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Qual é o balango daimplementagdo em todo o pais do modelo organizativo do Servico Nacional de
Saude (SNS) baseado em Unidades Locais de Satide (ULS)? Que beneficios traz? Quais séo as maiores
dificuldades sentidas comas mudancasem curso? Estas sdo algumas das perguntasaqueresponde o
Dr. Xavier Barreto, presidente da Associacao Portuguesa de Administradores Hospitalares,
em entrevista ao Correio SPN. As melhores estratégias de gestao do SNS, os problemas associados
afalta de médicos e a revisao das carreiras dos administradores hospitalares s&o outros temas
abordados pelo também diretor do Centro de Ambulatério da ULS de Sao Jodo, no Porto

E este 0 mote do Congresso Nacional de Neurologia 2024, que decorrera entre 24 e 26
de outubro, em Cascais. Os mais recentes avancos cientificos e tecnolégicos para as
diversas patologias da especialidade serao abordados neste evento, que se pretende
agregador e abrangente. No dia pré-congresso, 23 de outubro, destaca-se a componente
formativa, com cursos em areas como a neuro-oncologia, o tratamento ecoguiado do
tremor e da distonia do membro superior com toxina botulinica, a neurossonologia e
a vertigem aguda

CONGRESSO NACIONAL DE

RESCALDO DO NEURO 2024

Sete anos depois da anterior edicdo, a Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) e a Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia
(SPNC) reativaram a organizagao do Neuro, reunidao conjunta que se realizou no passado més de junho, na Figueira da Foz. Foram
trés dias de intensa atividade cientifica, com mesas-redondas e conferéncias centradas nos hot topics das duas especialidades,
mas também com sessdes de debate abertas a sociedade civil e momentos de convivio entre pares. A sinergia criada entre a SPN
e a SPNC é um exemplo da vitalidade das Neurociéncias em Portugal
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inteligéncia artificial

(IA) tem o potencial

de transformar os

cuidados de saude.
Modelos de IA baseados em
algoritmos desenvolvidos a
partir de dados clinicos de alta
qualidade facilitardo, segura-
mente, processos diagndsticos,
otimizarao a tomada de deci-
sao clinica e poderdo mesmo
ter um impacto positivo na
melhoria do prognéstico de
muitas doencgas neuroldgicas.
No entanto, é evidente que tal
avanco sé serd possivel com
a acumulacdo da experiéncia
humana e a aplicagdo do valioso
humanismo, que é essencial na
prética da Medicina e na relagdo
com os doentes.

Apesar dos beneficios pro-
metidos, é fundamental que
esses avangos sejam acompa-
nhados de uma grande dose
de ponderacéo. O uso massivo
de dados dos doentes, que sdo
necessarios para a analise ro-
busta pela IA, levanta impor-
tantes questdes éticas. Como
protegeremos a privacidade de
todas as pessoas com quem nos
relacionamos na vida clinica?
Os doentes podem desejar o au-
xilio da IA, estando cientes de
que tal pode melhorar as suas
vidas, mas como garantiremos
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Desafios éticos da inteligéncia
artificial

a seguranca e a confidencialidade da sua histéria de vida?

E nossa obrigacao assegurar que altos padrdes éticos sejam mantidos no desenvolvimento
das ferramentas de |IA e que os doentes obtenham beneficios reais e efetivos. Na area
das doencas neurolégicas, em particular, estamos prestes a vivenciar uma mudanca de

paradigma, por exemplo com a automatizacdo de procedimentos de imagem e até mesmo

com a criacao de interfaces cérebro-computador cada vez mais eficazes e versateis.

No entanto, é crucial que os principios éticos nunca sejam esquecidos. Para isso, pre-
cisamos de regulamentar o uso da |A na Medicina. Devemos criar um sistema no qual
médicos e maquinas trabalhem em conjunto para oferecer o melhor tratamento possivel
aos doentes, preservando a dignidade e a privacidade das suas vidas. J& todos juramos:
“A Saude do meu Doente sera a minha primeira preocupacgao”.

Até breve.
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Prof. Jodo Cerqueira eleito para painel

de esclerose miiltipla

Prof. Jodo Cerqueira, neurologista na Uni-

dade Local de Saude de Braga, foi eleito,

no passado més de marco, para o painel
cientifico de esclerose multipla (EM) da European
Academy of Neurology (EAN). Os objetivos para o
mandato de dois anos passam, segundo o espe-
cialista, por “reforcar as atividades de educagao
na area da EM desenvolvidas pela EAN e melho-
rar a articulacdo com o comité de producéo de
guidelines nesta érea".

“A minha principal funcao é ser o elemento de
ligacdo com o grupo responsével pelas guidelines.
N&o sé6 tenho a meu cargo a revisao das propostas
neste ambito, como também participo na sugestao
de topicos para producéo de recomendacgdes e
na elaboracdo das mesmas’, adianta o docente
e investigador da Escola de Medicina da Univer-
sidade do Minho.

Numa altura em que os critérios de diagndstico
da EM estao a ser revistos pelo European Commit-
tee for Treatment & Research in Multiple Sclerosis
(ECTRIMS), Joédo Cerqueira defende que as guide-
lines de tratamento, apesar de recentes, carecem
de revisao, ja que "sao bastante conservadoras”.
“Considero que fariam sentido novas recomen-

?

da EAN

dacgoes de tratamento da EM que deixassem claro
que, na maioria dos doentes, é melhor comecar
com farmacos de alta eficacia em detrimento de
medicamentos de eficdcia mais moderada. Desta
forma, ndo perdemos tempo e ndo deixamos a
doenca avancar’, justifica o neurologista, referindo
que, a luz das orientagdes atuais, “ndo esta explicito
que se deve comegar o tratamento com farmacos
de alta eficacia na maioria dos doentes’”.

Além disso, Jodo Cerqueira considera que sdo ne-
cessarias orientag¢oes sobre topicos nao diretamente
relacionados com as terapéuticas farmacoldgicas

modificadoras da doen¢a, nomeadamente sobre
tratamentos sintomaticos e reabilitacdo.“Acho que
devemos sistematizar o conhecimento adquirido na
reabilitacdo fisica e cognitiva, que tem sido bastante
negligenciada no plano das guidelines, existindo
muitas assimetrias na oferta aos doentes, ndo sé
entre diferentes paises, mas até mesmo dentro de
cada pais’; sustenta. Consequentemente, "ainda ha
muitos doentes que ndo tém acesso a reabilitacao,
embora ja exista evidéncia dos seus beneficios,
inclusive alguns ensaios clinicos comegam a de-
monstrar essa eficacia”.

Outras areas em que Joado Cerqueira acredita
que serdo necessarias atualizagdes nas guidelines
sdo os estudos de imagem e a utilizacdo de al-
guns biomarcadores, como os neurofilamentos.

Claudia Brito Marques

Deéfice cognitivo ligeiro com marcadores
de doenga de Alzheimer
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Membros da equipa de investigacao: Dr.2 Daniela Moutinho,
Dr.aVera Mendes, Prof.2 Sara Madeira, Prof. Alexandre de Mendonga,
Prof.2 Helena Aidos e Prof. Bruno Manadas.

m grupo de cientistas da Universidade de

Lisboa e da Universidade de Coimbra desen-

volveu uma nova caracterizagdo de doentes
com défice cognitivo ligeiro (DCL) e marcadores
de doenca de Alzheimer (DA), identificando dois
subgrupos distintos. O estudo, intitulado "Pathophy-
siological subtypes of mild cognitive impairment due
to Alzheimer’s disease identified by CSF proteomics",
foi publicado na revista cientifica Translational Neu-
rodegeneration, constituindo um passo importante
na identificacao de perfis bioquimicos, que, por sua
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A vez, poderao ajudar a melhorar os ensaios
clinicos no ambito da DA.

“De uma forma mais simplista, a avalia-
¢ao dos doentes com DCL podera dividi-los,
maioritariamente, entre os que tém marca-
dores para DA e 0s que ndo tém marcadores
para DA. Contudo, um dos problemas desta
classificagao é considerar o primeiro grupo
homogéneo, quando, na verdade, néo o &,
contextualiza o Prof. Bruno Manadas, investi-
gador do Centro de Neurociéncias e Biologia
Celular da Universidade de Coimbra e um dos
responsdveis pelo projeto de investigacado. “Como
estes doentes sdo um grupo heterégeno, os farma-
cos utilizados nos estudos clinicos recentes apenas
beneficiam uma pequena percentagem dessa po-
pulagao’; reitera.

Partindo dessa problemdtica, a equipa de inves-
tigadores introduziu uma nova forma de classificar
os doentes com DCL e marcadores de DA. Nesse
sentido, os doentes incluidos na investigagdo fizeram
“uma entrevista clinica, seguida de varios exames,
nomeadamente puncao lombar, através da qual se
quantificam os niveis de tau, tau fosforilada e beta-
-amiloide", explica Bruno Manadas. Neste processo,
os investigadores procuraram “outras proteinas que

permitam perfilar cada caso”. Através de umalgoritmo
desenvolvido por investigadores da Faculdade de
Ciéncias da Universidade de Lisboa, foram avaliados
os perfis proteicos do liquido cefalorraquidiano, tendo
sido encontrados dois grupos de doentes com DCL e
marcadores de DA.Um dos grupos continha alteracdes
em proteinas associadas ao comprometimento da
barreira hematoencefalica e a disfuncao imunoldgica,
enquanto o segundo grupo apresentava alteragdes
de proteinas associadas a hiperplasticidade. “Com
estes dados, podera ser possivel ndo soé distinguir
estes grupos de doentes, mas também otimizar
os tratamentos e orientar futuros ensaios clinicos’,
antecipa Bruno Manadas.

O estudo "Pathophysiological subtypes of mild cog-
nitiveimpairment due to Alzheimer’ disease identified
by CSF proteomics”analisou uma amostra de 262 indi-
viduos, dos quais 68 portugueses. Foi desenvolvido
no ambito do projeto de investigacao "Além da Beta-
-Amiloide - As Alteracdes Patogénicas Precoces na
Doenca de Alzheimer', financiado pela Fundagéo para
aCiéncia eaTecnologia e liderado pelo Prof. Alexandre
de Mendonca. * Diana Vicente

Aceda ao estudo "Pathophysiological
subtypes of mild cognitive impairment
due to Alzheimer’s disease identified
by CSF proteomics"



https://translationalneurodegeneration.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40035-024-00412-1

Nova diregédo da SPC aposta

em continuidade e consolidagéo

Dr. Filipe Palavra é o novo presidente da

Sociedade Portuguesa de Cefaleias (SPC).

A sua direcao, eleita para o triénio 2024-
2027 na assembleia-geral que decorreu na ultima
Reunido de Primavera da SPC (ver péagina 23),
engloba ainda o Dr. Henrique Delgado (secreta-
rio), a Prof.2 Carolina Lemos (tesoureira) e a Dr.2
Catarina Fernandes (suplente).

A continuidade e a consolidagao dos projetos
da anterior direcéo, que foi presidida pela Prof.2
Raquel Gil-Gouveia, marcarao a atuagéo dos no-
vos dirigentes da SPC, que tém um foco particular
na formacéo dos colegas mais jovens e na divul-
gacao cientifica. A“forte ligagdo” com a Sociedade
Portuguesa de Neurologia (SPN) — da qual Filipe
Palavra é vice-presidente e secretario-geral - serg,
igualmente, para manter e desenvolver.

“Ao longo do ultimo mandato, conseguimos
dar inicio a um grande conjunto de iniciativas
que projetaram o nome da SPC na sociedade

O novo presidente da SPC apresenta,
em video, as prioridades da direcao
para o triénio 2024-2027

civil. Falo ndo somente em iniciativas de ca-
rater cientifico, mas também de divulgacéo e
comunicacgdo de ciéncia, o que nos aproximou
das escolas médicas e de grupos de investi-
gacao com projecao internacional’, sublinha
o novo presidente da SPC, que foi secretario
da direcdo anterior. Nesse sentido, a principal
estratégia da SPC passard por consolidar os
resultados dessas iniciativas. “Consolidar sig-
nifica ndo s6 manter, como também projetar
ainda mais as atividades, envolvendo mais
socios”, explica.

De acordo com Filipe Palavra, “as questoes
relacionadas com estudos multicéntricos e
a operacionalizacdo do Registo Nacional de
Cefaleias séo prioridades” da nova direcao da
SPC. Ja no que respeita a formacao, “estdo a ser
pensados cursos destinados as escolas médicas,
no sentido de envolver os alunos do sexto ano
de Medicina no estudo das cefaleias”.

Sobre a importancia da colaboracdo en-
tre a SPC e a SPN, o neurologista na Unidade
Local de Saude de Coimbra recorda o traba-
lho na producdo de documentos e orientagdes
conjuntas para diagnoéstico e tratamento das

Direcao da SPC para o triénio 2024-2027 (da esq. para a dta):
Prof.2 Carolina Lemos (tesoureira), Dr. Henrique Delgado (secretério),
Dr. Filipe Palavra (presidente) e Dr.2 Catarina Fernandes (suplente).

cefaleias. “Se continuarmos a consolidar pro-
jetos que visem desenvolver trabalhos de in-
vestigacgdo translacional e puramente clinica,
naturalmente que esta relacao de sinergiacoma
SPN, que nos permite projetar para outros pal-
cos’ de natureza nacional e internacional, sera
para continuar, uma vez que temos o caminho
aberto para percorrer em conjunto”, assegura.
Claudia Brito Marques

Em 2025, Portugal acolhera congresso
da European Headache Federation

de outros paises”, sublinha a secretéria do exe-
cutive board da EHF e diretora do Servico de
Neurologia do Hospital da Luz Lisboa, apelando
a uma grande participagao nacional.

Academy of Neurology, bem como atividades es-
pecificas dos Future Headache Experts, grupo que
esta sob a tutela da EHF.

Antes de Portugal acolher o maior evento eu-

190 European
Headache Congress
5-6 Decermber 2025
Lishon [Partugal) | mybrid
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ntre 3 e 6 de dezembro de 2025, Portugal

acolherd a 19.2 edicdo do congresso da

European Headache Federation (EHF).
O evento, que decorrera no Centro de Congres-
sos de Lisboa e em formato hibrido, é “uma opor-
tunidade Unica para quem se dedica a 4rea da
enxaqueca e das cefaleias", afirma a Prof.2 Raquel
Gil-Gouveia.

“A principal vantagem de receber este congresso
éapossibilidade de a Neurologia portuguesa poder
estar representada massivamente, dando maior
visibilidade ao trabalho nacional, ao mesmo tempo
que se estabelecem contactos com especialistas

O programa cientifico ainda esta em fase
embrionaria, no entanto, a Prof.2 Raquel
Gil-Gouveia adianta que “incluira os t6-
picos fundamentais da enxaqueca, das
cefaleias trigémino-autonémicas
e das cefaleias secundarias”
Nesse sentido, estao pre-
vistas “atividades de ca-
rater cientifico, mas também
de teor cultural, bem como
sessdes com formatos mais
dinamicos e participativos”.
O mote do congresso serd divul-
gado em breve.

Para a sessao de abertura, Raquel
Gil-Gouveia antecipa algumas novidades,
nomeadamente“a apresentacao dos pontos altos
daedigdo anterior, néo s6 ao nivel do congresso em
si, mas também das publicagdes mais marcantes
de 2024 nas éreas da clinica e da ciéncia bésica”
Adicionalmente, havera sessdes conjuntas com
a European Pain Federation e com a European

ropeu na area das cefaleias, realizar-se-a, em Ro-
terdao, nos Paises Baixos, entre 4 e 7 de dezembro
deste ano, 0 18.° Congresso da EHF. De acordo com
Raquel Gil-Gouveia, 0 evento conjuga a ciéncia
basica com a pratica clinica, focando-
-se em temas como “a influéncia
hormonal na enxaqueca e nou-
tras dores de cabeca, a enxa-
queca menstrual, a variacao
da expressao das dores de
cabeca de acordo com o sexo
e a abordagem nas criancas
com estes sintomas”. A com-
ponente formativa é outra das
atracoes deste congresso, com én-
fase em areas como a neuroepidemio-
logia e a investigacdo bésica em enxaqueca.
“ Diana Vicente

A Profa Raquel Gil-Goveia resume
aimportancia de acolher o congresso
de 2025 da EHF em Portugal



https://esferadasideias.pt/Revista/aC0rR31o5Pn40/CorreioSPN/2024/36/Pag-5.html#video2
https://esferadasideias.pt/Revista/aC0rR31o5Pn40/CorreioSPN/2024/36/Pag-5.html
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Prof.2 Paula Coutinho homenageada no Porto

bt

' .PIantagio de'um’jacaranda nas colﬁemdrégoes dos 75 anos do Servico de Netirologia do Hosﬁital v
de Santo Antonio, em 2015: Prof. Antdnio Martins da Silva, Prof. José Barros, Prof.2 Paula Coutinho

e Prof. Ricardo Taipa.

municipio do Porto homenageou a Prof.2

Paula Coutinho (1941-2022), concedendo-

-lhe a Medalha Municipal de Mérito.
A cerimonia decorreu a 9 de julho passado, nos
jardins da Casa do Roseiral, no Porto, tendo es-
tado presentes familiares e amigos, como o
Prof. José Barros, que trabalhou de perto com
a neurologista.

“Esta homenagem é mais um reconhecimento
da personalidade, do trabalho e do legado da
Prof.2 Paula Coutinho. As marcas que deixou
estendem-se a vdrias dreas’, salienta o diretor
clinico do Centro Hospitalar Universitario de
Santo Anténio, no Porto, que integra a Uni-

dade Local de Saude de
Santo Antonio. José Barros
descreve a neurologista
como “uma pessoa rigo-
rosa e uma semiologista
refinada, que inspirou
médicos e neurocientis-
tas” “Na Neurologia e na
vida, ensinava e praticava
de modo simples ou sofis-
ticado, avessa ao futil e ao
acessorio. Criou umarede
de gente de varias idades
e areas do conhecimento,
tecida com a sua gene-
rosidade permanente e
mesclada de um ocasional mau feitio”, resume.
Além do trabalho em Neurologia clinica, Paula
Coutinho destacou-se enquanto professora no
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

&

da Universidade do Porto.

“Persisténcia, capacidade de observar, sin-
tetizar, pensar e confrontar com as perguntas
certas ou com as escolhas incdmodas, gerando
um desassossego muito criativo nas equipas’,
sdo qualidades que José Barros recorda.

O maior contributo de Paula Coutinho foi na
investigacdo em ataxias hereditarias, nomeada-
mente com a definigao clinica da futura doencga
de Machado-Joseph.“Havia a percecao de que

esses doentes ataxicos, mas com outras sindromes
associadas, tinham duas ou trés doencas diferen-
tes. A Prof.2 Paula Coutinho sempre insistiu que
se tratava de uma Unica patologia, o que veio a
verificar-se em 1994, com a descoberta do gene da
doenca de Machado-Joseph’, lembra José Barros.

Do trabalho que desenvolveu com Paula Couti-
nho, o neurologista enaltece o rastreio na década
de 1995 a 2005, em que percorreram “a maioria
dos centros de saude do pais, além de lares e do-
micilios, para observar familias com possiveis ata-
xias hereditarias e recolher amostras”. “Apesar de
nao existir tratamento, a descoberta de mutacoes
responsaveis por diversas ataxias criou algumas
necessodades: a procura das familias desconheci-
das, o direito ao diagndstico correto e 0 acesso ao
aconselhamento, para doentes ou descendentes
em risco’, nota José Barros. “Estes trabalhos de
campo permitiram ao Prof. Jorge Sequeiros criar
duas unidades no Instituto de Biologia Molecular e
Celular da Universidade do Porto, agora integrado
no i3S, uma escola de referéncia em neurogenética
molecular e aconselhamento genético’, conclui.

Diana Vicente

Assista aqui ao documentario “Era bonito
vé-la pensar’, sobre o percurso da Prof2
Paula Coutinho, transmitido pela RTP Play,
com testemunhos de colegas e amigos

Dr.2 Isahel Valente distinguida
pela Cdmara Municipal de Castro Marim

Dr2Isabel Valente foi distinguida pela Camara
Municipal de Castro Marim“pelos relevantes
servicos prestados a comunidade no ambito
da saude’, em particular na area das doencas neu-
rodegenerativas. A homenagem decorreu durante
a celebracdo do Dia do Municipio de Castro Marim,
a 24 de junho passado, na qual foram distinguidas
vérias personalidades com ligacdo a vila.“E muito

0 Dr. Francisco Amaral, presidente da Cimara Municipal de Castro
Marim, entregou o diploma de homenagem a Dr.2 Isabel Valente.
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gratificante, no final da minha carreira hospitalar,
ser acarinhada. E um reconhecimento do trabalho
e da dedicacéo ao Algarve’, afirma Isabel Valente.

A neurologista na Unidade Local de Saude do
Algarve/Hospital de Faro foi distinguida nao s6
pela sua carreira no Servico Nacional de Saude,
mas também pelo trabalho pioneiro enquanto
fundadora e diretora clinica da Estrutura Resi-
dencial e Centro de Dia José Cabrita. Destinada,
sobretudo, a doentes com doenca de Alzheimer,
esta instituicao foi fundada em 2023, fruto de uma
parceria entre a Camara Municipal de Castro Ma-
rim e a Santa Casa da Misericérdia da localidade.
E a primeira unidade no sul do pais dedicada as

*| doencas neurodegenerativas e disponibiliza alo-

jamento residencial permanente ou temporério,
incluindo uma unidade de reabilitacdo neurocog-
nitiva e servicos de saude especializados, com um
centro de dia.

“No total, a estrutura residencial tem 70 camas,
50 das quais apoiadas pela Seguranca Social,
acolhendo doentes de todo o pais e com todo o tipo

de deméncias’; explica Isabel Valente.“Esta institui-
¢ao tem a particularidade de aceitar doentes que
possam responder aos tratamentos, uma vez que
o centro foca-se na neuroestimulagdo cognitiva’,
sublinha e neurologista, acrescentando que apenas
sao acompanhados os casos diagnosticados e refe-
renciados por um neurologista ou um psiquiatra.

Além de dois médicos (uma neurologista e um
geriatra), a equipa é composta por enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e animadores culturais. Das varias
atividades desenvolvidas, que tanto podem ser
de cariz individual como de grupo, Isabel Valente
destaca o “envolvimento dos doentes com a co-
munidade de Castro Marim”. Tendo em conta os
beneficios para os doentes deste tipo de insti-
tuicdo, a neurologista defende a importancia da
criacdo de unidades especializadas em Neurologia
em todo o pais. “Comparando com outras espe-
cialidades que tém centros para os seus doentes
ha muitos anos, estamos um passo atras’, alerta.

Diana Vicente

neuropsicélogos,


https://www.rtp.pt/programa/tv/p45364

Direcdo do GEEM reeleita para novo man

direcdo do Grupo de Estudos de Esclerose

Multipla (GEEM) foi reeleita para um novo

mandato durante a Reunido de Primavera
realizada em abril passado, em Vila Nova de Gaia.
De acordo com a Prof.2 Maria José Sa, que continua
como presidente para o triénio de 2024 a 2027,
as prioridades da equipa sdo “divulgar o conhe-
cimento no ambito da esclerose multipla [EM]
e promover a formagao nesta drea”. Na direcdo,
mantém-se a Prof.2 Joana Guimarées, o Dr. Carlos
Capela, a Prof.2 Ernestina Santos e a Prof.2 Sonia
Batista, que pretendem apostar “no desenvol-
vimento dos projetos iniciados no mandato

anterior”.
0 DO GEEM Nesse sentido, a
O DE QUTON TE REAL PALACE
%%E%!J%nsno NO HOTEL MON direcao do GEEM,

SM
INVESTIGAGAO EM DOENGAS DE

IELIZANTES

“que pugna pela
participacao alar-
gada dos asso-
ciados nas suas
atividades’, man-
terd as suas tradi-
cionais reunides
cientificas. Para
o proximo dia
23 de novem-
bro, em Monte
Real, estd mar-
ﬁ cada aReunido
deOutono.Jda

proxima edicdo

dato

da Reuniao de Primavera
realizar-se-4 em Lisboa,
em marco ou abril de 2025.

Além das reunides cien-
tificas, assegura Maria José
S4, o GEEM mantera a atri-
buicdo de bolsas a internos,
bem como os prémios aos
melhores trabalhos apre-
sentados nas suas reunides.
Uma das novidades prevé
a criacdo de uma comissdo
de jovens do GEEM, com a
finalidade de “promover
a realizacao de trabalhos
multicéntricos na area da
EM".

Outro objetivo é fomentar a parceria com as
associacoes de doentes e as entidades oficiais.
“Em particular, pretendemos prosseguir a colabora-
¢do com o Ministério da Saude para criar centros de
referéncia paraa EM e com a Direcdo-Geral da Saude
para atualizar a norma das terapéuticas disponiveis
para esta patologia’, esclarece a responsével pela
Consulta de EM da Unidade Local de Saude de Sao
Jodo até 2022.

A par do trabalho junto das entidades nacionais,
adirecdo do GEEM quer apostar na representacdo ao
nivel internacional. Sobre este ponto, pela primeira
vez, o grupo tem dois representantes no European
Committee for Treatment and Research in Multiple

Direl

(da-lesq. paraa dta.): Prof:2 Joana Guimaraes
(vicespresidente norte), Prof.2 Maria José Sa (presidente), Dr. Carlos Capela (vice-presidente sul),
Prof. Ernestina Santos (vice-presidente norte e tesoureira) e Prof.2 Sonia Batista (vice-presidente centro).

Sclerosis (ECTRIMS): Maria José Sa e Ernestina Santos.
Além disso, tem também representacdo na Multiple
Sclerosis International Federation (MSIF), através de
Carlos Capela.

Adirecdo do GEEM compromete-se ainda a con-
tinuar a investir na divulgacdo de conhecimentos,
nomeadamente através do seu website, incluindo
publicagées de autores portugueses e informacao
sobre o0s ensaios clinicos em curso. Neste ambito,
refere Maria José Sa, o grupo “tem comegado a
dirigir-se também aos doentes, com a partilha de
publicacdes e recomendagbes’, como é o caso do
Compendium de Esclerose Muiltipla publicado em
junho deste ano. " Diana Vicente

Sinapse procura alcangar fator de impacto

e acordo com a Profa Cata-

rina Resende de Oliveira, a

Sinapse, revista cientifica
da Sociedade Portuguesa de

Neurologia (SPN), esta no ca-

minho do tao desejado fator
deimpacto que permita au-

mentar a sua visibilidade.

“O fator de impacto

traduz a qualidade da

revista e significa que os

artigos publicados sdo largamente ci-
tados. Estamos a trabalhar nesse sentido’, garante
a editora-chefe da Sinapse.

Atualmente, a revista cientifica da SPN esta
indexada em bases de dados internacionais, com
destaque para a Embase e a Scopus. Cumprindo os
requisitos éticos e editoriais ao nivel internacional,
esta também incluida no Scimago Journal & Country
Rank, um ranking que mede a influéncia cientifica
das publicagbes. Para ja, a Sinapse tem uma avalia-
¢ao de 0,117, o que significa que esta no quartil 4.

“O nosso objetivo é atingir o quartil 1, que traduz,
para além da qualidade cientifica dos artigos, a rapi-
dez de publicacédo e origor da revisao’, concretiza a

neurologista e investigadora prin-
cipal do Centro de Neurociéncias
e Biologia Celular da Universidade
de Coimbra. Este crescimento per-
mitiria entao a Sinapse obter fator
de impacto, que “é confe-
rido através dos dados
que constam na Web
of Science, refletindo
uma elevada média de
citagdes dos artigos pu-
blicados no periodo de
dois anos". Ou seja, “o fator
de impacto de determinado ano
é calculado pelo quociente entre o
numero de citagdes e o niUmero de
itens publicados nos dois anos prévios".

Paratal, a Prof.2 Catarina Resende de Oliveira
considera que é necessario fortalecer o corpo de
editores e revisores. “Precisamos de publicar mais
rapidamente, sem comprometer a qualidade da
revisdo por pares. O trabalho dos revisores é pro bono
e requer disponibilidade de tempo, pelo que uma
das grandes dificuldades é encontrar bons revisores
disponiveis’, concretiza a editora-chefe. Por isso,

arevista cientifica da SPN gostaria de poder “reco-
nhecer publicamente o trabalho dos seus revisores
através, por exemplo, da atribuicao de créditos com
valorizagdo curricular”. Outra novidade é que a pla-
taforma de submissdo de artigos foi alterada
com vista a aumentar a atratividade

da Sinapse.
Para divulgar o trabalho
realizado e refletir sobre os
desafios futuros, no proximo
dia 26 de outubro, durante o
Congresso Nacional de Neu-
rologia, em Cascais, decorrera
o habitual Espaco Sinapse.
No final da sessdo, serd atribuido
o Prémio Sinapse, no valor de 1000
euros, que distingue o melhor artigo
publicado na revista ao longo do tltimo ano.

Pedro Bastos Reis

ACEDA AQUI A PLATAFORMA
DE SUBMISSAO DE ARTIGOS DA SINAPSE



https://sinapse.pt/index.php/journal
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“As ULS sdo um caminho
que vale a pena prosseguir”

Em entrevista ao Correio SPN, o Dr. Xavier Barreto, presidente da Associagio Portuguesa de Administradores
Hospitalares (APAH) no triénio 2022-2025, comenta as mais-valias da integragéo de cuidados do modelo assente
em Unidades Locais de Satide (ULS), que vigora desde o inicio de 2024. Apesar de admitir que ainda é necessério
um debate aprofundado sobre o acompanhamento dos doentes, o também diretor do Centro de Ambulatério da
ULS de S&o Jodo, no Porto, alerta que uma reverséo do atual modelo organizativo do sistema de saiide seria “um
retrocesso dificil de entender”. No entanto, Xavier Barreto considera que séo necessarias melhores estratégias de
gestdo no Servigo Nacional de Satide (SNS), elencando algumas medidas essenciais, como uma maior autonomia
para os conselhos de administragdo prosseguirem com os investimentos necessarios.

) Pedro Bastos Reis Egidio Santos

% 0 modelo organizacional do SNS
baseado em ULS foi implementado
em todo o pais no passado més de
janeiro. Que balanco é possivel fazer
neste momento?

O atual modelo cria bases para repensarmos o per-
curso clinico dos doentes. Esse é o cerne da mudanca:
termos os cuidados de saude primarios [CSP] e os
cuidados hospitalares sob a égide do mesmo conselho
de administracdo facilita o didlogo e alinha objetivos.
Contudo, adiscusséo sobre aforma como vamos diag-
nosticar, tratar e acompanhar os varios subgrupos
de doentes esté por fazer. Este € um processo que
demora muito tempo a gerar resultados mensura-
veis em Saude. Portanto, diria que estamos ainda no
inicio de uma longa caminhada, na qual devemos
acreditar, porque faz sentido e pode ser o melhor
para os nossos doentes.

? O processo esta a ser
uniformemente implementado

nas varias regides?

Existe uma enorme assimetria entre as varias ULS.
Emalguns casos, ja decorreminiciativas de integragéo
de cuidados. Noutros, 0 processo esta mais atrasado,
ainda em fase de integracdo de servigos nao clinicos,
servigos de aprovisionamento, compras e recursos hu-
manos. Questdes como o papel das farmacias, 0 apoio
dos municipios ou a componente social também tém
de serdiscutidas num férum alargado, permitindo que
varias entidades reflitam sobre formas de responder
melhor as necessidades dos doentes.

ﬁ Essa assimetria relaciona-se

com a dimensé&o ou a localizagédo
geografica das diferentes ULS?

As assimetrias relacionam-se mais com as préprias
equipas clinicas e de gestao. Algumas estao mais
sensibilizadas para a mudanga, até porque ja tém
uma relagdo préxima com os CSP. Em muitos casos,
antes do modelo baseado em ULS, ja havia integra-
¢ao de cuidados de satide primarios e hospitalares.
Contudo, o funcionamento deste modelo ndo pode
estar exclusivamente dependente do interesse e da
disponibilidade das equipas. Os doentes merecem
ser todos tratados da mesma forma, portanto, cabe
ao Governo garantir que a integragao clinica acontece
no terreno.
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Temos de garantir que os administradores

hospitalares de carreira assegurem a

gestdo intermédia de servigos, unidades e
departamentos, através de um érgéo que
também inclua gestores da area clinica,

como médicos e enfermeiros Q

¢ Faz sentido adaptar o modelo dos
centros hospitalares universitarios
as ULS?

Considero que sim. Ndo me parece que as ULS
universitarias tenham diferencas substanciais re-
lativamente as nao universitarias que justifiquem
que o modelo nao |hes seja aplicavel. As atuais
ULS universitarias, antes centros hospitalares
universitarios, sempre deram resposta a um con-
junto de unidades dos CSP como primeira linha de
referenciacdo. O facto de serem ULS grandes é um
problema? Penso que nao, desde que tenham boas
estruturas de gestao. A sua maior dimenséo até é
uma vantagem, por exemplo, para captar mais en-
saios clinicos.

¢ Quais sdo os maiores desafios
relacionados com o financiamento
do atual modelo de organizagéo

do sistema de saiide?

E importante conhecermos as caracteristicas
e a carga de doenca da nossa populacdo, por
um lado, e os custos de tratamento, por outro.
O problema é que nao temos esse conhecimento.
Quando tivermos essas duas varidveis devidamente
identificadas, conseguiremos calcular, de forma
precisa e fidavel, quanto temos de pagar a cada ULS
para tratar os doentes. Quando o financiamento é
feito por capitagdo, antecipando o pagamento aos
hospitais, cria-se um fortissimo incentivo para que
néo se realizem consultas ou cirurgias desnecessarias.
O modelo tem de ser melhorado e aprimorado, mas
nao é inadequado para as ULS universitdrias.

¢ Na esfera politico-mediatica tem
pairado a possibilidade de reversio
do modelo de ULS. Quais seriam as
consequéncias?

Seria um retrocesso dificil de aceitar. Dizermos as
equipas que o seu ultimo ano de trabalho nao serviu
de nada seria absolutamente inexplicavel. Mas ndo
me parece que o Governo queira retroceder, pelo
menos nao tém sido essas as indicacdes dadas. As
ULS sdo um caminho que vale a pena prosseguir para
aintegracao de cuidados, mas é necessario garantir
que o financiamento é suficiente e dar autonomia
as ULS para que possam contratar e fazer investi-
mentos. Também é necessario melhorar o modelo
de governacéo, garantindo que sdo nomeados os
mais competentes e nao os que vém de determinado
partido politico.

o0 que é necessario melhorar para
garantir uma gestdo mais eficaz do
SNS?

E necessario garantir uma estrutura de gestdo muito
forte, com profissionais da drea da gestao hospita-

lar, o que, infelizmente, ndo tem acontecido.
Temos de garantir que os administradores
hospitalares de carreira assegurem a gestao
intermédia de servicos, unidades e departamen-
tos, através de um érgéo que também inclua
gestores da éarea clinica, como médicos e en-
fermeiros. E preciso ainda garantir a contratua-
lizacdo interna, com autonomia para executar.

# 0 ntmero de médicos que
atualmente exercem no SNS

é suficiente para dar resposta

as necessidades dos doentes?

E absolutamente insuficiente! Temos milhdes
de horas extra e prestacdes de servicos, mas,
mesmo assim, hé escalas a descoberto em mui-
tas areas, com problemas de acesso e listas de
espera, além de que cerca de 1,7 milhdes de
portugueses nao tém médico de familia. Os
célculos estimam que seriam necessarios mais
3000 a 4000 médicos. As caréncias sdo muitas,
por isso, precisamos de formar mais médicos,
garantindo que temos condi¢des para os reter
no SNS, porque muitos mudam para o setor
privado ou migram para outros paises.

% Ao nivel das administragdes
hospitalares do SNS, o que pode
ainda ser feito para cativar mais
médicos?

Temos de comecar pela melhoria das condi-
¢oes de trabalho, nomeadamente libertar os
médicos de tarefas burocraticas que pouco
valor acrescentam e investir em mais espagos
e equipamentos, criando bons ambientes de
trabalho. Estas medidas podem contribuir para
que o SNS seja mais competitivo.

% A carreira dos
administradores hospitalares

tem merecido a devida atengéo
governamental?

Nao, de todo. As duas vertentes da administra-
¢ao hospitalar sdo muitas vezes confundidas. Por
um lado, existem os conselhos de administracdo
dos hospitais, que séo nomeados pelo Governo.
Por outro lado, existe a carreira de administra-
¢do hospitalar, na qual estou integrado, que
assegura a gestao intermédia dos hospitais,
gerindo departamentos, unidades e servicos.
A nossa carreira ndo é alvo de revisdo desde
que foi criada, em 1980. Ha centenas de ad-
ministradores hospitalares que nunca tiveram
uma avaliacdo de desempenho nem progresséo
salarial. Pedimos que a nossa carreira seja re-
vista e que lhe seja dado enquadramento legal.
E uma reivindicacéo basica.

L\ organizacgdo das urgéncias
continua a ser um desafio
particular?

Enquanto houver falta de recursos humanos, prin-
cipalmente médicos de algumas especialidades,
continuaremos a assistir a perturbagoes nas urgén-
cias. A caréncia de profissionais ndo se colmata de
um dia para o outro. A formacgao, particularmente
de médicos especialistas, demora muito tempo,
no minimo 12 anos, entre a licenciatura e o fim
do internato. O nosso desafio é garantira melhor
articulagao possivel entre as diferentes ULS, para
darmos a melhor resposta possivel as populacoes.

? Qual a sua opinido sobre o
projeto-piloto do registo de saiide
eletrénico partilhado entre o SNS

e um grupo de hospitais privados?
Vejo esse projeto com muito bons olhos. O que
esta previsto no registo de satuide eletrénico é que
os dados sejam partilhados com consentimento do
doente. Nao é possivel ter uma visdo completa do
doente sem acesso a toda a informacao. Desde que
autorizada pelo doente, a partilha de informagao
entre as unidades do SNS e do setor privado é
muito importante a varios niveis, nomeadamente
em termos de custos e de gestao, evitando a repe-
ticdo de exames e tornando o percurso do doente
mais 4gil e célere. Mas, acima de tudo, essa partilha
pode melhorar muito o tratamento e a abordagem
clinica dos doentes.

Fragmentos-chave da entrevista
em video com o Dr. Xavier Barreto

Destaques curriculares
de Xavier Barreto

o Presidente da Associagdo Portuguesa
de Administradores Hospitalares;

o Diretor do Centro de Ambulatério da ULS
de Sdo Jodo, no Porto;

o Docente convidado na Escola Superior
de Enfermagem do Porto;

o Membro do comité executivo da European
Association of Hospital Managers;

o Pos-graduado em Administragio Hospitalar
e em Gestdo e Direcdo de Servigos de Satide;

o Licenciado em Ciéncias Farmacéuticas.
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Interajuda e resiliéncia alavancam
Neurologia na Figueira da Foz

- e

No Hospital Distrital da Figueira da Foz, que integra a ULS
do Baixo Mondego, a valéncia de Neurologia é atualmente
assegurada pela Dr.2 Ana Henriques (a esquerda) e pela
Dr.2 Ana Paris (a direita).

Criada a 7 de novembro de 2023, a Unidade Local de Saiide (ULS) do Baixo Mondego resulta da integragéo do
Hospital Distrital da Figueira da Foz (HDFF) com as unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Satide do
Baixo Mondego, que estéo localizadas nos concelhos de Figueira da Foz, Montemor-o-Velho e Soure. Devido a esta
recente reorganizagéo, a valéncia de Neurologia do HDFF depara-se com novos desafios decorrentes do aumento
do ntimero de doentes. Enquanto se procura preencher a vaga aberta, as duas neurologistas ndo medem esforgos
para dar resposta a todas as solicitagdes e até afirmam que ainda conseguem trabalhar com alguma tranquilidade,
sobretudo devido ao bom ambiente e & interajuda que existe no hospital, ao que também né&o sera alheia a sua

proximidade ao mar.

’

no Servico de Especialidades Médicas, onde

funcionam as valéncias de Cardiologia,

Gastrenterologia, Neurologia, Psiquiatria

e Oncologia Médica, que nos encontramos
com a Dr.2 Ana Henriques, neurologista no HDFF
desde 1995. “Existem registos escritos indicativos
de que a especialidade de Neurologia ja funciona
neste hospital, pelo menos, desde o final da década
de 1970, comeca por informar.

De acordo com a neurologista, o principal motivo
da sua vinda para o HDFF foi apoiar a Dr.2 Concei¢ao
Morais, na altura responsével pela Neurologia, que
se encontrava sozinha. “Comecei como assistente
hospitalar e, mais tarde, fiz o exame de graduacéo.

No entanto, nunca tive interesse em participar nos
concursos para chefe de servico, mesmo ap6s a apo-
sentacao da Dr.2 Conceicdo, em 2020 explica Ana
Henriques, que esta a dirigir a valéncia de Neurologia.

Com a saida de Conceicao Morais, para impedir
que os cuidados neuroldgicos voltassem a ficar a
cargo de uma s6 neurologista, a Dr.2 Ana Paris foi
convidada a integrar a equipa. “Ap6s ponderacdo,
aceitei colaborar com a equipa de Neurologia do
HDFF. Contribuiram para essa decisao o facto de
morar na Figueira da Foz e de, nessa altura, ndo estar
vinculada ao Servico Nacional de Saude’, conta a
neurologista, que comecou a exercer no HDFF no
inicio de 2020.

Segundo a Dr.? Ana Henriques, uma
das caracteristicas distintivas dos
cuidados neuroldgicos prestados
no Hospital Distrital da Figueira

da Foz é o espirito de interajuda
eresiliéncia partilhado por todos
os profissionais. Nestaimagem, a
neurologista discute os resultados
de uma TAC craniana com dois
técnicos de Radiologia.

[\ Marta Carreiro

Ricardo Almeida

Aposta na diferenciagédo
Recordando os primeiros anos no HDFF, Ana Hen-
riques refere que, “devido as limitagdes de recursos
humanos, ndo existia margem para pensar na pos-
sibilidade de diferenciar os cuidados para ambitos
mais especificos”. Porém, nos anos mais recentes, o
paradigma alterou-se. “Atualmente, asseguramos
quatro consultas: a de neurologia geral, a de cefaleias,
a de epilepsia e a de doencgas cerebrovasculares.
Esta diferenciagao ainda é pouco vasta, mas € muito
importante para a nossa prética clinica’, assevera a
neurologista, contando que, em breve, mais neurolo-
gistas integrem a equipa, dado o crescente niimero
de doentes neurolégicos que acorrem ao HDFF, em
particular desde a criagdo da ULS do Baixo Mondego.
No entanto, cativar mais neurologistas esté a ser
um grande desafio.“Se, hd alguns anos, o problema
era ndo existir lugar no quadro, hoje em dia, ape-
sar da tentativa de alargar a equipa, ndo aparecem
candidatos para preencher a vaga’, lamenta Ana
Henriques. Ao que acrescenta: “Entre 2021 e 2022,
tivemos mais uma colega, contudo, por motivos
pessoais, teve de regressar para Coimbra, pelo que
voltdmos a ser apenas duas neurologistas.”’



No hospital de dia,

que é coordenado

pela enfermeira Ana
Belo (a esquerda), sao
administrados tratamentos
sistémicos da esclerose
multipla e das cefaleias,
sobretudo a base de
anticorpos monoclonais.
Numa sala adjacente,
realizam-se as puncoes
lombares e outros
procedimentos, como
transfusoes sanguineas
(imagem da direita).

Assim, atualmente, Ana Paris assegura as consul-
tas de neurologia geral as tercas e quartas-feiras de
manhg, as consultas de cefaleias as tercas de tarde
e as consultas de epilepsia as quartas de tarde.
Apesar de a sua atividade estar principalmente
centrada na consulta externa, Ana Paris confessa
um gosto especial pelo trabalho no Servico de
Urgéncia. J& Ana Henriques, além de assegurar
todas as consultas, também presta cuidados neu-
rolégicos a doentes internados. “Temos quatro
camas alocadas a Neurologia no internamento do
Servigo de Especialidades Médicas, mas, como sou
apenas eu a assegurar essa valéncia, temos de ser
muito criteriosas no internamento de doentes e
dificilmente conseguimos ter mais do que um ou
dois ao mesmo tempo. O nosso dia-a-dia é uma
azéfama’, desabafa a neurologista.

Além das patologias para as quais existem con-
sultas especializadas, Ana Henriques refere que as
doencas neurodegenerativas, nomeadamente as
deméncias, também sdo muito prevalentes na po-
pulacdo que acorre ao HDFF.“Também seguimos
casos de doencas do sistema nervoso periférico,
em particular polineuropatias e miopatias’, indica.

Organizacgédo dos cuidados
A atividade da Neurologia no HDFF estd também
presente no Hospital de Dia - (que déa resposta a
todo a hospital), mais concretamente as quintas e
sextas-feiras, dias em que, por norma, sdo admi-
nistrados tratamentos para a esclerose multipla e
para as cefaleias.“Temos também uma sala onde
realizamos as puncdes lombares, para estudo do
liquor. Em todos estes procedimentos, o apoio da
equipa de enfermeiros e auxiliares do hospital
de dia é essencial’, realca Ana Henriques.
Segundo Ana Paris, que tem contrato de tra-
balho para 20 horas semanais, “apesar das limi-
tagoes de recursos humanos e infraestruturas, a

boa comunicagdo com os profissionais de satide
das diferentes especialidades permite alcangar
objetivos que, de outra forma, nao seria possivel”.
“Existe muita ajuda entre todos os elementos
deste hospital’, reforca Ana Henriques, eviden-
ciando a disponibilidade das duas neurologis-
tas para acompanhar os doentes com patologia
neuroldgica internados noutros servigos ou que
acorrem a urgéncia do HDFF. Esta neurologista,
por sua vez, tem contrato de trabalho para 28
horas semanais. De realcar que a equipa dispde
da ajuda de dois colegas neurologistas, que, uma
vez por més, dao consultas ao sdbado.

Um dos servigos com o qual existe maior co-
laboracdo é o de Medicina Interna, onde esta
inserida a Unidade de AVC, que Ana Henriques
visita todas as segundas e quintas-feiras. Também
é frequente as neurologistas recorrerem ao Ser-
vico de Imagiologia, sobretudo para realizacédo
de tomografia axial computorizada (TAC). “Néo
temos possibilidade de providenciar cuidados
mais diferenciados, nomeadamente em termos
de exames complementares. No entanto, colabo-
ramos com varios prestadores externos, o que nos
permite pedir qualquer exame necessario para os
doentes que acompanhamos”, afirma Ana Paris.

Fora do HDFF, é frequente a colaboragdao com
a ULS de Coimbra, em particular com o seu Labo-
ratdrio de Neuroquimica, para onde séo enviadas
as amostras de liquor recolhidas nas puncoes
lombares. “Também é facil termos a coopera-
¢ao dos colegas de Coimbra em situagdes mais
complexas, que necessitam de uma intervencao
ou de um diagnéstico mais urgente”, nota Ana
Henriques.

De acordo com a neurologista, a escassez de
recursos humanos agravou-se com a integragdo
do HDFF na ULS do Baixo Mondego, que aumen-
tou a area de referenciagdo dos cuidados de satide

Mais registos em fotografia e video da visita do Correio SPN ao Hospital Distrital da Figueira
da Foz/ULS do Baixo Mondego, para conhecer o funcionamento da valéncia de Neurologia
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NUMERGOS DE 2023*

656 primeiras consultas

1924 consultas subsequentes

20 doentes internados

68 sessdes terapéuticas em Hospital de Dia
*Segundo Ana Henriques, 2023 foi “um ano atipico”, uma vez

(que teve de estar trés meses ausente, o que “afeton a produtividade”
\da Neurologia no HDFF.
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primarios.“Por outro lado, temos recebido muitas
referenciacdes de doentes abrangidos pela ULS
da Regiao de Leiria, que estd com algum atraso
nas consultas’, explica.

Apesar dos desafios inerentes a gestdo de um
elevado volume de doentes por apenas duas
neurologistas, Ana Paris sublinha que “o ambiente
de trabalho é excelente”. “Ainda conseguimos
trabalhar com alguma tranquilidade, contri-
buindo para isso o ambiente colaborativo dos
profissionais deste hospital, ndo esquecendo a
paisagem envolvente e a proximidade fisica do
mar “, afirma Ana Henriques.

A Neurologia recorre a TAC do Servico de Imagiologia,
sobretudo para diagnéstico e estudo de doencas como
AVC, deméncias ou tumores e malformagdes cerebrais.

Promover a literacia em Neurologia

Recentemente, com o objetivo de aumentar a literacia em Neurologia junto da populaggo, as duas nenrologistas do HDFF elahoraram folhetos sohre as principais patologias neurold-
gicas para distribuir nas salas de espera do hospital e nos centros de satide da regifio. Ainda no dmbito da sensihilizag&o da sociedade civil, a valéncia de Neurologia tamhém propos
ao Conselho de Administragdo a realizagfo de reunies ahertas a populagio. “A nossa ideia é transmitir informagéo sobre as principais doengas neurolégicas e esclarecer as dividas

e questdes que nos coloquem”, explica Ana Henriques.

As neurologistas também propuseram a realizagéo de reunides nos centros de saiide que integram a ULS do Baixo Mondego, “nfio s para discussfio de casos clinicos, mas também
para auxiliar na triagem dos doentes” que devem ser referenciados para o HDFF. “Somos apenas duas, mas procuramos sempre fazer o melhor possivel e dar o méximo de nds aos
doentes”, conclui Ana Henriques.
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Neuro 2024 em balancgo

Sete anos depois, a Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) e a Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia (SPNC)
voltaram a organizar o Neuro, cuja edigdo de 2024 decorreu entre 6 e 8 de junho, na Figueira da Foz. Desta sinergia
resultaram vérias sessodes plenarias e debates de atualizagdo cientifica em ambas as especialidades, mas tambhém

de analise aos modelos atuais de organizagéo e formagéo.

[\ Pedro Bastos Reis
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SESSAO DE ABERTURA E CONFERENGIA INAUGURAL: D AfexandfeRainha Campos (presidénte da SPNC), Dr#IsabekLuzeiro
(presidente da SPN), Prof. Rui Aradjo (moderador), Prof. Paul Krack e Prof. Antdnio Gongalves Ferreira (moderador).

egundo a Dr.2Isabel Luzeiro, a realizacdo

do Neuro 2024 “foi muito importante,

pois juntou, num mesmo espaco, areas

ligadas as Neurociéncias, maioritaria-
mente da Neurologia e da Neurocirurgia, com
a abordagem de temas de interesse comum ou
sessdes de tematicas distintas, envolvendo neu-
rologistas, neurocirurgides e outros especialistas”
“Sentimo-nos realizados por este trabalho con-
junto’, salienta a presidente da SPN. No mesmo
sentido, o Dr. Alexandre Rainha Campos enaltece
as sinergias criadas ao longo do evento.“As duas
especialidades complementam-se e a prova disso
é que, mesmo com sessbes paralelas de Neuro-
logia e de Neurocirurgia, houve neurocirurgioes
a assistir as sessdes da SPN e vice-versa’, afirma
o presidente da SPNC.

Sobre o programa cientifico organizado pela
SPN, Isabel Luzeiro destaca as sessdes de debate
e a andlise de temas que véo para além da Neu-
rologia,“nomeadamente as novas realidades das
Unidades Locais de Saude [ULS] e o impacto das
fake news na informagao cientifica”. Por seu turno,
comentando as sessdes da SPNC, Alexandre Rai-
nha Campos realca a abordagem de hot topics
da neuro-oncologia, como o recurso a imagem
intraoperatdria, e de teméticas como a estimu-
lacdo cerebral, os processos cognitivos e o0 ma-
peamento cerebral. Apds a sessdo de abertura,
na qual intervieram os presidentes da SPN e da
SPNC, decorreu a conferéncia inaugural, que foi
proferida pelo Prof. Paul Krack. O responsavel pelo
Centro de Doencas do Movimento da Universi-
dade de Berna, na Suica, discorreu sobre expres-
sdo artistica e criatividade associadas a doenca
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de Parkinson (DP) e ao seu tratamento. “Muitas
vezes, associa-se a criatividade aos transtornos
de humor, principalmente a doenca bipolar.
As oscilagdes de humor também se manifes-
tam nas pessoas com DP, sendo possivel que o
tratamento dopaminérgico se associe a maior
criatividade. E muito importante que os doentes
com DP néo estejam apaticos. Se o evitarmos,
conseguiremos melhores outcomes cognitivos”,
sustentou o especialista.

Seguiu-se a sessao plendria dedicada a insula,
na qual o Prof. Stephan Chabardes e o Prof. Em-
manuel Mandonnet falaram, respetivamente,
sobre cirurgia da epilepsia e cirurgia do glioma.

Ricardo Almeida

“Ainsula é uma regiao cerebral de elevada com-
plexidade cirurgica. Por isso, foi muito importante
ouvirmos as perspetivas destes dois neurocirur-
gides experientes, que também investigam as
fungdes da insula através da estimulagao cerebral.
A informacdo obtida por essa estimulagdo tem
vindo a acrescentar conhecimento neurolégico
de extrema relevancia para o avanco das Neu-
rociéncias”, afirma Alexandre Rainha Campos,
moderador da sessdo.

Mielopatia espondilética

O programa prosseguiu com sessdes simultaneas
de Neurologia e Neurocirurgia. Enquanto a SPN
abordava terapéuticas avancadas, nomeadamente
a terapia génica, com énfase na atrofia muscular
espinhal, e o transplante de células hematopoié-
ticas na esclerose multipla, a SPNC focou-se na
mielopatia espondilética.“Procurdmos mostrar o
estado da arte no diagndstico, quer clinico quer
imagioldgico, e nas estratégias terapéuticas dis-
poniveis para estes doentes que sofrem de uma
enorme incapacidade’, recorda o Dr. Bruno San-
tiago, neurocirurgiao no Hospital da Luz Lisboa.

Sobre o diagnéstico clinico, o Dr. Manuel Manita
salienta que a mielopatia espondilética cervical
“podera resultar de alteracdes degenerativas ao
nivel da coluna cervical, que comprometem a
medula, os nervos e o segmento cervical’, po-
dendo manifestar-se, inicialmente, como uma
paraparesia ou uma tetraparesia.

Quanto ao tratamento cirurgico, Bruno San-
tiago vinca a importancia da medicina perso-
nalizada. “Temos multiplas opgdes disponiveis,
seja por via anterior, seja por via posterior ou

SESSAD SPN(-SOBRE MIELOPATIA ESPONDILOTICA CERVICAL: Dr. Pedro Santos Silva, Dr. Lino Fonseca (moderador),
Dr. Bruno Santiago (moderador), Dr.2 Mafalda Reis, Dr.2 Carla Reizinho e Dr. Paulo Margalho. Ausente da fotografia: Dr. Manuel Manita.
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SESSAO DE DEBATE SPN “IDONEIDADES FORMATIVAS EM MUDANGA?”: Dr. Manuel Manita, Prof. Vitor Tedim Cruz,
Dr. Jodo Luis Campos (moderador), Dr.2 Maria de Belém Roseira, Dr. Filipe Palavra e Dr. Miguel Rodrigues.

até combinada, pelo que devemos ter em conta
fatores como a clinica, os exames deimageme a
presenca ou nao de deformidade’, concretiza o
neurocirurgido, considerando que“a reabilitacdo
é essencial”

Mudancgas no sistema de satide

O primeiro dia terminou com a sessao de de-
bate da SPN sobre as mudancas em curso na
idoneidade formativa, na qual se discutiu, em
particular, o modelo assente em ULS e centros
deresponsabilidade integrada (CRI).“A mudanca
é uma questdo permanente nos sistemas saude,
por isso, é essencial que as equipas estejam pre-
paradas”, sustenta o Prof. Vitor Tedim Cruz, diretor
do Servico de Neurologia da ULS de Matosinhos/
/Hospital Pedro Hispano.

Ha oito anos a trabalhar num hospital inserido
numa ULS, o neurologista realca a proximidade
com os cuidados de saude primarios (CSP) e a
populacdo, o que leva a“maior responsabilidade”.
“A prestacao de cuidados aos doentes neu-
rolégicos tem de abarcar respostas
cada vez mais organizadas e glo-
bais, numa altura em que ha
grandes revolugdes em areas
como a inteligéncia artificial
[IA], os métodos deimagem
e a genética’, defende Vitor
Tedim Cruz.

Por seu turno, Manuel Ma-
nita salienta que“os CRI sdo uma
inovacao que permite melhores
respostas a varios niveis”. “Trata-se
de uma estrutura que integra uma série de
cuidados, além da Neurologia classica, incluindo
Enfermagem, Psicologia e Fisioterapia”, afirma o
diretor do Servico de Neurologia da ULS de Séo
José, em Lisboa. Ao que acrescenta: “Do ponto
de vista da formacao, ndo ha qualquer mudanca
de fundo em relacao a responsabilidade classica
dos Servicos de Neurologia perante a Ordem dos
Médicos, estando assegurada a capacidade for-
mativa.” Segundo a Dr.2 Maria de Belém Roseira,
que também integrou o painel desta sessdo de
debate, perante as grandes mudancgas em curso
nos modelos organizativos do Servi¢o Nacional de
Saude (SNS),“é necessario garantir uma formagao
de qualidade e avaliar se os modelos s&o os mais
adequados e se devem ser todos iguais, indepen-
dentemente do universo de cada instituicdo e do
tipo de populacao que serve!” Realcando que o
modelo assente em ULS “esta aplicado de forma
generalizada desde janeiro deste ano’, a jurista

e ex-ministra da Saude (1995-1999) considera
que “ainda é impossivel avaliar os resultados
da sua implementacédo”. No entanto, Maria de
Belém Roseira mostra-se otimista, afirmando
que “tudo é resoluvel desde que haja vontade
de ultrapassar as dificuldades”. O programa do
dia 6 de junho terminou com o Torneio Neuro
2024 (ver pagina 27).

Imagiologia intraoperatéria

O segundo dia de reuniao, 7 de junho, arrancou
com comunicag¢des orais da SPNC, enquanto a
SPN promovia uma mesa-redonda sobre a relacdo
entre a Arte e a Neurologia, bem como a sesséo
conjunta com a Comissao de Internos e Recém-
-Especialistas de Neurologia (CIREN).

De seguida, decorreram duas sessoes simulta-
neas, com a SPNC a incidir naimagem intraope-
ratéria e nos tratamentos em neuro-oncologia.
“Existem novas técnicas intraoperatérias de
tratamento e monitorizacao de tumores malig-

nos do cérebro, que ajudam a melhorar o
progndstico dos doentes’, afirma o
Dr.Joao Paulo Farias, presidente
da comissao cientifica do pro-

grama da SPNC no Neuro 2024.
O coordenador do Centro
de Neurociéncias do Hospital

CUF Descobertas, em Lisboa,

destaca ainda os avancos da

imagiologia intraoperatoria,
com recurso a ressonancia
magnética e ecografia."Ambas sdo
mais-valias no tratamento de tumores
cerebrais, porque aumentam a eficacia e a

seguranca da intervencéo, reduzindo o risco de
defeitos neuroldgicos pds-operatdrios”, sustenta.

Paralelamente, a SPN debateu a terapéutica
atual das cefaleias. “Estamos felizes porque,
hoje em dia, dispomos de farmacos especificos,
nomeadamente para a enxaqueca, que permitem
reduzir o consumo excessivo de medicacdo que os
doentes tomavam para as crises agudas’, sintetiza
Isabel Luzeiro, destacando o papel dos gepants
e dos anticorpos monoclonais.“Ambas as classes
séo eficazes e a escolha deve ser individualizada
consoante o doente”, defende a neurologista na
ULS de Coimbra.

Perigos da desinformacgéo

Enquanto a SPNC discorria sobre avancos na
resseccao, a SPN organizou mais uma sessao
de debate, desta feita centrada nos perigos da
desinformacdo.“Debater esta questao parece-me
fundamental, porque é muito importante que
tanto os médicos como os doentes percebam
os problemas causados pela desinformacao.
Os médicos podem ajudar a combater os riscos
que estao a distancia de um clique, nomeada-
mente nas redes sociais e em grupos de what-
sapp, onde sao veiculadas, de forma vertiginosa,
informacgoes falsas’, reitera a Prof.2 Noémia Malva
Novais, historiadora e jornalista.

Também orador no debate, o Prof. Miguel Viana
Baptista realca que “os médicos devem ter em
conta que os doentes, quando chegam as consul-
tas, ja tiveram a acesso a informagao que, muitas
vezes, tem de ser desmistificada”. Para tal, deve ser
dada “uma explicagao cientifica que permita ao
doente gerir a informagao de forma adequada’,
defende o diretor do Servico de Neurologia da
ULS de Lisboa Ocidental/Hospital Egas Moniz.

Além do trabalho pedagdgico dos clinicos,
Miguel Viana Baptista considera que as socieda-
des cientificas “tém também um papel determi-
nante na divulgacdo de informagao adequada”.
“Temos de intervir junto da sociedade civil,
alocando tempo da nossa atividade para passar
informagao correta aos nossos doentes’, remata
o neurologista.

Apos uma palestra da SPN dedicada a doenca
de Alzheimer e de uma sesséo plenaria conjunta
sobre traumatismo cranioencefalico e doenca

Continua }

BRE 0S PERIGOS DA DESINFORMAC
t@Madalena Placido e Prof. Miguel Viana Baptista.




neurodegenerativa, a Medtronic organizou um
simpdsio centrado na estimulacdo do nervo
occipital para tratamento da cefaleia cronicaem
salvas. A este respeito, o Dr. Manuel Rito destaca
o recurso a elétrodos com principio de arpdo

e contactos flexiveis, que vieram dimi-
nuir as limitagdes de migracédo e perda
de corrente. “Esta técnica é pouco
invasiva, aumentando a eficacia
e aduracdo do tratamento, com
reducdo da medicacio. E uma
técnica simples, mas com resul-
tados bastante bons”, sublinha o
neurocirurgido na ULS de Séo Jodo,
no Porto. Quanto aos doentes que
mais podem beneficiar da estimula-
cao do nervo occipital, Manuel Rito aponta

0s casos refratarios que tomam altas doses de
medicac¢ao sem beneficio.

Acompanhamento de proximidade
Ainda no segundo dia do Neuro 2024, a SPN
promoveu outra sessdo de debate com foco no
acompanhamento de proximidade ao doente.
“A Neurologia é uma das dreas em que a integra-
¢ao de cuidados faz mais sentido e é mais neces-
séria, na medida em que trata muitos cidadaos
com doengas crénicas e prolongadas’, introduz o
Prof. José Barros, diretor clinico da ULS de Santo
Anténio, no Porto.

O neurologista alertou para“a estagnagédo das
camas e o anacronismo funcional das enfermarias
da maioria dos hospitais”.“Os cidaddos vivem mais
tempo com doencas crénicas, tém agudizacdes e
episodios novos, exigindo enfermarias cdmodas
e modernas. Os cuidados de ambulatério sao um
avanco fantdstico, mas nao diminuem automatica-

Veja mais fotografias e entrevistas em video
sobre os destaques do Neuro 2024

SESSAO'DA'SPNC DEDICADA A COLUNA: Dr. Nicolas Sampron, Dr. Edson Santos Oliveira (moderador) e Dr. Tiago Marques.

mente as hospitalizacbes, que, pelo contrério, até
tém aumentado’, indica José Barros, advertindo
que “nao se pode tomar a nuvem por Juno”.
Por seu turno, a Dr.2 Diana Vilela Breda apresen-
tou o projeto “Hospital Amigo dos +
Velhos’, desenvolvido pelo Hos-
pital de Cantanhede, que re-
corre a metodologia dos 4M
(motivacdo, medicacao,
estado mental e mobili-
dade), com intervencao
de equipas multidiscipli-
nares junto de doentes
idosos. “A integracdo de
cuidados deve partir de uma
construgdo junto da comuni-
dade, através da partilha de prin-
cipios e valores’, realca a administradora
hospitalar na ULS de Coimbra, explicando que o
projeto engloba nao s6 os cuidados hospitalares,
mas também os CSP e a parceria com a Camara
Municipal de Cantanhede. “Procuramos
sempre perceber como podemos ajudar
os doentes e as familias, incluindo nas
abordagens as suas preferéncias para lhes
conferir uma vida com mais significado”,
afirma Diana Vilela Breda.
A moderadora da sessao, Dr.2 Filo-
mena Lages, sintetiza que “o painel
de convidados revelou-se favoravel

e do internamento hospitalar, que se ressente
com a falta de camas’, sublinha a responsavel
pelo Gabinete de Rela¢des Publicas e Comuni-
cacdo da Administragcdo Regional de Saude do
Centro. O segundo dia do Neuro 2024 terminou
com comunicagdes orais e a assembleia-geral e
eleitoral da SPNC (ver caixa).

Inovagdes em cirurgia da coluna

O terceiro e ultimo dia arrancou com a apresenta-
¢ao de comunicagdes breves e orais, seguindo-se
duas sessoes simultaneas. Na da SPN foram apre-
sentados casos clinicos e técnicas como o ultras-
som focalizado de alta intensidade, a estimulacéo
cerebral profunda e as cirurgias no cluster. J4 a
sessdo da SPNC centrou-se na coluna.”Decidimos
abordar a IA, que comecga a estar cada vez mais
integrada nas metodologias de diagnostico e
terapéutica, com a apresentacdo de hardware, mas
também de software”, realca o Dr. Edson Santos
Oliveira, moderador da sessdo.

Para o neurocirurgido no Hospital CUF Des-
cobertas, a introdugao das tecnologias de IA
na cirurgia da coluna permite “diminuir a mar-
gem de erro’, nomeadamente “a extensao das
artrodeses e a sindrome da coluna falhada”
Além disso, “a IA pode ser utilizada no planea-
mento pré-operatorio, sobretudo para estudo da
extensdo da artrodese e do balango sagital, mas
também ao nivel intraoperatoério, ajudando na
precisao cirdrgica’, concretiza.

A Ultima sessao do Neuro 2024 foi dedicada as
sinergias no tratamento de fase aguda da doenca
vascular cerebral, com a apresentacao das pers-
petivas da Neurologia, da Neurorradiologia e da
Neurocirurgia. O evento terminou com a entrega
de prémios.

SESSAO DE DEBATE SPN “ACOMPANHAMENTO DE PROXIMIDADE AO DOENTE”:

Dr.2 Filomena Lages (moderadora), Dr.2 Carla Fraga, Dr.2 Almerinda Rodrigues

ao acompanhamento de proximi-
dade’, elencando mais-valias como
“o maior conforto oferecido ao doente
e a protecao de infe¢des hospitalares”.
Contudo, “prevaleceu a ideia de que
o acompanhamento de proximidade,
nomeadamente a hospitalizacdo
domicilidria, ndo pode ser encarado
como solugéo para as dificuldades
do SNS, que se refletem ao nivel das
urgéncias, com encerramentos tem-
pordrios de certas especialidades,

e Dr. Argemiro Geraldo. A Dr.2 Diana Vilela Breda e o Prof. José Barros (em cima)
intervieram por videoconferéncia.

presidida pelo Dr. Armando Lopes, que sucede ao Dr. Alexandre Rainha Campos. “As nossas
prioridades passam por uma maior interligagdo com as especialidades afins, nomeadamente com a

Neurologia e a Neurorradiologia. Acho que podemos colahorar cada vez mais com a SPN”, avanga o
neurocirurgifio na ULS de Coimbra, manifestando a intengéo de que as duas sociedades continuem a
organizar o Neuro. Impulsar o registo nacional de patologias da &rea da Neurocirurgia e projetar a SPNC
para a sociedade civil sdo outras prioridades elencadas pelo novo presidente.

)
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Portugal bem representado no Congresso da EAN

da EAN.

0 10.2 Congresso da European Academy of Neurology (EAN) decorreu entre 29 de junho e 2 de julho, em
Helsinquia, na Finldndia. A Neurologia portuguesa voltou a ter uma participacgao significativa, com 97
oradores, que intervieram em diversas sessdes. Além dos neurologistas mais experientes, é de destacar
a cada vez mais significativa participacdo de internos da especialidade e jovens especialistas, tanto na
apresentacéo de trabalhos, como nas atividades organizadas pela Resident and Research Fellow Section

ogo no primeiro dia de congresso, a
Prof.2a Ana Catarina Fonseca proferiu
uma palestra sobre as diferencas nos
mecanismos fisiopatolégicos do aci-
dente vascular cerebral (AVC) entre homens e
mulheres. A propésito deste tema, a neurologista
na Unidade Local de Saude (ULS) de Santa Maria,
em Lisboa, comeca por chamar a atencdo para
os fatores de risco vascular, nomeadamente a
diabetes mellitus e a fibrilhacéo auricular.” Mesmo
quando a intensidade terapéutica e as metas a
atingir sao iguais entre homens e mulheres, os
fatores de risco vascular continuam a contribuir
para pior prognoéstico nas mulheres”, explica.
Além disso, as mulheres “tém maior probabili-
dade de desenvolver AVC associado a fibrilhacao
auricular, o que se deve a diferencas ao nivel da
remodelacao da auricula esquerda, com diminui-
¢ao da fracdo de ejecdo e mais fibrose auricular”.
Por isso, defende Ana Catarina Fonseca, “nédo basta
estudar o AVC como um todo”.“Sabendo que os
fatores de risco e os mecanismos sdo diferentes,
temos de adotar estratégias distintas de preven-
¢ao e tratamento, com uma atitude de vigilancia
mais marcada nas mulheres com fatores de risco
vascular, relativamente aos homens’, defende a
neurologista. A medicina de precisao assume um
papel particular neste contexto, uma vez que,
“identificadas as diferengas nos mecanismos
fisiopatoldgicos, sera possivel instituir tratamen-
tos mais personalizados”.

Na sua intervencao, a Prof.2 Ana Catarina Fonseca discorreu
sobre as diferencas nos mecanismos fisiopatoldgicos do AVC
entre homens e mulheres, que requerem uma abordagem
distinta e personalizada.

Formagdo em doengas do SNA

Também no primeiro dia de congresso, o
Dr. Diogo Carneiro apresentou os resultados
de um inquérito sobre formacao e capacidades
clinicas dos internos e especialistas de Neuro-
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logia europeus ao nivel das
doencas do sistema nervoso
auténomo (SNA). Fruto de
uma parceria da EAN com
a European Federation of
Autonomic Societies (EFAS),
este trabalho reuniu 300
respostas, que permitiram
aferir “algumas discrepan-
cias, nomeadamente em
termos etarios e geograficos”.
“Nos paises do norte da
Europa, existem mais labo-
ratérios dedicados ao SNA.
Jano sul da Europa, regista-
-se maior necessidade de
formacdo nesta area’, subli-
nha o neurologista na ULS de
Coimbra.

Pela sua apresentacao

[\ Pedro Bastos Reis DR

0 Dr. Diogo Carneiro (2.° a contar da direita) recebeu 0 2024 EFAS Best Presentation
Award pelo trabalho que apresentou sobre a formagao dos internos e jovens
neurologistas europeus no ambito das doencas do sistema nervoso autonomo.

deste trabalho no Congresso
daEAN, Diogo Carneiro foi dis-
tinguido com 0 2024 EFAS Best Presentation Award.
“Os resultados deste inquérito chamam a atenc¢do
para a necessidade de mais formacgéo, com o
objetivo de melhorar a abordagem das doencas
do SNA na Europa”, sustenta.

Diogo Carneiro assegurou ainda uma prele¢do
sobre atrofia de sistemas multiplos, com énfase
na sindrome parkinsénica atipica, uma patologia
com“poucas opgdes terapéuticas e prognostico
muito reservado”.”Resumi a evidéncia dos trata-
mentos avangados, como a estimulacdo cerebral
profunda, a estimulacdo magnética transcraniana
ou farmacos como a apomorfina e a duodopa.
Contudo, no tratamento desta sindrome, os
dados de eficacia e seguranca sao ainda muito
limitados’, remata o neurologista.

Perda visual aguda
Ainda no dia 29 de junho, o
Prof. Joao Lemos foi um dos
formadores do curso de
emergéncias neuroftalmo-
l6gicas e neurotoldgicas,
no qual falou sobre a perda
visual aguda, destacando as
suas principais causas. “Tive
oportunidade de discutir as
causas neuroftalmolégicas mais
frequentes na pratica clinica dos neu-

rologistas, nomeadamente as neuropatias 6pticas
agudas, sejam inflamatorias, isquémicas ou ge-
néticas; as patologias do quiasma e as doencas
retroquiasmaticas’, resume o neurologista na
ULS de Coimbra.

Os adenomas pituitarios carecem de particular
atencao, pois“podem sangrar e causar apoplexia
pituitaria”."Enquanto as lesdes retroquiasmaticas
podem levar a perda de visao bilateral, as causas
pré-quiasmaticas levam, na maior parte das vezes,
a perda de visdo aguda monocular’, especifica
Jodo Lemos. Para responder atempadamente a
estes casos, o especialista realca aimportancia do
exame neuroftalmoldgico detalhado, que passa
por “aferir a acuidade visual, a percecao da cor,
os campos visuais (incluindo uso da grelha de

Amsler), os reflexos pupilares e a oftalmos-
copia direta”. Esta abordagem “deve
ser complementada pelo recurso
a retinografia, tomografia de
coeréncia Optica e perimetria
computadorizada” “A técnica
correta do exame neuroftal-
moldgico, uma histoéria clinica
focada e o uso sensato dos
exames complementares de
diagnéstico levam a precisao
diagnodstica desejada’, conclui
Joao Lemos.



Guidelines europeias de Neurologia
J4 no segundo dia de congresso, 30 de junho,
o Prof. Jodo Parracho da Costa foi chair da sessao
“What's new on EAN Guidelines”, comecando por
apresentar o plano estratégico para 2024-2028
do Guideline Production Group da EAN, do qual é
responsavel. “Pretendemos aumentar a capaci-
dade interna para fazer mais e melhor, tendo como
objetivo final promover e disseminar a utilizacao
das guidelines da EAN’, resume o neurologista,
recordando que a submissao de propostas para
novas guidelines a EAN estara aberta a partir do
final do préximo més de setembro.

Nesta sessao, foram apresentadas novidades
para o tratamento das encefalites autoimunes e
refletiu-se sobre o papel da inteligéncia artificial
na producao de guidelines. A sessao terminou com
aentrega dos diplomas de formacao aos mais de
20 internos e jovens especialistas que termina-
ram o CoCoCare (Cost-Conscious Healthcare), um
programa educacional sobre guidelines da EAN.
Neste curso, que tem a duracao de cerca de um
ano, os formandos “passam por todo o processo
que culmina na elaboragdo de uma pequena gui-
deline, apresentando os resultados deste exercicio
no congresso da EAN do ano seguinte”. Dado o
sucesso desta primeira edicao, a EAN decidiu in-
vestir numa segunda edi¢do, que iniciou em 2024,
tendo selecionado 25 formandos entre os mais
de 60 candidatos.

Jodo Parracho da Costa destaca ainda
a realizacdo de um workshop sobre guidelines
durante o 10.° Congresso da EAN, no qual,
“a partir de um conjunto de questdes, os parti-
cipantes foram desafiados a encontrar respostas
e a produzir uma recomendacéo”. “Com esta
formacéo, pretendemos promover as normas
de orientacdo dentro da EAN. E uma atividade
muito gratificante, na qual tanto participam
internos como especialistas seniores’, enaltece o
também docente de Terapéutica e Farmacologia
Clinica na Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Lisboa.

0 Prof. Joao Parracho da Costa foi chair e preletor na
sessao “What’s new on EAN Guidelines?”

Biomarcadores

na doencga de Parkinson

Também no segundo dia de congresso, o Prof.
Tiago Outeiro interveio numa sessdo de con-
trovérsias sobre diagnéstico da doenca de
Parkinson, com organiza¢ao conjunta da EAN

No convivio organizado pela Resident and Research Fellow Section da EAN, além da Dr.> Mafalda Delgado Soares
(a frente, 3.2 a contar da direita), participaram varios portugueses.

e da International Parkinson and Movement
Disorders Society. “Estamos numa fase de
grande evolugdo e nao podemos dizer que o
diagnéstico da doenca de Parkinson é apenas
com base em biomarcadores ou apenas através
do diagnéstico clinico”, defende o diretor do
Departamento de Neurodegeneragdo Experi-
mental da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Gottingen, na Alemanha.

Segundo o especialista, atualmente, “exis-
tem marcadores bioquimicos que permitem
detetar alteracdes no liquido cefalorraquidiano,
traduzindo alteracdes patoldgicas na proteina
alfa-sinucleina”. “A especificidade desses
testes nao é de 100%, portanto, pre-
cisamos de juntar varios tipos
de biomarcadores, nomeada-
mente de imagem, como o
DaTscan ou o DAT-SPECT”,
concretiza. O Prof. Tiago
Outeiro destaca ainda
que o sistema de classifi-
cacdo SynNeurGe, que esta
a ser desenvolvido por um
grupo de cientistas do
qual faz parte, baseia-se,
precisamente, nas especificida-
des encontradas na proteina alfa-sinucleina.

No Congresso da EAN 2024, o investigador
assegurou outra apresentacdo, no dia 2 de
julho, da qual sublinha a mensagem de que
“os doentes com altera¢des do sono tém um
risco aumentado de desenvolver deméncia
ou outras doencgas neurodegenerativas”.

Envolvéncia dos internos

e jovens neurologistas

Vérios internos e jovens neurologistas por-
tugueses estiveram bastante envolvidos no
10.° Congresso da EAN, sobretudo nas ativi-
dades da Resident and Research Fellow Section
(RRFS), que, logo no primeiro dia, organizou uma
reunido para apresentar o balanco das atividades
desenvolvidas no ultimo ano. A Comissao de
Internos e Recém-Especialistas de Neurologia
(CIREN) da Sociedade Portuguesa de Neurologia
(SPN) foi representada pela Dr.2 Mafalda Delgado

Balanco do
10.° Congresso da
EAN em entrevistas-
-video com alguns
dos intervenientes
portugueses

Soares, interna do quarto ano da especialidade
de Neurologia na ULS de Sé&o José, em Lisboa.
“Foi muito gratificante representar a CIREN, que
estd muito bem estruturada, em grande
parte devido ao apoio da SPN, o que
ndo acontece em todos os pai-
ses”, afirma a representante de
Portugal na RRFS.

Mafalda Delgado Soares
realca ainda que, na cerimé-
nia de abertura do congresso,

recordou-se a reuniao da RRFS
decorrida no Porto, em margo pas-
sado, inclusive com a exibicdo de
fotografias. A interna mostra-se par-
ticularmente satisfeita com a boa imagem
de Portugal junto da EAN, para o que também
contribui a elevada participacao de internos e
jovens especialistas na apresentacao de traba-
lhos. “O numero de abstracts submetidos por
portugueses e aceites para apresentacdo no
congresso da EAN é bastante significativo, o
que nos deve encher de orgulho’, conclui.

ean
congress
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“Novos desafios na ciéncia e tecnologia”
Nacional de Neurologia 2024, que decorrera entre 24 e 26 de outubro,
no Centro de Congressos do Hotel Cascais Miragem. O programa
cientifico abrange as principais dreas da especialidade, indo ao
encontro dos diversos interesses dos congressistas, com sessdes

e conferéncias pautadas pela inovagdo. No dia pré-congresso, 23 de
outubro, decorrerdo quatro cursos, trés reunides de subespecialidade
e 0 13.2 Simpésio de Enfermagem em Neurologia.

3

é o tema geral do Congresso

Vertigem aguda
O Curso de Vertigem Aguda, coordenado pelo
Prof. Jodo Lemos, destina-se a internos e espe-

cialistas de Neurologia e Otorrinolaringologia

elativamente ao dia pré-congresso, 23 de

outubro, a Dr.2 Isabel Luzeiro destaca a

realizagao, pela primeira vez, da Reunido

de Neuropatologia.“E uma area muito
importante para a Neurologia, que estd em ra-
pida evolucao, pelo que carece de atualizacao’,
explica a presidente da Sociedade Portuguesa
de Neurologia (SPN) e neurologista na Unidade
Local de Saude (ULS) de Coimbra.

O dia pré-congresso também terd novos cursos,
que se centrardo na vertigem aguda, na neuro-
-oncologia e no tratamento ecoguiado do tremor
e das distonias do membro superior.“Decidimos
organizar estas novas formacgoes sobre vertentes
da Neurologia que estdo a despertar avidez de ad-
quirir conhecimentos’, realca a Dr.2 Isabel Luzeiro.

De resto, no dia pré-congresso, realizar-se-ao os
habituais Simpdsio de Enfermagem em Neurolo-
gia, Curso de Neurossonologia, Férum de Epilepsia
Refratéria e Reunido da Sec¢ao de Neurologia do
Comportamento.

e terd uma componente pratica, com o objetivo
dar formacao transversal as duas especialidades
sobre as entidades clinicas mais frequentes que
podem causar esta patologia. “No atendimento
de urgéncia, é preciso ter uma atitude pragmatica,
uma grande precisao diagnostica e rapidez de
acao’, sublinha o neurotologista na ULS de Coim-
bra, vincando a importancia do exame vestibular
e ocular motor no diagnéstico da vertigem aguda.

Nesse sentido, ao longo do curso, serd dada
especial atencdo a vertigem posicional paroxistica
benigna, a nevrite vestibular, ao acidente vascular
cerebral e a enxaqueca. Esta Ultima, segundo Joao
Lemos, “é, provavelmente, a causa mais frequente
de vertigem aguda’, o que comprova “a enorme
pertinéncia deste tema para os neurologistas”.

Depois das apresentacdes tedricas, havera
uma componente pratica do exame. Os forman-
dos poderdo treinar varias técnicas, incluindo o
exame da motilidade ocular, o impulso cefalico,
avibracdo da mastoideia, a agitacéo cefalica e as
manobras posicionais diagndsticas e terapéuticas.
“Pretende-se que quem esteja menos familiarizado
com esta area aprenda, de forma rapida, os passos
principais da abordagem diagndstica da vertigem
aguda, evitando erros comuns nessa abordagem?’,
antecipa o Prof. Joao Lemos.

N Pedro Bastos Reis

Neuro-oncologia

Outra novidade é o Curso de Neuro-oncologia,
sob a organizagao da Dr.2 Daniela Garcez e do
Dr. José Bravo Marques. “Muitas vezes, associa-
-se a neuro-oncologia apenas ao tratamento de
tumores do sistema nervoso central [SNC], mas
é muito mais do que isso, sendo necessaria uma
formacéo neuroldgica de base’, contextualiza
o neuro-oncologista no Centro Clinico da Fun-
dacdo Champalimaud, em Lisboa.

Este curso terd duas partes. Na primeira, “serao
abordadas as complicagdes neurolégicas mais
frequentes do cancro sistémico, nomeadamente
as de natureza metastatica, bem como as com-
plicagdes associadas aos tratamentos oncologi-
cos, como a imunoterapia, as terapéuticas-alvo,
a quimioterapia e a radioterapia’, revela José
Bravo Marques. Nesta componente, serao tam-
bém analisados os métodos avangados de diag-
noéstico com ressonancia magnética.

A segunda parte do Curso de Neuro-oncologia
incidira sobre os tumores primarios do SNC.
“Vamos abordar, sobretudo, os tumores da subs-
tancia branca, em particular os glioblastomas’,
informa o neuro-oncologista. A classificacdo
integrada destes tumores, o diagndstico dife-
rencial e a abordagem dos gliomas de baixo
e alto grau serdo os tépicos em destaque.
“Pretendemos que o curso tenha uma vertente
essencialmente clinica’, remata o Dr. José Bravo
Marques.
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Reunides e cursos pré-congresso (23 de outubro)

e 13.2 Simpésio de Enfermagem em Neurologia
o Curso de Neurossonologia
o Curso de Vertigem Aguda
o Curso de Neuro-oncologia

o Curso de Tratamento Ecoguiado com Toxina Botulinica do Tremor
e da Distonia do Membro Superior
o Férum de Epilepsia Refratéria

o Reunifio da Seccéo de Neurologia do Comportamento
o Reunidio de Neuropatologia
o Assembhleia-geral da Comisséo de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia

Tratamento ecoguiado de tremor

e distonia do membro superior
Destinado a todos os neurologistas que preten-
dam aprender a utilizar a ecografia como meio
auxiliar para tratamento com toxina botulinica
de tremor e distonia do membro superior, este
curso permitira aos formandos adquirirem conhe-
cimentos essenciais para uso desta técnica ndo
invasiva.”Nesta formacao, sera possivel aprender,
por exemplo, conhecimentos bésicos de ecografia
aplicada ao tratamento com toxina botulinica,
como selecionar os principais musculos a infil-
trar com base nas suas agdes e como avaliar os
doentes antes e depois do tratamento’, antevé a
Prof.2 Cristina Costa, presidente da Sociedade
Portuguesa das Doencas do Movimento e uma
das organizadoras deste curso.

Entre as varias vantagens do recurso ao ecégrafo
no tratamento com toxina botulinica, a também
neurologista na ULS de Amadora/Sintra destaca
“a precisao das inje¢cdes numa drea onde os mus-
culos estdo muito préximos, rodeados de estrutu-
ras vasculares e nervosas, pelo que as infiltragoes
apenas por referéncia anatomica estéo sujeitas
a um risco de erro consideravel”. A ecografia é
uma técnica“nao invasiva e indolor, que permite
avisualizacdo da agulha e, assim, a infiltracdo da
toxina botulinica com exatiddo no local preten-
dido’, afirma a especialista, notando que“a curva
de aprendizagem da técnica é bastante rapida”

A componente tedrica deste curso serd com-
plementada com uma vertente prética, na qual
os formandos poderao aprender a reconhecer os
principais musculos a tratar, identificar as estru-
turas adjacentes a evitar e praticar as infiltragdes
sob controlo ecogréfico. Para facilitar a dinamica
de aprendizagem, a formacao esta limitada a 20
inscritos.

Inovagédo e tecnologia

Seguindo o“modelo de sucesso”do ano passado,
o Congresso Nacional de Neurologia volta a apos-
tar no formato de sessoes paralelas (12 no total),
0 que, segundo Isabel Luzeiro, “permite uma maior
abrangéncia nos temas neurolégicos’, dando aos
congressistas a oportunidade de assistir a mesa-
-redonda que vd mais ao encontro dos seus
interesses. A presidente da SPN enaltece ainda
as quatro conferéncias programadas, avangando
que duas delas serao“um pouco fora da caixa”- o
jornalista Mério Augusto discorrerd sobre a relagéo
entre o cinema e a Neurologia, ao passo que a
Prof.2 Isabel Pavdao Martins abordara o papel das
mulheres na Neurologia.

Ao longo do congresso, haverd um debate
alargado em torno dos beneficios da inteligéncia
artificial e da medicina de precisdo. Contudo, “a par
das inovagoes, a ética associada a esta nova era
nao pode ser esquecida, pelo que também serd
discutida’, antecipa a presidente da SPN.

Na sessdo dedicada as doengas do movimento,
que decorrerd no Ultimo dia de congresso, 26 de
outubro, a tecnologia estara em foco.“Por exemplo,
na doenca de Parkinson [DP], um dos tratamentos
que veio mudar a forma como tratamos os doentes
é a cirurgia de estimulagao cerebral profunda’,
refere o Prof. Joaquim Ferreira, coordenador
desta sessdo, considerando que “os avancos no
tratamento da DP sdo um bom exemplo néo s6
da importancia da tecnologia, mas também dos
desafios que se colocam para o futuro”.

Entre as inovagdes no ambito das doencas do
movimento, o diretor clinico do Campus Neuro-
l6gico, em Torres Vedras, destaca ainda os exa-
mes de imagem cerebrais, que “ajudam tanto no
diagnéstico como no tratamento’, bem como o
registo do movimento dos doentes.

Contudo, apesar das inovacdes, o neurologista
realca que ainda existem necessidades médicas
por preencher, que ndo devem ser descuradas
perante o aparecimento de novas tecnologias.
“Apesar de termos tratamentos altamente benéfi-
cos em algumas dreas das doengas do movimento,
ainda ndo temos terapéuticas para a globalidade
dos sintomas e sinais das doencas, pelo que, em
muitos casos, ainda ndo conseguimos evitar a sua
progressao’, alerta Joaquim Ferreira.

RESUMO DO PROGRAMA

24 de outubro (5.2 feira)

o Cerimonia de abertura

e Sessdo de epilepsia

o Sessdo de doengas neuromusculares

o Sessdo de doengas cerebrovasculares

o Sessdo de patologias do sono

o Conferéncia "0 Cinema e a Neurologia”

o Conferéncia Egas Moniz “Acute vertigo.
What else?’

o Sessdo de doengas desmielinizantes

o Sesséio de neurologia do comportamento e
deméncias

o Comunicacdes orais, e-posters e videos
promocionais

25 de outubro (6.2 feira)

o Conferéncia Pereira Monteiro “"As mulheres
na Neurologia”

o Sessdo de cefaleias

o Sessdo de doengas raras

e Sessdo de neurorradiologia em Neurologia

e Sessio de neuropediatria

e Comunicagdes orais, e-posters e videos

promocionais

o Assembleia-geral da SPN

e Jantar do congresso

26 de outubro (sabado)

o Sessiio de doengas do movimento

o Sessfo de neuro-oncologia

o Conferéncia Fernando Lopes da Silva

“PtCRIN, rede nac e ional para ensaios

clinicos da iniciativa do investigador”

o Espaco da revista Sinapse (com atribuigio
do Prémio Sinapse)

o Comunicagdes orais e e-posters

o Sessfo de encerramento e entrega de prémios

Fragmentos das entrevistas em video
com alguns dos intervenientes no
Congresso de Neurologia 2024
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Farmacos modificadores
da doenga de Alzheimer

T

Alguns dos intervenientes na 38.? Reuniao Anual do GEECD.

As oportunidades e os desafios inerentes 4 mais recente inovagéo
terapéutica para a doencga de Alzheimer estiveram em evidéncia na

38.2 Reunifo Anual do Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral

e Deméncia (GEECD), que decorreu nos dias 17 e 18 de maio, na Escola de
Medicina da Universidade do Minho, em Braga. Durante a assembleia-geral,
foi eleita a nova diregdo do GEECD para o biénio 2025-2026.

{207 Agosto 202

“ eurociéncias e mecanismos de
neurodegeneracdo”foi o tema
da primeira sessdo plenaria da

38.2 Reunido Anual do GEECD.
Segundo o Prof. Tiago Gil Oliveira, presidente da
Sociedade Portuguesa de Neurociéncias, que
fez parte da organizacdo desta sessdo,
pretendeu-se “promover a ligagao
entre a investigacdo fundamen-
tal e a clinica no ambito das
doencas neurodegenerativas
com impacto ao nivel do en-
velhecimento cerebral’.

Neste contexto, falou-se

sobre a relacdo da doenca
de Alzheimer com fatores
como a disfungdo da sinalizagao
mediada pelo fator neurotréfico
derivado do cérebro, a epilepsia e o
impacto do sono na homeostase neuronal. “A
disfuncao das redes neuronais leva a uma al-
teracdo da excitabilidade global de diferentes
regides do cérebro, que sao relevantes para a
doenca de Alzheimer. Um dos potenciais alvos

C\ Claudia Brito Marques

Mais fotografias da reunido
e excertos em video das entrevistas

José Gageiro

terapéuticos que podemos ter em vista para o
futuro pode passar pela redugao dessa suscetibi-
lidade’, explica o neurorradiologista na Unidade
Local de Saude (ULS) de Braga e investigador na
Universidade do Minho.
A segunda sessao plenaria foi dedicada ao dé-
fice de atencao e hiperatividade no adulto,
condicdo que, de acordo com a
Prof.2 Ana Rita Silva, configura
“uma preocupacao relativa-
mente recente, quer por parte
dos neurologistas quer dos
psiquiatras”. Para a neurop-
sicéloga e investigadora no
Centro de Investigacdo em
Neuropsicologia e Intervencao
Cognitivo-Comportamental da
Universidade de Coimbra, outro
destaque desta reuniéo foi o workshop
sobre Oncologia e défice cognitivo. “Os doen-
tes oncoldgicos vivem cada vez mais tempo
com a doenca, portanto, hd uma preocupacéo
maior com os efeitos no envelhecimento cog-
nitivo. Além disso, a Oncologia estd também
ligada a inflamacao e sabemos que a hipdtese
neuroinflamatéria tem muito impacto no envelhe-
cimento patoldgico’, justifica a também secretaria
do GEECD.

Direcdo do GEECD para o biénio 2025-2026

partir de 2025, 0 GEECD passar4 a ser presidido por Miguel Tabuas-Pereira, tendo Tiago Gil Oliveira como secre-
tario e Marisa Lima como tesoureira. “Tenho a sorte e tamhém a responsabilidade de liderar o GEECD nesta fase
que serd de muitas mudancas, nomeadamente com o aparecimento de novos medicamentos”, salienta Miguel Tahuas-
-Pereira. 0 neurologista pretende continuar a promover a formagéo nesta area, apostando na multidisciplinaridade
que tem caracterizado o grupo. “Vamos continuar a criar pontes de contacto com outras especialidades e enriquecer

a forma como tratamos os doentes”, assegura.
m

L

Apds a apresentacdo de projetos de investiga-
¢do em curso, realizou-se uma sessdo dedicada
a ensaios clinicos que decorrem em Portugal,
permitindo a atualizacdo de conhecimentos
sobre tratamentos potencialmente modificado-
res de doencas” “Esta questdo é particularmente
importante, pois estamos num momento em que,
sobretudo para a doenca de Alzheimer, come-
¢am a surgir as primeiras aprovagdes de farmacos
que representam um ponto de viragem ha muito
tempo desejado’, concretiza a Prof.2 Marisa Lima,
neuropsicéloga na ULS de Coimbra e tesoureira
do GEECD.

Do primeiro dia de reunido, destaque ainda
para as mesas-redondas sobre défice cognitivo
funcional e estimulagdo magnética transcraniana
repetitiva na perturbacao depressiva em idosos,
e para a sessao da Alzheimer Portugal dedicada
ao tema do desaparecimento de pessoas com
deméncia. O dia terminou com a tradicional
Conferéncia Prof. Carlos Garcia, moderada pela
Dr.2Inés Laranjinha e proferida pelo Prof. Nick Fox,
diretor do Centro de Investigagao em Deméncia
da University College London, que discorreu sobre
as oportunidades e os desafios que os farmacos
modificadores de doenca comportam para os
sistemas publicos de saude.

Conforme recorda o Prof. Miguel Tabuas-Pe-
reira, Nick Fox abordou farmacos inovadores
como o lecanemab e o donanemab, transmitindo
“uma mensagem de esperanca”. “Estes novos
medicamentos sdo os primeiros a modificar a
doenca e a forma como a abordamos, portanto,
podem contribuir para uma dinamica diferente
no tratamento da doenca de Alzheimer’, resume
o corresponsavel pela Consulta de Deméncias
da ULS de Coimbra e docente na Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra.

No segundo e ultimo dia de reunido, houve
uma sessdo plendria sobre a relacdo entre o virus
daimunodeficiéncia humana e o défice cognitivo,
e decorreram dois momentos de apresentacdo
de comunicacgoes livres. “Tivemos de aumentar
o numero de sessdes dedicadas a comunicacdes
orais clinicas e de ciéncia basica”, realca Marisa
Lima, sublinhando “a qualidade dos trabalhos’,
que contribuem para o avanco cientifico através
da“partilha de conhecimentos entre os diferentes
centros portugueses, com uma forte interagao
multidisciplinar”. O evento terminou com a en-
trega de prémios.

Prof. Tiago Gil Oliveira (secretdrio), Prof.? Marisa Lima (tesoureira) e Prof. Miguel Tabuas-Pereira (presidente) .
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Alargar fronteiras em neuropediatria
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Alguns dos intervenientes no 18.° Congresso da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria.

Foi este o mote do 18.2 Congresso da Sociedade Portuguesa de
Neuropediatria (SPNP), que se realizou a 16 e 17 de maio passado,

no Funchal. A neurologia comportamental, o sono, a neurogenética,
as doengas neurometabdlicas, os cuidados paliativos e as terapéuticas
inovadoras foram os temas em destaque ao longo da reunido.

congresso arrancou com a sessao de-
dicada a neurologia comportamental.
“Abordamos, essencialmente, a perturba-
¢ao de hiperatividade e défice de atengao
e a perturbacéo do espectro do autismo, ambas
prevalentes em criangas com doenga neuroldgica,
bem como o diagnéstico diferencial entre pertur-
bacao funcional e doenca neurolégica organica’,
resume a Dr.2 Ménica Vasconcelos.
De seguida, a presidente da

lisou 0 sono em neuropediatria,
um tema “muito importante
D para o desenvolvimento e o
funcionamento cognitivo da
crianga”. Foram salientadas al-

idade pediatrica’, lembra a neuropediatra.

A hipersonoléncia, a narcoplepsia, as perturba-
¢oes de sono-vigilia e o papel da neurofisiologia
no estudo do sono foram outros temas abordados
nesta mesa-redonda.

O programa prosseguiu com a sessao come-
morativa dos 25 anos da SPNP, seguindo-se a
mesa-redonda sobre o papel da neurogenética
em neuropediatria. “A genética é uma das areas
que registaram mais avangos nos ultimos anos,

Z,

gumas patologias bastante %
frequentes, bem como o
facto de muitas criancas

N
£
b e

ainda dormirem pouco e mal. Fa- (7
ldmos sobre aimportancia de um sono C
saudavel, a insonia, o atraso da fase
do sono - sobretudo na adolescén- )\
cia—easindrome de pernas inquietas,
que é cada vez mais diagnosticada em

[\ Pedro Bastos Reis

sobretudo em termos de diagnoéstico’, afirma o
Dr. José Paulo Monteiro, que moderou esta mesa-
-redonda. No entanto, alerta o neuropediatra na
ULS de Almada-Seixal/Hospital Garcia de Orta, “a
maior parte das doencas neurogenéticas ainda
néo tem tratamento individualizado” “No futuro, o
objetivo sera desenvolver uma atuagdo personali-
zada a cada doenca neuroldgica de base genética.
Contudo, ainda hd um longo caminho a percorrer,
embora ja o facamos em algumas doencas, como
a atrofia muscular espinhal’, sustenta.

Nesse sentido, o Dr. José Paulo Monteiro
nota que, gragas a genética, é possivel tratar de
forma individualizada o doente.“E uma medicina
baseada na precisdo e dirigida ao mecanismo
genético e fisiopatoldgico subjacente,
2 permitindo que a intervencao

terapéutica seja cada vez mais
® precoce. Com um diagnds-
tico estabelecido antes de

sivel comecar o tratamento
nos primeiros dias de vida®,
enaltece o neuropediatra. Ao
que acrescenta: “Conhecer os
mecanismos genéticos e fisiopa-
toldgicos permitira o desenvolvimento
de mais terapéuticas, ndo sé para as doencas neu-
romusculares, mas também para a epilepsia e as
doencas metabdlicas.”
No primeiro dia de congresso, decorreu ainda
a conferéncia da European Paediatric Neuro-
logy Society, que foi proferida pelo Prof. Fede-
rico Vigevano, de Itdlia. “Foi uma palestra muito
interessante sobre terapéutica de precisao nas

Hospital Garcia de Orta organiza 19.2 Congresso da SPNP

encefalopatias epiléticas de desenvolvimento,
um grupo de patologias de inicio precoce, em
que a atividade epilética ocorre durante o periodo
critico de maturacéo cerebral, interferindo com o
neurodesenvolvimento da crianca’, realca Ménica
Vasconcelos.

Cuidados paliativos

em neuropediatria
O segundo dia comegou com a mesa-redonda
sobre doengas neurometabdlicas, que deu énfase
as patologias trataveis e as situagdes de emer-
géncia, seguindo-se a sessdo dedicada aos cui-
dados paliativos em neuropediatria. “Atualmente,
em muitas doencas neuroldgicas progressivas,
conseguimos prolongar o tempo de vida com
tratamentos parcialmente eficazes. Contudo, es-
tas criancas tém vidas limitadas”, contextualiza
a Dr.2 Eulalia Calado, preletora nesta mesa-re-
donda. Como explica a ex-diretora do Servico de
Neurologia Pediétrica do Hospital Dona Estefania
e atual consultora de neuropediatria no Centro de
Reabilitagcdo de Paralisia Cerebral Ca-

louste Gulbenkian, em Lisboa,
“tém critérios para cuidados
paliativos as criancas
com esperanca de vida
encurtada, que vao ne-
cessitar de muitos cui-
dados e internamentos’”.

“Para os pais, € muito
dificil aceitar que a crianca
tenha de ser seguida com re-
gularidade numa consulta de cui-
dados paliativos, pois tendem a achar que estamos
a cortar a esperanca de que a crianca sobreviva.
Contudo, s6 estamos a tentar que tenha a melhor
qualidade de vida possivel’, refere a neuropediatra.
Tendo em conta a complexidade da abordagem,
Euldlia Calado salienta a importancia da ética.
“E fundamental guiarmo-nos pelos principios
éticos. Temos de considerar as particularidades
das familias, mas também temos de avaliar até
que ponto, em situacdes de grande sofrimento,
prolongar a vida pode constituir maus tratos a
crianga’; reflete.

Na derradeira mesa-redonda do congresso, fo-
ram abordadas algumas inovagdes terapéuticas,
nomeadamente para as sindromes neurocuta-
neas, as doencas neuromusculares e a enxaqueca.
O evento terminou com a Ultima de trés sessdes
de comunicagdes orais.

Comentarios em video de alguns
dos intervenientes no congresso

0 18.2 Congresso da SPNP, ficou definido que a proxima edigéio seré organizada pela equipa de neuropediatria da ULS de Almada-Seixal/Hospital Garcia
de Orta, que esté integrada no Centro de Desenvolvimento da Crianga Torrado da Silva. 0 19.2 Congresso da SPNP realizar-se-4 em setembro de 2025,

com data exata e local a anunciar em breve.
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Investigagdo multicéntrica em foco
na Reunido de Primavera da SPC

Nos dias 3 e 4 de maio passado, Lagos acolheu a Reunifio de Primavera da Sociedade Portuguesa de Cefaleias (SPC),
na qual a grande aposta foi a divulgacdo da participacgéo de internos de Neurologia em projetos de investigacdo
multicéntricos, tendo ainda sido dada grande énfase & apresentacdo de comunicagdes orais. Igualmente relevante

foi o debate em torno das mais recentes inovacgdes destinadas a profilaxia e ao tratamento da enxaqueca.

s cefaleias secundarias foram o tema

escolhido para a primeira sessao de co-

municagdes e casos clinicos da Reuniao

de Primavera da SPC. Segundo a Prof.
Carolina Lemos, geneticista e investigadora no Ins-
tituto de Biologia Molecular e Celular/Instituto de
Investigacédo e Inovagdo em Saude (IBMC/i3S), “este
€ um tema importante, que nao é suficientemente
abordado, ainda que, muitas vezes, na pratica clinica,
este tipo de cefaleia possa passar despercebido por
estar mascarado por outra sintomatologia”

Seguiu-se a sessao "Outside of the brain box",
na qual foram apresentados os resultados de trés
projetos de investigacao multicéntrica levados a
cabo por internos de Neurologia, que incidiram sobre
o impacto no sono dos doentes com enxaqueca
tratados com anticorpos monoclonais, os sintomas
visuais ndo aura em doentes com enxaqueca episo-
dica semaura e a validacdo da escala MIBS 4 (Migraine
Interictal Burden Scale) na populacéo portuguesa.
“A qualidade dos trabalhos apresentados nas reu-
nides tem sido cada vez maior e o “Outside of the
brain box" foi um projeto em que a SPC investiu,
para promover a formacao de internos’, enaltece a
Prof.a Raquel Gil-Gouveia, que terminou o seu
mandato na presidéncia da SPC neste evento.
“Os trés projetos escolhidos resultaram de um traba-
Iho colaborativo ao nivel nacional e acho que atingi-
ram os objetivos. Espero que seja uma semente para
fomentar esta colaboracéo tao necessaria num pais
pequeno como o nosso, em que devemos trabalhar
em conjunto’; complementa a diretora do Servico
de Neurologia do Hospital da Luz Lisboa.

No mesmo sentido, o Dr. Filipe Palavra, novo pre-
sidente da SPC, considera que “o envolvimento de
internos de Neurologia em projetos de investigacao
multicéntrica foi uma aposta muito bem conseguida,
porque os trabalhos apresentados revelaram uma
grande qualidade metodoldgica” Tal estende-se

-

~ Atuais e ex-membros da direcao d‘?(: Dr. Renato Oliveira, Dr.2 Catarina Fernandes, Prof.2 Carolina Lemas,

ﬂﬁﬁpe Palavra, Prof.2 Raqu@il—Gou @ e Dr. Henrique Delgado.

também as apresenta¢des de comunicagdes orais,
que estiveram em grande destaque ao longo da
reunido.“Tivemos muitos trabalhos focados nas ce-
faleias trigémino-autonémicas, em particular sobre
o impacto do sono. Congratulo que tal acontega,
pois € uma drea tematica em que devemos investir,
tendo em conta que estdo em causa fenémenos
neuroldgicos’, sustenta o neurologista na Unidade
Local de Saude de Coimbra.

Genética e novas terapéuticas

Arelacado entre aaura e a nevralgia do trigémeo, bem
como afisiopatologia e o tratamento da enxaqueca
foram outros temas em destaque, numa reunido em
que as novidades no ambito do estudo genético
e gendmico das cefaleias também nao ficaram de
fora. Uma prova da forte ligacdo entre a clinica e
o laboratério, conforme sublinha Carolina Lemos:

)
Neurofisiologia clinica do cérebro com enxaqueca

tradicional Conferéncia Prof. Pereira Monteiro foi proferida, no segundo e iiltimo dia de reunifo, pelo Prof. Gianluca
Coppola, que discorreu sobre a neurofisiologia clinica do cérebro com enxaqueca, dando especial &nfase 4 eletrofisio-

@ Claudia Brito Marques Bruno Martins
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“As linhas de investigacdo que podem revolucionar
o paradigma terapéutico das cefaleias, do ponto de
vista da genética, sdo a gendmica e a transcripté-
mica, que podem ajudar-nos a identificar potenciais
alvos terapéuticos que, no futuro, podem levar ao
desenvolvimento de novos tratamentos.”

As inovagdes terapéuticas estiveram em foco nos
varios simpdsios da industria farmacéutica, sobre as
quais Filipe Palavra realca que“estdo a ser langados,
no mercado nacional, medicamentos importantes
para a profilaxia e o tratamento das crises de en-
Xaqueca”.

Comentarios em video de alguns
intervenientes e mais fotografias da reunido

logia. “Ha inimeros aspetos patofisiolégicos que foram melhorados com a eletrofisiologia, especialmente a transformagéo
dinémica ohservada entre a fase interictal e ictal nas enxaquecas episddica e cronica”, sustenta o neurologista e investigador
na Universidade Sapienza de Rome, em Italia.

Durante a palestra, o especialista aprofundon as diferencas entre enxaqueca com e sem aura e discorreu sobre os sintomas
neurolégicos focais, enaltecendo os avangos no conhecimento da “atividade ritmica do cérebro aos niveis cortical e subcor-
tical, mas também do tronco cerebral e de algumas vias sensoriais”. Contudo, conclui Gianluca Coppola, "é necesséria mais
investigag#o sobre a transformagéo da enxaqueca episddica em crénica”. Aprofundando estes conhecimentos, "podera ser
pqssivel\éscolher o medicamento para o doente com hase na resposta neurofisiolégica hasica do cérebro com enxaqueca”,

 antecipa o conferencista. ;
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Novo passo na profilaxia

da enxaqueca com atogepant

y

Dr.2 Andreia Costa comegou por referir
que as cefaleias estdo entre as doencas
neurolégicas mais comuns, afetando cerca
de 40% da populacao, segundo a Orga-
nizacdo Mundial da Saude. Em Portugal, de acordo
com um inquérito realizado pela MiGRA Portugal -
Associacao Portuguesa de Doentes com Enxaqueca
e Cefaleias,“14% dos doentes tém mais de 14 dias de
enxaqueca por més”. Além disso, “60% dos inquiri-
dos revelaram-se insatisfeitos com o seu tratamento
preventivo da enxaqueca’, destaca a neurologista na
Unidade Local de Saude (ULS) de Sdo Joao, no Porto.
Nesse sentido, a preletora salientou a impor-
tancia dos novos tratamentos, nomeadamente do
atogepant,“um antagonista do recetor do CGRP que
atravessa a barreira hematoencefélica e atua aos
niveis central e periférico” Relativamente a evidéncia
cientifica deste medicamento de toma oral, uma vez
dia, Andreia Costa apresentou os principais resulta-
dos dos estudos ADVANCE?, PROGRESS? e ELEVATE*.
No tratamento da enxaqueca episddica, os dados
do ADVANCE revelam que “os doentes medicados
com 60mg de atogepant tiveram, em média, menos
quatro dias de episddios por més, com cerca de 60%
desses doentes a conseguirem uma redugéo de pelo
menos 50% na frequéncia das cefaleias?"
Sobre o0 estudo PROGRESS, que avaliou oimpacto
do atogepant na enxaqueca crénica, a neurologista
salientou que “cerca de 40% dos doentes tiveram

Destaques das entrevistas em video
com as preletoras do simposio
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uma reducao de pelo menos 50% no nimero de
dias de enxaqueca por més®”. Ja no estudo ELEVATE,
que incluiu doentes com enxaqueca episédica e
duas a quatro terapéuticas preventivas prévias,
verificou-se “uma reducao igual ou superior a 50%
dos episddios mensais de enxaqueca em cerca de
51% dos doentes*.

Evidéncia de vida real

De seguida, a Prof Nirit Lev, presidente da Sociedade
Israelita de Cefaleias, discorreu sobre o tratamento
da enxaqueca com atogepant, ndo s6 com base nos
principais ensaios clinicos**, mas também na sua
experiéncia clinica. “Devemos considerar o trata-
mento preventivo sempre que a enxaqueca interfira
significativamente na vida diaria do doente. Por isso,
todos os doentes com mais de quatro episédios por
més devem ser considerados para tratamento pre-
ventivo®. Nos casos de apenas dois episédios por
més, mas muito severos, existindo contraindica¢oes
para a terapéutica aguda, também devemos consi-
derar o tratamento preventivo®, afirmou a diretora
do Departamento de Neurologia do Hospital de
Telavive e professora na Faculdade de Medicina da
Universidade de Telavive.

Depois, Nirit Lev alertou para os efeitos adversos
das terapéuticas preventivas consideradas standard
of care, como os betabloqueadores ou os antiepiléti-
cos, que“levam a enormes taxas de descontinuacéo
do tratamento®”". Pelo contrario, “os novos farmacos,
como o atogepant, sdo eficazes com excelente tole-
rabilidade**"As guidelines da European Headache
Federation definem que os doentes com enxaqueca

ADr.2 Andreia Costa
(sentada) foi a primeira

a intervir no simpaésio,
seguindo-se a apresentacao
da Prof.2 Nirit Lev, de

Israel, que participou por
videoconferéncia.

No dmbito da Reunifo de Primavera da Sociedade Portuguesa de Cefaleias, a 3 de maio passado, a AbbhVie
organizou um simp6ésio de divulgagdo da evidéncia cientifica e dos dados de vida real do atogepant no tratamento
preventivo da enxaqueca. Este farmaco, que esta indicado para profilaxia em adultos com pelo menos quatro dias
de enxaqueca por més', é o inico antagonista do recetor do peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP)
de toma oral aprovado quer para a enxaqueca episddica, quer para a enxaqueca crdnica.

m Pedro Bastos Reis Bruno Martins

episédica e crénica com indicagdo para tratamento
preventivo podem receber um anti-CGRP como
primeira linha®. Portanto, ndo ha qualquer funda-
mento clinico para adiar o inicio deste tratamento’,
sustentou a oradora, acrescentando que esta abor-
dagem também é aconselhada pelas mais recentes
recomendacdes da American Headache Society?®.

Nirit Lev referiu ainda alguns estudos de vida
real com atogepant, enaltecendo a“resposta muito
rapida deste farmaco em poucas semanas, levando
a uma reducdo de 71% nos dias de enxaqueca por
més®. “Com o atogepant, cerca de um quarto dos
doentes ficam livres de enxaqueca ao terceiro més
de tratamento e, ap6s um ano, cerca de metade dos
doentes alcancam uma redugao de 100% nos dias
de enxaqueca por més®'*". Assim, “80% dos doentes
consideram que este farmaco melhorou substan-
cialmente a sua qualidade de vida'".

Portanto, é necessdrio mudar o paradigma
e atuar precocemente em termos de profilaxia.
“Vivemos uma nova era no tratamento profilatico
da enxaqueca, em que podemos realmente ajudar
os doentes. O atogepant é uma excelente opcao
devido a eficacia e a atuagao rapida, com poucos
efeitos adversos***'"", concluiu Nirit Lev.

Referéncias: 1. RCM de Aquipta’em vigor. 2. Aliani J, et al.
N Engl J Med. 2021;385(8):695-706. 3. Pozo-Rosich P, et al.
Lancet. 2023;402(10404):775-785. 4. Tassorelli C, et al.
Lancet Neurol. 2024;23(4):382-392. 5. Sacco S, et al. J Hea-
dache Pain. 2022;23(1):67. 6. Weatherall MW. Ther Adv
Chronic Dis. 2015;6(3):115-123. 7. Estemalik E, Tepper S.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2013;9:709-720. 8. Charles AC, et al.
Headache. 2024;64(4):333-341. 9. Ashina M, et al. Hea-
dache. 2023;63(1):79-88. 10. Lipton RB, et al. JAMA Netw
Open. 2022;5(6):e2215499. 11. Lipton RB, et al. Cephalalgia.
2023;51(8):3331024231190296.
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Internos e recem-especialistas pelo mundo

E interno(a) ou recém-especialista e realizou um estagio no estrangeiro ou participou em qualquer outra iniciativa
internacional no &mbito da Neurologia, como cursos e congressos? Gostaria de publicar o seu testemunho nesta
nova rubrica do Correio SPN? Se sim, envie o resumo dessa experiéncia para a Comisséo de Internos e Recém-
-Especialistas de Neurologia (CIREN), através do e-mail ciren.direccao@gmail.com. Na estreia deste “Espaco
CIREN", a Dr.2 Catarina Fernandes e a Dr.2 Mafalda Delgado Soares partilham as suas vivéncias na Austria,

onde participaram, respetivamente, na School of Advanced Studies da European Headache Federation (EHF)

e na Winter School do European Committee for Treatment & Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS).

Dr.2 Catarina Fernandes

Interna do 4.2 ano da formac&o especifica
em Neurologia na Unidade Local de Satide de Coimbra

Dr.2 Mafalda Delgado Soares

Interna do 4.2 ano da formac&o especifica em Neurologia
na Unidade Local de Satide de Séo José, em Lishoa

D

Formadores e formandos da edi¢ao de 2024 da School of Advanced Studies da EHF, em Linz,
na Austria. Trés portugueses participaram neste curso: a Dr.? Catarina Fernandes (na fila
da frente, 5.2 a contar da esquerda), o Dr. Gongalo Cabral (na fila da frente, 3.° a contar
da direita) e a Dr.2 Sara Varanda (na fila de tras, 5.2 a contar direita).
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i Nos dias 23 e 24 de maio passado, decorreu a School of Advanced Studies
da EHF, em Linz, na Austria. Este curso é dedicado a médicos, outros profis-
sionais de saude e investigadores que tenham interesse em aumentar o seu
conhecimento sobre os Ultimos avan¢os na drea da enxaqueca.

De realizagdo anual, este curso tem a duragao de cerca de um dia e meio,
proporcionando atividades educativas e promovendo a interagao entre for-
mandos e palestrantes. No final de cada edicao, é formado um grupo para
fazer a revisao de um tema da drea da enxaqueca ou das cefaleias, que depois
é publicada no Journal of Headache and Pain. O curso tem um limite de 25
inscri¢oes e o seu formato é apenas presencial. A EHF oferece uma bolsa que
cobre 0s custos de viagens, alojamento e refeicoes.

Na edicdo deste ano, além de mim, participaram mais dois colegas portu-
gueses com interesse na area das cefaleias: a Dr.2 Sara Varanda e o Dr. Gongalo
Cabral. A sessdo de abertura contou com as presencas do Prof. Christian Lampl
(diretor da School of Advanced Studies da EHF) e da Prof.2 Antoinette Maassen
van den Brink (presidente da EHF).

Alguns dos principais temas abordados foram a epidemiologia, a fisio-
patologia, os fendtipos e os novos tratamentos da enxaqueca. O Prof. Lars
Edvinsson falou acerca da histéria do peptideo relacionado ao gene da cal-
citonina (CGRP, na sigla em inglés) e como chegdmos ao momento atual dos
tratamentos com anti-CGRP. Realizou-se ainda uma mesa-redonda sobre a
revisao das guidelines relativas ao uso dos anticorpos monoclonais anti-CGRP,
que contou com as intervengdes do Prof. Christian Lampl, da Prof.2 Simona
Sacco, do Prof. Messoud Ashina e da Prof.2 Antoinette Maassen van den Brink.

Ainda em 2024, realizar-se-a mais uma edi¢ao da School of Advanced Studies
da EHF, em Budapeste, nos dias 14 e 15 de novembro. As candidaturas estdo
abertas até 15 de setembro e, para tal, sdo necessérios os seguintes documentos:
letter of motivation, letter of presentation e european curriculum vitae. ¥
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AA De17a1 9 dejaneiro deste ano, tive o privilégio de participar na Winter School do
ECTRIMS, em Innsbruck, na Austria. Apesar do frio que se sentia nas ruas, la dentro,
aprendemos sobre um tema ‘quente”: os tao falados biomarcadores de fluidos
corporais e a sua utilidade para diagnéstico, gestdo e investigacao na esclerose
multipla (EM). Foram dois dias de sessdes tedricas e uma manha para realizacéo
de um exercicio pratico, com oradores de referéncia e 35 participantes de todo
0 mundo, sobretudo internos e recém-especialistas de Neurologia, bem como
estudantes de doutoramento nesta area.

Ao longo do curso, debatemos a utilidade dos biomarcadores e os desafios
inerentes, com enfoque nos neurofilamentos de cadeia leve (NfL), na proteina 4cida
fibrilar da glia (GFAP) e nas cadeias leves livres da fragdo kappa das imunoglobulinas
(k-FLC), embora tenhamos abordado outros temas. Além da aprendizagem focada
na sua utilidade clinica para efeitos de diagnéstico e monitorizacao da terapéutica,
revisitdmos a metodologia de ensaios clinicos importantes que incluiram estes
biomarcadores, aborddmos questdes técnicas do doseamento destas moléculas
e aplicdmos métodos de andlise estatistica dirigida a estes estudos.

No ultimo dia, em pequenos grupos, formuldmos protocolos de investigagao
com estes marcadores, que apresentamos no ultimo momento do curso. Apesar
das dificuldades na interpretacao dos processos neuronais e gliais, dos problemas
metodoldgicos e das limitagdes de implementacédo no terreno, o futuro avizinha-
-se fantastico.

Nas horas livres, pudemos aproveitar o programa social, que incluiu uma viagem de
teleférico ao topo das montanhas para um jantar tipico, permitindo-nos estabelecer
conexdes duradouras, ndo s6 com pessoas que também estdo a iniciar caminhada
na EM, mas também com pessoas cujo percurso é uma inspiracao. Enquanto in-
terna, participar nesta escola de inverno foi uma experiéncia transformadora, que
me permitiu colocar duvidas, adquirir outros pontos de vista e preparar o futuro.

A préxima edicdo da ECTRIMS Winter School decorrera de 15 a 17 de janeiro de
2025,emRiga, na Letonia, e debrugar-se-4 sobre a reviséo dos critérios diagndsticos
de McDonald. As candidaturas abrem neste més de agosto e exigem o envio de
curriculum vitae, carta de motivacio e carta de recomendacao. 7/

Faculty e participantes na 2" ECTRIMS Winter School, em Innshruck (Austria), incluindo
a Dr.2 Mafalda Delgado Soares (na fila da frente, de pé, 3.2 a contar da direita).
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Quem somos? .
Comissao de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia (CIREN) da Sociedade Portu- ' I R E N

guesa de Neurologia (SPN) surgiu em 2017, fruto de uma conjugacao de sorte, oportu-

nidade e pessoas motivadas. Desde entao, diferentes membros mantiveram o espirito inicial, ,  Comiss@o de Internos e
construindo diversos projetos, com fins promissores para a comunidade de internos e recém-especialistas f REC&"“E?PECia“StES de
de Neurologia em Portugal. Neurologia

A CIREN orgulha-se de ter estabelecido uma ponte entre os internos portugueses e a Resident and Research Fellow Section (RRFS) da European Academy
of Neurology (EAN), de ter realizado o NeuroCampus e de ter propiciado diferentes meios de comunicacgéo e partilha de informacdo. Também se destaca
a colaboracdo com a SPN na elaboragao do livro Urgéncias e Emergéncias em Neurologia e em vérios projetos futuros.

Atualmente, a direcdo da CIREN encontra-se no seu sexto mandato, num continuum de representatividade e projetos inovadores aos niveis nacional
e internacional. E com gosto que inauguramos esta rubrica do Correio SPN, apresentando os membros da coordenacao atual.

Direcéo da CIREN (2024-2025) 'y
- {

Dr.2 Catarina Fernandes Dr. Miguel Serddio Dr.2 Ana Liicia Oliveira Dr.2 Mafalda Delgado Soares Dr. José Miguel Alves Dr.2 Andressa Santos Pereira  Dr.? Daniela Pimenta Silva
(presidente) (vice-presidente) (secretdria) (representante na RRFS) (coordenador do Comité (coordenadora do Comité (anterior presidente)
Cientifico e Educativo) de Imagem e Comunicagao)

®
Torneio Neuro 2024

OJogo do Luso continua a realizar-se anualmente com a contribuicdo de especialistas e internos, sob a orientacdo da CIREN. Mais recentemente, com
o nome “Torneio Neuro’, o quiz realizou-se durante o Neuro 2024, que decorreu entre 6 e 8 de junho, na Figueira na Foz, reunindo internos e especia-
listas de Neurologia e Neurocirurgia. A competicao foi intensa e dindmica, traduzindo-se num momento animado e garrido. A equipa branca (“Capacetes
Hipdcrates”) foi a 1.2 classificada neste momento Unico, do qual todos os jogadores e organizadores sairam vitoriosos.

Organizadores e participantes
do Torneio Neuro 2024

?:" “ '\3
fi~

Equipa verde — Sinapse Equlpa vermelha — Priméiro Neurdnio Equipa amarela - 75€ FNAC

A CIREN convida todos os internos e recém-especialistas de Neurologia...

. a participarem na préxima assembleia-geral da CIREN, que tera Canais de contacto com a CIREN
lugar no Congresso Nacional de Neurologia 2024, em Cascais, no dia 23
de outubro, pelas 19h30.

.. a partilharem com os colegas as suas experiéncias de participacdo
em atividades de Neurologia aos niveis nacional ou internacional.
Para o efeito, podem contactar a CIREN.

ciren.direccao@gmail.com



https://www.whatsapp.com/channel/0029VaVEh3XAe5VySXqi2L24
https://www.instagram.com/cireneurologia/?utm_source=ig_web_button_share_sheet&igsh=ZDNlZDc0MzIxNw%3D%3D
https://www.whatsapp.com/channel/0029VaVEh3XAe5VySXqi2L24
https://www.instagram.com/cireneurologia/?utm_source=ig_web_button_share_sheet&igsh=ZDNlZDc0MzIxNw%3D%3D
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Uma associacdo empenhada
no apoio a doentes e cuidadores

EuMGA

European Myasthenia Gravis Association

A European Myasthenia Gravis Association (EUMGA), acessivel em https://www.eumga.eu, € uma organizacao sem fins lucrativos
dedicada a apoiar as pessoas afetadas pela miastenia gravis (MG) em toda a Europa. Ao reunir associagdes nacionais de MG,
a EUMGA oferece informagdes cruciais e apoio aos que lutam contra esta doenca neuromuscular autoimune e crénica. Fundada
em 2009, a missdo da EUMGA é melhorar a qualidade de vida dos doentes com MG através de educacao, sensibilizacao e envol-

vimento da comunidade.

A EuUMGA comegou com uma visao partilhada entre as
associacdes de doentes com MG de Crodcia, Dinamarca,
Italia, Roménia e Reino Unido. Estes membros fundadores
reconheceram o poder da colaboragao na abordagem dos
desafios enfrentados pela comunidade de doentes com
MG. Ao criar a EUMGA, tinham como objetivo dar uma voz
unificada aos doentes e promover uma rede de apoio e
recursos. Apds o Brexit, a EUMGA voltou a registar-se como
Association Internationale Sans But Lucratif, ao abrigo da lei
belga, assegurando o seu compromisso continuo em servir
os doentes com MG de toda a Europa.

Representantes de doentes de toda a Europa em frente ao Parlamento Europeu.
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Atualmente, a EUMGA é um dos principais defensores da
comunidade de miastenia gravis na Europa, realizando
varios projetos para apoiar os doentes e aumentar a sen-
sibilizacdo para a doenca. Seguem-se algumas das suas
principais iniciativas:

European MG PAC (Patient Advocacy Committee):

Este comité esta aberto a todos os doentes com MG residentes
na Europa, proporcionando uma plataforma de colaboracdo
e projetos liderados por doentes. Uma equipa dedicada aos
meios de comunicacdo social, composta por voluntarios,
melhora a divulgacéo e o envolvimento da comunidade.

Grupo de jovens doentes:

Desenvolve projetos liderados exclusivamente por jovens
|doentes com MG, capacitando a préxima geracao de
defensores da causa.

Colaboracgoes:

A EUMGA colabora com organizagées como a European
Organisation for Rare Diseases (EURORDIS), a European
Federation of Neurological Associations (EFNA) e a Euro-
pean Alliance of Neuromuscular Disorders Associations
(EAMDA), para reforcar os esforcos de sensibilizacao.
A EuUMGA apoia ativamente o manifesto da EFNA, encorajando
a adesdo e acdo generalizadas.

Campanhas e iniciativas de sensibilizacao:

A campanha All United for MG (https://allunitedformg.eu/es)
tem por objetivo unificar e amplificar as vozes da comunidade
de MG em toda a Europa. Nesse sentido, foi lancada uma
presenca dinamica nos meios de comunicacao social para
melhor envolver a comunidade em geral.
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A posicao Unica da EUMGA permite-lhe
iniciar e apoiar projetos que transcendem
as fronteiras nacionais, respondendo as
necessidades dos doentes com MG de
toda a Europa.

Apoio a paises sem associacoes

de doentes com MG:

Ajudamos a promover a criagdo de novas
organizagdes nacionais de MG onde ainda
nao existem.

Colaboracao com a Agéncia

Europeia de Medicamentos

(EMA) através da EURORDIS:

A EUMGA desempenha um papel vital
na gestdo de emergéncias nacionais,
na resolucao de situagcdes de escassez
de medicamentos e no fornecimento de
feedback sobre listas de medicamentos
criticos.

Formacao e educacao:

A EUMGA oferece atualizagoes e recur-
sos sobre oportunidades de formagao
em toda a Europa em matérias de defesa
dos doentes, avaliacao de tecnologias de
saude, registos de medicamentos e muito
mais. Varios membros concluem cursos
importantes, assegurando uma comuni-
dade de representantes bem informada
e competente.

Esforcos humanitarios:

A EuMGA alargou o apoio aos doentes
com MG na Ucrania, através da media-
¢do da associagao polaca Face to Face,
demonstrando o seu empenho na soli-
dariedade global.

A EuMGA organiza e participa em varios
eventos com o objetivo de unira comuni-
dade, aumentar a sensibilizagao paraa MG
e proporcionar educagao neste ambito.
Fique atento as redes sociais e ao web-
site da EUMGA para conhecer os préximos
eventos e oportunidades de participagao.

Para mais informagdes ou para participar
nas iniciativas da EUMGA, entre em con-
tacto através do e-mail info@eumga.eu
Com uniao é possivel fazer uma diferenca
significativa na vida das pessoas afetadas
pela miastenia gravis. Junte-se a missdo de
apoiar, educar e defender a comunidade
de MG em toda a Europa.

Para tal, pediu informagées a direcdo da EUMGA.

A Argenx dedica estas paginas a informar os neurologistas portugueses sobre a Associacdo Europeia de Doentes com MG. a rge n X

Julho 2024 | MED-PT-NON-2400006.

Entrevista com Lut Allard,
presidente da EuMGA

Como é que os doentes podem participar
na EuMGA?

Os doentes que séo membros de associagdes nacionais
filiadas fazem automaticamente parte da rede EUMGA.
No entanto, nos paises que ndo dispéem de tais associa-
¢oes, qualquer pessoa com MG ou cuidador da Europa pode
aderir, oferecendo-se como voluntario dos nossos comités.
Estamos também a criar um conselho cientifico. Portanto,
as pessoas com interesse pela investigacdo em MG e os profissio-

nais de saude também podem tornar-se membros ativos da EUMGA,

que encoraja os voluntérios a juntarem-se as associacdes nacionais existentes. O voluntariado
na EUMGA também pode ajudar a langar as bases para a criagdo de associa¢des de doentes
nos paises onde ainda ndo existem.

Porque é importante haver uma comunidade local de doentes?

Por varias razées. Um grupo de doentes constitui, frequentemente, a base para melhorar a
partilha de informagdes, a cooperacdo e o apoio. A compreensao e o apoio que doentes, profis-
sionais de saude, cuidadores e familiares prestam uns aos outros séo cruciais, especialmente no
ambito das doencas raras. Além disso, as informagdes que nem sempre estao acessiveis a todos
podem ser mais facilmente obtidas através de uma associacao ou de uma comunidade mais
alargada, que também pode atrair mais atencdo e sensibilizar para doencas frequentemente
mal compreendidas.

Quais sdo os desafios da criagdo de uma associagédo de doentes
e como os ultrapassar?

A criacdo de uma associagao de doentes implica varios desafios:

e Compreender as possibilidades do seu pais ou regiao. Para isso, procure ajuda junto de
outras associacoes de doentes ou obtenha aconselhamento dos servi¢os governamentais,
que, normalmente, sdo gratuitos. Em alternativa, pode contratar uma empresa que ajude
a formar associagdes, mas esse servico pode ser pago.

e Encontrar voluntarios. Recrutar doentes, familiares ou amigos que estejam dispostos
a trabalhar em conjunto e voluntariamente para realizar as tarefas inerentes a gestao de
uma associagao.

e Cumprir o Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD). Assegurar a conformidade
com todas as normas do RGPD e encontrar formas de contactar os doentes que querem
aderir a associagao.

e Envolver os membros. Identificar topicos que interessem aos membros da associacdo
para os manter envolvidos no projeto.

e Manter a energia e o compromisso. Uma vez que todos os inicios sdo desafiantes,
é necessario promover a motivag¢ao para continuar o trabalho e ndo desistir da associagao.

Por onde se deve comegar para criar uma associagido de doentes?
Com base nos desafios mencionados atras, comece por:

e Pesquisar as possibilidades locais e procurar ajuda junto das associacbes existentes
ou dos servigos governamentais;

® Recrutar uma equipa dedicada de voluntarios;

e Garantir a conformidade com o RGPD e desenvolver uma estratégia para contactar
potenciais membros;

e Encontrar tépicos interessantes e relevantes para os membros da associacao;
e Manter-se motivado e persistente.

Como é que a participagio numa associacio de doentes a ajudou
a si e as pessoas a sua volta?

Pouco depois do diagnéstico de MG, encontrei rapidamente os médicos certos, que me
proporcionaram o melhor tratamento disponivel na altura. O apoio moral e as visitas
frequentes de alguns membros da associacdo belga de doentes com MG ajudaram-me a
ultrapassar os periodos mais dificeis. A influéncia desta associacdo, nomeadamente através
da sua revista, ajudou as pessoas a minha volta a acreditarem que eu tinha uma doenca fisica
e ndo mental. Esta validacdo foi crucial para mim. Além disso, a associagdo motivou-me a ser
um membro ativo e fazer parte dessa comunidade deu-me coragem e energia para ajudar os
outros. Os doentes com MG merecem ser vistos, reconhecidos e apoiados.

i29;
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Miguel Bombarda retratado por Columbano Bordalo Pinheiro
(pormenor de quadro de grupo na Faculdade de Medicina da

Universidade de Lishoa).

iguel Augusto Bombarda nas-

ceu a 6 de marco de 1851, no

Rio de Janeiro, Brasil. Filho de pais

portugueses, veio aos 7 anos para

Lisboa, onde, em 1877, concluiu o

curso da Escola Médico-Cirurgica. A sua tese inau-

gural, “O delirio das perseguicdes’, denotava ja

o seu interesse pela Psiquiatria, tendo também

ficado claro o gosto pela Neurologia, ao concorrer

adocéncia nainstituicao em que se formou, com

a dissertagao “Dos hemisférios cerebrais e suas
funcodes psiquicas”.

Em 1879, Miguel Bombarda tornou-se cirurgido
no Hospital de Séo José e, no ano seguinte, co-
megcou a dar aulas de Fisiologia e Anatomia Geral.
Posteriormente, em 1882, assumiu a cétedra de
Histologia e Fisiologia Geral, com o trabalho“Das
distrofias por lesédo nervosa: esboco de patogenia’,
denunciando, assim, o seu interesse pelos temas
neurolégicos.

Dez anos depois, foi nomeado diretor do Hos-
pital de Rilhafoles, o primeiro hospital psiquidtrico
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em Portugal, cargo que
manteve até a sua morte
tragica (ver caixa). Neste
grande estabelecimento
inaugurado em 1848,
que, em 1911, passou a
designar-se de Hospital
Miguel Bombarda, fundou
um pequeno laboratdrio
para lecionar Histolo-
gia, onde acolheu Marck
Athias, pioneiro portugués
da Histologia e da Bioqui-
mica, regressado de Paris.
Nesse hospital, também
ministrou cursos livres de
Psiquiatria, desde 1896.

]c/eazo/z/ma/”zcm
e polificos -

iguel Bombarda aliou os
seus conhecimentos de
Histologia e Psiquiatria as
interpretacgoes filoséficas
para reforcar a sua adeséo
as teorias monistas, tdo em
voga na época das quais
se tornou um acalorado
defensor. Justificava que
toda a vida psiquica resul-
tava do funcionamento do
tecido nervoso e, portanto,
toda a doenca psiquiatrica
resultaria de doenca dos
neurdnios. Neste ambito,
estava em linha com o pen-
samento de Egas Moniz, também ele adepto do
monismo, segundo o qual a interrupgdo dos circui-
tos neuronais anémalos por via cirdrgica permiti-
ria interromper os pensamentos recorrentes dos
doentes mentais, como se de um disco riscado se

tratasse, nunca saindo das mesmas espiras. Este
foi o fundamento tedrico da leucotomia, que se
passou a realizar anos mais tarde.

Em Os Neurones e a Vida Psiquica, talvez a sua
obra mais esclarecedora neste ambito, Miguel
Bombarda defendia o materialismo monista no
seu mais elevado expoente, em oposicdo as dou-
trinas dualistas (matéria e espirito). Dai resultou o
confronto com as concegoes cristas, o que levou
a uma polémica acalorada e, por vezes, pouco
elegante, de parte a parte, com o filésofo e padre
jesuita Manuel Fernandes de Santana. Bombarda
enveredaria por um anticlericalismo assanhado,
pois considerava que a Igreja e a religidao em ge-
ral eram os grandes obstaculos ao progresso da
humanidade, o que se fundia com a sua militdncia
pela Republica, vindo a dirigir o comité civil da
Revolugédo Republicana.

Em 1896, publicou Licées sobre Epilepsia e as
Pseudo-Epilepsias, com afirmacdes polémicas,
como “a epilepsia é uma degenerescéncia” ou
“o epiléptico é um perigo para a sociedade”
A personalidade forte de Miguel Bombarda,
por vezes truculenta e indomdvel, deixou mar-
cas nos principais campos em que atuou. A sua
intervencao civica no combate anticlerical e, em
particular, antijesuita ficou bem expressa em afir-
macgdes como: “Penso que ndo pode ser jesuita
quem o queira; ha cérebros predispostos para esse
mal, como os ha para o crime vulgar, como os ha
calhados para o crime ordinario.”

Lercursc rz?zdozkma/ notéyvel
Ao nivel da carreira médica, salienta-se a direcdo
do Hospital de Rilhafoles, mais tarde denominado
Hospital Miguel Bombarda, que, nesse periodo,
teve o seu maior dinamismo, inclusive com a cons-
trucao do Pavilhao de Seguranca para doentes
violentos (1892-1896), um dos poucos edificios
com esta arquitetura em todo o mundo e ainda
preservado nos dias de hoje.

Manifestacao
contra os frades
junto as Cortes
(Palacio de Sao
Bento), em agosto
de 1909. Entre

os participantes,
encontram-se

Miguel Bombarda
(ao centro, de
bengala) e, a sua
esquerda, Egas
Moniz.



Ja como professor da Escola Médico-Cirtrgica
de Lisboa, Miguel Bombarda teve uma interven-
¢do decisiva na luta por condicées dignas de
ensino nesta instituicao, que se encontrava em

pelo seu sucesso e significativo reconhecimento
internacional, permitindo o despertar da Medicina
portuguesa, que se encontrava numa letargiaem
grande parte resultante da localizacdo periférica

do nosso pais. Entre outras atividades, destaca-se
também o periodo em que foi deputado republi-
cano as Cortes (1908-1910).

estado de degradacdo, mesmo a beira da ruina
no recinto do Hospital de Sdo José. Esse esforco
culminou na construcao do edificio do Campo de
Santana, hoje um polo da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Entre 1900 e 1903, Miguel Bombarda foi presi-
dente da Sociedade de Ciéncias Médicas, o que
comprova o seu prestigio nacional. Além disso,
fundou e dirigiu, até a sua morte, o jornal Medicina
Contemporanea.

Outro marco do seu percurso foi trazer para Lis-
boa o XV Congresso Internacional de Medicina, em
abril de 1906 - o0 maior evento médico europeu e,
provavelmente, mundial da época. Miguel Bom-
barda foi secretario-geral deste congresso, mas, na
realidade, foi 0 organizador e grande responsavel

Frente e verso do medalhdo de homenagem a Miguel
Bombarda pela sua organizagao do XV Congresso
Internacional de Medicina, em Lishoa (1906).

Assassinato de Miguel Bombarda

morte de Miguel Bombarda causou grande choque em Portugal, nomeadamente pela forma como ocorreu: foi assassinado a 3 de outubro de 1910, no sen gahinete
do Hospital de Rilhafoles (1), por um doente chamado Aparicio Rebelo dos Santos, dois dias antes da implantago da Repiiblica, pela qual tanto pugnara. Apesar do
periodo conturbado que se vivia no pais, o funeral de Miguel Bombarda transformou-se numa enorme manifestago popular de pesar (2).

Nascido em 1878, em Braga, Aparicio Rebelo dos Santos manifestou, desde cedo, o desejo de seguir a carreira militar. Apds cumprir a recruta, entre 1898 e 1900,
ascendeu a alferes e ingressou na Universidade de Coimbra, onde revelou os primeiros distiirhios psiquiatricos. Apesar dos sinais de doenga, regressou ao servigo militar,
atingindo o posto de tenente. No entanto, o seu estado de safide foi piorando, ao ponto de ser internado no Hospital de Rilhafoles, em margo de 1909, com sintomas de
perseguicio e comportamentos violentos.

Uma vez que o seu pai tinha recursos financeiros e alguma influéncia social, conseguiu levar o filho a Paris para ser tratado por neurologistas conceituados, como
Joseph Bahinski. Regressados a Portugal, o pai estava convencido que os especialistas franceses tinham curado Aparicio, mas os problemas ndo so se mantiveram como
se agravaram nos meses seguintes. Entdo, o pai decidin leva-lo a uma consulta com o Prof. Miguel Bombarda, que anteriormente ja o tinha visto. Logo que entrou no
consultério, Aparicio dos Santos disparou vérios tiros com a pistola que trazia no holso, atingindo Miguel Bombarda, que faleceu seis horas depois, no Hospital de Séo
José, em Lishoa, enquanto aguardava intervencdo ciriirgica.

Por lhe ter sido confirmada doenga psiquiatrica, Aparicio dos Santos nunca foi presente a tribunal. Em 1943, falecen na Casa de Saiide do Telhal, nos arredores de Lishoa.

0O retrato a dleo do
marechal Saldanha
atras da secretaria
no consultdrio de
Miguel Bombarda,
preservado até

] ceriménia
i filinebre

de Miguel
Bombarda
nos Pagos
do Concelho
de Lishoa.

hoje, aindatem a
marca provocada
por uma das bhalas.

Associagao Portuguesa de Arte Outsider

Arquivo Municipal de Lishoa

Texto da autoria do Prof. Vitor Oliveira, neurologista e docente de Historia da Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.
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+ Aratjo P. Miguel Bombarda. Médico e Politico. Edigao Caleidoscopio. 2007.

« Freire VA. Pandptico, Vanguardista e Ignorado. O Pavilhdo de Seguranga do Hospital Miguel Bombarda. Edicéo Livros Horizonte. 2009.

« Pereira JM. A Psiquiatria em Portugal nas primeiras décadas do século XX: protagonistas. Imprensa da Universidade de Coimbra. 2020.



Assistente graduada de Neurologia

Coordenadora do AgelNfuture — Centro de Referéncia para o Envelhecimento

r Ativo e Saudavel do Interior da Regidao Centro

Coordenadora do Grubi - centro afiliado da Cochrane Portugal

‘ Docente na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior

Bl DE LONDRES PARA A COVILHA

vida de cada pessoa é uma aventura e uma vida sem aventuras ndo tem piada nenhuma. Aceitar desafios e escolher o caminho mais complicado

levou a decisdo de voltar de Londres, onde estudei, investiguei e trabalhei durante varios anos, para Portugal, integrando a equipa que langou a
Faculdade de Ciéncias da Saude da Beira Interior. Mudar de Londres para a Covilha foi estranho. Contudo, a medida que me envolvi com os projetos,
as necessidades e, sobretudo, as pessoas que fui conhecendo e tratando, percebi que era possivel ter uma vida cheia, quer em Londres quer na
Covilha. “O centro do nosso mundo é onde estamos’, como diz o Prof. Dennis Prager (Fireside Chats, PragerU, 2024).

E muito curioso que, sendo Portugal um pais minusculo, tenhamos um litoral que se autoconsidera civilizado, comparativamente a um territério
extenso de ruralidade. Acredito que os carros de bois, a lama e a falta de conforto ainda habitam a imaginacdo de muita gente do litoral quando pensa
na“provincia”. Para mim, o Interior do pais € o tltimo reduto do que é ser portugués, se for possivel encontrar defini¢oes simples para contextos
complexos. Representa (ainda) a vida em pequenas comunidades com algum sentido de entreajuda e (também) com 6dios viscerais, dependentes
de historias prévias, que é preciso conhecer e viver para se entender. Um sitio onde as guerras liberais, a guerra civil de Espanha e as invasdes fran-
cesas ainda fazem parte da memoria coletiva. Ndo é interessante? Mais ou menos o que acontece em prédios de 20 e tal andares nos grandes centros...

‘l : ; = nsava que, no In-
'ﬂ :' ‘ ] I L pix il Pteerior, iria ter mais
e lh':‘ | I o M IT[T | tempo paraler,que con-
N\ W T R T U tinuaaserum dosmeus

: . ﬂh'.lll T DRl M ObjetIVOSt nlwas d.esco,brl
‘ 1 que, aqui, é muito facil

grande centro. E preciso
roubar horas ao sono
Parte da biblioteca pessoal de Maria Assungéo Vaz Patto. ~ Paraconseguirmergulhar
num livro.

Ha os livros da nossa vida, que sao para sempre, embora seja tudo relativo.
Para mim, aos 12 anos, foram As Aventuras de Tom Sawyer, todos os livros de
JulioVerne e uma prateleira de“livros proibidos’, que nunca percebi muito bem
porque o eram, mas soube muito bem |é-los. Seguramente que a histéria do
Harry Potter também marcou a minha vida algures.

Hoje em dia, se eu fosse para “uma ilha deserta’,; levaria os livros
O Inverno do Nosso Descontentamento, de John Steinbeck; O Senhor dos
Anéis, de J. R.R.Tolkien, e Mensagem, de Fernando Pessoa. Também nao
abdicaria de livros de Miguel Torga e de todos os escritores japoneses
que pudesse levar. Uma vantagem de viver no Interior? Ter espaco para uma
biblioteca a sério.
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Bl CIDADES

bviamente, a cidade da minha vida sera sempre Londres. Vivi I3 varios

anos, em circunstancias especificas, e continuo a sentir toda a estimu-
lacdo, o ritmo e a mudanca permanente de uma cidade que se modifica
todos os dias. No entanto, tenho muito carinho pela cidadezinha onde
nasci - Oliveira do Hospital - e pelas cidades que me acolheram quando
voltei para Portugal: Covilha, Guarda e Castelo Branco. Quando se cresce
numa cidade pequena, consegue-se perceber as vantagens e desvantagens
de viver num sitio onde toda a gente se conhece, mas também onde somos
de facto necessarios e onde podemos fazer a diferenca, tentando mudar
um bocadinho o mundo.




uvir 6pera sem ter de pensar nos vizinhos € um pequeno luxo que sé quem vive no Interior percebe. Assim
como regressar aos anos de 1980, aos Clash, aos Ramones e ao maior idolo da minha juventude, chamado
Sid Vicious. Ha musicas que s6 fazem sentido em determinados decibéis.

Mas a verdade é que o Interior tem muita musica, quer nas bandas das aldeiazinhas, quer nas escolas
de musica que existem nas cidades da Beira Interior. Na Covilha, ha uma banda filarménica que foi ressus-
citada depois de termos vindo para ca. Tem sido fantastico ver a sua evolugao e todas as atividades que tem
langado, nomeadamente o Festival da Cherovia. Ha musicos que saem do Interior e fazem todo um percurso
internacional. Também ha politicos, mas, convenientemente, o ponto de origem é esquecido com frequéncia.

Na Péscoa, revivem-se tradicdes medievais. A partir da primavera, comecam as festas de cada aldeia,
com caracteristicas muito especificas. Alguns exemplos decorrem no concelho do Fundao: o Festival dos
Caminhos daTransumancia, na aldeia de Alpedrinha; o Miscaros - Festival do Cogumelo, na aldeia de Alcaide;
ou a Festa da Cereja, na aldeia de Alcongosta. Sdo também de destacar a Feira Medieval de Sortelha, em
Sabugal, Guarda; a Feira Medieval de Belmonte, em Castelo Branco; o Festival Sete Sois Sete Luas, que, entre

S s outras localidades, também se realiza em Castelo Branco; o Festival de Musica Antiga de Castelo Novo, aldeia

A Banda Filarmonica da Covilha é composta por cerca de 50 - . . < . . .

miisicos e também promove dezenas de projetos culturais, do Fundaoi e as festas da.aldela de f}gor, tambem no concelho do Funddo. Ouve-se mu.lta musica, boa e ma;

recreativos e gastronomicos na regiao. come-se pao, bolo, enchidos e queijo; bebe-se vinho; mete-se conversa e ficamos amigos de toda a gente.
Por um dia, uma noite, sabe bem!

Imagens de edi¢des anteriores do Festival da Cherovia, que é organizado todos os anos, na Covilhd, pela banda filarménica da cidade.

Bl SERRA DA ESTRELA E COVILHA

® serra da Estrela parece um muro intransponivel
de quilémetros de granito, mas, do ponto mais

R ) do gosto de olhar para tras - a histdria da
alto, vé-se o mundo todo! Bem, mais ou menos...

mulher de Lot impressionou-me sempre —,

Aserratem paisagens muito bonitas, sobretudo mas, ao longo destes anos no Interior profundo,
se sairmos dos circuitos conhecidos. Ha locais tenho-me divertido muito, tenho gostado muito
escondidos no vale de Manteigas. Ha montes de e nao trocava nada do que ja vivi aqui. Ser uma

mulher médica na Beira Interior ndo é facil, mas,
com uma boa dose de imaginacdo, mau feitio e
teimosia, conseguimos empreender a todos os

pedras que se escalam e nos levam a paisagens
lunares e desérticas, onde ndo se corre o risco de

= Y ="« | encontrar pessoas. niveis. A tal histéria de que“tudo vale a pena se a

o - € Janacidade daCovilha, ultrapassando as mar- alma nao é pequena” aplica-se aqui claramente.
cas de muito mau gosto arquiteténico espalhadas por todo o lado, encontramos algumas pérolas
— casas velhas que contam histdrias das guerras da Aclamacao, das invasdes francesas e das Para quem pensa vir trabalhar para
guerras liberais; lendas de tesouros escondidos; ruinas que se deviam levantar; e uma arte o Interior, deixo trés conselhos:
urbana a nascer e a expandir-se até ao Fundéo, que, s6 por si, merece uma visita. Ter um tio, um avo ou um bisavo na zona dé

Em termos de lojas, a Covilha nédo faz sucesso, mas Madrid fica a 400 km e Salamanca é ainda mais muito jeito e ajuda as pessoas a localizarem-
perto (200 km). Mais do que as lojas, a movida espanhola tem piada e os espanhois sabem divertir-se. -nos e a conhecer a nossa carga genética;
Em Portugal, no meio do fado e da desgraca que achamos que séo os nossos dias, esquecemo-nos
como se vive. Aqui da raia, pelo menos vemo-los e até aprendemos alguma coisa. Nunca dizer mal de ninguém, porque toda

a gente é prima de toda a gente;

® &
Trazer agulhas de eletromiografia,

g ! porque aqui ainda usam

] 2 . - | agulhas que se esteri-

1. g N lizam em lamparinas -

| (obviamente, estou a = St

brincar; ndo vao es- = |-

| tas palavras coinci-

=, Y dir com alguma = r?
‘,1 [ ideia precon-
™ - cebida).

Murais de arte urbana na Covilha.

Todas as imagens utilizadas neste artigo tém direitos reservados aos seus autores.




Comegou a praticar natagdo aos 4 anos, inclusive na vertente de alta competicdo dos 8 aos 17 anos.
“Saturado do ritmo exigente e repetitivo”, abandonou essa modalidade e foi quando descobriu o surf.
Natural de Braga, o Dr. Tiago Geraldes desbravou as primeiras ondas no mar de Esposende. A Neurologia
trouxe-o mais para sul, especificamente para o Hospital Garcia de Orta, em Almada. Aos 39 anos e a
viver mais perto do mar, ndo perde uma oportunidade para enfrentar as ondas. O equilibrio e a harmonia
que consegue em cima da prancha estendem-se as restantes vertentes da sua vida, nomeadamente a
profissional. Prova disso é o seu objetivo de implementar projetos que conjuguem as componentes social,
cultural e recreativa com a abordagem neurolégica.

sob as ondas que o Dr. Tiago Geraldes
equilibra o peso das responsabilidades
quotidianas. Para nao perder nenhuma
oportunidade de surfar quando aagenda e
as condi¢Oes atmosféricas o permitem, tem
sempre uma prancha no carro. Foi numa dessas
oportunidades que conversou com a equipa do
Correio SPN e mostrou como domina as ondas
no mar da Costa de Caparica. Afinal, trabalha
ali perto, no Servico de Neurologia do Hospi-
tal Garcia de Orta/Unidade Local de Saude de
Almada-Seixal.
Tudo comegou com uma prancha que estava
parada na casa de um amigo, em Esposende,
quando o neurologista tinha 17 anos. “Fomos

—/
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trés amigos experimentar surf e gostdmos tanto
da sensacdo que passamos a treinar regular-
mente”, recorda. Nessa altura, Tiago Geraldes
tinha deixado ha pouco tempo a natacdo de
alta competicdo e, conscientes da importan-
cia do desporto, os seus pais incentivaram-no
a praticar surf, oferecendo-lhe uma prancha e
um fato. “A partir dai, nunca mais parei e esta
atividade foi ganhando cada vez maior relevancia
na minha vida.”

Como praticou natagdo entre os 4 e os 17 anos,
inclusive de alta competicao, sendo federado a
partir dos 8 anos, Tiago Geraldes tinha facilidade
em estar dentro de dgua. “Nadei pelo Sporting
Clube de Braga e fazia dez treinos bidiarios

por semana. Fui campeéo nacional dos 14 aos
16 anos, em vérias modalidades’, conta. Embora
nadasse todos os estilos, tinha preferéncia por
mariposa e brucos. Participou em algumas provas
internacionais, das quais destaca o Multinations
Youth Swimming Meet de 2001, na Poldnia, por
ter sido a sua primeira deslocacdo ao estrangeiro
sem o acompanhamento dos pais.

Contudo, Tiago Geraldes explica que abando-
nou a natagao de competicdo porque ficou “satu-
rado do ritmo exigente e repetitivo’, lamentando
o"“fraco apoio psicolégico prestado aos atletas”.
Alids, desde entao, foge de qualquer semelhanca
a competicdo e um dos aspetos que aprecia no
surf é precisamente a leveza que lhe traz.




com

Tiago Geraldes foi construindo a destreza sob a
prancha de forma autodidatica, aprendendo com
amigos, a ver videos e a partilhar histérias. Atual-
mente, contudo, a sua pratica “é muito solitaria”
“Na maioria das vezes, surfo sozinho devido aos meus
horérios e porque tenho menos amigos também
praticantes a residir na zona de Lisboa”’Quando vai
ao norte, aproximadamente uma vez por més, con-
segue surfar com bastantes amigos, o que considera
mais divertido. Porém, também aprecia “ir sozinho,
entrar no mar e abstrair-se de tudo.

Nas férias e nas viagens que realiza, o neurolo-
gista procura introduzir o surf nos planos. A primeira
aventura com o propésito Unico de apanhar ondas
aconteceu em 2002. Fez-se a estrada com dois ami-
gos, eram ainda recém-praticantes deste desporto.
“Descemos a costa de Portugal desde Esposende até
Sagres e fomos parando em varios locais, tentando
experimentar o maior nimero possivel de ondas
diferentes’, recorda.

Seguiram-se aventuras em mares e oceanos de
destinos além-fronteiras, como Indonésia, Filipinas,
Marrocos, Sri Lanka e Candrias. No entanto, as ilhas
dos Acores, em particular a de Séo Jorge, sdo o seu
local predileto para surfar, porque o fazem sentir
“em casa e relaxado’, além de que, “quando estao
reunidas as condi¢des ideais, as ondas também sao
muito boas”. Por isso, Tiago Geraldes vai ao Agores
“pelo menos uma vez porano”. A primeira vez que ali
surfou foi em 2018, mais concretamente na Faja da
Caldeira de Santo Cristo,em Sao Jorge, numa altura
em que esta faja ainda ndo tinha eletricidade. “Era
um paraiso e a experiéncia de ficar la e conseguir
apanhar umas ondas foi fantastica’, desabafa.

Em Busca do equillBrio

A procura pelo equilibrio em cima da prancha vai
ao encontro da filosofia de vida de Tiago Geraldes,
que, além do surf, tem outras formas de aliviar a
sobrecarga da rotina diaria, como ler, ver filmes e,
sobretudo, assistir a musica ao vivo.“Todos os anos,

__,'Uma dasviagens mais marcantes de Tiago Geraldes foi a ilha de Bali, na Indonésia, em 2012. Embora
" nao tenhaido com o tinico propdsito de surfar, essa experiéncia foi o que tornou a viagem tao especial.
“Estive na praia de Padang Padang, que tem ondas muito boas. Era-um destino que via nas revistas

Vvou a varios concertos e festivais de musica’, revela o
neurologista, acrescentando que ja tem esta paixao
“desde pequeno”.

O seu gosto musical é eclético, indo desde o
jazz ao hip hop, passando pelo rock. “Apesar de se
associar ao surf, apenas néo gosto de reggae’, diz,
entre risos. Das suas bandas favoritas, destaca os
Blur e 0s LCD Soundsystem.“Em 1995, os meus pais
trouxeram-me um CD dos Blur de uma viagem a
Inglaterra. Conheci-os nessa altura e nunca mais
deixei de os ouvir”

Otempo livre das responsabilidades profissionais
assume um papel particularmente relevante na sua
vida. Aludindo a problematica atual do burnout nos
profissionais de saude, o neurologista real¢a a neces-
sidade de refletir sobre a préatica médica.”Ha muitos
procedimentos que tém de mudar porque, antes de
mais, os médicos tém de estar bem para conseguirem
tratar adequadamente as outras pessoas’, defende.

Por outro lado, segundo Tiago Geraldes, o equi-
librio entre o trabalho e o lazer deveria estar mais
presente na abordagem clinica. “Na Neurologia e

. esurfarla foiaco tizagdade um sonho’; confessa, ~=-- *
= -.g'l':-{.. - _'.'.‘tm - v

na Medicina em geral, d4-se pouca importancia as
atitudes nao farmacoldgicas, como ter hobbies e
interesses para além do trabalho, nem que sejam
simples caminhadas ou estar em contacto com a
natureza. Os médicos centram-se muito na gestdo
da medicagao, dos horérios e do sono, mas deveriam
ter uma visao mais holistica da vida dos doentes,
integrando os tempos livres e ndo apenas o trabalho
e as preocupacodes’; considera.

Nesse sentido, Tiago Geraldes gostaria de de-
senvolver “alguns projetos em que conseguisse
relacionar a abordagem neuroldgica com a pers-
petiva cultural, interagindo mais com a comunidade”.
Em concreto, no hospital de dia do Servico de Neu-
rologia do Hospital Garcia de Orta, esta a tentar
implementar “um encontro anual de doentes e
iniciativas que melhorem a qualidade de vida e a
satisfacdao dos doentes sob tratamentos, que, em
alguns casos, séo prolongados”.“Por exemplo, gostava
de criar, no nosso hospital de dia, um clube de leitura
ou de cinema que promova a discussao’, revela o

neurologista.

Excertos da entrevista filmada com Tiago Geraldes, que fala sobre o seu

percurso na Medicina e como o surf surgiu na sua vida. Veja também mais
fotografias do encontro com o Correio SPN e do neurologista a surfar.

0 neurologista costuma praticar surf nas praias da Margem Sul, que sao mais proximas do seu local de trabalho (Hospital Garcia de Orta, em Almada).
Quando as condi¢des do mar dessa regiao nao o permitem, procura as ondas das praias de Sintra e Cascais.



https://esferadasideias.pt/Revista/aC0rR31o5Pn40/CorreioSPN/2024/36/Pag-34-35.html
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