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Neﬁrologia de precisao
em cefaleias, patologia do sono
e doenga vascular

~ “Neurologia de precisao” é o tema escolhldo pela Dlregao da Soaedade Portuguesa de Neurologla (na fotografia)
para este Congresso e tem vindo a ser abordado de forma transversal as diferentes areas da especialidade. Hoje,
sao as cefaleias (P.6) e as patologias do sono (P.12) os campos contemplados, mas também esta em discussao a
emergéncia de novos biomarcadores em diversas doencas neuroldgicas (P.2). Amanha, a neurologia de precisao
sera enquadrada na doenca vascular (P.22), havendo ainda espaco para a retrospetiva sobre as duas décadas de
—=ammm existéncia da revista Sinapse (P.16) e a partilha de experiéncias de estagio no estrangeiro na sessao organizada

pela Comissao de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia (P.18). Ja a Conferéncia Fernando Lopes da Silva -

~ tem como preletor o Dr. David Zee, que abordara as vantagens e limita¢cdes da telemedicina, nomeadamente no

tratamento da vertlgem (P1 9) e
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Dr.2 Isabel Conceicao, Dr. Filipe Palavra
e Prof. Sanjay Sisodiya

A primeira sessdo SPN do programa de hoje evidencia o papel

dos biomarcadores no &mbito das doengas neuroldgicas e o seu
desenvolvimento ao longo dos tiltimos anos, no sentido da implementagéo
de uma neurologia de precisio em patologias tdo diversas como a
epilepsia genética, a atrofia muscular espinhal ou a esclerose miltipla.

omo escolher a terapéutica certa, para  a fisiopatologia subjacente, quer diretamente
o doente certo, no momento certo? Ea o gene afetado e as suas alteracdes, quer a via
esta questao que os oradores da sessdo  dentro da qual esse gene se encontra, para que
“Biomarcadores em doengas neuroldgicas’vao  possamos aplicar tratamentos de precisao’; refere.
tentar responder. O primeiro a intervir é o Prof.
Sanjay Sisodiya, neurologistanoNational Hospital ~ Atrofia muscular espinhal
for Neurology and Neurosurgery, em Londres, A sessdo prossegue com a palestra da Dr.2Isabel
que vai incidir sobre a medicina de precisatona  Conceicdo, neurologista no Centro Hospitalar
area das epilepsias e aimportancia da genética  Universitério Lisboa Norte/Hospital de Santa
paratentar encontrar respostas.“Cadavezmais, ~ Maria (CHULN/HSM), dedicada a atrofia mus-
conseguimos aceder a muito mais informacao  cular espinhal (SMA, na sigla em inglés), uma
sobre cadaindividuo e sobre as potenciaiscausas ~ doenca que nao tinha terapéutica dirigida até
genéticas individuais das doencas’ introduzo 2016, mas que conheceu avancos significativos

orador. nos ultimos anos, conduzindo a uma“mudanca
No caso concreto da epilepsia, Sanjay Siso-  do paradigma”
diya considera que “o cendrio ideal seria obter Segundo a coordenadora da Consulta de

informacdo genética muito mais cedo do que  Doencas Neuromusculares do CHULN/HSM, o
acontece atualmente, face asduvidaslevantadas ~ nusinersen, enquanto terapéutica intratecal, é
pela fisiopatologia subjacente, as alteracbes de  um dos fatores da melhoria na resposta a SMA,
desenvolvimento no cérebro ou as alteracbes  ainda que apresente“algumas limitagdées, como
compensatorias associadas a epilepsia” a passagem da barreira hematoencefalica e a
O convidado do Reino Unido sublinha que  repeticdo cronica das puncdes lombares” Além
“existem muitos marcadores genéticos para  disso, as alteragdes esqueléticas significativas
causas potenciais de epilepsia’; mas, ao nivel ~ em alguns doentes impedem a administracdo
da farmacogenética, “existem muito poucos  deste farmaco.
marcadores’, o que deve suscitar cuidados na Segundo Isabel Conceicéo, 0 panorama tende
interpretacao das descobertas genéticase na  amelhorarainda mais, sobretudo coma chegada
definicdo de eventuais estratégias de medicina  de um farmaco de administragao oral, o risdi-
de precisdo. “Esperamos que, para muito mais  plam, que,em Portugal, esta em fase de utilizacao
pessoas com epilepsia genética, hajatratamentos ~ mediante autorizacao especial. No entanto, os
especificos que se tornem disponiveis, visando  doentes com SMA “ndo necessitam apenas de

Biomarcadores em doengas neurologicas

uma terapéutica modificadora da doenga, mas
também de uma abordagem multidisciplinar e
de apoio a varios niveis”.

A neurologista também defende que, nesta
fase de crescente conhecimento da doenca e de
desenvolvimento terapéutico,“os doentes adultos
nédo podem ser negligenciados” “Precisamos de
desenvolver os métodos de avaliagdo da fungao
motora e do envolvimento multissistémico da
SMA nos adultos, porque todas as armas que te-
mos até agora para avaliar a funcdo dos doentes
sao baseadas naidade pediétrica’ adverte Isabel
Conceicao.

A neurologia de precisao na esclerose multipla
(EM) serd abordada pelo Dr.Filipe Palavra, neuro-
logista no Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, que considera esta
doenca“um modelo para outras dreas’, gracas aos
“avancos na otimizacao da capacidade diagndstica
enadefinicao dos critérios de diagndstico”. Apesar
de assumir que os neurofilamentos tém vindo a
adicionar dados de preciséo ao acompanhamento
clinico, Filipe Palavra destaca os biomarcadores
de imagem, em especial o aperfeicoamento da
ressonancia magnética, que“possibilitaumaiden-
tificacdo mais rapida das melhores estratégias
terapéuticas para cada doente”.

Detetando-se precocemente a progressao da
EM, também sera possivel implementar atem-
padamente as devidas mudancas terapéuticas,
refletindo-se na qualidade de vida do doente a
curto, médio e longo prazos. Para isso, Filipe Pala-
vrareconhece também o papel das“técnicas ditas
avancadas’,como a transferéncia de magnetizacao
(que avalia a remielinizacdo enddgena ocorrida
nas lesdes que caracterizam a doenca) ou as téc-
nicas de suscetibilidade magnética.

Adetecao precoce da progressao da EM é ainda
mais importante na atualidade, na medida em
que, nos ultimos tempos, surgiram farmacos
para formas progressivas da doenca. “Séo as
caracteristicas da doenca e do doente, cada vez
mais avaliadas por biomarcadores precisos, que
nos fazem escolher determinado medicamento,
determinada via e frequéncia de administracao
para controlar a EM o melhor possivel’; remata
Filipe Palavra. i

Destaques das entrevistas em video
com os trés oradores
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Novo paradigma para as cefaleias

Prof. Gianluca Coppola

Dr.2 Isabel Luzeiro

primeira apresentacao sera realizada

pelo Dr. José Francisco Paz Solis, neu-

rocirurgiao no Hospital Universitario La

Paz, em Madrid, que vai abordar os critérios e

os tipos de intervencdo no ambito da cirurgia

do nervo occipital. “Essencialmente, vou falar

sobre as diferentes indicagdes para este tipo de

tratamento das cefaleias, o seu estado da arte

atual e como os neurocirurgides podem ajudar

os neurologistas no tratamento dos doentes com
enxaqueca’, adianta o orador.

Com a ténica colocada na nevralgia occipital

e na cefaleia em salvas, para as quais os estudos

@
Critérios para a cirurgia do nervo occipital, desenvolvimento de
biomarcadores para a enxaqueca cronica e novidades no tratamento
dirigido da enxaqueca séo os trés topicos em anélise na sesséo
“Neurologia de precisdo em cefaleias”.

@

apresentam dados mais sélidos, José Francisco
Paz Solis nota que “a cirurgia do nervo occipi-
tal atinge resultados muito bons nos casos de
cefaleia em salvas, mas néo é tao eficaz na dor
eruptiva, mesmo contribuindo para uma diminui-
¢ao dafrequéncia e daintensidade das crises de
enxaqueca” Posteriormente a cirurgia, os doen-
tes continuam com o tratamento médico, mas
“registam uma reducao substancial do numero
de medicamentos que tém de tomar’, sublinha
o neurocirurgiao, acrescentando que, depois da
cirurgia do nervo occipital,“existe a perspetiva de
uma vida mais ou menos normal para a maioria
dos doentes”.

Numa altura em que um a dois por cento da po-
pulagdo mundial vivera com enxaqueca crénica,
o Prof. Gianluca Coppola, neurologista e docente
na Universidade Sapienza, em Roma, tentarg,
por sua vez, explicar as diferentes alteracoes
registadas no cérebro durante um episédio de
enxaqueca cronica, que podem ocorrer tanto
em macro como em microestruturas. “O cére-
bro de alguém que sofre de enxaqueca crénica
pode apresentar varias alteracdes, com ou sem
medicacéo.

Alguns investigadores observaram que a
densidade da massa cinzenta esta reduzida
em algumas areas do cérebro, dependendo
da duracao da enxaqueca cronica. Outros gru-
pos de investigacdo observaram mesmo que a
funcéo cerebral pode mudar, ja que, através de
ressonancia magnética funcional, notaram uma
reorganizacdo de larga escalanomapeamento e
na atividade cerebral de pessoas com enxaqueca
cronica’; descreve o neurologista italiano. Além
disso, existem estudos que detetaram que, “espe-
cialmente em potencial evocado, a resposta do
cérebro na enxaqueca crénica estd aumentada’”.

Gianluca Coppola também falara sobre o
desafio de encontrar biomarcadores para a
enxaqueca crénica, sublinhando “o papel dos
estudos replicados para confirmar o aumento
da amplitude do potencial evocado durante

Mais esclarecimentos da Dr.2 Isabel Luzeiro, do Dr. José Francisco Paz Solis
e do Prof. Gianluca Coppola sobre as novidades na area das cefaleias
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uma crise”. O neurologista italiano destaca que,
“do ponto de vista morfoldgico, as mudancas de
densidade na massa cinzenta podem ser consi-
deradas um biomarcador de enxaqueca crénica
ou de evolucdo da enxaqueca episddica para a
enxaqueca cronica” Segundo este especialista, ‘0s
proprios biomarcadores podem serinfluenciados
pela medicacao utilizada e podem mudar com
o tempo, com a duracdo da enxaqueca cronica
ou com a duracao e o excesso de medicacao”

Em seguida, a Dr.2 Isabel Luzeiro, neurologista
no Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra, incidira sobre as novas terapéuticas dirigidas
de modo especifico a enxaqueca, entre as quais
assinala a relevancia dos anticorpos monoclo-
nais CGRP (péptido relacionado com o gene da
calcitonina), os gepants e os ditans."Atualmente,
dispomos de novas moléculas, semelhantes aos
anticorpos monoclonais, mas mais pequenas, que
se chamam gepants e que sdo usadas tanto na
crise aguda como na prevencao da enxaqueca’;
explicaatambém presidente da Sociedade Por-
tuguesa de Neurologia.

Segundo a neurologista, “na globalidade, os
anticorpos monoclonais e os gepants atuam
diretamente no CGRP ou nos seus recetores”. Ja os
ditans “atuam, tal como os triptanos, nos recetores
da serotonina, agora nos 5 HT1F, modulando a
libertacdo de mediadores, como o CGRP, easua
eficacia é muito semelhante” Sobre os diferentes
anticorpos monoclonais disponiveis para preven-
¢ao das crises de enxaqueca — fremanezumab,
galcanezumab e erenumab —, Isabel Luzeiro acen-
tua o que os distingue:“os dois primeiros atuam
diretamente no CGRP, enquanto o erenumab atua
nos seus recetores, impedindo que se liguem a
este péptido”.

Atualmente, estao também a ser realizados
estudos com substancias que interferem com o
PACAP [peptideo ativador da adenilato-ciclase
pituitdria], “outro neuromediador sobre o qual se
acredita estar envolvido na etiopatogénese da
enxaqueca’. Em conclusao, Isabel Luzeiro afirma
que, neste momento, “estao a ser identificados
multiplos neuromediadores envolvidos na
fisiopatologia da enxaqueca e varias moléculas
que permitirao“afinar”ainda mais o tratamento

dirigido para esta patologia”.
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Integragdo do digital
na pratica clinica da Neurologia

A utilizacdo de recursos

digitais na pratica clinica da
Neurologia, nomeadamente

para monitorizagdo remota dos
doentes, estd em evidéncia no
simpésio intitulado “Digital
health, a new direction for
Neurology”. Uma das solugdes
em analise é o Floodlight® MS,
uma aplicagdo com testes digitais
validados cientificamente e
aprovados como dispositivos
médicos, permitindo avaliar
diversos pardmetros clinicos em
doentes com esclerose multipla
(EM) e partilhar com o médico
os dados recolhidos.

Luis Garcia

sessao comecga com a intervencao do
Prof. Luigi Lavorgna, neurologista no

Hospital da Universidade de Campania
Luigi Vanvitelli, em Napoles (Italia), que apre-
sentara um panorama geral sobre a aplicacao
da saude digital em Neurologia, focando as-
petos como a terapéutica e os biomarcadores
digitais (ver caixa). De seguida, o Prof. Johan-
nes Lorscheider, neurologista no Hospital

4

podem ser utilizados no pulso ou no torno-
zelo, permitindo monitorizar a atividade fisica
dos doentes, mas também os seus padroes
de movimentacédo. Segundo o neurologista,
ha j& alguma evidéncia que correlaciona a
contagem de passos monitorizada passiva-
mente através de acelerémetros com os niveis
de incapacidade determinados na consulta
e com os resultados de testes de funcao ja
bem estabelecidos na prética clinica. “Estes
biossensores permitem-nos ter uma visao
mais objetiva da capacidade de movimento
do doente e uma imagem mais realista da sua

O

e de visao para pessoas com EM."Ja testamos
aaplicagdo com um grupo de 31 doentes e 31
controlos e, ao longo dos préximos dois anos,
vamos fazer um estudo de validagao a longo
prazo, envolvendo cerca de 400 doentes com
EM’, explica. A Dreams’ inclui caracteristicas de
outra aplicagdo para smartphone, o Floodlight’
MS, com varios testes digitais aprovados como
dispositivos médicos, que estd agora a dar os
primeiros passos em Portugal.

“Na consulta, podemos fazer um exame fi-
sico mais focado ou mais completo, consoante
o tempo disponivel. Depois, juntamos os da-

Universitario de Basileia, na Suica, centrara
a sua atencdo na utilizacdo de biossensores
em EM.

Entre os varios biossensores que comecam
ja a ser utilizados em Medicina, Johannes
Lorscheider destaca os acelerometros que

performance em ambiente normal’, refere o
neurologista.

Johannes Lorscheider também apresen-
tard uma aplicacao para telemoével chamada
Dreams’, desenvolvida no Hospital Universitario
de Basileia, que inclui varios testes de destreza

dos da monitorizagcao remota, o resultado da
ressonancia magnética e os niveis séricos de
neurofilamentos, por exemplo. Com todos estes
elementos, temos informacao suficiente para
ajustar o tratamento de forma individualizada’,
explica Johannes Lorscheider.

\\

ENTREVISTA ao Prof. Luigi Lavorgna

{1 Como é que a satide digital

esta a ser aplicada na Neurologia?

As ferramentas de saude digital séo uma parte
importante da Neurologia contemporanea. Mui-
tos dos nossos doentes tém doencas cronicas
desde a juventude e vivem com elas, sendo
acompanhados nas consultas. Os dispositivos
digitais e 0 big data permitem-nos integrar infor-
macao relevante na gestao dos doentes. Além
disso, ainteligéncia artificial e os algoritmos de
machine learning ajudam-nos a compreender
melhor em que ponto esta o doente a cada mo-
mento, individualizando o tratamento. Estamos
a falar, no fundo, de biomarcadores digitais.

i Como conseguir um equilibrio
entre as ferramentas digitais

e a interagdo presencial?

Penso que essa questao é relevante em
2021, mas ndo sera dentro de alguns anos,
a medida que todos os nossos doentes fo-
rem “nativos digitais”. Para um millennial, a
ligacdo entre a vida quotidiana e o digital
é perfeitamente normal. Quando um mil-
lennial tem uma doenca crénica, ndo quer
ser apenas acompanhado na consulta hos-
pitalar; também quer ter uma aplicacdo no
smartphone que lhe permita monitorizar o
estado da sua doenca.

{: Como tirar o maximo partido

das novas solugdes digitais

em Medicina?

Arriscando uma previsdo, penso que a moni-
torizagao passiva sera a melhor opcao para
integrar o digital na medicina. Se dispuser-
mos de dispositivos que permitam monito-
rizar parametros significativos dos doentes
de forma passiva, conseguiremos obter
uma grande quantidade de informagao ao
longo do tempo, e ndo apenas nas consultas.
Os dados colhidos no dia-a-dia do doente
sdo muito importantes para a gestao do seu
tratamento pelo médico.

f/.'
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O Floodlight® MS serd apresentado em detalhe
pelo Prof. Licinio Craveiro, prin-
cipal global medical director
daRoche. Estaaplicacdo
para smartphone, com
testes digitais apro-
vados como dis-
positivos médicos,
centra-se em trés
reas criticas da EM:
marcha, fungdo motora
dos membros superiores
e cognicao. Para avaliacdo da
marcha, os doentes realizam o teste de marcha
de dois minutos, sendo a informagao relativa ao
movimento captada pelo acelerémetro e pelo
giroscopio do telemével. Ainda neste ambito,
também ha um teste que consiste em pedir
ao doente que dé o maximo de voltas de 180
graus durante um minuto, para avaliar o equi-
librio dindmico.

No ambito da cognicao, a aplicacao inclui
uma versao digital do Symbol Digit Modalities
Test (SDMT), amplamente utilizado na pratica
clinica. Para avaliacdo da funcao mo-
tora dos membros superiores, o
Floodlight”MS possui um teste
que consiste no desafio de
alcancar o numero ma-
ximo de objetos que véao
surgindo no ecra. Ha ainda
outro teste que consiste em
seguir diversas formas dese-
nhadas no ecrad com o maximo
de precisao e velocidade possivel.

O doente recebe feedback imediato
de cada teste e a informacao recolhida é en-
viada para uma plataforma a qual o médico
acede.“E possivel visualizar os resultados dos
varios testes realizados pelo doente ao longo
do tempo. Esta perspetiva longitudinal é muito
importante na EM. Por outro lado, ferramentas
como o Floodlight” MS permitem que o neuro-
logista esteja menos dependente da memo-
ria do doente para o registo de eventos que
tenham ocorrido’, sublinha Licinio Craveiro.

Depois do lancamento nos EUA e na Alema-
nha, Floodlight™ MS acaba de ficar disponivel
em Portugal, para ja nos oito hospitais publicos
envolvidos no projeto-piloto. O objetivo é
que seja sempre o neurologista a pro-
por a utilizagcdo deste dispositivo mé-
dico aos seus doentes que possam “
beneficiar da monitorizacdo digital. ‘ \

Apos as trés prelecdes, juntar- "'
-se-do a discussao o Dr. Carlos
Capela (responsavel pela Consulta
de Esclerose Multipla do Centro Hos-

pitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital
de Santo Anténio dos Capuchos) e o Prof. Luis
Ruano (neurologista no Centro Hospitalar de
Entre o Douro e Vouga/Hospital de S&o Sebas-
tido, em Santa Maria da Feira). Em relacéo ao
Floodlight” MS, Carlos Capela salienta o facto de
esta aplicagao ter sido desenhada em parceria
com médicos especializados na area da EM e
com os proprios doentes.“Os dados fornecidos
por este dispositivo possibilitam-nos uma visao
mais longitudinal da doenca, distinta da visao
transversal proporcionada pelas consultas ou
pelos biomarcadores, por exemplo’, refere.

Segundo Carlos Capela, o Floodlight” MS
pode ser mais indicada para os doentes sob
tratamento com fampridina, que necessitam de
uma avaliacdo da resposta ao nivel da rapidez
da marcha e da func¢do manual.“A informagao
sobre o estado da cognicdo do doente é ou-
tro aspeto relevante desta aplicacdo, podendo
servir-nos de alerta para uma eventual fase
progressiva da doenga’, afirma o neurologista,
considerando que o Floodlight” MS pode
contribuir para a mudanca do paradigma de
seguimento dos doentes com EM. “Podemos
desviar o foco para uma crescente capacidade
de monitorizacao, numa légica de pre-
vencao da evolucdo da doenca e
de medicina preditiva.’

O Prof. Luis Ruano destaca
também o“grande potencial”
do Floodlight” MS, até tendo
em conta que, por norma, a
populacdo com EM é jovem

e tem maior apeténcia para
a utilizacdo de ferramentas
digitais. “O desenvolvimento de

aplicacoes deste género tem particular
interesse para os doentes com EM, dado que
a evolucéo clinica desta doenca crénica nem
sempre é detetada, por falta de monitorizagdo’,
acrescenta o neurologista no Centro Hospi-
talar de Entre o Douro e Vouga/Hospital de
Séo Sebastido.

Sobre o aparecimento de um nimero cres-
cente de aplicagdes para avaliagao remota de
parametros de saude, Luis Ruano separa“o trigo
do joio": “O Floodlight” MS foi desenvolvida
numa perspetiva cientifica bastante rigorosa,
identificando-se os testes que podem ser
realizados pelos doentes, que
conseguem medir os pa-
rametros de interesse
para os médicos e que

podem ser validados
clinicamente’, subli-
nha o também inves-
tigador no Instituto
de Saude Publica da
Universidade do Porto.

AProf.2Maria José Sa,
que vai moderar o sim-
podsio, também consi-
dera o Floodlight” MS
“muito interessante’; so-
bretudo por,“em pouco
tempo, permitirao doente
realizar testes de cognicédo e
motricidade dos membros infe-

riores e superiores, registando os sintomas e
fornecendo a informacdo ao médico”. Para tirar
0 maximo proveito deste dispositivo, a coorde-
nadora do Grupo de Doencgas Desmielinizantes
do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo e
presidente do Grupo de Estudos de Esclerose Mul-
tipla (GEEM) defende aimportancia de o doente
confiar no médico que o segue.”O doente tem
de perceber que, ao registar os dados na aplica-
¢ao, estd a monitorizar o estado da sua saude e,
mesmo que nao queira ter consciéncia dos seus
problemas, pode confiar no médico
aanalise da informacao, que
vaifacilitar a orientacao te-
rapéutica’; refere Maria
José Sa.

O mote para o en-
cerramento do sim-
posio serd dado pelo
Dr. Vasco Salgado,
coordenadordaConsulta
de Esclerose Multipla do
Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, na Amadora. O neurologista identifica
trés grupos de doentes nos quais o Floodlight” MS
pode ser particularmente Util.“O primeiro grupo
é o dos doentes com um diagndstico recente de
EM, sobre os quais temos alguma preocupagao
com a forma como a doenga pode progredir.
O segundo grupo é o dos doentes que fizeram
switch terapéutico recentemente. Até a data,
nao temos qualquer medidor importante para
sabermos o que acontece com a mudanca de
terapéutica e esta ferramenta pode ajudar-nos
nesse sentido. Finalmente, o Floodlight” MS pode
ser util nos doentes sob terapéuticas de inducéo
inicial”

Para Vasco Salgado, as ferramentas digitais
permitem nao apenas um acompanhamento
mais prolongado e rigoroso do doente, mas
também a recolha de informacao que, de outro
modo, seria impossivel de medir. “A pandemia
mostrou-nos como € importante dispormos de
instrumentos para seguimento dos doentes a
distancia’, conclui.

Mensagens-chave, em video, dos
intervenientes no simpdsio
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Controlo mais eficaz da esclerose
multlpla desde o diagndstico

-

Prof.2 Sénia Batista e Prof.2 Ana Martins da Silva

importancia de optar por farmacos de
Aprimeira linha mais eficazes no trata-

mento da esclerose multipla (EM), como
0 ponesimod, é uma das mensagens centrais
da quarta conversa com o perito, patrocinada
pelaJanssen. As intervenientes sao a Prof.2 Ana
Martins da Silva, neurologista no Centro Hospi-
talar Universitério do Porto/Hospital de Santo
Antdnio, e a Prof.2 Sdnia Batista, neurologista no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Informagdes Essenciais Compativeis com o Resumo das Caracteris-
ticas do Medicamento

vEste medicamento esta sujeito @ monitorizagao adicional. Isto
ird permitir a répida identificagdo de nova informagéo de seguran-
ca. Pede-se aos profissionais de saude que notifiquem quaisquer
suspeitas de reagdes adversas. Para saber como notificar reagdes
adversas, ver seccdo 4.8 do RCM completo. PonvoryT™M 2, 3, 4,
5,6,7,8,9, 10 e 20 mg comprimidos revestidos por pelicu-
la. Composicao qualitativa e quantitativa: Cada comprimido
revestido por pelicula contém 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 20 mg de
ponesimod. Forma farmacéutica: Comprimido revestido por peli-
cula. Indicacdes terapéuticas: No tratamento de doentes adultos
com esclerose multipla com surtos (EMS) com doenga ativa, definida
clinica ou imagiologicamente. Posologia e modo de administra-
¢éo: O tratamento deve ser iniciado sob supervisdo de um médico
com experiéncia no tratamento da esclerose miltipla. Inicio de tra-
tamento: Dia 7 e 2: 2mg; Dia 3 e 4: 3mg; Dia 5 € 6: 4 mg; Dia 7:
5mg; Dia 8: 6 mg; Dia 9: 7 mg; Dia 10: 8 mg; Dia 11: 9 mg; Dia
12, 13 e 14: 10 mg. Dose de manutencdo: a dose de manutengéo
recomendada de Ponvory € um comprimido de 20 mg tomado por
via oral, uma vez por dia. Em caso de omissdo de dose: se forem
omitidas menos que 4 doses consecutivas, retomar o tratamento
com a primeira dose omitida; se forem omitidas 4 ou mais doses
consecutivas, reiniciar o tratamento com o dia 1 (2 mg) do regime
de titulagdo. Quando 4 ou mais doses consecutivas de ponesimod
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O ponesimod é um farmaco de administragao
oral, que ja foi aprovado pela Agéncia Europeia
de Medicamentos para o tratamento da EM com
surtos e doenca ativa.

Ana Martins da Silva comeca por lembrar que,
“de acordo com os estudos de histéria natural
da doenca, os aspetos clinicos e de ressonan-
cia magnética nos primeiros dois a cinco anos
sao fatores de progndstico para o cursoalongo
prazo” Além disso, “a extensdo de ensaios clinicos
e as coortes multicéntricas com centenas ou
milhares de participantes indicam que o trata-
mento modificador da doenca mais precoce e
com farmacos potentes em doentes com EM
muito ativa esta associado a menor taxa de con-
versao para a forma secundaria progressiva e a
atraso na progressao da incapacidade”.

Outro aspeto fundamental, segundo Ana
Martins da Silva, é a individualizacéo da tera-
péutica, tendo em conta o controlo nao ape-
nas dos parametros clinicos e imagiolégicos
classicos, mas também de outros que afetam
a qualidade de vida, como a fadiga e o funcio-
namento cognitivo.“A fadiga € o sintoma mais
frequente de EM, sendo reportada por 90% dos
doentes; os defeitos de cogni¢do podem afetar
até 50% dos doentes, desde fases iniciais até mais
tardias’, sublinha a neurologista, defendendo
que, na decisao terapéutica, seja considerada a
evidéncia de eficicia de alguns farmacos sobre
estes sintomas, como € o caso do ponesimod'.

Em relacédo a esta terapéutica, com a qual
tem experiéncia no ambito do ensaio clinico
de fase lII', Ana Martins da Silva destaca “a co-
modidade para o doente e para o clinico’, bem

530 omitidas durante os periodos de titulagdo ou manutencéo, €
recomendada a mesma monitorizagdo da primeira dose aplicavel
a0 inicio do tratamento. Idosos: Ponesimod deve ser prescrito com
precaugdo em doentes com idade igual ou superior a 65 anos. Modo
de administracdo: via oral e pode ser tomado com ou sem alimen-
tos. Contraindicacdes: Hipersensibilidade a substancia ativa ou a
qualquer um dos excipientes; estado de imunodeficiéncia; Doentes
que tenham, nos Gftimos 6 meses, sofrido de enfarte do miocar-
dio, angina instavel, acidente vascular cerebral, acidente isquémico
transitorio (AIT), insuficiéncia cardiaca descompensada com neces-
sidade de hospitalizagdo ou insuficiéncia cardiaca de Classe Ill ou
IV da New York Heart Association (NYHA); Doentes que apresentem
Mobitz tipo Il segundo grau, blogueio atrioventricular (AV) de terceiro
grau ou sindrome de disfungo sinusal, a menos que o doente tenha
um pacemaker funcional; Infecdes ativas graves, infeges cronicas
ativas; Neoplasias malignas ativas; Compromisso hepatico modera-
do ou grave; Durante a gravidez e em mulheres em idade fértil que
ndo usem contraceco eficaz. Efeitos indesejaveis: Muito frequen-
tes: nasofaringite, infecéo das vias respiratérias superiores, alanina
aminotransferase aumentada. Frequentes: infegdo do trato urinério,
bronauite, gripe, rinite, infecdo das vias respiratérias, infecéo viral
das vias respiratorias, faringite, sinusite, infegéo viral, herpes zoster,
laringite, pneumonia, linfopenia, contagem de linfocitos diminuida,
depressdo, insonia, ansiedade, tonturas, hipostesia, sonoléncia,
enxaqueca, edema macular, vertigens, hipertensdo, dispneia, tosse,
dispepsia, dorsalgia, artralgia, dor na extremidade, estiramento de

como o perfil de seguranca favoravel, o reduzido
nivel de monitoriza¢do e o tempo de semivida
curto, que permite uma rapida reversibilidade
das contagens linfocitarias, caso seja neces-
sario suspender a terapéutica'. Sonia Batista
acrescenta a eficacia superior do ponesimod,
comparativamente a teriflunomida’.“Cada vez
temos mais dados indicativos de que devemos
ser mais efetivos logo desde o diagndstico de
EM.Tendo demonstrado este perfil de eficacia’,
0 ponesimod permitird obter um controlo mais
eficaz da doenca desde o inicio, o que se tra-
duzird em melhor prognéstico a longo prazo’,
afirma a moderadora.

Segundo Sénia Batista, “o ponesimod sera
indicado como terapéutica de primeira linha,
portanto, podera ser utilizado em qualquer
doente com diagnéstico recente de EM". Este
farmaco também podera ser usado numa es-
tratégia de escalonamento, ou seja, se adoenca
continuar ativa sob outros farmacos de primeira
linha. “O ensaio clinico' demonstrou também
resultados interessantes do ponesimod no con-
trolo da fadiga, um sintoma muito incapacitante
nos doentes com EM. Assim, este podera tam-
bém ser um perfil de doentes que beneficiara

da terapéutica’, resume a neurologista.

Referéncia: 1. Kappos L, et al. Ponesimod Compared
With Teriflunomide in Patients With Relapsing Multiple
Sclerosis in the Active-Comparator Phase 3 OPTIMUM
Study. JAMA Neurol. 2021;78(5):558-67.

Mais informacgoes sobre a sessdo
nas entrevistas em video

ligamentos, fadiga, pirexia, edema periférico, mal-estar torécico,
aspartato aminotransferase aumentada, hipercolesterolemia, enzi-
ma hepética aumentada, proteina C reativa aumentada, transami-
nases aumentadas, colesterolemia aumentada. Pouco frequentes:
bradicardia, boca seca, tumefagao articular, hipercaliemia. Titular
da Autorizagdo de Introdugéo no Mercado: JanssenCilag Inter-
national NV, Tumhoutseweg 30, B2340 Beerse, Bélgica. Para mais
informacdes devera contactar o Representante do Titular da
Autorizacdo de Introducdo no Mercado: Janssen-Cilag Far-
macéutica, Lda., Lagoas Park, Edificio 9, 2740-262 Porto Salvo.
Medicamento suijeito a receita médica restrita. Notificago de acon-
tecimentos adversos ou outras situagGes de seguranga especiais:
farmacovigilancia_portugal@its.jnj.com ou 214368600. Notificagdo
de reclamagdes de qualidade: qualidade_janssen@its jnj.com ou
214368600. Antes de prescrever consulte 0 RCM completo.
IECRCM de Ponvory®, Versdo 1, emitido em 05/2021. Esta versao
poderd estar desatualizada, antes de prescrever consulte 0 RCM
completo.
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Avangos no conhecimento
sobre a narcolepsia e o sono REM

Prof. Claudio Bassetti, diretor do
Servico de Neurologia do Hospital
Universitario de Berna, na Suica,
assume a primeira prelecao, in-

titulada“ls narcolepsy aim-
munomediated disease?’,
uma questao para
a qual, reconhece,
ainda ndo ha uma
resposta definitiva.
“Penso que se trata
de uma doencga imu-
nomediada, isto é claro.
O que nao éclaro é se se
trata de uma doenca autoi-
mune classica”, afirma o especialista,
continuando:“Sabemos desde o inicio dos
anos 1980 que o sistema HLA (antigeno
leucocitdrio humano) estad envolvido na
narcolepsia. Hd marcadores HLA presentes
em 95% dos doentes. Estes marcadores re-
presentam uma forte predisposicdo ge-
nética, mas nao a causa da narcolepsia”.

O especialista sublinha que, nos narco-
lépticos, existem células CD4 e CD8 que
circulam no sangue e no liquido ce-
falorraquidiano que reconhe-
cem elementos da molécula
hipocretina. Embora note
que ainda nao hé evidén-
cia de responsabilidade
destas células na morte
dos neurdnios, Claudio
Bassetti aponta para um
“envolvimento especifico” do
sistema imunitério.“A questao
é: este estd envolvido, participa ou
é realmente a ‘forca assassina’ dos neuro-
nios?’, pergunta.

O também presidente da European Aca-
demy of Neurology revela que a medicina
de precisao esta a tornar-se uma realidade
na area do sono, ao nivel de intervencao
farmacoldgica, e vinca que, se for claro que
a narcolepsia se trata de uma doenca imu-
nomediada, serd necessario avancar com
diagnosticos precoces e usar imunomo-
duladores para mudar o curso da doenca,
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contrariando o habitual diagnéstico tardio.
“Tradicionalmente, a medicina do sono é
desvalorizada e considerada uma area
pouco importante. No entanto, os distur-
bios do sono tém um impacto tremendo na
saude: aumento da incidéncia de cancro,
doencas cardiovasculares, disturbios meta-
bélicos, alteracdes cognitivas e disturbios
psiquiatricos”, conclui.

“About REM sleep and RBD: Implications
for neurodegenerative disease” é o titulo
da intervencao seguinte, a cargo da
Prof.2 Claudia Trenkwalder, que salienta
o “intervalo de tempo variavel” entre o
primeiro sinal de DCSREM e a manifestacao
completa de doenca neurodegenerativa,
como doenca de Parkinson ou deméncia
de dorpos de Lewy. Porém, a neurologista
alema reforca este disttrbio como “um sinal
prodrémico muito precoce e especifico”
de patologia neurodegenerativa.“A maio-
ria dos doentes com DCSREM idiopatica
ou isolada pode desenvolver uma
doenca neurodegenerativa ao
longo do tempo. E um sinal
muito precioso”, observa,
sem deixar de notar uma
questao ética subjacente:
“Devo realmente dizer ao
doente que pode desen-
volver doenca de Parkinson
e deixa-lo com este peso em
cima dos ombros, sem que haja
qualquer alternativa para prevenir o
desenvolvimento da patologia?”

Para a diretora da Paracelsus-Elena Klinik,
em Kassel, na Alemanha, esta érea levanta
vérios desafios relacionados com o trata-
mento dos principais sintomas — pesadelos,
sonhos vividos, vocaliza¢des e atividades
motoras — e também com a variabilidade
no padrdo clinico. “Nao sabemos porque
é que alguns doentes com DCSREM néo
desenvolvem a doenca de Parkinson nem
quais os fatores envolvidos. E também nédo

[
A natureza imunomediada da narcolepsia, as implicagées do distiirbio comportamental do sono
REM (DCSREM) nas neurodegenerativas e o impacto motor do sono REM séo os trés topicos
debatidos numa sessdo inteiramente dedicada a patologia do sono.

[

sabemos porque é que alguns doentes
desenvolvem doenca de Parkinson, outros
deméncia de corpos de Lewy e outros até
atrofia multissistémica’, refere.

A fechar esta sessdo estd o Prof. Pierre-
-Hervé Luppi, cuja intervencdo intitulada,
“Is REM sleep a motor state?” vai procu-
rar acentuar o “paradoxo” em torno do
sono REM. “Ha um sistema

neuronal responsavel
por induzir a atonia
motora. Para man-
ter esta atonia, é
preciso um sis-
temainibidor de
movimento que
atue durante um
sono, controlando
0 movimento gerado.
O paradoxo é que, simul-
taneamente, queremos estimular o sis-
tema motor e inibi-lo”", explica o presidente
da European Sleep Research Society.
Apesar de considerar que ainda ha muito
para conhecer sobre o sono REM, o diretor
de investigacao na drea do sono no Centre
National de La Recherche Scientifique, em
Paris, sublinha que ja é possivel identificar
os neurdnios que se ativam neste periodo
do sono, mesmo nao sendo responsaveis
pela sua inducao. “Podemos diferenciar
a atividade dos neurénios a nivel celular
numa mesma area através de ferramentas
genéticas. Talvez no futuro haja novas me-
todologias que possamos usar em humanos
para conseguir uma inativacdo local. Penso
que este serd o caminho”, declara o pales-
trante, admitindo que a optogenética e a
estimulacéo elétrica poderéo ser solucdes
interessantes que permitam ultrapassar o
“problema da implicacao sistémica” dos
farmacos.

Assista a excertos das entrevistas
com os trés palestrantes
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“A amiloidose hereditaria por transtirretina
é uma doencga com vérias faces”

SN N N

Na conversa com o perito intitulada “PAF: Quando o puzzle faz sentido” e
patrocinada pela Sobi, a Prof.2 Ana Martins da Silva, neurologista no Centro
Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio, vai apresentar
casos clinicos que ilustram a diversidade de manifestagtes da amiloidose
hereditéria por transtirretina (ATTRv), uma doenga multissistémica.

A conferencista também ahordaré as possihilidades que as terapéuticas
silenciadoras do gene da transtirretina (TTR), como o inotersen, trouxeram
para muitos doentes que estavam sem tratamento ou subtratados.

: Que principais aspetos vai
abordar na sua apresentagéo?

A polineuropatia amiloidética familiar [PAF] é
a designacdo mais conhecida da amiloidose
hereditaria por TTR, isto porque as descri¢des
iniciais da doenca foram de uma polineuropa-
tia sensitiva, motora e autondmica, que teria
inicio na idade de jovem adulto. Mais tarde,
percebeu-se que, na verdade, a PAF é uma
doenca multissistémica causada por diversas
mutag¢des do gene da TTR (>120 mutagdes)
e comdiversas expressoes clinicas. Nesse sen-
tido, um dos principais objetivos da minha
apresentacdo é alertar para aimportancia de
conhecer as diferentes expressoes clinicas da
doenca para um diagnéstico correto e precoce.
Os casos clinicos apresentados sao exemplos
dadiversidade de quadros clinicos, incluindo
0s neuroldgicos, que podem surgir como
manifestacdes da doenca. Atualmente, a exis-
téncia de diversas abordagens terapéuticas
modificadoras da evolugao da doenca torna
o diagnéstico precoce um passo essencial
para melhorar o progndstico e a qualidade
de vida dos doentes.
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Luis Garcia e Marta Carreiro

{1 Porque afirma que a amiloidose
ATTRv é uma doenga com
diferentes faces?

Nos ultimos anos, temos vindo a conhecer, cada
vez mais e melhor, as diferentes expressoes cli-
nicas da amiloidose ATTRv que podem ocorrer
em doentes com diferentes muta¢des do gene
daTTR-atualmente existem mais de 120 muta-
¢Oes patogénicas —, com afinidades para diversos
6rgédos, mas também em doentes comamesma
mutacdo. Para documentar isso, apresentarei
alguns casos clinicos de doentes com a mutacéo
mais frequente em Portugal, a Val50Met (antiga
Val30Met), mas com diferentes expressoes clini-
cas, sejaemrelacao aidade de inicio da doenga,
aos 6rgaos afetados e até a gravidade da situagao.

{1 Sendo esta uma doenga multissisté-
mica, qual a importéncia do trabalho
multidisciplinar e o que ha a melhorar
a este nivel?

O trabalho multidisciplinar é fundamental em
todas as etapas, desde o diagnéstico ao tra-
tamento da doenca. Para além dos multiplos
especialistas e técnicos de saude de diferentes

areas que abordam aspetos relacionados com os
Orgaos afetados e com os tratamentos realizados,
é fundamental existir uma rede de cuidados de
saude, ndo apenas em hospitais centrais ou cen-
tros de referéncia, mas também em centros mais
préximos do domicilio do doente. Por exemplo,
0 especialista de Medicina Geral e Familiar tem
um papel importante para que o diagnéstico
seja precoce, com a referenciacao das pessoas
em risco para a consulta de genética, mas tam-
bém em fases avancadas da amiloidose ATTRy,
na prestacao de cuidados, como tratamentos
sintomaticos e gestdo das diversas sequelas.
Melhorar as redes internas e externas é essencial,
pois sé assim conseguiremos tratar os doentes
mais cedo, de forma mais eficaz, segura e conve-
niente para o doente e para as familias.

{3 O tratamento da amiloidose ATTRv
foi alvo de uma grande evolugdo nos
ultimos anos. Que possibilidades os
silenciadores do gene da TTR vieram
trazer aos doentes?

Asterapias silenciadoras do gene daTTR,como o
inotersen e o patisiran (dois farmacos aprovados
desde 2018 pela European Medicines Agency e
pela Food and Drug Administration), constituem
um avanco importante no tratamento dos doen-
tes com amiloidose ATTRv. Os novos farmacos
permitem estabilizar e assim modificar a evolucao
da neuropatiaem doentes de estadio 2 que antes
nao tinham qualquer terapéutica eficaz. A par
disso, sao eficazes em estabilizar a neuropatiaem
doentes sem resposta aos estabilizadores daTTR,
como o tafamidis. Os dados dos estudos-piloto
e da extensao do inotersen demonstram que o
seu efeito se mantém ao longo do tempo, o que
é também um ponto crucial.

{’: Como tem sido a sua experiéncia
com o inotersen?

A experiéncia na prética clinica tem sido seme-
Ihante a do estudo-piloto em que participa-
mos, ou seja, o inotersen é um farmaco eficaz
a estabilizar a neuropatia. Contudo, algumas
limitacoes relacionadas com eventos adversos,
como trombocitopenia e alteracdes da funcao
renal, dificultam a manutenc¢ao do doente nesta
terapéutica. *

A Prof:2 Ana Martins da Silva comenta
as diferentes faces da amiloidose ATTRv
e a evolugdo no tratamento desta doenca
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"0 ofatumumab combina eficacia,
seguranca e comodidade”

Na opinido da Prof.2 Sénia
Batista, o ofatumumab consegue
fazer “uma quadratura do
circulo” na esclerose miiltipla
(EM), ao aliar elevada eficacia

a um perfil de seguranca
favorével e grande comodidade
para o doente e os profissionais
de satide!. Em entrevista, a
neurologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra
(CHUCQ), que sera oradora no
simpésio-jantar organizado hoje
pela Novartis, partilha também
a sua experiéncia com o farmaco
no contexto do ensaio clinico
ASCLEPIOS.

@ Luis Garcia

it Que caracteristicas diferenciam o
ofatumumab das outras terapéuticas
para a EM?

No estudo ASCLEPIOS', este anticorpo monoclo-
nal anti-CD20 obteve resultados muito impor-
tantes em termos de reducao da taxa de surtos
e dos parametros da ressonancia magnética'.
Portanto, é considerado uma terapéutica de ele-
vada eficacia e tem, simultaneamente, um perfil
de seguranca muito favoravel. Além disso, o ofa-
tumumab oferece grande comodidade ao doente
e as estruturas de saude, ja que a administracdo
subcutanea é simples e o doente pode fazé-la
no conforto do seu domicilio, contribuindo para
areducdo da carga hospitalar. Portanto, este far-
maco combina elevada eficacia com um perfil de
seguranga favoravel, comodidade paraodoente e
reducao da sobrecarga a nivel do hospital de dia’.

{: Essas vantagens permitem alterar

a dicotomia tradicional entre as
terapéuticas altamente eficazes e as
menos eficazes, mas mais seguras?
Sim. Até agora, a um farmaco de elevada efi-
cacia correspondia necessariamente um perfil
de segurangca menos vantajoso. Por isso é que,
habitualmente, estes farmacos sédo usados em
linhas posteriores, quando o doente deixa de
responder as terapéuticas consideradas mais
seguras. O ofatumumab vem esbater essa
dicotomia na EM, porque alia um bom perfil de
seguranca a uma elevada eficacia', pelo que se
prevé que comece a ser utilizado numa fase mais
inicial da doenca.

{1 O ofatumumab pode simplificar

a vida da pessoa com EM?

Pelo seu modo de administracéo (uma vez por
més, por via subcutanea), o ofatumumab sim-
plifica a vida do doente, que consegue fazer o
tratamento sem se deslocar ao hospital. Este
aspeto é ainda mais importante em contexto
de pandemia, ao permitir aliviar a sobrecarga
dos hospitais e evitar contactos desnecessarios
com o ambiente hospitalar.

{1 Como descreve a experiéncia

do CHUC com o ofatumumab no dmbi-
to do ensaio clinico ASCLEPIOS'?
Tivemos a sorte de poder participar neste en-
saio clinico e acompanhar o desenvolvimento
deste farmaco. A experiéncia foi muito positiva,
porque, além de nado termos observado efeitos
secundarios graves, verificdmos um controlo efe-

J Simplificar a vida ]
dos doentes com EM

este 0 mote do simpdsio-jantar organizado

hoje pela Novartis, no qual, além da Prof.2
Sonia Batista, serdo oradores o Dr. Carlos Capela
(responsavel pela Consulta de Esclerose Miiltipla
do Centro Hospitalar Universitario de Lishoa Cen-
tral/Hospital de Santo Anténio dos Capuchos) e
aDr.2 Angela Timoteo (neurologista no Hospital
Beatriz Angelo, em Loures). Na sesséo, que co-
mega as 20h00, seréo analisados os resultados
do estudo ASCLEPIOS?, o mecanismo de agéo
do ofatumumab e tamhém se discntira a gestdo
do tratamento da EM no contexto de pandemia.
Apbs o simpdsio, que decorre na sala plenaria
do congresso, segue-se o jantar no restaurante
do hotel, pelas 20h45.

tivo da doenca. Os doentes mostraram-se muito
satisfeitos com a comodidade da administragdo
do ofatumumab, que simplificou o seu dia-a-dia.
Em geral, os doentes ndo apresentaram reacoes
importantes no local da injecao e sentiram-se
mais auténomos, pelo que o seu feedback foi
muito positivo.

: Que doentes podem beneficiar mais
do tratamento com este anticorpo
monoclonal?

Espero poder utilizar o ofatumumab, sobretudo,
em doentes recém-diagnosticados, com uma
doenca ativa. Acho que a grande vantagem é
podermos recorrer a esta terapéutica de elevada
eficacia desde o inicio,nomeadamente para casos
de grande atividade da doenca, controlando-a
logo nos primeiros anos. De facto, a fase-chave
na EM sé&o os primeiros cinco anos de doenca,
nos quais é fundamental conseguir o seu controlo
efetivo, para que isso se traduza em melhor prog-
néstico alongo prazo. Em conclusao, os doentes
que mais podem beneficiar com o ofatumumab
sao os que tém diagnostico recente e uma doenca
ativa, bem como os que apresentam uma primeira
faléncia a outros farmacos de primeiralinha, que
devem rapidamente mudar para terapéuticas
mais efetivas. i

Referéncia: 1. Hauser SL, et al. Ofatumumab ver-
sus Teriflunomide in Multiple Sclerosis. N Engl J Med.
2020;383:546-557.

A Profa Sonia Batista comenta
as caracteristicas diferenciadoras
do ofatumumab
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20 anos da revista Sinapse em retrospetiva

Os 20 anos de existéncia da revista cientifica da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN), a Sinapse,
serdo assinalados amanh&, com uma apresentagéo do Prof. José Barros moderada pela Prof.2 Catarina
Resende de Oliveira e pelo Dr. Filipe Palavra. No final da sesséo, que percorrera a histéria desta
publicagdo e os seus desafios para o futuro, serd entregue o Prémio Sinapse 2021.

0 ano 2000, o Prof. José Pereira Mon-

teiro assumiu a presidéncia da SPN,

que nessa altura deixou de ser uma
seccao da Sociedade de Ciéncias Médicas
de Lisboa, passando a ter a sua autonomia
e 6rgaos préprios. Um ano depois, em 2001,
foi criada a Sinapse, a revista cientifica da
SPN, considerada como a “joia da coroa” da
renovada sociedade.“Queriamos uma revista
clinico-cientifica, que abrangesse ndo sé a
Neurologia, mas também as outras areas das
neurociéncias clinicas e também das ciéncias
bésicas’, recorda o Prof. José Barros, neuro-
logista e diretor do Departamento de Neu-
rociéncias do Centro Hospitalar Universitario
do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/
HSA) e cofundador da Sinapse.
Fundada a revista, os passos seguintes foram
registo de nome e marca, o ISSN, o depésito
na Biblioteca Nacional e a submisséo eletré-
nica, bem como o trabalho de indexacdo nas
bases da Elsevier, Excepta Medica Database,
EMbase e Scopus. “A Sinapse comecou a ser
publicada regularmente e a registar tudo o
que se passava nas reunides cientificas da

area das Neurociéncias, com a publicacao
de resumos, artigos de submissdo esponta-
nea e artigos por convite’, realca José Barros,
recordando os anos em que foram langadas
“as bases fundamentais da revista"

A Sinapse foi-se aperfeicoando e crescendo
ao longo dos anos, agregando atualmente
“cerca de 15 sociedades cientificas das areas
da Neurologia e das Neurociéncias”. Os seus
21 volumes e mais de 60 nimeros e suple-
mentos acabam por ser“o espelho”da Neuro-
logia portuguesa dos ultimos 20 anos.“Acho
que, olhando para este patriménio que é a
Sinapse, conseguimos tracar a histéria da Neu-
rologia portuguesa do século XX, sublinha
José Barros.

Estado atual

e desafios para o futuro

AProf.2 Catarina Resende de Oliveira, neuro-
logista, coordenadora da Unidade de Inovagao
e Desenvolvimento do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC) e editora
da Sinapse desde 2011, também apresenta
um balanco “bastante positivo” dos 20 anos

mbora criada em 2001, a Sinapse comegou a ganhar forma em 1982, quando o Prof. José Barros ainda

era estudante de Medicina, Conforme conta o proprio, nesse ano, juntamente com o Prof. Paulo Cunha
e Silva (1962-2015), seu colega, editaram o niimero zero de uma revista cultural no Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto. Gravaram uma conversa de longas horas com
Manoel de Oliveira, mas dificuldades logisticas e politicas impediram a impresséo da revista. A entrevista foi
finalmente publicada pelo jornal “i", poucos dias depois da morte do cineasta e meses antes do desaparecimento
de Paulo Cunha e Silva. Trés décadas depois, apenas... “Ainda hoje hé colegas que me perguntam: ‘Entfio e
aquela Sinapse que vocés nunca publicaram?’”, partilha José Barros, visivelmente orgulhoso por 0 nome que
h# 40 anos destinara para uma revista cultural ter sido aproveitado para “batizar” a revista cientifica da SPN.

16 - 29 de outubro 2021

Pedro Reis

da revista cientifica da SPN.“E uma publicacio
com larga divulgacao eimpacto na comunidade
cientifica das Neurociéncias, interessando parti-
cularmente a maior parte dos neurologistas e a
outros médicos de especialidades afins’, afirma
a atual editora.

Osinternos e recém-especialistas de Neurolo-
gia sdo quem mais pode beneficiar da Sinapse,
que lhes oferece“uma oportunidade para treino
da escrita cientifica de qualidade, uma vez que
esta revista exige a revisao dos artigos por pares'”.
“H4 um carater pedagdgico na metodologia de
publicacéo, que é sempre uma aprendizagem
extremamente Util para o jovem neurologista’,
sustenta Catarina Resende de Oliveira.

Quanto aos desafios que se impdem para
o futuro da revista, a editora aponta, desde
logo, o facto de a Sinapse ainda nao ter fator
deimpacto atribuido, apesar de estarindexada
em bases de dados crediveis e com impacto
internacional, como a Embase e a Scopus.
“Estamos empenhados em elevar a qualidade
dos artigos, para que a Sinapse consiga preen-
chertodos os requisitos necessarios a atribuicdo
de um fator de impacto. Atingir esse objetivo
sera uma viragem muito importante, mas te-
mos de ter a nocao de que tal ndo depende
s6 dos editores, mas também, e sobretudo, de
todos os que podem ser autores e revisores’,
refere Catarina Resende de Oliveira, apelando
a submisséo de artigos de qualidade.

De realcarainda que, anualmente, é atribuido
o Prémio Sinapse/SPN, no valor de mil euros, ao
autor do melhor artigo publicado nesse ano.
O objetivo é “reconhecer o mérito dos artigos
publicados e estimular a investigacdo cientifica
na area das Neurociéncias” A originalidade, a
qualidade da investigacao e da escrita, o im-
pacto na pratica clinica e/ou no conhecimento
cientifico sobre o tema”sdo os principais crité-
rios de avaliacdo dos artigos. O vencedor do
Prémio Sinapse/SPN 2021 serd conhecido no
final da“Sessao SPN: Espaco Sinapse”.

Destaques das entrevistas com o
Prof. José Barros e a Prof.2 Catarina
Resende de Oliveira
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9h50 - 10h50: Mesa CIREN

A Comisséo de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia (CIREN) organiza amanhé uma sessdo
de partilha de experiéncias de jovens neurologistas que realizaram estagios no estrangeiro, conjugando

a pratica clinica com a investigagéo. Abaixo, os preletores adiantam um resumo da sua experiéncia.

Investigacdo em Franga

m 2020, no meu ultimo ano de internato, realizei um estagio clinico e de investigacdo na area das doencas

cognitivas e comportamentais, no Hospital da Salpétriére, em Paris, durante seis meses. A minha escolha por
esta instituicdo deveu-se ao facto de este ser um centro de referéncia de deméncias raras e precoces, no qual tive
oportunidade de fazer a revisdo de um vasto numero de registos clinicos de deméncia frontotemporal, uma doenca
rara pela qual tenho um especial interesse. Além disso, como as patologias cognitivas tém, muitas vezes, associados
detalhes de foro linguistico, achei que seria importante ir para um local cuja lingua conhecesse bem, como é o caso
do francés.

Ha varios pontos que destaco desta minha experiéncia em Franga. Um deles foi o contacto com um centro de
referéncia com uma equipa de 16 neurologistas dedicados exclusivamente a patologia cognitiva e a avaliacao
multidisciplinar (neurolégica, neuropsicoldgica e social) em contexto de Hospital de Dia. Saliento a possibilidade
de aceder a uma base de dados nacional de deméncia frontotemporal genética, a partir da qual estudei os doen-
tes que se apresentaram com parkinsonismo isolado. Pude também usufruir das diferentes sessdes de formacao,
incluindo um curso de Estatistica. Este estagio resultou na escrita de um artigo que foi publicado na Parkinsonism

Investigacdo durante o internato

S=S
senaail”

s

& Related Disorders, com o titulo'Isolated parkinsonism is an atypical presentation of GRN and C9orf72 gene mutations’” : > '
Dr. Fabio Carneiro, neurologista no Hospital Garcia de Orta, em Almada :

Investigagdo nos EUA

empre tive interesse pela investigacdo, principalmente pela investigacéo clinica. Entdo, quando surgiu a

oportunidade de me envolver num projeto durante o meu internato, com tempo alocado especificamente
a investigacao, nao hesitei em agarra-la. Estive na Northwestern University, em Chicago, de outubro de 2016 a
outubro de 2018. Na altura, estava a meio do meu internato de Neurologia no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, um dos centros em Portugal com ligacdo a instituicdo norte-americana. Concomitantemente, jd era
aluna de doutoramento e, no ambito do meu projeto, estava envolvida num estudo sobre doenca cerebrovascular.
Basicamente, acabei por fazer toda a minha colheita de dados nos EUA, estando agora focada na escrita dos resultados.
0O nosso objetivo neste estudo foi analisar a unidade neurovascular, estudando a sua funcdo em trés perspetivas diferen-
tes: naautorregulacao cerebrovascular, na vasorreatividade e no acoplamento neurovascular. Esta ¢ uma medida que
ja é utilizada clinicamente em dreas como o acidente vascular cerebral, mas sabemos, por outros métodos e medidas,
que estas fungdes também podem estar afetadas em doengas da substancia branca, de etiologia inflamatéria, como
aesclerose multipla (EM). A nossa ideia foi quantificar e perceber até que ponto conseguimos medir esta funcdo de
pequenos vasos nos doentes com EM, como é que isto se compara com os doentes com fator de risco vascular, de que
forma nos permite ajudar a prever incapacidade a longo prazo e, eventualmente, até modular a progressao patoldgica.’

Dr.2 Cristina Duque, neurologista na Unidade Local de Satide de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano

Investigagédo no Reino Unido

esde relativamente cedo me interessei pela neurofisiologia e, em particular, pela epilepsia. Neste contexto,
e uma vez que iniciei o meu programa doutoral durante o Gltimo ano de internato, procurei centros na Europa
que fizessem investigacdo e clinica em neurofisiologia para a realizagdo de um estagio que pudesse enriquecer o meu
projeto de doutoramento. Além disso, queria um centro conceituado e com qualidade, e foi assim que encontrei o
King's College, em Londres. Comecei por la fazer um estagio opcional de seis meses, durante o segundo semestre de
2017. Depois, fui convidado a ficar para desenvolver o meu projeto de doutoramento, sendo atualmente clinical
fellow em Neurofisiologia e fellow de investigagao
No ambito do meu projeto, estou a estudar doentes adultos com epilepsia, monitorizando a sua doenca ao longo
de umano, com recurso a um dispositivo novo de eletroencefalograma instalado nos doentes por via subcutanea, que
regista continuamente a atividade cerebral. O meu objetivo serd estudar qual a seguranca e a eficacia deste dispositivo
para detetar crises e atividade epilética, bem como para prever certos padrées individuais de risco de crises epiléticas.
Curiosamente, ao contrdrio do que acontece em Portugal, no reino Unido, a neurofisiologia é uma especialidade
independente da Neurologia. No King's College, que assegura praticamente todas as valéncias possiveis desta
darea, tenho acesso a um volume de doentes e exames dificilmente comparavel com outro centro em Portugal”
Dr. Pedro Viana, neurologista e investigador no King’s College, em Londres

Os jovens neurologistas revelam mais detalhes sobre as suas
experiéncias de trabalho no estrangeiro

Hospital, em Aachen (Alemanha).

18 - 29 de outubro 2021

(

unto aestatua de’
Robert Bentley Todd,

i fundadordo King’s™

NOTA: Na sessédo o Dr. Jodo Diogo Pinho também vai apresentar a sua
experiéncia como neurologista e investigador no RWTH-Aachen University
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12h30 - 13h15: Conferéncia Fernando Lopes da Silva

Telemedicina no tratamento da vertigem

aplicacdo do exame clinico tradicional

pode ser uma verdadeira mais-valia na

prestacdo de cuidados aos doentes com
vertigem, entre outros. Ao longo dos anos, com a
evolugdo das tecnologias, temos vindo aficar cada
vez mais acomodados a possibilidade de analisar
os doentes com recurso a técnicas imagiolégicas,
como aressonanciamagnética (RM) e atomografia
computadorizada. Com a eclosao da pandemia,
tivemos de recorrer a realizacdo de exames e ao
acompanhamento remoto destes doentes, que
nao podiam vir a consulta hospitalar devido as
restricbes impostas.

Esta situacao fez-me recordar a época em que
eu era estudante de Medicina, quando os médicos
recorriam muito ao telefone para entrar em contacto
com os doentes. De certa forma, esta telemedicina
de que hojefalamoslembra-me a que erajé aplicada
no passado, e isso fez-me perceber que é essencial
incentivar aformagdo de todos os médicos, sejam
internos ou especialistas, no sentido de recordar os
fundamentos da Fisiologia e da Anatomia, como
se fazia antes de existirem as tecnologias a que
recorremos nos dias de hoje.

Einegavel a utilidade dos exames imagioldgicos
para a realizacdo de diagndstico e monitorizacao
do estado da doenca, porém, ndo nos podemos
esquecer que também tém as suas limitacoes.
Por exemplo, quando observamos doentes que
vém as urgéncias devido a um ataque agudo de
vertigem, o exame clinico superaa RM precoce, uma
vez que esta podera néo ser preditiva de que um
acidente vascular cerebral (AVC) vai ocorrer dentro
de 48 ou 72 horas. Pelo contrério, o exame clinico,
quando corretamente feito e interpretado, dizao
médico que o doente a sua frente pode terum AVCe
quedeve ser hospitalizado. E, porisso, fundamental
saber aplicar os testes e fazer um exame clinico
muito cuidadoso. Neste ambito, a telemedicina é
uma ferramenta que sera particularmente Util para
osdoentes que vivem longe dos hospitais e que nor-
malmente teriam que percorrer grandes distancias,
tendo ainda um tempo de espera relevante para
serem submetidos a uma avaliacao de follow-up
de 15 minutos. Além disso, 0 acompanhamento
remoto também nos permitira fazer uma triagem
dos doentes. Através de uma videochamada, ou
mesmo de uma chamada telefénica, conversa-

mos com o doente,
que nosexplicaoque
esta a sentir, e conse-
guimos assim decidir
qual o préximo passo:
se basta tomar um
comprimido e des-
cansar por uma hora, verificando o que acontece
depois; se é necessario marcar uma consulta para
dali a uns dias; ou se é preciso que o doente seja
encaminhado de imediato para as Urgéncias para
serassistido. Neste sentido, tem existido uma grande
aposta no desenvolvimento de equipamentos que
permitam uma melhor prestacao de teleconsulta,
como a video-oculografia e os algoritmos com-
putorizados de inteligéncia artificial. Este sera o
futuro, e nds ja estamos a caminhar na sua direcao!’
Dr.David Zee, professor de Neurologia no Johns
Hopkins Hospital, em Baltimore (EUA)

Assista aos excertos em video da
entrevista com o Dr. David Zee
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11h15 - 12h30: Simpésio Biogen

Caminhos de futuro em esclerose miltipla
e doencga de Alzheimer

As possibilidades que a nova formulacgéo do natalizumab para administracéo por via subcuténea traz ao
tratamento da esclerose miiltipla (EM) e a otimizacio dos recursos hospitalares para a diagnéstico precoce
da doenca de Alzheimer (DA) s&o os dois temas centrais do simpédsio Biogen. O moderador (Dr. José Vale) e
os trés preletores (Dr. Filipe Correia, Dr. Jodo Massano e Prof.2 Isabel Santana) partilham abaixo algumas
das ideias que véo discutir amanha.

Introducéo

recente aprovagao da nova formulagcao do natalizumab para administragdo por via subcutanea vem permitir

aos doentes maior autonomia, poupando tempo e recursos aos hospitais. O tema da DA também esta na
ordem do dia devido a possivel aprovacdo dos primeiros formacos modificadores da doenca. Com este avanco, sera
importante reformular os sistemas de saude, para que possam dar resposta a maior afluéncia de doentes as con-
sultas, mas também para otimizar o diagndstico precoce da DA” Dr. José Vale, diretor do Servico de Neurologia
do Hospital Beatriz Angelo, em Loures

Encurtar o gap na esclerose multipla

o simpdsio, falarei sobre os dados de eficécia e seguranca do natalizumab ao longo dos seus 14 anos de utilizagao
na pratica clinica e sobre os resultados dos dois estudos que conduziram a aprovacdo da nova formulagéo -
o DELIVER e o REFINE. Sou responsavel pela consulta de EM do meu hospital desde 2013 e, nessa altura, j& o natalizu-
mab tinha provas dadas, principalmente ao nivel da eficacia. Com a nova formulagao de administracdo subcutanea,
podemos proporcionar aos doentes um tratamento igualmente eficaz e seguro, mas com menos tempo passado no
hospital. O mais interessante, a meu ver, é o farmaco ja estar preparado em duas seringas pré-cheias administraveis
em apenas alguns segundos, o que, comparativamente a administracao intravenosa, ¢ uma mais-valia pela reducéo
do tempo de preparacéo e injecao. A opcdo subcutanea permite maior flexibilidade e conveniéncia aos doentes,
profissionais de saude e instituicoes.” Dr. Filipe Correia, responsavel pela Consulta de EM da Unidade Local de \i
Saude de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano "

Evolucgdo nos sistemas de satide para diagndstico precoce da DA

tualmente, estdo aprovados quatro medicamentos para o tratamento da DA, que, apesar de melhorarem

l —_— os sintomas cognitivos e comportamentais, ndo conseguem travar a progressdo da doenga, pelo que sao

considerados tratamentos puramente sintomaticos. Estando agora num horizonte mais préximo a possibilidade

de aprovacdo daquelas que podem vir a ser as primeiras terapéuticas modificadoras da progressao da DA, é impor-

tante percebermos se o sistema de saude esté preparado para o novo paradigma, que conduzird a um aumento da
afluéncia de doentes as consultas de Neurologia, procurando os novos tratamentos.

No simpdsio, comecarei por apresentar os resultados de um estudo desenvolvido pela RAND Corporation
em seis servicos de saude europeus, que concluiu que nenhum deles esta preparado para a eventual aprovacao
de um farmaco modificador da DA, dada a exigéncia que passaria a haver de um diagnostico rapido e o mais
precoce possivel. Depois, vou falar sobre o inquérito que o Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e
Deméncia (GEECD) aplicou a todos os Servicos de Neurologia do Servico Nacional de Saude, com o intuito de
perceber se estamos preparados para o novo paradigma. A possibilidade de diagndstico precoce através de
biomarcadores ndo é uma novidade, contudo, até agora, esta opcdo ndo era procurada sistematicamente, por
ndo existir um tratamento que travasse a progressdo da doenca, realidade que pode estar prestes a mudar”
Dr.Joao Massano, presidente do GEECD e neurologista no Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, no Porto

Avaliagdo cognitiva e biomarcadores

ara analisar os avancos no diagnostico precoce da DA, comegarei por comparar o que existiaem 2010, quando
o diagnostico s6 podia ser operacionalizado em fase de deméncia, com os critérios atuais, que nos permitem
diagnosticar a deméncia em diversos estadios, incluindo o defeito cognitivo ligeiro e mesmo antes dos sintomas (fase
pré-clinica ou pré-sintomatica). Esta evolucao deve-se a utilizagdo de novos instrumentos neuropsicoldgicos, que,
pela sua sensibilidade e especificidade, sdo sinalizadores de um declinio cognitivo ndo enquadravel no envelheci-
mento normal, e ao desenvolvimento de biomarcadores que refletem as alteragées patoldgicas tipicas da doenca.
Alguns desses biomarcadores, nomeadamente os do liquido cefalorraquidiano, podem sinalizar o processo
biolégico dez anos antes de aparecerem os primeiros sintomas. Os biomarcadores utilizam-se generalizadamente
nos ensaios clinicos e também no ambito assistencial, embora precisem de uma maior implementagao neste Ultimo
contexto. O desenvolvimento conseguido no diagndstico precoce tera um real impacto no tratamento da DA com a
aprovagao de farmacos modificadores da doenca!’ Prof.2 Isabel Santana, coordenadora da consulta de deméncia
e diretora do Servico de Neurologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Os intervenientes do simpdsio
comentam em video os temas
em discussao

20 29 de outuhro 2021
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Impacto da neurologia de preciséo no AIT e no AV

$

“Neurologia de precisdo em doenga vascular” é o titulo da tltima sesséo cientifica deste Congresso,
que vai promover a reflexdo sobre as mais-valias das abordagens individualizadas e precisas
no tratamento do acidente isquémico transitério (AIT) e do acidente vascular cerebral (AVC).

definicdo da abordagem ao AIT é o pri-

meiro passo no caminho terapéutico

e ndo passa ao lado dos novos tem-

pos anunciados pela medicina de preciséo.
Segundo a Prof.2 Catarina Fonseca, neurolo-
gista no CHULN/HSM, que vai abrir este espaco
de reflexao, as mudancas sao ja visiveis nos
modelos de avaliacao de risco do AVC. “Até
ha pouco tempo, utilizavam-se scores como o
ABCD?2 para tentar determinar qual o risco de
recorréncia de AVC nos doentes que tinham
sofrido inicialmente um AIT. Recentemente,
percebeu-se que, provavelmente, estes scores
ndo permitem identificar muitos doentes que
tém um risco elevado desofrer AVC’, avanca.
Catarina Fonseca também sublinha o peso
das particularidades de cada pessoa. “Todos
temos as nossas diferencas genéticas, cultu-
rais, etc. Tem de se ter em conta também outro
tipo de elementos, nomeadamente na inves-
tigacdo etioldgica, ver se os individuos tém
estenoses ou ndo, como foi a apresentacao
do AT, ou se tém uma leséo que corresponde
a esse AlIT em exames de imagem cerebral”
Defensora de uma abordagem focada na
interacdo com o doente, na realizacao cuida-
dosa da historia clinica e de uma avaliacdo
personalizada para a determinacao do risco de
recorréncia, Catarina Fonseca salienta ainda a
atualizacao das orientagdes clinicas para esta
areaem 2021, sobretudo em aspetos como a
terapéutica de prevencao secundaria para o
AlT e a terapéutica com antiagregantes.“Todos
os individuos que tenham um AIT com um
score ABCD2 superior a 4 devem iniciar dupla
antiagregacao, com uma dose de clopidogrel
e aspirina, e fazer esta terapéutica durante

22 " 29 de outubro 2021

21 dias; depois, é reforcada a ideia de que
todos estes doentes devem ter também uma
avaliacdo, quer dos vasos intracranianos, quer
extracranianos’, nota a neurologista.

A palestrante assinala ainda que os resul-
tados de estudos cientificos observacionais
recentes indicam que a maior exigéncia na
terapéutica de prevencdo secundaria levou
a“uma diminuicao acentuada”da recorréncia
de AVCe AIT.

Do ultrassom no AVC agudo

ao diagnéstico do AIT

O papel da neurossonologia na gestao do AVC
agudo serd o tema em destaque na interven-
¢ao do Prof. Claudio Baracchini, neurologista
e diretor do Centro de AVC e do Laboratério
de Ultrassons Neurovasculares da Faculdade
de Medicina da Universidade de Padua. O es-
pecialista italiano antecipa que as“aplicacoes
do ultrassom no AVC agudo nao séo apenas
no diagndstico” e destaca como marcos no
tratamento dos doentes nas Ultimas décadas
atrombdlise e a trombectomia, com especial
relevo para esta ultima.

“Foi uma grande mudanca. O prognéstico
melhorou bastante e o nimero necessario
para tratar da trombectomia (cerca de 2,5,
atualmente) é um dos mais baixos em medi-
cina”, explica. No entanto, Claudio Baracchini
realca que, na definicdo de tratamento, sao
necessarios ndo apenas os ensinamentos
retirados da utilizacao do ultrassom na pra-
tica clinica, mas também a sua conciliacdo
com os sintomas apresentados pelo doente.

Por ultimo, a analise do diagndstico, da
investigacao e do prognostico no AlT estara a

cargo da Prof.2 Assuncao Tuna, senior clinical
research fellow no Departamento de Neuro-
ciéncia Clinica da Universidade de Oxford, que
vai centrar-se primeiramente em sintomas
isolados que configuram AIT, embora nao
tenham sido considerados como tal. O ob-
jetivo é ir além dos sintomas ditos classicos,
como dificuldade na fala, perda de forca num
braco ou numa parte do corpo, boca ao lado,
perda de visao num olho ou numa parte do
campo de visao.

“Quando ocorriam de modo isolado, sinto-
mas como a vertigem, a disartria, a diplopia, a
instabilidade da marcha ou a perda completa
de visdo ndo permitiam fazer um o diagnéstico
de AIT com certeza. Agora, temos evidéncia
robusta de que os doentes com os sintomas
isolados referidos apresentam risco idén-
tico aos casos com manifestacoes classicas’,
observa a oradora.

Assuncao Tuna defende que é necessario
continuar a evoluir em termos de métodos
de diagnostico. “Seria ideal ter um teste
de laboratério no AIT que permitisse dizer,
com precisado, se determinado doente teve
um AIT ou AVC, a semelhanca das analises
sanguineas que, através de biomarcadores,
podem confirmar a ocorréncia de enfarte do
miocérdio”, refere, apontando como sinal de
esperanca os desenvolvimentos ocorridos nos
ultimos anos a nivel imagiolégico na doenca
cerebrovascular.

Comentarios da Prof.2 Catarina Fonseca
e do Prof. Claudio Baracchini sobre os
temas das suas apresentacoes
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17h00, sala 1: Entrega de Prémios

17h00, sala I: Entrega de Prémios
SPN criou duas novas holsas em 2021

omentos antes do encerramento deste

congresso, por volta das 17h00, serao

anunciados os vencedores do Prémio
Orlando Leitéo, para as melhores comunica¢oes
orais, e do Prémio Anténio Flores, para os me-
Ihores posteres apresentados ao longo dos
trés dias do evento. Serdo igualmente
anunciados os vencedores das novas
criadas pela Sociedade Portuguesa
de Neurologia (SPN), as bolsas
Nunes Vicente e Pereira Monteiro
de ApoioaInvestigacdo Transla-
cional em Neurologia.

De acordo com o tesoureiro

da SPN, Dr. Miguel Rodrigues, “a
SPN sempre incentivou e apoiou
os internos através da atribuicdo de
prémios e bolsas com o intuito de fo-
mentar o trabalho de investigacdo realizado”.
Por esse motivo, a direcdo decidiu criar a Bolsa
Nunes Vicente, que distingue o melhor trabalho
sobre semiologia neuroldgica apresentado no
congresso.“O Prof. Nunes Vicente foi um neuro-
logista de Coimbra muito dedicadoaoensinoea
formacao dos médicos. Além disso, os aspetos da

—_

semiologia e as apresentacoes clinicas do doente
eram, para si, muito importantes, motivo pelo qual
atribuimos o seu nome a esta bolsa’ explica. Esta
bolsa tem um valor pecuniério de 1000 euros e
é patrocinada pela Alter.
Da mesma forma, a SPN criou
também a Bolsa Pereira Monteiro
de Apoioalnvestigacdo Transla-
cional em Neurologia, a qual
podem concorrer todos os
trabalhos em Neurocién-
cias basicas, sendo o seu

" clinica futura em Neurologia objeto

de analise pelo juri e elemento de desquali-
ficacdo caso se considere ndo corresponder a
esse critério. Segundo o neurologista do Hospital

Garcia de Orta, em Almada, este prémio“é uma
homenagem a uma personalidade sobejamente
conhecida dentro da Neurologia portuguesa que
sempre primou pela ligacdo entre ainvestigacédo
bésica e ainvestigacao clinica” O prémio tem um
valor pecuniario de 10 000 euros e conta com o
patrocinio da Novartis.

Mantendo os mesmos critérios de anos an-
teriores, o prémio Orlando Leitéo atribui 1500
euros a cada uma das trés melhores comunica-
¢oes orais apresentadas no congresso, aos quais
se somam 500 euros a atribuir ao primeiro autor
de cada comunicagao, caso este seja interno dos
primeiros dois anos da formagao especifica em
Neurologia. J4 o prémio Anténio Flores atribui ao
melhor cartaz um prémio no valor de 1000 euros,
e ao segundo melhor um de 500 euros. Durante
a manha, por volta das 10h50, serdo também
anunciadas as bolsas Egas Moniz atribuidas em
2021, com um valor maximo de 400 euros por
més de estagio.

O Dr. Miguel Rodrigues fala sobre a criacdo das Bolsas Nunes Vicente e Pereira Monteiro

Pﬁzer
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