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Em entrevista, José Fernandes e Fernandes, diretor da Faculdade de Medicina da Universidade

de Lisboa, defende que é preciso «investir no futuro» para que a Medicina e as instituicoes de ensino
médico portuguesas possam acompanhar «o desafio da modernizacao tecnolégica». E adverte que,
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Um ano repleto

Editorial

de atividade

DIRECAO DA SPN (da esq. para a dta.): Prof.2 Carolina Garrett (vice-presidente), Prof. Vitor Oliveira (presidente), Dr.2 Ana Amélia Pinto (vice-presidente e secretéria-geral)
e Dr.2 Rita Simdes (vice-presidente). Ausente na fotografia: Dr. Luis Negrao (vice-presidente e tesoureiro)

m 2015, a Sociedade Portuguesa de

Neurologia (SPN) prossegue o seu tra-

balho no rumo que tem vindo a seguir

de proporcionar a atualizacao cientifica
dos seus membros e unir a Neurologia portuguesa,
de modo a que esta possua uma expressao nacio-
nal com o respeito a que tem direito.

Este ano, j& organizédmos o 1.° Curso de Neu-
roimunologia Clinica, em Coimbra, com o apoio
da Biogen, que foi muito participado (pagina 13).
Preparamo-nos agora para o Férum de Neurolo-
gia 2015 (pagina 18), que terd lugar em Aveiro,
nos préximos dias 21 a 23 de maio. Conforme
temos feito desde que lancdmos este modelo,
a reunido terd dois cursos formativos de um dia
cada, desta vez dedicados as deméncias e as
cefaleias.

De 11 a 14 de novembiro, vai realizar-se o0 nosso
Congresso anual que, a semelhanca dos ultimos
anos, decorrerd no Sana Lisboa Hotel. Mais uma
vez, planeamos que esta reunido magna da Neu-

rologia portuguesa albergue mais um Simpodsio
de Enfermagem em Neurologia — uma vertente
do Congresso que tem vindo a crescer exponen-
cialmente, ndo sé em numero de participantes
como também em entidades que prestam o seu
apoio. Julgamos, portanto, que esta aposta foi
bem-sucedida, dando resposta a uma necessidade
latente: a de proporcionar formacao especifica e
um lugar para a troca de informacao entre os pro-
fissionais de Enfermagem, esteio fundamental
nos cuidados aos doentes neuroldgicos.

Este ano, também temos o prazer de atribuir
varios prémios, estimulando o esforco de apren-
dizagem dos nossos membros mais novos e
apoiando os seus anseios de aperfeicoamento,
através da disponibilizacdo de algumas bolsas
para estagios em instituicdes estrangeiras. Tal s6
é possivel com a cooperacao da industria farma-
céutica, que tem vindo a retomar o apoio as ati-
vidades da SPN, reconhecendo, implicitamente, o
seu papel congregador de todos os neurologistas.

Deixo também uma palavra de reconhecimento
para a imprensa médica, que tem estabelecido
connosco parcerias que visam desenvolver a vi-
sibilidade da Neurologia na comunidade médica
em geral. Por ouro lado, a afluéncia de novos
internos a especialidade de Neurologia é um
estimulo adicional para prosseguirmos com todo
o entusiasmo.

Pela Direcao da Sociedade Portuguesa
de Neurologia,

Vitor Oliveira
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Sinais de inflamacao no cérebro de doentes

SN\

com dor cronica

ela primeira vez, investigadores do Hospital

Geral do Massachusetts, em Boston (EUA),
identificaram sinais de inflamacdo no cérebro
de doentes com dor crénica nas costas. Durante
a investigacdo, os cientistas visualizaram eleva-
dos niveis de TSPO (translocator protein), uma
proteina associada a inflamagao nas regides do
cérebro envolvidas na transmissao da dor. Este
estudo, que foi publicado no passado més de
janeiro, na revista Brain, poderd abrir caminho
para o desenvolvimento de novos tratamentos
da dor crénica. Os investigadores utilizaram um
novo farmaco que se liga a TPSO e, surpreen-
dentemente, entre as pessoas com dor cronica,
as que apresentaram os niveis mais elevados

desta proteina foram também as que reporta-
ram niveis de dor mais baixos.

Embora o aumento dos niveis de TPSO seja
um marcador da ativacdo das células gliais (em
resposta a dor) - que geram um processo in-
flamatério -, estudos em animais ja tinham
sugerido que esta proteina, na realidade, limita
a magnitude da resposta glial, promovendo o
regresso a um estado sem dor. Os resultados
desta nova investigacdo sugerem, assim, que
os farmacos capazes de intensificar a acdo da
TPSO poderéo vir a beneficiar os doentes que
sofrem de dor crénica. No entanto, serdo ne-
cessarios mais estudos para comprovar esta
interpretacao.

Neuronios influenciam relagdo
entre fémeas e machos

ma equipa de investigadores por-

tugueses, da Fundacao Cham-
palimaud, em Lisboa, identificou
uma relacdo entre a atividade

dos neurdnios no hipotalamo
de fémeas e o seu comporta-
mento de recetividade ou re-
jeicdo aos machos. Publicado
no passado més de fevereiro,
na revista cientifica Current
Biology, este estudo revelou que
a atividade neural varia de acordo
com a fase do ciclo reprodutivo, o que
podera explicar porque razao os comporta-

mentos das mulheres em relacdo aos homens mudam ao longo

do tempo.

Depois de estudos anteriores com roedores ja terem comprovado
que o comportamento das fémeas muda drasticamente durante as
diferentes fases do seu ciclo reprodutivo, restava saber por que as
hormonas tém uma influéncia téo significativa no comportamento
sociossexual. Para responder a esta questdo, os cientistas estuda-
ram o efeito do ciclo reprodutivo na fisiologia neuronal, analisando
0s neurdnios que se encontram no hipotalamo, e verificaram que a
atividade destes neurénios também se modificava ao longo do ciclo
reprodutivo.

Quando a fémea nao estava recetiva, a atividade destes neurdnios
era semelhante, quer nos encontros sociais com machos quer com
outras fémeas. Ja quando as fémeas estavam recetivas, a atividade
dos neurdnios era muito mais forte aquando da sua interacdo com
os machos. De acordo com Susana Lima, que liderou a equipa de
investigacdo, mais estudos como este poderdo ajudar a compreen-
der melhor os circuitos neurais subjacentes a relagdo entre fémeas
e machos.

abril 2015

Livro resulta de parceria
luso-brasileira

édicos portugueses e brasileiros que se dedicam a Medicina do Sono

reuniram-se para lancar o manual mais completo sobre esta matéria
em lingua portuguesa. A Prof.2 Teresa Paiva, neurologista em Lisboa e re-
conhecida perita em Medicina do Sono, é uma das editoras desta obra, a
par da Dr.2 Ménica Levy Andersen, diretora do Sleep Science (jornal oficial
da Associacdo Brasileira do Sono), e do Dr. Sergio Tufik, presidente do Ins-
tituto do Sono, em Sao Paulo, Brasil.

Com o titulo O Sono e a Medicina do Sono e editado pela Manole, este
livro destina-se a todos os médicos e outros profissionais de saude que se
dedicam ainvestigacao e a prética clinica nesta area. «Trata-se de um com-
péndio de varios textos da autoria de investigadores que séo referéncias
mundiais na drea da Medicina do Sono. Esta obra conta também com a
colaboracdo de jovens investigadores, o que a torna ainda mais interes-
sante e inovadora», refere Teresa Paiva.

O livro esté subdividido em duas partes. A primeira é dedicada a cién-
cia do sono e a segunda, que aborda toda a pratica clinica, inclui vérios
capitulos destinados as principais
especialidades médicas envolvidas
no diagnoéstico e no tratamento
dos disturbios do sono. Neurolo-
gia, Medicina Interna, Psiquiatria,

Otorrinolaringologia, Ginecologia/

/Obstetricia, Pediatria e Geriatria sao

0 SONO e 5

i alguns exemplos das especialidades
Medicina
patentes.
dD S'DND O manual foi langado no Rio de
: Janeiro (Brasil), no decorrer do XIV
Teresa Para .
Monica Levy Andersen Congresso Brasileiro do Sono, em no-
Sergha Tufik vembro de 2013. Em Portugal, esta dis-
ponivel através da editora My Sleep &
k 5 |, Lda e a sua encomenda podera ser
20 I feita através do e-mail isleep@isleep.

o pt. O preco é de 120 euros.



Novo livro de Neurologia Clinica com casuistica nacional

segunda edicao do livro Neurologia Clinica — Compreender as Doencas Neurologi-
cas (Edi¢oes Universidade Fernando Pessoa), coordenada pela Prof.2 Maria José S3,
neurologista no Centro Hospitalar de Sdo Jodo, no Porto, ja se encontra disponivel nas
livrarias. Escrito por autores portugueses, na sua maioria neurologistas, a obra aborda
as diferentes categorias nosoldgicas, com casuisticas que refletem a realidade nacional.
«Esta segunda edicdo comecou a ser planificada logo que tivemos conhecimento
de que a primeira tinha esgotado, dois anos apds a sua publicacao», revela Maria José
Sa. Relativamente a edicdo anterior, os autores fizeram uma revisao e atualizacéo de
toda a obra e acrescentaram nove capitulos.» Este livro visa preencher uma lacuna na
area da Neurologia Clinica. «<Como docente universitéria, constatei que a literatura em
portugués sobre esta matéria era bastante escassa e que, muitas vezes, os estudantes
de Medicina, e mesmo os médicos, tinham de recorrer a obras estrangeiras, nomeada-
mente anglo-saxénicas e brasileiras, para os seus trabalhos académicos. Por outro lado,
faltava divulgar dados relativos aos doentes portugueses», esclarece a coordenadora.
Ao longo de 24 capitulos, o livro engloba os varios aspetos indispensaveis para
a compreensao das doencas neuroldgicas. Classificacao, epidemiologia, etiopatoge-
nia, fisiopatologia, sintomas e sinais, tratamento, evolucdo e progndstico das doencas
neurolégicas sdo os principais topicos versados. A obra foi lancada no ultimo Con-
gresso de Neurologia, que decorreu em Lisboa, de 11 a 14 de novembro de 2014, e
destina-se a estudantes de Medicina e de outros cursos de saude, a internos e espe-
cialistas de Neurologia, mas também a médicos de outras especialidades e a demais

profissionais de saude interessados nesta area.

Lishoa vai receher World Congress on Gontroversies in Neurology

e 17 a 20 de margo de 2016, o reconhecido World Congress on Controversies in Neurology (CONY), que, todos os anos, escolhe um pais diferente para debater
os temas mais controversos da Neurologia, vai decorrer, pela primeira vez, na cidade de Lisboa. A Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) vai

ser o parceiro local do evento e espera o sucesso que ja marca a tradicao deste Congresso. «Trazer este evento para Portugal, entre tantas outras

candidaturas, € ja um reconhecimento para a Neurologia portuguesa», afirma o Prof. Vitor Oliveira, presidente da SPN. A edicéo de 2016 (nona)

contara com uma forte participacao de especialistas ibéricos e «os neurologistas portugueses teréo, obviamente, uma participacdo ativa.
O CONY é conhecido por reunir centenas de participantes dos vérios cantos do mundo num debate estimulante, sob o formato de contro-
vérsias, com apresentacoes a favor e contra em alguns dos temas mais importantes da Neurologia, tendo por base a experiéncia e as diferentes

.

opinides dos principais especialistas locais e internacionais. Em 2014, a sétima edicdo deste Congresso decorreu na cidade de Berlim (Alemanha),
reunindo 1 300 participantes. Este ano, decorreu em Budapeste (Hungria), de 26 a 28 de marco.

Paramiloidose e doenga de Machado-Joseph alvo
de duas teses de tradugdo cientifica

Neurologia portuguesa esteve em destaque no Mestrado em Tradugao

Especializada do Departamento de Linguas e Culturas da Universidade de
Aveiro (UA), gracas a duas teses dedicadas a traducao de textos cientificos sobre
a paramiloidose ou polineuropatia amiloidética familiar (PAF) e sobre a doenca
de Machado-Joseph.

Um dos trabalhos, publicado em 2012, com o titulo «A polineuropatia ami-
loidotica familiar: traducdo e terminologia», foi orientado pela Prof:? Eugénia
Pereira e pela Dr.2 Cldudia Ferreira e é da autoria da mestre Gabriela Rocha.
Encarregando-se da tradugao de portugués para francés de textos sobre a PAF
retirados da Sinapse (revista cientifica da Sociedade Portuguesa de Neurologia),
esta tese de mestrado visou a divulgacdo, «dentro e fora da comunidade cien-
tifica», de uma doenga sobre a qual «existe muito pouca informacdo em lingua
francesa», diz Gabriela Rocha.

Em 2013, por sua vez, foi publicada a tese de mestrado «Doenca de Ma-
chado-Joseph: traducao e terminologia», da autoria da mestre Véronique
Garrido com a orientacédo da Prof.? Otilia Martins e da Dr.2 Claudia Ferreira.

Visando igualmente a traducdo de portugués para francés de trés artigos
cientificos de diferentes origens, o trabalho contou ainda com a valida-
cdo da terminologia por
parte da Prof.2 Perrine
Charles, neurologista no

@

Hopital Universitaire de
La Pitié Salpétriere, em

Paris. «Colmatar a escas- \

sez de producéo textual
em lingua francesa, con-
tribuindo para uma maior

divulgacgao da doenca de Y 5 \

Machado-Joseph neste
idioma foi o principal ob-
jetivo desta tese», aponta ]
Otilia Martins.
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«Este campus
académico ja € uma
referéncia nacional
e pode sé-lo também
a nivel europeu»

A cumprir o tltimo de dez anos de mandato, o Prof. José Fernandes e Fernandes fala sobre as principais mudangas
em que esteve envolvido enquanto diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa (FMUL). Em
entrevista ao Correio SPN, afirma que Portugal estd «préximo do pelotdo da frente das grandes instituigées europeias
e mundiais de ensino», enfatizando o contributo da FMUL. No entanto, este dirigente defende que «o apoio do Governo
é essencial para garantir o investimento que permita acompanhar o desafio da modernizagéo tecnolégicay.

{: Termina este ano o seu tltimo mandato
como diretor da FMUL, cargo que ocupa
desde 2005. Que balango faz destes dez
anos?

Foi um periodo de muito trabalho e preocupacao,
mas intelectualmente muito gratificante. O teste
do tempo sera o grande juiz, avaliando se as me-
didas tomadas foram as que melhor serviram os
interesses da Faculdade. A reforma do ensino, a
criacao do Centro Académico de Medicina, a mo-
dernizacao administrativa da Faculdade, a criacdo
de uma rede de instituicdes afiliadas colaboran-
do no ensino e a construcao do novo edificio

Reynaldo dos Santos, dedicado a investigacdo de
translacéo e a cooperacao multidisciplinar e plu-
ri-institucional na area da Engenharia Biomédica,
foram medidas que considero relevantes.

Gostaria ainda de destacar o desafio extraor-
dindrio que foi a fusdo da Universidade Classica
com a Universidade Técnica, que a FMUL apoiou
entusiasticamente. Estamos preparados para a
criacdo de uma drea de investigagao e inovacao
multidisciplinar em Ciéncias da Vida e da Saude,
promovendo a convergéncia entre as Biociéncias
e as Engenharias, no seio da grande e nova Uni-
versidade de Lisboa (ULisboa).

0 dinamismo das Neurociéncias

N’a sequéncia da constituigdo do Centro Académico de Medicina de Lishoa, em 2008, um estudo levado a caho para aferir a

produtividade cientifica dos seus trés polos — Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa (FMULY), Instituto de Medicina
Molecular e Centro Hospitalar Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria — revelou que este centro esté «na linha da frente das institui-
ges portuguesas com maior atividade cientifican, sublinha José Fernandes e Fernandes. Esse mesmo estudo concluiu ainda que «as

Neurociéncias fundamentais e clinicas ocupam o primeiro lugary da lista das areas mais produtivas, sendo assim muito importantes
para o desenvolvimento da Faculdadey, frisa o diretor da FMUL.

Ana Rita Licio

7> Que marcos destes dez anos considera
estarem mais habilitados a resistir ao
«teste do tempo» que refere?

Desde logo, a harmonizacao das relagdes institu-
cionais com o nosso parceiro fundamental para
a educacdo médica — o Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria [CHLN/HSM].
Quando assumi este lugar, existia um conten-
cioso gravissimo entre as duas instituicdes, que pra-
ticamente ndo dialogavam entre si. Ha que referir
também a criacdo, em 2008, do Centro Acadé-
mico de Medicina de Lisboa [CAML], um orga-
nismo-envelope que relne as trés instituicoes
que partilham este campus académico: o CHLN/
/HSM, a FMUL e o Instituto de Medicina Molecular
[IMM], com o objetivo de as fazer convergir em
projetos comuns em matéria de ensino, investi-
gacdo e melhoria da performance clinica.

Nao posso esquecer outra decisdo, tomada no
inicio de 2006, em resposta a necessidade de pro-
mover uma reforma na estrutura de ensino, que
permanecia muito semelhante a que existia nos
meus anos de estudante. Dessa forma, reformu-



laram-se os trés primeiros anos da Licenciatura
em Medicina, tornando o ensino menos compar-
timentado e reduzindo a sobrecarga de exames,
gragas a implementacdao de uma reforma inte-
grada e centrada no aluno. Celebramos, ainda,
protocolos de cooperacao com diversos centros
de satde na area de Lisboa, proporcionando aos
alunos de Medicina o contacto com a realidade
dos cuidados de saude primarios, no primeiro e
segundo anos da licenciatura.

De resto, e porque a Medicina contempora-
nea é pluridisciplinar e pluriprofissional, con-
sideramos essencial promover a colaboracéo
com a Enfermagem. Por isso, logo no primeiro
ano do curso, os alunos completam uma sema-
na de estagio com a Enfermagem. Além disso,
no terceiro ano, passaram a ter oportunidade de
realizar um estagio de seis semanas em contex-
to hospitalar.

> Que diagnéstico faz a «saiide» da for-
macio médica em Portugal?

Creio que estamos préximos do pelotao da frente
das grandes instituicées europeias e mundiais
de ensino. Mas temos ainda algumas necessi-
dades, sobretudo ao nivel da articulagdo mais
eficaz entre as diferentes componentes da for-
macao. A missdo de uma Faculdade de Medicina
nao é sé ensinar e investigar bem, mas também
estar associada a prestacdo de servicos clinicos
de qualidade. E este é um dos principais desafios
que a Medicina portuguesa enfrenta neste mo-
mento: a modernizagdo tecnoldgica. As institui-
¢Oes de ensino nacionais tém de estar na linha
da frente do desenvolvimento tecnolégico. Tem
de ser feito um enorme esforco para adquirir
equipamentos que servem dois propositos in-
dispensaveis: prestar servicos clinicos de quali-
dade e promover a investigacdo mais avancada.
Este esforco de investimento, visto que as uni-
versidades ndo tém recursos para o fazer por si
préprias, tem de ser encetado com o apoio do
Governo.

i+ Referiu-se ao «pelotdo da frente das
grandes instituigdes europeias e mun-
diais de ensino». A internacionalizagio
é outro dos grandes designios da FMUL?
Essa foi, de facto, uma das grandes preocupacoes
que tivemos: levar os nossos alunos para fora e
trazer também competéncias e experiéncias para
dentro da nossa Faculdade. Em funcédo disso mes-
mo, celebrdmos protocolos com variadissimas ins-
tituicdes universitarias, quer na area da investiga-
¢ao quer na area da prestacao de servicos clinicos.
A FMUL estd também, e cada vez mais, presente
em grandes estudos internacionais e os seus do-
centes e investigadores sao reconhecidos por isso.
Creio que estamos na trajetoria certa, mas precisa-
mos de mais, nomeadamente que o Governo nos

habilite com o que é necessério para continuar-
mos nesta trajetodria.

i+ B possivel demonstrar que o propésito
de estar na linha da frente do desenvolvi-
mento tecnolégico e da investigag@o é um
investimento e ndo um gasto?

Esse é sempre um grande problema na area da Sau-
de e, particularmente, num momento de restricao
financeira como o que atravessamos. Mas temos de
investir no futuro. Se ndo o fizermos, ficaremos con-
denados irremediavelmente a irrelevancia. Precisa-
mos de meios para competir, porque nds tivemos
um setback com as dificuldades econémicas, mas
houve outros paises que néo o tiveram e continua-
ram a desenvolver-se. Ndo nos podemos deixar ficar
para tras. Numa conjuntura extremamente compe-
titiva a nivel global, temos de ser capazes de dispu-
tar e atrair os melhores profissionais.

7 A FMUL pode almejar tornar-se um cen-
tro de referéncia a nivel internacional?
Devemos procurar sé-lo. Este campus académico
ja é um centro de referéncia nacional e pode sé-
-lo também a nivel europeu — temos competéncia
para isso. Mas essa ambicdo tem de ser estrutu-
rada; é preciso definir, claramente, em que areas
serd necessdario e adequado investir e organizar-
mo-nos para o fazer. Voltando um pouco atras,
preocupa-me muito que nao nos estejamos a
organizar de forma a captar os melhores profis-
sionais. Nao podemos criar obstaculos que impe-
¢am os nossos melhores de irem para fora, mas
é nosso dever competir, para que eles fiquem e
tenham futuro cé dentro. E o que me preocupa
é que vejo, sobretudo nos mais jovens, um sen-
timento de desesperanca e incerteza em relacdo
ao futuro.

i Esse sentimento de desesperanga dos
mais jovens é uma fatura que pesa, ndo
s6 do ponto de vista da investigagdo, mas
também clinico?

Sim, até porque os melhores clinicos também se
podem querer ir embora, e hd muitos que o estédo
a fazer. Mas, em relacéo a vertente clinica, ha pro-
blemas de organizacdo que nao dependem sé
do numero de profissionais. A Medicina mudou
muito desde a época de criacdo do Servico
Nacional de Saude: é hoje mais cara e muito mais
dependente da tecnologia. Temos, por isso, de nos
organizar para oferecer servicos médicos de quali-
dade, potenciando os recursos que temos. Muitos
dos problemas que tém surgido prendem-se com
um desequilibrio estrutural que permanece entre
os cuidados de saude primarios, os hospitalares e
os continuados. Falta uma politica concertada e
é precisamente essa caréncia que leva a que haja
uma enorme sobrecarga hospitalar, nomeada-
mente nos servicos de urgéncia. i

CV de José Fernandes
e Fernandes

1969: termina a licenciatura na
Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Lisboa (FMUL);

1970-1971: faz o Internato Geral
no Hospital de Santa Maria (HSM);

1975: cumpre o Internato em
Cirurgia Geral no HSM;
1975-1978: é fellowship na
Unidade Cardiovascular do

St. Mary's Hospital, em Londres;

1978: torna-se especialista
em Cirurgia Vascular no HSM;

1985: termina o doutoramento

em Cirurgia, com a tese «Doencga
da artéria carétida - importéncia
do exame Doppler ultrassom para
o diagnéstico e avaliagéio depois
da cirurgia da carétida». Torna-se
professor auxiliar de Cirurgia

na FMUL;

1989: assume o cargo de chefe
de servigo de Cirurgia Vascular
no HSM;

1993: obtém agregagio como
professor de Cirurgia na FMUL;
1995: torna-se professor
associado de Cirurgia na FMUL;
1995-1996: assume a presidéncia
da European Society for Vascular
Surgery;

1995-2000: é secretario-geral da
International Union for Angiology
(IUA);

1997: passa a professor coordena-
dor da disciplina de Introdugéo

a Clinica na FMUL;

2000-2004%: chega a vice-presi-
dente europeu da IUA;

2002: torna-se professor catedra-
tico de CGirurgia na FMUL;
2005-2015: assume a diregdo

da FMUL;

2006-2008: é presidente da IUA
e da Sociedade Portuguesa de
Angiologia e Cirurgia Vascular.
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Servigo de Neurologia da Unidade Local de Satide do Nordeste

Equipa esforgada vence dispersao geografica

Dividido em dois polos — Mirandela
(sede) e Bragancga —, o Servigo de
Neurologia da Unidade Local de
Satde do Nordeste (ULSNE) tem
apenas trés neurologistas, que ndo
olham a distédncias para dar resposta
a intensa atividade assistencial
exigida num distrito envelhecido e
periférico.

Ana Rita Licio

om a serra de Santa Comba «em pano de
fundo», Mirandela ergue-se a custo para
mais uma manha envolta num manto de
neblina. Em pleno vale do rio Tua, que da de
beber a cidade e as oliveiras das quais se extrai um
dos seus ex-libris — o azeite —, é de sorriso tolhido
pelo frio que lemos o folheto turistico que anuncia
os encantos da Terra Quente Transmontana. Com os
termdmetros no minimo e janeiro em maxima forga,
espera-nos, no entanto, uma calorosa rececdo no
2.2 piso da Unidade Hospitalar de Mirandela (UHM).

Subindo a escadaria em caracol a passo de lebre,
a equipa de reportagem do Correio SPN acompa-
nha a Dr.2llda Matos, diretora do Servico de Neuro-
logia da ULSNE. Guiando-nos pelos recantos deste
Servico com o mesmo a-vontade que, mais tarde,
perdura na minuciosa visita pelos demais espacos
da UHM, a nossa anfitria conhece bem os cantos
a «casa». Percebe-se que assim seja. Primeira neu-
rologista a vir para o distrito de Braganca, foi com
llda Matos que nasceu o Servico de Neurologia do,
a época, Hospital de Mirandela. «Vim para cad em
dezembro de 1997 e ainda fui a Unica neurologista
durante algum tempo», recorda.

Tempo, esse, que passou, trazendo consigo
novos rostos para a equipa. «Primeiro veio o
Dr. Alexandre Mendes, sequido da Dr.2 Purificaciéon
Ortiz, que foi logo para o Hospital de Braganca.

Parceria a Norte

ATRAS: Enfermeiras Fernanda Reimao e Maria Jodo Sousa, Sandra Vaz (administrativa), Dr.? llda Matos (diretora)
e Dr.2 Marta Freijo. A FRENTE: Adelaide Guedes (auxiliar de acdo médica), Laurinda Martins (enfermeira-chefe)

e Dr.2 Filipa Faria (da esquerda para a direita)

Mais tarde, veio a Dr.2 Marta Freijo», conta a di-
retora. Somados os anos, foi subtraido um ele-
mento, com a saida de Alexandre Mendes para
o Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo
Antonio. Entretanto, multiplicaram-se as alte-
ragoes organizativas. «Comegamos por ser Hospi-
tal de Mirandela, passando depois a Centro Hospi-
talar do Nordeste e integrando, j& nessa altura,
as unidades de Mirandela, Braganca e Macedo
de Cavaleiros. Ha trés anos, foi criada a Unidade
Local de Saude do Nordeste», nota llda Matos.
Contas feitas ao que mudou, a resposta nao tar-
da: «Muitas coisas», garante a responsavel. «Ao se-
rem criados o Centro Hospitalar, primeiro, e depois
a ULSNE, perdemos autonomia, ja que a gestao foi
transferida para a capital de distrito, Braganga.» No

ormadas ambas no atualmente designado Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHE/HSA),
Ilda Matos e Marta Freijo mantém «estreitos lagos de cooperagdo» com esta «instituigéo de referénciay, que se
refletem no dia a dia do Servigo de Neurologia da Unidade Local de Saiide do Nordeste (ULSN). «Ao nivel da Neu-

rocirurgia, o CHP/HSA dé-nos todo o apoio necessério, frisa a diretora. Sempre que surgem doentes com situa-
cdes mais raras que «exijam uma segunda opinifion, a primeira opgéo costuma ser tamhém o CHP/HSA. A par-
ceria com este centro hospitalar reflete-se ainda na Consulta de Toxina Botulinica assegurada pelo Dr. Alexandre
Mendes, ex-membro do Servigo de Neurologia da ULSN e atualmente a exercer no CHP/HSA, que assim regressa
uma vez por més a Mirandela.

entanto, considerando que «a raiz do Servico» per-
maneceu sempre em Mirandela, <houve, necessa-
riamente, um afastamenton.

Servigo unido na distincia
Procurar trazer para mais perto o que se encontra
longe ¢, alids, uma das missdes sempre presen-
tes no dia a dia deste Servico de Neurologia. Com
llda Matos e Marta Freijo na Unidade Hospitalar de
Mirandela (UHM) e Purificacion Ortiz na Unidade
Hospitalar de Braganca (UHB) sao 60 os quiléme-
tros que separam as trés neurologistas da ULSNE.
A estes, juntam-se os 25 quilémetros que distam
da UHM até a Unidade Hospitalar de Macedo de
Cavaleiros, que conta com uma Unidade de Aciden-
te Vascular Cerebral (AVC), a qual o Servico de Neu-
rologia «presta apoio». «<A Unidade de AVC é da res-
ponsabilidade de um internista, Dr. Jorge Poco, mas
eu vou la todas as semanas fazer uma visita e provi-
denciar o que seja necessario», explica llda Matos.
Para lutar contra a disperséo geografica, «a ex-
celente articulacédo» é a arma encontrada por es-
tas profissionais. Pondo em pratica um plano de
«comunicagao e ligacdo constantes», os dois polos
trocam impressdes com muita frequéncia pelo te-
lefone, por e-mail e diretamente, nas deslocagdes
que as médicas fazem entre as duas unidades.
Além disso, a diretora do Servico desloca-se a UHB
duas vezes por més para «dar consultas e discutir



casos que suscitem maiores duvidas». O intercam-
bio faz-se, de resto, em ambos os sentidos. Trés
vezes por més, ao fim de semana, Purificacion
Ortiz ruma a UHM para dar apoio ao Servico de
Urgéncia local, complementando o trabalho que
llda Matos e Marta Freijo desempenham durante
a semana, no periodo entre as 13h00 e as 22h00.

Apesar das distancias serem «consideraveis» e
de, no inverno, ter de se contar com o problema
das estradas por vezes cortadas, a circulagao entre
Mirandela e Braganca ja se faz «<sem grandes so-
bressaltos», admite llda Matos. Revezando-se en-
tre as consultas externas, o internamento e o apoio
a Urgéncia, a principal dificuldade enfrentada pe-
las neurologistas da ULSNE ¢é «a falta de tempo e
de recursos humanos». «kEmbora tenhamos uma
atividade assistencial intensa, ndo conseguimos
dar resposta a todas as solicitagcoes e, sobretudo,
assegurar consultas aos nossos doentes sem algu-
ma lista de espera», aponta llda Matos.

Com vista a garantir «um ritmo adequado de
consultas», seriam necessarios «mais dois neurolo-
gistas, um para cada unidade», precisa a diretora. E
acrescenta: «<Estamos num distrito muito envelhe-
cido e, como as doencas neuroldgicas tém elevada
incidéncia na populacdo mais idosa, a especiali-
dade de Neurologia debate-se com uma procura
muito grande, nomeadamente da consulta exter-
na. Isso coloca-nos desafios que ndo sao faceis de
ultrapassar com apenas trés neurologistas.»

Polivaléncia é «o melhor remédio»

Pontualmente, o Servico de Neurologia da ULSNE
acolhe também elementos em formacédo. «Nao
sdo internos da especialidade, porque ainda nao
nos foi reconhecida idoneidade formativa, mas,
regra geral, internos de Medicina Geral e Familiar
e do ano comumb, adianta llda Matos. E o caso da
Dr.a Filipa Faria, que ajuda a fazer a visita aos do-
entes internados, sob o olhar atento da diretora. <O
doente da cama nove tem esclerose mdltipla [EM] e
estd internado para controlo de uma nevralgia do

NUMEROS DE 2014

3 neurologistas (2 na Unidade
Hospitalar de Mirandela e 1 na
Unidade Hospitalar de Braganca)

10 enfermeiros*

8 camas de internamento

265 internamentos

9 203 consultas externas, das quais
1375 foram primeiras consultas

200 tratamentos com toxina botulinica

idad. Inni

*Afetos a todo o piso de Especi quejunta N gia,
Cardiologia, Otorrinolaringologia e Oftalmologia

trigémio severay, ins-
trui a neurologista, en-
quanto a interna se di-
rige para a enfermaria.
Figura omnipresente
no piso das Especiali-
dades, onde se reiinem
Neurologia, Cardiologia,
Otorrinolaringologia e
Oftalmologia é, por
seu turno, a enfermeira-
-chefe Laurinda Martins.
Lider da equipa consti-
tuida por dez enfermei-
ros «que apoiam todas
as especialidades», esta
profissional sublinha

que a Neurologia exige
«um indice de horas

internados

da Dr.2 lida Matos aos doentes

mais elevado». «Na dis-
tribuicdo que fazemos diariamente, temos de ter em
conta o numero de horas de cuidados necessérias
para cada doente.» No total de 22 camas deste piso,
«a Neurologia dispde de oito camas», acrescenta.

Antes de nos encaminharmos para o Departa-
mento de Fisioterapia, onde encontramos doentes
em exercicios de reabilitacdo, Laurinda Martins lem-
bra ainda que, «<neste momento, estdo internados
doentes com EM, AVC, traumatismos cranioence-
falicos e epilepsia». Diante do «ntimero assinalavel»
de doentes com que sao confrontadas diariamente
e o facto de serem apenas trés neurologistas, «<ndo
faria sentido desenvolver consultas especializadas»,
reconhece llda Matos. Excecéo feita a Consulta de
Toxina Botulinica (ver caixa «Parceria a Norte»).

A polivaléncia de funcdes é, por isso mesmo, «o
melhor remédio» para responder a este desafio.
Contudo, sempre que possivel, na UHM, llda Matos

e Marta Freijo procuram distribuir os doentes
entre si, consoante as areas de interesse de cada
uma. «As dreas que me suscitam maior interesse
sdo a neuroimunologia e as doencas desmielini-
zantes do sistema nervoso», confessa Marta Freijo.
Por sua vez, o foco preferencial de Ilda Matos sdo
as doencas do movimento e a epilepsia.

No remate da visita guiada, encaminhando-
-se para mais uma ronda de consultas, a diretora
destaca ainda aquele que é um dos «fatores
distintivos» deste Servico: a vontade de «fazer
a diferenca na saude dos doentes, procurando
assegurar-lhes a maxima qualidade de vida pos-
sivel», e o papel social desempenhado junto de
«uma populacdo envelhecida e, frequentemente,
com dificuldades financeiras». E eis que, em dia
de frio cerrado, o calor das gentes transmontanas

nos acompanha na despedida.

E no Departamento de Fisioterapia
que os doentes internos e externos
cumprem os planos de reabilitacao
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Dr. Francisco Sales

Coordenador da Unidade de Epilepsia do Servigo de Neurologia

do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

fluxograma apresentado abaixo parte

do pressuposto inicial de que existe um

«episodio» relativamente ao qual o mé-

dico considera a possibilidade de se tra-
tar ou de se ter tratado, no passado, de uma crise
epilética. Nesta perspetiva, o0 médico tem de con-
siderar de imediato um vasto diagnéstico diferen-
cial, que pode ser equacionado em fungao do seu
principal componente: alteragdo predominante
com movimentos anormais ou alteracédo predomi-
nante ndo motora - da consciéncia, da percecao e
sensorial. Este tipo de dicotomia serve de base aos
algoritmos propostos pelo National Institute for
Clinical Excellence (NICE), do Reino Unido.

Diagnéstico de uma crise epilética

No Servico de Urgéncia, e apesar do leque de
diagnéstico diferencial se manter, as situagbes mais
frequentes, neste contexto, séo as sincopes, as crises
de natureza epilética, as crises ndo epiléticas de tipo
psicogénico e um conjunto de situagdes mais raras
referidas também pelo NICE.

Depois de ultrapassado este primeiro obstaculo,
estando ja o médico suficientemente convicto de
que se trata de uma crise epilética, ha que equa-
cionar duas possibilidades: tratar-se de uma crise
epilética sintomética aguda ou de uma crise ndo
provocada. Esta distincdo é importante, uma vez
que o risco de recorréncia e a taxa de mortalidade
diferem substancialmente. No entanto, e apesar das
crises sintométicas agudas ndo estarem associadas a
uma elevada taxa de recorréncia de crises ndo pro-
vocadas, existem varias evidéncias de que uma crise
sintomdtica aguda tende a ser seguida por outras cri-
ses sintomdticas agudas. Tal depende da etiologia e
pode ter implicagdes, ao considerar-se, por exemplo,
a necessidade de instituir um tratamento de curta/
/média duracéo.

A necessidade de se considerar sistematica-
mente a possibilidade de estarmos perante uma crise
sintomatica aguda (e, portanto, ndo provocada) deve
mesmo manter-se perante um doente com epilepsia ja

conhecida, uma vez que mesmo os doentes com epi-
lepsia conhecida podem ter outras razdes agudas, situa-
cionais, para desencadearem crises situacionais agudas.
Por outro lado, perante uma primeira crise epilética nao
provocada, a pergunta inicial é se se trata, de facto, de
uma primeira crise. Frequentemente, pela anamnese,
percebe-se que o doente ja teve outros episddios ndo
valorizados ou indevidamente interpretados.

Nesta fase, deve avaliar-se se existem critérios para
um diagnoéstico de epilepsia. Assim, do ponto de
vista operacional, a epilepsia pode ser definida por
qualquer das seguintes condicdes: 1) pelo menos
duas crises ndo provocadas (ou reflexas), separadas
por mais de 24 horas; 2) uma crise ndo provocada
(ou reflexa) e a probabilidade de recorréncia de no-
vas crises de, pelo menos, 60% (que seria similar ao
risco de recorréncia, quando existem duas crises ndo
provocadas); 3) quando existe um diagndstico de sin-
drome epilética.

Concluindo-se pelo diagndstico de epilepsia,
cabera decidir pela necessidade ou nao de instituir
uma terapéutica antiepilética de longa duracéo.
Propomos, neste fluxograma, as recomendagdes da
International League Against Epilepsy (ILAE), tendo,
no entanto, sempre presente a existéncia de situa-

¢oes especiais e as particularidades de cada doente,

[ Possibilidade de crise epilética "

Crise epilética

Crise
psicogénica

Crise sintomatica
aguda @

Crise nao provocada ©

Crise em doente com epilepsia
conhecida

Averiguar a neces-
sidade de TT ev
agudo. Crise com as
caracteristicas ha-

Janao éa1.2crise.
Existem critérios
operacionais para
o diagnéstico de
epilepsia? Avaliar
estratificacdo do
risco?”

1.2 crise? Sim.
Existem critérios
operacionais para
o diagnéstico de
epilepsia? Avaliar
estratificacao do
risco?

Averiguar a
possibilidade
de crise sinto-
matica aguda

por outra
patologia con-
comitante @

Averiguar se existem
recomendacdes
para tratamento

profilatico em funcao

da etiologia ®

bituais. Averiguar
fatores precipitan-
tes. Reavaliar em
consulta
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Avaliar
necessidade de
TT ev agudo. Se

existirem critérios
para definicao
de epilepsia,
considerar
recomendacdes
para TT e situagoes
especiais ©

Em doentes agudos,
tratar situacao
subjacente + AE

Avaliar necessidade
deTT ev agudo. Se
existirem critérios
para definicao

Em geral BZD ev +
(se necessario outro
AE)-» AE oral/média
duragao. Avaliar
estratificacdo do risco
(valor imagem/ EEG)

de epilepsia,
considerar
recomendagoes
paraTT e situagoes
especiais ®

TT:tratamento TT ev: tratamento endovenoso BZD: benzodiazepinas
AE: antiepilético EEG: eletroencefalograma
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Formacédo em neuroimunologia clinica

Pela primeira vez em Portugal,
varios especialistas reuniram-se
para debater as perspetivas clinicas e
terapéuticas das doengas autoimunes
do sistema nervoso central (SNC)

e periférico (SNP). A incidéncia

e a prevaléncia elevadas destas
patologias, as novas terapéuticas
imunossupressoras e o conhecimento
mais aprofundado dos neurologistas
sobre a sua imunopatogénese foram
os principais aspetos abordados no
Curso de Neuroimunologia Clinica,
realizado no dia 17 de janeiro
passado, em Coimbra.

O Sofia Cardoso

sta formacao foi organizada com o princi-
pal intuito de atualizar os conceitos sobre
a imunopatogénese e dar a conhecer a
atual perspetiva clinica e terapéutica das
doencas autoimunes do SNP e do SNC. «Estas pato-
logias tém incidéncia e prevaléncia elevadas na po-
pulagdo portuguesa, ocupam um lugar importante
na atividade assistencial didria e exigem ao pais um
esforco financeiro significativo, para que os doentes
recebam o melhor tratamento disponivel», refere o
Dr. Luis Negrao, neurologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC), membro da Dire-
¢ao da SPN e um dos coordenadores do curso.
Nesta reunido, foram abordadas as diferentes
doencas autoimunes do SNP e do SNC, como a
miastenia gravis, as poliradiculoneuropatias in-
flamatérias, as vasculites do sistema nervoso
periférico, a esclerose multipla, a neuromielite
6tica e as encefalites autoimunes. Segundo Luis
Negrédo, «estas doencgas sédo naturalmente dife-
rentes, mas apresentam importantes semelhan-
¢as quanto aos seus mecanismos imunopatogé-
nicos e as terapéuticas de imunomodulacdo e
imunossupressao».

3.2 E4.2 MESAS-REDONDAS: Dr. Filipe Palavra, Prof.2 Ana Martins da Silva, Dr.2 Sénia Batista, Dr. Rui Pedrosa, Dr.? Livia Sousa
e Dr. Luis Negrao (da esq. para a dta.)

A primeira mesa-redonda teve como princi-
pal objetivo perceber as razées que podem estar
por detrds do aumento da incidéncia das doencas
autoimunes do SNC e do SNP. Para a Prof.2 Maria
José Sa, neurologista no Centro Hospitalar de Sao
Jodo, no Porto, e uma das moderadoras da mesa,
«é importante perceber se existem alteragdes na
resposta imunitaria do sistema nervoso que justifi-
quem o aparecimento de mais doentes».

Durante esta sessao, foram apresentadas as pers-
petivas do imunologista e do neurologista sobre a
resposta autoimune do sistema nervoso a agressao
de agentes exdgenos e enddgenos. Em discus-
sao estiveram também os resultados dos estudos
mais recentes sobre a imunologia do SNC e do SNP.
«Afinal, o sistema nervoso nao esta assim tao pro-
tegido de alteragoes imunitarias como se pensava.
Quando existe uma alteragdo imunoldgica periféri-
ca, o sistema nervoso também é atingido», refere a
especialista.

Mais direcionada para as doencas imunomedia-
das do SNP, a segunda mesa-redonda foi moderada
por Luis Negrdo. «Apresentar as atualizagbes mais
recentes das doencas autoimunes do SNP através
da perspetiva clinica e terapéutica e evidenciar as
semelhancas e as diferencas com as doencas autoi-

munes do SNC» foram, nas palavras do neurologis-
ta, os principais objetivos desta sessao.

Os aspetos particulares das doengas imuno-
mediadas do SNC foram abordados na terceira
mesa-redonda do curso. A esclerose multipla, a
neuromielite dtica e outras mielites autoimunes
e as encefalites autoimunes foram as patologias
analisadas. «Todas as palestras apresentaram uma
perspetiva muito atual e interessante de cada pato-
logia, 0 que exigiu um grande trabalho de pesquisa
e reflexdo», comenta a Dr.2 Livia Sousa, neurologista
no CHUC e uma das moderadoras desta mesa. Na
opinido do Dr. José Vale, diretor do Servi¢o de Neu-
rologia no Hospital Beatriz Angelo, em Loures, que
também moderou esta sessdo, «foram abordados
0s hot topics que é preciso conhecer e debater».

A quarta e Ultima mesa-redonda do curso versou
sobre as terapéuticas das doencas imunomediadas,
com destaque para os farmacos emergentes e os
novos alvos terapéuticos. Segundo os coordena-
dores deste curso, Luis Negrao e Livia Sousa, a sua
grande mais-valia consistiu na atualizagdo dos con-
ceitos sobre aimunopatogénese e a terapéutica das
doencas autoimunes do sistema nervoso, através
de uma abordagem que focou os tdpicos mais im-
portantes e inovadores». ‘.-

1.2 MESA-REDONDA: Prof. Joao Cerqueira, Prof.2 Maria José Sa, Dr. Joaquim Pinheiro
e Prof.2 Margarida Carneiro (da esq. para a dta.)

2.2 MESA-REDONDA: Drs. Anabela Matos, Luis Negrao, Isabel Concei¢ao, Luis Santos

e Prof. Joao Eurico (da esq. para a dta.)
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Inovacdo e participagdo ativa
na iltima reunido do GEEM

O papel da ressonéncia magnética
na monitorizacdo da atividade e da
progressdo da esclerose miltipla,
a nova classificagéo dos varios
subtipos da doenga, publicada em
2014, e as tltimas investigagdes
sobre a neuromielite 6tica foram
os principais tépicos em debate
na Reunido de Outono do Grupo
de Estudos de Esclerose Miltipla
(GEEM) da Sociedade Portuguesa
de Neurologia.

Sofia Cardoso

om o objetivo de discutir os temas mais

atuais e relevantes no que toca ao diag-

nostico e ao tratamento da esclerose

multipla (EM), a ultima Reuniao de Ou-
tono do GEEM decorreu nos dias 12 e 13 de de-
zembro de 2014, em Lisboa, e contou com cerca
de 100 participantes. Esta edicdo teve, pela pri-
meira vez, a duracao de dois dias e surpreendeu
a organizacdo pela forte participagao de especia-
listas, mas também de internos. «Esteve presente
praticamente toda a comunidade médica que
segue e trata a EM e tivemos uma presenca signi-
ficativa de médicos mais novos, que participaram
ativamente com a apresentacao de trabalhos,
sublinha o Dr. José Vale, presidente do GEEM e
diretor do Servico de Neurologia do Hospital Bea-
triz Angelo, em Loures.

Do programa da reunido, o responsavel come-
¢a por destacar a sessdo realizada em conjunto
com a Sociedade Portuguesa de Neurorradiolo-
gia, que permitiu uma discussdo alargada entre
neurologistas e neurorradiologistas sobre quan-
do e como deverd ser realizada a ressonancia
magnética (RM) e o que devera ser avaliado. «Esta
é uma questdo muito relevante no seguimento

AT PIORNTIS PeTrraerer
vamos pedir a colabora
para construir

SESSAO «HOT TOPIC - RESSONANCIA MAGNETICA»: Dr.2 Teresa Palma, Dr. Pedro Vilela, Dr. Rui Pedrosa e Dr. Pedro Abreu

dos doentes, tendo sido identificado um grupo
de trabalho que terd como objetivo a publicacdo
de recomendacdes sobre este tema», partilha
José Vale.

O Dr. Pedro Abreu, neurologista no Centro
Hospitalar de Séo Jodo, no Porto, e a Dr.2 Teresa
Palma, neurorradiologista no Hospital Prof. Dou-
tor Fernando Fonseca, na Amadora, foram os ora-
dores desta sessdo. <A RM é, atualmente, um exa-
me complementar de extrema importancia para
o diagndstico, o prognostico, a monitorizacdo da
progressdo/atividade da doenca e a vigilancia da
resposta ao tratamento imunomodelador», frisa
Pedro Abreu.

Ao longo desta sessdo conjunta, os palestran-
tes procuraram responder a diversas questoes
pertinentes para a pratica clinica,
como a exequibilidade/aplicabili-

Mudanca no paradigma terapéutico

e acordo com a Dr.2 Sénia Baptista, neurologista no CHUG, a nova classificagéo da EM terd um papel facilitador
na mudanca do paradigma terapéutico das formas progressivas da doenga. Isto porque:

Ao uniformizar os conceitos das formas progressivas ativas e néo ativas de EM, com progresséo e sem pro-
gressdo, tornara mais ficil definir critérios de inclusdo para os ensaios clinicos que, até  data, tém apresentado

resultados desapontadores.

Enquanto néio existem tratamentos efetivos aprovados, permitira selecionar doentes para uma utilizagéo off-label
das terapéuticas atualmente disponiveis para as formas surto-remisséo.
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dade da monitorizagdo da EM com a RM, as se-
quéncias de RM mais importantes e que devem
ser efetuadas no diagndstico e no posterior se-
guimento da doencga, a periodicidade com que
se deve realizar este exame complementar e as
técnicas ndo convencionais, que poderdo vir a
ser Uteis no futuro para uma monitorizagdo mais
efetiva. As informagdes clinicas que devem ser
fornecidas ao neurorradiologista, para que a RM
possa ser realizada da forma mais correta, tam-
bém foram alvo de discussao.

Nova classificagdo da EM
Seguiu-se a intervencdo da Dr.2 Soénia Batista,
neurologista no Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra (CHUC), que incidiu sobre a nova
classificacdo da EM (Defining the clinical course of
multiple sclerosis: the 2013 revisions), publicada no
ano passado, na revista Neurology. «E uma atu-
alizacdo relativamente simples da classificacdo
classica de 1996, mas muito mais adequada a rea-
lidade clinica», afirma esta especialista.

De acordo com Sénia Batista, «<enquanto que
a anterior classificacdo dividia a EM em quatro
subtipos, de forma estatica e baseada exclusiva-
mente na clinica, esta nova classificacao é dina-
mica, ao incorporar os conceitos de atividade da
doenca e a progressdo da incapacidade como
parametros classificadores». Além disso, esta clas-
sificacdo utiliza finalmente a RM na defini¢do dos



subtipos, como marcador da atividade da doenca.
Perspetiva-se que esta classificacdo seja atualizada
em breve, integrando dados adicionais de outros
biomarcadores na definicdo dos subtipos de EM.

Para falar sobre a neuromielite 6tica (NMO),
o GEEM contou com a presenca da Prof. Isabel
Leite, neurologista na Universidade de Oxford,
no Reino Unido, que ha varios anos se dedica a
investigacao desta doenca autoimune. «Aceitei
o convite com muito agrado por saber que a
NMO é uma doenca rara, potencialmente mui-
to grave, que pode atingir pessoas de qualquer
idade e que nem sempre é facil de diagnosticar
e tratar. Além disso, tendo eu experiéncia clinica
e cientifica nesta area, senti dever profissional
e pessoal de partilhar o meu conhecimento e a
minha experiéncia com os colegas neurologistas
em Portugal», ressalva esta especialista.

A Reunido de Outono 2014 do GEEM incluiu
ainda um jantar de convivio e um momento
dedicado ao reconhecimento da qualidade
cientifica. Em parceria com a Biogen, foi entre-
gue o prémio do 2.° Curso de Esclerose Mdltipla
e Investigacao Clinica para Internos (EMin2) e
uma bolsa de investigacdo no valor de 40 mil
euros. O Prémio Bayer, que visa distinguir os
melhores trabalhos apresentados nos proxi-
mos encontros do GEEM, também foi relancado
nesta reuniao.

Esteve presente
praticamente toda a
comunidade médica
que segue e trata a
EM e tivemos uma
presenca significa-
tiva de médicos mais
novos, que participaram
ativamente com a apre-
sentagdo de trabalhos
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International Porto Congress of Multiple Sclerosis

Trazer temas novos para a
discussdo foi o principal desafio

da organizagdo do 3" International
Porto Congress of Multiple Sclerosis,
que decorreu nos passados dias

27 e 28 de fevereiro. As doencgas
reumaticas autoimunes com
expressdo neuroldgica, as doencas
mitocondriais e metahélicas e a
esclerose miltipla pediatrica foram
alguns dos temas em debate.

Sofia Cardoso

om um programa cientifico inovador, que ca-
tivou quase trés centenas de participantes, o
balanco da 3.2 edicdo do International Porto
Congress of Multiple Sclerosis é «bastante positivo.
«Registdmos grande adesao e recebemos muitos
elogios ao programa cientifico», revela a Prof.2 Maria
José S4, presidente do Congresso e neurologista no
Centro Hospitalar de Séo Joao, no Porto. Na elabo-
racdo do programa, destacou-se a preocupacdo de
selecionar temas que ainda néo tivessem sido abor-
dados nos congressos anteriores e que refletissem
os problemas com que os neurologistas se confron-
tam na pratica clinica.
Como ja é habitual, as intervencdes deste Con-
gresso sao asseguradas, maioritariamente, por reco-
nhecidos especialistas internacionais e com elevada
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COMISSAO ORGANIZADORA: Dr.2 Teresa Mendonga, Dr. Pedro Abreu, Prof.2 Maria José Sa, Dr. Jorge Reis, Prof.2 Joana

Guimaraes e Lucinda Sequeira (secretaria)

experiéncia clinica. No primeiro dia, os participantes
tiveram a oportunidade de se atualizarem sobre os
custos da doenca e assistir a duas sessdes sobre a
EM e as doencas de fronteira, nomeadamente as
doencas reumdticas que, «<muitas vezes, tém uma
expressao neuroldgicay, sublinha Maria José Sa.

Outro momento-chave foi a sessdo dedicada
a EM pediatrica. «O Prof. Kevin Rostasy [neuro-
logista pedidtrico na Innsbruck Medical University,
na Austria] trouxe alguns exemplos dos seus
casos clinicos mais complexos. Por sua vez, a
Prof.2 Lauren Krupp [neurologista na Stony Brook
University, em Nova lorque] fez uma exposicédo
sobre os mais recentes critérios de diagndstico»,
comenta a organizadora.

No ultimo dia, as aten¢des recairam para o mo-
mento em que foram apresentados e discutidos os
novos tratamentos da EM. «A Prof.2 Eva Havrdova
[docente de Neurologia na Charles University, em
Praga, Republica Checa)] apresentou uma boa revi-
sao sobre os novos farmacos. O Prof. Ludwig Kappos
[investigador nas areas de neuroimunologia e neu-
robiologia no University Hospital Petersgraben, em
Basileia, Suica] fez uma comparacao muito interes-
sante entre os resultados dos estudos-pivo e a prati-
ca clinica real», elogia Maria José Sa. Os Short Courses,
que cumpriram a vertente formativa e prética do
Congresso, também foram «muito bem-sucedidos»,
até porque «estavam desenhados para 30 partici-
pantes e as vagas foram todas preenchidas».

Highlights do 27.2 Encontro Nacional de Epileptologia

pilepsia é mais do que ter crises» foi o tema central do 27.° Encontro Nacional de Epileptologia, que decorreu

nos passados dias 13 e 14 de marco, no auditério do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra/Hospital

Pediétrico de Coimbra (CHUC/HPC). O Dr. Francisco Sales, coordenador da Unidade de Epilepsia do CHUC e

presidente da Liga Portuguesa Contra a Epilepsia, destaca varios momentos, incluindo a conferéncia do Prof. Jean Gotman,

intitulada «HFO [High frequency oscillations] and seizure onset zon», na qual «foram abordados os mecanismos de epileptogeni-
cidade e de ictogenicidade, pela analise do papel das oscilagdes de alta frequéncia nas zonas de inicio ictal».

A mesa moderada por este especialista — «<Recomendacdes versus pratica clinica», que contou com um painel de dis-

cussao constituido pela Dr.2 Carla Bentes (neurologista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria), pela

Dr2 Concei¢ao Bento (neurologista no CHUC) e pelo Dr. Ricardo Rego (neurologista no Centro Hospitalar de Séo Jodo, no Porto),

«espoletou um debate interessante, tendo por base a apresentacao de situagoes clinicas concretas», lembra Francisco Sales.

Este responsével refere que outro dos momentos altos foi o simpésio cientifico que contou com as intervencdes de varios

jpue® 13 € b4 MARGD

i especialistas nacionais e internacionais. «Looking at a gene level», «Epilepsy involves widespread brain networks», <imaging epi-
waanHeN U0 SIS pimE 9 g 5 fig f a
o s lepsy», «Watching networks at work» e «<Measuring the psychosocial impact» foram os temas discutidos.

Uma sessdo de formato menos convencional foi a «Entrevista com os especialistas», na qual o Prof. José Pimentel, diretor
do Laboratério de Neuropatologia e Epilepsia Clinica do Departamento de Neurologia da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa, assumiu a responsabilidade de pivo, colocando «questdes relevantes aos convidados, sobre temas de
importancia clinica ou de investigagdo em epilepsia».

Além disso, a apresentagdo de comunicagdes orais e de cartazes, que decorreu em quatro sessdes ao longo do Encontro,
refletiu a producéo cientifica nacional nesta area. «O Encontro Nacional de Epileptologia ja conta com 27 edices ininterruptas, juntando pessoas com diferentes tipos
de formagao e particular interesse na epilepsia. Os temas discutidos ao longo dos anos tém sido sempre pertinentes, pelo que o balanco desta reuniao é muito positivo»,
remata Francisco Sales.
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Controvérsias em cefaleias

Na préxima Reunido de Primavera da Sociedade Portuguesa de
Cefaleias, que decorrera nos dias 8 e 9 de maio, no Sweet Atlantic
Hotel, na Figueira da Foz, serad dedicado ao tema «Controvérsias

em cefaleias» (como entidade, diagnéstico e tratamento). A reunido
contard ainda com a apresentagéo de casos clinicos, alguns deles em

formato interativo.

proximo encontro da Sociedade Por-

tuguesa de Cefaleias (SPC) reunira

neurologistas de varios centros hospi-
talares do Pais para debaterem os critérios de
diagnéstico mais adequados e a melhor abor-
dagem terapéutica para as diferentes situagoes
clinicas. «Vao ser discutidos varios aspetos rela-
cionados com determinadas entidades clinicas
que, na pratica diaria, geram frequentemente
duvidas», avanca a Dr.2 Isabel Luzeiro, neuro-
logista no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra e presidente da SPC.

A enxaqueca vestibular e a cefaleia fugaz, entre
outras, serdo duas das entidades clinicas analisa-
das ao pormenor, por suscitarem dificuldade em
chegar a um consenso quanto ao seu diagndsti-
co, a escassez de dados concretos, aos multiplos
estudos com metodologias e nomenclaturas

Sofia Cardoso

diversas e ao tratamento. O progra-
ma cientifico da reunido inclui duas
mesas-redondas dedicadas a cada uma
destas situagdes clinicas, que tém por
objetivo fomentar o didlogo e a troca de opini-
Oes e experiéncias entre moderadores, comenta-
dores e assisténcia.

A semelhanca das edicées anteriores, havera
lugar para a apresentacdo de comunicagdes
orais e casos clinicos, num formato interativo.
«A ideia é discutir os passos essenciais a se-
guir no diagnoéstico e no tratamento de cada
situacdo clinica. A assisténcia poderd colocar
questoes ao interlocutor e aos moderadores,
e vice-versar, adianta Isabel Luzeiro. O progra-
ma inclui ainda a participacao do Prof. Carlos
Bordini, presidente da Sociedade Brasileira de
Cefaleias, com uma conferéncia sobre as con-
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trovérsias no tratamento das cefaleias, nomea-
damente a mono ou a politerapia racional.

Durante esta Reunido de Primavera da SPC,
serao também anunciados os prémios e a bolsa
atribuidos a trabalhos apresentados em 2014.
Serd também premiado o melhor caso clinico
apresentado durante a reunido. Outro des-
taque é a eleicdo da nova direcdo da SPC, na
Assembleia-Geral marcada para o final do dia 9
de maio. Segundo Isabel Luzeiro, «<havera ainda
outras surpresas...». .-

Deméncia em jovens — uma realidade em crescimento

deméncia em jovens» serd o
(( tema em destaque na 29.2 Reu-
nido do Grupo de Estudos de

Envelhecimento Cerebral e Deméncias (GEECD),

que vai decorrer nos dias 29 e 30 de maio, no
Hotel Melid Ria, em Aveiro. Além da troca de
ideias entre especialistas, este encontro visa a
atualizacdo e a comunicacdo da mais recente
producado cientifica.

De acordo com a Dr.2 Elia Baeta, neurologista
no Centro Hospitalar do Alto Minho e presi-
dente do GEECD, a temdtica das deméncias
nas faixas etdrias mais jovens «é muito per-

tinente e faz todo o sentido que tenha um
lugar de destaque neste programa». «<Ha
um numero cada vez maior de doentes
jovens que sao referenciados a clinicas
de memoria e consultas de deméncias,
por queixas cognitivas, e nem sempre as
causas sao sobreponiveis as do doente
mais idoso», alerta a especialista.
A neuropsicologia e a neurobiologia
serao os primeiros temas em debate neste
encontro. Seguir-se-a uma mesa-redonda
dedicada as deméncias, na qual se dis-
cutirao as causas emergentes,
entre as quais o VIH (virus da
imunodeficiéncia humana), as
drogas de abuso e a esclerose

multipla. A fechar o programa do primeiro dia,
decorrerd a conferéncia do Prof. Tamas Revesz,
neuropatologista no Queen Square Brain Bank
for Neurological Disorders, em Londres, so-
bre o papel da neuropatologia no estudo das
deméncias.

No segundo dia, serdo apresentadas comuni-
cacOes orais sobre os varios tipos de deméncias
e realizar-se-4 o Curso Anual do GEECD, também
dedicado a deméncia em jovens. «Esta formacdo
incluird palestras sobre as doencas da substan-
cia branca de natureza vascular e metabdlica e
as encefalopatias autoimunes e degenerativas»,
avanca Elia Baeta.

A Reunido do GEECD é realizada anualmente
e tem como principal objetivo a comunicacédo e
a promogao do conhecimento cientifico entre
os profissionais de saude que se dedicam a in-
vestigacao, ao diagndstico e ao tratamento dos
doentes com envelhecimento cerebral e/ou de-
méncia. «Este é o Unico grupo que redne todo o
tipo de profissionais que, de algum modo, estdo
relacionados com o envelhecimento cerebral e
as deméncias», frisa a presidente do GEECD. *
Sofia Cardoso
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Cefaleias e deméncias em destaque
no Forum de Neurologia 2015

Com uma forte componente
formativa, o Féorum de Neurologia
2015, que decorrera de 21 a 23

de maio, no Hotel Melid Ria, em
Aveiro, vai incluir dois cursos, sobre
cefaleias e deméncias, que contam
com a certificagdo do Colégio da
Especialidade de Neurologia da
Ordem dos Médicos. A presenca

de neurologistas com elevada
experiéncia clinica é uma mais-
-valia desta reunido organizada pela
Sociedade Portuguesa de Neurologia.

Sofia Cardoso

Forum de Neurologia destina-se, fun-

damentalmente, a internos de forma-

¢do especifica em Neurologia, mas

nao s6. «<E também uma excelente
oportunidade de revisdo e atualiza¢do de co-
nhecimentos para os especialistas em Neu-
rologia e até de outras especialidades, como
Psiquiatria, Medicina Interna e Medicina Geral
e Familiar», refere o Prof. Vitor Oliveira, presi-
dente da Sociedade Portuguesa de Neurologia
e coordenador do Férum de Neurologia.

O Curso de Cefaleias, organizado pela Socie-
dade Portuguesa de Cefaleias (SPC), vai decor-
rer no dia 22 de maio. J& o Curso de Deméncias
é promovido pelo Grupo de Estudos de Enve-
lhecimento Cerebral e Deméncias (GEECD)
e ocupara o dia 23 de maio. Ambos os cursos
terdo a duracao de oito horas e incluirdo a dis-

Curso de Gefaleias

Os conteiidos ahordados:
Classificagio Internacional de Cefaleias;
Enxaqueca;
Cefaleia tipo tensdo;
Cefaleias trigémino-autonomicas;

Outras cefaleias primérias;

cussdo de casos clinicos interativos. No pri-
meiro dia do Férum (21 de maio), tera lugar a
habitual apresentacdo de comunicagdes livres
e posteres.

A Dr.2 Isabel Luzeiro, presidente da SPC e
organizadora do Curso de Cefaleias, destaca o
«carater abrangente e diversificado desta for-
macdo, assim como o facto de estar organizada
em torno da discussdo de casos clinicos inte-
rativos, que serdo apresentados por centros

de cefaleias de varios hospitais do Pais». O
programa deste curso centrar-se-a em duas

mesas-redondas dedicadas as cefaleias pri-
marias e as cefaleias secundarias, que darao
0 mote para a discussao dos casos clinicos
apresentados logo de seguida. «<Durante 90
minutos, serdo expostos trés casos em cada
mesa-redonda, com vista a discussdo e tro-
ca de ideias entre a assisténcia e os orado-
res», adianta a especialista.

Por sua vez, o programa do Curso de
Demeéncias vai abranger as principais for-
mas de deméncia degenerativa, como a
doenca de Alzheimer, o defeito cognitivo
vascular, as deméncias com alteracbes
motoras/extrapiramidais e com perturba-
¢do preponderante do comportamento,
como a deméncia frontotemporal. «Ao
longo da formacdo, serdao abordadas as
fases mais precoces e as mais graves,

com realce para as particularidades mais

relacionadas com o estadio evolutivo
da deméncia», adianta a Dr.2 Elia Baeta, pre-
sidente do GEECD e organizadora do Curso de
Demeéncias. Os ultimos avang¢os nos meios de
diagndstico e na terapéutica farmacoldgica
e ndo farmacoldgica serdo também alvo de
analise. Os formadores dedicam-se a diferen-
tes subespecialidades da Neurologia, como a
neuropatologia, a neurorradiologia e a neu-
ropsicologia. No final de cada um dos cur-
sos, serd realizado um teste de avaliacdo dos
conhecimentos adquiridos. ©

Curso de Deméncias

Os principais ohjetivos:

Atualizar e complementar o reconhecimento do processo demencial;

Aperfeigoar a capacidade de diferenciagio das alteragdes cogniti-
vas proprias do envelhecimento de outras patologias com repercusséo
sobre o estado mental;

Cefaleia atribuida a perturbagdo vascular craniana ou cervical;

Cefaleia atribuida a perturbagdo intracraniana néo vascular;

Cefaleia atribuida a uma substéncia ou a sua privagéo;

Neuropatias cranianas dolorosas e outras dores faciais.

Identificar os fatores de risco e as fases pré-clinicas

dos varios tipos de deméncia;

Realizar um diagnéstico diferencial ponderado
e adequado;

Determinar o papel e as limitagdes dos vérios
métodos complementares de diagndstico;

Selecionar as terapéuticas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas adequadas a cada tipo de deméncia.



Recordar ?
i

0 fundador da Neurologia

nos Hospitais Civis de Lishoa

Neurologista insigne, o Prof. Diogo Furtado ascendeu aos «comandos» do
Hospital Militar Principal, em Lishoa, mas é o «combate» pela criagdo do
Servigo de Neurologia dos Hospitais Civis de Lishoa (HCL), do qual se tornou
diretor, que figura como uma das maiores «conquistas» de uma carreira
médica notavel, mas prematuramente interrompida pela morte, aos 57 anos.

strategicamente alinhados nas vetustas

prateleiras da Biblioteca do atual Centro

Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de
Séo José (CHLC/HS)), cada um dos livros que ali se
aquartelam é um aliado na demanda do conhe-
cimento. Fardado a preceito na encadernacéo a
cabedal que protege as folhas amarelecidas pela
investida dos anos, é ao tomo no qual se guardam
os Trabalhos Cientificos do Servico de Neurologia do
Hospital dos Capuchos, de 1946 a 1949, que cabe
munir-nos de uma arma preciosa na «batalha» nem
sempre facil de reconstituir a histéria do neurolo-
gista Diogo Furtado.

Perdidos algures no labirinto do tempo, os rela-
tos da época ndo abundam. Mas, pelo punho do
Dr. Vasco de Sousa Chichorro, a data membro do
Servico de Neurologia dos HCL, o artigo «A assis-
téncia neuroldgica nos Hospitais Civis de Lisboa»,
publicado em janeiro de 1947, traca um retrato
fiel deste Servico, nascido um ano antes, e do seu
fundador. Pese embora a patente militar de Diogo
Furtado, que terminou a carreira como coronel-
-médico na direcao do Hospital Militar Principal,
entre 1960 e 1962, a terminologia de inspiracdo
bélica a que o autor do artigo recorre, mais do que
enquadra-lo como oficial do exército, reflete o lado
combativo deste neurologista.

«Ha mais de 10 anos que o Prof. Diogo Furtado,
com toda a sua tenacidade, vinha expondo as ra-

z6es mais que evidentes da necessidade de uma

Ana Rita Liucio

assisténcia neuroldgica dentro dos HCL», comeca
por explicar Vasco Sousa Chichorro. Afinal, desde
1935 que mantinha «uma consulta externa “oficio-
sa” de Neurologia», a par das fungdes de assistente
de Clinica Médica nos HCL. «<Tempo heroico, esse,
em que, sem enfermaria prépria, sem clinicos espe-
cializados, sem enfermagem apropriada e uni-
camente com doentes, boa vontade e trabalho,
aquele neurologista ia tentando suprir uma das
faltas graves dos HCL», recorda o autor do artigo. O
desfecho esperado para a «luta incansavel» travada
por Diogo Furtado chegaria, finalmente, em 1946,
com a criacdo do Servico Neurologia dos HCL, se-
deado no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos.

Médico brilhante, investigador
proficuo, mestre dileto
A Lisboa que Ihe serviu de berco, em fevereiro de
1906, soube-o aguerrido desde os tempos do Liceu
Camoes, que o prepararam para o curso de Medici-
na, que completou com distin¢do. Aluno esmerado,
ainda o 5.° ano da licenciatura corria, quando Diogo
Guilherme da Silva Alves Furtado passou a traba-
Ihar sob «a asa» do Prof. Francisco Pulido Valente.
Ap0s o «tirocinio» no Hospital Militar Principal, que
o sagrou oficial-médico do quadro permanente do
Exército, «voos» mais altos esperavam-no no Inter-
nato dos HCL, no qual ingressou em 1930.

Ainda a década permanecia intacta, ja Diogo
Furtado inaugurava o interesse pela Neurologia.

[ J
Diogo Furtado (sentado, junto ao
Prof. Barahona Fernandes, que falava)
marcou presenca na sessao solene
comemorativa do centendrio do Hospital
Miguel Bombarda, no dia 16 de novembro
de 1948

-

Nas «fileiras» do hospital ou nos bancos da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL),
da qual se tornou professor agregado, o passar dos
anos ndo fez esmorecer, no entanto, a vontade de
«desbravar» terreno e cultivar saber nessa érea. Da
sua lavra, ficam mais de 300 trabalhos cientificos,
entre os quais trés livros sobre neuroavitaminoses,
pelagra e tromboses cerebrais.

Orador de verve reconhecida, tdo exigente quan-
to didético, o diretor do Servico de Neurologia dos
HCL entre 1946 e 1958 arregimentou, também
por isso, um contingente apreciavel de discipulos.
Um dos mais eminentes era o Dr. Carlos George,
mais tarde diretor do Servico de Clinica Médica
e enfermeiro-mor (designacdo dada na altura ao
dirigente méximo do hospital). Com o «mestre»
Diogo Furtado, Carlos George publicou dois artigos
cientificos e elaborou o Manual do Médico Interno
dos Hospitais Civis de Lisboa (juntamente com o
Dr. Iriarte Peixoto). Como recorda o filho, Dr. Francisco
George, atual diretor-geral da Saude, este médico
encontrou em Diogo Furtado «o professor que mais
admirou e o influenciou». Apenas uma prova de
que o legado deste ilustre neurologista perdurou
muito para além da sua morte, que o levou preco-

cemente em 1963, aos 57 anos.

...Diogo Furtado desempenhou tambhém funcdes de elevada «patente» enquanto diri-
gente desportivo? Adepto assumido do Sporting Cluhe de Portugal (SCP), este neurologista
foi sen presidente entre 26 de outubro e 17 de novembro de 1943, liderando a Comisséo

Administrativa nomeada pelo entfio Ministério da Educago Nacional para suceder ao pre-
sidente Amado de Aguilar, apds a demisséo do mesmo. Antes desse breve periodo, Diogo
Furtado foi tamhém presidente da Mesa da Assembleia-geral do clube leonino no hiénio
1942-1943, Iugar que volton a ocupar entre 1958 e 1961.




E nterligar

«Os neurologistas portugueses sdo os
melhores do mundo a tratar a paramiloidose»

ASSOCIACAD PORTUGUESA

Ot

PARAMILDIDDSE

Em entrevista, o enfermeiro Carlos Figueiras, presidente da Associagdo Portuguesa de Paramiloidose (APP),
comenta a «estrondosa» evolugdo que o tratamento desta doenga sofreu nos tltimos anos, fala sobre o papel desta
associagdo que integra ha 30 anos e destaca o contributo «fundamental» dos neurologistas no acompanhamento
dos doentes. Depois de descoberto, em 2009, o medicamento que provou travar a evolugéo da paramiloidose em
60% dos casos, Carlos Figueiras acredita que, no futuro, estardo disponiveis novos firmacos ainda mais eficazes.

Sofia Cardoso

7> Gomo tém evoluido o diagnéstico e o
tratamento da paramiloidose em Portugal?
Até 1991, ano em que o Prof. Ericzon realizou o
primeiro transplante hepético num doente com
paramiloidose, na Suécia, ndo havia nenhuma
terapéutica eficaz para estes doentes. Todas as
pessoas com esta doenga morriam. Ainda hoje,
continua a ser um problema sem cura, mas, hoje
em dia, felizmente, os doentes ja tém dois trata-
mentos disponiveis: o transplante hepatico e o
tafamidis, um farmaco que provou travar a doen-
ca em cerca de 60% dos casos.

7+ O desenvolvimento do tafamidis foi um
grande passo no tratamento desta doenga?
O tafamidis foi uma revolu¢do no tratamento
da paramiloidose. Conhecemos doentes que ja
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tomam esta substancia ha alguns anos - atual-
mente, temos 250 doentes a tomar este farmaco
em Portugal - e que estdo bem, a doenca néo
progrediu e conseguem ter uma boa qualidade
de vida.

7B em Portugal que se encontra o maior
foco da paramiloidose. Na sua opinido, os
neurologistas portugueses estido bem pre-
parados para lidar com esta patologia?

Os nossos neurologistas foram os que mais se
especializaram no diagndstico e no tratamen-
to desta doenca. Recordo que o Prof. Corino de
Andrade foi quem identificou a paramiloidose e
foi o primeiro cientista a nivel mundial a dedicar-
se a sua investigacao e pratica clinica. Portanto,
noés ensindmos ao mundo como se trata a para-

miloidose e ndo tenho duvidas de que os neuro-
logistas portugueses sdo os melhores do mundo
no seu tratamento.

i* A Neurologia deve acompanhar estes
doentes ao longo da sua vida?

E o neurologista que confirma o diagnéstico
da paramiloidose e que acompanha o doente
até este realizar o tratamento, que, atualmen-
te, passa pelo transplante hepético, quando a
doenca é diagnosticada numa fase mais avan-
¢ada, ou pela toma do tafamidis. A partir dai, o
doente deverd ser observado periodicamente
pelo neurologista (entre trés a quatro vezes por
ano). No campo da paramiloidose, a Neurolo-
gia é, sem duvida, a especialidade médica mais
importante.



i3 Que outras especialidades sdo funda-
mentais no tratamento da paramiloidose?
Esta é uma doenca que traz enormes proble-
mas a todos os 6rgaos. A producédo anormal da
substancia amiloide no figado vai afetar o cora-
¢ao, o proprio figado, o estdbmago e até a visao
dos doentes. Assim, a vigilancia dos cardiolo-
gistas e dos oftalmologistas é fundamental. Por
outro lado, os cirurgides tém também um pa-
pel essencial. Felizmente, n6s temos as melho-
res equipas do mundo na area do transplante
hepdatico, nomeadamente no Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Anténio, no Centro
Hospitalar e Universitério de Coimbra e no Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital Curry
Cabral. Os enfermeiros, os fisioterapeutas e os
psicélogos prestam também um importante
apoio a estes doentes.

«Né&o posso dizer que
amanha teremos um
novo medicamento
eficaz, mas o tratamento
da paramiloidose

tem evoluido
estrondosamente nos
uiltimos anos e, no futuro,
certamente surgirao
farmacos mais eficazes,
ou até 1009%o eficazes»

i: Até porque esta é uma doenga com forte
impacto psicolégico...

Sim, a noticia de um diagnéstico de paramiloidose é
um «terramoto psicolégico». Ha doentes que preci-
sam de acompanhamento psicoldgico e até psiqui-
atrico, porque ndo conseguem viver com a «noticia»
e, depois, com a sua doenca. Mas, se antigamente o
diagnéstico de paramiloidose era a confirmacéo de
uma morte prematura, hoje em dia, felizmente, ja
nao é assim. Embora ainda nao exista cura, os doen-
tes tém agora a garantia do tratamento.

it Todos os anos, continuam a surgir 100
novos casos de paramiloidose. O que seria
necessario para a travar de vez?

Infelizmente, ainda nascem alguns bebés com
paramiloidose. Ainda assim, sdo muito menos
do que antigamente. O diagnéstico atempado e
a evolugao das técnicas de fertilidade que per-
mitem aos casais com histérico desta doenca ter
filhos por fertilizacéo in vitro e, por conseguinte,
sem o defeito genético da paramiloidose tém
permitido reduzir significativamente o nimero

de casos. Para vencer esta doenca, sé ha uma hi-
pétese: o desenvolvimento de um farmaco que
seja 100% eficaz.

i+ Esse fdrmaco poderd aparecer no
futuro?

A comunidade cientifica estd a trabalhar nesse
sentido e a APP tem estado a acompanhar todos
0s seus passos muito atentamente. Nao posso di-
zer que amanha teremos um novo medicamento
eficaz, mas o tratamento da paramiloidose tem
evoluido estrondosamente nos ultimos anos e,
no futuro, certamente surgirdo farmacos mais efi-
cazes, ou até 100% eficazes.

7 Qual o papel da Associagdo Portuguesa
de Paramiloidose (APP) no apoio aos
doentes?

Esta associacdo tem uma importancia vital,
porque, antes de mais, o doente sabe que nela
terd sempre um «porto seguro». Nés acompa-
nhamos o doente em todos os passos que deve
dar, desde que é confirmada a paramiloidose
até ao inicio do tratamento e mesmo depois...
Temos sempre uma palavra amiga e ajudamos
os doentes mais carenciados ao nivel da ali-
mentacao. Neste momento, enviamos, mensal-
mente, um cabaz de alimentos para cerca de
100 doentes. Logo que passam a tomar o medi-
camento ou sao transplantados, alguns doen-
tes ndo querem ouvir falar mais de paramiloi-
dose, e nds aceitamos essa opcdo. No entanto,
muitos dos doentes continuam connosco por
gratiddo e a esmagadora maioria dos nossos
dirigentes associativos sdo doentes ja trans-
plantados ou a tomar o medicamento, que
querem ajudar outros doentes.

* Ao nivel da sensibilizagdo para a doenga,
o que tem feito a APP?

Temos desenvolvido um trabalho muito
importante na sensibilizacdo dos doentes,
através da nossa participacdo nos meios de
comunicacao social e das campanhas que te-
mos feito junto da populagédo, nas zonas mais
endémicas. Esta sensibilizacdao é fundamen-
tal para combater a paramiloidose, porque,
muitas vezes, uma pessoa pode ter a doenca
e nem sabe. Os pais podem ser portadores
assintomaticos e essa pessoa s6 descobre que
tem a doenca quando comeca a ter problemas
fisicos, que, muitas vezes, ndo séo logo asso-
ciados a paramiloidose.

B importante que o diagnéstico seja feito
precocemente?

Se o diagnéstico for feito numa fase precoce,
os doentes podem ser ajudados muito mais
cedo e podem ser evitadas as consequéncias
tardias da doenca, como as parestesias. Este

Os primeiros casos de paramiloidose foram
detetados na década de 1940, pelo neurologista
Corino de Andrade, depois de ohservar pescado-
res da zona de Pdvoa de Varzim que nfo sentiam
dor quando se cortavam nas cordas dos harcos.

Esta doenca estd identificada em vérios pontos
do mundo, como Maiorca, Italia, Dinamarca, Su-
écia, Japdo, Estados Unidos da América e Brasil.

Portugal é o pais onde o foco da doenga é maior,
sendo que um tergo dos doentes é da Pévoa de
Varzim ou de Vila do Conde.

Quanto a origem da paramiloidose, hd quem
defenda que a mutagéo tera chegado a Portugal,
mais concretamente & Pévoa de Varzim, através
dos povos nordicos, durante as incursoes vikings.
Depois, espalhou-se ao longo de toda a costa por-
tuguesa, tendo chegado tamhém ao interior.

0 Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo
Antonio possui o maior e mais antigo registo da
doenga em todo o mundo. Desde 1939, ja foram
ohservados vérias centenas de doentes, sendo
que cerca de 2 000 estfo vivos e, na sua maioria,
transplantados.

0 tafamidis foi o primeiro (e até agora iinico)
medicamento que demonstrou ser eficaz a travar
a evolugdo da paramiloidose. Aprovado em 2012,
este firmaco previne a formagio da substéncia
amiloide, que lesiona os nervos periféricos.

diagnostico atempado é, agora, ainda mais
importante, porque existe o tafamidis que tra-
va a evolucao da doenca e que pode evitar o
transplante hepdtico e os riscos associados a
qualquer intervencao cirurgica.

{: Acredita que pode ser possivel aumentar
mais a esperanca média de vida destes
doentes?

Sem duvida. Atualmente, um doente com
paramiloidose pode viver muitos anos apés o
transplante hepético. Em termos de esperanca
média de vida, evoluiu-se muito. Antigamente,
todos os doentes morriam prematuramente.
Os que tinham todos os cuidados necessarios,
nomeadamente uma boa alimentacao, podiam
durar, no maximo, 15 anos. J4 os doentes que
pertencessem a uma classe social mais baixa,
viviam menos anos. Hoje, felizmente, ja nédo é
assim e 0s nossos cientistas, nomeadamente
os neurologistas, estao de parabéns, porque a
paramiloidose, em Portugal e no mundo, esta
aservencida. i’




F ersonificar

ASSOCIACAO DOS AMIGOS
DO HOSPITAL DE SANTAMARIA

Medico, filantropo
€ amigo do doente

M
L

Meio século volvido desde que cruzou, pela primeira vez, as portas do Hospital de Santa Maria, em Lishoa, ainda
como estudante de Medicina, o Dr. Fernando Morgado continua a chamar-lhe de «segunda casa». Afinal, foi aqui que
este neurologista despertou para a vontade de «dar forga» aos mais fragilizados, motivo que também o «prendeu»

ao campo das doengas neuromusculares. E é aqui que o também presidente da Associagio Portuguesa de Miastenia
Gravis e Doengas Neuromusculares (APMGDN) e da Associacio dos Amigos do Hospital de Santa Maria (AAHSM)
prossegue a missdo de «prestar apoio & comunidade». Um compromisso com a vida norteada pela «partilha e
solidariedade» que o acompanha também nos pequenos prazeres: o golfe e a miisica.

Ana Rita Liicio

contratempo, por entre 0 compasso

ligeiro das conversas que organizam

mais um dia de trabalho voluntario na

sede da AAHSM, escuta-se um trinado
repetido. Culpa nao dos péssaros alinhados no
beirado da janela, mas do telemével pousado no
topo da secretaria - é o toque a rebate para uma
das muitas chamadas que Fernando Morgado
recebe diariamente. Do lado de I4, uma doente
pede aconselhamento. Do lado de cd, o neuro-
logista que, mesmo estando aposentado ha trés
anos, procura atender todos os pedidos.

Nos 50 anos que se passaram desde que, em
1965, se matriculou no curso sempre «ambicio-
nado», foram largos os milhares de casos que
mereceram a atencdo de Fernando Morgado,
hoje com 73 anos. As memdrias deste médico,
porém, dificilmente se apagam e, por vezes,
basta um timbre familiar para as reacender. «Ha
poucos dias, ligou-me um doente com quem
j& ndo falava vai para 15 anos. Mal Ihe ouvi a
voz, reconheci-o logo: era o senhor Almeida»,
partilha.
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E natural que assim seja, para quem garante que
0 «contacto humano» foi um fator determinante
na decisao de enveredar pela carreira médica. O
intuito de seguir uma perspetiva «abrangente da
saude, no sentido de se atingir o bem-estar gene-
ralizado» conduziu Fernando Morgado a Medici-
na e a porta da Neurologia nao se abriu por acaso.
Ja nos tempos de liceu questionava: «O que sao
emocodes e comportamentos? Como se forma um
pensamento? O que é sentir afeto positivo ou ne-
gativo?». Ingressando no Internato de Neurologia
em 1974, o interesse por esta area e o desejo de
«continuar a saber sempre mais» foram-se avolu-
mando. No entanto, mais do que as perguntas, a
prioridade deste neurologista passou a ser dar as
«respostas» aos doentes.

Prioridade a formacgédo dos doentes

«Em 1974, ainda como interno, estive no | Con-
gresso Internacional de Doengas Neuromuscula-
res, em Newcastle, e foi ai que se definiu a minha
propensao para esta area», recorda Fernando
Morgado. Depois deste «primeiro contacto com

o problema», e porque, em Portugal, «ndo havia
hipotese de diagnosticar este tipo de doencas,
por falta de meios técnicos», continuou a colher
«experiéncia internacional», desta feita no Hopi-
tal Universitaire de La Pitié Salpétriére, onde esta-
giou entre 1975 e 1976.

Neste «centro de referéncia internacional em
doencas neuromusculares», onde tinha ao seu
alcance «o estado da arte da tecnologia naquela
época», o neurologista assimilou, contudo, «<mui-
to mais do que a técnica». «Aprendi que a organi-
zacdo e a formagao dos doentes sdo fundamen-

SABIA QUE...

ssea Associacdo dos Amigos do Hospital
de Santa Maria (AAHSM) relune cerca de
400 voluntarios? Todos os dias, estas pessoas dao
informacdo, orientam e acompanham doentes,
procurando contribuir para a «humanizagao e
para a melhoria das condi¢des de acolhimento e
internamento no Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria», assegura Fernando
Morgado.



tais», ressalva. Na retina ficaram-lhe as reunides
que procuravam mostrar aos doentes «o que
eram as suas doencas, como deviam lidar com
elas e como podiam organizar-se coletivamente
na abordagem aos seus problemas».

De regresso a Portugal e «a base de sempre»,
o Hospital de Santa Maria (HSM), Fernando
Morgado trazia na bagagem a certeza de que era
imprescindivel «<manter uma linha aberta de co-
municagao com os doentes». Foi entdo que sur-
giu a determinagdo de pér em marcha um pro-
jeto de associacdo, «que olhasse aos interesses
das pessoas com patologia neuromuscular». Em
1976, «em pleno PREC [Processo Revolucionario
em Curso]», a intencao nao passou disso mesmo,
mas o neurologista recusou baixar os bragos,
avancando com um plano de «reunides regulares
com doentes afetados por miastenia gravis, fibro-
mialgia e outras doengas musculares».

Aquém e além do papel de médico, Fernando
Morgado foi ficando cada vez mais convicto da
importancia de assumir o papel de «gestor de
saude». «<A semelhanca do que acontece com os
gestores de conta, nos bancos, figuras que nos
acompanham desde o primeiro minuto, é aos
seus gestores de salide especializados que estes
doentes devem recorrer, sempre que necessa-
rio», defende. E exemplifica: «Tome-se o caso da
miastenia gravis, uma doenca relativamente rara
(surgem, por ano, quatro a cinco casos em cada
milhdo de pessoas). A esmagadora maioria dos
médicos nunca se deparou com nenhum caso
destes, pelo que é essencial que os doentes pos-
sam ser acompanhados por especialistas com
experiéncia efetiva nesta drea.»

Dar rosto humano ao hospital

A experiéncia que foi granjeando ao longo de
varios anos no campo das doencas neuromus-
culares mostrou a Fernando Morgado que «estes
doentes, uma boa parte deles com problemas in-
curdveis», para la do tratamento, «precisam que
Ihes seja dada forca animica». <H& que prestar-
-lhes apoio clinico, mas também psicoldgico, so-

cial e humano», sublinha. Contagiando o, a data,

presidente do Conselho de Administracdo do
HSM, Prof. Carneiro de Moura, com a «febre» das
associagdes — «um modelo que ja estava mais do
que provado a nivel internacional», este neurolo-
gista contou com o apoio do hospital para, final-
mente, criar a APMGDN, em 1989.

No seio do HSM, que sente «como uma segunda
casa, uma segunda familia», este decano da Neu-
rologia viu ainda nascer outro «filho», de corpo e
alma «solidarios» — a AAHSM, que veio ao mundo
em 1996 (as atuais instalagdes foram inauguradas
dois anos mais tarde), com a missdo de «dar um
rosto mais humano ao hospital». Desde 2002 que
Fernando Morgado é o presidente desta associa-
¢ao, em sucessao do Prof. Fernando Padua.

Mantendo-se firme na missao de «levar adiante
este projeto voluntario de cidadania ativa, no en-
volvimento com a comunidade», dentro do atual
Centro Hospitalar Lisboa Norte/HSM, Fernando
Morgado termina a manh& com a voz e o rosto
de mais uma doente que vem pedir apoio. No
seu tom pausado e apaziguante, é como se este
«melémano» assumido replicasse «a cadéncia
envolvente da musica», cujo «efeito terapéutico»
considera fulcral «para a estabilidade emocional
dos doentes».

O «enquadramento humano» da musica, espe-
lhado no cariz solidario dos concertos que a

AAHSM organiza todos os anos, é, alids, o mesmo

o0 seu gabinete da
ta Maria, Fernan
::Z?t‘\‘e pedem aconselhamento

tal
os Amigos do Hosp!
ss?("ale\ao:gado recebe todos 0s doentes

que o neurologista encontra noutra «paixao con-
fessa»: o golfe. No Lisbon Sports Club, do qual ja
foi presidente, e onde é possivel encontra-lo «to-
das as semanas», Fernando Morgado comunga
ndo sé «do contacto com a Natureza», mas tam-
bém «do sentido de entreajuda» dos parceiros
que o acompanham, todos eles comprometidos
com causas sociais. Afinal, tanto nas pautas mu-
sicais como nos greens, o que se compOe «é a
busca da espiritualidade, que ndo é mais do que

a cultura da harmonia».

Fernando Morgado conclui a licenciatura na Faculdade
de Medicina da Universidade de Lishoa (FMUL);
completa o Internato Policlinico;
@ galardoado com o Prémio Sandoz de Neurologia e
Psiquiatria;
completa o Internato da Especialidade de Neurologia;
estagia no Hopital Universitaire de La Pitié
Salpétriére, em Paris;
assistente de Neurologia na FMUL;
participa na organizagdo do Laboratdrio de Histoqui-
mica Neuromuscular do HSM e enceta reunies regulares
com doentes com miastenia gravis, fibromialgia e outras
doengas neuromusculares;
apresenta um trabalho sobre a sindrome de Guillain-
-Barré e inicia uma série de trahalhos sobre miastenia gravis;
elahora um estudo sobre doentes miasténicos timec-
tomizados, que o leva a estagiar no Hopital Necker - Enfants
Malades, em Paris;
torna-se temporary adviser da Organizagdo Mundial
da Saiide para o estudo das polineuropatias;
funda a Associagéo Portuguesa de Miastenia Gravis e
Doengas Neuromusculares;
recebe o prémio da Secretaria de Estado para a Mo-
dernizacio Administrativa pelo trabalho «Gestor de Saide»;
& membro fundador da Mediterranean Society of
Myology e torna-se representante da Sociedade Portuguesa
de Neurologia na area das doengas neuromusculares, junto
da Federago Europeia das Sociedades de Neurologia;
& um dos fundadores da Associagdo dos Amigos do
Hospital de Santa Maria, & qual preside desde 2002.

NA PROXIMA EDIGAQ... gursopE205)

Viajaremos até & Covilha para conhecer o Servigo de Neurologia
do Centro Hospitalar Cova da Beira, dirigido pelo Dr. Pedro

Simdes Rosado.

Vamos recordar o Dr. Virgilio Machado (1859-1927), médico
entusiasta das aplicagoes da eletricidade na Medicina, que
desempenhou um papel fundamental na criagéo em Portugal de

e a Urologia.

especialidades como a Neurologia, a Fisiatria, a Radiologia

0 Dr. Joaquim Candido, neurologista que fez carreira no
Hospital de Séo José, em Lishoa, vai abrir-nos as portas da
Quinta da Ribeirinha, onde produz vinho, azeite e compotas,
dando seguimento a uma atividade familiar de varias geragoes.
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