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z oz 4 Em entrevista exclusiva, a Dr.2 Isabel Luzeiro, que

“ foi eleita para mais um triénio na presidéncia
do Colégio da Especialidade de Neurologia da

‘. Ordem dos Médicos, reflete sobre os desafios

deste segundo mandato, que terminara em
2025. A sinergia com a Sociedade Portuguesa
“ Reg resso d a de Neurologia, a que também preside, é outro
o~y ° rgeo dos temas em anélise P.8-9
®_ reuniao cientifica

e entre neurologistas v vancuaroa

0.. e neurocirurgides DAS NEUROCIENCIAS

“ Sete anos depois, a Sociedade Portuguesa de Neurologia
‘ e a Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia voltam a

unir esforcos para organizar uma reunido conjunta.
“ O Neuro 2024, que decorrera de 6 a 8 de junho, na
. Figueira da Foz, apresenta um programa cientifico

diversificado, com énfase nos hot topics das duas
' especialidades. As inovag¢oes farmacolégicas e

‘ cirurgicas para diversas patologias, os avancos na
“ monitorizacao operatoria e o desenvolvimento de
® novos biomarcadores sao alguns dos temas em
N\ destaque. O evento tera varias sessoes plenarias e Nesta edico, inauguramos a rubrica novar, que
o de debate, sem esquecer os momentos mais dedicados visadivulgarainvestigacio cientifica desenvolvida
% ao convivio entre participantes, de que é exemplo o pelos Servicos de Neurologia em Portugal.
() Torneio Neuro 2024 P.18-19 A primeira reportagem decorreu na Unidade
Local de Sauide de Santa Maria, em Lisboa, que,
.\ entre outras areas, desenvolve investigacdo no
% ambito das doengas do movimento, da cognicao,
das doencas vasculares, da epilepsia e das
Sociedads Portugiesa doencas neuromusculares P. 12-14
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50 anos do 25 de Abril

Caros colegas,

Meio século volvido desde o dia 25 de Abril de 1974, cumpre-nos celebrar
a liberdade. A liberdade de escolha, do direito a op¢do por um caminho
diferente da maioria, da emancipacdo da mulher, do acesso ao ensino,
ainformacéo e aimprensa livre do jugo do censor.

O Servico Nacional de Saude nasceu, cresceu, evoluiu e organizou-se
neste meio século. Mas também passou por periodos em que as dores de
crescimento causaram algum tipo de convulsao, que, gracas ao profissio-
nalismo de todos os implicados, se foram ultrapassando, sem nunca entrar e
verdadeiramente num estado de mal. A livre escolha dos envolvidos nunca ‘-
foi (e creio que nunca serd) capaz de fazer retroceder uma das maiores
conquistas de Abril - a do direito universal & Satude. Foi também mais uma oportunidade para nao deixar que os colegas

Ha dois anos, no Forum de Neurologia 2022, realizado em Lisboa, mais novos se esquecam da Histéria e de como era cinzento o Portugal
a Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) teve o gosto de abrirassuas ~ do Estado Novo. Abril mudou-o. Todos n6s somos agentes de mudanca
portas a uma exposicao de fotografias particulares, pertencentes a colecdo N0 nosso dia-a-dia, paladinos da liberdade e antagonistas da ignorancia.
do colega Luis Negrdo e da autoria do fotdgrafo Eduardo Gageiro. Que  Essa €, de facto, a maior das ameacas que a Humanidade enfrenta.
extraordindria exposicdo e que extraordindrio momento na vida da nossa
Sociedade! A presenca do protagonista e autor dos disparos fotograficos ~ Pela direcéo da SPN,
que imortalizaram muitas das imagens iconicas do 25 de Abril de 1974 foi  Isabel Luzeiro
um momento impar para todos nos.

%W CELEBRANDO O 25 DE

ABRIL -

Fotografias de Eduardo Cageira &

it s s it o e B
T et

Forum de Neurologia 2022 (12-14 de maio): o fotdgrafo Eduardo Gageiro acompanhado por Isabel Luzeiro e Luis
Negrao no momento inaugural da exposicao com fotografias que captou no dia 25 de Abril de 1974 (ao lado e abaixo).

Algumas das fotografias mais marcantes de Eduardo Gageiro tiradas no dia 25
de Abril de 1974: 1 — Momento em que a Cavalaria 7 adere ao Movimento das
Forcas Armadas; 2 — Soldados com os cravos oferecidos por Celeste Martins
Caeiro, que assim ficaram como o simbolo da liberdade em Portugal, explicando
o0 outro nome pelo qual este acontecimento ficou conhecido: Revolugao dos
Cravos; 3 — Um soldado retira o retrato de Salazar da parede da sede da PIDE,
em Lisboa.
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Neurologia portuguesa representada
no executive hoardda EHF

Prof.2 Raquel Gil-Gouveia foi

eleita secretéria do executive

board da European Headache
Federation (EHF). A eleicdo ocorreu
durante o 17* European Headache
Congress, que decorreu entre 6 e 9
de dezembro passado, em Barcelona.
“Sinto-me extremamente honrada
pelo voto de confianga que me foi
dado”, afirma a diretora do Servigo
de Neurologia do Hospital da Luz
Lisboa.

O executive board, responsavel
pela tomada de decisées na EHF, é
composto por uma presidente, uma
vice-presidente, um tesoureiro e uma secreta-
ria. Refletindo sobre algumas das prioridades
para o mandato de dois anos (2024-2025) que
assumiu, Raquel Gil-Gouveia refere que que
um dos seus principais objetivos é garan-

Welcome to the EHF
goting of the

Annual
Memberk

Membros do EHF Board (da esq. para a dta.): Prof. Christian Lampl
(past-president), Prof.2 Raquel Gil-Gouveia (honorary secretary), Dr. Erling
Tronvik, Dr.2 Margarita Sdnchez del Rio (vice-president), Prof.2 Antoinette
Maassen van den Brink (president), Prof2 Derya Uludiiz, Prof. Philip
Holland, Prof. Uwe Reuter (president-elect), Prof. Jan Versijpt (treasurer),
Dr.2 Jutta Vach, Prof. Gianluca Coppola e Dr.2 Christina Deligianni.

tir que o 19* European Headache
Congress, programado para 2025,
seja realizado em Portugal. “Este é
um trabalho que comecei a fazer
ainda durante o mandato na dire-
¢do anterior, da qual ja fazia parte.
A confirmar-se, sera uma grande
vitoria e posso deixar a garantia de
que faremos todos os possiveis para
torna-lo num congresso inesqueci-

vel”, antecipa a neurologista, que foi
member at large da EHF entre 2021
e 2023.

Criada em 1992, esta federacédo
tem como principal objetivo cons-
ciencializar governos, prestadores de cuidados
de saude e cidadaos em geral sobre o impacto
pessoal e socioecondmico das cefaleias. Um
dos seus fundadores foi o Prof. José Pereira

Monteiro. :: Marta Carreiro

Doutoramento sobre reinternamentos apos AVG

A tese do Prof. Pedro Abreu (4.° a contar da esq.) foi defendida perante um jiiri de seis elementos, na Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto. Estiveram presentes o Prof. Joao Sargento Freitas (arguente principal), o Prof. Manuel Correia
(orientador), o Prof. Rui Magalhées (co-orientador), a Prof. Elsa Azevedo (co-orientadora), o Prof. Joaquim Adelino Moreira
(presidente do juri), o Prof. Vitor Tedim Cruz, o Prof. Bernardo Sousa Pinto, o Prof. Pedro Miguel Castro (interlocutores)

e a Prof.2 Patricia Canhdo (no ecr, arguente principal).

Prof. Pedro Abreu, neurologista na Unidade

Local de Saude de Séo Jodo, no Porto, con-

cluiu, em outubro passado, o seu doutora-
mento em Medicina. A tese - intitulada "Atendimento
no Servico de Urgéncia e (re) internamentos hospi-
talares no periodo de doze meses apds o primeiro
acidente vascular cerebral, no estudo de base popu-
lacional. Tendéncia na incidéncia e prognéstico dos
acidentes neuroldgicos, o segundo estudo de base
populacional no norte de Portugal (ACIN2)" - teve
como principal objetivo “estudar os reinternamen-
tos que ocorreram durante o primeiro ano apds um
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primeiro AVC, tendo também em consideracéo os
custos econdmicos associados a estas readmissoes’”.

Adissertacao resultou de quatro artigos cientificos.
Segundo Pedro Abreu, o primeiro apresenta uma
caracterizacao epidemioldgica da populacdo hospi-
talizada, “ndo tendo sido encontradas diferencas na
coorte urbana do ACIN2 quanto ao tratamento do
AVC entre homens e mulheres” “Nestes doentes, o
estado funcional pré-AVC, a diabetes mellitus, afibri-
lhacdo auricular, a gravidade e a hemorragia intracra-
niana foram preditores de mortalidade’, acrescenta.
O segundo artigo analisa o padrao de hospitaliza-

L J
¢Oes e compara as readmissdes dos doentes que

tinham sido internados, versus os que nao tinham.
“Constatdmos que mais de um terco dos doentes
néo foram internados na fase aguda do AVC e que
a taxa de readmissdo/morte foi mais elevada nos
que tinham sido internados [33% versus 24,9%]",
salienta o neurologista.

Ja o terceiro artigo da enfoque as readmissoes
por intervalo de tempo, idade e subtipo de AVG;
as potencialmente evitaveis e as relacionadas com
o AVC. Neste ambito, concluiu-se que “as princi-
pais causas de reinternamento foram as infe¢oes,
arecorréncia de AVC e as doencas cardiacas”. Ao fim
deumano, "mais de metade das readmissoes foram
consideradas potencialmente evitaveis”. Por tltimo,
o quarto artigo apresenta uma revisao sistematica
rapida, permitindo obter uma visao dos custos das
readmissdes apds um AVC, aferindo-se que“podem
representar até um quarto dos custos totais do AVC".

Este trabalho de doutoramento debrucou-se
também sobre medidas a adotar para evitar os
reinternamentos apés AVC, nomeadamente antes
e depois da alta hospitalar, bem como no periodo de
transicdo para os cuidados de saude primarios.“Uma
boa planificacdo da alta, a promocéo da educagao
para a saude, o seguimento oportuno e a continui-
dade dos cuidados, nomeadamente de fisioterapia’,
sdo algumas das medidas recomendadas, conclui
Pedro Abreu. ¢ Pedro Bastos Reis

Aceda aqui a tese de doutoramento
do Prof. Pedro Abreu



https://bit.ly/48WkPDg

ULS de Coimbra recebe prémio
“Inovacdo em Saiide”

Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra

foi distinguida, em outubro passado, com o

prémio“Inovacao em Saude” devido ao tra-
balho realizado no ambito do projeto HARMONICS.
Segundo o Prof. Jodo Sargento Freitas, esta inicia-
tiva, que tem financiamento do programa Euro-
pean Institute of Innovation and Technology — Health
da Uniéo Europeia, visa “dinamizar e otimizar os
cuidados ao doente com AVC [acidente vascular
cerebral], nomeadamente ap6s a alta hospitalar,
uma fase identificada como deficitaria pela maioria
dos doentes”.

Nesse sentido, foi desenvolvida uma aplicagdo
para smartphone — que, em Portugal, esta a ser
utilizada exclusivamente em Coimbra desde ja-
neiro de 2023 - destinada a doentes e respetivos
cuidadores. “Através da aplicacdo, podemos fazer
amonitorizacdo diaria de todos os fatores de risco
vascular. Nos casos em que identificamos algum
valor ndo controlado, um membro da equipa mé-
dica entra em contacto com o doente’, explica o
coordenador da Unidade de AVC da ULS de Coimbra
e do projeto HARMONICS, que também engloba
hospitais da Catalunha.
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20 dos Prémios Saude

Sargento Freitas durante a 12.
Sustentavel, uma iniciativa do Jornal de Negacios e da Sanofi
com o alto patrocinio do Presidente da Republica.

Esta iniciativa europeia, que j& abrange cerca
de 3000 doentes, incluindo vérias centenas da
ULS de Coimbra, caracteriza-se por uma “resposta

pds-hospitalar holistica” A aplicacdo desenvolvida per-
mite, por exemplo, enviar alertas referentes a toma da
medicacdo conforme a prescricdo, promovendo a ade-
sao a terapéutica.”Além disso, quando tem duvidas, o
doente tem ao seu dispor um contacto diretocomum
profissional de satide’; sublinha Jodo Sargento Freitas.

Por outro lado, o neurologista salienta o poten-
cial de educacéo para a saude proporcionado pelo
HARMONICS, que disponibiliza videos educativos
realizados em colaboracdo com as equipas de Enfer-
magem, Medicina Fisica e Reabilitacao e Psiquiatria.
“Estes videos abordam estratégias de prevencao e
atuacdo na eventualidade de um novo AVC e apre-
sentam exercicios de reabilitacdo que podem ser
feitos em casa, dando ainda ferramentas para lidar
com alteragdes de humor e ansiedade, sem esquecer
os cuidados fundamentais do dia-a-dia’; resume Jodo
Sargento Freitas.

OHARMONICS estd em expansao para outros paises
da Unido Europeia e também para outros hospitais
nacionais. Nesse sentido, Jodo Sargento Freitas mostra-
-se disponivel para articular os pedidos de colegas de
outros servigos que tenham interesse em participar
no projeto.: Marta Carreiro

Via verde para doengas desmielinizantes

projeto “Via verde para doencas desmie-

linizantes — Neurologia: apoio ao doente

com suspeita de surto’; implementado na
Unidade Local de Satude de Séo Jodo (ULS-SJ), no
Porto, foi distinguido, em outubro do ano pas-
sado, pela Direcdo Executiva do Servico Nacional
de Saude, na categoria “Acesso” dos SNS Awards.
Aliniciativa, concebida noinicio de 2023, tem como
objetivo evitar que os doentes — sobretudo os que
tém esclerose mdltipla — em fase de maior incapa-
cidade e fragilidade tenham de recorrer ao Servico
de Urgéncia.

“Para este projeto, foi criado um espago, com um
circuito dirigido, onde o doente é acompanhado por
um grupo multidisciplinar que inclui enfermeiras,
neurologistas e assistentes operacionais. O doente é
observado pela Enfermagem e avaliado pela Neuro-
logia e, se for necessario iniciar a terapéutica, podera
fazé-lo no mesmo sitio, no dia da apresentagao e
nos seguintes, evitando a deslocacao ao Hospital
de Dia Polivalente’, explica a Prof.2 Joana Guimaraes,
responsavel pela Consulta de Esclerose Multipla da
ULS-SJ. “Considerando que sdo maioritariamente
jovens e ativos, a identificagdo rapida do surto e o
tratamento sem qualquer demora, permitindo au-
mentar consideravelmente a rapidez e a eficacia da
recuperacao, sao alguns dos aspetos que os doentes
destacam ’, refere a neurologista.

distinguida nos SNNS Awards

Daniela Ferro, Dr.2 Teresa Mendonga, Dr.2 Andreia (o"ifta,

(e
gﬁb‘f ¥ Mulitipla da ULS-S) (da esq. para a dta.):
)sa, Prof. PedrolAbreu, Prof 2 Joana Guimaraes, Prof.2 Elsa Azevedo, Dr. Ricardo Reis, Enf.2 Madalena Moutinho, Enf.° Rui Dias,

Enf.2 Liliana Mendon¢a'e Dr.2 Mafalda Seabra:

A equipa é composta por cinco neurologistas e
trés enfermeiras, existindo uma escala que distribui
todos os profissionais diariamente.“Também existe
uma articulacdo com a Farmaécia, o que permite
que os medicamentos estejam rapidamente dispo-
niveis. Daqui resulta um circuito no qual o doente,
ao chegar, consegue administrar rapidamente
a terapéutica, sem tempo de espera’, sublinha
Joana Guimaraes. No ambito do tratamento de fase
aguda, destacam-se“as megadoses de corticote-
rapia, como a metilprednisolona, que os doentes

administram entre trés a cinco dias consecutivos,
bem como osimunomoduladores ou os anticorpos
monoclonais subcutaneos”.

Para Joana Guimarées, esta distincao “é um
reconhecimento do trabalho e do tempo dedica-
dos as doencas desmielinizantes, nomeadamente
aos doentes de fase aguda” “Este projeto foi pos-
sivel gracas ao empenho da direcdo do Centro de
Ambulatério da ULS-SJ em criar um espaco alo-
cado a estas patologias. Ficdmos muito felizes com
o prémio’, remata. * Diana Vicente
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" 0 Prof. Joao Bettencourt Relvas (ao centro) com os dois primeiros autores

do estudo — Dr. Tiago Almeida e Dr. Renato Socodato (da esq. para a dta.).

m estudo publicado por investigadores do
Instituto de Investigacao e Inovacdo em Satide
(i3S) da Universidade do Porto identificou
o papel da proteina Rac1 na regulagao da microglia, o
gue temimpacto ao nivel das sinapses e das fungoes
cognitivas. Estaimportante descoberta podera levar
ao desenvolvimento de novas terapéuticas para pa-
tologias neurodegenerativas, nomeadamente para
a doenca de Alzheimer.
“A proteina Rac1 é importante para a comunica-
¢ao entre a microglia e as sinapses, regulando as-
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petos da memoria que
sdao importantes para o
funcionamento normal
do cérebro, facilitando
também a plasticidade
neuronal’; contextualiza
o Prof. Jodo Bettencourt
| Relvas, lider da equipa
do i3S e docente na Fa-
culdade de Medicinada
Universidade do Porto.
“Se essa comunicacao
for afetada, impacta a
capacidade de aprendizagem e o desempenho cog-
nitivo, afetando, por exemplo, a memaria’; acrescenta
o especialista, notando que existe a possibilidade de
a“atividade desta proteina estar desregulada nas pes-
soas com demeéncia”. E conclui:"Desta forma, poderao
vir a ser criadas algumas estratégias de compensacao,
ou seja, alternativas terapéuticas para diminuir o pro-
gresso das doencas neurodegenerativas.’

O trabalho de investigacao, intitulado "Micro-
glial Rac1 is essential for experience-dependent brain
plasticity and cognitive performance", foi publicado

@
Tratar o AVC isquémi '
ratar o 1squemico a partir
d Y < 1 ] [
e células estaminais
[ @
Universidade de Coimbra, a Universidadeda  do corddo umbilical, ou do seu secretoma, nafase  de desempenho funcional’, revela o investigador,
Beira Interior (UBI) e o Stemlab da Crioestami- ~ pds-aguda do AVC isquémico.“Além de serem célu- notando que este projeto pretende também dar
nal estdo a desenvolver um projetodeinves-  las com uma resposta imunoldgica extremamente  resposta a desigualdade no acesso ao tratamento
tigacdo que procura oferecer uma nova terapéutica  baixa, o0 que permite que sejam utilizadas em dife- ~ do AVC que existe ao nivel nacional.
para o acidente vascular cerebral (AVC) isquémico  rentes individuos, sdo abordagens que podem ser Financiado pela Fundagao“la Caixa”no ambito do
a partir de células estaminais. “Um dos grandes  determinantes paraa modulacdo paracrinadospro-  concurso Promove, uma iniciativa do BPl em parceria
objetivos passa por diminuira morte neuronal,aten-  cessos inflamatérios e de neuroprotecdo, elementos  coma Fundagéo para a Ciéncia e aTecnologia, o pro-
dendo ao facto de que cerca de 50% dos doentes  cruciais para a redugdo das perdas de capacidadese  jeto REPAIR - Reparar e Recuperar no AVC isquémico:
que sobrevivem ao AVC apresentam sequelasgraves’,  aceleragéo do processo de recuperacao funcional’, novas estratégias de terapia celular, que arrancou no
contextualiza o Prof. Bruno Manadas, um dos coor-  explica Bruno Manadas. final de 2023, vai estar em curso durante trés anos,
denadores do projeto REPAIR - Reparar e Recuperar De momento, o projeto encontra-se em fase  tendo recebido uma verba de 150 mil euros para a
no AVCisquémico: novas estratégias de terapiacelular.  de ensaios com modelos animais, “para otimizar ~ suaexecucéo. Esta iniciativa surge no seguimento de
Segundo oinvestigador no Centro de Neurocién-  as doses e o modo de administracao” da terapia. ~ outro projeto, iniciado em 2018, que utilizou células
cias e Biologia Celular da Universidade de Coim- ~ “Em modelos animais semelhantes, conseguimos  estaminais no tratamento de modelo animal de en-
bra (CNC-UQ), este novo tratamento baseia-se na  reduzir drasticamente o nimero de células esta-  cefalopatia hipdxico-isquémica em recém-nascidos.
administracdo de células estaminais mesenquimais ~ minais administradas com os mesmos resultados Marta Carreiro
Membros da equipa do projeto REPAIR: Prof. Bruno Manadas (CNC-UC), Dr. Carlos Duarte (CNC-UC), Dr.2 Graca Baltazar (UBI) e Dr.2 Carla Cardoso (Crioestaminal — Stemlab). O projeto conta ainda com a colaboragéo
do Prof. Ignacio Lizasoain, diretor da Unidade de Investigacdo Neurovascular da Universidade Complutense de Madrid.
[ @
Id ugn & [
entificada proteina com impacto
d l & [ |
el aoengas neuroilogicas
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em dezembro passado, na revista Cell Reports.
Conforme recorda o Dr. Renato Socodato, primeiro
autor do trabalho juntamente com o Dr. Tiago
Almeida, a investigacao sobre “a proteina Racl,
que tem o papel de regular o citoesqueleto das
células, comecou em 2017, ganhando agora uma
nova dimensao.

“Normalmente, considera-se que os proces-
sos de aprendizagem, de meméria e do préprio
declinio cognitivo decorrente das doencas neu-
rodegenerativas envolvem mais os neurdnios,
sobretudo as sinapses. Mas este trabalho também
demonstra que o cérebro precisa de conexdes de
outras células, como a microglia, para modular
essas ligagdes', destaca o investigador do i3S. Para
chegarem a estas conclusoées, os autores conduzi-
ram a investigacao em animais, no entanto, existe o

objetivo de a estender ahumanos.: : Diana Vicente

Referéncia: 1. Socodato R, et al. Cell Rep. 2023;42(12):113447.

Leia aqui o estudo publicado pela
equipa de investigadores do i3S



https://www.cell.com/cell-reports/fulltext/S2211-1247(23)01459-6

podcast "Neurotalks — Conversas sobre

Neurologia" foi lancado em novembro de

2023 com o objetivo de“promover a literacia
nesta drea e alertar para as doencas neurolégicas,
desmistificando preconceitos e ideias erradas”
Nas palavras da Dr.2 Sandra Moreira, que, junta-
mente com o Dr. Luis Fontao e a Dr.2 Cristina Duque,
dinamiza esta iniciativa da Associacdo Neurotalks, 0
podcast é destinado néo s6 a médicos, mas também
ao publico em geral.

“Tendo em conta os habitos de informagao do
nosso publico-alvo, optamos por este formato e
ambicionamos tornar a Neurologia uma especia-
lidade acessivel a todos’, destaca a neurologista na
Unidade Local de Saude de Matosinhos.“Os episo-
dios podem ser ouvidos por doentes, cuidadores e
especialistas de varias areas médicas', acrescenta
Sandra Moreira.

Numa érea que tem registado “enormes avancos
cientificos e tecnoldgicos’, a neurologista consi-
dera que o podcast vai ao encontro da missdo da
Associa¢do Neurotalks — uma organizacao sem fins
lucrativos fundada e dinamizada por internos e
recém-especialistas em Neurologia - de "fomentar
a formacdo e divulgar informacgao cientifica fide-
digna sobre a Neurologia e dreas afins”.“Com esta
iniciativa, pretendemos também convidar doentes
e cuidadores, para que possam dar o seu testemu-
nho sobre as patologias neuroldgicas e aforma de
lidar com as mesmas’, acrescenta Sandra Moreira.

Até a data, foram lancados seis episddios. O pri-
meiro, divulgado em novembro de 2023, serviu para

e

"SANDRA
MOREIRA

Podcast promove literacia em Neurologia

0 podcast esta disponivel no website da Associacao Neurotalks e também nas plataformas Spotify e Youtube.

os trés dinamizadores do projeto se apresentarem,
ao passo que o segundo, lancado no mesmo més,
incidiu sobre a formagdo em Neurologia no nosso
pais. O terceiro episddio, lancado em dezembro,
aborda a reabilitacdo sexual ap6s acidente vascu-
lar cerebral (AVC), e o quarto, langado em janeiro,
incide sobre a enxaqueca. O quinto e episddio saiu
em fevereiro, debrugando-se sobre o presente e
o futuro do AVC. O sexto episédio foi lancado a
29 de abril e analisa o tema "Banco de Cérebros".

Para o futuro, conforme refere Sandra Moreira,
“0 objetivo é manter a periodicidade mensal du-
rante, pelo menos, um ano”. Contudo, a neurologista

reconhece que é uma meta ambiciosa, devido as
dificuldades na gestdo de agendas, uma vez que o
podcast é gravado presencialmente.“ldeias ndo nos
faltam, mas é preciso muita disponibilidade, ndo
s6 da nossa parte, mas também dos convidados.
A continuidade do projeto dependera da nossa
capacidade de o alinharmos com uma agenda
muito preenchida’ remata.  Diana Vicente

Oica aqui os varios episodios
do podcast Neurotalks

Novidades no tratamento
das doengas neuromusculares

#

este o tema escolhido para o 12.° Congresso

da Sociedade Portuguesa de Estudos de

Doencas Neuromusculares (SPEDNM),
que se realizara nos dias 27 e 28 de
setembro, em Peniche. Conforme
antecipa o Dr. Simao Cruz, o
programa cientifico centrar-
-se-a nas principais novi-
dades terapéuticas para
este grupo de patologias.
“O objetivo é perceber-
mos em que fase estamos
no desenvolvimento de no-
vos tratamentos’, concretiza o
neurologista na Unidade Local de
Saude Amadora/Sintra e membro da
comissao organizadora do congresso.

O programa cientifico comecard com uma
sessdo sobre os desenvolvimentos mais recen-
tes no ambito da esclerose lateral amiotrdfica,
“uma doenca progressiva, com um prognostico de
tempo de vida muito limitado, cujos tratamentos
atualmente em uso sao insuficientes para travar a

sua evolucdo”. O bloco de sessées sobre doencas
do neurdnio motor incluird ainda uma palestra
que apresentara o ponto de situacdo do tra-
tamento da atrofia muscular espinhal.
Depois, serd abordado o desenvol-
vimento de terapéuticas para a
doenca de Charcot-Marie-
-Tooth, “uma patologia he-
reditaria do nervo periférico
que ndo dispde, atualmente,
de nenhum tratamento diri-
gido”

Na parte da tarde de 27 de
setembro, “estardo em desta-
que algumas doengas hereditarias

musculares particularmente importantes
pela sua prevaléncia relativa, como é o caso das
distrofias oculofaringea e facioescapuloume-
ral, para as quais tém surgido mais novidades,
nomeadamente para a doenca de Pompe”.
Ja no segundo dia, o congresso prosseguira
com a discussdo em tornodas doengas inflama-
toérias do nervo periférico, como a sindrome de

Guillain-Barré e a polineuropatia desmielinizante
inflamatéria crénica.“Sao patologias trataveis re-
lativamente as quais foram publicadas, recente-
mente, recomendacodes internacionais acerca do
diagndstico e do tratamento’, antecipa Simao Cruz.

A tarde do ultimo dia de congresso focar-se-a
na miastenia gravis e nos novos desenvolvimen-
tos associados a esta patologia. O tratamento de
outras doencas inflamatérias com medicamentos
imunossupressores também estard em discussao.
A apresentacao dos ensaios clinicos de doencas
neuromusculares atualmente a decorrer em Por-
tugal encerrara a reuniao.

O congresso ficara também marcado pela
apresentacdo de comunicagdes orais e poste-
res, sendo que o prazo para envio de abstracts
termina a 5 de setembro préximo. De realcar
ainda que, na véspera do evento, 26 de se-
tembro, decorrera a terceira parte do Curso
de Doencas Musculares Hereditarias, cujos
primeiros médulos aconteceram nas duas edi-
¢des anteriores, do Congresso da SPEDNM.

Diana Vicente
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“A direcdo do Colégio de Neurologia

esta motivada para nunca desistir de lutar
pela qualidade da formacéo”

Eleita para mais um triénio (2023-2025) a frente do Colégio da Especialidade de Neurologia da Ordem dos
Médicos (OM), a Dr.2 Isabel Luzeiro partilha, em entrevista exclusiva ao Gorreio SPN, os objetivos deste mandato.
As alteragdes ao novo Estatuto das Ordens Profissionais e a manutengéo da qualidade da formagédo em Neurologia,
tanto para internos como para especialistas, estdo entre as maiores prioridades da também presidente da
Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN).

Foi reeleita para mais um mandato
de presidente do Colégio da
Especialidade de Neurologia da
OM. O que significa, para si, esta
repeticdo do voto de confianga

que lhe foi conferido em 20217?

A misséo do Colégio de Neurologia é de extraor-
dinaria importancia para garantir a qualidade
da formagao nesta especialidade nos diferen-
tes hospitais, publicos ou privados, em Portugal.
E uma tarefa exigente, que se reveste de alguma
complexidade, mas que nos motiva a procurar
sempre as melhores solu¢bes para os desafios
do dia-a-dia da formagao médica.

Portanto, é com particular satisfacao que,
desde 2021, lidero uma equipa muito equilibrada
e coesa, com vontade de se envolver ativamente
na resolucdo dos problemas existentes. Fomos
concretizando algumas conquistas e estabili-
zando o nosso modo de intervencao, o que nos
granjeou a confianga dos colegas, traduzindo-se
na reeleicdo, que muito nos honra. Tal significa
um refor¢o da confianca no trabalho ja realizado

e a certeza de que as opg¢des assumidas tém sido
o mais préximas possivel das necessidades e difi-
culdades dos colegas. Estamos cd para as resolver!

Nos ultimos trés anos, quais
foram as prioridades da diregdo
do Colégio de Neurologia?
A definicdo da idoneidade formativa dos diferen-
tes Servicos de Neurologia tem sido uma absoluta
prioridade. Vivemos tempos em que a dindmica
de recursos humanos alocados as diferentes
instituicbes estd particularmente acelerada,
0 que coloca uma pressdo muito significativa
no processo formativo. Os médicos entram e
saem dos Servicos a um ritmo veloz e, como tal,
é absolutamente inadidvel a verificacdo dos
critérios de idoneidade que a OM define como
cruciais para uma formacao de qualidade.
Assim, a atual direcao do Colégio de Neuro-
logia tem realizado vérias visitas de verificacao
de idoneidade formativa aos diferentes hospitais
e Servicos onde ocorre formacdo especializada
em Neurologia, para garantir a sua elevada
qualidade, a que ja nos habitudmos
em Portugal e da qual nao devemos
prescindir. Mesmo os grandes hos-
pitais universitarios, que ndo eram
visitados ha alguns anos, tém sido
envolvidos neste processo e cremos
que tal tem contribuido para uma
afericdo muito positiva da qualidade
da formacdo pés-graduada em Neu-
rologia no nosso pais.

Ha novos desafios para o
mandato 2023-20257

Com a aprovagdo do novo Estatuto
das Ordens Profissionais vao, segu-
ramente, surgir grandes desafios
organizacionais para os préximos
anos. Independentemente disso, a
direcdo do Colégio de Neurologia estéd
motivada para nunca desistir de lutar
pela qualidade da formacéo. Definir as
capacidades formativas de cada hos-
pital é fundamental e prioritario, para
que o processo de decisao politica seja
sempre o mais correto e adequado a
realidade que cada hospital vivencia.

Marta Carreiro

Enquanto presidente do Colégio de Neuro-
logia, preocupa-me o facto de a OM estar na
iminéncia de ter a sua importancia diminuida,
mas ndo sera nunca por falta de empenho do
nosso Colégio que as melhores decisées nao
serao tomadas. Ha outros aspetos do funciona-
mento da OM que vao sofrer alteracdes e temo
que ainda tenhamos pela frente alguns anos de
indefinicdes até que todas as mudancas estejam
implementadas. Até |14, teremos de pugnar por
continuarmos a ser relevantes, como de facto
SOmos.

Como é que o Colégio de
Neurologia promove a valorizagéo
do conhecimento técnico e
cientifico dos neurologistas?
Quanto mais diferenciada for a atividade cli-
nica, assistencial e de investigacdo, maior
probabilidade um Servico de Neurologia tera
de ser considerado idéneo para a formacao.
Ao receber internos para formar, mais estimulo
se gera dentro desse Servico para incrementar
o conhecimento técnico e cientifico de todos.
Naturalmente, isso acaba por se repercutir em
alguns critérios muito pragmaticos que podem
ser usados até mesmo em concursos da carreira
médica, tal como se encontra definida hoje em
dia. Assim, o Colégio de Neurologia contribui
para a progressdo curricular dos neurologistas,
muito para além da avaliagao pelo exame final
do internato médico.

Considera adequado o niimero de
vagas que existe atualmente para
o Internato Complementar

de Neurologia?

A direcdo do Colégio de Neurologia tem sido
muito rigorosa na observancia dos critérios de
idoneidade formativa e no seu escrutinio quando
efetua uma proposta de atribuicao de capacida-
des para formacdo de internos. Ndo obstante, a
pressdo das instancias superiores para aumentar
o numero de vagas faz-se sentir, dada a quanti-
dade de candidatos que, ano apds ano, ingres-
sam no internato médico. Até ao momento, as
vagas para a especialidade de Neurologia ndo tém
ultrapassado as 40 por ano, um nimero bastante
generoso, no nosso entendimento.



A revisdo da avaliagdo do internato
médico tem sido debatida por varias
especialidades. Qual é a posigédo

do Colégio de Neurologia a esse
respeito?

O processo de avaliagao final no internato médico
tem, necessariamente, de mudar. As classificacoes
estao de tal modo inflacionadas que, neste momento,
a escala oscila, quase universalmente, entre os 19
e 0s 20 valores, sendo o exame visto como uma
forma de discernir as centésimas que separam os
diferentes candidatos. Desde logo, tera de haver
uma clara separacéo entre o processo de avaliagcao
do internato e o procedimento de entrada num
concurso de ambito nacional para uma vaga em
determinada instituicdo de saude.

Ainda assim, temos de reconhecer que o exame
final é construtivo para a organizac¢do do conheci-
mento tedrico e pratico dos candidatos e também
tem mais-valias. E por isso que a mudanca pura e
dura do formato do exame néo é consensual. Atual-
mente, ja esta em desenvolvimento um log book de
competéncias para o internato médico e também
veremos em que medida a sua utilizacdo podera
interferir no programa formativo de Neurologia e
na avaliacdo dos candidatos a especialistas.

Como é que o Colégio de Neurologia
tem contribuido para a gestdo

de problematicas que afetam

os médicos, como o burnout?

O Colégio de Neurologia, tal como toda a estrutura
da OM, tem preocupagdes efetivas com o bem-estar
e a saude dos seus inscritos, em particular nestes
tempos dificeis para o Servico Nacional de Saude,
em que as exigéncias aumentaram e a disponibili-
dadefisica e até mental dos profissionais tem vindo
a decair. A OM tem conduzido alguns estudos no
ambito do burnout, dos quais tem feito eco junto
dos 6rgaos politicos decisores, precisamente para
chamar a atencdo para um problema que é grave
e afeta o funcionamento dos servicos e a qualidade
da prestacdo de cuidados de saude. O Colégio de
Neurologia tem divulgado essas iniciativas e, sempre
que possivel, participa nos féruns de discussao, mar-
cando a sua posicéo e contribuindo para o desenho
de solucdes concretas.

Que importincia assumem

os assuntos éticos, legais e
disciplinares que sio resolvidos

no dmbito da OM?

Sao questdes de extrema importancia paraa OM e
para a garantia da prestacdo de cuidados de saude
de elevada qualidade, como é, efetivamente, desejo
de todos nos. Nesse sentido, dentro da estrutura do
Colégio de Neurologia, as questdes ético-legais sao
tratadas com prioridade, para que se resolvam dentro
dos timings exigidos pelos Conselhos Disciplinares
Regionais e pelo proprio Conselho Superior da OM.

Que medidas tém sido
implementadas para defesa da
qualidade da Neurologia e para
promogéo da satide neurolégica

em Portugal?

O rigor com que exercemos a verificagdo das ido-
neidades formativas nos diferentes Servicos de
Neurologia é de extrema importancia para garan-
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A Dr.2 Isabel Luzeiro é presidente do
Colégio de Neurologia da OM desde 2021
e da SPN desde 2019.

tir a qualidade da formacao e, consequentemente,
contribuir para o exercicio de uma Neurologia de
elevado nivel. Sempre que qualquer neurologista
portugués exerce no estrangeiro, é logo reconhe-
cido pela elevada qualidade da sua formagdo e das
suas competéncias clinicas e académicas. Por isso,
nao abdicamos de pugnar pela manutencao e até
melhoria do nosso processo formativo, que tem
colocado Portugal entre os paises europeus com
melhores indices de qualidade no internato médico.
Relativamente a promocéao da satide neuroldgica,
o Colégio de Neurologia e a OM tém concedido
patrocinio cientifico a varias iniciativas que visam
incrementar a literacia em sadde. Além disso, sempre
se disponibilizaram para colaborar em projetos de
abrangéncia nacional ou regional, que tenham como
propdsito aumentar o conhecimento e a qualidade

de vida dos doentes com patologias neuroldgicas.

Considera que ser,
concomitantemente, presidente

do Colégio de Neurologia e da SPN
representa uma mais-valia?

O Colégio de Neurologia da OM e a SPN sao duas
estruturas muito distintas e com missdes também
diferentes. Ainda assim, considero que podem atuar
sinergicamente na promogao da qualidade da for-
macao pos-graduada e, naturalmente, em qualquer
fase da carreira médica. O facto de eu ser presidente
de ambas as entidades tem permitido, por exemplo,
trazer para o Férum de Neurologia alguns temas com-
plexos que dizem respeito ao exercicio da profissao
e da especialidade. O feedback recolhido dos colegas
é deveras significativo para que, junto dos 6rgaos
competentes da OM, sejamos capazes de transmitir,
de forma mais vivida, os seus sentimentos, reflexdes
e preocupagdes para que, com isso, tenhamos uma
atuacao muito mais proxima da realidade dos dife-
rentes Servicos de Neurologia e hospitais do pais.
Considero, por isso, que esta aproximacdo é uma

mais-valia e tem funcionado bem.
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Diagnostico e tratamento da AME-5q

AME-5q - atrofia muscular espinhal (AME) relacionada com o gene

do neurdnio motor de sobrevivéncia 1 (SMNT) — é uma doenca

neuromuscular geneticamente determinada e de carater degenera-

tivo, cujas manifestagoes clinicas decorrem da disfuncéo progressiva

e irreversivel dos neurénios motores do corno anterior da medula espinhal

e dos nucleos inferiores do tronco cerebral. A AME-5q é a segunda doenca

autossdmica recessiva mais comum g, até ao advento das novas terapéuticas,

constituia a principal causa de mortalidade infantil por doenca monogénica.

Trata-se de uma doenca com reconhecido espectro de gravidade clinica,

com formas de manifestacdo muito precoces (periodo neonatal) ou mesmo

na idade adulta, apresentando uma incidéncia de, aproximadamente, um

por cada 10 000 nascimentos e uma prevaléncia de um a dois por cada
100 000 individuos.

Figural

A disfuncdo da proteina SMN decorre da disfun¢éo do gene SMN1, sendo
necessdrias alteracoes bialélicas para manifestagdao de doenca. No entanto,
existe um gene parédlogo, denominado SMN2, que consegue produzir uma
proteina SMN com atividade residual, tornando-se um importante fator de
progndstico — quanto menos cépias do gene SMN2, mais precoces e graves
sao as manifesta¢oes da doenca.

Classicamente, a AME-5q era dividida segundo a idade de aparecimento e
a melhor capacidade motora adquirida - tipo | (inicio nos primeiros 6 meses
de vida, non-sitters, habitualmente duas cépias do gene SMN2); tipo Il (inicio
dos 6 aos 18 meses de vida, sitters, habitualmente trés cépias do gene SMN2);
tipo Il (inicio apds os 18 meses de vida, walkers, habitualmente quatro cépias
do gene SMN2); e tipo IV (de inicio na idade adulta). No entanto, reconhece-se
que o fenétipo da AME-5q é um continuo de gravidade.

Algoritmo de diagnostico

Suspeita clinica de AME:

e Hipotonia;

e Fraqueza proximal simétrica progressiva;

o Arreflexia;

e Perda/nao aquisicao de capacidades motoras;
e Disfuncao bulbar, fasciculacoes da lingua, insuficiéncia respiratoria, térax em sino;

e Tremor distal.

N.o copias SMN2 { K

Permitir inclusao

" Valor preditivo da 48
. gravidade da AME .

imediata nas terapéuticas

0 copias
Doentes identificados
no rastreio neonatal

AME: atrofia muscular espinhal; MLPA: amplificagao multiplex de sondas dependente de ligacao; qPCR: proteina C-reativa quantitativa em tempo real; SMN: survival motor neuron.

Adaptado de Mercuri E, et al. Diagnosis and management of spinal muscular atrophy: Part 1: Recommendations for diagnosis, rehabilitation, orthopedic and nutritional care. Neuromuscul
Disord. 2018;28(2):103-115.
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Neurologista na Unidade Local de Satide de Coimbra

Existem trés farmacos aprovados para a AME-5q (ver figura 2) que
vieram alterar o paradigma da doenca, permitindo um aumento da
sobrevida, melhoria da fungao respiratdria, aquisicao de capacidades
motoras nas formas mais graves e manutencéo de capacidades motoras
e de funcionalidade em muitos doentes. Os cuidados multidisciplinares
continuam a ser fulcrais nestes doentes, dada a complexidade respi-
ratéria, nutricional e motora da patologia.

A 27 de outubro de 2022 foi iniciado, em Portugal, o projeto-piloto
para o rastreio da AME-5q. Através do conhecido “teste do pezinho’, sdo
identificados recém-nascidos com dele¢cdo em homozigotia do exédo 7
do gene SMN1, a alteracdo genética mais frequente. Essa identificacao
precoce permite a referenciagéo para cuidados de saude terciarios de
recém-nascidos numa fase idealmente pré-sintomatica ou paucissin-
tomatica da doenca.

Os doentes com duas e trés cépias do gene SMN2 tém indicacao para
tratamento. A instituicdo precoce de terapéuticas modificadoras da
doenca, minimizando a perda irreversivel dos neurénios motores, tem

Figura 2
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@ Inovar | Investigagao em Neurologia
Neurologia da ULS de Santa Maria

com forte aposta na investigagdo

Equipa médica do Servico de Neurologia da ULS de Santa
Maria, com o diretor, Prof. Jodo Correia de S, a esquerda
da primeira fila.

e acordo com o Prof. Jodo Correia de
Sa, diretor do Servico de Neurologia
da ULS de Santa Maria desde 2021, a
atividade de investigacdo dos neurolo-
gistas desta instituicdo “é um fenémeno que surge
muito naturalmente” “Tal advém da estrutura de
ligacdo com o Centro Académico de Medicina
de Lisboa, que integra a ULS de Santa Maria,
a Faculdade de Medicina da Universidade de Lis-
boa e o Instituto de Medicina Molecular [IMM],
mais ligado a aspetos de investigacdo bésica’, jus-

{12} Maio 2024

‘ Inauguramos esta nova rubrica, cujo objetivo é dar a

/ conhecer a atividade de investigagéo clinica e de translagéo
"( desenvolvida no &mbito da Neurologia em Portugal, com

o Servico de Neurologia da Unidade Local de Saiide (ULS)
de Santa Maria, em Lisboa. Esta institui¢éo de ensino
universitério e centro de referéncia para diversas patologias
do foro neurolégico tem-se destacado pelos trabalhos de
investigacdo nas esferas das doencas neuromusculares,

da epilepsia, das doengas do movimento, da cognicéo

e das doencgas neurovasculares.

Marta Carreiro

tifica o diretor, enaltecendo o
“ambiente que torna propicio
esse tipo de cultura”.

Neste ambito, Jodo Correia
de Sa refere que muitos mem-
bros da equipa seguem uma
linha de investigacao clinica
ou mesmo “mais relacio-
nada com a epidemiologia
referente a frequéncia das
doencas e a sua caracteriza-
¢a0" “E um Servico bastante
produtivo no que diz respeito
aos trabalhos publicados em
revistas com peer review’,

assevera.

Por outro lado, ha neurolo-
gistas que abracam o desafio
de desenvolver trabalhos de
investigacdo de translacao,
sobretudo nos campos “dos
mecanismos de funciona-
mento cerebral, da neurofi-
siologia, dos biomarcadores
e dos neurotransmissores”.
“Nesta esfera, também gra-
cas ao Centro de Estudos
Egas Moniz, integrado na Fa-
culdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa, o output
de publica¢des ultrapassa as
150 por ano’, comenta Joao
Correia de Sa, lamentando o
facto de, em Portugal, ainda
ndo existir uma cultura de
valorizacdo do trabalho de
investigacao reconhecida no
horario laboral.

Doengas neuromusculares

Neurologista na agora denominada ULS de Santa
Maria desde 1991, a Dr.2 Isabel Conceicéo esta
ligada a investigacdo clinica na area da amiloidose
hereditaria por transtirretina (ATTRv, na sigla em
inglés), com especial énfase nos marcadores neu-
rofisioldgicos e nas terapéuticas modificadoras
da doenca. Relativamente aos trabalhos focados
nesta Ultima drea, a especialista esteve envolvida
“nos ensaios clinicos que levaram a aprovacao

dos primeiros farmacos para esta doenca’, tendo,
em alguns deles, desempenhado o papel de in-
vestigadora principal.

“Atualmente, estou a liderar, juntamente com
o Prof. Michael Polydefki e com o Dr. Davide
Pareyson, o grupo de trabalho que vai delinear
as guidelines europeias para o tratamento da
ATTRV’, revela Isabel Conceicédo, destacando as
colaboracdes que o seu Servico de Neurologia
tem estabelecido em trabalhos de translacdo
nesta area com grupos da Universidade de Pavia,
em Italia — particularmente a respeito de mar-
cadores genéticos ou da doenca —, bem como
com o Scripps Institute, na Califérnia, Estados
Unidos, no ambito da estabilidade da proteina.

Também o Prof. Mamede de Carvalho, neuro-
logista na ULS de Santa Maria desde 1988, tem
centrado a sua investigacdo nas doencas neu-
romusculares, em particular na investigacao da
esclerose lateral amiotrofica (ELA).”O artigo que
publiquei com maior repercusséo internacional
e largas centenas de citagoes, define os critérios
de diagnéstico da ELA, os chamados critérios
de Awaji'. Embora, atualmente, existam novos
critérios clinicos, foi um trabalho que estrutu-
rou, pela primeira vez, os achados neurofisiol6-
gicos no diagnéstico precoce da ELA", recorda o
especialista.

Além disso, Mamede de Carvalho chama a
atencao para dois projetos europeus em que o
grupo de investigacdo de doencgas neuromus-
culares da ULS de Santa Maria estéd envolvido.
“Um deles relaciona-se com a andlise de big data,
nao sé de elementos clinicos, mas também re-
sultantes da recolha de dados da monitorizacao

Prof. Mamede de Carvalho e Dr.2 Isabel Conceigéo.




de video-EEG, exame utilizado na caracterizagao clinica e
neurofisiologica da epilepsia e suas crises.

dos doentes, que sao analisados por paradigmas
de inteligéncia artificial. O outro projeto mais
recente, denominado PRECISION, também se
centra na aplicacdo de algoritmos de inteligéncia
artificial para a analise de dados clinicos, gené-
ticos e de biomarcadores.”

Epilepsia e sono

Também os membros do Centro de Referén-
cia para a area da Epilepsia Refrataria da ULS
de Santa Maria tém dado cartas na esfera da
investigacao clinica e de translacdo.“Temos estu-
dado, essencialmente, biomarcadores precoces,
clinicos e neurofisioldgicos da epilepsia e do seu
progndstico, e avaliado novas terapéuticas na
prética clinica, em contexto de ensaios clinicos e
de estudos prospetivos multicéntricos’, adianta
a Prof.2 Carla Bentes, coordenadora deste centro.
Segundo a neurologista, que integra a equipa
da ULS de Santa Maria desde 1996, as principais
linhas de investigacao desenvolvem-se em alguns
contextos clinicos especificos, “tais como a epilep-
sia refrataria, a epilepsia apds acidente vascular
cerebral [AVC] e o estado de mal epilético”.

“Nos nossos projetos, colaboramos frequen-
temente com os investigadores do IMM e com
o Instituto Superior Técnico da Universidade de
Lisboa, nomeadamente com o grupo da Prof.2 Ana
Fred”, acrescenta Carla Bentes, realcando ainda
a colaboracdo com consércios internacionais e
europeus. De notar que o Centro de Referéncia
para a area da Epilepsia Refrataria esta incluido
na ENR-EpiCARE, uma rede europeia de referen-
ciacao para epilepsias raras e complexas.

De acordo com Dr.2 Ana Rita Peralta, neurolo-
gista no Servico desde 2002, este grupo também
intervém na drea do sono, com enfoque na“inter-
face com as patologias neurolégicas”.“Estamos a
desenvolver estudos acerca da relagdo do sono
com a epilepsia, a doenca de Parkinson [DP] e
outras patologias neurodegenerativas, bem como
sobre marcadores neurofisiolégicos’, concretiza.

Nesse sentido, Ana Rita Peralta real¢a um pro-
jeto na drea da DP em que estdo a ser avaliados
“eventuais marcadores de progressdo e de com-
preensao do fenétipo da doenca’, partindo da
abordagem ao sono. “A semelhanca do que se

Neurologistas analisam os resultados de uma monitorizacao

Equipa multidisciplinar do Centro de Referéncia para a area da Epilepsia Refratdria, a qual pertencem a Prof.2 Carla Bentes
e a Dr.2 Ana Rita Peralta (1.2 e 3.2 a contar da esq., na fila da frente).

passa na epilepsia, estamos muito focados nos
biomarcadores de diagndstico e progndstico”,
esclarece.

Doengas do movimento

Outra drea inovadora de investigacédo é a gené-
tica. Neste ambito, a Prof.2 Leonor Correia Guedes
tem colaborado com diversos investigadores para
“aidentificagdo de novos genes que possam estar
associados a DP".“Estamos a iniciar alguns ensaios
clinicos de farmacos que visam a modificacdo da
DP de causa genética, com esperanca que sejam
benéficos para os doentes com patologia idio-
patica, que sdo a maioria’, explica a neurologista
na ULS de Santa Maria desde 2003.

Leonor Correia Guedes é investigadora princi-
pal do biobanco de doencas do movimento do
IMM, o que tem possibilitado a sua participacdo
em projetos com maior impacto internacional.
“Neste momento, estamos envolvidos no GP2
[Global Parkinson’s Genetics Program], que vai
permitir o estudo de centenas de milhares de
amostras reunidas em varios centros académicos
internacionais para identificagdo nao s6 de formas
genéticas de doenca — que, apesar de raras, sdo
muito importantes para o desenvolvimento de
farmacos -, como também de outras possiveis
variantes genéticas que confiram risco de DP ou
que interfiram com o seu progndstico”, antecipa.

Por seu turno, o Prof. Miguel Coelho tem cen-
trado a atividade de investigacdo “nos estadios
mais avangados da DP, na cirurgia funcional das
doencas do movimento e nas sindromes parkin-
sénicas”.“Nos ultimos trés anos, tenho realizado
varios trabalhos em torno das alteragdes de mar-
cha apds cirurgia funcional, nomeadamente nos
doentes com DP. Para tal, recorremos nao sé a
avaliacéo clinica, mas também a sensores de
sigma e métodos avancados de imagem, em
parceria com a Fundacdo Champalimaud, para
perceber quais sao os circuitos cerebrais que po-
dem estar envolvidos nas alteracdes de marcha’,
resume o neurologista, que integrou o Servico

de Neurologia da ULS de Santa Maria em 1996.
Mais recentemente, também associado as alte-
racoes de marcha, Miguel Coelho desenvolveu
um trabalho sobre as alteracdes que surgem nos
doentes com distonia apés cirurgia funcional.
“Obtivemos resultados muito interessantes, pelo
que queremos submeté-los para publicacdo
muito em breve’, revela.

Enquanto coordenador do grupo dedicado
as doengas do movimento, o Prof. Mario Rosa
destaca também a atencdo que tem sido dada,
nos ultimos anos, “as fases mais avangadas das
doencas, a importancia do cuidador, aos interes-
ses do doente e a fragilidade”. Por outro lado, o
neurologista, que colabora com o Servico desde
os anos de 1980, assevera que este é um grupo
que, desde o inicio, “esta muito empenhado na
medicina de translacdo e na articulacdo com
a farmacologia basica, bem como com outros
dados de desenvolvimento de qualidade e pré-
-clinica dos medicamentos”.

Nessa linha, a equipa distingue-se por ter cola-
borado em diversos ensaios clinicos “que levaram
a comercializagdo de farmacos, sobretudo a partir
dos anos de 2000 e até 2010", conforme afirma
Mario Rosa. “Apesar de ter existido um periodo
durante o qual nao surgiram novidades em ter-
mos de medicamentos, aos poucos, a tendéncia

Continua
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tem vindo a alterar-se, principalmente no que

diz respeito as doencas inflamatérias e as novas
terapéuticas para as doencgas 6rfas”, refere o
especialista, que confessa também sentir-se
“animado” com os anticorpos monoclonais que

estdo a ser desenvolvidos para a DP.

Cognigdo e doengas
neurovasculares

A investigacao na area da cognicao tem sido
outro dos caminhos seguidos pelos neurologis-
tas da ULS de Santa Maria, particularmente com
projetos desenvolvidos pela equipa do Labo-
ratério de Estudos da Linguagem, que integra

o Centro de Estudos Egas Moniz, coordenado
pela Prof.2 Isabel Pavao Martins. Ligada a
este laboratério desde que era estudante de

J \
SABIA QUE...
... as Neurociéncias tém sido a area
cientifica com maior miimero de
publicacGes no Centro Académico
de Medicina de Lishoa ao longo dos
iiltimos anos?

De acordo com a Prof.2 Isahel Pavéo
Martins, "so entre 2018 e 2022, foram
publicados cerca de 1350 trabalhos das
areas de Neurociéncias e Neurologia”.

Medicina, a neurologista descreve-o como“um
centro de referéncia para o estudo das pertur-
bagdes cognitivas, que inclui uma equipa multi-
disciplinar com elevada qualificagdao, composta
por pessoas que se dedicam a neuropsicologia,
a psicologia cognitiva, a reabilitacdo da lingua-
gem ou a estudos de imagiologia nas doencas
da cognicédo”.

Neste contexto, Isabel Pavdo Martins recorda
que, ao integrar o Laboratério de Estudos da Lin-
guagem, comegou por investigar “as perturba-
¢Oes cognitivas nas criancas e a sua capacidade
de recuperacdo apo6s lesdo do sistema nervoso”.
“Mais tarde, desenvolvi projetos sobre o envelhe-
cimento normal, a capacidade de evocar nomes
e outros aspetos da linguagem?, acrescenta a
neurologista e professora catedratica na Facul-
dade de Medicina da Universidade de Lisboa,
que também tem trabalhos publicados na drea
das cefaleias, nomeadamente sobre enxaquecas
e cefaleias trigémino-autondémicas.

Foi durante o internato em Neurologia que o
Prof. Pedro Nascimento Alves, também mem-
bro do Laboratério de Estudos da Linguagem,
percebeu que as fungdes cognitivas, em parti-
cular nos doentes com AVC, eram a sua drea de
eleicdo.“Temos procurado juntar a cognicdo, o
AVC e os estudos de neuroimagem para ajudar
a compreender a relacdo que existe entre os
defeitos cognitivos e as caracteristicas das le-
sbes vasculares”, contextualiza o neurologista
na ULS de Santa Maria desde 2014.

g

Realizagao de uma técnica de ultrassonografia com Doppler para determinar os sentidos e as velocidades de fluxo. Seguiu-
se a verificacdo da morfologia das artérias, quer cardtidas quer vertebrais, e a visualizagdo dos vasos intracranianos,
nomeadamente as artérias cerebrais médias, as anteriores e a basilar.
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Atualmente, a principal linha de investigacéo
nestes dominios diz respeito ao “estudo das
alteracdes dos circuitos neurotransmissores
em doentes com AVC, para perceber de que
forma é que essas mudangas se correlacionam
com a componente cognitiva”. “Este trabalho
estd a ser feito com a Unidade de AVC da ULS
de Santa Maria e em colaboracdo com outras
instituicdes europeias, como o Brain Connec-
tivity and Behaviour Laboratory, em Franca,
uma referéncia mundial nos estudos de neu-
roimagem das lesdes vasculares”, concretiza
Pedro Nascimento Alves.

Além da colaboragdo com o Laboratério
de Estudos da Linguagem, o grupo dedicado
as patologias neurovasculares também tem
produzido outros trabalhos de investigacao,
“maioritariamente focados no estudo da etio-
logia do AVC e nos biomarcadores”, conforme
afirma a Prof.2 Catarina Fonseca, que integra
a ULS de Santa Maria desde 2006. “Através do
IMM, participamos em projetos de translacao,
gragas ao Biobanco, que tem uma reserva de
soro, de DNA e de RNA dos doentes”, acrescenta.

O interesse da neurologista pela vertente de
investigacdo levou a que tirasse um mestrado
na Harvard School of Public Health, em Boston,
o que lhe permitiu adquirir mais conhecimentos
sobre métodos e técnicas que pudessem supor-
tar esta atividade. Atualmente, o seu principal
campo de investigacao é “a etiologia indeter-
minada do AVC’, tentando, para tal, “recorrer a
métodos complementares de diagnéstico que
ndo sdo tdo utilizados, como, por exemplo, a
ressonancia magnética cardiaca” “Ja a Prof.2
Patricia Canhao, que também dedica a sua ati-
vidade de investigacdo a area vascular, tem
incidido mais nos acidentes isquémicos tran-
sitérios”, conclui Catarina Fonseca, salientando
ainda a constante colaboracéo internacional
nos projetos.

Referéncia: 1. De Carvalho M, et al. Clin Neurophysiol.
2008;119(3):497-503.

Excertos das entrevistas em video
com alguns neurologistas da ULS
de Santa Maria que se dedicam
ainvestigacdo
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Prof. Rui Aratjo

Neurologista na Unidade Local de Saude de Sao Joao, no Porto
Docente na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Neurologia

Il LIVROS AggSNlO
Segundo Livro de Crénicas, de Anténio Lobo Antunes l,i\NTUNE‘E»
NDO
DE
ICAS

A obra de Anténio Lobo Antunes foi-me apresentada quando era aluno do ensino secundario, pelo professor de | s SEGU
Filosofia. A leitura do primeiro e do segundo livros de crénicas deste autor teve um impacto profundo na minha
relagcdo com a escrita. Apenas mais tarde consegui perceber como se lia um romance de Lobo Antunes, mas
mantenho uma especial inclinacdo para as suas crénicas. O Segundo Livro de Crénicas é, para mim, o mais bem

conseguido de todas as coletaneas.

Essential Bukowski: Poetry, de Charles Bukowski

Tropecei na poesia suja de Charles Bukowski acidentalmente, numa incursdo procrastinadora pela internet.
Mais tarde, comprei alguns livros, inicialmente romances, mas gostei especialmente da poesia. Varios dos
seus melhores poemas encontram-se neste livro. Recomenda-se a leitura num bar escuro e mal frequentado,
para se obter a experiéncia total.

—————
Hl PAIS

Japao

Fiz vérias viagens que me marcaram por moti-
vos diferentes, mas a que recordo com maior en-
tusiasmo é a viagem ao Japao. Em trés semanas,
corremos o pais de shinkansen (comboio de alta
velocidade), apreciando todos os contrastes:
o barulho eletrénico e estridente das cidades
tecnolégicas, versus a calma serena das mon-
tanhas e dos muitos locais de contemplacao.

Entrada do templo
Fushimi Inari
Taisha, em Quioto.
Situa-se na base
da montanha que
também se chama
Inari, divindade
da boa colheita

e do sucesso nos
negocios, a 233
metros acima do
nivel do mar.

Sashimi servido
num restaurante

de Kanazawa,
capital do distrito
de Ishikawa, em
Honshu, ilha central
do Japao conhecida
pelas paisagens bem
preservadas da era
Edo, pelos museus
de arte e pelo
artesanato regional.

Il PRAIAS

Memoéria e Porto Santo

Guardo memoérias particularmente felizes de duas praias. Na infancia e na adolescéncia,
ia frequentemente, com os meus pais, para a Praia da Memoria, em Matosinhos, habito
gue mantivemos até que as minhas férias de verao deixaram de se prolongar por meses,
reduzindo-se a dez dias Uteis consecutivos. Em alguns verdes, ainda durante a minha ado-
lescéncia, iamos para a Praia do Porto Santo, na Madeira. Conto |4 voltar este ano, também
em grupo de trés.

Praia do Porto Santo, Madeira

Talisker Dark Storm
Ao contrério do que a maioria das pessoas podera pensar
(provavelmente por eu ter coorganizado dois workshops de
neuroenologia), ndo sou um grande conhecedor de vinhos
e bebidas espirituosas. Apenas sei se gosto ou ndo gosto e,
habitualmente, baseio essa decissdo em motivos pouco
explicitos. O whisky Talisker Dark Storm costuma finalizar os
meus jantares mais prolongados e participados, ajudando a
arrumar ideias, a concretizar planos e a acalmar ou entusias-
mar os convivas, deixando na faringe um (estranhamente
agradavel) sabor a fumo, que ndo podia recomendar mais.
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Multidisciplinaridade
no Congresso de Neuropediatria

os préximos dias 16 e 17 de maio decorrera

0 18.2Congresso da Sociedade Portuguesa

de Neuropediatria (SPNP), no Pestana
Casino Park, no Funchal. Segundo a Dr.2 Ménica
Vasconcelos, presidente da SPNP, esta edicao pre-
tende “chamar a atencéo para a multidisciplinari-
dade e discutir os novos desafios de diagndstico
e tratamento das doencas neurolégicas em idade
pediatrica”.

No primeiro dia do congresso, apés a cerimé-
nia de abertura, tera lugar a mesa-redonda sobre
a neurologia comportamental enquanto ponte
entre a neuropediatria e a pedopsiquiatria. Uma
temdtica muito pertinente, uma vez que, “cada vez
mais, recorrem ao servico de urgéncia criangas e
adolescentes com problemas comportamentais e

J com perturbagdes funcionais”.

“Além disso, as alteracdes do
humor e os sintomas de an-
siedade sdo mais frequentes
na patologia do neurodesen-
volvimento’, adverte a neuro-
pediatra.

O programa prosseguira
com uma mesa-redonda dedi-
cada ao sono, “particularmente
importante nesta faixa etaria’,
comamanhdaterminarcoma

sessdo comemorativa dos 25 anos da SPNP.

A parte da tarde comecard com a mesa-re-
donda sobre neurogenética, drea que, segundo
Ménica Vasconcelos, “tem registado avancos
impressionantes nos ultimos anos, influen-
ciando o diagnéstico e a descoberta de novos
tratamentos”. Ainda no primeiro dia, terd lugar
a conferéncia da European Paediatric Neurology
Society sobre epilepsia.

O segundo dia arrancara com a sessao sobre
doencas neurometabdlicas, sequindo-se a mesa-
-redonda centrada nos cuidados paliativos, uma
area “ainda pouco abordada no contexto da
neuropediatria, embora desperte cada vez mais
atencao, sobretudo no que toca aos dilemas éticos
associados”.

Jano ambito das terapéuticas inovadoras, tema-
tica em foco na ultima mesa-redonda do congresso,
a presidente da SPNP destaca os novos tratamentos
utilizados nas sindromes neurocutaneas, nomeada-
mente na neurofibromatose, e as recentes terapéuti-
cas génicas para algumas doencas neuromusculares,
que “mudaram o paradigma destas patologias”.
Ménica Vasconcelos enfatiza ainda as “opgoes
promissoras para a enxaqueca, embora ainda
ndo estejam aprovadas em idade pedidtrica”
O congresso contara também com espacos
dedicados a apresentacao de comunicagdes orais
e pésteres. - Diana Vicente

Défice cognitivo em foc:o na Reunido do GEEGD:

38.2 Reunido Anual do Grupo de Estudos

de Envelhecimento Cerebral e Deméncia

(GEECD) realizar-se-a nos dias 17 e 18 de
maio, na Escola de Medicina da Universidade do
Minho, em Braga. O programa cientifico comecara
com a sessdo plendria conjunta do GEECD com a
Sociedade Portuguesa de Neurociéncias, centrada
nos mecanismos de neurodegeneracao. “Estara
em destaque o papel da sinalizacdo lipidica na
patogénese da doenca de Alzheimer, bem como
a fosfolipase D2 e os vérios caminhos de investi-
gacao que tém surgido neste sentido’, antecipa
a Prof.2 Luisa Alves, presidente do GEECD e neu-
rologista na Unidade Local de Saude de Lisboa
Ocidental/Hospital de Egas Moniz. Ainda no pe-
riodo da manha de 17 de maio, decorrerdo duas
sessoes sobre projetos de investigacao e ensaios
clinicos em curso.

Ap6s o almoco, haverd um workshop sobre
Oncologia e défice cognitivo, uma novidade in-
troduzida este ano. Nesta componente formativa
serdao apresentados “os instrumentos disponiveis
para fazer o diagnéstico e as estratégias terapéu-
ticas existentes para estas duas entidades que sao
bastante prevalentes”.

A reunido prosseguird com a mesa-redonda
sobre a utilizacdo de estimulacdo magnética trans-
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craniana nos doentes mais velhos com depressao.
“Como os neurologistas estdo menos familiariza-
dos com esta técnica, considerou-se importante
a apresentacao da mesma’, salienta Luisa Alves.
Imediatamente a seguir, havera uma sesséo sobre
défice cognitivo funcional.

O primeiro dia de reunido terminara com a
conferéncia Prof. Carlos Garcia, a cargo do Prof.
Nick Fox, do Reino Unido. Em analise, conforme
antecipa a presidente do GEECD, estara“o caminho
percorrido no tratamento da doenca de Alzheimer
e as implicagdes dos anticorpos monoclonais na
reorganizac¢do dos sistemas nacionais de saude,
caso estes sejam aprovados na Europa”.

Ja no segundo dia, decorrerd uma sessao ple-
naria dedicada a relacdo do virus da imunode-
ficiéncia humana (VIH) com o défice cognitivo.
Uma temadtica de pertinéncia emergente, uma
vez que, conforme realca Luisa Alves, “nos ultimos
anos, com as novas terapéuticas antirretrovirais,
tem vindo a verificar-se uma mudancga no padrao
clinico do defeito cognitivo nos doentes com VIH".

As apresentacdes de comunicacoes livres e
posteres também constituirao momentos altos
da reunido, sendo que os melhores trabalhos serao
premiados no final. < Diana Vicente
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Portugal acolheu reunido de internos
e jovens investigadores da EAN

Portugal acolheu, pela primeira vez,
a reunifo dos representantes dos
paises-membros da Resident and
Research Fellow Section (RRFS)

da European Academy of Neurology
(EAN). O encontro, realizado no
Porto, teve como objetivo debater
problemas comuns ao nivel
europeu, ndo sé sobre o futuro da
especialidade, mas também sobre
questdes como o burnout dos
profissionais ou a sustentabilidade.

[ Diana Vicente

u

m brainstorming intenso de
dois dias.” E desta forma que
a Dr.2 Vanessa Carvalho des-
creve a reunidao da RRFS em
que participou enquanto membro do Diversity,
Equity & Inclusion Coordinating Panel. “Discu-
timos problemas comuns e planedmos acoes
conjuntas, tendo em vista ndo sé a melhoria
do internato de Neurologia, mas também as
condi¢des dos que trabalham em investigacao
e os novos desafios que esta especialidade en-
frentard num futuro préximo”, recorda a neu-
rologista na Unidade Local de Saude (ULS) de
Santa Maria, em Lisboa. Nesse ambito, decorre-
ram “sessdes de discussao e partilha de ideias
e foram apresentados projetos da RRFS-EAN”,
entre os quais o “scientific survey, que procura
perceber as condig¢des e os principais desafios
dos internos, recém-especialistas e fellows que
querem fazer investigagao”

Vanessa Carvalho destaca ainda a conversa
sobre a task force criada pela EAN para o bur-
nout, justificando que este é um “problema
generalizado entre os internos da Europa”
“Também falamos do brain drain, pois, cada
vez mais, hd movimentos de migracao de mé-
dicos em formacdo e especialistas, o que deixa
muitas zonas carenciadas. E um problema que
também vamos tentar enderecar a curto prazo,
eventualmente até com colaboragdes fora da
Europa’, adianta.

Ao longo da reuniao, os participantes apre-
sentaram “um ponto de situacdo das problema-
ticas e iniciativas de cada pais”. Nesse sentido, a
Dr.2 Mafalda Soares, representante de Portugal

Z

Alguns dos participantes na reuniao. Entre os portugueses, marcaram presenca o Dr. Filipe Palavra, a Dr.2 Catarina Fernandes,

a Dr.2Vanessa Carvalho e a Dr.2 Mafalda Soares.

na RRFS no mandato de 2023-2025 (ver caixa),
apresentou os desafios dos internos portugue-
ses e as atividades desenvolvidas pela Comissao
de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia
(CIREN) da Sociedade Portuguesa de Neurolo-
gia (SPN). Um dos pontos em destaque foi o
burnout profissional, um problema “transversal
na Europa, que continua a motivar preocupa-
¢ao entre os internos e jovens especialistas de
Neurologia, porque esta questdo nao esta a ser
adequadamente trabalhada”

Além disso, continua Mafalda Soares, também
foi discutida a “sustentabilidade das organi-
zagOes e sociedades cientificas, como a EAN".
“Néo sabemos qual é o impacto ambiental dos
congressos de Neurologia, seja ao nivel nacional
ou europeu’, alerta a interna do quarto ano
da especialidade de Neurologia na ULS de Séo
José, em Lisboa, realcando também o debate
em torno da “sustentabilidade dos cuidados
neurolégicos”’, como é o caso das emissdes de
carbono associadas a exames como a resso-
nancia magnética ou as visitas hospitalares.
“Seria importante termos estes nimeros, uma
vez que poderiam influenciar a elaboracdo de
guidelines", defende Mafalda Soares. A “promo-
¢ao da saude cerebral na populacdo em geral e
a prevencao das doencas neuroldgicas”foram
outros tépicos debatidos na reuniédo e enalte-
cidos pela representante portuguesa na RRFS.

&

Prioridades da representagdo portuguesa na RRF'S

® Servir de ponte entre a EAN e a SPN, em particular entre a RRFS e a CIREN;
® Divulgar os recursos e as iniciativas promovidas pela EAN;

® Refletir sobre os desafios da Neurologia portuguesa em contexto europew;
® Procurar solugdes para melhorar as condigges dos internos e jovens neurologistas,
sobretudo dos que tamhém querem seguir investigagao.

Representagédo portuguesa
Para a Dr.2 Catarina Fernandes, presidente da
CIREN desde novembro de 2023, os temas
discutidos sao “prioridades” para a EAN, pelo
que “também irdo orientar o planeamento e
a discussao sobre o futuro da Neurologia em
Portugal”, que pretende assumir um papel cen-
tral na discussao dos mesmos. “Foi um grande
privilégio para a CIREN e para a SPN acolher esta
reunido. O facto de termos realizado o encontro
ca, de podermos estabelecer contactos e de nos
conhecermos também faz com que, no futuro,
se criem lagos e seja mais facil planear outros
eventos’, sublinha a interna do quarto ano da
especialidade de Neurologia na ULS de Coimbra.
Prova deste papel de destaque que a Neu-
rologia nacional pretende assumir, Catarina
Fernandes realca que “Portugal é o terceiro pais
com mais membros na RRFS, que inclui inter-
nos, recém-especialistas com até trés anos de
especialidade e estudantes de doutoramento
na area das Neurociéncias”. Na reunido do Porto,
“estiveram presentes 21 representantes dos
varios comités nacionais, de 13 nacionalidades’,
aos quais acrescem as participacoes online. Por-
tugal contou com seis representantes: além da
Dr.2 Vanessa Carvalho, da Dr.2 Mafalda Soares
e da Dr.2 Catarina Fernandes, também partici-
param o Dr. Filipe Palavra (vice-presidente e
secretario-geral da SPN), o Dr. Miguel Miranda
e o Dr. Diogo Carneiro (respetivamente mem-
bros dos Programme e Education Committees
da RRFS). «

As entrevistadas explicam o que foi abordado
na reunido da RRFS e qual a sua importancia
no contexto da Neurologia portuguesa
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Neurologia e Neurocirurdia estreitam lagos

@
Entre os dias 6 e 8 de junho, o hotel Eurostars Oasis Plaza, na Figueira da Foz, ira acolher o Neuro 2024. Nesta
reunido conjunta da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) com a Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia
(SPNC) serdo abordados alguns hot-topics das duas especialidades, com énfase nas terapéuticas e técnicas
cirtirgicas inovadoras.

® Diana Vicente e Pedro Bastos Reis

egundo a Dr.2Isabel Luzeiro, a pertinén-
cia da parceria entre a SPN
e a SPNC"é evidente
pela proximi-

dade cientifica e de

patologias, tendo na

sua histéria ancestral

médicos que exer-

ciam as duas ativida-

des e entre os quais

era urgente a troca

de experiéncias”"Em-

bora a realidade atual

seja muito dispar, havendo

a superdiferenciagao num‘nicho’

de doencas, a necessidade sente-se em

termos de complementaridade entre as duas

-

especialidades’, sustenta a presidente da SPN. Por
isso, para a também neurologista na Unidade Local
de Saude (ULS) de Coimbra,“o Neuro é uma reunido
de pares na area das Neurociéncias’, iniciativa que, no
seu ponto de vista, “deve ser acarinhada e mantida”

A reunido comegara com a conferéncia de aber-
tura, a cargo do Prof. Paul Krack, sobre expressao
artistica e criatividade associadas a doenca de Pa-
rkinson e respetivo tratamento. Segue-se a sessédo
plenaria sobre a intervencdo da Neurocirurgia na
insula e nas suas les6es, que terd como convidados
o Prof. Stephan Chabardes e o Prof. Emmanuel Man-
donnet, “ambos com muita experiéncia a operar e
a monitorizar estes doentes”. “O primeiro mais no
contexto da cirurgia de epilepsia e o segundo em
cirurgia oncolégica com monitorizacao do doente

acordado’, concretiza o Dr. Alexandre Rainha
Campos, presidente da SPNC.

Segundo o também neurocirurgiao na ULS de
Santa Maria, em Lisboa, “devido a localizagdo mais
escondida deste lobo, ndo é tao facil testar as
suas fungdes ou diagnosticar lesdes”. "Em casos
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de epilepsia, é mais desafiante perceber se as
_ crises tém origem nesta érea, porque, além de

ser complicado perceber este inicio
na eletroencefalografia, tam-

bém as manifestagoes

clinicas sdo dificeis de

"

interpretar e localizar!

Novidades
terapéuticas
O programa cienti-
fico prosseguira com
sessdes simultaneas. Enquanto a
SPNC dinamiza uma mesa-redonda
sobre mielopatia espondilética cervical, com
énfase no diagndstico clinico imagioldgico, nas
vias anteriores e posteriores e na reabilitacao, a
SPN estara focada numa mesa-redonda sobre
terapéuticas avancadas. Nesta sesséo, .
a Dr.2 Joana Afonso Ribeiro '
falara da terapia génica no
ambito da atrofia muscular
espinhal (AME), “a primeira
doenca neuroldgica a ter
este tipo de tratamento
aprovado”  Contudo,
conforme salienta a
neurologista na ULS de
Coimbra, estas terapéu-
ticas para a AME acarretam 'l['.
desafios, que merecem reflexao. )
“Existem questdes relacionadas com os efei-
tos secundarios e com as expectativas dos
doentes e das familias em relagao a fase da doenca
e aos tratamentos, que, por vezes, sao dificeis de
moderar. Mas também ha um desafio acrescido na
gestdo das expectativas dos servicos de saide e da
sociedade civil face a estas alternativas’, conclui.
Na mesma mesa-redonda, sera ainda dis-
cutido o transplante de células hematopoié-
ticas em doentes com esclerose
multipla.ComoexplicaoDr.Filipe
Palavra, neurologista na
ULS de Coimbra e mode-
rador da sessao, “tem-se
falado muito na possibi-
lidade de utilizar células
como mediadoras de
um conjunto de mo-
léculas que induzem
respostas terapéuticas,
podendo vir a alterar de-
terminadas vias e, assim, ajudar
a controlar melhor esta doenca”. Nesse sen-
tido, a prelecdo tera como objetivo “refletir

sobre esta alternativa, nomeadamente sobre os
avangos e o caminho que falta percorrer até poder
ser aplicada na pratica clinica”.

“Nos proximos anos, este tipo de intervencoes
terd um impacto muito grande na Neurologia.
E preciso refletir e auscultar a opiniao dos colegas
sobre estes assuntos, porque quem esta no terreno
e sente dificuldades no acesso a inovacao ajuda-
-nos também a orientar a abordagem e a perceber
o que poderd ou nao ter interesse pratico’, salienta
o vice-presidente e secretario-geral da SPN. No
final deste painel, sera apresentado o livro Hot
Topics - Atrofia Muscular Espinhal (ver caixa).

Seguir-se-a a sessdo promovida pela SPN em
parceria com a Ordem dos Médicos, na qual esta-
rao em analise temas como a idoneidade formativa
dos servicos, os centros de responsabilidade inte-

grada e a suaintegracdo no Servico Nacional de

Saude, bem como as mudancas

em curso com a criagao do mo-
delo centrado em ULS.

O dia 6 de junho
terminara com o

Torneio Neuro
2024, no qual
“serao criadas
diversas equi-

pas e serao co-

locadas questdes das

' J duas areas e de cultura geral”
“No final, os vencedores serao premiados’,
antecipa Isabel Luzeiro.

Monitorizagdo intraoperatéria
O segundo dia do Neuro 2024 comecara uma
sessao da SPN sobre Arte e Neurologia e outra
em parceria com a Comisséo de Internos e Recém-
-Especialistas de Neurologia. Seguir-se-a um painel
sobre cefaleias, que abordara os anti-CGRP (blo-
queadores do recetor do peptideo relacionado
com o gene da calcitonina), quer os
injetaveis quer os orais. Depois,
serd discutido o abuso
medicamentoso e o
eventual compro-
misso de eficacia
dos tratamentos
da enxaqueca
g, finalmente, a
cefaleia em sal-
vas e 0s anticorpos
monoclonais. “Sao temas muito
atuais, pois estes farmacos sao re-
centes e foram criados especificamente para
esta patologia’, realca a presidente da SPN.

\
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Paralelamente, a SPNC pro-
move uma mesa-redonda
sobre avan¢os na imagem
intraoperatdria e na terapéutica neuro-oncolégica.

O evento prosseguird com uma sessdo da SPN
virada para a sociedade civil, em que se discutirg,
entre outros assuntos, a Neurologia na era da de-
sinformagdo, sem esquecer a perspetiva do doente.
Em simultaneo, a SPNC estara focada na moni-
torizacdo intraoperatdria e na resseccdo. “Numa
cirurgia de remocéo de lesdes, podemos fazer a
estimulacao de nervos cranianos para o doente
ndo acordar com paralisia facial ou monitorizar
outras fungdes cerebrais proximas de uma area
aressecar. Também podemos monitorizar as fun-
¢oes da medula enquanto se removem tumores
intramedulares da medula espinhal, que é uma
estrutura muito delicada, pelo que temos de fa-
zer uma vigilancia apertada quando realizamos
este tipo de procedimentos’, explica Alexandre
Rainha Campos.

Nesta mesa-redonda da SPNC, o Dr. José Pedro
Lavrador debrucar-se-a sobre o mapeamento
pré-operatério através de diversas técnicas,
nomeadamente a estimulacdo magnética trans-
craniana, a ressonancia magnética (RM) funcional
e a tratografia. “Séo técnicas que permitem per-
ceber a evolucao dos tumores cerebrais e o seu
impacto nas funcgdes cerebrais e nas areas corticais
e subcorticais adjacentes’, afirma o neurocirurgido
oncolégico no King’s College, no Reino Unido. Esta
informacéo sera fundamental durante a cirurgia,
permitindo “um tratamento mais personalizado
do tumor na singularidade de cada doente”.

Segundo o especialista, a estimulacdo mag-
nética transcraniana “é extremamente eficaz na
identificacdo do cértex motor’, ao passo que a
tratografia “é muito importante na avaliacao da
substancia branca, sobretudo na abordagem
de les6es profundas e na avaliacdo de limites
oncoldgicos funcionais”. J4 a RM funcional des-
taca-se pela “abordagem holistica, integrada e
multimodal do funcionamento cerebral”. Conhecer
estas técnicas é, portanto, fulcral para “reduzir o
tempo cirurgico e adequar o tratamento neuro-
-oncolégico as necessidades e desejos do doente,

maximizar a informacao intraoperatdria e alcangar
um melhor balanco oncofuncional " Esta sessédo
sobre monitorizacao intraoperatério, acrescenta
Alexandre Rainha Campos, contard ainda com
“dois palestrantes de renome internacional”:
a Prof. Carolin Weiss Lucas e o Prof. Francesco
Sala, que serd o proximo presidente da European
Association of Neurosurgical Societes.“Ambos sao
responsaveis pelos cursos mais relevantes nesta
area’, sublinha.

Biomarcadores

na doenga de Alzheimer

Outro ponto alto do Neuro 2024 serd a sessao da
SPN dedicada a doenca de Alzheimer, na qual o
Prof. Federico Massa explanara as recomenda-
¢oes europeias para o diagndstico da doenga de
Alzheimer e de patologias neurocognitivas a par-
tir de biomarcadores.“As orientacdes publicadas
nos ultimos meses definem como principais bio-
marcadores da doenca de Alzheimer as proteinas
beta-amiloide, as proteinas tau total e fosforilada,
sem esquecer os biomarcadores moleculares ima-
gioldgicos detetados através da tomografia por
emissdo de positrées com tomografia compu-
torizada [PET/CT] com '8F-Fluorocolina’, refere o
investigador no Departamento de Neurociéncia
da Universidade de Génova, em lItdlia.

Segundo estas recomendacdes, “perante a sus-
peita de doenca de Alzheimer, a analise ao liquido
cefalorraquidiano [LCR] é preferivel a utilizacdo
da PET/CT, pois a primeira pode avaliar tanto a
beta-amiloide como a proteina tau”. No entanto,
a PET/CT estd recomendada caso a andlise ao LCR
“nao tenha sido esclarecedora’, sendo que tam-
bém “a RM deve ser utilizada para excluir outras
condigdes”. A par destas opgdes, o investigador
destaca ainda a avaliacdo dos dados clinicos e
neuropsicoldgicos, a anélise ao sangue e, em
casos especificos, a eletrografia. Apds a sessao
plenéria sobre traumatismo cranioencefélico e

DR

Hot Topics — Atrofia Muscular Espinhal

Eeste otitulo do livro coordenado pela Dr.2 Joana Afonso Ribeiro e pelo Dr. Filipe Palavra, que sera apresentado no final da sesséo MHAL
sobre terapéuticas avangadas, no primeiro dia do Neuro 2024. “Este livro apresenta um ponto de situaggo quanto ao diagnéstico, :

DR

doenca neurodegenerativa, a SPN organiza um
debate sobre 0o acompanhamento de proximidade
ao doente.

Inovacdo cirtirgica

Na manha do terceiro e ultimo dia do Neuro 2024,
a SPN dinamizard uma mesa-redonda em que serdo
analisados o ultrassom focado de alta intensidade,
a estimulagao cerebral profunda e as técnicas cirdr-
gicas no cluster, enquanto a SPNC dedicara a sua
ultima sessao a coluna. Nesta, o Dr.Tiago Marques
apresentard uma tecnologia que estd a desenvolver
para o tratamento do cancro da mama, mas que
podera também ser util na Neurocirurgia. “Trata-se
de um dispositivo médico inovador que vai permitir
ao cirurgido ver o tumor através da pele do doente,
algo que, atualmente, s6 é possivel através de um
método convencional bastante arcaico, com um
arpao metalico’, contextualiza o investigador sénior
no Centro Clinico da Fundagdo Champalimaud, em
Lisboa, onde colidera a Digital Surgery LA.

Esta tecnologia, explica o preletor, consiste na
combinacdo de inteligéncia artificial com realidade
aumentada, num modelo digital de alta fiabilidade
em que o cirurgido, através de uns éculos, consegue
saber exatamente onde estd o tumor, o que tera
beneficios no outcome dos doentes.“E uma tecno-
logia que podera ser ttil em qualquer intervencéo
que necessite de um alto grau de precisdo ou que
seja bastante localizada’, assegura Tiago Marques.
E concretiza:“No caso da Neurocirurgia, podera ter
utilidade no tratamento de tumores cerebraise em
intervencdes de radioterapia ou estimulagdo magné-
tica transcraniana. £, sem duvida, uma oportunidade

para melhorar a qualidade de vida dos doentes.”
Ap6s uma sessao plenaria sobre sinergias em
terapéutica vascular cerebral na fase aguda, na
qual serdo apresentadas as perspetivas da Neu-
rologia, da Neurorradiologia e da Neurocirurgia,
o evento encerrard com a entrega de prémios.
De realcar que, ao longo dos trés dias, estdo pre-
vistas sessdes de comunicagdes orais da SPN e da
SPNC, bem como vérios simpdsios organizados
pela industria farmacéutica e de equipamentos.

aos novos tratamentos e & abordagem multidisciplinar no &mbito da atrofia muscular espinhal [AME]", resume a neurologista na
ULS de Coimbra. Além dos “desafios associados aos novos farmacos e & gestéo dos doentes tratados, o livro ahorda tamhém as
possihilidades de detetar a AME em idade pediatrica, numa fase pré-sintomética, e de comegar o tratamento muito precocemente”.




Doengas autoimunes sistémicas
e algoritmos terapéuticos na EM

Alguns dosiinterv
Prof.2 Joana Guimaraes, Prof.2 |

A Reunido de Primavera do Grupo de Estudos de Esclerose Miiltipla (GEEM)

da Sociedade Portuguesa de Neurologia realizou-se entre 12 e 13 de abril, em
Vila Nova de Gaia. Estiveram em destaque as doengas autoimunes sistémicas,
os algoritmos terapéuticos de diferentes regides do mundo e, ainda, os principais
avangos alcangados com os estudos de big data de vida real. O encontro contou
também com sessoes de pésteres digitais e comunicagdes orais.

Ao longo'da reuniao, foram apresentados 36 e-posters
e 13 comunicagoes orais.

evento comegou com uma sessao sobre

as doencas autoimunes sistémicas e a

esclerose multipla (EM), com énfase nas

suas implicagdes e na forma como estas
entidades se relacionam.“Faldamos de doencas au-
toinflamatdrias que sao pouco conhecidas e das
autoimunes sistémicas com envolvimento neu-
roldgico, pois importa deixar um alerta e explicar
como estas patologias podem ser diagnosticadas e
tratadas’, introduz a Prof.2 Ernestina Santos, membro
da comisséo organizadora.

Nesse sentido, foram abordadas, em primeiro
lugar, as sindromes autoinflamatérias e as suas
possiveis relacdes e implicacdes no diagndstico
de EM. A este respeito, a neurologista na Unidade
Local de Saude (ULS) de Santo Anténio, no Porto,
chama a atencao para“fenétipos muito diferentes da
EM, sobretudo as encefalites’, embora outras, como
as sindromes neurolégicas na doenca de Behcet,
“possam ter manifestacdées mais semelhantes as
sindromes de apresentacdo na EM"."J4 no que toca
ao tratamento, como séo sindromes muito graves e
agressivas, requerem uma abordagem muito rapida
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Diana Vicente

e dirigida’; explica Ernestina Santos. E concretiza:
“A estratégia pode passar pelo uso de imunossu-
pressores classicos ou de imunoglobulinas, podendo
também ser necessario um tratamento de suporte
com internamento em cuidados intensivos.”

Ainda na mesma mesa-redonda, decorreu uma
apresentacao sobre as doencas autoimunes sisté-
micas e outra acerca da sobreposicdo da EM com
patologias inflamatorias sistémicas.“Por vezes, existe
alguma confusao no diagnéstico de doengas sisté-
micas autoimunes de repercussao neuroldgica e a
prépria EM, até porque ha doentes com EM que
podem ter, simultaneamente, outra doenca autoi-
mune sistémica, como tiroidite ou artrite reumatoide’,
contextualiza a Prof.2 Maria José Sa, presidente do
GEEM e responsével pela Consulta de EM da ULS de
Séo Jodo até 2022. Seguiram-se espacos dedicados
a apresentacao de posteres digitais e comunica-
¢Oes orais. O primeiro dia do evento terminou com
a assembleia-geral e eleitoral.

Algoritmos terapéuticos e big data
O segundo dia da reuniao arrancou com uma sessao
sobre algoritmos terapéuticos de varias regides do
mundo, com convidados internacionais. Uma ses-
sao que, conforme explica a Prof.2 Joana Guimaraes,
também organizadora da reunido, vai ao encontro
do aparecimento, nos Gltimos anos, de“varios farma-
cos de elevada eficacia”."Nesta sessao, procuramos
perceber como se decide, em cada centro, qual o
medicamento mais adequado para cada situacao’,
resume a atual responsavel pela Consulta de EM da
ULS de Séo Joao.

Neste ambito, Joana Guimaraes chama a atencao
para a crescente utilizacdo de“biomarcadores, como

os neurofilamentos, que ajudam no processo de
tomada decisdo e no ajuste terapéutico para cada
doente, em particular com os farmacos de elevada
eficacia”. “Em Portugal, estamos a tentar integrar
nesta orientacao terapéutica os neurofilamentos
de cadeia leve, a proteina acida fibrilar glial [GFAP, na
sigla em inglés] e os biomarcadores de inflamacao
e de degenerescéncia associados as ferramentas de
imagem que temos a nossa disposicao’, salienta a
especialista, considerando que tal se insere num con-
ceito de“medicina de precisao dirigida ao doente”
“E isso que os algoritmos terapéuticos procuram,
sendo que cada centro usa as suas estratégias para
definira melhor opg¢ao terapéutica para cada caso.’

Outro ponto alto da reuniao foi a conferéncia
dedicada aos pioneiros da EM em Portugal, que
teve como intuito “relembrar e dar a conhecer
a0s mais novos as figuras que marcaram a EM no
pais’, esclarece Maria José Sa. A homenageada foi a
Dr.2 Edite Rio, neurologista aposentada da ULS de
Sao Jodo, que “se distinguiu pela dinamica que
imprimiu a Consulta de EM, que coordenou du-
rante cerca de 20 anos”. A dinamizagdo do “grupo
multidisciplinar, dos primeiros ensaios clinicos e o
estabelecimento de contactos internacionais”foram
outros feitos enaltecidos pela presidente do GEEM.

Apods a homenagem, discutiram-se os grandes
avancgos conquistados através dos estudos da
MSBase, uma plataforma internacional que desen-
volve trabalhos de investiga¢do na drea das doencas
desmielinizantes, com énfase na andlise de big data
da EM de vida real. Esta palestra ficou a cargo do
Prof.Tomas Kalincik, diretor do Centro de Neuroimu-
nologia do Royal Melbourne Hospital e chefe da Uni-
dade de Ensaios Clinicos da Universidade Melbourne,
na Australia, que falou sobre as investigagdes em
que se tém registado novidades importantes na EM.
“Sabemos que os medicamentos funcionam de uma
forma nos ensaios clinicos, mas, na vida real, nem
sempre se comportam da mesma forma. Por isso,
o preletor abordou o conhecimento alcancado atra-
vés dos principais estudos, que congregam cerca de
70 mil doentes de muitos paises’, afirma Maria
José Sa.

Ao longo dos dois dias do programa, foram
ainda apresentadas comunicacdes orais, nomea-
damente durante a sessao dedicada aos estudos
multicéntricos nacionais associados ao grupo
Esclerose Multipla para Internos de Neurologia
(EMin), tendo ainda decorrido trés simpdsios.
A reunido terminou com a entrega de prémios
para a melhor apresentacao do EMin, a melhor
comunicacao oral e o melhor péster.

Veja aqui mais fotografias da reunido
e entrevistas em video



https://esferadasideias.pt/Revista/aC0rR31o5Pn40/CorreioSPN/2024/35/Pag-20.html

Redescobrir a reconstitui¢do imunitaria
com cladribina

Foi este o tema do simpésio
organizado pela Merck na Reuniéo
de Primavera do Grupo de Estudos
de Esclerose Miiltipla, no passado
dia 12 de abril. As oradoras
apresentaram a mais recente
evidéncia cientifica e elencaram

os beneficios do tratamento com
cladribina comprimidos nos doentes
naive, nos casos de primeiro switch
terapéutico e nos doentes com mais
de 50 anos. Durante o simpésio foram
também apresentados os primeiros
dados do consenso portugués sobre a
utilizagdo de cladribina comprimidos
no tratamento da esclerose miltipla
(EM).

O Pedro Bastos Reis

Dr.2Mariana Santos comecou por abordar

o modo de atuagao da cladribina compri-

midos, uma terapéutica de reconstituicdo

imunitaria (TRI) com “efeito moderado
a prolongado na contagem de linfécitos T e efeito
pronunciado, de inicio rdpido e transitério na conta-
gem de linfécitos B'".“No estudo MAGNIFY-MS?, foi
possivel determinar uma reducdo estatisticamente
significativa das lesées Uinicas combinadas [lesdes
captantes de gadolinio e outras novas lesdes T2],
logo aos dois meses de tratamento com cladribina
comprimidos, registando-se um valor ainda mais
substancial aos trés e aos seis meses, que se man-
tém significativo até aos 24 meses**’, sublinhou a
neurologista na Unidade Local de Saude (ULS) de
Amadora/Sintra.

Em sequida, a preletora apresentou resultados
da extensédo do ensaio MAGNIFY (MAGNIFY-EXT®),
que seguiu doentes que cumpriram os dois anos
de tratamento com cladribina comprimidos.
“No terceiro ano de tratamento, 80,56% dos doentes
atingiram o NEDA-3 [no evidence of disease activity]
e 90,4% continuaram livres de surtos, sendo que a
percentagem de NEDA-3 foi superior nos doentes
naives no inicio do tratamento com cladribina com-
primidos®, destaca Mariana Santos.

Jano estudo observacional CLASSIC-MS’, ao final
de um follow-up mediano de 10,9 anos, “48% dos
doentes tratados com cladribina comprimidos es-
tavam livres de surtos, comparativamente a 27%
dos que néo realizaram esta terapéutica’ Acresce
que‘cerca de 55% dos doentes que tinham tomado
cladribina comprimidos ndo retomaram qualquer
terapéutica modificadora da doenca”; pelo que, “ine-
quivocamente, ha um efeito a longo prazo deste
tratamento’, afirmou a neurologista.

Mariana Santos também evidenciou os beneficios
da cladribina comprimidos ao nivel da cognicao e
da qualidade de vida. No estudo MAGNIFY-MS?,
verificou-se que, “ao fim de dois anos, cerca de

Prof.2 Sonia Batista e Dr.*Mariana Santos

95% dos doentes tinham estabilidade ou melhoria
de pelo menos 8 pontos da pontuacdo no SDMT
[Symbol Digit Modalities Test] 2" Tal pode dever-se ao
“efeito da cladribina comprimidos na preservacao
do volume encefalico, mais expressiva no talamo,
no corpo caloso e na substancia branca, de acordo
com um estudo observacional unicéntrico recente®”
Ainda sobre a neuroprotecao, importa referir que“o
MAGNIFY-MS mostrou um efeito significativo deste
farmaco na redu¢do dos neurofilamentos de cadeia
leve [NfL] aos 12 e aos 24 meses, com valores 25%
inferiores aos da baseline'’; rematou a oradora.

Consensos nacionais
De seguida, a Prof.2 Sénia Batista especificou os
varios grupos de doentes que podem beneficiar
especialmente do tratamento com cladribina com-
primidos. Remetendo para os consensos franceses'’,
aneurologista na ULS de Coimbra notou que“asTRI,
particularmente a cladribina comprimidos, estdo
bem posicionadas numa fase inicial da EM, quer em
doentes naive, quer nos casos de primeiro switch
terapéutico'"”“Desta forma, estamos a proteger os
doentes da exposicdo a imunossupressao cronica.”
A preletora também apresentou os primeiros da-
dos dos consensos portugueses, cuja publicagao
esta prevista para breve, que, através de um mé-
todo Delphi, incluem respostas de 33 neurologistas.
“Ha consenso quanto ao facto de o tratamento com
cladribina comprimidos ser mais eficaz se foradminis-
trado nas fases iniciais da EM. Também é consensual
que esta terapéutica produz uma imunossupressao
transitdria, com um perfil de risco bastante favoravel.
Hé ainda consenso quanto a utilizagdo de cladribina
comprimidos em doentes tratados previamente com
outras terapéuticas, que mantém atividade clinica
ou imagiolégica da doenca. O switch para cladri-
bina também pode ser considerado por razées de
seguranca ou intolerabilidade a outros tratamentos’,
avancou Soénia Batista.

Outro grupo que pode beneficiar desta TRI séo
os doentes acima dos 50 anos de idade. Baseando-
-se numa andlise post-hoc dos principais ensaios
clinicos'?, Sénia Batista sublinhou que, “dividindo
as coortes em doentes com mais e com menos de
50 anos, ndo houve diferencas significativas na
ocorréncia de linfopenias de grau 3 ou superior'?”
Outro estudo concluiu que,“independentemente de
terem mais ou menos de 50 anos, os doentes respon-
dem igualmente a terapéutica'”. Além disso, “ndo
se registaram variagoes significativas na contagem
linfocitaria, que é semelhante nas duas coortes'*"
Por isso, a cladribina comprimidos esta também
recomendada‘“como estratégia terapéutica de saida
para os doentes tratados ha pelo menos dezanos e
sem atividade da doenca ha cinco anos'".

No simp0sio, Sonia Batista defendeu ainda a
avaliacdo regular dos NfL, uma vez que “niveis ele-
vados predizem a ocorréncia de surtos com um ano
de antecedéncia” Portanto, esta é uma ferramenta
importante, que“pode ajudar a tomar decisdes mais
sustentadas quanto a necessidade de retratamento
com cladribina comprimidos”.

Referéncias: 1. Comi G, et al. Mult Scler Relat Disord.
2019;29:168-174. 2. De Stefano N, et al. Neurol Neuroim-
munol Neuroinflamm. 2022;9(4):e1187. 3. Wiendl H,
etal.Poster 008 apresentado no ACTRIMS Forum 2023, 23-25
fev., Califérnia, EUA. 4. Wiend| H, et al. Neurol Neuroimmunol
Neuroinflamm. 2022;10(1):e200048. 5. Cencioni MT, et al. Nat
Rev Neurol. 2021;17(7):399-414. 6. Hodginkon S, et al. Pdster
073 apresentado no ACTRIMS Forum 2024, 29 fev.-2 mar., Fl6-
rida, EUA. 7. Giovannoni G, et al. Mult Scler. 2023;29(6):719-730.
8. Vermersch P, et al. Péster 070 apresentado no ACTRIMS
Forum 2024, 29 fev.-2 mar., Flérida, EUA. 9. Raji A, et al. Péster
1500 apresentado no ECTRIMS 2023, 11-13 out., Mildo, Italia.
10. WiendI H, et al. Péster 006 apresentado no AAN Annual
Meeting 2023, 22-27 abril, Boston, EUA. 11. De Séze J, et al.
Neurol Ther. 2023;12(2):351-369. 12. Giovannoni G, et al.
Front Immunol. 2021:12:763433. 13. Disanto G, et al. Mult
Scler Relat Disord. 2022:58:103490. 14. De Seze J, et al. Neurol
Ther.2024.doi: 10.1007/540120-024-00603-y. 15. Abdelhak
A, etal. JAMA Neurol. 2023;80(12):1317-1325.

Assista as entrevistas em video com a
Prof.2 Sénia Batista e a Dr.2 Mariana Santos
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Atualizagdo em doengas do movimento trataveis

Entre 15 e 16 de marco passado,
Ofir (concelho de Esposende)
acolheu o Congresso Anual da
Sociedade Portuguesa de Doencas
do Movimento (SPDMov). Além
das patologias trataveis, foram
abordados outros hot topics

da area, como os problemas
gastrointestinais e os novos
marcadores moleculares da doenca
de Parkinson, bem como a sindrome
de pernas inquietas.

[ Diana Vicente

eacordo com a Prof.2 Cristina Costa, a ele-

vada adesao comprova que o congresso

foi um sucesso. “O tema das doencas

tratdveis interessa a todos os neurologis-
tas’, justifica a presidente da SPDMov, destacando
ainda a procura pelos dois cursos - Introducdo a
Ecografia dos Ganglios da Base e Introdugdo ao
Tratamento Ecoguiado das Distonias Cervicais —,
que decorreram na véspera do congresso.

“O objetivo destes cursos foi ensinar as bases
da utilizacéo da ecografia, para que os formandos
obtenham ferramentas que Ihes permitam orien-
tar o diagnéstico dos parkinsonismos e tratar da
melhor maneira os seus doentes com distonias
cervicais’, concretiza a também neurologista na
Unidade Local de Saude (ULS) de Amadora-Sintra.

Ja no primeiro dia de congresso, 15 de marco,
destaque para a mesa-redonda sobre problemas
gastrointestinais na doenca de Parkinson, na qual
foram apresentadas perspetivas de diversas areas
da Medicina. “Uma das manifesta¢ées mais im-
portantes desta doenca é a disfagia, que esta
associada a um maior risco de infecdes respi-
ratdrias, que, por sua vez, sdo a principal causa
de morte nestes doentes’, afirma o Dr. Miguel
Grunho, neurologista na ULS de Almada-Seixal,
moderador e um dos intervenientes na sessdo.
Outras queixas comuns, refere o também vice-
-presidente da SPDMov, sdo a“gastroparesia, que
tem consequéncias no tratamento ao interferir
com a resposta medicamentosa, e a obstipacao”.

Seguiu-se o Curso em Doengas do Movimento
Tratdveis, que abordou patologias metabdlicas,
iatrogénicas, genéticas, infeciosas, funcionais e
sistémicas. “Foi uma formacgdo exaustiva, mas

Congresso em niimeros

250 participantes (aproximadamente)
cursos pré-congresso
11 casos clinicos em video
55 trahalhos apresentados, dos quais:
25 cartazes
19 comunicagges orais
11 casos clinicos em video
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ganizadora ; ' L‘e e da;;sq. para a dta:): Dr. Miguel Grunho (‘efpreg‘dente

e secretario-geral), Dr.2 Ana Margarida Rodrigues (tesoureira); Dr.2Joana Damasio (presidente-eleita), Prof. Carlos Marinho (constftor),
Prof.2 Cristina Costa (presidente), Prof. Tiago Outeiro (vice-presidente) e Prof.2 Leonor Correia Guedes (presidente cessante).

Ausente da fotografia: Dr.2 Rita Simoes (vice-presidente).

fundamental para fazer um update dos concei-
tos”, sustenta a Dr.2 Ana Margarida Rodrigues,
neurologista na ULS de Braga e moderadora do
curso.”Um exemplo comum, que foi abordado, é
o tremor associado ao hipertiroidismo. Por opo-
sicdo, também foram revistas doencas metabo-
licas ou genéticas extremamente raras’, enfatiza
a também tesoureira da SPDMov.

O primeiro dia terminou com a conferéncia
sobre autoimunidade em doengas do movimento
- a cargo da Prof.2 Bettina Balint, da Suica - e a
sessd0“A conversa com.. ., que teve as interven-
¢oes do Prof. Joaquim Ferreira e da Prof.2 Patricia
Maciel, na qual se discutiram temas relacionados
com a investigacdo clinica e basica e se refletiu
sobre modos de promover a investigagdo na
carreira médica.

Biomarcadores moleculares
No segundo e ultimo dia do congresso, a Dr.2
Isabel Amorim proferiu uma palestra de atuali-
zacao sobre sindrome das pernas inquietas,“uma
patologia cada vez mais frequente”. “E relativa-
mente fécil de tratar, mas tém sido feitas algumas
revisdes quanto aos melhores tratamentos, pelo
que foi uma boa ocasido para ficar a par do que
ha de novo’, enaltece Ana Margarida Rodrigues.
O congresso prosseguiu com a tradicional
sessdo conjunta com a Sociedade Portuguesa
de Neurociéncias, na qual o Prof. Tiago Outeiro,
vice-presidente da SPDMov, discorreu sobre
marcadores moleculares associados a doenca de
Parkinson. O também diretor do Departamento
de Doencas Neurodegenerativas da Universidade
de Gottingen, na Alemanha, falou, em particular,
do “seeding amplification assay, um tipo de bio-
marcador biolégico que mede, através do sangue
ou do liquor, a capacidade de a alfa-sinucleina
funcionar como ‘semente’ para a doenca de
Parkinson”.

“Estudos recentes indicam que estes bio-
marcadores conseguem detetar alteragdes na
proteina numa fase prodrémica ou pré-motora
da doenca. Contudo, a evidéncia é qualitativa
- diz-nos se a proteina é patogénica ou néo -,
mas é necessario que a informagao sobre este
teste seja quantitativa’, sublinha Tiago Outeiro.
E concretiza:“A confirmar-se, teria muito impacto,
porqgue, ao selecionar os doentes numa fase mais
inicial, poder-se-ia comecar um eventual trata-
mento que fosse capaz de alterar a progressao
da doenca.”

O congresso, que ao longo dos dois dias teve
varios espacos dedicados a apresentacao de
cartazes e comunicagdes orais, terminou com a
sessao do Clube dos Ganglios da Base, na qual
foram apresentados casos clinicos em video.

0 Congresso da SPDMov 2024 ficou marcado pela elevada afluéncia.

Assista a entrevistas em video com
0s membros da comisséo organizadora
e veja mais fotografias
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Projetos de investigacdo e casos clinicos
marcam Reunido de Primavera da SPC

Reunido de Primavera da
Sociedade Portuguesa
de Cefaleias (SPC) de-
correu nos dias 3 e
4 de maio, em Lagos. Apés
a sessao de abertura e da
apresentacdo das primei-
ras comunicagdes orais e
casos clinicos, decorreu
um dos momentos altos do
evento: a sessao “Outside the
Brain Box", na qual trés grupos
de jovens especialistas e internos
apresentaram trabalhos de investiga-
cdo. “Trata-se de uma experiéncia inovadora e
empolgante, em que cada grupo é constituido,
obrigatoriamente, por membros de mais do
que uma regido do pais’, explica a Prof.2 Raquel
Gil-Gouveia, presidente da SPC, sublinhando que
“um dos objetivos deste projeto foi criar uma rede
de comunicacéo e de trabalho ao nivel nacional”.
“Esta ligagdo entre areas geogréaficas é um aspeto
no qual a SPC quer apostar muito’, reitera.

Os trabalhos que foram apresen-
tados incidem sobre o impacto
no sono dos doentes com
enxaqueca tratados com an-
ticorpos monoclonais, os
sintomas visuais nao aura
em doentes com enxaqueca
episddica sem aura e a vali-
dacéo da escala MIBS 4 (Mi-
graine Interictal Burden Scale)
na populagdo portuguesa. O
projeto resulta de uma parce-
ria entre a SPC e a Evidenze, com
o apoio do laboratério Lilly.

O primeiro dia da reunido incluiu ainda a apre-
sentacao de comunicagbes orais e casos clinicos,
bem como a assembleia-geral e eleitoral da SPC,
na qual foi discutido o Registo Nacional de Cefa-
leias, cujo langcamento “esta previsto para breve’,
assegura Raquel Gil-Gouveia.

O segundo dia de reunido arrancou com nova
sessdo de comunicagoes orais e casos clinicos. Esta
vertente acabou por ganhar enorme importan-

cia no programa devido ao elevado nimero de
trabalhos enviados. “Recebemos 49 comunica-
¢oes e casos clinicos, tanto de internos como de
especialistas de vérios hospitais do pais. Também
recebemos trabalhos de outros profissionais
de saude, como enfermeiros e farmacéuticos.
E fantastico’, enaltece a neurologista.

Neste segundo dia de reunido, destaque ainda
para a Conferéncia Prof. Pereira Monteiro,
que foi palestrada |
pelo Prof. Gianluca
Coppola, de Itdlia,
que se debrucou so-
bre a neurofisiologia
clinica do cérebro nas
cefaleias, com especial
enfoque no papel da
ressonancia magné-
tica funcional. O evento
terminou com a entrega
de prémios e bolsas para
os melhores trabalhos.
- Diana Vicente

Primavera da
e Portugues

de Cefaleia
3 e 4 de maio de 2024
Hotel Vila Galé Lagos
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Alguns intervenientes no86.3ENE: A frerite — Prof. Angel Aledo-SerafigsDr. Pedro Guimaraes, Dr. DI Alvess
Dr2Inés Marques, Dr.2 Sofia Quintas, Dr.2 Joana Parra, Dr2 Andreia Pereira, Dr. Joel Freitas e Dr. Paulo Rege Sousa. ==
Atrds — Dr2 Francisca Sa, Prof. Jodo Chaves, Dr.2 Cristina Pereira, Prof.2 Ana Filipa Lopes, Dr.2 Conceigéo Robalo, Dr.2 Isabel
Luzeiro, Prof.2 Carla Bentes, Dr. Nuno Canas, Dr.2 Rute Teotdnio, Dr. Francisco Millet Barros e Dr. José Paulo Monteiro.

egundo a Prof.2 Carla Bentes, presidente da

Liga Portuguesa Contra a Epilepsia (LPCE),

“existe uma relacdo muito estreita entre a

epilepsia e a cognicdo”. “As pessoas com
epilepsia podem ter alteragdes cognitivas de causa
multifatorial, com implicagdes clinicas importantes
e com repercussdes na qualidade de vida e nas
atividades diarias. Por isso, na sua abordagem cli-
nica, é preciso estarmos alerta e orientarmos cor-
retamente a marcha diagndstica e a terapéutica’
explica a neurologista na Unidade Local de Saude
(ULS) de Santa Maria, em Lisboa.

Partindo deste pressuposto, o evento comegou
com uma mesa-redonda sobre epilepsia e cognicao
aolongo da vida. Nesta sessao, coube ao Prof. Angel
Aledo-Serrano falar das criangas com
encefalopatia epilética que chegam
a idade adulta. “Estes doentes
evoluem de uma forma especi-
ficaaté aidade adulta, sendo,
por isso, necessario distinguir
os fendtipos das epilepsias
genéticas no que concerne
aos problemas motores, cog-
nitivos e de comportamento’,
comeca por explicar o neurolo-
gista no Vithas Neurosciences Ins-
titute, em Madrid.

De forma a identificar corretamente estes ca-
sos e fazer um tratamento adequado, Angel Aledo-
-Serrano defende“a realizacéo de testes genéticos
em casos concretos, nomeadamente quando ha
comorbilidades de desenvolvimento e em doentes
que comecaram a ter sintomas nos primeiros trés

7,

g 0 36.2 Encontro Nacional de Epileptologia
(ENE), que decorreu nos dias 8 e 9 de margo,
em Coimbra, teve como principal objetivo
analisar a relagdo da epilepsia com a cognigdo.
Entre as varias tematicas abordadas, destaque
para as discussdes sobre encefalopatias
epiléticas, técnicas de imagem ndo invasivas

na avaliagdo pré-ciriirgica e ligacdo entre
epilepsia e doengas neurodegenerativas.

anos de vida”. “Ha
opgodes farmaco-
l6gicas com forte
evidéncia para as
epilepsias genéti-
cas,como é o caso
dafenfluramina ou
do canabidiol para as sindromes de Dravet e de
Lennox-Gastaut. Também temos bons resultados,
embora com um nivel menor de evidéncia, ja que
sdo somente baseados na nossa experiéncia, com o
levetiracetam para a patologia associada ao PCDH19
ou com o clobazam para o gene CDKL5", conclui.
J& durante a tarde, ocorreu uma mesa-redonda
dedicada a cognicdo, a eletroencefalografia
(EEG) e a avaliacao pré-cirdrgica. Neste ambito, a
Prof.2 Margitta Seeck discorreu sobre o papel
das técnicas funcionais de imagem na avaliacao
ndo invasiva pré-cirdrgica. Segundo a neurologista
nos Hospitais Universitarios de Genebra, na Suica,
“os doentes com epilepsia resistente a farmacos
requerem uma avaliacao aprofundada para determi-
nar se sao candidatos a intervencao cirtrgica”
Para tal, além da ressonancia magné-
tica, Margitta Seeck defende a utili-
zacao de outras trés ferramentas:
“a tomografia por emisséo de
positroes, que analisa o meta-
bolismo do cérebro; a cintigrafia,
que possibilita, em alguns ca-
sos, visualizar o inicio da crise; e

aelectric sourceimaging, que usa
o sinal de EEG e tem uma elevada
sensibilidade!” De acordo com a neuro-
logista, “quanto mais cedo forem utilizadas
estas ferramentas, mais o doente beneficiara da
cirurgia e menos as crises se propagarao a outras
regides”.
O segundo dia do ENE arrancou com uma con-
feréncia sobre epilepsia, cognicdo e patologias
neurodegenerativas. Sobre a tematica, a Dr.2 Rute

\§

Vencedores dos prémios da LPCE

® Melhor comunicagdo oral

“The RNA-binding protein HNRNPHZ: a novel player in epileptogenesis” — Dr.2 Marta Silva (Centro de Neurociéncias

e Biologia Celular da Universidade de Coimbra).

@ Melhor poster
“Characterization of sleep quality in children with epilepsy - a cross-sectional study’ — Dr.2 Sara Gomes (Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra).
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Diana Vicente

Teotdnio, secretéria-geral da comisséo organizadora
do evento, realca que “a doenca de Alzheimer é a
que tem maior associacdo com a epilepsia” Nestes
casos,“importa perceber qual é afisiopatologia e o
porqué desta associacdo tdo marcada, bem como
qual a melhor abordagem a adotar nos doentes
que tém ambas as patologias” “Ha farmacos que
tém maior impacto em termos cognitivos do que
outros, motivo pelo qual é preciso terem atencdo a
repercussao que determinado farmaco podera ter
na velocidade de processamento e na qualidade do
sono, que também tém impacto na performance
cognitiva’, remata a neurologista na ULS de Coimbra.

Seguiu-se a mesa-redonda dedicada a contro-
vérsias em epilepsia, na qual um dos temas abor-
dados foi a ocorréncia de atividade epileptiforme
na EEG de doentes com deméncia.“Existe a duvida
se se deve medicar quando ha atividade, pois nem
sempre é clara a existéncia de crises. Ainda assim,
hé estudos que sugerem que a introdu¢do de um
farmaco anticrise podera ter efeito em termos cog-
nitivos’, comenta Rute Teotdnio.

O encontro terminou com a atribuicdo dos pré-
mios da LPCE ao melhor péster e a melhor comu-
nicacao oral apresentados durante o evento (ver
caixa). “Este ano, foram submetidos cerca de 60
trabalhos, todos com bastante qualidade’, congra-
tula Carla Bentes, também membro da comissao
cientifica. &

Comissao organizadora (da esq. para a dta.):

Afrente — Dr.2 Margarida Henriques, Dr.2 Rute Teotdnio, Dr.2 Joana Parra
e Dr.2 Inés Marques. Atrds — Dr.2 Ana Bela Silva, Dr.2 Cristina Pereira,

Dr. Francisco Sales, Dr. Rui André e Dr. Francisco Millet Barros. Ausentes
na fotografia: Dr.2 Ana Brés, Dr. Francisco Antunes e Dr.2 Inés Cunha.

Entrevistas em video e outras
fotografias do ENE 2024
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Novo paradigma no tratamento

O simpésio organizado pela
Angelini Pharma no 36.2 Encontro
Nacional de Epileptologia centrou-
-se na discusséo das mais-valias
do cenobamato. Este novo firmaco
esti aprovado desde marco
passado, pelo Infarmed, para o
tratamento adjuvante de crises
epiléticas de inicio focal, com ou
sem generalizagéo secundéaria, em
doentes adultos ndo controlados
ap6s tratamento com pelo menos
dois farmacos anticrises epiléticas.

[ Marta Carreiro

pos a introdugao da Prof.2 Carla Bentes,

presidente da Liga Portuguesa Contra

a Epilepsia e moderadora do simpésio,

o Prof. Gregory Krauss resumiu o pro-
cesso de desenvolvimento clinico do cenobamato,
farmaco com o qual tem ja cerca de 12 anos de
experiéncia.“Tenho estado envolvido no desenvol-
vimento de muitos farmacos anticrises epiléticas
de terceira geracao. Como sabemos, alguns deles
permitem melhorias mais significativas ao nivel da
segurancga, com menos efeitos adversos, do que
outros, mas o nimero de doentes que alcancam
a liberdade de crises ndo tem melhorado nos
ultimos 20 anos.”

Nesse sentido, o neurologista e professor de
Neurologia na John Hopkins University School
of Medicine, em Baltimore, EUA, destacou os
resultados do ensaio clinico de fase Illb C017',
do qual foi investigador principal, que avaliou o
cenobamato nas doses de 100, 200 e 400 mg, ver-
sus placebo para tratamento de crises focais'. Este
estudo teve como endpoint primério a reducdo
igual ou superior a 50% na frequéncia de crises
focais, desde a avaliacdo inicial, durante a fase de
manutencao de 12 semanas’.

Principais resultados

Em termos de resultados, o epileptologista salienta
que “mais de metade dos doentes tratados com
as doses de cenobamato 200 e 400 mg obtive-
ram uma reducao de crises superior a 50%, o que
demonstra a eficacia deste farmaco'”. Os resultados
de alguns endpoints secundarios também “foram
notaveis, como o facto de 21% dos doentes terem
ficado completamente livres de crises no decorrer
do ensaio clinico'. J& nos estudos de extensao,
com a otimizacdo da dose de cenobamato, essa
percentagem subiu para os 30% a 35%.

Outro dado que Gregory Krauss considera
particularmente relevante diz respeito as taxas
de doentes respondedores, que alcancaram uma
reducao de 100% na frequéncia de crises (liber-
dade de crises): 4% dos doentes com a dose de
100 mg, 11% dos doentes com a dose de 200 mg
e 21% dos doentes com a dose de 400 mg'.

ENCONTRO
NACIONAL DE
EPILEPTOLOGIA
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cenobamato é uma pequena molécula com me-

canismo de agdo duplo. £ um modulador alos-
térico positivo de subtipos do canal iénico de Acido
y-aminohutirico (GABA, ), que nfo se liga ao local
de ligagio de henzodiazepinas. Este firmaco tambhém
tem demonstrado reduzr o disparo neuronal repetitivo,
ao melhorar a inativag&o dos canais de sddio e inihindo
a persistente componente da corrente de sodio.
O\ (7

“Todos os doentes com crises de inicio focal e cerca
de 62% dos doentes com crises motoras focais
responderam ao tratamento com cenobamato.
Além disso, mais de 90% dos doentes deixaram
de ter crises tonico-clénicas, que sao os casos com
maior risco de SUDEP [sudden unexpected death
in epilepsy]", realca o neurologista.
Relativamente aos efeitos adversos, Gregory
Krauss afirma que, no estudo, “foram semelhan-
tes aos dos restantes farmacos antiepiléticos e
deveram-se, sobretudo, as doses dos farmacos
que estavam a ser administrados concomitan-

Z

§

MM

temente ao cenobamato’?. Como tal, no ensaio
clinico C0212, cujo objetivo foi avaliar o perfil de
seguranga do cenobamato e incluiu 1300 doentes,
foi implementado um esquema de titulagao lenta,
com aumento da dose a cada duas semanas, em
pequenas quantidades até as oito semanas. Apds
esse periodo, 0 aumento foi até aos 200 mg/dia,
que é a dose-alvo tipica, podendoir até aos 400 mg,
caso os doentes nao atinjam a liberdade de crises.

Com esta titulagao de dose, “néo foi identificado
nenhum caso de DRESS [drug-induced hypersensi-
tivity or drug reaction with eosinophilia and systemic
symptom], pelo que foi depois aplicado a todos os
doentes tratados até hoje com o cenobamato, que
ja sdo mais de 100 000", assevera Gregory Krauss.

Na sua apresentacao, o preletor evidenciou
também alguns aspetos praticos para otimizar
o tratamento com este farmaco, sustentando-se
na sua pratica clinica, que Ihe permite concluir:
“Com o cenobamato, nao sé a qualidade de vida
dos doentes aumenta, como também a dos seus
cuidadores.

™ (enohamato reduz significativamente a frequéncia média de diferentes tipos de crises
de inicio focal com as doses de 200 e 400 mg por dia, versus placeho;

™ As doses de 200 e 400 mg de cenobamato demonstraram anmentar significativamente a taxa

de liberdade de crises, versus placeho;

™ (Cenobamato foi geralmente hem tolerado nas doses até 400 mg/dia. Os efeitos adversos mais
comuns envolveram o sistema nervoso central, tal como acontece com outros antiepiléticos.

Referéncias: 1. Krauss GL, et al. Lancet Neurol. 2020;19(1):38-48. 2. Sperling MR, et al. Epilepsia. 2020;61(6):1099-1108. 3. Nakamura M,
et al. Eur J Pharmacol. 2019;855:175-182. 4. Sharma R, et al. Eur J Pharmacol. 2020;879:173117. 5. Kasteleijn-Nolst Trenite DGA,
et al. Neurology. 2019;93(6):e559-e567. 6. Vernillet L, Kamin M. [Abstract no. P5.280]. Neurology. 2018;90(15). 7. Greene S, et al.
[Abstract no. P1.5-034]. Neurology. 2019;92(15). 8. Vernillet L, Kamin M. [Abstract no. PII-135]. Clin Pharmacol Ther. 2018;103(1):591.
9.French JA, etal.[Abstract no. 044]. Epilepsia. 2014;55(2):19. 10. Kamin M, Ferrari L. [Abstract no P1.5-032]. Neurology. 2019;92(15).
11. Chung SS, et al. Neurology. 2020;94(22):e2311-e2322. 12. Elizebath R, et al. Epilepsy Behav. 2021;116:107796. 13. Rosenfeld
WE, et al. Epilepsy Res. 2021;172:106592. 14. Resumo das Caracteristicas do Medicamento Ontozry’. Novembro 2023.
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Balanco do Gonr

f. Vitor Tedim Cruz (presidente), Prof.2 Diana Aguiar de Sousa (vice-presidente),
BSoureiro) e Prof. Jodo Sargento Freitas (vice-presidente).

evento arrancou com trés formacoes no

dia 31 de janeiro, entre as quais o Curso

de Neuroimagem na Doenca Vascular Ce-
rebral, uma das novidades. “Foram abordadas
as diferentes técnicas de imagem, nomeada-
mente a tomografia computadorizada, a resso-
nancia magnética e a angiografia, no contexto
da investigacao etiolégica e da tomada de de-
cisdes das terapéuticas de fase aguda’, explica
o Dr. Alexandre Amaral e Silva, tesoureiro da
Sociedade Portuguesa do AVC (SPAVC) e neurolo-
gista no Hospital CUF Tejo, em Lisboa. Neste dia
pré-congresso, decorreram ainda os Cursos de
Ultrassonografia de Cabeceira nas Unidades de
AVC e de Enfermagem Cerebrovascular.

No dia seguinte, 1 de fevereiro, um dos des-
taques foi a sessdo da iniciativa Angels, que, se-
gundo o Prof. Vitor Tedim Cruz, “pretendeu ser
uma chamada a agédo para as instituicbes que
tratam os doentes com AVC submeterem uma
candidatura a certificacdo da European Stroke
Organization”. “E um processo que requer muita
documentagao e formagao interna. Por isso, par-
tilhdmos protocolos e informagdes para ajudar a
ultrapassar as dificuldades’, resume o presidente
da SPAVC e diretor do Servico de Neurologia da
Unidade Local de Saude (ULS) de Matosinhos/
Hospital Pedro Hispano.

Outro ponto alto do primeiro dia de con-
gresso foi a apresentacao dos resultados pre-
liminares do Panorama AVC (ver caixa), um

o7

esso Portugués do AVG

Entre 1 e 3 de fevereiro, decorreu,
no Porto, 0 18.2 Congresso
Portugués do Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

A atualizagdo de conhecimentos
com o intuito de otimizar a
terapéutica e diminuir o impacto
desta patologia esteve em evidéncia
ao longo de todo o programa
cientifico, num evento que se
destacou pela elevada participagdo.
Esta edigdo ficou ainda marcada
pelo niimero recorde (sete) de
Cursos.

trabalho que incluiu 738 doentes, dos quais
30% foram perdidos durante o follow-up.
Segundo o Dr. Denis Gabriel, neste projeto es-
tao identificadas varias linhas de investigacao,
nomeadamente “compreender qual o acesso
ao tratamento endovascular e averiguar se ha
mais atrasos em determinadas regides” do pais.
Um segundo objetivo relaciona-se com a me-
dicao da qualidade de vida dos doentes. “Cada
vez mais, observamos sequelas que ndo sao tao
aparentes, como défices cognitivos ou sindromes
depressivas. Neste ambito, é ainda analisada a
percecao dos doentes sobre os cuidados que Ihe
foram prestados’; afirma o secretério da SPAVC e
neurologista na ULS de Santo Anténio, no Porto,
realcando que os dados recolhidos dardo origem
a pequenos projetos de analise.

Otimizacgdo de cuidados

No segundo dia de congresso, decorreu uma mesa-
-redonda dedicada ao tratamento do AVC isqué-
mico, na qual o Prof. Wim van Zwan comparou as
realidades portuguesa e neerlandesa em termos de
cobertura e modelos de cuidados.“Considerando
que os Paises Baixos tém uma densidade popula-
cional muito grande, os centros estéo distribuidos
de forma homogénea. Por oposicao, e tendo como
base o estudo EVT-PT’, em Portugal estao distribui-
dos, sobretudo, no litoral centro e norte, deixando
relativamente desprotegido o interior e sul’, resume
o Prof. Jodo Sargento Freitas, vice-presidente da
SPAVC e moderador da mesa-redonda.

Ainda na mesma sesséo, o também coordenador
da Unidade de AVC da ULS de Coimbra destaca a
intervencao do Prof. Terrance Quinn, que falou sobre
areorganizagao de cuidados e a reconsideragao do
sucesso e do impacto das métricas de avaliacdo
mais classicas e de outros recursos mais dirigidos ao
doente.“Eimportante ouvir o doente e ha cada vez

® Diana Vicente

mais ferramentas que o permitem, nomeadamente
as PROM [Patient-Reported Outcome Measures] e
escalas mais funcionais do dia-a-dia, que tém um
contributo mais direto.”

No terceiro dia de congresso, decorreu a mesa-
-redonda sobre desafios na reabilitacdo pos-AVC,
com énfase na“intervencdo da neuropsicologia na
avaliagdo e na caracterizacdo dos défices cognitivos”.
“Também se debateu o papel das novas tecnologias
nesta fase, para a qual estdo a ser desenvolvidos
projetos de reabilitacdo monitorizada a distancia.
Tal serd, seguramente, um dos caminhos do futuro’,
antecipa Alexandre Amaral e Silva.

Na conferéncia de encerramento, o Prof. Urs
Fischer incidiu sobre a reintroducao de anticoa-
gulantes ap6s o AVC. “A discussédo focou-se nos
resultados de ensaios clinicos, uma vez que esta
medicacdo, apesar de prevenir eventos isquémicos,
comporta o risco de lesdes hemorragicas’, refere
Vitor Tedim Cruz, a quem coube a moderacgao da
palestra.

Ap06s o encerramento do congresso, decorreram
quatro cursos: dois sobre prevencao vascular, um
sobre reabilitacdo ap6s doenca vascular cerebral
e outro sobre via verde do AVC. No final, o balanco
do presidente da SPAVC foi bastante positivo:“Par-
ticiparam mais de 800 pessoas e 0s cursos regis-
taram uma grande afluéncia, o que demonstra a
necessidade de formacao nesta area em Portugal,
bem como de consciencializagao dos profissionais
de saude”

Referéncia: 1. Dias M C, et al. Acta Med Port. 2022;35(2):127-134.

Os entrevistados comentam os highlights
do 18.° Congresso Portugués do AVC

Resultados preliminares do Panorama AVG

o Metade dos doentes nfio tiveram acesso a internamento em unidade de AVC nas primeiras 24 horas;

o A tromhectomia foi realizada em cerca de 18% dos casos;
o Cerca de 50% dos doentes nfo tiveram acesso a consulta de seguimento nos primeiros trés meses apds AVG;
o Aproximadamente 11% dos doentes néo tiveram acompanhamento da Medicina Fisica e de Reahilitagéo.

0 Prof. Vitor Tedim Cruz (a esq.) moderou a prelecao
do Prof. Urs Fischer (no pulpito).
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'Formagﬁo em cefaleias trigémino-autonoémicas

0 Médulo II do Curso Avancado
em Cefaleias decorreual2el3

de janeiro passado, em Goimbra,
com énfase nas cefaleias
trigémino-autonémicas (GTA),
nevralgias cranianas e dores
faciais. Organizado pela Sociedade
Portuguesa de Cefaleias (SPC),

o evento incidiu sobre o diagnéstico
e tratamento destas patologias,
com a componente tedrica a ser
complementada por workshops

e sessoes de casos clinicos.

@ Diana Vicente

modulo comecou com a apresentacdo da
epidemiologia, do custo e doimpacto das
CTA e das nevralgias cranianas, a qual se
seguiu uma mesa-redonda sobre a fisio-
patologia das CTA."Cada vez conhecemos melhor a
fisiopatologia deste tipo de cefaleias, o que possibilita
a utilizacdo de novos farmacos’, destaca o Dr. Filipe
Palavra, que, nesta sessdo, se debrugou especifica-
mente sobre neuropéptidos, neurotransmissores e
alteragOes cerebrais funcionais. “Foram discutidos
os diversos mecanismos que nos permitem definir
como atuar do ponto de vista farmacoldgico, quer
na prevencao quer no tratamento agudo destas
patologias’, sintetiza o neurologista na Unidade
Local de Saude (ULS) de Coimbra e secretério da SPC.
O curso prosseguiu com um workshop sobre diag-
néstico das CTA."“Sao cefaleias raras, nas quais esta
demonstrado que ha um atraso muito grande, por
vezes de anos, entre a manifestagdo dos primeiros
sintomas e o diagnéstico’; contextualiza a Profa Isabel
Pavao Martins, uma das formadoras.“Estes doentes
séo seguidos, com frequéncia, por outras especia-
lidades e nem sempre séo diagnosticados’, alerta.
Na sua prelecao, a responsavel pela Consulta de
Cefaleias da ULS de Santa Maria, em Lisboa, discor-
reu, em particular, sobre os critérios e as variacdes
fenotipicas relativas ao género e a idade na cefaleia
em salvas, um tipo de patologia tipicamente “facil
de identificar”. Porém, “existem muitas variagoes,
0 que, perante situagdes invulgares, pode levar a
que o diagndstico ndo seja feito atempadamente”
“As cefaleias em salva sao mais frequentes nos
homens, mas também aparecem em mulheres ou
pessoas mais velhas, o que muitas vezes suscita
diagnésticos incorretos’, adverte.

em todas asSesspes, 0 curso contou com
0 de Neurologia, mas também de Medicina
Geral e Familiar, incluindo internos e especialistas.

e nevralgias cranianas

O primeiro dia do médulo terminou com
a apresentacdo e discussao de dois ca-
sos clinicos desafiantes. Um deles
foi uma situacdo de hemicrania
continua. “Neste tipo de sin-
drome, ha muita sobreposicao
entre entidades, o que pode
dificultar o diagnostico. Por
isso, é importante fazer uma
boa histéria clinica e distinguir os
episédios pela duracéo’, concretiza
a Prof.2Raquel Gil-Gouveia, presidente
da SPC. E conclui: “E também preciso ter
sempre em mente que poderdo estar em causa
cefaleias secundarias, o que significa que a maioria
dos doentes tem indicagéo para fazer investigacao
complementar.”

No arranque do segundo dia, os formandos
assistiram a um seminario sobre terapéutica das
CTA, no qual foram abordados os tratamentos
cldssicos e os mais inovadores. “Foram realgados
alguns dos ensaios clinicos publicados, nomeada-
mente com recurso ao galcanezuamb no contexto
da cefaleia em salvas, assim como os resultados
da investigacdo com outros farmacos ligados ao
sistema do péptido relacionado com o gene da
calcitonina’, sintetiza Filipe Palavra.

Nevralgias cranianas

Nas duas sessées seguintes, estiveram em evi-
déncia as nevralgias cranianas, quer no ambito
diagnostico quer terapéutico.”Néo ha evidéncia
muito robusta sobre as op¢des disponiveis, sendo
que a estratégia é decidida caso a caso”, afirma
Raquel Gil-Gouveia, realcando as dificuldades
“no manejo de algumas terapéuticas’, nomea-
damente nos doentes mais velhos e com mais
comorbilidades.

Lemos e Prof.2 Isabel Pavao Martins.
Alves=Ferreira'e Dr. Renato Oliveira.

Ainda neste ambito, o Dr. Bruno Santiago
falou da terapéutica ablativa e cirtrgica,
destacando alguns tratamentos, sobre-
tudo para a nevralgia do trigémio e
doglossofaringeo, nomeadamente
adescompressao microvascuclar,
que consiste“numa separacdo do
nervo trigémeo da artéria que o
comprime”.“E um procedimento
extremamente eficaz, que esta
indicado quando o tratamento médico
falha ou quando os doentes ndo tolerama
medicacéo pelos efeitos secundarios. Tornou-se
o gold standard e é o Unico tratamento etiolégico’,
refere o neurocirurgido no Hospital da Luz Lisboa,
acrescentando que esta técnica, que permite “aliviar
a dor na face’, é a primeira opg¢do “nos jovens com
bom estado geral de saude e sem comorbilidades
significativas”

Durante a sua prelecdo, Bruno Santiago explorou
ainda os tratamentos paliativos percutdneos do nervo
“realizados através de inje¢des ou de radiofrequéncia’;
vincando que a radiocirurgia do nervo trigémio tam-
bém se tem imposto como uma opgao nao invasiva
“cada vez mais utlizada em doentes que néo tole-
ram ou ndo tém indicagao para tratamento cirdrgico”
“Trata-se de uma aplicagao focalizada de uma dose
de radiagdo muito alta, que demonstrou ter grande
eficacia, sobretudo numa fase inicial, apesar de existir
alguma probabilidade de recorréncia da dor.’ Ainda
assim, o especialista alerta para o facto de"haver pouca
referenciagdo para este tipo de terapéuticas, sendo,
amilde, os préprios doentes a procurarem estas
alternativas” O médulo terminou com a apresentacao
ediscussao de mais dois casos clinicos desafiantes.

AN

Reportagem multimédia no Médulo I
do Curso Avancado em Cefaleias
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Membros da audiéncia (em cima) e alguns dos intervenientes na4.2 edicao do NeuroCampus (em baixo): Dr.2 Helena Gens, Dr.2 Marlene Saraiva, Dr. André Leitdo, Dr.2 Liliana Pereira, Dr. Diogo Costa,
Dr.2 Daniela Pimenta Silva, Dr. Pedro Guimaraes, Dr.2 Marta Arenga, Prof. Rui Aratjo, Dr. Luis Fontdo e o jornalista Mério Augusto.

No passado més de novembro, Tomar recebeu a 4.2 edigdo daquele que é o maior evento, em Portugal, para
internos e recém-especialistas de Neurologia: o NeuroCampus. A semelhanca dos anos anteriores, a organizagdo
ficou a responsabilidade da Comisséo de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia (CIREN) da Sociedade
Portuguesa de Neurologia (SPN), que voltou a dar prioridade aos temas menos explorados durante o periodo

de formacdo, neste caso as manifestagdes neuroldgicas no contexto de doengas sistémicas e a neurorreabilitagéo.
Um dos momentos altos desta edigéo foi a sessédo sobre Neurologia e Cinema.

Diana Vicente

NeuroCampus 2023 arrancou com uma
atividade didética, “durante a qual os parti-
cipantes foram divididos em varias equipas,
as quais foi lancado o desafio de identi-
ficar problemas e solugcdes no ambito da jornada
dos doentes com enxaqueca’, conforme recorda o
Dr.Diogo Silva, um dos intervenientes."O jogo par-
tiu da premissa de um doente que
estava perdido nos cuida-
dos de saude, tendo-se
analisado todo o seu
percurso, desde a
instalacdo dos pri-
meiros sintomas
atéaoacompanha-
mento poés-alta’; re-
sume o consultor na
Nobox.
De acordo com Diogo
Silva, algumas das solucdes
para estes doentes passam pela “implementacéo
de projetos de literacia em satde, campanhas de
comunicagdo e programas de acompanhamento,
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formagdo e apoio direcionados para médicos de
Medicina Geral e Familiar, bem como para os préprios
doentes” Segundo o também especialista em Saude
Publica, “foi interessante ver como uma dinamica de
jogo, de participacdo e de colaboracédo entre vérias
equipas ajuda a desconstruir as solugdes habituais
para encontrar novas abordagens, que possam ter
impacto”.

Seguiram-se vérias intervencdes centradas nas
manifestacdes neuroldgicas de doencas sistémicas.
Neste ambito, a Prof.2 Diana Aguiar Sousa abordou a
Neurologia e a gravidez.”No contexto de urgéncia, al-
gumas das doencas mais importantes sao o acidente
vascular cerebral [AVC], a trombose venosa
cerebral, a sindrome de vasoconstricao
cerebral reversivel e a encefalopatia
posterior reversivel’, enumera a
neurologista na Unidade Local
de Saude (ULS) de Sao José, em
Lisboa, notando que as especi-
ficidades das gravidas levantam
anecessidade de adotar aborda-
gens ligeiramente diferentes.

Quando uma mulher esta gravida, em primeiro
lugar, Diana Aguiar Sousa afirma que “é preciso
acautelar os riscos dos meios de diagndstico, quer
daradiacadoionizante, quer de alguns agentes de con-
traste, como o gadolinio” “A ressonancia magnética
[RM] é preferida a tomografia computorizada, apesar
de serrazodvel usar a segunda se ndo houver acesso
a RM ou perante uma condicao grave, porque a ra-
diacdo associada é muito baixa!” Ao nivel terapéutico,
a preletora recorda que “sao doentes com um risco
hemorragico associado a trombolise endovenosa,
sobretudo no periodo periparto”.

Na sua apresentacao, a neurologista falou ainda
dealguns medicamentos contraindicados
na gravidez,“nomeadamente os anti-
coagulantes orais, como a varfarina
e 0s NOAC, assim como alguns

anti-hipertensores, como é o
caso dos inibidores da enzima
conversora de angiotensina”
A sarcoidose, o lipus e as vas-
culites sistémicas também foram
temas analisados nesta sesséo.




Na sessao “Innovation Pathway’, os participantes foram divididos em varios grupos e tentaram encontrar solugées para
responder as caréncias que existem no acompanhamento dos doentes com enxaqueca.

O segundo dia do NeuroCampus teve inicio com
uma prelecdo sobre a relacéo entre a Neurologia
e o sistema enddcrino. Como refere a Dr.2 Marta
Arenga, uma das moderadoras, “foi feita uma revisao
relacionada com as doencas da tiroide, as patologias
da glandula adrenal e as doencas do pancreas, com
destaque para a diabetes mellitus”.“A sintomatologia
évariada, podendo manifestar-se ao nivel do sistema
nervoso central e periférico, incluindo alteracées
do estado de consciéncia, alteragdes cognitivas,
convulsdes e tremores’, concretiza a neurologista
na ULS da Cova da Beira/Hospital Péro da Covilha.
Como tal, “a avaliacao laboratorial é essencial no
diagnostico”.

Também foram apresentadas patologias do
figado, com destaque para a doenca de Wilson,
a encefalopatia hepética e a degenerescéncia hepa-
tocerebral adquirida, que, segundo Marta Arenga,
“é uma entidade que se comporta como uma
doenca degenerativa, mas que pode ter indica-
¢ao para transplante hepatico”. “Por fim, esteve
em andlise a Neurologia e a sua relagdo com o rim,
nomeadamente no contexto de didlise e o risco
renal associado a terapéuticas usadas
na Neurologia, como o topiramato’,
resume a moderadora.

No que diz respeito a relacao
da Neurologia com o cora-
¢ao, o intestino e o0 sangue, a
Dr.2 Daniela Pimenta Silva, ex-
-presidente da CIREN, salienta
a“elevada frequéncia de patolo-
gia cardiaca em doentes com AVC,
como, por exemplo, a fibrilhagdo au-
ricular, particularmente na populacdo
idosa, e o foramen ovale patente na populagdo
mais jovem”. No ambito da relacdo da Neurologia
comointestino, “discutiram-se temas como a doenga
celiaca, as doengas inflamatorias intestinais e as ma-
nifestacoes neuroldgicas por défices de absorgao de
vitaminas, assim como os topicos mais controversos
da intolerancia ao gluten e a lactose”.

De acordo com a neurologista formada na ULS
de Santa Maria, em Lisboa, “a prelecédo‘Neurologia
e Sangue, proferida pela Dr.2 Marlene Saraiva, foi

uma excelente sintese das manifestagées associadas
a doengas como a anemia de células falciforme e
as doencas linfoproliferativas, distinguindo as po-
tenciais manifestagdes do sistema nervoso central
e periférico, num formato de estudo muito Util para
os internos de Neurologia”.

Depois de um momento dedicado a importancia
do tempo e da abordagem multidisciplinar nos
doentes neurolégicos, o foco recaiu nas questoes
ligadas a neurorreabilitacao. Na éptica do Prof. Rui
Araujo, vice-presidente da Sociedade Portuguesa
de Neurologia e um dos moderadores da sessao,
“esta tematica torna-se pertinente pelo facto de,
tendencialmente, ficar fora da intervencdo direta da
Neurologia” Como tal, a sessao procurou dar a co-
nhecer o papel destas especialidades. Nesse sentido,
a primeira apresentagao ficou a responsabilidade da
Dr.2 Claudia Sousa, neuropsicéloga na ULS de Sao
Jodo, no Porto, que incidiu na neurorreabilitacdo
no contexto das alteracdes cognitivas.

Conforme elucida a preletora, “um doente que
apresenta um defeito cognitivo, e que pode bene-
ficiar com este tipo de intervencao, deve
ser encaminhado para uma consulta
de avaliacdo neuropsicoldgica, para
determinar se cumpre os critérios

para entrar num programa de
reabilitacdo cognitiva” “Esta
reabilitacdo pode ocorrer ao
nivel individual, num programa
composto por 10 a 12 sessoes,
nas quais se intervém em todas as
areas cognitivas, ou ao nivel grupal,
com um programa de estimulacdo em
que se trabalham os défices, oferecendo tam-
bém estratégias para que, no dia-a-dia, as pessoas
sintam melhorias na sua funcionalidade’, esclarece
Claudia Sousa.

Na sua apresentacdo, a neuropsicéloga mostrou
ainda outros exercicios que treinam a atencéo, a
memoria e as fungdes executivas, “como o método
de Chunking, que exercita a memoria de trabalho, e
o método de Loci”.“Ambos ja estdo comprovados’,
garante, referindo que “jogos didaticos e de racio-

cinio, como os puzzles, podem ser utilizados para
praticar, por exemplo, a capacidade visoespacial”
Relativamente a intervencdo sobre terapia da fala
e degluticao, Rui Aratjo destaca que“problemas de
linguagem e de articulacdo verbal, como a afasia, a
disartria e a disfagia, sdo prevalentes em mdltiplas
doencas neurolégicas, pelo que ha muitos doentes
com estas queixas referenciados para a reabilitagao”.
Neste ambito, o também neurologista na ULS de
Sdo Jodo da o exemplo dos casos em que existe
dificuldade em engolir ou falar, nos quais “faz sentido
perceber que tipo de estratégias se pode adotar
para melhorar a situacao, sendo muito importante a
ligacdo ao mundo presente através da linguagem’.
Ja perto do final do evento, discutiu-se o papel
daFisioterapia nas alteracdes da marcha e do equili-
brio. Segundo a Ft.2Filipa Pona Ferreira, “estas sdo
queixas que, além de frequentes, resultam numa in-
capacidade motora muito elevadae,
temente, numa perda de
qualidade de vida"
Nestes doentes, a
Fisioterapia pro-
cura“reabilitar e

consequen-

recuperarasua
funcionalidade,

seja através de
treino e fortale-
cimento muscu-
lar, seja através da
coordenacdo motora

de dupla tarefa ou mesmo da

adaptacao’, clarifica a fisioterapeuta no CNS - Cam-
pus Neuroldgico, em Lisboa.

Recorrendo ao caso de um doente que precisade
um novo auxiliar de marcha, a preletora afirma que
“é preciso analisar que tipo de auxiliar pode ser reco-
mendado e qual o melhor plano, em conformidade
também com o neurologista, com o terapeuta ocupa-
cional, o terapeuta da fala e restantes intervenientes”.
Neste processo, Filipa Pona Ferreira defende que“o
trabalho multidisciplinar assume um papel de relevo,
sendo essencial para que os doentes ganhem mais
autonomia e sintam melhorias na sua qualidade de
vida" E remata:“Cada vez é mais importante falarmos
sobre as intervengdes nao farmacoldgicas no trata-
mento dos doentes neurolégicos.”O NeuroCampus
2023 terminou com uma apresentacao sobre a in-
tervencao da terapia ocupacional no contexto da
limitagdo funcional apés AVC.

Comentarios em video de alguns dos
palestrantes e moderadores e mais
fotografias do evento

B o
asessao moderada pelo Dr. Diogo Costa, foram analisados
os filmes Meméi;o, de Christopher Nolan (na imagem),

Awakenings, de Penny Marshalllie The Father, de Florian Zeller.
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Trabalhos premiados pela SPN em 2023
[ L
No Congresso de Neurologia 2023, decorrido entre 9 e 11 de novembro, no Porto, foram apresentados os vencedores
de bolsas e prémios atribuidos pela Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN). Destacaram-se néo so posteres
e comunicagdes orais, como também projetos de investigagdo em curso. Seguem-se os resumos de cada um dos
trabalhos premiados.
@
SAFS ASSOCIADA A VARIANTES DOS GENES CLOCK
“O nosso relégio circadiano é regulado por mecanismos de feedback resultantes da transcricdo
e da tradugao dos genes CLOCK. Doentes com mutacdes e perda de funcdo nos genes PER2 e
CSNK1D apresentam formas autossémicas dominantes de sindromes do avanco das fases do
sono (SAFS). O péster que levei ao congresso descrevia o caso de uma crianca de 4 anos com
uma SAFS corroborada pela actigrafia e pela curva da concentracdo da melatonina salivar, com
registo de dim light melatonin onset as 16h40. Adormecendo entre as 17h00 e as 19h00 e acor-
dando as 4h30/5h00, a crianca ndo jantava com a familia e mantinha sonoléncia diurna excessiva.
Através de um painel genético, identificdAmos duas variantes de significado indeterminado nos
genes PER2 e CSNK1D, que, através de um modelo bioinformético, se assumiram como prova-
velmente patogénicas. Gracas a medidas comportamentais, exposicao solar a tarde e toma de
melatonina pediétrica ao deitar, adaptamos parcialmente os periodos de vigilia a realidade
da familia e da escola.” Dr. Miguel Miranda, interno do 4.° ano de Neurologia no Hospital
de Cascais Dr. José de Almeida e 1.° classificado do Prémio Anténio Flores
“O projeto que apresentei foi desenvolvido no Laboratério da Visao e do Equilibrio, inserido no
Servico de Neurologia da ULS de Coimbra, em estreita colaboracdo com o Grupo de Doencas
Desmielinizantes. O que motivou a sua realizacéo foi o facto de os estudos com a tomografia de
coeréncia optica (OCT) usualmente aplicados nos doentes com esclerose multipla classificarem
os olhos como tendo nevrite dptica clinica, subclinica ou normal, excluindo um grupo importante
com sinais de doenca retroquiasmatica/quiasmatica. Dos 273 olhos incluidos no projeto, 64,8%
tinham resultados de OCT anormais — 27,8% eram consistentes com surto visual clinico, 32,9%
apresentavam sinais de evento visual subclinico e 4% tinham ambos. As alteracdes podiam ser
localizadas no nervo éptico (31,5%), ser lesdes retroquiasmaticas/quiasmaticas (13,1%) ou ser
consideradas néo localizadoras (20,1%). A presenca da doenca retroquiasmatica/quiasmatica
mostrou estar associada a uma maior duracdo da doenca e do nimero de surtos. Em suma, o
nosso estudo apoia o uso de OCT, ndo apenas para o estudo da via visual pré-quiasmatica, mas
também da patologia retroquiasmatica/quiasmatica.’ Dr.2 Sara Matos, neurologista na Unidade
Local de Satude (ULS) de Coimbra e 2.2 classificada do Prémio Antonio Flores
OCT COMO MARCADOR NAO INVASIVO DE DOENCA DE ALZHEIMER
“A doenca de Alzheimer (DA) é a causa mais comum de deméncia, sendo importante o recurso
a métodos nao invasivos e rapidos que permitam o seu rastreio na fase mais precoce de defeito
cognitivo ligeiro (DCL). Neste ambito, a retina tem-se mostrado um potencial marcador da
degenerescéncia através da alteracao da espessura das suas camadas. Como tal, procurdmos
identificar parametros de tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) que permitam sinalizar os doentes
com DCL e DA. Foram incluidos doentes com DCL seguidos na Consulta de Deméncias da ULS
de Coimbra, que realizaram avaliacdo de biomarcadores de DA no liquido cefalorraquidiano
(DA+; DA-) e na OCT macular e do disco dptico. Incluiram-se 119 olhos emparelhados para idade
e género. No olho direito, a espessura da camada de fibras retinianas nasal foi significativamente
maior no grupo DA+ (tal como no olho esquerdo), assim como a perfusao macular central e a
densidade de vasos. O aumento de espessura das fibras retinianas podera indicar um estado
de maior inflamacdo nos doentes com DCL e presenca de biomarcadores de DA, que antecede
a progressdo para disfuncdo cognitiva.’ Dr. Diogo Damas, interno do 3.° ano de Neurologia
na ULS de Coimbra e um dos vencedores do Prémio Orlando Leitao
ENXAQUECA PARA ALEM DA CEFALEIA
“A enxaqueca é caracterizada por quatro fases, sendo uma delas a fase p6s-drémica, que é a
menos conhecida. Como tal, decidi levar ao congresso os resultados do trabalho ‘A enxaqueca
para além da cefaleia: impacto dos anticorpos monoclonais anti-CGRP na fase pds-drémica;
realizado no ambito da Consulta de Cefaleias da ULS de Coimbra, que estudou a frequéncia da
fase pés-drédmica e as suas caracteristicas na nossa populacao, avaliando também o impacto
dos’novos’tratamentos preventivos nos sintomas reportados. Recordando que os estudos mais
recentes consideram-na uma das fases com maior impacto na qualidade de vida dos doentes,
aumentar o conhecimento neste ambito podera permitir uma melhoria da abordagem aos
doentes com enxaqueca. Com este trabalho, verificAmos que os sintomas pds-drémicos foram
frequentes na nossa populacdo, nomeadamente a hipersensibilidade a estimulos sensoriais, e
gue o tratamento com os anticorpos monoclonais ndo tem apenas um beneficio na cefaleia em si,
mas também na fase pds-drémica.’ Dr.2 Catarina Fernandes, interna do 4.° ano de Neurologia
na ULS de Coimbra e uma das vencedoras do Prémio Orlando Leitao
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“A minha intervencado baseou-se numa analise retrospetiva dos efeitos laterais da terapéu-
tica da doenca de Wilson (DW). Foram incluidos 54 doentes com score Leipzig = 4, entre os
quais 31 mulheres com idade média de diagndstico 19,96 + 9,69 anos e tempo médio de
follow-up de 12,33 £ 7,28 anos. Do total de doentes, 51 foram tratados com penicilamina,
24 com trientina e 18 com zinco. O agravamento neurolégico desencadeado pelo inicio
da terapéutica quelante foi registado em 11 doentes, mostrando-se irreversivel em 45%.
Os efeitos laterais da penicilamina foram os mais frequentes, tendo-se registado reacées de
hipersensibilidade aguda, artralgias, proteinuria e citopenias. A intolerancia gastrica foi identifi-
cada em 10 dos 18 doentes tratados com zinco. Com a trientina nao se verificaram outros efeitos
laterais. Assim, concluimos que a abordagem da DW é plurimodal. Além disso, o agravamento
paradoxal surgiu em 20% dos doentes, o que é consistente com a literatura”” Dr.2 Catarina
Guedes Vaz, interna do 2.° ano de Neurologia na ULS de Santo Anténio, no Porto, e uma
das vencedoras do Prémio Orlando Leitdao

SINDROME CONGENITA DOS MOVIMENTO EM ESPELHO

“Os movimentos em espelho (ME) sdo movimentos involuntarios do corpo que espelham os
movimentos voluntérios do lado contralateral, podendo ser causados pela rara sindrome con-
génita dos ME. Esta é uma sindrome que se caracteriza pelo inicio de ME na infancia, sem outros
sintomas neurolégicos acompanhantes, persistindo de forma estavel durante toda a vida, sendo
as maos e os dedos os segmentos mais afetados. O diagnostico etiolégico é muitas vezes, tardio,
por dificuldade em reconhecer esta semiologia neuroldgica e pela auséncia de conhecimento
desta doenca. No congresso, apresentei o caso clinico de uma doente de 20 anos, cuja Unica
queixa era que as suas maos se imitavam uma a outra. Desde a infancia que apresentava esta
alteracdo de forma estavel, negando qualquer outro sintoma acompanhante. O exame neurolé-
gico identificou ME das maos e dos pés e, nos meios complementares requisitados, destacou-se
a presenca de uma mutagao no gene DCC, um dos trés genes identificados como causadores
desta sindrome (a par dos genes NTNT e RAD51)” Dr.2 Marta Sequeira, interna do 5.° ano
de Neurologia na ULS de Sao José, em Lisboa, e vencedora da Bolsa Nunes Vicente

EFEITO T-REGULADOR DOS GLICANOS NA MIASTENIA GRAVIS
“Este é um projeto que visa clarificar o impacto dos glicanos (acticares) na modulacdo da ativi-
dade das células T-reguladoras (Treg) nos doentes com miastenia gravis (MG), propondo a sua
reprogramacdo como uma nova estratégia para prevenir esta patologia. A MG é uma doenca
autoimune que afeta as jungdes neuromusculares, levando a fraqueza muscular generalizada e
podendo levar a morte. Esta doenca representa o modelo ideal para o estudo da dindmica entre
a (dis)funcao das Treg, dado o seu papel crucial na MG. Os nossos dados preliminares revelaram
que as Treg de doentes com MG apresentam uma composicao de aguUcares alterada, que se
caracteriza por défices de glicanos especificos, comparativamente as Treg de individuos saudaveis.
Estas evidéncias constituiram a base do projeto em que planedmos reprogramar a glicosilagao
das Treg para o controlo da resposta imune. Este projeto, que coordeno, serd desenvolvido
pelo grupo Immunology, Cancer & GlycoMedicine, liderado pela Prof.2 Salomé Pinho, do Instituto
de Investigacdo e Inovacdo em Saude (i3S), no Porto, em colaboragdo com a Prof.2 Ernestina
Santos.” Prof.2 Angela Fernandes, investigadora no i3S e uma das vencedoras da Bolsa
Pereira Monteiro de Apoio a Investigacao Translacional em Neurologia (ex-aequo)

“O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) é uma das principais causas globais de morte
e incapacidade. Os métodos de diagndstico e prognostico ainda apresentam limitagdes, como
a falta de sensibilidade em fases precoces e os custos elevados. Os biomarcadores sanguineos
constituem uma solu¢do com potencial para superar estes problemas, no entanto, os modelos
pré-clinicos existentes tém exibido pouca translacdo para a pratica clinica na descoberta de novos
biomarcadores. Tendo isto em consideracao, desenvolvemos um projeto para usar organoides
cerebrais humanos (OCH) para descobrir biomarcadores do AVCi, dado que os OCH reproduzem a
arquitetura cerebral humana de forma mais fidedigna do que outros modelos. Os OCH vao ser sub-
metidos a condicdes de isquemia e serdo extensamente caracterizados do ponto de vista molecular.
Os biomarcadores serdo selecionados através de pipelines bioinformaticas e os melhores candidatos
serao validados em amostras de doentes do biobanco StrokeSensor. No fim do estudo, planeamos
ter definido um painel de biomarcadores que possa detetar o AVCi e estratificar os doentes para
fazerem o tratamento. A equipa multidisciplinar internacional inclui investigadores das ULS de
Santo Anténio, Sdo Joao, Vila Real e Braganga, bem como das Universidades de Coimbra, do Porto
e de Gotemburgo, na Suécia.” Prof. Luis F. Maia, investigador no i3S e um dos vencedores da
Bolsa Pereira Monteiro de Apoio a Investigacao Translacional em Neurologia (ex-aequo)
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Ahordagem transversal a miastenia gravis _

Para um melhor prognéstico dos doentes com miastenia gravis (MG), sdo essenciais ndo s6 um diagndstico

e um tratamento precoces, como também uma abordagem transversal e multidisciplinar, que inclua médicos,
enfermeiros e os préprios doentes. Em seguida, publicamos uma entrevista com o Dr. Luis Braz, neurologista,
que reflete sobre os desafios no tratamento desta patologia; e as perspetivas de Dina Guerreiro, enfermeira com
experiéncia nesta area, e Raquel Pardo Gémez, presidente da Asociacion Miastenia de Espaiia, que incentiva

a criagéo de uma associagéo de doentes com miastenia em Portugal.

Pedro Bastos Reis

PERSPETIVA DA NEUROLOGIA

O que destaca do
papel do neurologista
no diagnéstico, no

tratamento e no acompanhamento
dos doentes com MG?

O neurologista tem um papel central, desde
logo pelo conhecimento dos sintomas e sinais
da doenca, o que, na maioria das vezes, leva
a um diagnéstico atempado e certeiro. Esse
conhecimento também permite prever as pos-
siveis complicacdes e a evolugcao expectavel
da MG, assim como estabelecer as melhores
opgoes terapéuticas para cada caso.

Para um acompanhamento
adequado dos doentes, que
ferramentas sio indispensaveis?
Durante o seguimento dos doentes, é necessario
adotar avaliagdes estandardizadas, parametri-
zadas e com objetivos, nomeadamente através
do recurso a escalas de qualidade de vida e

Dr. Luis Braz:,.{:Neurologista na Unidade Local de Satide de Sao Jodo, no Porto
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de avaliagdo objetiva do doente. Da parte do
clinico, tem de haver conhecimento sobre a
doenca e as escalas de avaliagdo disponiveis.
Pontualmente, para despiste de intercorrén-
cias e fatores que podem contribuir para o
agravamento da doenca, temos de nos apoiar
em exames complementares de diagnostico,
como a eletromiografia e o estudo analitico.

Quais sdo as maiores dificuldades
que os médicos enfrentam na
gestdo dos doentes com MG?

As dificuldades passam, essencialmente, por
conseguirmos o melhor tratamento para os
doentes, sobretudo os refratarios, que sdo muito
dificeis de tratar. Nos outros casos, consegue-se
uma melhoria significativa com os tratamentos
convencionais; contudo, muitas vezes, a custa
de efeitos laterais dificeis de gerir em pessoas
que estdo em idade ativa. Esse é um dos prin-
cipais desafios.

Existem necessidades médicas por
preencher nesta area?

Sim, nomeadamente ao nivel de tratamentos com
mecanismos de acao diferenciados. Temos utilizado,
sobretudo, medicagao ndo dirigida a MG, pelo que
existe a necessidade de terapéuticas mais dirigidas
e especificas, que sejam eficazes e com poucos
efeitos adversos.

Que mudangas sdo esperadas com o
aparecimento de novas terapéuticas
para a MG?

Anossa grande esperanca é que haja capacidade para
tratar doentes que, até agora, ndo conseguiamos,
nomeadamente os refratarios ao tratamento con-
vencional, porque sdo casos draméticos. Nos restan-
tes casos, esperamos conseguir maior comodidade no
tratamento, com um controlo o mais otimizado possivel
da maioria dos doentes.

A partir do momento em que estejam
disponiveis opgdes dirigidas a

MG, é expectavel que os objetivos
terapéuticos venham a ser alterados?
Os objetivos terapéuticos que estao definidos nas guide-
linesinternacionais ja séo ambiciosos, portanto, penso
que nao precisam de ser redefinidos. A nossa esperanca
é conseguir chegar a esses objetivos,nomeadamente
os propostos pela American Academy of Neurology, que
preconizam um tratamento dos doentes para que
fiqguem assintomaticos, com manifestagées minimas
da doenca e poucos efeitos laterais.

Esta otimista com o futuro?

Sim! O aparecimento de novas opg¢oes terapéuticas é
um passo importante e esperamos notar ainda mais
melhorias nas vidas dos doentes com novas formas de
administracao, que nos proporcionem a possibilidade
de tratar os nossos doentes o melhor possivel.

Considera que é importante haver
maior conhecimento sobre a MG?

No ambito da Neurologia, a MG é uma doenca que,
apesar de rara, ja é classica. No entanto, acho que ha
necessidade de divulgar as novas opgdes terapéuticas,
bem como as suas vantagens, limitagdes e vicissitudes.
E importante que haja um conhecimento transversal
sobre as possibilidades proporcionadas por um maior
armamentdrio terapéutico. Por outro lado, penso que
existe algum desconhecimento da populagdoem geral
relativamente a esta doenca, que, sendo rara, ndo o é
assim tanto, pois temos cerca de um milhar de doentes
em Portugal.
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PERSPETIVA DA ENFERMAGEM

conforme salienta a Enf.2 Dina Guerreiro,
“a MG é uma doenca com impacto enorme
aos niveis fisico, emocional e psicoldgico, bem
como nos dominios familiar, social e laboral’,
pelo que os enfermeiros sdo um apoio essencial
para os doentes. “A enfermagem assume um
papel muito direcionado para a educacao,
partilhando informacgées sobre a doenca,
o tratamento e os cuidados especificos na
gestdao dos sintomas e da medicacao”, afirma.
Ao que acrescenta:“Somos também um suporte
emocional para os doentes, ajudando-os a lidar
com a ansiedade da doenca.”

Além da administracdo da terapéutica intra-
venosa em contexto de hospital de dia, os en-
fermeiros que acompanham os doentes com
MG também definem “planos de cuidados
individualizados e adaptados as necessida-
des especificas de cada doente”, envolvendo
sempre a familia e/ou cuidadores.

Para responder as necessidades dos doentes,
Dina Guerreiro considera essencial “manter um
registo detalhado com todas as informacées,
desde a medicacgdo aos sintomas”.“Faz também
sentido seguir protocolos de cuidados padroni-

zados, que permitam uma abordagem consis-
tente’, afirma a enfermeira, defendendo que, no
ambito de uma abordagem holistica, “a maior
autonomia da equipa de enfermagem levara
a uma intervencao mais rapida e eficaz, oti-
mizando a utilizagao dos recursos de saude”.

Outro aspeto essencial na abordagem a MG é
“uma comunicacgao clara e efi- °

conhecimentos sélidos sobre a MG e que se
mantenham atualizados em relacao aos ultimos
avangos nos tratamentos e na gestao da doenca”
“0O nosso objetivo é capacitar o doente,
fomentando a sua autonomia e a manutencao
da qualidade de vida’, conclui.

caz com o doente e a familia”. 9 g
“Devemos utilizar uma lin-
guagem simples, para que
o doente nos compreenda
bem, incentivando-o a ter
um papel ativo na gestdao
da doenca.” O recurso a “ma-
terial educativo, que seja vi-
sualmente apelativo e de facil
compreensao’, é uma das es-
tratégias que pode ser seguida.

Segundo Dina Guerreiro,
para um melhor acompanha-
mento dos doentes, os enfer-
meiros também devem apostar
na sua propria formacéao, pois
“é fundamental que tenham

PERSPETIVA DOS DOENTES

undada em 2009 e com estatuto de uti-

lidade publica desde 2013, a Asociacién
Miastenia de Espafia (AMES) surgiu, nas pala-
vras da sua presidente, devido a “necessidade
de oferecer um apoio aos doentes com MG
e aos seus familiares, bem como aumentar a
consciencializacao publica e dar visibilidade a
doenca”. “O impacto da MG é muito elevado
em todas as areas da vida, pelo que é impor-
tante existir uma associacao de doentes, que
luta pelo reconhecimento

Perante as dificuldades, “a AMES é um reflgio,
onde os doentes se compreendem e ganham
confianga”.”A partilha de experiéncias dentro
de uma associacao melhora a qualidade de vida.
E um apoio muito importante.”

Uma vez que, em Portugal, ainda nao existe
uma associacdo de doentes com MG, Raquel
Pardo Gémez incentiva os portugueses a darem
esse”“passo vital”. “Uma associacao de doentes
da esperanca e forca para continuar, ajuda

a conhecer e entender melhor a doenca,
o que também permite um dialogo mais pro-
ximo e eficaz com o neurologista”, sustenta
a presidente da AMES.

Para criar uma associacdao de doentes,
Raquel Pardo Goméz realca que “é necessaria
uma boa assessoria legal e financeira”, bem
como dedicacdo. Dar o primeiro passo, por
vezes, pode ser o mais dificil, pelo que os
médicos e enfermeiros devem incentivar

os doentes a tomarem a iniciativa.

dos seus direitos”, afirma @
Raquel Pardo Gémez, real-
cando que a AMES também
“promove a investigagdo e a
educacdo médica”.

A MG é uma doenca
complexa. Como nota a
presidente da AMES, “cada
pessoa tem necessidades em
fungédo da sua sintomatolo-
gia”, sendo que “os primei-
ros anos da doencga sao os
mais duros”, uma vez que é
necessario encontrar um
tratamento adequado e
ajuda psicoldgica que per-
mita alguma estabilidade.

DR

Raquel Pardo Gomez | Presidente da Asociacion Miastenia de Espana

@® “Os profissionais de satude podem
identificar os doentes com MG que
tenham vontade de formar uma
associacdo, devendo incentiva-los e
apoia-los nesse objetivo”, sublinha.

“Cada um desempenha as suas fun-
¢Oes, mas é um trabalho complemen-
tar em torno dos mesmos objetivos”,
considera a presidente da AMES, acres-
centando que também os familiares
e cuidadores devem ser envolvidos
neste processo que visa “dar voz” aos
doentes com MG. “Quanto mais divul-
gacao houver, mais precoces serédo
o diagndstico e o tratamento, o que
proporcionara uma melhor evolucao
para cada doente”, remata.

e

Enf.2 Dina Guerreiro | Unidade Local'de Satide de Almada-Seixal/Hospital Garcia de Orta




Neurolog

A equipa do Correio SPN encontrou-se com o Dr.
onde atuou com o seu pai numa celebracao do Biz

aluno do Liceu Latino Coelho’, recorda.

uimaraes no Teatro '_beiro Conceicao, em Lamego,
0 Estudante. “Ja era médico e fui convidado como antigo

ISFa Movido pela

musica e pelo afo de cuidar

O Dr. Pedro Guimardes cresceu num contexto de paixdo pela miisica, sobretudo pelas referéncias
das décadas de 1960 e 1970. Aos 6 anos, por influéncia do pai, comegou a tocar piano. Aos 15 anos,
criou com amigos a banda Yupi, na qual foi teclista. Estreou-se no palco em Lamego, de onde

é natural, e atuou em véarios concertos na zona norte do pais. Entretanto, a banda diluiu-se e, com

o tempo, a atividade musical foi ganhando um carater mais esponténeo e individual. Ainda assim,
o neurologista na Unidade Local de Satide (ULS) de Tras-os-Montes e Alto Douro, subespecializado
em neurofisiologia clinica, nunca pds a musica de lado, continuando a tocar, sobretudo com

amigos, em ocasides especiais.

Diana Vicente

ssim que viu o piano de cauda no
palco do Teatro Ribeiro Conceicdo, em
Lamego, os olhos de Pedro Guimaraes,
de 42 anos, brilharam.“Se pudesse, an-
dava sempre com um piano destes para todo o
lado’, confessa. O entusiamo é tal que comega logo
a tocar, para a equipa do Correio SPN, a musica
Yesterday, dos The Beatles. Ndo foi uma escolha
a0 acaso, pois trata-se de uma das suas bandas

Pedro Guimaraes comegou cedo a tocar piano, um
instrumento que o cativou “pela versatilidade e por
permitir executar muitos géneros musicais”.

preferidas, cuja admiracdo Ihe foi incutida pelo
pai, também responsavel pela importancia que
amusica assume na sua vida. Alids, pode-se dizer
que essa influéncia comecou in utero.”O meu pai
tocava ao lado da minha mae durante a gravidez.
Nasci e cresci rodeado de musica pop, rock e blues”,
recorda o neurologista, referindo que foi com o
pai que aprendeu a tocar as primeiras notas, num
pequeno piano comprado em Andorra, que ainda
hoje guarda.

Fora do ambito familiar, foi aos 6 anos que Pedro
Guimardes comecou a aprender musica, come-
cando pela flauta de bisel e passando, logo de
seguida, para o piano. Durante quatro anos, teve
aulas com uma professora particular, ingressando
depois numa academia de musica, onde teve“uma
formagao mais complexa e de teor classico”.

A aventura da banda Yupi
Na adolescéncia, Pedro Guimaraes percebeu
. que “gostava de experimentar algo diferente”.

o . .
« Por isso, aos 15 anos, juntou-se a um grupo de

amigos e fundaram os Yupi, uma banda de rock,
da qual também fazia parte o seu irmdo Manuel.
“Eramos cinco elementos e, numa fase inicial,
fomos muito influenciados pelos estilos rock e
pop dos anos 60 e 70 e por nomes como os The
Rolling Stones e os The Beatles. Depois, comeca-
mos a tocar temas originais.”

O primeiro concerto da banda aconteceu em
1995, na Expodouro, em Lamego. “Estdvamos
habituados a tocar numa garagem. Atuar em palco
foi completamente diferente: a rotina de fazer
o soundcheck, a preparacao dos instrumentos,
o’nervoso miudinho’ de quem vai atuar pela pri-
meira vez perante um publico e perceber toda
aquela dindmica... Esse momento marcou-me
especialmente e ainda hoje o recordo, com ima-
gens vividas. E algo que fica para sempre.’

Os Yupi atuaram em vdrios locais no norte do
pais e ndo passaram despercebidos na imprensa
regional (ver exemplos abaixo). Ha dois concer-
tos, em Aveiro, que Pedro Guimaraes recorda
com especial nostalgia. “Fomos convidados a
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tocar dois dias num bar com musica ao vivo e a
primeira atuacdo correu magnificamente bem.
Entusiasmamo-nos e, nessa noite, fomos comemo-
rar. No dia seguinte, estdvamos afénicos e tivemos
de redigir as letras num inglés ‘aportuguesado’
para que o meu irmao, que era o baterista e tinha
apenas 8 anos, pudesse substituir-nos na voz",
recorda, entre risos.

A banda foi evoluindo e compondo cangbes,
chegando mesmo a ir a um estudio no norte de
Espanha para gravar alguns temas originais. Con-
tudo, depois de aproximadamente quatro anos
de existéncia, cada membro dos Yupi“acabou por
seguir a sua vida e os projetos pensados inicial-
mente ndo aconteceram”.

“Papel terapéutico” da musica

Apbs um periodo de atividade musical mais
intensa, Pedro Guimarédes passou a tocar com
menor regularidade, embora a musica esteja
sempre presente na sua vida. Durante o curso de
Medicina, na Universidade do Porto (entre 2000 e
2006), participou em sessdes de improvisacao de
jazz e blues com amigos, num contexto informal
e de convivio. Outras vezes, a musica surgia de
forma espontanea. “Numa festa de final de curso,
sem ser expectavel, comec¢amos a cantar e a tocar.
O mesmo aconteceu no casamento de um grande
amigo ou em momentos especiais com a familia.’

Atualmente, o neurologista continua disponivel

para tocar, nomeadamente quando é “convidado
por amigos”. Apesar de preferir atuar com outros
musicos, também aprecia 0s momentos em que
estd sozinho ao piano, pois ajudam-no “a quebrar
a rotina e servem de refugio” “Neste momento, a
musica assume, essencialmente, um papel tera-
péutico na minha vida”

Além de tocar, Pedro Guimarées gosta também
de ouvir musica, utilizando, sobretudo, as platafor-
mas de streaming, embora mantenha um gosto
especial pelo formato fisico,nomeadamente pelos
vinis que herdou do pai. Passar este legado aos seus
filhos € um objetivo.“Toco piano para os meus filhos
e eles também tocam para mim. Espero que consi-
gamirlonge no percurso da musica’, confessa. Para
o futuro, o neurologista ndo esconde o desejo de
voltar a integrar uma banda.“Gosto muito de tocar
em conjunto. Pontualmente, toco com um ou outro
colega, mas gostava que fosse algo mais regular”’

Na Medicina para ajudar o préximo

Também por influéncia do pai, que era especialista
em Medicina Geral e Familiar, Pedro Guimaraes de-
cidiu seguir Medicina. “Via a sua disponibilidade,
nomeadamente ao fim de semana, para realizar
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0s Yupi deram o seu primeiro concerto em 1995, na Expodouro, em Lamego (fotografia acima). A banda foi noticia
varias vezes em jornais regionais, que destacavam a “qualidade dos jovens miisicos, cuja média de idades ronda
os 12 anos, a qual ninguém consegue ficar indiferente”. Uma banda que consegue “tocar certinho, desde os velhos

temas dos Stones, Beatles e Dylan, ao original ‘Hei, tu ai!”, pode-se ler nos artigos publicados na época.

visitas ao domicilio e apreciava muito isso — o facto
de o meu pai estar sempre pronto para cuidar e
ajudar os outros, pois podia ser chamado a qualquer
momento’, explica.

Movido pelo mesmo impeto de “ajudar o pré-
ximo’, inicialmente, Pedro Guimarées pensou seguir
as pisadas do pai na Medicina Geral e Familiar. No
entanto, ao longo da formagéo, ganhou um inte-
resse especial pelas Neurociéncias, as quais se viria
adedicar.”Nao estou nada arrependido, porque nao
me via noutra especialidade que ndo a Neurologia’,
reconhece.

Pedro Guimarées passou o ano de internato co-
mum no Hospital de Sdo Pedro, em Vila Real, que
hoje integra a ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro,
onde contactou com o Servico de Neurologia, atra-
vés do Dr. Mério Rui Silva, o seu orientador de for-
macao.“Fiquei aliciado pelos projetos que ele tinha
para o Servico, que, na altura, ainda era pequeno’,
recorda. No periodo do internato de Neurologia,
que decorreu entre 2008 e 2013, o jovem médico
realizou, em 2012, um estégio no Servico de Epi-
lepsia do The National Hospital for Neurology and
Neurosurgery, em Londres.

Entre 2015 e 2018, Pedro Guimaraes realizou um
ciclo de estudos especiais em neurofisiologia na
atual ULS de Santo Antonio, no Porto, diferenciando-
-se nessa area. Além da neurofisiologia e da epilep-
sia, tem um interesse especial por perturbacdes do
sono e epidemiologia das doencas neurolégicas,
temas sobre os quais tem publicado varios trabalhos
cientificos e participado em projetos de investiga-
¢ao clinica.
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Pedro Guimaraes

(no teclado) continua

a tocar em grupo em
algumas ocasioes. Uma
delas ocorreu no jantar
da XXIV Reuniao do
Niicleo de Estudos de
Doencas Autoimunes da
Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna, em
2018, quando se juntou
ao pai (na guitarra),

ao irmao Manuel (na
bateria) e a Rui Pina

o

Desenvolvimento

da neurofisiologia em Vila Real
Apéds concluir as varias etapas de formacgao,
Pedro Guimaraes comecou “a transportar todo o
conhecimento adquirido para o Hospital de Sdo
Pedro, em Vila Real, onde a neurofisiologia ainda
era embrionaria”. “Sé existia um laboratério de
eletoencefalografia [EEG], que ndo funcionava
na sua plenitude. Hoje, existe uma unidade de
neurofisiologia a trabalhar totalmente, que
presta cuidados em contexto de urgéncia, cui-
dados intensivos e internamento”, sublinha o
responsavel pelo Laboratdrio de Monitorizacéo
Video-EEG da Unidade de Neurofisiologia da
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro.

Evoluc¢des importantes, que resultaram de
um trabalho em equipa.“O desenvolvimento da
neurofisiologia em Vila Real ndo se deveu sé a
mim, mas também aos colegas que trabalham
nesta drea, nomeadamente a Dr.2 Maria do Céu
Branco e o Dr. Rui Chorao, com a colaboracéo
do Dr. Ricardo Rego.”

Porém, Pedro Guimarées acredita que o Ser-
vigco de Neurologia da ULS de Tras-os-Montes e
Alto Douro ainda poderd crescer mais, nomea-
damente ao nivel da diversidade de técnicas
neurofisioldgicas e da formacdo dos internos,
pela qual também é responsavel.“E isso que me
move: contribuir para novos projetos”, conclui.

b

Mais fotografias do encontro no Teatro Ribeiro Conceicao, em Lamego,
e destaques em video da conversa com o Dr. Pedro Guimaraes

(no baixo).
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