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Prefere bons exemplos a conselhos e a sua notavel carreira fala por si: cerca de 45 anos de estadia no estrangeiro, /=
sobretudo em Franca, dedicados a Neurologia e a investigacao, com particular incidéncia nas doengas neuromus-
culares. O empenho e a ética do Prof. Fernando Tomé marcaram um percurso reconhecido com multiplas distin-
¢oes e condecoragoes, que provam o seu importante contributo para o conhecimento mais aprofundado de varias

doencas neuromusculares e para a identificacao de novas entidades patoldgicas :
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Portugal na rota de grandes
eventos internacionais

Sociedade Portuguesa de Neurologia
(SPN) realizou, de 19 a 21 de maio, em
Monte Real, Leiria, mais um Férum
subordinado aos temas do comporta-
mento e das doengas do movimento. Um evento
vocacionado para a formagdo nao sé dos mais
novos, mas também dos restantes membros,
sempre motivados em se manterem atualizados.

De facto, admite-se hoje que o conhecimen-
to médico se renova na sua quase totalidade a
cada cinco anos. A Neurologia, que tem vindo a
conhecer acentuado desenvolvimento em mui-
tas das suas areas, ndo é excecdo, tornando-se
assim imprescindivel uma atencdo especial a
formacdo. Nessa linha, a SPN concretizou uma
parceria que levou a realizagdo em Lisboa do
10* World Congress on Controversies in Neuro-
logy (CONy), que decorreu em margo passado,
com a participacao de mais de 200 portugueses
num total de pouco mais de 900 participantes
de 57 paises.

Em termos de atracdo de eventos interna-
cionais, apraz-nos também anunciar que a SPN
conseguiu assegurar a realizagao do 4.2 Con-
gresso da European Academy of Neurology
(EAN), o qual decorrera em Lisboa, em junho de
2018. Este é o evento magno da Neurologia nao
s6 europeia como, provavelmente, mundial,
sendo esperada uma participagdo superior a
7 000 médicos.

Ainda em termos de anuncios, em 2017, em
substituicdo do nosso tradicional Forum, tere-
mos mais uma realizagdo conjunta com a Socie-
dade Portuguesa de Neurocirurgia, por amavel
proposta desta Sociedade, a qual nos unem
estreitos lacos de cooperacao e amizade. Recor-
damos que existe ja um histérico de reunides
conjuntas: 2009 (Carvoeiro) e 2012 (Porto). A
proxima edicdo esta prevista para a segunda
quinzena de maio de 2017, no Funchal.

Este ano, o nosso tradicional Congresso anual
decorre entre 23 e 26 de novembro, conforme
ja divulgado. Este evento é focado nas relagdes
das diversas areas da Neurologia com questdes
de relacionamento social e estatal, como éreas
de referenciacdo, estruturas de apoio, associa-
¢oes de doentes, rede de cuidados continua-
dos, entre outras. Contamos com a participacdo
de responsaveis politicos e sociais destas dreas
e antevemos debates intensos em questoes de
tdo grande relevancia na nossa pratica didria. A
adesdo dos membros da SPN é o melhor esti-
mulo para prosseguirmos com estas iniciativas.

Pela Direcdo da Sociedade Portuguesa
de Neurologia,

Vitor Oliveira
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ob o lema «Neurologia e Sociedade», o Con-
gresso da Sociedade Portuguesa de Neuro-
logia (SPN) deste ano, que vai decorrer entre os
dias 23 e 26 de novembro, no Sana Lisboa Hotel,
terd uma abordagem diferente. Segundo explica
o Prof. Vitor Oliveira, presidente da SPN, «além da

reflexao sobre questdes clinicas, o objetivo é ten-
tar estabelecer uma melhor interligacdo entre as
necessidades da sociedade civil e as potencialida-
des dos cuidados continuados em Neurologia».
Neste contexto, além dos especialistas da area,
Vitor Oliveira pretende convocar para a discussdo

diversos agentes politicos, nomeadamente liga-
dos ao Ministério da Saude. «Vai ser importante
contar com a participacdo de estruturas publicas
ou privadas que possam contribuir para o aper-
feicoamento dos servicos que prestam apoio aos
individuos com algum tipo de dependéncia devi-
da a doenca neuroldgica.»

Uma das questoes em analise sera a tentativa
de estabelecer estratégias no que respeita ao
fornecimento de medicamentos para deter-
minadas doencas. «Por exemplo, em relagdo a
esclerose multipla, vamos tentar perceber os cri-
térios para que novos farmacos possam ser apro-
vados e distribuidos e tentar encontrar solugdes
para o facto de os hospitais cederem uns e néo
outros.»

Igualmente em destaque estara a urgéncia da
criacdo de uma base de dados oficial para regis-
to de doentes que, por sofrerem de certas pa-
tologias neuromusculares, precisam de variados
apoios. «<E premente a elaboracdo de uma rede
de referenciacdo para pessoas com esclerose
multipla, epilepsia ou acidente vascular cerebral,
com informagao acessivel sobre os locais onde se
pode fazer determinadas intervencdes cirurgicas
ou tratamentos mais especificos», concretiza o
presidente da SPN.

Neurorradiologia de Intervencéo ja tem uma sociedade propria

a sequéncia de uma necessidade cada vez

maior de representacao oficial, no passado
més de maio, foi criada a Sociedade Portuguesa de
Neurorradiologia de Intervencao (SPNI). A ideia ja
tinha surgido em 1999, no decorrer da Conferén-
cia Mundial de Neurorradiologia de Intervencao e
Terapéutica, realizada em Portugal, mas s6 agora
foi concretizada. «Pretendemos colaborar com a
Sociedade Portuguesa de Neurorradiologia e o Co-
|égio da Especialidade na implementagao de um
curriculum formativo que tenha em conta o esta-
do atual da neurorradiologia terapéutica, visando
o seu reconhecimento futuro como competéncia
dentro da especialidade», explica o Prof. Jorge
Campos, diretor do Servico de Imagiologia Neu-
rolégica do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hos-
pital de Santa Maria e presidente da SPNI.

Do grupo de fundadores faz também parte o Dr.
Jodo Reis e a Dr.2 Isabel Fragata, ambos do Centro
Hospitalar de Lisboa Central; o Dr. Gabriel Branco,
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental; o Dr.
Jaime Rocha, do Hospital de Braga; o Dr. Manuel
Ribeiro, do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
/Espinho; o Dr. Viriato Alves, do Centro Hospitalar
do Porto; o Dr. Ricardo Veiga, do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra; e a Dr.2 Lia Lucas Neto,
do Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Mudancas radicais a escala mundial na realidade
da Neurorradiologia de Intervencdo, nomeada-
mente nas vertentes neurovascular cerebral/
/medular e cabega/pescoco e na terapéutica per-

cutanea da coluna vertubral, entre outras, con-
tribuiram para o aparecimento de sociedades,
revistas e grupos de trabalho dedicados par-
ticularmente a esta valéncia, e Portugal ndo
foi excecdo. «A implementacao de um novo
paradigma no tratamento do AVC agudo -

a trombectomia mecanica, que foi iniciada
a partir de dezembro de 2015 em Portugal, na
rede hospitalar do Servico Nacional de
Saude (Porto, Coimbra e Lisboa)
- tornou mais evidente a im-
portancia clinico-terapéutica
da Neurorradiologia de Inter-
vencdon, justifica Jorge Cam-
pos. Este neurorradiologista
realca, no entanto, que «as
sociedades subespecializadas
nao péem em causa a origem e
aimportancia decisiva das Socie-
dades Nacionais Neurorradiol6gi-
cas, mas antes visam o interesse e
0 progresso sustentavel da compe-
téncia especifica de cada uma delas».

SOCIEDADE

PORTUGUESA
DENEURORRADIOLOGIA
DEINTERVENGAO
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O Prof. Fernando Tomé tem uma longa e reconhecida carreira dedicada a Neurologia, a investigagéo e ao interesse
em ajudar o préximo. O seu trabalho contribuiu significativamente para o conhecimento mais aprofundado de
vérias doengas neuromusculares e para a identificacdo de novas entidades patoldgicas. No final de 2013, apés
viver e trabalhar cinco anos em Londres, dois em Luanda e 41 em Paris, regressou a Portugal, onde agora dedica o
seu tempo a familia e alimenta a insaciidvel paixdo pelos livros. Na sequéncia de mais um reconhecimento -

o Excellence in Neurology Award, que lhe foi atribuido no 10* World Congress on Controversies in Neurology
(CONy), em Lisboa, no passado més de margo -, este portugués com carreira internacionalmente reconhecida
esteve a conversa com o Gorreio SPN e deixou escapar o seu pensamento: a busca pela perfeigédo, com trabalho,

rigor e ética.

.» O Prof. Fernando Tomé nasceu numa
aldeia pertencente a Vila Nova de Foz Céa,
em 1933. O que o fez enveredar pelo cami-
nho da Medicina, mais concretamente da
Neurologia?

Nasci numa aldeia chamada de Santo Amaro,
que tinha, na altura, cerca de 550 habitantes. A
populagdo diminuiu muito ao longo dos anos e,

recentemente, a freguesia foi extinta. E com triste-
za que vejo a minha aldeia-natal perder habitantes
—em 2011, havia apenas 50 pessoas recenseadas.
Quando terminei os estudos secundarios, com 16
anos, ndo estava ainda decidido sobre a area que
queria seguir, embora a tendéncia talvez fosse a
Engenharia, porque tinha jeito para a matematica.
Mas uma frase dita pelo meu professor de Filosofia

Alguns) marcos de vida e carreira
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Ana Luisa Pereira

marcou-me: «Conhece-te a ti mesmo.» Nao sei se
foi esse 0 motivo, mas decidi-me pela Medicina.
Logo nos primeiros anos do curso, como gosto
de Filosofia e do estudo do pensamento, interes-
sei-me pela Psiquiatria. No ultimo ano da facul-
dade, iniciei a tese de licenciatura, que envolvia
a Psiquiatria e a Neurologia, e comecei a frequen-
tar o Servigo de Neurologia do Hospital de Santa
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1958: Conclusao da
licenciatura em Medicina
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: Transferénciapara ~ 1956: Inicio da formacao

1950: Matricula na 1953
Faculdade de Medicina
da Universidade de

T N7

1961: Obtenggodo ~ 1961-1962:
titulo de neurologista  Bolseiro em Londres

1966-1968:
Servico militar

1933: Nascimento na

aldeia de Santo Amaro, a Faculdade de Medicinada  clinica em Neurologia no

em Vila Nova de Foz (6a Universidade de Lisboa Hospital de Santa Marta, e continuagao da forma- — estagio em em Luanda, como

Coimbra em Lishoa ¢do clinica em Neurologia neuropatologia neurologista

no Hospital de Santa
Maria, em Lishoa




Marta, na altura dirigido pelo Prof. Almeida Lima.
Tive, desde entdo, a ventura de comecar a fazer
a minha formagao com os Profs. Miller Guerra e
Lobo Antunes, ambos eximios profissionais e de
principios éticos estritos, que sempre considerei
como meus mestres e aos quais fiquei ligado por
lacos invisiveis enquanto viveram. Devido a sua
influéncia, entretanto, alterei o tema da minha
tese de licenciatura e enveredei pela Neurologia,
também por a considerar uma ciéncia mais exata.

«Apliquei a microscopia ele-
tronica e a histoenzimologia
ao estudo do tecido muscular
patolégico e fiz estudos de
imunocitoquimica que, em
correlacdo com trabalhos de
genética molecular de outros
investigadores, permitiram
um melhor conhecimento de
véarias doengas neuromuscula-
res e a identificagdo de novas
entidades, tal como a distrofia
muscular congénita deficiente
em merosina»

{: Apesar desse inicio em Lishoa, acabou
por exercer a Neurologia no estrangeiro.

O que levou a que tal acontecesse?

Quando acabei o Curso de Medicina, inscrevi-me
na Faculdade de Letras, em Filosofia, mas fazer
esta nova licenciatura néo era compativel com a
minha atividade hospitalar. Tive de a abandonar e
dediquei-me exclusivamente a Medicina. Apés a
licenciatura, passei a trabalhar no Servico de Neu-
rologia do Hospital de Santa Maria (que entretan-
to foi transferido do Hospital de Santa Marta) e
adquiri o titulo de neurologista em 1961.

Nessa data, obtive uma bolsa da NATO, que me
permitiu passar um ano em Londres, onde efetuei
um estagio em neuropatologia no National Hos-
pital for Nervous Diseases, Queen Square. Voltei a
Portugal e, algum tempo depois, fui reinspeccio-
nado, como muitos outros médicos, e mobilizado
para fazer servigo militar em Luanda, durante dois
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anos, como neurologista, tendo trabalhado nos
Hospitais Militar e Civil. Portanto, pratiquei Neu-
rologia Clinica durante dez anos. Em 1969, voltei
para Londres e aprendi microscopia eletrénica
com o Dr. William G. P. Mair, pessoa excecional, que
muito me influenciou e orientou a minha tese de
doutoramento acerca do musculo humano pa-
tolégico. Com o Dr. Mair publiquei, em 1972, um
livro de sucesso sobre esta matéria — o Atlas of the
Ultrastructure of Diseased Human Muscle.

"+ Paris foi a cidade onde viveu e traba-
lhou mais anos. Como aconteceu essa
mudanga e como descreve o trabalho que
desenvolveu em Franga?

E verdade, a minha ida para Paris foi uma aventu-
ra feliz, que aconteceu em 1973, a convite do Prof.
Michel Fardeau, médico e cientista de imenso mé-
rito. Deveria ter regressado a Universidade de Lon-
dres, onde era lecturer, ao fim de um ano, mas aca-
bei por ficar em Paris durante 41 anos! Trabalhei
como investigador no INSERM (Institut National de
la Santé et de la Recherche Médicale) e no Hospital
da Salpétriére, tendo-me dedicado ao estudo das
doencas neuromusculares. Apliquei a microsco-
pia eletrénica e a histoenzimologia ao estudo do
tecido muscular patoldgico e fiz estudos de imu-
nocitoquimica que, em correlagdo com trabalhos
de genética molecular de outros investigadores,
permitiram um melhor conhecimento de vérias
doencas neuromusculares e a identificacao de
novas entidades patoldgicas, tal como a distrofia
muscular congénita deficiente em merosina. Para
esta descoberta, muito contribuiu outra portu-
guesa, a Teresinha Evangelista, e foi-nos atribuido
o grande prémio da Academia das Ciéncias de
Franca e do INSERM.

Com Michel Fardeau, estabeleci numerosas co-
laboragdes que permitiram progressos considera-
veis e deram lugar a inUmeras publicagdes muito
citadas. O nosso centro de investigagao tornou-
-se largamente conhecido, ainda mais depois da
criacdo do Instituto de Miologia, com o auxilio da
AFM (Associacao Francesa contra as Miopatias), e
do estabelecimento de um diploma universitario
de miologia e das Summer Schools of Myology, no
Hospital da Salpétriére, ambos fundados e dirigi-
dos pelo Prof. Fardeau. Recebemos estudantes
pos-universitarios oriundos de numerosos paises
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dos cinco continentes, que vieram obter formacdo
em miologia. De Portugal, saliento em especial
Anténio Guimaraes e Teresinha Evangelista.

i : Pode-se afirmar que tem uma carreira
recheada de atividade clinica, investi-
gagdo, publicagdes, prémios e conde-
coragdes. No dltimo World Congress on
Controversies in Neurology (CONy), que
decorreu em Lisboa, no passado més de
marg¢o, recebeu o Excellence in Neurology
Award. O que significou para si mais este
reconhecimento?

Claro que é sempre agradavel ser reconhecido
pelos pares. Nesta sessao do CONy em que fui
distinguido, também participou o Prof. Michel
Fardeau, meu amigo e antigo colega de traba-

lho. Ao longo da minha vida, tenho recebido }

Fernando Tomé acompanhado por Miller Guerra, apds ter
prestado provas para professor agregado de Neurologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa,

em 1980

T
1969: Regressoa
Londres, como

Y

1971: Nomeacdo

como Lecturer em
bolseiro da Fundacdo  neuropatologia
Calouste Gulbenkian,  na Universidade
e preparagdo datese  de Londres

de doutoramento

1972: Publicagdo do
livro Atlas of the Ultrastruc-
ture of Diseased Human
Muscle, em colaboracao
com William G. P. Mair

;
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1973: Conclusdo 1980: Obtencdodo ~ 1986: Membro 1991: Editorassociado  1995: Membro fundador
do doutoramentoem  grau de professor agre-  do Conselho Cienti-  da nova revista Neuro- da World Muscle Society,
Londres e mudanca gado de Neurologiana ~ fico da Associagdo muscular Disorders juntamente com outros
para Paris, como inves-  Faculdade de Medicina ~ Francesa contra 14 neurologistas de varios
tigador do INSERM da Universidade as Miopatias paises; distincao com

de Lishoa 0 Prix INSERM/Académie

I

des Sciences (Paris)
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varias recompensas. Por exemplo, quando me
reformei, em 1998, organizaram um simposio
em minha honra, em Paris. Na mesma ocasido,
fui nomeado Cavaleiro da Ordem Nacional do
Mérito pelo Presidente da Republica Francesa.
A atribuicao desta condecoragdo contou com a
presenca do embaixador de Portugal em Paris,
José Paulouro das Neves, que muito me honrou.
No dia 10 de junho de 1998, também fui agra-
ciado com o grau de Grande Oficial da Ordem
Militar de Sant’lago da Espada, pelo Presidente
da Republica Portuguesa.

Apesar de ter passado metade da sua
vida em Franga, acabou por regressar a
Portugal. Porqué?

Reformei-me oficialmente em 1998, mas ainda
continuei bastante ativo até 2007. Regressei a
Portugal no final de 2013, por razdes familiares, de-
pois de ter vivido metade da minha vida em Paris.

Os seus filhos seguiram os seus

passos?

Tenho apenas um filho, que é doutorado em Eco-
nomia e professor universitario em Portugal. Mas
os trés filhos do meu Unico irmao séo médicos.
Nao sei se os influenciei ou se eles se sentiram
naturalmente atraidos pela Medicina. Penso que
os ideais sdo como as estrelas: nunca as consegui-
mos agarrar, mas podemos orientar-nos por elas.
Seguindo as estrelas, talvez as pessoas cheguem
ao seu destino.

Ouvimos dizer que é um bibliéfilo...
Gosto muito de Literatura, Filosofia, Histéria (so-
bretudo da Neurologia) e de musica classica (Mo-
zart, Bach e Beethoven principalmente). Sempre
li muito. Tenho bastantes livros e gosto dos mais
antigos; sou um pouco bibliofilo, sim. Possuo 105
edicoes diferentes do mesmo livro - Histoire des
Révolutions de Portugal, de Abbé de Vertot (publi-
cado inicialmente com o titulo Conjuration de Por-
tugal). Comprei a primeira edicao (de 1689) numa
feira de antiguidades de Paris. Em 2007, as edi¢des
gue eu possuia na altura foram expostas no Cen-
tro Cultural Calouste Gulbenkian de Paris, a con-
vite do diretor, Jodo Pedro Garcia. Nessa altura, fiz
uma apresentacdo sobre a vida e a obra de Vertot,
que foi seguida por uma conferéncia do historia-
dor e antigo ministro da Cultura Anténio Coimbra
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Fernando Tomé foi o primeiro a receber o Peter Emil Becker Award, pelo seu contributo para a neuropediatria. Nesta

fotografia desse dia em Hamburgo, no ano de 1998, esta ladeado pelo neurologista e geneticista alemao que da

nome ao prémio

Martins. Se eu fosse para uma ilha deserta — mas,
com a minha idade, ja perdi a oportunidade [risos]
-, levaria a obra Histéria da Filosofia Ocidental, de
Bertrand Russell.

HA algum conselho que gostaria de dar
aos jovens médicos que ponderam seguir
a area da Neurologia?

Cada um deve procurar o seu caminho e o mais
importante é ter principios éticos e de justica,
fazer algo pelos outros e sentir-se bem consigo

préprio. E importante que as pessoas pensem
que nunca erraram de forma intencional e que
procurem sempre a perfeicdo. Penso que me-
Ilhor do que dar conselhos é dar bons exemplos,
mas, em trés palavras, diria: trabalho, rigor e
ética. E refletir no primeiro aforismo de Hipdcra-
tes: «E breve a vida, extensa a Arte, precipitada
a ocasido, perigosa a experiéncia e dificultoso
0 juizo.»

No que me diz respeito, lamento ndo ter feito
mais do que fiz pelos outros. .

0 Excellence in Neurology Award foi entregue a Fernando Tomé na sessao de encerramento do 10" World Congress on
Controversies in Neurology, em Lishoa, no passado més de marco. Varios amigos participaram na cerimonia (da esq. para
a dta.): Dr.2 Gillian Butler-Browne (Franca); Prof. Guy Rouleau (Canada); Prof. Marinos Dalakas (Grécia); Prof. Michel
Fardeau (Franca); Prof. Amos Korczyn (Israel), co-presidente do Congresso; Prof. Sergiu Blumen (Israel); Dr.2 Capucine
Trollet (Franca), Prof. Bernard Brais (Canada), Dr.? Aida Abu-Baker (Canada) e Prof. Jean-Pierre Bouchard (Canada)
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Distingdo com o

Gaetano Conte Academy ~ sa com o grau de Grande Oficial da Ordem Militar de Sant'lago
Basic Research Prize da Espada; condecoracao pelo Presidente da Repiblica
(Napoles) Francesa com o grau de Cavaleiro da Ordem Nacional de Mérito;

atribui¢do do primeiro Peter Emil Becker Award, em Hamburgo;
aposentacao oficial e organizagao de simpdsio em sua honra,

em Paris

6 3 junho 2016

Condecoragao pelo Presidente da Repuiblica Portugue-
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(essagdo das atividades

Atribuicdo do Life-
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sclarecer | Espago Medicina Familiar

Prof. José Pereira Monteiro

cefaleia de tipo tensao é considerada

primdria ou idiopatica e constitui a

variedade clinica de dores de cabeca

mais prevalente, afetando ao longo da
vida a maior parte das pessoas: cerca 70,5% da
populagdo portuguesa, segundo os mais rele-
vantes estudos epidemioldgicos existentes. Ndo
obstante, é a forma de cefaleia menos estudada
e, consequentemente, aquela que ndo dispoe de
qualquer tratamento especifico. Admite-se que
na sua patogenia intervém mecanismos genéti-
cos, como a predisposicao familiar, e fatores am-
bientais, nomeadamente esforcos fisicos e inte-
lectuais intensos, variagdes climaticas e questoes
emocionais ou psicogénicas.

Apesar de os sintomas nao serem tdo severos e
nem tao incapacitantes como os da enxaqueca, a
cefaleia de tensdo acarreta perturbacédo da capa-
cidade funcional e da qualidade de vida em cerca
de 60% dos casos. Estd também relacionada com
um maior consumo de cuidados médicos em cer-
ca de 34% dos individuos afetados, que, habitu-
almente, correspondem aos casos mais severos.
Uma vez que nao ha marcadores biolégicos nem
imagioldgicos que facilitem o diagndstico, este
acaba por ser clinico.

Sintomas

A cefaleia de tensao caracteriza-se por ser uma
dor de intensidade leve a moderada, tipo moe-
deira, ndo pulsatil e ndo agravada pela ativida-
de fisica, geralmente bilateral, de localizagéao di-
fusa e homogénea, embora possa predominar
na nuca ou no vértex. Instala-se de forma insi-
diosa, sem prédromos especificos, para além de
algum grau de prostracdo e/ou irritabilidade, e
tem um perfil clinico estavel, ainda que possa
apresentar periodos de exacerbacdo, por regra
associados a situacoes de ansiedade, estados
emocionais debilitantes, cansaco e perturba-
¢oes do sono.
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[
» Consultor de Neurologia e coordenador da Unidade de Cefaleias e Algias Faciais do Centro de Neurociéncias
do Hospital e Instituto CUF Porto
e Investigador clinico no Centro de Genética Preditiva e Preventiva do Instituto de Biologia Molecular e Celular/
/Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Satide da Universidade do Porto
e Professor jubilado de Neurologia do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto
[
Ahordagem terapéutica da cefaleia de tenséo
[

Este tipo de cefaleia manifesta-se quer de for-
ma crénica, com crises muito frequentes (mais de
15 dias por més em crise); quer de forma episéddi-
ca, com intervalos livres de dor, em que as crises
sdo pouco frequentes (menos de um dia por més
em crise) ou frequentes (um a 15 dias por més em
crise). No primeiro caso, a dor persiste por mais
de 15 dias por més sem interrupgoes, enquanto
no segundo os episédios dolorosos tém uma du-
racao variavel, desde 30 minutos a sete dias. Em
ambos os casos, a dor ndo se acompanha de vo-
mitos, mas pode estar associada a fonofobia ou
fotofobia.

Tratamento

O tratamento da cefaleia de tensao é quase sem-
pre farmacolégico na fase aguda e faz-se com
analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINE). Em termos profilaticos, recomenda-se o
uso de ansioliticos e antidepressivos. Contudo, a
eficacia desta terapéutica fica, por vezes, aquém
do desejavel, pelo que pode ser necessario o recur-
S0 a outros meios adjuvantes, como psicoterapia e

«Ha um risco elevado
de os doentes
desenvolverem formas
de cefaleias crénicas por
abuso medicamentoso
de analgésicos
e/ou AINE»

técnicas de relaxamento (exercicio fisico), que sao
muito Uteis sobretudo nas formas crénicas ou re-
fratrias aos tratamentos farmacoldgicos.

O prognostico depende da precocidade do
diagnéstico e da utilizacdo adequada dos medi-
camentos disponiveis e/ou do recurso a terapéu-
ticas adjuvantes apropriadas a cada caso. Esta
questao é particularmente importante, uma vez
que ha um risco elevado de estes doentes desen-
volverem formas de cefaleias crénicas por abuso
medicamentoso de analgésicos e/ou AINE.



Algoritmo de tratamento

Episodica —> | Pouco frequente
(necessidade de
diagnéstico diferencial com
aenxaquecasemaura) [———> [SFrequente

> | Cefaleia associada ao uso excessivo de medicacao aguda

Cefaleia associada a psicopatologia

Cronica
k Cefaleia associada a outros sintomas:
Gerais: doencas sistémicas (meios auxiliares de diagndstico)
Neuroldgicos: outras doencas neurolégicas (meios auxiliares
de diagndstico por imagem)

\

Sintomatico: paracetamol, AINE
(AAS, ibuprofeno, naproxeno)

\ 4

4

Farmacolégico

N

Preventivo: amitriptilina ou outros
antidepressivos (ADT/ISRS)

\/

Técnicas de relaxamento

AR

Nao farmacolégico

—

ﬁ . .
Psicoterapia

anti-inflamatorio nao esteroide
acido acetilsalicilico
antidepressivo triciclico
inibidor seletivo da recaptacao da serotonina

Cinema une-se a sensibilizagdo para a esclerose miiltipla

N o dia 23 de maio passado, o Cinema Séo Jorge,
em Lisboa, acolheu a cerimonia que deu a co-
nhecer os vencedores da terceira edicado do Prémio
Curtas Esclerose Multipla, uma iniciativa da Novar-
tis, em parceria com o Instituto do Cinema e do Au-
diovisual (ICA), que lancou o convite a estudantes
destas areas para darem a sua interpretacao sobre
a doenca. O objetivo é sensibilizar para a esclerose
multipla (EM) e, a0 mesmo tempo, motivar os jo-
vens a usarem o audiovisual como plataforma de
informacdo. Pela abordagem na desmistificacdo
da doenca, a curta-metragem intitulada Um dia de
cada vez, da autoria de José Correia e Ana Rita e
Costa, venceu na categoria «Escolha do Publico,
e a curta-metragem E apenas uma gripe diferente,
de José Augusto Silva, foi distinguida na categoria
«Escolha do Juri». Este Ultimo trabalho foi transmi-
tido nas salas de cinema de todo o Pais, a 25 de
maio (Dia Mundial da Esclerose Multipla).

Para a realizacdo das suas curta-metragens
(foram 21 no total), os candidatos contaram com
0 apoio das trés associacdes representativas dos

doentes com EM — Associacdo Nacional de Escle-
rose Multipla (ANEM), Sociedade Portuguesa de
Esclerose Multipla (SPEM) e Associacdo Todos

com a Esclerose Mdltipla (TEM). «E importante

sensibilizar a sociedade para a aceitacdo das pes-
soas com esta doenca, porque ha sérios proble-
mas de inclusdo ao nivel do emprego e a nivel
social», afirmou Jorge Ferreira Pereira, presidente
da SPEM, que esteve presente da ceriménia de

Fabio e Eduardo Godinho (atores),
José Augusto Silva (realizador),
Cristina Campos (diretora-geral da
Novartis) e Filomena Serras Pereira
(presidente do ICA), na entrega

do prémio «Escolha do Juiri»

entrega dos prémios. Tania Cristo, assistente so-
cial na ANEM, partilhou a mesma preocupacéo:
«Muitos doentes séo jovens em inicio de carrei-
ra profissional e a construir familia. Por isso, é
importante passar a mensagem de que o0s por-
tadores de EM conseguem ser completamente
auténomos, mas ainda ha um forte desconheci-
mento da doenca que impde limitagdes ao nivel
do emprego.» -
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Servigo de Neurologia do Hospital de Braga

Uma referéncia assistencial, formati

vae cientifica a Norte

Com «casa» nova desde 2011, o Hospital de Braga conta com um Servigo de Neurologia que procura manter-se
na senda do desenvolvimento sustentado, alicergando a sua atividade em trés traves-mestras: a qualidade e a
diferenciacéo nos cuidados de satide prestados, o contributo diligente para a formag&o médica e a aposta na produgéo
cientifica de relevo nacional e internacional.

e silhueta esqguia e retilinea que sobres-
sai na zona Este da cidade, o Hospital
de Braga (HB) acolhe-nos numa manha
submersa na luz que jorra copiosa pela
ampla fachada envidragada. Com o 5.° aniversario,
que comemorou no passado més de maio, ainda
fresco, esta moderna unidade hospitalar contras-
ta com o legado de mais de 500 anos do antigo
Hospital de Sdo Marcos (HSM), que este novo
edificio veio substituir em 2011. Se a arquitetura
e o modelo de gestdo se renovaram — este ultimo
assente na parceria publico-privada celebrada em
2009 -, a secular «tradicdo de exceléncia» mantém-
-se, porém, incélume, como certifica a Dr. Fatima
Almeida, diretora do Servico de Neurologia do HB
e anfitria do Correio SPN nesta reportagem.
Tendo assumido a direcdao em outubro de
2011, herdada do Dr. Jodo Ramalho Fontes, di-
retor desde 2000, Fatima Almeida conhece bem
a historia do Servico que hoje encabeca, ou ndo
tivesse sido «a primeira interna de Neurologia a
chegar ao antigo HSM», em 1988. A época com
apenas um ano, e sob a direcao do Dr. José Maria
Brandéo, que se manteve em funcdes até ao ano
2000, o Servico de Neurologia dava os primeiros

passos ainda integrado no Servico de Medicina
Interna. A «autonomia estrutural e funcional»,
assim como o espaco fisico préprio seriam alcan-
cados em 1993, recorda a atual diretora. Cinco
anos volvidos, em 1998, este Servico conquistou
a idoneidade formativa total.

De 1988 a 2015, «formaram-se 14 neurologis-
tas», orgulha-se Fatima Almeida, salientando a
«firme dedicagao» desta equipa a formagao mé-
dica, no cumprimento de um designio que move
o HB como um todo, de «braco dado» com a Es-
cola de Ciéncias da Saude da Universidade do
Minho (ECSUM). No que concerne ao ensino pré-

Aproximacio a comunidade

Ana Rita Lucio

-graduado, o Servico de Neurologia recebe todos
0s anos um contingente de alunos da ECSUM, no
decurso da sua residéncia em Neurologia.

Relativamente a formacdo pés-graduada, a
responsavel afirma: «Acolhemos internos de dife-
rentes especialidades, com destaque natural para
os de Neurologia. Regra geral, contamos com um
novo interno de formacao especifica em Neuro-
logia por ano.» Este Servico colabora também no
Curso de Formagao Pés-graduada de Introducdo
a Neurologia, dirigido a internos do 1.2 ano de
todo o Pais e organizado pelo Centro Clinico Aca-
démico (CCA).

pesar da atividade assistencial, formativa e cientifica prolifica, o Servigo de Neurologia do Hospital de Braga ndo prescinde
de assumir um «papel interventivo junto da comunidadey, no sentido de «alertar a populagéo, consciencializando-a para
o conhecimento geral e medidas preventivas de algumas patologias neuroldgicasy, ressalva a Dr.2 Fatima Almeida. A propria
diretora, em conjunto com outros elementos do corpo clinico, ja se envolven em iniciativas de formagdo e sensihilizago na area

da epilepsia. Todavia, é no d&mbito das doengas cerebrovasculares que se tem desenvolvido uma das atividades de maior destaque
—aCorrida e Caminhada Contra o AVG, cuja primeira edigéo decorren a 30 de marco de 2014, véspera do Dia Nacional do Doente
com AVG [assinalado a 31 de margo], e a segunda a 31 de outubro de 2015, para assinalar o Dia Mundial do AVC [29 de outubro].
Em ambas as ocasides, esta iniciativa, organizada pelo Servigo de Neurologia em articulagdo com a Camara Municipal de Braga
ea Sociedade Portuguesa do AVC, contemplou ainda «a realizagéo de rastreios aos fatores de risco vasculary, indica a Dr.2 Carla
Ferreira, coordenadora da Unidade de AVC.

*NA FILA DA FRENTE: Dr. Ricardo Maré (neurologista), Dr.2 Esmeralda Lourenco (neurologista), Dr.2 Fatima Almeida (diretora), Dr.2 Carla Ferreira (coordenadora da Unidade de AVC), Amélia
Santos (enfermeira-chefe), Dr.2 Margarida Lopes (interna de Neurologia do 1.° ano) e Prof.2 Ana Sofia Costa (neuropsicdloga). NA FILA DO MEIO: Dr. Jodo Pereira (neurologista), Liliana
Valbom (técnica de neurofisiologia), Sandra Rocha (técnica de neurofisiologia), Dr.2Filipa Sousa (neurologista), Dr.2 Gisela Carneiro (neurologista), Dr.2 Sofia Rocha (neurologista) e Sameiro
Silva (secretaria). NA FILA DE TRAS: Dr.? Marta Ribeiro (assistente social), Dr. Margarida Rodrigues (neurologista), Dr. Joao Diogo Pinho (neurologista), Dr. José Nuno Alves (interno do
3.°ano), Dr. José Manuel Aratijo (interno do 2.° ano), Dr.2 Ana Filipa Santos (neurologista), Dr. Alvaro Machado (neurologista) e Prof. Joao Cerqueira (neurologista). AUSENTES NA FOTOGRAFIA:
Dr.*Sara Varanda e Célia Machado, respetivamente internas dos 5.° e 4.° anos
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Investigagdo em foco

Nascido do congregar de esforcos entre dois par-
ceiros naturais, o Hospital de Braga e a Universi-
dade do Minho, o CCA é uma instituicao de direito
proéprio, sem fins lucrativos, forca motriz, em larga
medida, de outro dos vetores essenciais da atu-
acao dos neurologistas: a investigacdo. Respon-
savel por fazer a ponte entre o CCA e o Servico
de Neurologia do HB, o Prof. Jodo Cerqueira, neu-
rologista e docente na ECSUM, garante que este
ultimo tem levado a cabo «uma intensa atividade
cientifica» no ambito de ensaios clinicos multi-
céntricos. «AVC, esclerose multipla e deméncias
sdo as trés areas em que somos top recruiters em
Portugal», adianta.

Fruto do afinco na producéo cientifica, o Servico
de Neurologia do HB tem vindo a ter «maior visibi-
lidade externa, gracas a apresentacédo de trabalhos
em reunides e a publicacdo de artigos em revistas
cientificas, tanto no plano nacional como interna-
cional», acrescenta Fatima Almeida. O «éxito mais
recente», a este nivel, de acordo com a Dr.2 Carla
Ferreira, coordenadora da Unidade de AVC, foi a
publicacao, em agosto de 2015, na prestigiada re-
vista Stroke, da American Stroke Association, do es-
tudo «Progndstico aos cinco anos de doentes com
AVCisquémico submetidos a trombdlise».

Aposta na diferenciagéo assistencial
O empenho na formacdo médica e na investiga-
¢ao nao prejudica o compromisso reiterado do
Servico de Neurologia do HB com a «qualidade
em toda a linha de cuidados de saude», assegura
a sua diretora. Prova disso mesmo é a «criacao de
consultas diferenciadas», que abarcam as éreas
primordiais de atuacdo da Neurologia: «doencas
cerebrovasculares, epilepsia, esclerose multipla,
doencas neuromusculares, doencas do movi-
mento, toxina botulinica, memoéria e cefaleias»,
elenca Fatima Almeida.

Servindo uma populacdo de 600 mil habitan-
tes, mas que quase duplica para 1 milhdo e 100
mil em matéria de AVC, ndo surpreende que as

doencas cerebrovasculares tenham «maior peso»
na atividade do Servico de Neurologia do HB. «<Em
2015, fomos o segundo hospital, a nivel nacional,
com mais ativacdes da Via Verde do AVC pelo
INEM», precisa a diretora. Fisicamente localizada
na Unidade de Cuidados Neurocriticos, a Unidade
de AVC, formalmente criada em 2007, esté «total-
mente integrada no funcionamento do Servico de
Neurologia», frisa Carla Ferreira, sua coordenadora.

Na Consulta de Doencas do Movimento, a
Dr.2 Margarida Rodrigues avalia uma doente de
telemovel «em punho». «Foi-me proposto pelo
CCA que testasse uma aplicacdo para smart-
phones, que procura caracterizar a amplitude e
a frequéncia dos tremores na doenca de Parkin-
son», elucida esta especialista, enquanto explica
a doente como deve segurar o dispositivo ele-
trénico em causa. «Esta aplicacdo esta a ser de-
senvolvida pela Fundacdo Champalimaud, mas
temos também projetos em parceria com a Uni-
versidade do Minho», afirma.

Embora tenha consulta prépria desde 1992, a
epilepsia é uma das vertentes que «carece de novo
impulso», sublinha Fatima Almeida. Uma ideia par-
tilhada por Esmeralda Lourenco, neurologista pre-
ferencialmente dedicada a esta area, que lembra
que, «apesar de o Servico dispor de um Laboraté-
rio de Eletroencefalografia, continua a fazer falta
uma unidade de monitorizacdo da epilepsia». «Re-
alizamos eletroencefalogramas de rotina, mas nao
temos capacidade para proceder a monitorizagdes
além das trés horas de duracao.»

Né&o é fortuitamente que o Dr. Alvaro Machado
intitulou a Consulta de Memdéria e ndo de demén-
cia. «A palavra deméncia, por vezes, é conotada
com um cunho depreciativo e isso poderia ter um
impacto negativo nas pessoas que se dirigem a
esta consulta.» Até porque, acrescenta, <nem to-

dos os que a frequentam sao efetivamente doen-
tes com deméncia: podem ser apenas individuos
que nos procuram porque estdo preocupados,
porque tém alteracdes de memoria, alteragdes
executivas ou dificuldades de programacao de-

NUMEROS DE 2015

12 neurologistas

5 internos de Neurologia

1 neuropsicéloga

2 técnicas de neurofisiologia

14 enfermeiros

9 assistentes operacionais

1 secretaria administrativa

12 camas de internamento no Servico

de Neurologia e 6 na Unidade de AVC

515 internamentos no Servico de Neurologia
254 internamentos na Unidade de AVC

14 504 consultas, das quais 3 405 foram
primeiras consultas

201 dias de tempo médio de espera para
primeira consulta

1558 exames neurofisioldgicos

530 avaliagées neuropsicoldgicas

2324 sessoes de tratamento no Hospital de Dia
390 tratamentos com toxina botulinica

sencadeadas por outro tipo de causas, que ndo
configuram uma doenca em si, mas que, todavia,
sdo avaliadas na mesma consulta».

Por conseguinte, a designacdo de Consulta de
Memdria foi eleita por contemplar «a queixa e o
dominio mais comummente afetado» entre os
doentes seguidos pelo Drs. Alvaro Machado e
Sofia Rocha. Desde 2013 que esta consulta conta
ainda com o contributo da Prof.2 Ana Sofia Costa,
neuropsicdloga, que «presta apoio a todas os
dominios da Neurologia», mas desempenha um
papel especialmente relevante no ambito da me-
moéria. O forte espirito de equipa e a harmonia
entre todos tém sido fundamentais para o cresci-
mento sustentado do Servico. i

com até trés horas de duracao

VESTIGAGAO Na Consulta de Doencas do Movimento, @ Dr@Margarida
Rodrigues testa uma aplicacao de smartphones, desenvolvida pela Fundacao
hampalimaud, que visa caracterizar a amplitude e a frequéncia dos tremofe
da doenca de Parkinson
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Atualizagdo em neurologia do comportamento

e doengas do movimento

O Férum de Neurologia 2016,
organizado pela Sociedade
Portuguesa de Neurologia (SPN)
entre 19 e 21 de maio passado,
abarcou dois cursos acerca da
neurologia do comportamento

e das doengas do movimento.

Os temas escolhidos trouxeram
grande afluéncia de neurologistas e
psicolégos, bem como de internos de
Neurologia e Psiquiatria, que ficaram
a conhecer melhor estas areas
tradicionalmente menos exploradas.

Ana Luisa Pereira

primeiro dia do encontro, 19 de maio,

foi preenchido com apresentagdes orais

e em posteres, sendo uma constante «a

qualidade dos trabalhos submetidos»,
como confirma o Prof. Vitor Oliveira, presidente
da SPN. Nesse mesmo dia, na sessdo de abertura,
este responsavel proferiu uma palestra dedicada
ao Prof. Egas Moniz, com a qual pretendeu divul-
gar «a vida e a obra do mais prestigiado neurolo-
gista portugués».

Apesar de as alteragdes cognitivas e do com-
portamento serem uma componente frequente
nas mais variadas doencas neuroldgicas, «acaba
por ser menos explorado em termos clinicos, fri-
sa a Dr.2 Claudia Guarda, coordenadora do Curso
de Neurologia do Comportamento, que decorreu
no dia 20 de maio, e neurologista no Hospital Gar-
cia de Orta, em Almada. Por isso, «é essencial que
haja mais enfoque neste tema», o que justificou
a sua escolha para integrar o Forum de Neurolo-
gia 2016. Esta formacéo iniciou-se com a abor-
dagem da questdo das alteragdes de memodria,
sendo desenvolvidos aspetos relacionados com
a caracterizacdo das principais modalidades, os

ALGUNS ORADORES DO CURSO DE NEUROLOGIA DO COMPORTAMENTO (da esq. para a dta.):
Prof.2 Carolina Maruta, Dr.2 Elia Baeta, Prof. Vitor Tedim Cruz, Prof.2 Manuela Guerreiro,
Dr.2 Ana Patricia Antunes, Dr.2 Claudia Guarda (coordenadora), Prof. Vitor Oliveira

(presidente da SPN) e Prof.2 Isabel Santana

circuitos mais frequentemente comprometidos,
o diagnéstico localizador e os meios de diagnds-
tico, as causas mais frequentes e a terapéutica.
«A memdria permanece como uma das fungdes
cognitivas mais resistentes a interven¢ao farma-
coldgica e nao farmacoldgica», sublinhou a Prof.2
Isabel Santana, neurologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC).

No ambito das alteragdes da linguagem (oral
e escrita), «a maior preocupagao é a reabilitacdo
destes defeitos, sobretudo da linguagem escri-
ta, que devera ser mais eficazmente avaliada na
prética clinica», defendeu a Prof.a Isabel Pavéo,
neurologista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria (CHLN/HSM). Abordan-
do, por sua vez, as agnosias, a Dr.2 Ana Patricia
Antunes, também neurologista no CHLN/HSM,
referiu que, «na prética, é dificil fazer uma cate-
gorizacao destes defeitos, porque os doentes sdo

Bolsas Egas Moniz de apoio ao internato

No Férum de Neurologia 2016, foram divulgados os vencedores das holsas atribuidas pela SPN para estigios
realizados no estrangeiro durante o internato. Estes foram os seis internos contemplados:

® Marisa Brum: estagio no Royal Victoria Infirmary, em Newcastle, e Programa de Pés-Graduago no Hospital Clinic

de Barcelona;

© Siméo Cruz: estagio no Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, em Barcelona, e estagio no Royal Victoria Infirmary;

o José Tomas: estagio nos Hopitaux Universitaires de Genéve, na Suiga;

© Pedro Pereira: estagio no Hospital Clinic de Barcelona;
© Joana Morgado: estagio no Hospital Clinic de Barcelona;

© Adriana Rua: um estégio no Hospital Clinic de Barcelona e outro no Hospital Universitério de Heidelberg.

** junho 2016

muito heterogéneos», acrescentando que «o es-
tudo desta disfuncdo deve fundamentar-se numa
avaliacdo neuropsicolégica pormenorizada e na
analise da localizacdo das lesdes cerebrais».

Também as fungdes cognitivas do hemisfério
direito foram alvo de andlise neste curso. Quan-
do hd uma lesdo nesta estrutura, «acontece o
desequilibrio na captacdo dos estimulos e de-
senvolve-se uma sindrome - a negligéncia para o
hemiespago», sublinhou a Dr.2 Elia Baeta, neuro-
logista na Unidade Local de Saude do Alto Minho,
em Viana do Castelo. Este aspeto «tem sido algo
negligenciado na prética clinica» e a especialista
defende ainda que «as atividades nao-verbais
deviam ser incentivadas nas criancas, de forma a
determinar um progndstico mais positivo para o
resto da vida».

Interacdo entre Psicologia

e Neurologia

Uma mensagem que sobressaiu do Férum de
Neurologia 2016 foi a de que o reforco das inte-
racdes entre esta especialidade médica e a Psi-
cologia «é fundamental». O Dr. Jorge Almeida,
psicologo e professor na Faculdade de Psicologia
e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coim-
bra, proferiu uma palestra acerca da incapaci-
dade de executar movimentos especificos (apra-
xia). Este orador frisou que «é necessario mais tra-
balho nesta area» e, «para uma melhor avaliacédo
dos doentes, a Psicologia e a Neurologia devem
atuar em conjunto». Também a Prof.2 Carolina



Maruta, psicéloga e professora na Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL),
salientou que, ao nivel das fungbes executivas,
«todos os doentes merecem ser avaliados exaus-
tivamente, uma vez que os défices tém grandes
implicacdes no seu quotidiano».

A avaliacéo neuropsicolégica é «o Unico exame
que caracteriza as funcdes nervosas superiores,
ressalvou, por seu turno, a Prof.2 Manuela Guer-
reiro, neuropsicologa e professora na FMUL,
sendo necessaria «xuma interacdo mais estreita
entre neurologistas e neuropsicélogos». Neste
contexto, existe grande variedade de instrumen-
tos de avaliacdo, mas «o problema é que muitos
daqueles que sao utilizados néo estdo validados
para a populagao portuguesa, e sabemos que os
resultados sao muito influenciados pelos niveis
de escolaridade e socioecondmicos», rematou.

Também orador nesta formacao, o Prof. Vitor
Tedim Cruz, neurologista no Centro Hospitalar de
Entre o Douro e Vouga/Hospital de Sdo Sebastido,
em Santa Maria da Feira, abordou a terapia cog-
nitiva, que tem sido alvo de «grande investigacdo
nos ultimos dez anos e tem vindo a demonstrar
efeitos positivos consistentes». No entanto, o
especialista defendeu que «devem ser criadas
condi¢des no terreno para que esta seja mais
amplamente aplicada, de forma a implementar
cuidados de proximidade, mas mantendo a
qualidade».

CURSO DE DOENCAS
DO MOVIMENTO

O terceiro dia do Férum de Neurologia 2016, 21
de maio, foi dedicado as doengas do movimento,
que foram abordadas no curso coordenado pela
Prof.a Cristina Januario, neurologista no CHUC.
Esta especialista salientou «o grande interesse
do tema para os médicos internos» e destacou a
palestra da Prof.2 Catarina Oliveira, neurologista
e diretora da Unidade de Inovacdo e Desenvol-
vimento do CHUC, sobre o funcionamento dos
ganglios da base. Esta preletora pretendeu pas-
sar a mensagem de que estes nucleos «nao sdo
estruturas rigidas, mas sim com capacidade de
adaptacdo». Estdo em causa neurotransmissores
e neuropeptideos «que tém um efeito modulador
sobre os neurotransmissores principais», o que
traz «alguma complexidade ao funcionamento
dos ganglios da base e permite uma compreen-
sdo mais clarada da fisiopatologia das alteragdes
do movimento».

A discusséo acerca da vertente clinica foi trazi-
da pela Dr.2 Ana Sofia Morgadinho, neurologista
no CHUC. Esta oradora referiu que «a investiga-
¢ao na drea da doenca de Parkinson, tanto ao ni-
vel do diagnéstico - nomeadamente na tentativa
de identificacdo de biomarcadores — como de
novas terapéuticas, continua a ser uma area de
enorme interesse», mas considerou que «apesar

de todos os avancos, o diagndstico, que é um
ponto-chave, continua a ser clinico». Por seu
turno, o Prof. Joaquim Ferreira, neurologista no
CHLN/HSM, abordou os «ensaios que estdao na
base de medicamentos que poderao ficar dispo-
niveis a curto prazo para o tratamento da doenca
de Parkinson - opicapone, safinamida e IPX066
[carbidopa-levodopa de libertacdo prolongadal».
Estes farmacos «pertencem a classes distintas e
tratam problemas diferentes da doencga», sendo
que, «<embora ja estejam aprovados pela Agén-
cia Europeia do Medicamento (EMA), ndo estdo
ainda comercializados em Portugal». O objetivo
desta palestra foi «preparar a assisténcia para
avaliar de forma critica a eficacia e a seguranca
destes medicamentos, para quando estiverem
disponiveis».

Tratamento cirargico
e neuroimagem
Uma solucao disponivel para as doengas do movi-
mento, que é cada vez mais aplicada, é a cirurgia
de DBS (sigla em inglés para estimulacao cerebral
profunda). O Dr. Fradique Moreira, neurologista
no CHUC, explicou que esta técnica «é usada em
doentes com incapacidade motora refrataria a
terapéutica médica, permitindo uma melhoria da
funcdo motora e da qualidade de vida» e realcou
trés aspetos: «a importancia da colaboragao entre
as diferentes especialidades envolvidas, a correta
selecdo dos candidatos a DBS e o esclarecimento
das expectativas do doente face a cirurgia».

A neuroimagem «permite estudar a estrutura,
a quimica (através da medicao de neurotrans-
missores) e a funcao cerebral», segundo o Prof.
Miguel Castelo-Branco, coordenador cientifico
do IBILI (Instituto Biomédico de Investigacdo da
Luz e Imagem) e diretor do ICNAS (Instituto de
Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude), ambos

da Universidade de Coimbra. Este neurocientista
pretendeu, com a sua palestra, mostrar aos for-
mandos «como é que a anatomia funcional do
cérebro pode ser usada pelo neurologista», dado
que «a neuroimagem pode melhorar o diagnds-
tico e 0 acompanhamento do doente em fase de
reabilitacdo, ou contribuir para identificar alvos
terapéuticos e monitorizar tratamentos». -

Em cada reuniéio da SPN, é atribuido o Prémio Anténio Flo-
res, que visa distinguir os melhores trabalhos apresentados
sob a forma de poster. No Férum de Neurologia 2016, as
trés categorias deste prémio foram atribuidas a seis tra-
balhos dos seguintes primeiros autores:

L2 PREMIO:

® «Perda do sentimento de posse de objetos apds AVC
isquémico do hemisfério esquerdoy» — Pedro Alves
(CHLN/HSM).

2.2 PREMIO:

o «Vasculite do sistema nervoso central como manifestago
inicial de linfoa de Hodgkiny — Eduardo Freitas
(Hospital de Braga);

o «Cardiomiopatia e envolvimento de grandes fibras sensi-
tivas como apresentagdo de polineuropatia amiloiddtica
familiary — Siméo Cruz (Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, na Amadora).

3.2 PREMIO:

o «Esclerose miiltipla e vasculite urticariforme hipocom-
plementémica: uma associagdo incomumy — Jodo Durdes
(CHUC);

o «RESLES ou o estranho caso do défice de atengéo
em exame de toxicologia?» — Ricardo Soares-dos-Reis
(Centro Hospitalar de Sdo Jodo, no Porto);

® «Acidiiria argininossuccinica — uma apresentagéo
atipican — Bruno Silva (CHUC).

ALGUNS ORADORES DO CURSO DE DOENCAS DO MOVIMENTO: Prof. Miguel Castelo-Branco,
Dr.2 Ana Sofia Morgadinho, Dr. Joao Lemos, Prof.2 Catarina Oliveira, Dr. Alexandre Mendes,
Prof.2 Cristina Januario (coordenadora) e Prof. Vitor Oliveira (presidente da SPN)
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Novas investigagoes visam perceber
os processos cerebrais da deméncia

Nos dias 3 e 4 deste més de junho, profissionais de varias areas juntaram-se
para participar na 30.2 Reunifo do Grupo de Estudos de Envelhecimento
Cerebral e Deméncia (GEECD). Em discuss&o estiveram diversos projetos
de investigacdo que pretendem encontrar novas formas de entender a
evolucdo das deméncias, nomeadamente das doencas de Alzheimer e

vascular.

)

om o objetivo de abordar as varias are-

as envolvidas no estudo das deméncias,

a reunido deste ano do GEECD foi es-

truturada com base em comunicagbes
orais, conferéncias, mesas de investigacdo e um
workshop com casos praticos. «Pretendemos
que haja mais interligacdo entre os vérios tipos
de profissionais que lidam com estas situacoes,
desde a molécula ao individuo no contexto do
seu meio socioecondémico, para que os resultados
sejam mais proveitosos e os financiamentos mais
bem aproveitados», introduziu a Dr.2 Elia Baeta,
neurologista na Unidade Local de Saude do Alto
Minho/Hospital de Santa Luzia, em Viana do Cas-
telo, e presidente do GEECD.

Na reunido salientou-se a Conferéncia Prof.
Carlos Garcia, da responsabilidade da Prof.2 Paula
Moreira, investigadora no Centro de Neurocién-
cias e Biologia Celular da Universidade de Coimbra
e docente da Faculdade de Medicina da mesma
universidade, que dissertou sobre os mecanismos
patogénicos, que fazem parte da fisiopatologia da
doenca de Alzheimer, nomeadamente as teorias
da cascata beta-amiloide e da cascata mitocon-
drial e as hipoteses vascular e da proteina tau.
Sobre a descoberta de novos biomarcadores, a
oradora reforcou que «os niveis do peptideo beta-
-amiloide fosfo-tau e tau total no liquor e tam-
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Sandra Diogo

bém as técnicas de neuroimagem continuam a
ser os meios com maior sensibilidade/especifici-
dade, mas tém o contraponto de serem invasivos
ou muito dispendiosos».

Paula Moeira aproveitou ainda a sua apresenta-
¢do para falar sobre o projeto de investigacao ven-
cedor do Prémio Mantero Belard 2015, «Alteracdes
cerebrais na doenca de Alzheimer: a retina como
um espelho do inicio e da progressao da doen-
¢a?» patrocinado pela Santa Casa da Misericordia
de Lisboa e entregue nesta reunido. Considerando
que uma das manifestacdes da doenca sao as al-
teragdes visuais e que algumas delas acontecem
antes mesmo do diagndstico, «a novidade deste
trabalho consiste em estudar a retina como possi-
vel janela para o cérebro. Recorrendo a técnicas nao
invasivas, esperamos identificar biomarcadores na
retina, facilitando assim o diagnéstico e a avaliacdo

Parceria médico-social

da progressdo da doenca de Alzheimer», avangou a
investigadora, que integra a equipa deste trabalho.

Aposta na prevencéao

A Prof2 Ana Verdelho, investigadora no Instituto
de Medicina Molecular (IMM) da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa e neurolo-
gista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hos-
pital de Santa Maria, apresentou um projeto de
investigacdo que estuda o impacto da atividade
fisica no declinio cognitivo de tipo vascular. «Na
sequéncia do que se registou em estudos obser-
vacionais, esperamos conseguir provar que do-
entes com patologia vascular cerebral que prati-
quem atividade fisica regular tém menor declinio
cognitivo e motor do que os que néo fizeram. Dai
poderao surgir recomendagdes quanto a necessi-
dade de praticar exercicio como meio de preven-
¢ao do defeito cognitivo no futuro», esclareceu.

Na sessao «Investigacdo em deméncias», a
Prof.2 Isabel Santana, neurologista e investigado-
ra no Centro de Neurociéncias e Biologia Celular/
/Institute for Biomedical Imaging and Life Scien-
ces (IBILI), da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Coimbra, apresentou a investigacdo
translacional em deméncias realizada por este
consorcio. J& o Prof. Manuel Gongalves Pereira,
do Centro de Estudos de Doencas Crénicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa, falou sobre a investigacdo epide-
mioldgica e em servigos de satide, dando o exem-
plo do projeto Actiflive. Ao Prof. Alexandre de
Mendonga, investigador no IMM, coube uma
reflexdo sobre as mudancgas no conceito de
doenca de Alzheimer.

A reuniao terminou com o Workshop Prético
em Deméncias, no qual, através da analise de
casos clinicos, se abordaram questoes relaciona-
das com o diagndstico, o tratamento, a genética,
a legislagdo e a ética. «<Sendo o GEECD um gru-
po multidisciplinar em termos de intervengao e
abordagem da deméncia, esta partilha de expe-
riéncias é importante», afirmou Isabel Santana,
uma das coordenadoras do workshop. "

sta reunido serviu também para apresentar uma parceria entre 0 GEECD e a Santa Casa da Misericordia
de Lishoa (SCML). «Os médicos deparam-se, muitas vezes, com situagdes para as guais ndo estdo pre-
parados. Por seu turno, os assistentes sociais ndo tém alguns conhecimentos médicos que os ajudariam a fa-

zer um melhor trabalho, pelo que, com esta parceria, todos saem a ganhar», reforgou o Dr. Jodo Massano,
diretor do Servigo de Investigagdo, Epidemiologia Clinica e Satide Piiblica da Unidade Local de Saiide de Matosinhos
e também membro da comissdo organizadora da reunifo. Para além da partilha de conhecimentos, a parceria permitin
j4 a reativagéo da Bolsa de Investigagdo Edgar Cruz e Silva, no futuro patrocinada pela SCML.




Relacgdo entre cronobiologia e cefaleias
em destaque na Reunido de Primavera

A associagdo das cefaleias com os perfis temporais e os ritmos biolégicos foi o mote da iltima Reunido de Primavera
da Sociedade Portuguesa de Cefaleias (SPC), que decorreu em Fatima, nos dias 6 e 7 de maio passado. A organizagéo
testemunhou com agrado a forte e interessada intervengdo dos participantes, pelo que conclui que o tema ndo se
esgotou nesta reunifo, tendo potencial para ser trazido novamente ao debate em encontros futuros.

m dos objetivos que estabele-

cemos foi abrir as reunides da

(( SPC a pessoas novas, que tradi-

cionalmente néo se dedicam as

cefaleias, em particular os internos em formacao,

e isso foi conseguido neste Ultimo encontro, su-

blinha o Prof. José Barros, neurologista no Centro

Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antoénio e

presidente da SPC. Além disso, registou-se «um

numero recorde de apresentacdes e as pessoas
presentes foram muito participativas».

Quanto ao mote escolhido - «Relégios, calen-
darios, agendas e didrios: perfil temporal, ritmo
bioldgico e matérias associadas em cefaleias» —,
«sabe-se que o tempo e as cefaleias tém uma re-
lagao intrinseca, mas tantas interrogagées como
certezas», pelo que este assunto «vai ser revisita-
do em reunides futuras», afianca o presidente da
SPC. E explica: «As dores de cabeca estdo clara-
mente relacionadas com os ritmos bioldgicos, o
sono e o despertar, o ciclo menstrual e ovulatoério,
as fases da vida, os hordrios das refei¢des e de tra-
balho, o clima e as estagdes do ano. O primeiro
passo do diagnostico é tracar o perfil temporal da
cefaleia.»

Contudo, os desafios principais ao nivel das
cefaleias primérias passam pela «obtencdo de
tratamentos preventivos eficazes, com farmacos
especificamente concebidos, e pela comprova-
cao da eficacia das novas terapéuticas nao medi-
camentosas, designadamente os dispositivos de
neuroestimulacdo», sublinha José Barros. Neste
ambito, «tém-se registado poucos avangos farma-
colégicos e uma solucdo pode passar pela melhor
concretizacdo de esquemas terapéuticos com os

Cefaleias na infincia

Ana Luisa Pereira

Organizadores com alguns oradores e participantes da Reuniao de Primavera da Sociedade Portuguesa de Cefaleias 2016

medicamentos ja disponiveis», defendeu o Prof.
Carlos Fontes Ribeiro, farmacologista e professor
na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra. Este especialista, que foi moderador da
sessdo «Reldgios, calendérios, agendas e diarios»,
considera que o mote da reunido foi «uma escolha
muito feliz» e salienta também «o elevado nimero
de comunicagdes e a participacdo extremamente
positiva de muitos jovens da area da Neurologia».

Contributo das perturbagdes do sono

A tematica do sono assumiu grande destaque
na ultima Reunidao de Primavera da SPC, tendo
sido desenvolvida na conferéncia da Prof.2 Teresa

s criangas, tal como os adultos, tém enxaquecas e outras cefaleias com uma prevaléncia significativa e esté provado que
pode haver influéncias do ritmo bioldgicoy, afirmou a Dr.2 Inés Carrilho, neuropediatra no Centro Hospitalar do Porto/
[Hospital de Santo Ant6nio e também uma das moderadoras na Reuni&io de Primavera da SPC 2016. A incidéncia das dores de

cabega «& muito variével e depende da faixa etéria, mas, no adolescente, pode aproximar-se da incidéncia verificada nos adulto e,
nas criangas em idade escolar, pode mesmo atingir os 20% a 50%, advertiu. Relativamente ao diagndstico, «os critérios séo os
mesmos dos adultos, mas, por vezes, & necessario inferir algumas das queixas com hase no comportamento da criangay. Quando
hé necessidade de medicagéio, «sdo usados os mesmos critérios e firmacos, mas com doses adaptadas 4 crianca, com hase em
alguns estudos cientificos ou na experiéncia clinica, permitindo usar esses medicamentos com segurangay.

Paiva, neurologista, especialista em patologias
do sono e docente na Universidade de Lisboa. «O
sono e as dores de cabeca tém uma longa histo-
ria conjunta, frisou a preletora, que esta entre os
primeiros peritos que descreveram esta relacéo,
nos anos de 1990. «O sono tanto pode provocar
cefaleia como a pode aliviar e a origem do pro-
blema pode ser a dor de cabeca ou a perturbacéo
do sono», asseverou.

As alteragdes do sono «sao um problema clini-
co muito relevante e frequente (mais de 40% das
pessoas tém esta queixa), que provoca outras con-
di¢des e consequéncias a longo prazo». O grande
problema, segundo Teresa Paiva, «é que algumas
condicdes sdo negligenciadas, como as roncopa-
tias, e, em outros casos, como na insénia, a prati-
ca clinica resume-se a prescrever farmacos». Esta
especialista defendeu, por isso, que «o diagndstico
das perturbagdes do sono deve ser encarado com
mais seriedade, o que passa pela medicdo do sono
com bons equipamentos e boas técnicas». Além
disso, esta perita frisou que, ao contrario do que
estd a acontecer em Portugal, «a privagao do sono
e o deitar tardio ndo devem ser assumidos social-
mente como uma inevitabilidade».
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Reforgo dos lagos ibéricos em Neurocirurdia

Neuroiberia 2016, congresso conjunto da So-
ciedade Portuguesa de Neurocirurgia (SPNC)
com a Sociedad Espafola de Neurocirugia
(SENEC), decorreu no Centro de Congressos do Es-
toril, entre 11 e 14 de maio. Reforcando os vinculos
entre 0s neurocirurgides portugueses e espanhdis,
este encontro contou com um programa vasto e a
intervencao de importantes especialistas interna-
cionais. Na sessao de abertura, o Dr. Carlos Vara Luiz,
presidente da SPNC e neurocirurgido no Centro
Hospitalar Lisboa Central/Hospital de Séo José, de-
fendeu que esta «é uma boa forma de manter viva
a chama da amizade entre os dois paises», aludindo
a altura em que estas duas sociedades pertenciam
auma so. As reunides conjuntas «sao fundamentais,
porque duas sociedades unidas nas mesmas ideias
e objetivos tém muito mais pesov, referiu.
Segundo o presidente da SPNC, uma vez que a
Neurocirurgia «tem muitos territérios de fronteira
com outras especialidades», o Neuroiberia 2016
teve uma afluéncia de quase 500 pessoas e «reve-

lou-se muito abrangente». Também presente na
cerimonia de abertura, o Prof. Carlos Ruiz-Ocaiia,
presidente da SENEC, recordou a fase «em que
as Sociedades Espanhola e Portuguesa de Neu-
rocirurgia funcionavam em conjunto» e elogiou
«a qualidade dos organizadores e palestrantes».
Este responsavel considerou «os temas seleciona-
dos muito pertinentes, cobrindo todo o espetro
da especialidade», e aproveitou para sublinhar
que «o futuro desta 4rea passa pela formacdo
continua e pelo intercdmbio de conhecimentos».

Vindo da India, o Dr. Atul Goel, «<um dos melho-
res neurocirurgides do mundo», segundo Carlos
Vara Luiz, interveio no Neuroiberia 2016. Este es-
pecialista, que revolucionou o campo das patolo-
gias das jungdes craniovertebrais, asseverou que
«todos os problemas sao devidos a instabilidade
atlanto-axial da juncdo C1-C2, sendo a fixacdo
desta juncdo a base do tratamento e ndo a remo-
¢ao de osso». A fixacdo da juncao C1-C2, técnica
introduzida por Atul Goel em 1988, é utilizada um

Dr. Carlos Vara Luiz, pr‘gsidente‘
presidente da SENE_(

pouco por todo o mundo, inclusive em Portugal.
Referindo-se a coluna vertebral, o neurocirurgido
indiano afirmou que «a degeneracdo do disco
nao é o problema principal, mas sim a instabili-
dade vertical devida a fraqueza muscular», sendo
que o seu tratamento passa pela «estabilizacao e

fixacdo da coluna». - Ana Luisa Pereira

Esclerose lateral ammtroflc:a preclsa de mais atengdo
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Simpésio «Esclerose Lateral Amiotrofica

(ELA): Ciéncia e Sociedade», que decor-

reu nos dias 22 e 23 de abril passado,
na Faculdade de Farmacia da Universidade
de Lisboa (FFULisboa), «abordou todos os te-
mas envolventes a esta patologia e revelou-se
extraordinariamente amplo», nas palavras do
Prof. Mamede de Carvalho, neurologista, pro-
fessor na Faculdade de Medicina da Universida-
de de Lisboa e um dos organizadores. O obje-
tivo desta reunido foi «promover a interagao
entre os varios grupos de estudo portuguesesy,
refere este especialista, também autor de um
importante trabalho na area da ELA, que en-
volve «o prolongamento da sobrevida dos do-
entes, biomarcadores, genética e, em particular,
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a neurofisiologia da doenca, através do estudo
do sinal elétrico da unidade motora».

Por sua vez, a Prof.2 Dora Brites, docente na
FFULisboa, também organizadora e responsavel
pelo programa cientifico, considera que «séo ne-
cessarios mais esforcos para combater a ELA e os
doentes precisam de sentir que alguém se preo-
cupa». Segundo a investigadora, «quem assistiu a
este simposio ficou a conhecer os ultimos avan-
¢os cientificos e tecnoldgicos», sendo esta inicia-
tiva «um ganho para a sociedade e um eventual
impulsionador de maior investimento no estudo
desta doenca». O trabalho de Dora Brites neste
ambito centra-se na melhor compreensao do pa-
pel da neuroinflamacdo associada a ELA e a forma
como 0s exosomas, «pequenas particulas liber-

tadas pelas células que transportam proteinas
deficientes para as outras células», disseminam a
doenca. O seu projeto pretende «intervir na regu-
lagdo da expressao génica nesses exosomas para
que possam vir a ser agentes neuroprotetores em
vez de nefastos, evitando assim a progressao da
patologia».

Investigador na Universidade de Ohio, nos Es-
tados Unidos, o Prof. Brian Kaspar falou sobre o
papel da glia na ELA. Em vérios estudos realiza-
dos em ratos e humanos com esta doenca, veri-
ficou-se que «as células da glia estdo envolvidas
no desencadeamento e na progressdo da ELA,
sendo prejudiciais aos neurénios motores». Ten-
do isso em conta, «para haver desenvolvimentos
terapéuticos, é necessario pensar em varios tipos
de células como potenciais alvos».

Também presente no simpdsio, o Prof. Lau-
rent Roybon, da Universidade de Lund, na Sué-
cia, estuda a ELA através das células do doente
transformadas em laboratdrio. O processo passa
pela obtencao de «células somaticas do doente,
reprogramacdo em células estaminais pluripo-
tentes induzidas e posterior diferenciacdo em
neurénios ou células da glia». Na pratica, «é¢ como
ter as células do préprio doente no laboratério e
usa-las para estudar a neurodegeneragao», sen-
do que as vantagens sao «o acesso a células vivas
muito semelhantes as do doente e a possibili-
dade de testar compostos em cultura celular».
Ana Luisa Pereira



Um novo olhar sobre a etiopatogenia da EM

Na Reunido de Primavera-Veréo
do Grupo de Estudos de Esclerose
Miltipla (GEEM), que decorreu
no dia 7 de maio, no Porto, foi
langado «um novo olhar sobre

a etiopatogenia» desta doenca,
designadamente no que se refere
ao papel dos fatores ambientais
que podem estar na sua génese.

®———————————— (laudia Sobral Azevedo

que acha da dieta paleolitica na
esclerose multipla [EM]? Ha ali-
(( mentos bons e alimentos maus?
Qual é o papel da vitamina D na

minha doenca?» Estas sao questdes que os doen-
tes com EM colocam, cada vez mais, aos médicos
durante as consultas. Segundo o Dr. José Vale,
presidente do GEEM, «os doentes estdao muito
avidos de dados novos e de um tratamento mais
eficaz». Ha cada vez mais informacao disponivel,
sem suporte cientifico, e neste cenario o médico
deve «estar seguro das suas decisdes para poder
proteger os doentes».

Embora, nos ultimos anos, tenham surgido
muitas publicacdes cientificas sobre o papel da
dieta, do sal, da vitamina D, dos virus e do micro-
bioma na etiopatogénese da EM, o tema continua
a ser mal conhecido. «Perceber como os fatores
ambientais ativam ou precipitam a doenca é cru-
cial para otimizar o tratamento e chegar a melhor
estratégia para cada doente», declarou José Vale.

Dieta, vitamina D e sal

Para o Dr. Filipe Palavra, neurologista no Hospi-
tal Pedidtrico do Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra e investigador na Universidade
de Coimbra, que tem estudado o papel da dieta
na EM e fez uma intervencao dedicada ao tema
nesta reunido, ndo existem duvidas de que o tipo

de alimentacdo tem um efeito direto nas células,
promovendo vias essencialmente catabdlicas ou
anabdlicas associadas a inflamacéo e a doenca.

De acordo com este especialista, «xuma dieta oci-
dental, tipicamente hipercaldrica, rica em gorduras
animais, em carnes vermelhas e em fritos, para além
de induzir disbiose intestinal, promove a inflamacao
sistémica e o aparecimento de doencas autoimunes
e mediadas pela inflamacao crénica, como é o caso
da EM». Por outro lado, a obesidade contribui para
a perpetuacao de aspetos inflamatorios que condu-
zem a neuroinflamacao.

Segundo Filipe Palavra, o excesso de consumo
de sal também parece ter um papel na perpetu-
acao da resposta inflamatdria. «<A presenca de
quantidades excessivas de sal parece associar-se
a grande quantidade de interleucina-17 e de cé-
lulas Th17 em circulagdo, potenciadoras de vias
que levam a perpetuacédo da resposta inflamato-
ria, com impacto na agressividade da doenca em
modelos animais», referiu.

Quanto a vitamina D, «parece ser um imuno-
modulador natural capaz de frenar determina-
das vias promotoras da inflamacdo», disse Filipe
Palavra. Esse efeito, principalmente a nivel do
adipécito, «estd relativamente bem estudado,
ndo esquecendo o didlogo enddcrino que existe
entre o adipdcito e o sistema nervoso central, que
é particularmente interessante».

Microbioma intestinal: um gatilho?

Outra area promissora tem a ver com o papel dos
agentes infeciosos e do microbioma ou micro-
biota intestinal na EM. Este tema foi aborda-
do pelo Prof. Joao Cerqueira, neurologista no
Hospital de Braga, que salientou a aparente
importancia do microbioma intestinal como re-
gulador da tolerancia imunitdria, com estudos a
mostrarem o papel protetor de certas bactérias.

Dr. Filipe Palavra, Dr. José Vale e Prof. Joao Cerqueira (da esq. para a dta.)

Prémios Bayer

«Défice de cognigdo social na esclerose miiltipla:
aatrofia da amigdala é o principal preditor» —
Sonia Batista, Otilia Almeida, Ana Afonso, Sandra
Freitas, Carmo Macério, Livia Sousa, Miguel
Castelo-Branco, Isabel Santana e Luis Cunha (Centro
Hospitalar e Universitério de Coimhra — CHUC)

«Doenga do espectro da neuromielite dtica
IgG-MOG responsiva a interferdo-hetan —
Inés Correia e Livia Sousa (CHUC)

Assim, «as alteragdes no microbioma podem ser
um gatilho que faz disparar a doenca». Os passos
seguintes poderdo ser a utilizacdo de probidticos
na EM - estudos em ratinhos demonstraram ja
um efeito imunomodulador benéfico - e a reali-
zacao de transplantes de fezes, de modo a restau-
rar o equilibrio na microbiota dos doentes.

No ambito da virologia, os estudos indicam
que o virus Epstein-Barr (EBV) e o herpes virus
humano 6 (HHV-6), por exemplo, estao relacio-
nados com o desenvolvimento da EM e o risco
de surtos. J& o citomegalovirus (CMV) parece ter,
surpreendentemente, um efeito protetor. Jodo
Cerqueira referiu-se ainda a estudos que apontam
para um risco menor de EM em doentes com VIH
em tratamento, questionando se os antirretrovi-
rais poderéo ser Uteis na EM.

Esta reunido incluiu ainda uma palestra da
Dr.2 Candida Abreu, infeciologista no Centro Hos-
pitalar de Sdo Jodo, no Porto, sobre vacinacdo na
EM, bem como a apresentacdo de comunicagdes
orais. A tarde, o destaque foi para a sesséo do Clu-
be da Substancia Branca, na qual um painel de
experts analisou casos clinicos, alargando a dis-
Cussdo a assisténcia. .
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Na génese das carreiras médicas
e do Servigo Nacional de Saiide

Apaixonado pela Neurologia, o Prof. Miller Guerra (1912-1993) destacou-se
como semiologista, mas isso néo o impediu de ter um papel ativo em outras
areas. Foi um dos grandes responséaveis pela constituigéo das carreiras
médicas e um forte impulsionador da criagéo do Servigo Nacional de Satide.
Para a histéria, ficam também as suas intervengdes contra a Guerra Colonial

na Assembleia Nacional.

Arquivo RTP

ascido em Vila Flor, Braganca, na primave-
rado ano de 1912, Jodo Pedro Miller Pinto
de Lemos Guerra cedo se sentiu atraido
por movimentos combativos, que o
influenciaram a participar ativamente na vida
politica, fosse na luta por melhorias no ensino da
Medicina em Portugal ou pela liberdade individual
durante o periodo da ditadura. Enquanto tirava o
curso de Medicina na Universidade de Coimbra, por
exemplo, ndo so6 presidiu a Associacdo Académica,
como dirigiu, com aquele que viria a ser um dos
seus grandes amigos, o Dr. José Guilherme de Mello
e Castro, o jornal Via Latina (em 1937/38).
Terminada a licenciatura, por sugestao de um
professor, passa a frequentar a Clinica Neurologi-
ca da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa (FMUL), na altura dirigida por Egas Moniz

(1940), e é ai que o seu caminho de semiologista
se comeca a delinear. O contacto de perto com os
grandes nomes da Neurologia, nomeadamente
o Prof. Anténio Flores, foi determinante. «As pre-
lecdes deste neurologista sobre a semiologia im-
pressionaram Miller Guerra, pela sobriedade da
exposicdo, pela contextura do saber, pela mintcia
do exame, pela clareza e exatiddo com que corre-
lacionava a anatomia e a fisiologia com os sinto-
mas e estes com a doencav, refere o Dr. Francisco
Pinto, também neurologista e autor do livro Histd-
ria das Neurociéncias em Portugal (2012).

Aprender com os mestres
Da formacgao de Miller Guerra fez também par-
te um estdgio no estrangeiro, no ano letivo de
1946/47, na Clinica Neuroldgica de Estrasburgo,
dirigida pelo prestigiado Prof. Barré. «Com ele,
aprendeu semiologia com todo o rigor, o que foi
extremamente importante porque era isso que
fazia a diferenca para um diagnéstico mais corre-
to, numa altura em que pouco mais havia do que
a angiografia inventada por Egas Moniz», salien-
ta o Prof. Vitor Oliveira, presidente da Sociedade
Portuguesa de Neurologia (SPN).

A convivéncia com os mestres produziu efeito
e Miller Guerra tornou-se um semiologista eximio

« !

Rll ENTO PARA RECORDAR: Joao Alfredo Lobo Antunes, Miller Guerra, Gam!lmagina’rio, Egas Moniz
Almeida Lima (da esq. para a dta., a frente),;a 29 de novembro de 1944, no final da ultimaaula do Prémio Nobel

da Medicina e Fisiologia portugués na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisb?_a___ i
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Reunides de servigo até
ao final da vida

presenca de Miller Guerra nas reunides do Servigo

de Neurologia do Hospital de Santa Maria & lembrada
por quase todos os que com ele privaram nesses encontros.
«Atingiu a jubilagdo, mas no se desligou da vida do hospital,
sendo presenca assidua nas reunides semanais do Servigo,
que, na altura, integrava a Seccéio de Neurocirurgia e era
dirigido pelo Prof. Jodo Alfredo Loho Antunes. Recordo os
seus comentarios, que nunca deixava de fazer, em jeito de con-
clusdo, salientando aspetos relevantes do tema em discusséo,
com uma profundidade e um conhecimento “de experiéncia
feita”, que eram escutados com uma quase veneragio», lem-
bra Vitor Oliveira.

Sandra Diogo

e reconhecido pelos pares, principalmente apos a
publicacdo, em 1951, da sua tese de doutoramen-
to, intitulada «O sindroma cerebeloso e o sindroma
vestibular», que foi traduzida para francés. A partir
de 1952, quando assumiu o ensino da semiologia
do sistema nervoso na cadeira de Neurologia da
FMUL, garantiu que o seu nome ficaria para a his-
téria do ensino da Neurologia, ao publicar a Semio-
logia Neuroldgica (1955), uma obra que ainda hoje
continua a fazer parte da leitura obrigatéria dos es-
tudantes de Neurologia. «Cometem-se mais erros
de diagndstico por insuficiéncia de observagao do
que por tirar conclusées de factos bem observa-
dos», afirmou neste documento.

«Foi com ele que as doengas mais raras comega-
ram a ser identificadas e estudadas no nosso Pais e
as doencas mais correntes aprofundadas nos seus
pormenores evolutivos e sintomatoldgicos (...) Foi
com ele que a nossa pratica neuroldgica adquiriu
atualidade e acertou o passo com o que se fazia
nos servicos especializados estrangeiros», escre-
veu o Prof. Jodo Lobo Antunes, na Acta Médica
Portuguesan. 1, de 1983.

Quem conviveu com Miller Guerra recorda-o
como um homem discreto, calmo, de trato facil,
sempre disponivel e de uma vasta cultura, ndo
s6 médica como humanistica. Recusou suceder
ao Prof. AImeida Lima como diretor do Servico de
Neurologia do Hospital de Santa Maria, em Lisboa,

N
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Miller Guerra, aqui no seu consultério na Avenida
da Liberdade, em Lisboa, foi o relator do Relatério
das Carreiras Médicas, em 1961

O empenho de Miller Guerra na Medicina e na Politica foi também
reconhecido com a atribuicao do seu nome a uma rua lisboeta,

situada no bairro Padre Cruz, na freguesia de Carnide

«porgue considerou que devia orientar a sua par-
ticipacdo na sociedade para a intervencdo civica»,
reforca Vitor Oliveira, que cita como exemplo desta
postura os varios livros que este médico, neurolo-
gista, semiologista, politico acidental e, sobretudo,
homem de cultura escreveu.

Uma mente inquieta

Homem atento a tudo o que o rodeava, Miller
Guerra estendeu a sua vontade de liberdade e
justica a outras areas. Em 1961, assumiu uma das
fungdes que mais o viriam a destacar na socieda-
de portuguesa: relator do Relatério das Carreiras
Médicas, «um documento muito importante e
que levou a existéncia das atuais carreiras mé-
dicas, em que os hospitais tém staff proprio e
os médicos desenvolvem a sua carreira com um
contrato e um ordenado que ja Ihes permite viver
com segurancay, explica o presidente da SPN. Um
gesto que representa bem o espirito questiona-
dor e pro-ativo de Miller Guerra, que néo ficava
imovel perante as restricdes impostas pela época
da ditadura, nomeadamente o impedimento da
constituicdo de movimentos profissionais inde-
pendentes e reivindicadores.

Ainda que aquele relatério ndo tenha sido apli-
cado imediatamente na prética, acabou por servir
de base para a legislagéo de 1968, que definiu o Es-
tatuto Hospitalar, e para a legislacdo de 1971, que
estruturou a Lei Organica do Ministério da Saude
e Assisténcia, a criacdo dos Centros de Saude e da

Discurso historico

carreira médica de Saude Publica, bem como a
criagdo da Administragao Hospitalar — um esboco
do que viria a ser o Servico Nacional de Saude, cria-
do em 1979.

Defensor dos valores democraticos
Entre 1968 e 1975, Jodo Miller Guerra foi bastona-
rio da Ordem dos Médicos. «Foi escolhido pelos
pares, que o reconheceram como uma figura de
referéncia e prestigio, na qual se reviam e confia-
vam para os defender. Era, de facto, um homem
muito respeitado, enfatiza Vitor Oliveira. No mes-
mo periodo, o neurologista juntou-se a 30 politi-
cos adeptos da liberalizagdo do Estado Novo, entre
os quais Sa Carneiro e Francisco Pinto Balsemao,
para formar a chamada «Ala Liberal». «<Estdvamos
num periodo de esperanca, que ficou conhecido
como “Primavera Marcelista”», relembra o presi-
dente da SPN.

Nas bancadas da Assembleia Nacional, lutou
pela abolicdo da censura, pela proclamacéo da
liberdade de imprensa e de associacédo, pela ex-
tincdo dos tribunais plendrios, pela proibicdo
das medidas de seguranca sem termo certo, pela
restauracdo do sufrdgio universal para a eleicéao
do Presidente da Republica e por outro dos te-
mas que lhe eram mais queridos: a reforma das
Universidades. «<Uma profunda revolugdo dos
conhecimentos e das tecnologias médicas esta
em curso. Tudo isto implica que o ensino médico
deve ser reestruturado em moldes inteiramente

m janeiro de 1973, apos os confrontos na Capela do Rato entre a Policia Internacional e de Defesa do Estado (PIDE) e os
catdlicos que se tinham juntado para meditar sobre o sentido da Guerra Colonial, Miller Guerra desafiou a ditadura, que
proibia que o assunto fosse discutido, e declarou-se contra o conflito na-Assembleia Nacional: «N&o hd nenhuma razéio para

alimentar esperangas; hi motivos para temer que o futuro imediato seja pior que o passado: reducéo das liberdades piiblicas e
maior concentragdo do poder, como réplica da dificuldade dos tempos (...) O espirito liberal esté provisoriamente subjugado, mas
um dia renascera. Entretanto, é preciso manter a atitude inquebrantével de protesto. Como diria Hegel, as derrotas da razio agem
como triunfos na dialética da Historia. E, com isto, Sr. Presidente e Srs. Deputados, despego-me de V. Ex.®. Pego a reniincia
do mandato.» O presidente da SPN comenta, a propdsito deste discurso, que «Miller Guerra reconhecia assim a inutilidade de
prosseguir a luta por esta via parlamentar e, de facto, o regime estava a chegar ao fimy.

Datas marcantes

12/5/191 2: nascimento de Jodo Pedro Miller
Pinto de Lemos Guerra;

19%39: conclusdo da licenciatura na Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra;

1946-47: estégio na Clinica Neuroldgica
de Estrashurgo com o Prof. Barré;

1948: torna-se neurologista no Hospital Escolar
de Santa Marta, em Lishoa;

1952: conclusdo do doutoramento;

1955: publicagéo da obra Semiologia Neuroligica;
1961: publicagéo do Relatdrio das Carreiras
Médicas,

1964/65: presidente da Sociedade Portuguesa
de Neurologia e Psiquiatria;

1968-1975: hastonério da Ordem dos Médicos;
1969-19773: deputado a Assembleia Nacional;
1982: jubilagdo;

27/04/1993: falecimento;

2012: Ordem dos Médicos cria Prémio Miller
Guerra para distinguir carreiras médicas notaveis.

diferentes dos tradicionais, o que, em Portugal,
deveria ser feito mediante a criacdo de novas
Faculdades de Medicina», defendeu no livro Pro-
gresso na Liberdade (1973).

«Figura prestigiante da cultura portuguesa,
empenhado em melhorar a condicdo humana e
em construir uma sociedade melhor, mais demo-
crética e justa, pugnando, até as ultimas conse-
quéncias, pelos seus ideais, merece ser recordado
como uma das personalidades do século XX que
mais influenciaram o futuro da Medicina, do Pais
e da Sociedade Portuguesa», conclui Francisco
Pinto, na sua obra Histéria das Neurociéncias em
Portugal (2012).
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«Sdo muitos os.p‘onto de c:ontacto
entre a Cardiologih EfaINE
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Em entrevista ao Correio SPN, o Dr. Miguel Mendes, presidente da Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC),
fala sobre as patologias que requerem a colaboragfo entre cardiologistas e neurologistas. O também diretor do
Servigo de Cardiologia do Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental sublinha ainda alguns dos desafios a vencer, como
o subtratamento da fibrilhagéo auricular néo valvular (FAnv) e da hipertenséo arterial (HTA) ou a necessidade de
maior sensibilizagdo junto da populacéo para todos os aspetos relacionados com a prevencdo cardiovascular.

[

Marisa Teixeira

:: Problemas do foro cardiaco, especial-
mente a fibrilhagédo auricular, aumen-
tam o risco de AVC. Este é o principal
ponto de encontro entre a Cardiologia e
a Neurologia?

Pode dizer-se que essa é apenas uma das plata-
formas para a nossa colaboracdo. H4 um pano
de fundo, a aterosclerose e todas as suas con-
sequéncias que podem desencadear acidentes
vasculares cerebrais [AVC], muitos dos quais ndo
sdo embdlicos, sendo provocados pela rotura de
uma placa aterosclerética na circulagéo cerebral.
Ha ainda situa¢des mais raras, como o foramen
oval patente, uma comunicacao congénita entre
as duas auriculas — que permite a passagem de
trombos na circulagdo venosa para o esquerdo
do coracdo, podendo provocar embolias cere-

brais. H4 um outro campo que implica a colabo-
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racao da Neurologia, felizmente, relativamente
raro: a avaliacdo dos doentes pds-paragem
cardiaca. Dependendo da duracdo da paragem
e da gravidade da eventual isquemia cerebral,
muitas vezes, temos doentes sobre os quais ndo
sabemos se vao recuperar ou ndo e, nessas situ-
acoes, precisamos da avaliacao e da orientacéo
da Neurologia.

i: Na prética clinica, de que forma se
interligam estas duas especialidades?
Existe uma colaboracdo frequente. Por exemplo,
em caso de AVC criptogénico, os neurologistas re-
correm aos cardiologistas para estudar o foramen
oval patente ou situacdes de fibrilhagao auricular
paroxistica. Outro ponto de contacto entre as duas
especialidades relaciona-se com o tratamento da
fase aguda do AVC, que estd a registar uma evo-

lucdo muito semelhante ao que aconteceu com o
tratamento do enfarte agudo do miocérdio [EAM].
Ja se percebeu que, quanto mais cedo o doen-
te chegar ao hospital e for iniciada a terapéutica,
melhores serdo os resultados. No caso do EAM, a
angioplastia priméria é, atualmente, o tratamento
de eleicdo. Quanto ao AVC, primeiro, recorre-se a
trombdlise, como ha alguns anos acontecia com
o enfarte. S a evolu¢do do tratamento for seme-
Ihante, serd uma questdo de tempo para a primei-
ra opgao na maioria dos AVC passar a ser também
a remocédo mecanica do codgulo.

{* A remogéo mecénica do coagulo é um
desafio no d&mbito do AVC?

Sem duvida. Hoje em dia, existem centros dedi-
cados a angioplastia primdria para o tratamento
do EAM razoavelmente distribuidos por todo o



Pais, que trabalham 24 horas por dia, sete dias
por semana. Tem de se montar no Pais uma orga-
nizacao e uma estrutura semelhantes para o AVC,
que ainda nao existe. Ndo ha neurorradiologistas
de intervencao suficientes, por exemplo, um obs-
taculo que tem de ser contornado, pois é muito
importante apostar nesta area. Aproveito para
sublinhar um outro desafio, tanto da Cardiologia
como da Neurologia, que diz respeito a falta de
reabilitacdo pods-evento. Neste ambito, ha tam-
bém muito a fazer.

Devo ainda salientar que nos sentimos muito
préximos dos colegas da Neurologia e que as re-
lacoes entre as duas especialidades sdo 6timas,
quer em termos institucionais quer na pratica cli-
nica diaria. Tendo em conta que a aterosclerose
é a principal doenca que justifica a atividade dos
cardiologistas, implicando também uma parte
significativa da atividade dos neurologistas, sao,
de facto, muitos os pontos de contacto entre
estas duas especialidades, até porque frequen-
temente os doentes carecem do apoio das duas.

it No 1ltimo Congresso da SPC, em abril,
foram divulgados os dados preliminares
do estudo SAFIRA (System of AF evalua-
tion In Real world Ambulatory patients),
que incidiu sobre a fibrilhagdo auricular
(FA) e o risco cardiovascular na popula-
G¢do portuguesa com mais de 65 anos.

Que resultados salienta?

O subdiagndstico e o subtratamento continuam
a ser um problema no idoso, porque, de acordo
com o estudo SAFIRA, 35,9% dos individuos des-
conheciam ter FA, mais de metade dos doentes
(56,3%) ndo estavam anticoagulados e, dos que
estavam, 74,2% nao recebiam a terapéutica anti-
trombética adequada. Estes sdo problemas que
condicionam muito a Saude em Portugal. Em-
bora ndo esteja ainda estudado, muito provavel-
mente, o nimero elevadissimo de AVC no nosso
Pais estara relacionado com o subtratamento da
FAnv e também da HTA.

i1 O que falta fazer para identificar e gerir
mais eficazmente a FAnv e a HTA?

Na minha opiniédo, a educacédo da populacdo para
a saude é primordial para atingirmos maior con-
trolo dos fatores de risco, para o reconhecimento
dos sintomas e, consequentemente, uma chega-

da atempada aos hospitais. Com mais prevencao,
teremos menos acidentes e, com mais precocida-
de, menos gravidade. Neste ambito, a Medicina
Geral e Familiar tem um papel preponderante,
pois estes sdo os primeiros médicos a enquadrar
o doente. Os neurologistas e cardiologistas s6
atuam a posteriori, quando necessario. No entan-
to, temos de trabalhar todos em conjunto, em
prol do doente.

7: Pela primeira vez, decorreu a Corrida
do Coragédo, em Vilamoura, no d&mbito do
Congresso Portugués de Cardiologia 2016.
Sensibilizar a populagdo continua a ser
uma aposta forte da SPC?

Passar a mensagem de forma clara a populacdo
é fundamental. Por outro lado, com esta acdo
em particular, a Corrida do Coracéo, a SPC teve
o intuito de demonstrar que a Medicina s6 faz
sentido se for virada para os doentes e para a
comunidade. A corrida foi uma atividade que
atraiu cerca de 2 700 participantes, na qual todos
nés praticdmos exercicio fisico, num exemplo de
combate contra o sedentarismo e de promocéao
de um estilo de vida saudavel.

s Dinamismo e inovac
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{: De que forma lhe parece possivel redu-
zir as prevaléncias do EAM e do AVC?

Ha duas estratégias a seguir. Uma, mais genera-
lista, dirigida a toda a populagao, com foco na
promocao de estilos de vida saudaveis e no com-
bate aos fatores de risco, inclusive com medidas
legislativas, por exemplo, em relacdo ao tabaco e
ao sal. A outra estratégia passa por dar prioridade
aos individuos de alto risco, que tém de ser iden-
tificados e tratados conforme preconizado nas
recomendacdes internacionais.

it Para fazer frente aos fatores de risco
vascular, havera novas terapéuticas num
futuro préximo?

Saliento a nova classe de farmacos para o controlo
dos niveis de colesterol — os inibidores da PCSK9,
como o evolocumab —, muito eficazes a reduzir os
niveis de colesterol. Estes farmacos bioldgicos e in-
jetaveis conseguem reduzir em cerca de 30 a 40%
o colesterol, além do conseguido com as estatinas,
com ou sem ezitimibe, que constituem a aborda-
gem cldssica. Ja sabemos que, inicialmente, serdo
utilizados em grupos restritos, devido ao preco,

mas, no futuro, terdo uma difusdo mais alargada.

N

Mizguel Mendes mostra-se hastante satisfeito com o Congresso Portugués de Cardiologia (CPC) 2016, que decorreu entre 23 e
6 de abril, em Vilamoura. «Esta edio ficon marcada por uma atmosfera nova, de gente jovem, dinimica e bem-disposta, em
consequéncia da inclusdo de uma nova gerago de cardiologistas, nomeadamente na propria comissdo organizadora, que abrangeu
especialistas mais jovens do que o habitual, um aggiornamento interessante.» Além disso, de acordo com o presidente da SPC, este
ano, houve um cuidado especial com os convidados de renome internacional, como os Profs. Valentin Fuster, Alain Carpentier e
Pedro Burgada, entre outros, porque, enquanto estes intervieram, ndo decorreram sessdes em paralelo. Uma «formula de sucesson
que Miguel Mendes espera ver repetir no proximo CPC, cujo presidente da comisséo organizadora & o Prof. Méario Oliveira, cardiolo-
gista no Centro Hospitalar de Lishoa Central/Hospital de Santa Marta. A 38.2 edigfo do CPC teré lugar no Palécio de Congressos do
Algarve, em Alhufeira, entre 22 e 25 de abril de 2017, sob 0 mote «Olhar o coragéo — conhecimento, inovagéo e arte».




Na préatica neurolégica ou no xadrez, modalidade da qual é jogador federado,
participando em diversos campeonatos, o Dr. Carlos Andrade nunca
abandona a vontade de derrotar o adversério (a doenga, no caso da Medicina),
antecipando-lhe o raciocinio. Numa conversa intimista, este neurologista
no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio confessou que
conseguir o xeque-mate é o que mais o seduz no seu hobby, tal como acertar
no diagnéstico face aos sintomas do doente na sua profisséo.

Sandra Diogo

22 junho 2016

e jeito timido e humilde, mas com uma

vontade indisfarcavel de sair vencedor,

seja no tabuleiro de xadrez ou no con-

sultorio médico, Carlos Andrade, de
32 anos, abriu-nos as portas de sua casa para
uma conversa franca sobre as suas paixoes: a Me-
dicina, o xadrez e, claro, a familia. Alias, o cenario
que escolheu para nos receber permitiu logo
entrar no tema central da entrevista: tabuleiro
alinhado, pecas nos respetivos lugares e diver-
sos livros sobre xadrez espalhados sobre a mesa,
numa clara declaracdo de que as vitérias que
tem granjeado néo sao fruto do acaso, mas sim
do estudo criterioso, que tem apurado ao longo
dos ultimos 27 anos.

«Lembro-me de o meu pai me estar a ensinar
que o cavalo andava em “L” e eu Ihe perguntar o
que era isso, porque ainda nao sabia ler — tinha
4 anos», recorda. Por volta dos 11 anos, Carlos
Andrade aceitou o desafio de um professor de
matematica e decidiu levar este hobby mais a
sério, tornando-se federado pelo Centro Recre-
ativo de Estarreja. Desde entdo, nunca ficou um
ano sem participar num jogo oficial. «J& troquei
muitas urgéncias por causa dos campeonatos»,
confessa o jovem neurologista.

Na tentativa de explicar o fascinio que o jogo
Ihe suscita, Carlos Andrade frisa que «o xadrez é
uma batalha estratégica entre as melhores ideias
de dois adversarios». E aqui, como na luta contra
a doenca, «vencer é o mais gratificante, princi-
palmente se a equipa depender do resultado
individual». Talvez por isso recorde com especial
carinho alguns momentos altos da sua carreira de
«xadrezista», como quando empatou ao melhor
jogador nacional, em 2009; as primeiras vitorias
frente ao seu professor; ou quando foi campeao
distrital em camadas jovens pelo Clube de Estar-
reja, em 1998.

Assumindo o xadrez como um hobby que acabou
por se tornar um vicio, Carlos Andrade ndo tem
duvidas quanto aos beneficios que a atividade
Ihe trouxe em termos de desenvolvimento pes-
soal. «Quando somos mais novos, ndao temos de
tomar grandes decisdes. Mas eu aprendi a fazé-lo
desde cedo no tabuleiro de xadrez e esse é um
ensinamento que fica para a vida. Por outro lado,



como jogamos com reldgio, tal ajudou-me muito
em termos de concentracdo e de gestao do tem-
po. Acho que agora consigo gerir melhor as situa-
¢Oes de stresse por causa disso.»

Por esses motivos, e porque ndo gosta de jogar
sozinho, o neurologista garante que os filhos ndo
terdo grande hipdtese de fugir a esta paixao. Ali-
s, o processo de seducdo esta ja em andamento:
«O meu filho mais velho, que tem 3 anos, ja sabe
o nome das pecas, portanto, o plano futuro, se
conseguir transmitir-lhes este vicio, serd mesmo
o de eu jogar mais, com eles!» Mas, antes de che-
gar a essa fase, Carlos Andrade terd de ajudar «os
seus futuros adversérios» a ultrapassar a fase ini-
cial, «em que as jogadas ainda ndo sao intuitivas
e se perdem muitos jogos». Depois, «torna-se vi-
ciante e aliciante», afirma, enquanto vai brincan-
do com dois pedes, num gesto distraido de quem
ndo consegue ter os dedos parados perante um
tabuleiro de xadrez.

A falta de tempo é o grande lamento do neuro-
logista, que gostava de conseguir ter mais dispo-
nibilidade para se dedicar ao hobby. «E essencial
estudar para encontrar padrées de resolucao de
exercicios, num processo semelhante a matemati-
ca, em que a pratica torna mais simples encontrar
solugdes.» Uma estratégia particularmente impor-
tante para quem tem sempre a vitériaem mente e

.
| Ossucessos de Carlos Andrade no xadrez,
que joga ha ja 27 anos, resultam de muito
estudo e treino
A

gosta de dedicar pelo menos duas noites a andlise
das jogadas do adversério que vai defrontar.

No entanto, hoje em dia, Carlos Andrade goza
da vantagem de essa preparacdo poder ser feita
em casa, na medida em que se encontra muito
material disponivel na internet. «<Por um lado, tal
permite-nos encontrar pessoas muito fortes, o
que nos ajuda a evoluir; por outro, torna possi-
vel jogar em qualquer lado e analisar as jogadas
com outra precisdo», explica, salientando que ja
raramente recorre ao tabuleiro fisico. Assim, sen-
tar-se ao computador a jogar, quando chega do
trabalho, acaba por ser uma forma de «relaxar e
esvaziar a mente dos problemas», ainda que
admita que, se estiver mesmo cansado, acaba
por perder muitos jogos e ficar «profundamente
irritado».

A gratilicagéo de estar certo

Embora defenda que a paixdo pelo xadrez nao
influenciou o seu percurso profissional, a verda-
de é que antecipar a jogada do adversério para
ganhar um jogo nao difere muito do processo se-
mioldgico antes da confirmacao do diagnostico
pelos meios técnicos auxiliares. Foi exatamente
essa vertente da Neurologia que seduziu 0 nosso
entrevistado. «Da-nos paz, mas também um pra-
zer enorme, descobrir o que tem determinado
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ara Carlos Andrade, discutir quem é o melhor jogador de xadrez do mundo é um pouco como comparar Cristiano Ronaldo e Lionel Messi: nfo & possivel escolher, porque néo

atuam da mesma maneira. Por isso, assume que ndo tem um idolo. «Certa vez, perguntei a um amigo quem era, na opinifio dele, o melhor jogador de xadrez de todos os tempos
e ele respondeu-me o Alexander Alekhine (um jogador do inicio do século XX), porque foi o primeiro a introduzir ideias completamente novas, sem ter estudado por ninguém. Isto,
para mim, fez todo o sentido.» E nesse contexto que o neurclogista engloba o atual campedo mundial, Magnus Carlsen: «D4 muito prazer ver como ele consegue ter uma ideia e, a
partir dai, construir um plano de jogo.» Além disso, Carlos Andrade lamenta que, atualmente, o xadrez seja muito influenciado pelos computadores, com os jogadores a fazerem aquilo
que considera «lances muito estranhos e nada apelativos a nivel visualy. E aqui que surge, na sua opinido, a grande diviséio entre os adeptos do xadrez de célculo e os que preferem a
modalidade pura. «Uma coisa é prepararmos a jogada do principio ao fim, num processo de concentragdo e capacidade de gestdo do tempo; outra é a estratégia, que esta relacionada
com a capacidade de perceber que determinada pega estd naquele sitio e que, de forma harmoniosa, vai conjugar-se com as outras e isso vai dar-nos algum tipo de vantagem. Este é
um pensamento mais ahstrato, mas, para mim, é essa a heleza do xadrez.»

Em 1999, com 15 anos, durante um torneio
em Oliveira de Azeméis

doente e depois confirma-lo com uma ressonan-
cia magnética, por exemplo», reforca.

O fascinio de Carlos Andrade por acertar nos
diagnosticos antes da realizacdo dos exames co-
mecou a delinear-se no quarto ano do curso de
Medicina, por influéncia de um professor. «O Dr.
Argemiro Geraldes costumava perguntar-nos
onde estava a lesdo do doente e isto faz sentido
porque, se soubermos fazer o exame neurologi-
co, conseguimos localiza-la e a ressonancia mag-
nética so vira confirmar aquilo que j& sabiamos.»
Um processo «<matematico e previsivel» que, para
quem gosta de «estar certo e de ganhar», ndo po-
deria ser mais cativante.

Alids, a vontade de fazer a diferenca parece
ser uma constante nos varios projetos a que este
neurologista se dedica, pelo que a Medicina ndo
poderia ser excecao e so6 lamenta que isso ndo
aconteca tantas vezes como gostaria. «Acho que
ninguém tem verdadeiramente no¢ao do que é
ser médico antes de o ser. Se calhar, pensava que
ia vencer mais vezes do que aquelas que consigo
e isso desiludiu-me um pouco», confessa.

Talvez por isso, nunca despe o papel de médico
e ndo resiste a tentacdo de fazer exames neurol6-
gicos até a quem vé passar na rua. «Por vezes, vejo
uma pessoa a passar que podera ter uma doenca
neuroldgica, talvez ainda sem diagndstico, mas
fico com receio de ser invasivo ao questiona-la e
retraio-me. Instintivamente, tenho sempre essa
vontade», partilha Carlos Andrade, ao mesmo que
tempo que explica que a Neurologia potencia ndo
s6 um olhar diferente sobre os outros, mas tam-
bém um autoconhecimento mais aprofundado. :
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