualizagdo. Depois, o CHULN/HSM
é centro de referéncia para a epilepsia refrataria e
também quisemos assinalar o 50.° aniversario da Liga
Portuguesa Contra a Epilepsia [LPCE]."Nesse sentido,
aDr.2 Manuela Santos, presidente da LPCE, participou
no congresso e a integrou a comissao cientifica. De
acordo com a neuropediatra no Centro Hospitalar
e Universitario do Porto/Centro Materno-Infantil
do Norte,“os 62 trabalhos submetidos tinham uma
excelente qualidade cientifica, o que dificultou a
selecdo dos que foram incluidos no programa do
congresso’”.

Quanto a participacdo, a Dr.2 Sofia Quintas des-
taca as mais de 350 inscricdes e a média de 150
a 200 participantes em tempo real. Por sua vez, a
Dr.2 Ménica Vasconcelos, presidente da SPNP, evi-
dencia os contributos internacionais.“Tivemos ilus-
tres convidados estrangeiros, como o Prof. Ignacio
Malaga Diéguez, presidente da Sociedade Espanhola
de Neurologia Pediatrica, e a Prof.2 Leticia Sampaio,
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~ UM MOMENTO DA APRESENTACAO DE COMUNICACOES ORAIS: Dr.2 Claudia Matos, Dr.2Carla Mendonca (na tela),
Dr.2 Monica Vasconcelos e Dr.2 Sofia Quintas (em sala)

presidente da Sociedade Brasileira de Neurologia
Infantil’, frisa a neuropediatra no Centro Hospitalar
e Universitério de Coimbra.

O programa do congresso percorreu a epilepsia de
AaZ.0 primeiro dia come¢ou com uma introducao
de Sofia Quintas sobre o presente e o futuro do
diagnéstico e do tratamento da epilepsia. Seguiu-se
uma sessao sobre os avancos no ambito das encefa-
lopatias epiléticas, com trés prelecdes dedicadas aos
novos tratamentos para a sindrome de Dravet, ao
fendtipo e as opgoes terapéuticas das encefalopatias
epiléticas por canalopatias e ao diagndstico precoce
e tratamento da sindrome de Lennox-Gastaut.

Ainda no primeiro dia, houve uma conferéncia
sobre epilepsia na esclerose tuberosa.”Uma questao
muito importante é a detecdo precoce das alteragoes
eletroencefalogréficas, para prevenir a ocorréncia de
crises graves que, por vezes, se associam a regressao
da cognicao’, afirma Manuela Santos, que mode-
rou esta sessao. Seguiu-se a partilha da realidade
espanhola quanto ao diagndstico e ao seguimento
realizados pela Neurologia Pediatrica. Ja na sessdo
que explorou os aspetos da epilepsia para além das
crises, foram abordadas a disfuncdo neuropsicolo-
gica, as perturbacdes neuropsiquiatricas e a morte
subita do doente com epilepsia.

PREMIOS DA SPNP, COM APOI0 DA ROCHE

o "Avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a saiide de criangas e adolescentes com epilepsia num hospital de nivel

11", apresentada pela Dr.2 Sara Machado.

o “A histéria natural da displasia cortical focal”, apresentada pelo Dr. Jodio Ramos.

o "Epilepsia em criangas e adolescentes com perturbagdo do espectro do autismo: revisdo de 15 anos”, apresentado

pela Dr.2 Gabriela Botelho.

o “Esclerose miiltipla primaria progressiva com inicio em idade pediatrica: diagndstico possivel?”, apresentado

pela Dr.2 Stephanie Monteiro.

{147 Agosto 2021

O segundo dia comecou com uma sessao de
videos alusivos a semiologia das crises epiléticas.
Em sequida, foi analisado o papel dos estudos ge-
néticos no diagndstico da epilepsia e a relacdo entre
esta doenga, ainflamacao e a autoimunidade. Ménica
Vasconcelos comenta que o estudo genético“é uma
das areas mais importantes e registou grande expan-
s&o na ultima década, com a descoberta de muitos
genes que permitem obter painéis genéticos para
varios tipos de epilepsia e encefalopatias epiléticas”.

Ja naretafinal do congresso, ocorreu uma confe-
réncia sobre o estado de mal epilético em Pediatria
e uma sessao sobre a cirurgia de epilepsia, que evi-
denciou as indica¢des e os avancos na investigacdo
pré-cirtrgica, o papel da neuroestimulacéo e as novas
modalidades cirtrgicas. O congresso terminou com
aapresentacao de videos ilustrativos do diagndstico
diferencial da epilepsia. i

p—

Dr.2 Manuela Santos (moderadora) e Dr. José Carlos Ferreira
na conferéncia “Epilepsia na esclerose tuberosa”

Videos com um balan¢o mais
pormenorizado do 15.° Congresso
da SPNP e seus temas
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@ Reunir

Etica, controvérsias, formacado, casos clinicos
complexos e telemedicina em Neurologia

Os debates de controvérsias voltaram a ser os protagonistas do Férum de Neurologia. A edigdo de 2021 retornou ao
formato inicial deste evento da SPN, com a discussdo de temas do &mbito das cefaleias, da esclerose miiltipla, da ética
relacionada com as doencas genéticas e da deméncia, entre outros. O regresso as origens do Jogo do Luso e a hbem
participada mesa-redonda sobre formagéo em Neurologia sdo também destaques da reunido que ocorreu entre os dias

27 e 29 de maio, em Peniche.

Férum de Neurologia 2021 comegou com
a sesséo “Etica e doencas genéticas’, que
foi moderada pela Prof.2 Cristina Januario,
neurologista e docente na Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Coimbra (FMUC), e pela Dr.2
Sofia Quintas, neuropediatra no Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria
(CHULN/HSM). A propésito dos temas desta sessao
—“Investigacao de doencas genéticas — o que diza
lei?”e“Comunicar o diagnostico genético: sim ou néo’,
Cristina Janudrio comenta:“O diagnostico das doen-
cas hereditérias nao diz respeito apenas ao doente,
mas também a sua familia. Por isso, é importante
estarmos informados sobre os direitos dos doentes
e dos familiares, ndo colocando em causa os limites
da confidencialidade a que estamos sujeitos.”
Ja Sofia Quintas afirma que, na populacéo pedia-

7

trica, as questdes éticas “sao ligeiramente diferentes
das que se colocam em relacdo aos adultos” E explica:

“A decisao de comunicar ou ndo o diagnéstico a crianga
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cabe aos pais, mas isso pode levantar algumas ques-
toes quando ela atinge os 16 anos ou a maioridade,
com o direito a informacdo sobre o seu estado de
saude e respetivo impacto na vida familiar

Na mesma linha tematica, seguiu-se o debate sobre
asimplicagoes praticas da comunicacdo do diagnods-
tico genético, que foi moderado pelo Dr. Rui Araujo,
neurologista no Centro Hospitalar Universitario de Sao
Joao (CHUSJ), e pela Dr.2 Catarina Silva Santos, neuro-
logista no Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/
/Hospital de Séo Sebastiao. A discusséo centrou-se nas
doencas neuromusculares, doencas do movimento,
epilepsias e doencas hereditérias do metabolismo.

Resumindo as mensagens transmitidas pelas
oradoras, Rui Araujo diz que “é importante garantir
a existéncia das condicdes certas para comunicar o
diagndstico”."Além das condicdes fisicas, como o con-
forto da sala e do ambiente, o neurologista tem de
estar psicologicamente preparado e ser conhecedor
de todas as nuances da doenca diagnosticada, para

Marta Carreiro

prestar 0 apoio necessario ao doente’, explica. Por sua
vez, Catarina Silva Santos destaca a importancia das
associacoes de doentes, que considera“fundamentais
para apoiar as pessoas que recebem o diagndstico
de uma doenca genética”

Casos clinicos complexos

No primeiro dia, decorreram ainda duas sessdes de
discusséo de casos clinicos complexos na populagao
pediatrica e na populacao adulta. A Dr.2 Ménica Vas-
concelos, presidente da Sociedade Portuguesa de
Neuropediatria e comoderadora da mesa 1, reconhece
a dificuldade do primeiro caso apresentado, por ser
atipico —um bebé de 3 meses com um quadro agudo
de tetraparesia flacida com arreflexia.”Chegamos ao
fim sem saber o diagndstico definitivo, pois ficdmos
divididos entre uma sindrome de Guillain-Barré e um
botulismo infantil”Relativamente ao segundo caso, de
uma crianca de 9 anos com cefaleia persistente, didria,
ja com vérios meses de evolucéo, alteracdes visuais



DEBATE SOBRE ETICA E DEMENCIA: Dr.2 Sofia Rocha, Dr.2 Belina Nunes, Prof.2 Isabel Santana, Prof. Alexandre Mendonca,
Dr.2 Rozério Zincke e Dr. Luis Filipe Pereira

e micro-hemorragias unilaterais, a neuropediatra no
Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra (CHUC)
revela que se tratava de“uma esclerodermia localizada
com hemiatrofia facial”

Etica e deméncia

O segundo dia comegou com o debate sobre ética e
deméncia. Enquanto preletora, a Dr.2 Belina Nunes,
neurologista no Porto, afirma que “ainda é comum
os doentes, por exemplo com doenca de Alzheimer,
chegarem até aos médicos numa fase ja avancada,
sem capacidade de se envolverem no diagnéstico”.
Ainda assim, “é necessario o médico respeitar sempre
avontade do doente e responder a todas as questoes
colocadas ao longo do processo de diagnéstico” Além
disso, a oradora referiu as ferramentas que os doentes
tém ao dispor para salvaguardar as suas decisdoes em
qualquer ato terapéutico: o consentimento informado,
asdiretivas antecipadas de vontade, o testamento vital
e 0 estatuto de maior acompanhado.

Arespeito desses recursos, a Dr.2 Rosario Zincke, ad-
vogada em Lisboa e membro do painel de discussao,
destaca a importancia do cumprimento dos aspetos
legais como forma de viabilizar a investigacéo clinica.“E
imprescindivel obter o consentimento livre e esclarecido
das pessoas a incluir num ensaio clinico. No caso dos
doentes com deméncia em estadios avancados, a ndao
ser que tenham antecipadamente manifestado essa
vontade, através do testamento vital ou do procurador
para os cuidados de saude, ndo sera possivel inclui-
-los em estudos.’ Ja a Dr.2 Sofia Rocha, neurologista
no Hospital de Braga e preletora da sessao, refere as
principais dificuldades em cada etapa da deméncia.”Na
fase pré-sintomatica, os maiores problemas sao a co-
municacdo do diagnéstico e ainibicao de conduzir. Nos
estadios intermédios e avancados, colocam-se desafios
relacionados com as alteracdes de comportamento, as
medidas de contencao e os cuidados de fim de vida.’

Telemedicina na Neurologia

Seguiu-se o debate sobre a telemedicina na Neurolo-
gia, que procurou analisar o presente e futuro. O Prof.
Lino Gongalves e o Dr. Gustavo Santo, respetivamente
diretor do Servico de Cardiologia e neurologista no
CHUC, falaram sobre projetos de telemedicina nos
quais estao envolvidos. “Conseguimos dialogar com

os colegas da Medicina Geral e Familiar sobre os doen-
tes que partilhamos e discutir os seus problemas de
saude cardiovascular. Os beneficios da telemedicina
sao indiscutiveis ndo sé porque nos permite contactar
com doentes de locais mais remotos, mas também em
termos de formagao”, explica Lino Gongalves.

Por sua vez, Gustavo Santo falou sobre a Tele Via
Verde do Acidente Vascular Cerebral (AVC) da Regiao
Centro (saber mais nas paginas 6 e 7) e sobre os benefi-
cios daimplementacao da telemedicina na Neurologia.
“Envolvendo multiplas e diferentes intervencoes, a
telemedicina permite-nos aproximar dos doentes e de
colegas de outras instituicdes. Para que esta valéncia
ganhe maior destaque, tem de haver vontade dos
decisores politicos, mas também dos médicos, que,
muitas vezes, sao reticentes a mudanca.’ Ambos os
preletores acreditam que o futuro passara pela im-
plementacao de mais projetos de telemedicina, mas,
para isso, “é necessario existir tempo alocado a esta
vertente nos horarios e nos curriculos formativos das
especialidades”.

Estratégias terapéuticas
na esclerose miultipla
A sessdo moderada pela Prof.2 Maria José Sa e pelo Prof.
Jodo de S4, respetivamente neurologistas no CHUSJ e
no CHULN/HSM, colocou algumas das opg¢des terapéu-
ticas para a esclerose muiltipla (EM) em contraponto.
Relativamente aos pros e contras do tratamento conti-
nuo versus o tratamento de reconstituicdo imune, Maria
José Sa defende que “ambas as op¢des sao validas, o
importante é adequar a abordagem as caracteristicas
dos doentes”"A terapéutica continua mostra-se eficaz
em vdarios doentes, sobretudo no inicio da doenca,
mas, em muitos casos, surgem problemas ao nivel da
adesao, devido ao esquema posolégico mais apertado.
Ja a terapéutica de reconstituicdo imune apresenta
vantagens em termos de eficacia, mas requer mais
vigilancia por questdes de seguranca’; explica.
Quanto adiscussdo do tratamento escalonado ver-
sus o tratamento de inducao, Joao de Sa afirma que
o primeiro “faz parecer que se esta sempre um passo
atras da doenca” “O grande problema na drea da EM
é que continuamos a ndo ter bons marcadores que
nos permitam escolher o momento certo para adotar
determinada terapéutica num doente especifico!
Continua
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Dr.2 Sofia Quintas e Prof.2 Cristina Januario na moderacao da
sessao “Etica e doengas genéticas”, que contou com as prelegoes
dos Drs. Jorge Saraiva, Joana Damasio e Miguel Alves-Ferreira

PARTICIPANTES NO DEBATE “IMPLICACOES PRATICAS DA
COMUNICAGAO DO DIAGNOSTICO GENETICO”: Dr.2 SofiaDuarte,
Prof.2 Leonor Guedes, Dr. Rui Arajo, Dr.2 Catarina Silva Santos,
Dr.2 Manuela Santos e Dr. Cristina Pereira

SESSAQ DE CASOS CLINICOS NA CRIANCA E NO ADOLESCENTE:
Drs. Ménica Vasconcelos, Joao Nuno Carvalho, Joana Afonso
Ribeiro, Claudia Marques Matos, Rita Lopes Silva e Filipe Palavra

SESSAO DE CASOS/CLINICOS/NO ADULTO: Prof.2 Raquel Gil-Gouveia
e Drs. Catarina Fernandes, José Vale, Isabel Luzeiro,
Dahiela Ferro ¢'Rui Araujo




DEBATE SOBRE A TELEMEDICINA: Dr. Gustavo Santo,
Dr. Ricardo Almendra, Prof. Joao Cerqueira e Prof. Lino Gongalves

DEBATE SOBRE ESCLEROSE MULTIPLA: Dr. Filipe Palavra,
Prof.2 Maria José Sa, Prof. Joao de Sa, Dr.2 Livia Sousa
e Prof.2 Ana Martins da Silva

DEBATE SOBRE A FORMACAO EM NEUROLOGIA: Prof. José Barros
(no monitor), Dr.2 Isabel Luzeiro, Dr.2 Marta Carvalho,
Dr. Miguel Grunho e Dr.? Inés Cunha

Formacgdo em Neurologia

Moderado pela Dr.2 Isabel Luzeiro, presidente da
Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) e do
Colégio da Especialidade de Neurologia da Ordem
dos Médicos (CENOM), e pelo Prof. José Barros,
diretor clinico do Centro Hospitalar Universitario
do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/HSA),
o debate que se seguiu teve por objetivo discutir
como é que a SPN podera otimizar a formacdo.”Um
dos problemas mais prementes e que levanta mais
polémica é a avaliagao final do internato, que, neste
momento, se baseia em notas inflacionadas. Uma
das hipdteses em discussao foi a possibilidade de
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Apesar de ainda se atravessarem tempos de pandemia, o Forum de Neurologia 2021 foi muito participado,
com bastantes jovens na audiéncia, o que demonstra a vivacidade e o interesse das reunioes da SPN

0s internos serem seriados por um exame tedrico
nacional, similar a prova de entrada para as especia-
lidades. Nesse cenério, a prova pratica e a curricular
teriam apenas uma nota qualitativa’, aponta Isabel
Luzeiro. Na sua opiniao, “o orientador de formacdo
deve integrar o juri, independentemente do seu
numero de elementos”.

José Barros apresenta outra perspetiva: “Os juris
de todas as especialidades necessitam de massa
critica, auséncia do orientador de formacéo e cora-
gem na aplicacdo das grelhas de avaliacdo, alinea a
alinea. Ainflacdo absurda das notas e o nivelamento
resolver-se-ao assim.” O neurologista afirma ainda
que “a atual formacao em Neurologia é a melhor
que ja existiu em Portugal, mas, sendo necessario
credibilizar a avaliacdo, esta podera passar a quali-
tativa, separando-a completamente do concurso
de recrutamento para um lugar hospitalar”. E que,
como diz,“nenhum dirigente concebe que lhe seja
apresentado um quadro altamente qualificado, com
mais de 30 anos, ja depois do contrato assinado”.

Doencga vascular cerebral
O ultimo dia do Férum de Neurologia 2021 comecou
com o debate de controvérsias na doenca vascular
cerebral, que foi moderado pelo Prof. Vitor Oliveira,
chefe de servi¢o de Neurologia no CHULN/HSM,
e pelo Prof. Manuel Correia, diretor do Servico de
Neurologia no CHUP/HSA. O primeiro tema deba-
tido foi a terapéutica com estatinas na prevencao
do AVC em doentes com mais de 80 anos, o que, na
opinido de Vitor Oliveira, € uma opcao a conside-
rar. Porém, “é sempre necessario avaliar a situacdo
concreta de cada doente”."Se nédo existirem aspetos
que impliquem algum tipo de risco, acho bem que
se recorra as estatinas em doentes com mais de 80
anos nos quais se antevejam beneficios.”

A propdsito do tema seguinte, a colocacao de
stent em doentes com estenose sintomdtica ex-

tracraniana nas artérias vertebrais, Vitor Oliveira
sublinha que “este procedimento é invasivo, o que
implica alguns riscos, podendo, no extremo, causar
um acidente vascular pela rutura do vaso”. E por
isso que a colocacédo de stent exige “um operador
experiente e tecnologia adequada”. Por outro lado,
“ainda ha falta de evidéncia sobre a relagao bene-
ficio/desvantagens deste tratamento, pois ndo se
pode fazer uma transicao direta dos resultados
dos ensaios clinicos para a prética clinica diaria”

Sobre o outro tema em debate, a terapéutica
antitrombdtica em doentes com micro-hemorra-
gias cerebrais, Manuel Correia comenta: “Sabemos
que os doentes com pequenas hemorragias cor-
rem mais risco de desenvolver hemorragias maio-
res e sintomdticas. No entanto, temos de utilizar
medicamentos antitrombéticos nas pessoas com
doenca vascular. Por isso, ha que fazer o balanco
entre o risco de hemorragia e os beneficios na
prevencao de enfartes cerebrais, para tomar a
melhor decisao terapéutica.”

Controvérsias diagndésticas
e terapéuticas
No debate sobre controvérsias diagnésticas e te-
rapéuticas, moderado pelo Dr. Miguel Rodrigues,
diretor do Servico de Neurologia do Hospital Gar-
cia de Orta, e pelo Prof. Carlos Fontes Ribeiro, far-
macologista e docente na FMUC, sobressaiu a ideia
de que os biomarcadores sao indispensdaveis para
o diagnostico de deméncia em alguns doentes.
No entanto, “a sua utilizacao tem de ser regrada
e consciente, nomeadamente nas pessoas mais
jovens, para as quais existe a perspetiva de apa-
recerem tratamentos especificos que diminuam a
progressao da doenca’, refere Miguel Rodrigues.
Comentando o segundo tema deste debate,
Carlos Fontes Ribeiro ressalva que, no ambito da
Neurologia, “a cannabis medicinal deve ser utili-
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CONTROVERSIAS NA DOENCA VASCULAR CEREBRAL: Prof. Vitor Oliveira, Prof. Manuel Correia, Prof.? Elsa Azevedo,
Dr. Alexandre Amaral e Silva, Prof.2 Patricia Canhao, Dr. Fernando Alves Silva, Dr. Ricardo Varela e Dr. Jodo Sargento Freitas

zada nos doentes que afirmam sentir beneficio
com a sua utilizacdo”. Contudo, “com a obtencéo
da Autorizacdo de Colocagao no Mercado, perdeu-
-se a oportunidade de conseguir a Autorizagdo
de Introducdo no Mercado, que exigiria ensaios
clinicos controlados e randomizados, tdo impor-
tantes para se ganhar mais conhecimento cienti-
fico sobre os farmacos”, defende o farmacologista,
acrescentando que a cannabis medicinal “tem
alguns efeitos secundarios que exigem atengao”.

Controvérsias em cefaleias

O ultimo debate centrou-se nas controvérsias em
cefaleias, com trés discussodes distintas. A primeira
visou a seguranca dos contracetivos que contém
estrogénio em mulheres que sofrem de enxaqueca
com aura. “As restri¢des de utilizacdo dos anticon-
cecionais orais combinados em mulheres com o
diagndstico de enxaqueca com aura poderéo ser
alteradas. Os estudos que detetaram um aumento
da probabilidade de ocorréncia de AVC nestas
mulheres ndo contemplavam os anticoncecionais
utilizados hoje em dia, nos quais a quantidade de

estrogénio é inferior”, indica o Dr. Jorge Machado,
comoderador do debate e neurologista em Lisboa.

A segunda discussao incidiu sobre a seguranca
da utilizacdo a longo prazo dos anticorpos mono-
clonais. “E um tema que continuara em debate,
porque estes medicamentos sao recentes e 0s
seus ensaios clinicos excluiram alguns doentes
com obesidade, risco vascular e hipertenséao
arterial. No entanto, os estudos de vida real ja
existentes apontam para as mais-valias e o perfil
de seguranca dos anticorpos monoclonais, que,
até hoje, foram os primeiros farmacos sintetizados
especificamente para a prevencao da enxaqueca’,
frisa Jorge Machado.

Por fim, debateu-se a possibilidade de os dispo-
sitivos substituirem a terapéutica farmacoldgica
na enxaqueca e na cefaleia em salvas. Sobre esta
questao, Jorge Machado sublinha que “os dis-
positivos podem ser benéficos em doentes com
resisténcia ou contraindicacao para as terapéu-
ticas farmacoldgicas, pelo que poderao ser um
suporte eficaz ja nos dias de hoje, e mais ainda
no futuro”.

B

Grupo organizador e equipas que participéram no torneio

T

CONTROVERSIAS DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS:
Dr.2 Liliana Letra, Dr.2 Ana Morgadinho, Prof. Carlos Fontes
Ribeiro, Dr.? Ana Verdelho e Dr. Miguel Rodrigues

CONTROVERSIAS EM CEFALEIAS: Dr. Jorge Machado, Dr.* Helena
Gens, Dr.2 Elsa Parreira, Dr.2 Sara Machado, Dr.2 Liliana Pereira

e Dr. Paulo Coelho

Assista aos destaques das entrevistas
em video sobre os temas que marcaram
o Férum de Neurologia 2021

F oy / a /

Jogo do Luso/Torneio
de Neurologia

Na sua 4.2 edicéo, o Torneio de Neurologia decorren durante o
jantar do dia 27 de maio e contou com a participagdo de cinco
equipas compostas por especialistas e internos de Neurologia.
0 Dr. Rui Araiijo, vice-presidente da SPN e um dos responséveis
pela organizagdo deste momento, comenta o feedback recehido.
“Esta edigdo corren muito hem. Além da hoa participagéo, des-
taco a ajuda de colegas de diferentes Servigos de Neurologia no
desenvolvimento das perguntas e dos slidesprojetados.” A equipa
vermelha venceu esta edigéo e foi premiada com vouchersda Fnac,
que, embora com valores diferentes, tamhém foram entregues s
equipas que ficaram em segundo e terceiro lugares. Os prémios
contaram com o patrocinio da Roche.
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Prof.2 Maria José Sa, Dr. Filipe Palavra e Dr. Carlos Capela

e acordo com o Prof. Jodo Cerqueira, pre-
sidente cessante do GEEM, as 15 comu-
nicagdes orais e 25 comunicagoes breves
apresentadas ao longo da reunido mostram
que “as pessoas tém interesse em discutir os seus
casos e estdo a fazer trabalho relevante na érea”
O Dr. Pedro Abreu, secretério da direcao cessante,
destaca os trabalhos no ambito da COVID-19, tendo
dois deles merecido a distincao de melhores co-
municacdes orais. “Um dos trabalhos vencedores
apresenta o impacto da COVID-19 em doentes com
EM num centro tercidrio e tem como primeiro autor o
Dr.Daniel Ferreira, do Centro Hospitalar Universitario
de Sao Jodo [CHUSJ]. O outro trabalho aborda
a caracterizacao clinico-demogréfica da
infecdo por SARS-CoV-2 nos doentes
com EM e tem como primeiro au-
tor o Dr. Henrique Nascimento, do
Centro Hospitalar Universitario
do Porto/Hospital de Santo An-
ténio [CHUP/HSA]”

Segundo o também neuro-
logista no CHUSJ, gragas as apre-
sentac¢oes na Reunido de Primavera/
/Verao do GEEM, as duas equipas consi-
deram desenvolver um eventual projeto con-
junto, que alie os pontos analisados em ambos os
trabalhos. Ja o prémio para a melhor comunicacao
breve foi atribuido ao trabalho “Neuropatia 6ptica
bilateral: ndo tome o diagnéstico oftalmolégico
como garantido’, cuja primeira autora é a Dr.2 Bar-
bara Martins, do CHUSJ.

Para Jodo Cerqueira, dois dos momentos altos
do evento foram o Curso em Imagiologia, no qual
Pedro Abreu esteve envolvido, e a conferéncia“EM
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na didspora’, proferida pela Prof.2 Ruth Geraldes,
neurologista nos Oxford University Hospitals, no
Reino Unido."A oradora partilhou a sua experiéncia,
com o intuito de incentivar a assisténcia a realizar
estagios no estrangeiro e a conhecer o que se faz
noutros centros’, diz o também responsavel pela
Consulta de Esclerose Multipla do Hospital de Braga.
E acrescenta: “Foram-nos mostrados dados muito
interessantes do seu doutoramento, que chama a
atencdo para aimportancia dos fatores de risco car-
diovascular nos doentes com EM, nomeadamente a
hipertenséo arterial, 0 tabagismo e a falta de exercicio
fisico. A Prof.2 Ruth Geraldes demonstrou que estes
fatores contribuem para a neurodegeneragdoea
inflamacao com dados muito concretos de
ressonancia magnética e de estudos
anatomopatolégicos.”

O presidente cessante do GEEM
destaca também a sessao plena-
ria, na qual o Prof. Gian Luigi Man-
cardi, diretor do Departamento

de Neurociéncias da Universidade
de Génova, em ltalia, falou sobre
o papel do transplante autélogo de
medula 6ssea como terapéutica para a
EM agressiva. A Prof.2 Ana Martins da Silva,
neurologista no CHUP/HSA e moderadora da ses-
sdo, explica o processo: “O doente é submetido a
terapéutica imunossupressora, que destroi o seu
sistema imune autorreativo. Depois, as células
hematopoiéticas pluripotentes da sua medula 6ssea,
previamente colhidas, séo usadas para fazer uma
espécie de reset do sistema imune, que, em alguns
doentes com EM agressiva, permite permanecer
estavel e sem tratamento durante décadas”

Realizada nos dias 2 e 3 de julho
passado, com assisténcia online e
presencial, em Coimbra, a Reunido
de Primavera/Verdo do Grupo de
Estudos de Esclerose Miiltipla
(GEEM) destacou-se pelo niimero
recorde de trabalhos apresentados,
40 no total, e pela sessdo plenaria,
na qual o Prof. Gian Luigi Mancardi
falou sobre o transplante autélogo
de medula 6ssea como opgéo
terapéutica para a esclerose miiltipla
(EM) agressiva. O evento terminou
com a eleigdo da nova direcéo

do GEEM.

Marta Carreiro

Diregéo do GEEM
no triénio 2021-2023

Na Assembleia-Geral que encerrou a reunio, foi eleita
a nova diregio do GEEM, que assumira fungdes no
proximo més de setembro. Volta a ser presidente a Prof.2
Maria José S, que ja desempenhou o cargo em 2003-
2005. 0 que me motivou a regressar foi a grande evolugéo
registada desde ha 20 anos, quer ao nivel terapéutico, quer
das consultas e da gestdo da doenga.” A responsével pela
Consulta de Doengas Desmielinizantes do CHUSJ avanga
algumas das ideias ja definidas para o mandato 2021-2023:
“Queremos voltar a realizar duas reunides anuais, de acordo
com os estatutos do GEEM; apostar mais na formagao para
os profissionais de saiide e na literacia sobre EM para a
populagéo; criar holsas de estagios no estrangeiro para os
internos, assim como holsas de investigago.” A direéo
cessante continuard a trahalhar em conjunto com a nova
direcfio para terminar alguns projetos, como o Observatdrio
Portugués de EM, o Curso de Neuroinfecciologia, o estudo
da vacinagéo contra a COVID-19 nos doentes com EM e
o projeto EMtender.

DIREGAQ

Presidente: Prof.2 Maria José S&; vice-presidente norte e
secretdria: Prof.2 Joana Guimardes; vice-presidente centro:
Prof.2 Sonia Batista; vice-presidente sul: Dr. Carlos Capela.

ASSEMBLEIA-GERAL
Presidente: Dr. Filipe Correia; secretarios: Dr.2 Marisa
Brum e Dr. Jodo Ferreira.

CONSELHO FISCAL
Presidente: Dr.2 Inés Correia; vogais: Dr.2 Mafalda Seabra
e Dr. Eduardo Freitas.

Trechos das entrevistas em video que
comentam os destaques da Reuniao
de Primavera/Verao do GEEM
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352 REUNIAO GEECD

INOVAGCAO EM DOENCA
DE ALZHEIMER
ESPERANCAS E DESAFIOS

¢

2-3 julho 2021
09:00-19:30

Formato

WEB
INAR
Zoom

Os avangos cientificos recentes e

o aparecimento do aducanumab,
farmaco recentemente aprovado nos
Estado Unidos para o tratamento

da doenga de Alzheimer, foram
discutidos em varios momentos da
35.2 Reunido do Grupo de Estudos
de Envelhecimento Cerebral e
Demeéncia (GEECD), principalmente
na sessdo plendria sobre ensaios
clinicos e na conferéncia Professor
Carlos Garcia, intitulada “In search
of a cure for Alzheimer’s disease”.

Marta Carreiro

araadirecdo do GEECD, areu-
nido deste ano foi “um su-
cesso’; o que sereflete nos
cercade 140 participantes

e nos 20 pedidos de novos sdcios
que resultaram da sua realizacao.
ODr.Joao Massano, presidente do
GEECD, acredita que o tema central
“Inovacdo em doenca de Alzheimer —
esperangas e desafios”contribuiu paraa boa
adesao ao evento.“Ja percebemos ha alguns anos
que algo tem vindo a mudar na investigacao
no ambito da doenca de Alzheimer [DA]
e, hoje em dia, estamos mais perto
de encontrar terapéuticas diferen-
tes das que estdo disponiveis.”
Recentemente, foi aprovado
nos Estados Unidos um novo
farmaco para tratamento da
DA, o aducanumab, que esteve
em analise em muitos momentos
da reunido.

Os trabalhos comegaram com a apre-
sentacao de quatro projetos de investigacdo em
curso —“um estudo com grupos focais da
capacidade de decisao na perspetiva
dos profissionais; um ensaio clinico
que pretende averiguar se os
neurologistas podem retirar a
medicacdo antidemencial com
seguranca em fases avancadas
da doenca; um estudo que ana-
lisa a disrupcéo do ritmo circadiano
e pretende encontrar estratégias de
intervencao personalizada em doencas
neurodegenerativas; e um estudo de validagao
de uma intervencao neuropsicoldgica abrangente,
com multicomponentes, para individuos comrisco de

Highlights em video das entrevistas
com o Dr. Jodo Massano, a Prof.2 Inés
Baldeiras e a Dr.2 Luisa Alves
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deméncia’; resume o também neurolo-
gista no Centro Hospitalar Universitario
de Séo Jodo.

Seguiu-se a sesséo plenaria que
apresentou o ponto de situagao das
estratégias paraa deménciaem Por-

tugal. O moderador, Jodo Massano,
destacaaintervengao do Prof. Anténio
Leuschner, “coordenador do grupo que
elaborou as recomendacées publicadas em
Didrio da Republica, em 2018, intituladas ‘Estratégia
de Satde na Area das Deméncias, que pretendiam
ser'o pontapé de saida’para a criacdo dos pla-
nos regionais e nacional de deméncias”
No entanto, a conclusao desta palestra

€ que“ainda existe muito por fazer”.

Necessidades e novas
respostas
A segunda sessao plenaria focou
os ensaios clinicos em DA, abordando a
perspetiva pré-clinica da doenca, o papel
da proteina beta-amiloide e os prés e contras do
aducanumab no tratamento da DA. Este farmaco voltou
a ser referido na conferéncia Professor Carlos
Garcia, que, para a Prof.2 Inés Baldeiras,
secretaria da Direcao do GEECD, foium
dos momentos altos da reunido. Este
ano, o convidado foi o Prof. George
Perry, da Universidade do Texas, nos
EUA, que “continua a ser uma figura
controversa, pois sempre foi um feroz
opositor da hipdtese de cascata da ami-
loide, que tem dominado a patogénese
da DA nos ultimos 25 anos”. Neste sentido,
o conferencista partilhou “a sua visao e as possiveis
alternativas’, baseando-se em “factos cientificos que
apontam a disfuncao mitocondrial e o stresse oxidativo
como importantes alvos terapéuticos, pelo que nao
devem ser descurados pela industria farmacéutica”
Jano segundo dia, a Dr.2 Luisa Alves, tesoureira da
Direcdo do GEECD, moderou a mesa-redonda centrada
na implementacédo da estratégia para as deméncias

em Portugal.“No concelho de Oeiras, realizou-se um
levantamento de necessidades, que concluiu que“os
profissionais dos centros de dia, lares e do apoio do-
miciliario tém caréncia de formacao especifica sobre a
abordagem ao doente com défice cognitivo, tal como
os profissionais de satide do Centro Hospitalar de Lisboa
Qcidental [CHLO]. Por isso, decidimos elaborar um plano
de formagdo em conjunto com a Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, que incidira sobre temas como
ademéncia em geral,a comunicacao, a contencaofisica,
a higiene ou a alimentagao dos doentes com défice
cognitivo’, revela a também neurologista no CHLO/
/Hospital de Egas Moniz.

Houve ainda uma terceira sessao plendria, na qual
foi discutido se o sistema de satde portugués esta
preparado para as terapéuticas modificadoras da
doenca de Alzheimer, com a partilha das perspetivas
da Neurologia, da Medicina Geral e Familiar e da asso-
ciacao Alzheimer Portugal. A 35.2 Reunido do GEECD
encerrou com o Curso de Genética das Deméncias,
que tem periodicidade bienal e, este ano, abordou as
alteragGes genéticas subjacentes as formas familiares
da doenca de Alzheimer, a deméncia frontotemporal,
a deméncia com corpos de Lewy, as deméncias por
erros do metabolismo, a deméncia vascular e o acon-
selhamento genético.

4 \§
TRABALHOS PREMIADOS

Melhor comunicagéo livre de investigagio fundamen-
tal: “Secretion of BONF receptor cleavage fragment in
Alzheimer’s disease’. Primeiro autor: Dr. Tiago Costa-
-Coelho (investigador no Instituto de Medicina Molecular,
Lishoa).

Melhor comunicagdo livre de investigago clinica:
“Application of the Amyloid, Tan and Neurodegenera-
tion (ATN) classification scheme to a multicentre clinical
cohort’. Primeira autora: Prof.2 Inés Baldeiras (investi-
gadora na Faculdade de Medicina e no Centro de Neuro-
N\ ciéncias e Biologia Celular da Universidade de Coimbra). 7

" SAVE THE DATE

36.2 Reunidio do GEECD
L 1e 2 de julho de 2022, em local a anunciar
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Reunido da SPC marcada pela homenagem
ao Prof. Pereira Monteiro

“Cefaleias em populagdes especiais”
foi o tema aglutinador do programa
da reunido da Sociedade Portuguesa
de Cefaleias (SPC) 2021, que se
realizou nos dias 9 e 10 de julho,
com assisténcia online e presencial,
no Hotel D. Inés, em Coimbra. Esta
edigdo ficou indelevelmente marcada
pela homenagem ao Prof. José
Pereira Monteiro, membro fundador
da SPC, a qual presidiu em 1997-
2000 e 2006-2009, e impulsionador
de tantos outros organismos

e projetos na érea das cefaleias, que
faleceu no passado més de fevereiro.

ALGUNS MODERADORES E PALESTRANTES DAREUNIAO: Dr.? Elsa Parreira, Prof. Caffos¥ontésRibeirg; Di Sara Machado,
anuela P&meir‘%Prof. José Barros, Dr. Jorge Machado, Dr.2 Paula Esperanga, Prof.2 Raquel Gil-GouVeia,
. Filipe Palavra e Prof.2 Carolina Lemos (a frente)

Marta Carreiro

ara explicar a escolha do tema central da
reuniao, a Dra Elsa Parreira, presidente da
SPC, afirma que “diferentes populagdes tém
as mesmas cefaleias primarias, mas com ca-
racteristicas distintas”. Por exemplo, nas criancas, nos
idosos e nas gravidas, “o diagnéstico e o tratamento
sao diferentes devido as suas especificidades”. Outra
populacéo especial que néo ficou de parte foram os
doentesinfetados pelo SARS-CoV-2 ou ja recuperados
que apresentaram cefaleias, cuja andlise esteve patente
em muitos dos trabalhos apresentados.
Na opinido da neurologista no Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, a reuniéo de 2021 ficard marcada
na histéria da SPC por diversos motivos, nomeada-
mente um ndmero recorde de trabalhos submetidos
para apresentacao, que superou os 40 e com um salto
também qualitativo; a eleicao da nova direcédo da SPC
(ver caixa) e a homenagem ao Prof. Pereira Monteiro.
“Pela presenca que teve nesta sociedade e pelaamizade
que desenvolveu com todos nos, fez todo o sentido
homenagearmos alguém que ficara para sempre na
historia da SPC’, sublinha Elsa Parreira.
A homenagem comegou com a partilha de teste-
munhos e vivéncias de colegas e amigos do Prof. Pe-
reira Monteiro, nomeadamente o Prof. José Barros, a
Dr.2 Manuela Palmeira, o Dr. Jorge Machado, a Profa
Carolina Lemos e a Dr.2Isabel Luzeiro.”Na minha opiniao,
um dos feitos importantes do Prof. Pereira Monteiro foi a
transformacao da Sociedade Portuguesa de Neurologia
[SPN] no que é hoje’, diz Manuela Palmeira. A neuro-

Trechos das entrevistas em video sobre
os destaques da Reunido SPC 2021
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logista da Pévoa de Varzim conta que s6 comegou a
estreitar ligagdes com o homenageado a partir de 1995,
apesar de ja o conhecer antes.“Nesse ano, come¢dmos
a reunir-nos com mais frequéncia, para planearmos a
organizagao de reunides de internos e especialistas.
Fomos fortalecendo a amizade e, em 2000, integramos
com outros colegas a direcao da SPN."

N “ '_

Ap0s a partilha de testemunhos, Elsa Parreira anun-
ciou a criacao da Bolsa SPC Professor Pereira Monteiro,
que terd periodicidade anual e um valor de €8000, com
o apoio do laboratério Teva. Seguiu-se um momento
musical de homenagem ao Prof. Pereira Monteiro
e,depois, a primeira conferéncia com o seu nome, que
passara afazer parte do programa das reunides da SPC.
A conferencista deste ano foi a Prof.2Isabel Pavao Mar-
tins, responsavel pela Consulta de Cefaleias do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria, que, “muito honrada com o convite’; falou sobre
a possibilidade de previséo das crises de enxaqueca,
nomeadamente sobre os fatores que as desencadeiam
e 0s prodromos.

Isabel Pavdo Martins afirma que “um dos grandes
problemas das enxaquecas episodicas é a impossibi-
lidade de antecipar quando ocorrera a préxima crise’”.

Assim, a neurologista alerta para os possiveis fatores
precipitantes, sobre os quais os doentes devem es-
tar informados, para os evitar, como o consumo
de alcool, as variagdes hormonais, o stresse, a
exposicao a luzes fortes, o jejum prolongado e a

desidratagdo. i

DIREGAO DA SPC
NO TRIENIO 2021-2024

Na Assembleia Geral Eleitoral da SPG, foi conhecida
a diregdo para o triénio 2021-2024. A nova pre-
sidente, Prof.2 Raquel Gil-Gouveia, refere alguns dos
ohjetivos que pretende concretizar: “Queremos abrir mais
aSPC as ciéncias hésicas, criar o registo dos doentes com
cefaleias e ter um papel mais interventivo na formagéo
de profissionais ndo neurologistas, contribuindo para
0 acompanhamento adequado dos nossos doentes.” A
neurologista no Hospital da Luz Lishoa avanga tamhém
que “anova diregio chegou com vontade de marcar posi-
a0 além-fronteiras, com a organizagao de uma reunido
internacional”.

Presidente: Prof.2 Raquel Gil-Gouveia; secretario:
Dr. Filipe Palavra; tesoureira: Prof.2 Carolina Lemos;
suplente: Dr. Renato Oliveira.

Presidente: Dr.2 Elsa Parreira; vogais: Dr.2 Liliana
Pereira e Dr. Paulo Coelho.

Presidente: Dr.2 Sara Machado; vogais: Prof.2 Snia
Batista e Prof. Miguel Alves Ferreira.

Dr.2 Isahel Luzeiro (representante internacional),
Dr.2 Daniela Garcez (consultora digital)
@ Dr.2 Elsa Parreira (consultora estratégica).

N
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“Quanto mais cedo for iniciado o

tratamento da amiloidose
ATTRv, melhores serdo
os resultados”

A disponibilidade de terapéuticas que permitem contrariar a progressdo da
amiloidose hereditaria por transtirretina (ATTRv), como o inotersen, torna
ainda mais relevante o diagndstico precoce da doenga. Em entrevista, a

Dr.2 Catarina Gampos, neurologista que integra o Centro de Referéncia de
Paramiloidose Familiar do Centro Hospitalar Universitario Lishoa Norte/
/Hospital de Santa Maria, defende que é particularmente importante estar
atento aos doentes mais velhos e sem histéria familiar.

{: Quais os principais desafios

na abordagem da amiloidose ATTRv
nos dias de hoje?

Os desafios dependem muito da apresentacao cli-
nica. Como a amiloidose ATTRv é uma doenca menos
rara em Portugal, os neurologistas geralmente estao
alerta para a identificar em doentes jovens (por volta
dos 30/35 anos), com histéria familiar positiva e um
quadro muito tipico de envolvimento da neuropatia
de pequenas fibras com disautonomia e alteracao da
sensibilidade élgica e térmica dos pés com posterior
progresséo proximal. J&d quando os doentes séo mais
velhos (e existem casos de inicio da doenca emidades
mais avancadas, até aos 80 anos, por exemplo) e sem
historia familiar, o diagndstico torna-se mais dificil.
Como a amiloidose ATTRv é uma doenca genética,
éfacil assumir que tem de haver uma histéria familiar
positiva, mas tal ndo se verifica sempre.

{* Que sinais devem levar a suspeita
de amiloidose ATTRv em pessoas

e idade mais avangada?

Quando vemos um doente mais velho com uma po-
lineuropatia sensitivo-motora axonal, principalmente
que se agrava ao longo do tempo, devemos pensar
na amiloidose ATTRv, mesmo que nao haja historia
familiar. Devemos também pesquisar outros possiveis
sintomas da doenca, como queixas disautonémicas
ou doenca cardiaca. Dispomos agora de diferentes
opgoes terapéuticas, pelo que, quanto mais cedo
conseguirmos identificar a doenca, melhor.

{* Em que situagdes os doentes
devem ser encaminhados para um
centro de referéncia em amiloidose?
Qualquer doente com diagnéstico de amiloidose
ATTRV e até os familiares destes doentes podem
ser encaminhados para um centro de referéncia.

Os familiares assintomaticos serdo encaminhados
para a consulta de genética, com o objetivo de rea-
lizar um teste genético preditivo. Os portadores da
mutacdo do gene TTR assintomaticos sao seguidos
no centro de referéncia, fazendo uma monitorizagdo
clinica e neurofisioldgica regular, para que consiga-
mos identificar cedo o inicio da doenca, comecando
imediatamente o tratamento.

7: Como descreve a evolugio ao nivel
do tratamento?

O transplante hepatico, iniciado nos anos de 1990,
revolucionou o tratamento da amiloidose ATTRy,
com um impacto muito importante na sobrevida
dos doentes. Mas tem desvantagens, como 0s riscos
associados a intervencao cirlrgica, a necessidade de
terapéutica imunossupressora de forma crénica e
a escassez de doagodes de figado. O tafamidis é um
estabilizador da TTR de administracao oral e toma
diaria. Este farmaco é bem tolerado, comodo para o
doente e eficaz nas fases precoces da doenca (apro-
vado para o estadio 1, isto é, para doentes que nao
precisam de apoio a marcha). Mais recentemente,
apareceram dois tratamentos de modulacdo gené-
tica: oinotersen, que é um oligonucledtido antisense,
e o patisiran, uma terapéutica de RNA interferencial.
Ambos estdo aprovados para a polineuropatia em
estadios 1 e 2 (doentes que precisam de apoio para
a marcha).

I: Em que situagdes o inotersen

pode ser uma mais-valia?

Em doentes que continuam a progredir sob trata-
mento com tafamidis ou que estdao em estadio 2.
O inotersen é administrado por via subcutanea,
semanalmente. O doente pode fazer a injecdo em
casa, mas deve haver uma monitorizacao regular
do hemograma e da funcao renal para vigilan-

Luis Garcia

cia de potenciais efeitos secundarios que foram
observados durante o ensaio clinico e o estudo de
extensao, como a trombocitopenia e a lesdo renal
(glomerulonefrite).

{1 0 que destaca da evidéncia sobre

o perfil de eficicia e seguranca

do inotersen?

O ensaio clinico que levou ao langcamento deste
farmaco mostrou que, no grupo tratado com ino-
tersen, registou-se estabilizacdo da progressao da
neuropatia e melhoria da qualidade de vida, compa-
rativamente a placebo’. No estudo de extensao, os
doentes que estavam em tratamento com inotersen
e continuaram com esta terapéutica mantiveram-se
relativamente estaveis em termos de neuropatia.
Os doentes que, no final do ensaio, passaram para o
inotersen também apresentaram menor tendéncia
para progressao da neuropatia. No entanto, a neuro-
patia avancou menos nos doentes tratados com este
oligonucleétido antisense desde o inicio do ensaio
clinico, sendo demonstrativo de que, quanto mais
cedo for iniciado o tratamento, melhores serdo os
resultados?.

Referéncias: 1. Benson MD, etal. N Engl J Med. 2018;379:22-31.
2.Brannagan TH, et al. Eur J Neurol. 2020;27(8):134-81.

Destaques em video da entrevista a
Dr.2 Catarina Campos
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A vida selvagem sempre fascinou o Dr. Luis Santos. Com apenas 10 anos, a curiosidade levou-o a pegar nos bindculos
do pai para ver um melro com pormenor. Assim comegou o seu interesse pela observagéo de aves. Atualmente com 56
anos, o responsavel pela Consulta de Doengas Neuromusculares do Gentro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de
Egas Moniz reserva as manhés de domingo a pratica de birdwatching, uma grande paix&o, que ja o levou a percorrer

uis Santos erauma crianga de 10 anos quando
observou, pela primeira vez, uma ave através

dos binéculos que o seu pai guardava em
casa."Era um melro, passaro muito vulgar no

Nnosso pais, mas senti-me fascinado com os pormeno-
res que nao se apresentam a vista desarmada e por
poder observé-lo na sua naturalidade, sem reparar
que estava a ser estudado’, recorda. A vontade de
conhecer melhor essa e outras espécies levou-o a
comprar o seu primeiro guia de aves da Europa.“Desde
essa altura, fui comprando mais livros, adquirindo
conhecimento especifico sobre cada espécie e os
locais mais indicados para a sua observacao’, conta.
O neurologista também se recorda de, em crianga,
passar muito tempo a folhear um livro ilustrado com
todos os animais do mundo. Apesar do fascinio pelo
universo da Biologia, mais especificamente pela Zoo-
logia, nunca ponderou seguir carreira nessa area, uma

30 osto ﬂ /‘
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vez que “implica passar muito tempo sozinho, s6 o
investigador e o seu objeto de estudo” “Gosto de con-
viver diariamente com outras pessoas, portanto, esse
caminho nunca me iria preencher completamente.”

Na altura do ensino basico, Luis Santos ponderou
seguir Economia. Ja no ensino secundario, percebeu
que as ciéncias eram a area que verdadeiramente
o cativava, talvez motivado pelo seu interesse pela
Biologia. Procurando algo que tornasse possivel aliar
aciéncia a sua necessidade de contactar com outras
pessoas, encontrou-se com a Medicina. “Acho que
nao escolhi mal; consegui obter o melhor dos dois
mundos. Tenho uma atividade profissional que me
proporciona a componente de convivio com as pes-
soas e me permite manter vivo o interesse pelo mundo
natural, sobretudo pelas aves.”

Embora sé pratique a ornitologia nos tempos livres e
como amador, Luis Santos tem participado em alguns
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Marta Carreiro

projetos de indole cientifica que considera relevantes
para a chamada ciéncia cidada. Esses projetos séo
maioritariamente desenvolvidos pela Sociedade
Portuguesa para o Estudo das Aves (SPEA), a qual o
neurologista pertence desde a sua criacdo.

J .
Sabia que...

...em Portugal, é possivel ohservar cerca

de 300 espécies de aves, contando com as

migradoras de passagem e as raras ou aci-

dentais? De acordo com os seus registos,

Luis Santos ja observou perto de 250 espécies

\em Portugal e de 500 em todo o mundo.

N
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nos meses de abril e maio;

anualmente, nos meses de dezembro e janeiro.

Projetos da SPEA em que
Luis Santos estad envolvido
Além das expedicdes organizadas pela Sociedade Portuguesa para o Estudo das Aves (SPEA),

Luis Santos est4 atualmente envolvido em trés projetos de indole cientifica:
‘ Censo de Aves Comuns, um projeto europeu de recenseamento de aves que nidificam na Europa, que se realiza anualmente,

‘ Atlas das Aves Nidificantes em Portugal - est? a ser preparada a terceira edifo deste atlas que compila as espécies que
fazem ninho no nosso pais e a sua abundéncia no territdrio nacional;
‘ Projeto Arenaria, um censo das aves que percorrem a zona costeira entremarés. Em Portugal, este projeto realiza-se

Percurso académico e profissional

Luis Santos formou-se em Medicina pela Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa,
em 1988. A Neurologia cativou-o logo no segundo
ano do curso, altura em que frequentou as cadeiras
de Fisiologia e Histologia.”Por um lado, fascinou-me
acomplexidade do sistema nervoso em comparagao
com outros sistemas e 6rgaos do nosso corpo. Por
outro, pressenti que a Neurologia seria alvo de uma
grande inovacdo nas décadas seguintes.”

Depois dos dois anos de Internato Geral no Hospital
de Sao Francisco Xavier, Luis Santos iniciou em 1990 o
Internato Complementar de Neurologia, no Hospital
de Egas Moniz (HEM), durante o qual surgiu a sua
predilecdo pelas doengas neuromusculares.“Estas pa-
tologias sdo vistas por muitos como um parente pobre
da Neurologia. O facto de existirem muitas doencas
neuromusculares, na sua maioria raras, despertou
o meu interesse. Tal como no birdwatching prefiro
observar as aves menos comuns, também na Neuro-
logia me interesso pelas doencas mais raras.”

Foi precisamente o interesse pelas doencas neuro-
musculares que levou o neurologista a candidatar-se
a um estagio no Reino Unido, que realizou em dois
hospitais de Newcastle upon Tyne, nosanos de 1993 e
1994."Nessa experiéncia, tive oportunidade de privar
com os Drs. Peter Fawcett, Margaret Johnson, Peter
Hudgson e David Gardner-Medwin, que, sem duvida

alguma, contribuiram para 0 meu conhecimento sobre
as doencas neuromusculares.” J4 em Portugal, Luis
Santos destaca as influéncias dos Drs. Orlando Leitéo,
Jodo Guimaraes e Mario Veloso no seu percurso, as-
sim como as relagdes que estabeleceu com todos os
colegas do Servico de Neurologia do HEM.

Especialistaem Neurologia desde 1997, Luis Santos
permanece no HEM até aos dias de hoje. Desde 2012,
éresponsavel pela Consulta de Doengas Neuromuscu-
lares. O seu envolvimento nesta drea levou-oa serum
dos membros fundadores da Sociedade Portuguesa
de Estudos de Doencas Neuromusculares, na qual
ja integrou vérias direcdes, tendo desempenhado o
cargo de presidente entre 2005 e 2008.

Pratica de birdwatching

Luis Santos procurou manter sempre um tempo
reservado a ornitologia. Aos domingos de manha,
costuma sair para observar aves. No entanto, nao es-
tando a trabalhar, ja Ihe aconteceu muitas vezes pegar
no material de birdwatching a correr porque alguém
Ihe ligou a informar que esté a ver determinada ave;
entdo, apressa-se para o local, “mesmo que esteja a
uma hora de distancia”

Segundo o neurologista, uma das mais-valias da
pratica de birdwatching é o facto de poder ser feita
em qualquer lugar. “As aves vivem em todo o tipo
de habitats, mesmo nos mais cosmopolitas. Muitas
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vezes, ha surpresas em sitios onde néo se contava
observar nada de especial.” Ainda assim, Luis Santos
prefere deslocar-se até reservas naturais. Por razoes
logisticas, as regides onde mais frequentemente
pratica o hobby séo as de Lisboa, Sintra, Estuario do
Tejo e Estudrio do Sado. Mas ja fez muitas viagens em
Portugal e no estrangeiro para observar aves. As mais
recentes foram ao Parque Natural de Montesinho, no
nordeste transmontano, e ao Lago de Sanabria, em
Zamora, Espanha.

Para uma boa pratica de birdwatching“é essencial
distinguir os sons de cada ave’, inclusive, “em certos
habitats, como bosques e parques naturais, s6 é possi-
vel detetar a presenca de algumas espécies pelo canto
ou pelos chamamentos’; explica Luis Santos. Apesar
de a audicdo do ser humano néo estar nativamente
preparada para escutar e distinguir o som das aves,
o neurologista afirma que € algo passivel de treino,
permitindo melhorar toda a experiéncia de obser-
vacao de aves.

Luis Santos gosta de estudar e observar qualquer
ave, contudo, tem “um especial carinho pelo grupo
dos passeriformes’, que inclui o maior nimero de
espécies do nosso ecossistema e caracteriza-se por
passaros de pequena e média dimensao com cantares
melodiosos. Alguns exemplos de passeriformes sao
os chapins, os tordos, as felosas, os tentilhdes, entre
muitos outros. Sempre em busca de conhecer mais
aves e suas espécies, o neurologista pretende, num
futuro préximo, regressar a locais como a Costa Rica
ou os Picos da Europa, um dos parques naturais mais
assombrosos do “velho continente’, onde se pode
observar uma grande variedade de aves. ‘-

Acompanhado pelas camaras do Correio SPN
numa manhé de birdwatching na Serra de
Sintra, Luis Santos explica o seu gosto por esta
prética, numa envolvéncia dominada pelo
verde e o chilrear dos passarinhos

Nas expedicoes de birdwatching, Luis Santos faz-se sempre
acompanhar pelos seus bindculos, telescopio com respetivo tripé e
telemdvel, onde tem aplicagdes para registar as aves que observa
e consultar informacoes sobre todas as espécies. Também nao
dispensa um calcado de caminhada confortavel, roupa desportiva,
dgua e comida, porque é frequente esperar longos periodos para
conseguir observar determinada ave
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