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Atualizaciio cientifica da teoria i pratica

o primeiro dia do Congresso de Neurologia 2016, a vertente pratica da neurossonologia (pag.4) aliou-
-se a formacéo tedrica nesta e em outras areas da especialidade, como a Neurologia do comportamento
(pag.3) e os cuidados de enfermagem diferenciados (pag.2). Hoje, o programa cientifico prossegue,
com sessoes dedicadas a cirurgia e a organizagdo dos cuidados em epilepsia (pag.6 e 8) e também a
abordagem integrada, entre médicos e doentes, das patologias neuromusculares (pag.7). Na sesséo
inaugural, estardo em analise os cuidados continuados e paliativos em Neurologia e o papel das
associagoes e do voluntariado na insergdo do doente neurolégico na comunidade (pag.10)
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5.2 Simposio de Enfermagem enfatizou disfagia e dor

A abordagem dos enfermeiros as dificuldades de deglutigéo e a dor no doente neurolégico esteve em foco
no 5.2 Simpésio de Enfermagem em Neurologia. Mas as comunicagdes livres, os pdsteres e a apresentagéo
do livro Cuidar da Pessoa com Esclerose Miiltipla também marcaram a edigdo deste ano.

ALGUNS ORADORES E MODERADORES: Fila da frente: Enf. Paulo Félix, Maria da Luz Rodrigues, terapeuta Luz
Rocha, Enf.* Teresa Silveira, Eunice Rosendo, Liliana Pereira, Adelaide Sousa (Comissao Organizadora) e Célia
Rato (Comissao Organizadora). Fila de tras: Enf.” Carlos Cordeiro, Teresa Torres, Pedro Vieira da Silva, Ana Paula
Fernandes, Luis Abrantes, Carla Raposo, Patricia Santos e Elisabete Chibante

pos a sessao de abertura, a Mesa |

foi dedicada ao tema «Alimentar

com seguranca», que contou com
a moderacdo da enfermeira-supervisora
do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospi-
tal de Santa Maria (CHLN/HSM), Ana Paula
Fernandes. Esta sessdo foi composta pelos
seguintes temas e oradores: «Intervencdes
de enfermagem na degluticdo da pessoa
com AVC» (Enfe Paulo Félix, do Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental/Hospital Sédo
Francisco Xavier); «A pessoa com altera-
¢des neuroldgicas - intervencdes de en-
fermagem na degluticdo comprometida»
(Enf.a Eunice Rosendo, do CHLN/HSM); «O
impacto da traqueostomia na pessoa com
disfagia» (Enf.2 Paula Antunes, do CHLN/
/HSM); «Intervencdo de enfermagem na
pessoa com alteracdes da degluticdo em
contexto domiciliario» (Enf. Maria da Luz
Rodrigues, do Agrupamento de Centros
de Saude Oeste Sul, e Catia Leonor Rei, da
Equipa de Cuidados Continuados Integra-
dos de Mafra); e «Vamos falar de comida»
(Luz Rocha, terapeuta no CHLN/HSM).

«O doente neurolégico tem muita difi-
culdade na degluticdo, que varia conso-
ante as patologias. Ha varios tipos de
alimentacdo que podem ser administra-
dos neste doente, mas é fulcral saber lidar
com a disfagia», refere a Enf.2 Adelaide
Sousa, do Servico de Neurologia do CHLN/
/HSM e membro da Comissao Organizado-
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ra. Entre as cinco prele¢des, uma que susci-
tou especial entusiasmo foi a da terapeuta
Luz Rocha, que «trabalha muito a disfagia
e a sua apresentacdo trouxe novidades em
relacdo a algumas escalas de avaliacdo e
sobre a questdo da textura da comiday.
Seguiu-se a apresentacdo de comuni-
cacgoes livres e posteres, moderada pela
Prof.2 Teresa Silveira, docente na Esco-
la Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa, em Lisboa, e enfermeira
especialista na area da reabilitacdo. O
prémio de melhor comunicac¢do livre
(um cheque-livro no valor de 100 euros)
foi atribuido ao trabalho «Sindrome de
Guillain-Barré: vivéncias e conquistas»,
das Enf Mariana Belém e Sara Catarro,
do CHLN/HSM; e o de melhor pdster (um
cheque-livro de 80 euros) foi entregue as
Enf2 Ana Nascimento, Mariana Carvalho

Rui Alexandre Coelho

e Ana Rita Rocha, pelo trabalho «Alimen-
tacdo na pessoa com disfagia pés-AVC».
Todos os prémios foram oferecidos pela
Lusodidacta.

Ja na parte da tarde, depois da apresen-
tacdo do livro Cuidar da Pessoa com Es-
clerose Multipla (ver caixa), teve lugar a
Mesa Il, que debateu o tema «Olhar a dor
como uma prioridade». Esta sessdo con-
tou com as intervencdes do Dr. Jodo Silva,
anestesiologista no CHLN/HSM, que falou
sobre a fisiopatologia da dor», e de mais
cinco enfermeiros do CHLN/HSM - Carla
Raposo («Avaliacdo da dor»); Elisabete
Chibante («Dor aos olhos de quem a sen-
te»); Pedro Vieira da Silva («<Abordagem
terapéutica da dor: pessoa com doenca
neuroldgica); Luis Abrantes («Hipnose
no controlo da dor»); e Liliana Pereira
(«Acupunctura: contributos para o con-
trolo da dor neuropatica no pés-AVC»).

Segundo a Enf.2 Patricia Santos, do
Centro Hospitalar do Algarve/Hospital
de Faro e moderadora desta sesséo, a
dor «é uma experiéncia desagraddvel,
subjetiva, Unica e dinamica, que acompa-
nha, de forma transversal, a maioria das
patologias e das intervengdes inerentes
aos cuidados de saude». Assim sendo,
«deve-se estabelecer como norma da
boa pratica que a presenca deste quinto
sinal vital seja sistematicamente valoriza-
da, diagnosticada e registada, pois o su-
cesso da estratégia terapéutica depende
disso. Desvalorizar a dor é um erro ético e
uma falha na exceléncia do exercicio pro-
fissional», adverte.

prestaco de cuidados mais adequados».

programa do 5.2 Simpésio de Enfermagem em Neurologia incluiu ainda a apresentagéo do livro

CGuidar da Pessoa com Esclerose Miiltipla, por Carlos Cordeiro, enfermeiro no Hospital de Dia de
Neurologia do CHLN/HSM, e por Teresa Torres, enfermeira na Unidade Local de Satide de Matosinhos/
[Hospital Pedro Hispano. «Achamos necessério criar algo que servisse de guideline aos enfermeiros que
cuidam de pessoas com esclerose miiltipla [EM], no sentido de abordarmos o doente da mesma maneira.
Para tal, cridmos uma comisséo cientifica de enfermeiros que trabalham nesta area, que construiu o
indice de contetidos e distribuiu cada um desses assuntos pelos enfermeiros dos centros de referéncia em
EMpy, explicou o responsével. Um dos capitulos deste livro, por exemplo, é dedicado aos diagndsticos de
enfermagem em pessoas com EM, visando «facilitar o levantamento dos diagndsticos e contribuir para a




As alteragdes cognitivas asso-
ciadas as doengas psiquiatricas
mais frequentes, a perturbacéo de
hiperatividade e défice de atengéo
nos adultos, e a avaliagdo neurop-
sicolégica em contexto forense
foram os tépicos em destaque

na Reunifo Anual da Secgéo de
Neurologia do Comportamento.

Rui Alexandre Coelho

ntem a tarde, a Reunido da Sec-

¢do de Neurologia de Compor-

tamento (SNC) iniciou-se com a
mesa-redonda dedicada a influéncia das
perturbagdes psiquidtricas na cognicao.
«Os doentes psiquiatricos tém, frequen-
temente, queixas cognitivas», contextua-
lizou a Dr.2 Claudia Guarda, presidente da
SNC e neurologista no Hospital Garcia de
Orta, em Almada.

O primeiro orador desta sessao foi o
Dr. Pedro Levy, psiquiatra no Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria e coordenador do Programa de
Intervencdo nas Fases Iniciais da Psico-
se. A sua missao passou por falar sobre
as alteragdes cognitivas associadas as
perturbagdes psiquiatricas mais impor-
tantes — esquizofrenia, doenca bipolar
e psicoses em geral. «Estas doencas nao
tém sé a componente psiquidtrica, com
os sintomas habituais (alucinagdes, ideias
delirantes, desorganizacdo do comporta-
mentos, etc.), mas também desenvolvem
alteracdes cognitivas muito marcadas,
que determinam incapacidade para in-
sercao no mercado de trabalho e dificul-
dades no relacionamento interpessoal ou
no desempenho das atividades do dia a
dia», destacou Pedro Levy.

A segunda intervencdo desta mesa-
-redonda focou-se na perturbacao de
hiperatividade e défice de atencdo nos
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ALGUNS MODERADORES E ORADORES: A frente: Drs. Pedro Levy, Sofia Brissos, Camila Nébrega e Claudia Guarda
(presidente da SNC). Atras: Drs. Ana Paula Correia, Sara Cavaco, Carlos Filipe e Tiago Mendes

adultos, tema abordado pelo Prof. Carlos
Filipe, psiquiatra e professor auxiliar na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade Nova de Lisboa. Este orador
chamou a atencéo para «a falta de reco-
nhecimento que os neurologistas tém
desta perturbacao, a semelhanca do que
acontece com outras», o que pode levar a
que se facam «diagndsticos ao lado, por
excesso ou por defeito».

Por isso, é fulcral que os neurologistas
contrariem essa «escassa familiarizacao»
com as perturbacdes do desenvolvimento,
nao apenas a hiperatividade, mas também
as perturbacdes do espectro do autismo
ou da aprendizagem. Caso contrario, avi-
sou Carlos Filipe, «corre-se o risco de o
neurologista sé valorizar as manifestacoes
na idade adulta, a parte de cima do ice-
berg, deixando “submersas” as perturba-
¢oes que determinam o aparecimento das
manifestacoes no adulto».

Na mesa-redonda «Avaliagdo neurop-
sicolégica em contexto forense», a Dr.2
Sofia Brissos, psiquiatra no Servico de
Psiquiatria Forense do Centro Hospitalar
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Psiquiatrico de Lisboa (CHPL), focou a
importancia da avaliacdo neuropsicolo-
gica do ponto de vista penal, sobretudo
no que diz respeito a simulacdo, em que
«os individuos demonstram dificulda-
des cognitivas com um padréo incoeren-
te», explicou. Esta especialista também
abordou a relevancia da avaliagdo neu-
ropsicolégica no contexto de avaliagdo
do dano psicofisico em sede de direito
civel ou de trabalho, para quantificacdo
das sequelas permanentes.

Ainda no contexto civel, a Dr.2 Camila
Nobrega, neurologista no Servico de Psi-
quiatria Geriatrica do CHPL, falou sobre
as interdi¢des e inabilitagdes, sobretudo
no caso especifico dos quadros demen-
ciais, em que a avaliagdo neuropsico-
l6gica se torna especialmente relevante
para quantificar o estadio da deméncia.

A edicdo de 2016 da Reunido da Sec-
¢do de Neurologia do Comportamento
encerrou com cerca de uma hora de co-
municag¢des orais, que abordaram algu-
mas doencas neurolégicas que afetam
as fungdes cognitivas. A moderadora foi
a Dr.2 Elia Baeta, neurologista na Unidade
Local de Saude do Alto Minho/Hospital
de Santa Luzia.
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FORMADORES: Drs. Miguel Rodrigues, Fernando Silva, Alexandre Amaral e Silva, Prof. Elsa Azevedo
(coordenadora), Drs. Joao Sargento Freitas, Manuel Manita, Ricardo Almendra e Pedro Castro

Organizado pela Sociedade Portuguesa de Neurossonologia
(SPNS) em conjunto com a Sociedade Portuguesa de Neurologia
(SPN), o Curso de Introducéo & Neurossonologia teve como
principal objetivo auxiliar a iniciagfo & préatica das técnicas
ultrassonograficas para estudo das doengas neurolégicas.

oordenado pela Prof.2 Elsa Aze-
vedo, neurologista no Centro
Hospitalar de Sao Joado (CHSJ) e
presidente da SPNS, o curso contou com
formadores que «sao especialistas de-
dicados a patologia vascular cerebral e
a neurossonologia». O primeiro painel
foi dedicado as nocdes tedricas basicas
e abriu com a intervencdo do Prof. Vitor
Oliveira, neurologista no Centro Hospita-
lar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria
(CHLN/HSM) e presidente da SPN, que
abordou os principios fisicos subjacentes
a ultrassonografia e os aspetos técnicos
do estudo da circulagao cervicocefdlica.
J4 o papel do eco-Doppler no diagnos-
tico e estudo da patologia ateromatosa
extracraniana foi apresentado pelo Dr.
Miguel Rodrigues. «Esta patologia é a mais
comum, do ponto de vista da ateroscle-
rose como causa de AVC, sendo, por isso,
fundamental um diagnéstico rapido e
adequado. A vertente tedrica deste cur-
so serviu para os formandos aprenderem
0s conceitos bdsicos para a execucdo do
eco-Doppler extracraniano, mas também,
e fundamentalmente, aprenderem a ana-
lisar os resultados de forma critica», salien-
ta o coordenador da Unidade de AVC do
Hospital Garcia de Orta, em Almada.
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Maria Jodo Fernandes

Em seguida, a Dr.2 Sofia Calado cen-
trou a sua apresentacao no papel do
eco-Doppler na detecdo de disseccoes
arteriais e vasculites e na avaliacdo da
patologia extracraniana nao ateromato-
sa; enquanto o Dr. Fernando Silva se de-
brucou sobre a necessidade de estudo
e diagnéstico da oclusado e da estenose
intracraniana. O Dr. Manuel Manita fe-
chou este primeiro painel, com uma

0 curso encerrou com a conferéncia do Prof. Mario
Siehler, neurologista dedicado & neurorreabilitago e
docente na Universidade de Diisseldorf, na Alemanha.
Segue-se um resumo do que foi dito pelo preletor:

Aneurossonolugia @ usada, principalmente, para

(( detetar problemas vasculares como a estenose
intracraniana. Nos iltimos anos, a sua aplicagéo foi estendida
a ultrassonografia orhitéaria, 4s imagens dos nervos periféricos
e 4 ultrassonografia muscular. Estes métodos melhoram o diag-
nostico do neurologista nas unidades de cuidados intensivos e
facilitam a avaliago das lestes degenerativas, inflamatorias ou
traumaticas dos nervos periféricos. As imagens de ultrassono-
grafia sdo também usadas para controlar a posigdo da agulha
na eletromiografia ou a administrago de terapéuticas como a

toxina botulinica).»

Formagéo em neurossonologia

dissertacao sobre a hipertensao intra-
craniana e a morte cerebral.

Baseado em casos clinicos educativos,
o segundo painel abordou o papel da
neurossonologia nas decisdes terapéuti-
cas. O Dr. Alexandre Amaral e Silva falou
sobre a necessidade de monitorizacdo na
pesquisa do foramen ovale patente (FOP)
e na detecao de émbolos. Ja a Prof.2 Elsa
Azevedo analisou a influéncia da neuros-
sonologia na decisdo de revascularizagao
da estenose carotidea, e o Dr. Bruno
Maia abordou os aspetos praticos do
Doppler transcraniano no doente com
hemorragia subaracnoideia.

Ainda no segundo painel, a importan-
cia de obter informacdes na fase aguda
do AVC isquémico foi sublinhada pelo
Dr. Jodo Sargento Freitas. «A ecografia
Doppler cervical e transcraniana é um
exame essencial para avaliar o estado
hemodinamico do doente em caso de
AVC isquémico agudo, nomeadamente a
permeabilidade vascular e a existéncia de
hiperperfusdo cerebral. Permite também
otimizar o controlo da pressao arterial e
o programa de reabilitacdo na fase agu-
da, que é essencial nestes doentes», fun-
damentou este neurologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra.

A tarde foi dedicada a pratica neurosso-
nolégica hands-on. Os formandos foram
divididos em grupos para assistirem, de
forma rotativa, a execucdo de quatro téc-
nicas. O eco-Doppler cervical foi executa-
do pelos Drs. José Roriz e Miguel Veloso.

No final da sua conferéncia, o Prof. Mario
Siebler exemplificou, com a ajuda da
Prof.2 Elsa Azevedo, como estudar o canal
do tunel carpico com ultrassonografia




«Este exame permite avaliar as artérias
cervicais, que fazem o aporte de sangue
ao cérebro, onde é muito frequente haver
aterosclerose e obstrucdo, podendo levar
ao AVC. E uma técnica de diagnéstico, mas
também de rastreio, que permite identifi-
car a presenca de estenoses e de oclusdes
nas artérias», explicou Miguel Veloso.

O eco-Doppler cervical
é uma técnica de
diagnédstico, mas também
de rastreio, que permite
identificar a presenca de
estenoses e de oclusdes
nas artérias

O eco-Doppler transcraniano foi re-
alizado pelos Drs. Rui Felgueiras e Jodo
Raposo, enquanto a Dr.2 Catia Carmona
demonstrou a aplicacdo do eco-Doppler
na integracdo cervical e transcraniana.
Com recurso ao Doppler transcraniano
«cego», os Drs. Pedro Castro e Ricardo
Almendra explicaram como este exame
permite a monitorizacdo com estudo da
vasorreatividade cerebral, além de, através
do Doppler transcraniano manual, se es-
tudar a velocidade de fluxo das principais
artérias cerebrais. «Assim, é possivel dete-
tar problemas hemodinamicos, nomeada-
mente sugestivos de aperto arterial, que
implicam a prescricdo de farmacos para
prevencao do AVC, ou compreender me-
lhor a repercussao na circulacao cerebral
de les6es a montante e jusante», afirmou
Pedro Castro.

Instantes®_

0 nimero de
participantes no
Congresso devera
aproximar-se dos 500
(312 médicos e 152
enfermeiros inscritos
até ao final do dia

de ontem)

Ao todo, foram
selecionados para
apresentacao 122

posteres (119 de
médicos e trés de
enfermeiros) e 60
comunicacoes orais
(57 de médicos e trés
de enfermeiros)

A participacao da
industria farmacéutica
e de equipamentos esta
expressa na presenca
de 20 stands (ontem

em montagem) e seis
simposios-satélite
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Realidade da cirurgia da epilepsia em Portugal

Entre as 9h00 e as 13h30, a sala C acolhe o XVI Férum de Cirurgia da Epilepsia, apoiado pela Liga
Portuguesa Contra a Epilepsia. Representantes dos centros portugueses de referéncia em epilepsias
refratérias e dos grupos de cirurgia da epilepsia vdo apresentar e discutir casos clinicos praticos.

Prof. José Pimentel

m Portugal, existem cinco centros
de referéncia no tratamento cirur-
gico das epilepsias. Dois situam-se
em Lisboa - no Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria (CHLN/
/HSM) e no Centro Hospitalar Lisboa Oci-
dental/Hospital de Egas Moniz (CHLO/
/HEM) —; um em Coimbra - no Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)
—; e dois no Porto - no Centro Hospitalar
de Sédo Joao (CHSJ) e no Centro Hospita-
lar do Porto/Hospital de Santo Anténio
(CHP/HSA). Neste XVI Férum, estarao re-
presentados quatro desses centros
Segundo adianta a Dr.2 Carla Bentes,
responsavel pelo Laboratério de Eletro-
encefalograma/Sono do Departamento
de Neurociéncias do CHLN/HSM e uma
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das organizadoras desta reunido, «estao
habitualmente presentes profissionais
de diferentes especialidades e areas de
diferenciacdo, nomeadamente neurolo-
gistas, neuropediatras, epileptologistas,
neurofisiologistas, neurocirurgides, neu-
rorradiologistas, neuropsicélogos, neuro-
patologistas, técnicos de neurofisiologia,
médicos em formagao complementar de
neurofisiologia ou internos de diferentes
especialidades». Sao profissionais que li-
dam com a epilepsia na sua pratica clini-
ca didria, tanto nos centros de referéncia,
como noutros centros hospitalares, que
referenciam doentes para avaliacdo por
um grupo de cirurgia da epilepsia.

«O Férum vai centrar-se na discussao
multidisciplinar de casos clinicos reais de
doentes com epilepsia, habitualmente
refrataria, que tém algumas particularida-
des semioldgicas, eletroencefalogréficas,
neuroimagioldgicas ou cirdrgicas interes-
santes. Trata-se, muitas vezes, de casos
de dificil diagndstico, nos quais a opgao
cirdrgica ou a avaliagdo neurofisiologica
indicada levantam duvidas, e de casos
que importa discutir pelo seu sucesso
ou insucesso terapéutico», resume Carla
Bentes.

Cada centro de referéncia vai apresen-
tar dois casos, que serao discutidos pelos
presentes. Cada caso clinico serd comen-
tado pelo Prof. José Lopes Lima, neurolo-
gista e docente no Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade
do Porto, e pelo Prof. Anténio Gongal-
ves Ferreira, neurocirurgidao-chefe do
Centro de Cirurgia do CHLN/HSM.

Maria Jodo Fernandes

Quando ha indicacgdo cirirgica
Nem todos os casos de epilepsia podem ser
tratados cirurgicamente. «Ndo operamos
guem queremos, mas sim quem podemos.
No periodo pré-cirtrgico, é feito um estudo
estruturado e multidisciplinar, por neurofi-
siologistas, neurologistas clinicos, neuror-
radiologistas, neurocirurgides, psiquiatras
e neuropsicologos. Além deste estudo, sdo
levados a cabo exames muito especificos,
que determinam se o doente pode ou nao
ser operado, sendo que o médico apenas
propde a cirurgia se houver uma probabi-
lidade elevada de que esta trara ao doente
uma melhoria de vida significativa», explica
o Prof. José Pimentel, diretor da Consulta de
Epilepsia do CHLN/HSM e também organi-
zador deste Férum. No fim de contas, ape-
nas as epilepsias estruturais, cerca de 10%
das epilepsias refratarias diagnosticadas
em Portugal, sdo operaveis.

A cirurgia da epilepsia pode ser realiza-
da com dois propésitos diferentes, sendo
que para cada um é utilizada uma técni-
ca dispar. Nos casos em que é possivel
eliminar as crises epiléticas, «é feita uma
cirurgia ressectiva, cujo objetivo é remo-
ver a zona epileptogénica». Apesar de
esta ser uma cirurgia com alta taxa de su-
cesso, é também de alta preciséo, sendo
que existe a possibilidade de afetar uma
4rea nobre do cérebro e causar lesdes da
fala ou da locomocao, entre outras, fri-
sa José Pimentel. Para diminuir as crises
epiléticas, podem ser feitas cirurgias ditas
paliativas, entre as quais se destacam a
neuroestimulacdo do nervo vago e a esti-
mulagao cerebral profunda.:

Cerca de 200 novos casos operaveis por ano

m Portugal, por ano, surgem cerca de 200 novos casos operaveis de epilepsia. Este niime-
ro significativo mostra que podemos proporcionar uma diminuigdo significativa das crises
epiléticas dos nossos doentes. Com a cirurgia de esclerose medial, deixam mesmo de existir crises
em 90% dos casos apds a intervengéo. No entanto, estes doentes mantém-se medicados durante um
periodo variavel, apds o qual é suspensa, sendo que, em alguns casos, a medicagdo nunca chega a ser

retirada, também por opg#o do doente.»




Dr.2 Isabel Conceigéo

Dr.2 Anabela Matos

Dr. Joaquim Brites

|

Dr.2 Filomena Borges

Profissionais de saiide e representantes de associagdes de doentes refinem-se entre as 09h00 e as 10h30,
numa sessio destinada a contribuir para a melhoria dos cuidados e do apoio aos doentes neuromusculares.

mesa-redonda «Doencas neuro-

musculares» é moderada pela Dr.2

Isabel Conceicéo, neurologista no
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria (CHLN/HSM), que desta-
ca o seu cariz pioneiro. «As expectativas
para esta sessdo sdo elevadas, pois é a
primeira vez que abordamos as doencas
neuromusculares de forma conjunta, en-
tre médicos e associacdes de doentes, no
Congresso de Neurologia», afirma.

A Dr.2 Anabela Matos, neurologista
no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), é a primeira oradora
da mesa-redonda, com o tema «Doen-
¢as neuromusculares e integracdo na
sociedade». Esta especialista, que faz
consulta de doencas neuromusculares no
CHUC, apercebe-se das dificuldades que
estes doentes enfrentam «na execucdo
das tarefas mais basicas do quotidiano
e, consequentemente, na integracao em
sociedade».

«Vou falar sobre as necessidades dos
doentes, nomeadamente a importancia
de uma verdadeira equipa multidiscipli-

nar e a necessidade vital de ajudas téc-
nicas a varios niveis», avanca Anabela
Matos. Neste sentido, a neurologista frisa
a importante relagdo que deve haver en-
tre as consultas de doengas neuromuscu-
lares e as associa¢des de doentes.

Aliviar os cuidadores

e promover a literacia

Em representacdo dos doentes, intervém
nesta sessao a Dr.2 Ana Luisa Correia,
assessora da Direcdo da Associacao Por-
tuguesa de Neuromusculares (APN) e a
Dr.2 Filomena Borges, diretora de comu-
nicacdo da Associacao Portuguesa de Es-
clerose Lateral Amiotréfica (APELA). Com
um trabalho de mais de duas décadas,
a APN vai alertar para os cuidados a ter
com o cuidador. «Estas sdo doencas alta-
mente incapacitantes e progressivas. Os
cuidadores, além do seu trabalho diario,
enfrentam uma sobrecarga, pois tém de
conseguir dar resposta a pessoas que fi-
cam muito dependentes», salienta o Dr.
Joaquim Brites, presidente da APN, que
nao podera estar presente na sessao.

Sabia que...

no circuito do CHLN/HSM.

o 110 ano em que celebra o sen 25.2 aniversario (2017), a Associagéo Portuguesa de Neuromusculares vai abrir
um novo centro de atendimento no Porto e outro em Lishoa? Na capital, a sala ja estd reservada, ficando integrada

e a Associagio Portuguesa de Esclerose Lateral Amiotrofica (APELA) presta, na sua sede, em Lishoa, trata-
mentos de fisioterapia a cerca de 15 doentes? Além deste servico, a associagéio tamhém garante apoio psicoldgico.

»ee a APELA dispde de um hanco de produtos, as chamadas ajudas técnicas (cadeiras de banho, de rodas, anda-
rilhos, etc.), que adquire ou lhe séo doados para disponibilizar aos doentes a titulo de empréstimo?

Rui Alexandre Coelho

Na sua apresentacao, Ana Luisa Correia
vai centrar-se num projeto de assisténcia
pessoal lancado por esta associacdo em
2008, que engloba a assisténcia no do-
micilio. Esta iniciativa visa, além de cuidar
do doente, «proporcionar ao cuidador
algum alivio, ao nao ter de acompanhar
a tempo inteiro o doente que cuida em
alguns dias».

No ativo desde 1997, a APELA ainda
percorre o seu caminho em prol da noto-
riedade da esclerose lateral amiotrofica
(ELA). Néo é, por isso, de estranhar que
o mote da comunicacdo de Filomena
Borges seja «<A APELA na esteira da pro-
mocao de uma literacia para a saude em
ELA: o papel da (in)formacao na criacdao
de uma intervencgdo concertada junto da
pessoa com ELA».

A responsavel defende a importancia
da promocdo de uma literacia para a sau-
de e afirma que este aspeto e os cuidados
a pessoa com ELA néo estdo dissociados:
«Notamos que hd um desconhecimento
por parte da sociedade civil e dos profis-
sionais de saude relativamente as espe-
cificidades da ELA, ou seja, a forma como
esta doenca se manifesta e aos tratamen-
tos existentes para atrasar, tanto quan-
to possivel, a sua progressdo.» Por este
motivo, Filomena Borges defende que «é
também importante promover forma-
¢des que dotem os profissionais de satide
que contactam diretamente com pessoas
diagnosticadas com ELA das ferramentas
necessdrias ao encaminhamento mais in-
dicado para cada caso». :
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Melhorar a gestdo da epilepsia

O programa da tarde de hoje arranca as 14h30, com uma reflexdo a quatro vozes sobre questdes atuais no
ambito da epilepsia. A criagdo da rede de referenciagdo sob a algada da Administragéo Regional de Satde
(ARS) do Norte, a aprovagéo dos centros de referéncia em epilepsia refrataria e sua candidatura as redes

europeias, e a plataforma E-Epilepsy sdo os topicos em debate.

Rui Alexandre Coelho

Dr. Dilio Alves

Prof. José Lopes Lima

moderador da sessdo, Dr. Dilio

Alves, neurologista no Centro Hos-

pitalar de Séo Joao, no Porto, vai
debrucar-se sobre alguns dos mais recen-
tes dados estatisticos da epilepsia. «<Em
Portugal, existem cerca de 50 mil pessoas
com esta doenca e, todos os anos, sur-
gem 5 mil novos casos, dos quais cerca
de 30% nao respondem, pelo menos, aos
dois primeiros medicamentos prescritos»,
refere. Perante estes nimeros, o especia-
lista defende que estes doentes (cerca de
1 500 em cada 5 mil novos casos anuais)
«devem ser referenciados para um centro
de epilepsia diferenciado».

Precisamente sobre a necessidade de
criar uma rede de centros de referéncia
vai falar o Prof. José Lopes Lima, neuro-
logista e docente no Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade
do Porto. Este especialista integrou uma
comissao técnica formada pela ARS Nor-
te, com vista a criacdo de uma rede de

referenciacdo dos doentes com epilepsia
na zona norte do Pais. «O que pretendia-
mos era que os doentes tivessem direito
a uma maximizacao da capacidade de
tratamento. Muitas vezes, tém outras
patologias que Ihes criam mais dificulda-
des, justificando-se, por isso, que todos
possam ter um acesso direto e eficiente a
estes centros», defende Lopes Lima.

Com o envolvimento dos distritos de
Viana do Castelo, Braga, Porto, Vila Real e
Braganca, foram dados passos concretos
no desenvolvimento da rede. Em 2011,
«faltava apenas informatizar todos os ser-
vicos para que o plano ficasse concluido»,
quando a mudanca de Governo estagnou
0 processo. Lopes Lima garante que nun-
ca conseguiu «sequer uma entrevista»
com o executivo entdo eleito, de modo a
poder retomar o trabalho. Por isso, faz um
apelo ao Dr. Fernando Araujo, que a data
coordenava o plano enquanto presidente
da ARS Norte e hoje é Secretario de Es-
tado Adjunto e da Saude: «Coloque esta
questdo entre as prioridades!»

Desafios aquém

e além-fronteiras

Segue-se a intervencdo do Dr. Francisco
Sales, neurologista e coordenador do
Centro Integrado de Epilepsia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra,
que vai abordar dois processos que de-
correm em paralelo: a aprovacao nacional
dos centros de referéncia em epilepsia re-
fratdria e a sua candidatura as redes euro-
peias. Este orador vai esmiucar «o cenario
que levou a necessidade de designar os
centros de referéncia e o conjunto de cri-
térios que, a nivel nacional, foram tidos
como especificos e gerais para a designa-
¢ao dos centros de referéncia em epilep-
sia refratéria».

Dr. Ricardo Rego

Francisco Sales vai também expor a
forma como o processo de acreditagao
nacional interage com as redes europeias.
«Enquanto os varios centros europeus
integrados em rede ja tiveram acesso a
acreditacdo interna; em Portugal, nenhum
dos centros estd acreditado a nivel nacio-
nal. Ha aqui um desfasamento em termos
de grau de exigénciav, alerta.

A Ultima prelecéo ficara a cargo do Dr.
Ricardo Rego, neurologista no Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, que vai destacar o
trabalho em redes virtuais através da pla-
taforma E-Epilepsy, que fornece ferramen-
tas em termos de estudos de imagem. :

2 0 1 7— ano em que o Dr. Francisco Sales prevé que o processo nacional de criagio
dos centros de referéncia em epilepsia refrataria sofra uma «selegéo natu-

raly, depois de expostas as «vantagens» e «fraquezas» dos vérios centros. «Parece-me que
a ideia inicial foi incluir os centros que ja do resposta a epilepsia refrataria, mas havera,
progressivamente, um processo de selegéio mais exigente até que se designem, oficialmente,
os centros de referéncia neste ambiton, explica.
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Redes de apoio ao doente neurologico

A sesséo inaugural do Congresso de Neurologia 2016, marcada para as 17h30, vai abordar duas questdes
essenciais — a insergéo do doente neuroldégico na comunidade, com destaque para o papel das associagdes
e do voluntariado, e o lugar dos cuidados continuados e paliativos em Neurologia.

Marisa Teixeira

Prof.2 Maria do Céu Machado

oderada pelo Prof. Manuel Villaver-
Mde Cabral, socidlogo e antigo dire-
tor do Instituto do Envelhecimento
da Universidade de Lisboa (ver opinido na
pagina ao lado), a sessdo inaugural arran-
ca com a intervencao da Profa Maria do
Céu Machado, diretora do Departamento
de Pediatria do Centro Hospitalar Lisboa
Norte e presidente da Associacao dos Ami-
gos do Hospital Santa Maria (AAHSM). «O
doente neurolégico e a comunidade, as-
sociacoes e voluntariado» é o tema desta
oradora, que lembra: «Os servicos de satide
tém de estar preparados para as pessoas
com doenca crénica, nomeadamente nos
cuidados hospitalares, continuados e pri-
madrios, para poder haver um seguimento
mais regular e uma gestdo da doenca mais
adequada.»
Por outro lado, para que a doenca cré-
nica seja controlada, tem de existir, por
exemplo, uma maior literacia em saude

«0Os servigos de saiide tém
de estar preparados para
as pessoas com doenga
cronica, para poder haver
um seguimento
mais regular e uma
gestdo da doenga mais
adequada»

Prof.2 Maria do Céu Machado

et LT
Xy g ol

Dr.2 Isabel Galriga Neto

por parte da populagdo, principalmente
dos doentes, para perceberem melhor os
sinais de gravidade e quando devem re-
correr aos servicos de saude. Ou seja, «0
doente croénico é, cada vez mais, um par-
ceiro dos profissionais de saude», afirma
Maria do Céu Machado. E sublinha: «A do-
enca crénica precisa de um apoio que ul-
trapassa, em muito, os servicos de saude.
Tudo o que, em termos de recursos huma-
nos, seja facilitador da gestao da doenca, a
nivel dos cuidados primarios, hospitalares
ou continuados, é importante.»

Voluntariado como «méo
amiga» do doente

Muitos hospitais, como é o caso do Hos-
pital de Santa Maria, tém associacdes de
amigos responsaveis pelos voluntarios,
cuja missdo é ajudar os profissionais de
saude na humanizacdo das condi¢bes em
que sao tratados os doentes. «<Podem ser
gestos simples, mas que fazem a diferen-
¢a, como encontrar uma cadeira de rodas
para o doente se poder deslocar a consulta
ou somente conversar com ele», ressalva
Maria do Céu Machado. A médica defende
que «o voluntdrio é a mao e a voz amiga
do doente e um elemento cada vez mais
fundamental, num cendrio em que muitos
profissionais de saude, devido a varios fa-
tores, sofrem de burn out, cuja consequén-
cia é também a perda de sensibilidade
perante o sofrimento dos doentes».

Maria do Céu Machado alerta ainda
para a idade dos atuais voluntérios, geral-
mente mais velhos. «Na minha opiniao, as
faculdades deveriam conceder créditos
para o voluntariado, pois este é um ato
de cidadania.» E adianta: <A AAHSM tem
alguns projetos com a Associac¢do de Estu-
dantes da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa. Por exemplo, quando
estd internada uma crianga com doenca
neuroldgica crénica, esta é atribuida a
um dos alunos, que a visita todos os dias
e, quando a crianga tem alta hospitalar,
telefona-lhe regularmente. Se a crianga for
novamente internada, o estudante recebe
um e-mail de aviso para regressar as visitas
didrias. Esta acdo tem sido um éxito.»

«Ha grandes avangos da
Neurologia nas Unidades
de AVC, nas fases agudas

e pés-agudas, mas ndo
se vé o mesmo tipo de
investimento em doentes
com pior prognoéstico,
que precisam de outros
cuidados»

Dr.2 Isabel Galriga Neto

Distinguir cuidados paliativos
de continuados

Sobre os cuidados paliativos em Portugal,
a Dra2 Isabel Galrica Neto, presidente da
competéncia de Medicina Paliativa da Or-
dem dos Médicos e também oradora na
sessao inaugural, destaca que os maiores
progressos estao relacionados com o en-
sino pos-graduado da Medicina Paliativa,
o desenvolvimento de varios mestrados
e, por outro lado, a criacdo de unidades
publicas e privadas para a prestacdo de
cuidados paliativos. Quanto a difuséo e
clarificacdo do préprio conceito de cui-
dados paliativos, a diretora da Unidade
de Cuidados Continuados e Paliativos
do Hospital da Luz Lisboa considera que,
«embora tenha existido alguma evolu-
¢a0, ndo so junto da sociedade civil, mas
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também entre os profissionais de saude,
ainda hd um longo caminho a percorrer».

A falsa ideia de que os cuidados palia-
tivos se associam apenas a morte ainda
persiste e, neste contexto, «a principal
dificuldade esta relacionada com o facto
de a sociedade civil e os profissionais de
salde ndo saberem que estes cuidados
sdo prestados com base num conjunto
de necessidades, independentemente
do diagnéstico e do progndstico», ad-
verte Isabel Galrica Neto. E explica: «O
denominador comum entre os cuidados
paliativos e os continuados sdo a doenca
cronica. Porém, enquanto os cuidados
continuados sdo exercidos num contexto
de reversibilidade e recuperacéo, os cui-
dados paliativos sao indicados para situa-
¢Oes progressivas e irreversiveis, mas nao
necessariamente para os ultimos dias de
vida, pois podem prolongar-se ao longo
de anos, sempre com o intuito de propor-
cionar aos doentes o melhor bem-estar e
conforto possiveis.»

Falando sobre o lugar dos cuidados pa-
liativos nas doencas neurolégicas dege-
nerativas, Isabel Galrica Neto sublinha a
esclerose lateral amiotréfica ou a ataxia de
Friedreich. «Estas sdo patologias que, em-
bora ndo muito prevalentes, causam um
impacto elevado no doente, na familia e
nos servicos de saude.» Jad no campo das
deméncias, a palestrante evidencia a im-
portancia de reconhecer as suas tipologias,
pois «muitas patologias que tém os défi-
ces cognitivos como um dos sintomas sao
rapidamente progressivas e irreversiveis».

A especialista em cuidados continuados
e paliativos chama ainda a aten¢éo para o
AVC, visto ser a primeira causa de morta-
lidade e morbilidade em Portugal e exis-
tirem casos que cumprem critérios para
serem seguidos pelos cuidados paliativos.
«Se estes doentes ndo forem reconhecidos,
receberdo cuidados que ndo se adequam
as suas necessidades e irdo sobrecarre-
gar os préprios servicos», avanca Isabel
Galrica Neto. E acrescenta: «Existem gran-
des avancos da Neurologia nas Unidades
de AVC, nas fases agudas e pds-agudas,
mas nao se vé o mesmo tipo de investi-
mento em doentes com pior progndstico,
que precisam de outros cuidados e, tam-
bém neste ambito, a formacao é crucial.
Ha que transmitir a ideia de que nao séo
apenas os doentes com cancro que preci-
sam de cuidados paliativos», remata.

OPINIAO Prof. Manuel Villaverde Cabral

Investigador emérito do Instituto de Ciéncias Sociais e antigo diretor do Instituto

do Envelhecimento da Universidade de Lisboa

Os desafios das doengas cronicas

ara o doente neuroldégico, como

para a maioria das pessoas que

sofrem de doencas cronicas, as
associagbes sao fundamentais por dois
motivos. O mais ébvio é a atividade para
«forav, isto é, como instrumentos de cha-
mada de atencao e mesmo de pressdo
sobre governos, ministérios da Saude,
instituicdes hospitalares, enfim, a gene-
ralidade dos interlocutores dos doentes,
bem como a prépria opinido publica e a
comunicacgao social.

O outro motivo, menos evidente e que
variard, seguramente, de doenca para
doenca, é a importancia que as asso-
ciagbes podem ter «dentro» da comuni-
dade dos doentes, ndo s6 em termos de
informacao sobre a patologia em causa,
mas também na organizagdo de grupos
e/ou encontros destinados a partilha de
experiéncias com outras pessoas afeta-
das pela mesma doenca. Tal aumenta
o conhecimento e, de algum modo, o
préprio «<empoderamento» do doente
vis-a-vis dos profissionais de satide e dos
responsaveis governamentais e institu-
cionais do Servico Nacional de Saude.

O grande desafio é o aumento gra-
dual e inevitdvel das doencas crénicas,
com o risco de haver, num futuro ndo
tédo longinquo quanto se pensa, dado
o desequilibrio demografico em curso,
demasiadas pessoas a cuidar para as
capacidades dos cuidadores, sejam es-
tes profissionais, associag¢oes, familias
ou voluntdrios. De resto, o voluntariado
que os préprios idosos possam forne-
cer a pessoas necessitadas de cuidados
constitui uma pratica social equiparavel
a qualquer outra dimensao do chamado
«envelhecimento ativo» individual e, de
preferéncia, coletivo.

As condigoes das familias em geral e o
desequilibrio demogréfico levam a pen-
sar que a integracdo dos idosos caren-
tes de cuidados possa ter piorado, mas
nao é certo que assim seja. Os dados do

fa!

Instituto Portugués do Envelhecimento
mostram que ha, entre a populacdo de
idade mais avancada, mais pessoas a
prestarem cuidados do que a solicita-
rem. As redes familiares, em Portugal,
tém as limitacbes do autofechamento
social, mas sao robustas em comparagao
internacional.

O problema reside mais na auséncia
do Estado no fornecimento de cuida-
dos domiciliarios e de outras politicas
nacionais e municipais de proximida-
de. Também é problematica a excessiva
dependéncia das instituicdes estatais
relativamente as privadas e as chama-
das Institui¢des Particulares de Solida-
riedade Social, cujos profissionais tém,
muitas vezes, uma formacao insuficiente
para todas as tarefas a que tém de dar
resposta.

Por outro lado, no que respeita aos
cuidados continuados e paliativos no
nosso Pais, ndo possuimos dados sufi-
cientes para os avaliar seriamente. Sabe-
-se que tem havido grandes progressos
terapéuticos, mas nao creio que haja
informacao publica suficiente sobre
esse tipo cada vez mais importante de
cuidados.
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