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0 hom exemplo francés na area das deméncias

A mesa-redonda que inaugura
o programa cientifico de hoje
recebe o Prof. Joél Ankri, vice-
-presidente do Plan National
de Maladies Dégéneratives, que
serd apresentado e constitui
um exemplo a partir do qual se
véo debater as perspetivas de
planificagéo do Plano Nacional
para as Deméncias (PND)

em Portugal.

Rui Alexandre Coelho

Dr.2 Maria do Roséario
Zincke dos Reis

oderada pelo Prof. Alexandre

de Mendonca, neurologista no

Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria, docente e inves-
tigador principal na Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Lisboa, a sessdo
que decorre entre as 9h15 e as 10h30 tem
como conferencista o Prof. Joél Ankri, do-
cente de Saude Publica na Universidade
de Versailles Saint-Quentin-en-Yvelines e
vice-presidente do Plan National de Mala-
dies Dégéneratives.

Dr. Anténio Leuschner

Prof. Joél Ankri
Prof. Alexandre nMendnnga

A expectativa é que este especia-
lista transmita «a sua experiéncia sobre
o plano prévio da doenca de Alzheimer e
doencas relacionadas, bem como os ensi-
namentos transpostos para o novo plano
mais abrangente que agora se inicia em
Franca», comenta Alexandre de Mendon-
¢a. E defende: «Vérios paises europeus
tém concluido a organizagdo dos seus
Planos Nacionais de Deméncia — um pro-
cesso que urge acelerar em Portugal.»

Desde o ano 2000, Franca ja langou
quatro planos nacionais sucessivos para
organizar as respostas as deméncias,
sendo que os primeiros foram dedicados
apenas a doenca de Alzheimer. «As forcas
e fraquezas foram identificadas e o ultimo
plano, que arrancou em 2014, estendeu-
-se as doencgas neurodegenerativas, com
uma abordagem integradora e quatro
areas de foco [ver caixal», adianta Joél
Ankri .

Depois da apresentacdo do plano fran-
cés para as deméncias, sera aberto espa-
¢o para a discussao da realidade nacional,
contando com as intervencbes da Enf.2
Graga Melo, professora na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, da Dr.2 Maria
do Rosario Zincke dos Reis, ex-presidente
da Associacdo Alzheimer Portugal e
membro da Alzheimer Europe, e do Dr.
Anténio Leuschner, psiquiatra e presi-
dente do Conselho de Administracao do
Hospital de Magalhdes Lemos, no Porto.

Pontos-chave do plano de deméncias francés

1. Oferecer respostas ajustadas as capacidades dos doentes em todas as fases da doenga e em qualquer ponto

do territério francés;

2. Encorajar a adaptagéo da sociedade aos temas que rodeiam as doengas neurodegenerativas e reduzir
as suas consequéncias sociais e pessoais no dia a dia;

3. Desenvolver e coordenar investigag&o sobre doengas neurodegenerativas;
4, Transformar agovernago do plano numa verdadeira ferramenta de inovagéo e gestdio das politicas piiblicas

e democréticas de Satide.
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Tido como «urgente» ha ja alguns anos,
o PND «ainda nao estd sequer delineado»,
lamenta Graga Melo. E acrescenta: «Este é
um assunto premente, dada a prevaléncia
das deméncias em Portugal e em todo o
mundo.» Segundo esta oradora, «a for-
macao dos profissionais — desde a basica
aavancada - para os varios contextos de
cuidados é um elemento fundamental,
bem como o desenvolvimento de servicos
especializados, de acordo com um projeto
e normas nacionais que visem atender as
necessidades dos doentes e familias».

Também Maria do Rosdrio Zincke dos
Reis vai tocar no ponto do envelhecimen-
to da populacdo. «<Sabemos que este é o
principal fator de risco das deméncias e
que a nossa populagao estd envelhecida.
No entanto, ndao estamos minimamente
preparados para o que temos e o que
vamos ter, porque o nimero de pessoas
com demeéncia vai aumentar imenso e
ndo vai haver quem cuide delas.» A inves-
tigacdo, a melhoria da qualidade de vida
dos doentes e o enquadramento juridico
sdo, na Otica desta oradora, os trés topi-
cos que o PND deveria abranger. Estas e
outras questdes de fundo «devem estar
articuladas como num puzzle», ndo fazen-
do sentido adotar «<medidas casuisticas»
nesta area.

Por sua vez, Anténio Leuschner adverte
que, nas deméncias, «o diagndstico atem-
pado permite a tomada de decisdes ainda
no pleno uso das capacidades» por parte
do doente. Mas esse diagnostico «deve
ser efetuado com o maximo de seguranca
possivel, eliminando, por exemplo, as cau-
sas reversiveis e os falsos diagndsticos», su-
blinha. Tal s6 acontece «seguindo normas
de grande rigor e permitindo o desenho de
uma trajetoéria de cuidados que dé confian-
¢a ao doente, a familia e aos cuidadores».
Ou seja, com base num plano nacional.



OPINIAO Prof. Mario Siebler

Neurologista e professor na Universidade de Diisseldorf, na Alemanha
Preletor da conferéncia que decorre entre as 14h30 e as 15h30, na sala A

Neurorreahilitacio em AVG

tratamento e a gestdo do acidente vas-

cular cerebral (AVC) agudo alteraram,
substancialmente, a préatica neurolé-

gica nos ultimos 20 anos. Apesar do grande
progresso, a maioria dos sobreviventes de
AVC mantém, a longo prazo, alguma inca-
pacidade, sendo que a reabilitacéo é ainda
um desafio. Tendo em conta a complexidade
da disfuncao cerebral e a sua regeneracao, a
reabilitacdo moderna do AVC inclui aborda-
gens multidimensionais e multidisciplinares.
Num estudo que efetudmos, quantifica-
mos o equilibrio, a estabilidade, a simetria
da marcha e estabelecemos a relacdo com
uma nova escala de AVC, para avaliar o grau
de comprometimento dos doentes no pods-
AVC. Assim, em laboratério, acompanha-
mos 14 individuos saudaveis e 55 doentes
p6s-AVC, utilizando o sistema de captura
de movimento VICON MX 13 com sete
camaras, duas placas de forca AMTI OR6-
-7-2000 e duas camaras de alta velocidade.

Prof.2 Patricia Pozo-Rosich

A cinemdtica da marcha e a dinamica
foram extraidas e classificadas pelo lado
afetado/contralateral. Uma equipa de mé-
dicos experientes avaliou os participan-
tes do estudo, através das escalas clinicas
tradicionais e da recém-desenvolvida téc-
nica de pontuacao funcional ReHabX. Os
resultados mostram um aumento no grau
de comprometimento do doente, que se
reflete numa maior assimetria (indices de
simetria divergentes dos valores que indi-
cam simetria perfeita).

Os doentes com AVC tendem a pou-
par o membro afetado e a amplitude
dos movimentos das articulacoes do
mesmo lado, tendo um comportamento
completamente diferente em relagdo aos
contralaterais. O sistema de pontuacao
funcional ReHabX mostra uma melhor
correlacao entre os dados nesta analise,
do que qualquer outra escala clinica — Bl
[Barhtel Index], TUG [Timed Up and Go test]

A

ou NIHSS NIHSS [National Institutes of
Health Stroke Scale].

Concluimos, através deste estudo, que
uma pontuacao dinamica — obtida com o
ReHabX - é a que melhor descreve a fun-
¢ao motora dos doentes com AVC. Além
disso, a analise da marcha ajuda-nos a
entender a fisiopatologia das cinematicas
perturbadas e a desenvolver uma melhor
estratégia terapéutica.

Diretora da Unidade de Cefaleias e Dor Neurolégica do Servigo de Neurologia do Hospital Universitario Vall d’'Hebron,
em Barcelona Preletora da conferéncia «Enxaqueca crénicay, entre as 14h30 e as 15h30, na sala B

m Espanha, a toxina botulinica A foi
aprovada para o tratamento da en-
Xxaqueca crénica em 2013, depois de
o estudo PREEMPT [Phase 3 REsearch Eva-
luating Migraine Prophylaxis Therapy] ter
demonstrado que esta era mais eficaz do
que placebo na prevencdo da enxaqueca
crénica. Desde entdo, a utilizacdo da toxi-

Toxina botulinica A na enxaqueca cronica

na botulinica A tem sido um processo de
aprendizagem dinamico: aprendemos so-
bre a técnica, com os neurologistas e com
os doentes, e também sobre a fisiopatologia
da enxaqueca.

Quanto a técnica, aprendemos sobre
as dosagens, os protocolos e as medicoes
de outcomes, com a intencdo de prever
a resposta a toxina botulinica A. Com os
neurologistas, adquirimos conhecimen-
tos sobre a pratica clinica e a utilizacao
desta neurotoxina no «mundo real» pois,
quantos mais forem os injetores de toxina
botulinica A e os doentes injetados, mais
informacdo teremos. Com os doentes,

por sua vez, aprendemos sobre as suas
necessidades, sobre a resposta a longo
prazo a esta terapéutica e sobre o seu
contributo para a reducao do fardo da
doenca na vida diaria.

No que respeita a fisiopatologia, ao
tentar explicar como e por que motivo a
toxina botulinica A é eficaz como trata-
mento preventivo, obtivemos um novo
insight da doenca. Globalmente, esta
terapéutica esta a ter um impacto revo-
lucionario no campo das cefaleias, visto
ser bem tolerada, eficaz e conseguir uma
boa adesdo ao tratamento da enxaqueca
crénica.



Prof.2 Ana Martins Silva, Dr.2 Livia Sousa e Prof. Luis Cunha

Especialistas de diferentes pontos do Pais debatem hoje, entre as
12h00 e as 13h15, no simpdsio-satélite promovido pela Novartis, a
realidade portuguesa no que respeita a segunda linha no tratamento

da esclerose multipla.

m esclerose multipla (EM), des-

de ha cerca de quatro anos que ha

uma maior sensibilizacdo para a
administracdo de terapéuticas de segun-
da linha mais precocemente, logo que
os tratamentos de primeira linha entrem
em faléncia. De acordo com o Prof. Luis
Cunha, diretor do Servico de Neurologia
do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUCQ), a discussao deste simpoé-
sio-satélite «servird para perceber se essa
mensagem tem sido apreendida e analisar
0 seu impacto na forma como os médicos
atuamy. Na opinido deste neurologista, «o
cenario tem vindo a melhorar, inclusive
com a aproximacdo de algumas zonas de
Portugal ao que é praticado em paises de
referéncia, mas ha ainda diferencas regio-
nais que tém de ser discutidas».

Esta opinido é partilhada pelo Prof.
Jodo de S4, neurologista no Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria, que também participard neste sim-
posio. «A escalada terapéutica precoce é
algo com que me identifico e tal estd bem
refletido na minha pratica clinica. Consi-
dero que debater a situacdo nacional é
crucial para evitar as assimetrias e a falta
de equidade na forma como os doentes
de varias regides sdo acompanhados,
sendo este simpdsio-satélite um impor-
tante espaco de reflexdo.»

4 25 de novembro 2016

Marisa Teixeira

Combater a inércia

A Dra Livia Sousa, neurologista no CHUC,
sublinha que o mais importante é reco-
nhecer atempadamente os doentes cuja
EM se encontra mais ativa e em progres-
sdo, para agir em conformidade. «Atual-
mente, temos 11 farmacos disponiveis
no mercado para tratar esta patologia e o
médico tem de ser ambicioso, sendo que,
Nnos casos mais agressivos, devemos tratar
os doentes com uma segunda linha tera-
péutica assim que haja evidéncia de que a
doenca ndo esté controlada, podendo ser
mesmo a primeira terapéutica na doenca
agressivax, advoga.

Embora vérios estudos demonstrem
que aquilo que se passa na fase inicial e
inflamatoria da doenca é vital no prognés-
tico a longo termo e que, como tal, o con-

Prof. Jodo de Sa

A segunda linha terapéutica na esclerose miltipla

trolo da EM nos primeiros anos é decisivo
na incapacidade futura e na qualidade de
vida dos doentes, Livia Sousa defende que
«ainda ha muito conservadorismo e pas-
sividade, pois os neurologistas, em geral,
ainda ndo tém o tratamento como a sua
ambicdo principal, mas sim o diagnostico».

Da mesma opinido é o Prof. Jodo Cer-
queira, neurologista no Hospital de Bra-
ga, que adianta: «Portugal tem um nime-
ro inferior de doentes em segunda linha
terapéutica, o que podera traduzir uma
certa inércia em relacdo a mudanca.»
Quanto aos motivos, este neurologista
acredita que sao vdérios. «Os custos eleva-
dos e o tempo despendido pelo médico
para justificar o switch no ambito insti-
tucional sdo alguns dos entraves, bem
como o facto de muitos médicos serem
muito tolerantes quando se deparam
com sinais de que uma terapéutica nao
esta a ser eficaz», refere.

Também interveniente no painel de
discussao, a Prof.2 Ana Martins Silva, neu-
rologista no Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Anténio, alerta que,
«0 controlo da atividade da EM, parti-
cularmente nas fases iniciais, é crucial
para a prevenc¢ao da incapacidade e a
alteracdo do progndstico». Segundo
a oradora, «para alguns medicamen-
tos, especialmente de segunda linha,
existem diferencas nas indicacbes das
entidades reguladoras, o que explica a
nao existéncia de guidelines universais
que ajudem, no mundo real, os médi-
cos a decidir quando e como deve ser
feita a transicdo de farmaco de primeira
para segunda linha».

Para a transmissdao de uma perspetiva
mais econdmica neste contexto, vai par-
ticipar no simpésio-satélite o Prof. Nadim
Habib, docente na Nova School of Busi-
ness and Economics, emLisboa.

Prof. Jodo Cerqueira



Consequéncias neuroldgicas do virus Zika

Dr.Tiago Marques, infeciologista no Centro Hospitalar Lisboa

Norte/Hospital de Santa Maria, e o Prof. Hugh Willison, do-
cente na Faculdade de Medicina da Universidade de Glasgow
e consultor honorério de Neurologia no Hospital Universitario
de South Glasgow, vao apresentar, entre as 17h00 e as 18h00,
as implicagdes neuroldgicas da infecdo pelo virus Zika. Segundo
Tiago Marques, <menos de 0,1% das pessoas que apresentaram
sintomas de infecdo por este virus desenvolveram algum tipo
de complicacdo neuroldgica». Apesar de serem situagdes raras,
além da possibilidade de replicacdo no sistema nervoso central
e periférico, as principais consequéncias neuroldgicas do virus
Zika sao as polineuropatias agudas, nomeadamente a sindrome
de Guillain-Barré (SGB) — matéria que o Prof. Hugh Willison vai
desenvolver -, as encefalites e a microcefalia.

Entre as principais dificuldades da infecao pelo virus Zika, Tiago
Marques sublinha a dificuldade no diagnoéstico. «Os sintomas séo
febre, dores nas articulacdes e, em alguns casos, erupgdes cuta-
neas, pelo que esta infecao é facilmente confundida com exante-
ma viral. O clinico tem de ter a possibilidade deste virus presente,
uma vez que todos os sintomas sdo muito gerais», frisa. Quanto
a profilaxia e ao tratamento desta infecao, também ndo ha mui-
to a fazer, pois «néo existe vacina e o doente apenas pode tomar
paracetamol».

A apresentacdo de Hugh Willison vai centrar-se na ligagdo
entre a SGB e o virus Zika, que «foi estabelecida recentemente,
através de um estudo de caso na Polinésia Francesa», revela o

Dr. Tiago Marques

Prof. Hugh Willison

neurologista inglés. Embora este estudo demonstre que o risco
de SGB é baixo (cerca de um caso por cada 4 000 infecdes de
Zika), o numero de casos possiveis é alto, devido a elevada pre-
valéncia deste virus.

«O fendtipo clinico Zika-SGB é incomum, ocorre durante os
primeiros seis dias apos a infecdo e sem os tipicos biomarcado-
res imunoldgicos da SGB», sistematiza Hugh Wilison, acrescen-
tando que «ainda esta por determinar se o Zika-SGB é causado
por neuroinfecdo direta ou por uma sindrome autoimune pos-
-infeciosa». Outras complicacdes neurolégicas, incluindo a mie-
lite, podem ocorrer associadas a infecdo por este virus. Assim,
«é muito importante distinguir a SGB de outros problemas neu-
rolégicos, o que apenas é possivel através de estudos clinicos e
laboratoriais». ©: Maria Jodo Fernandes

Tratamento da PAF em retrospetiva

Subordinado ao tema «4WARD - PAF,
quatro anos em retrospetiva», 0 Simpo-
sio-satélite organizado hoje pela Pfizer, en-
tre as 15h30 e as 16h30, visa fazer o ponto
de situacdo da abordagem da polineuropa-
tia amiloidética familiar (PAF) em Portugal.
A primeira intervencao cabe ao Prof. José
Barros, diretor clinico do Centro Hospitalar
do Porto (CHP), que vai apresentar a histéria
da PAF no Hospital de Santo Anténio (HSA).
Foi aqui que, em 1939, «o Dr. Corino de An-
drade constatou estar perante uma neu-
ropatia periférica peculiar, com semiologia
sistémica, que atingia jovens adultos de
familias poveiras, comportando-se como
progressiva, fatal e provavelmente heredi-
taria», descreve José Barros. Comecava uma
longa caminhada, que culminou em 2015,
com a atribuicdo do estatuto de centro de
referéncia nacional a Unidade Clinica de
Paramiloidose «Corino de Andrade», pela
Direcdo-Geral da Saude.

Para comentar a realidade atual da PAF
tomara a palavra a Dr.2 Teresa Coelho,
também neurologista no CHP/HSA. «Nos
ultimos anos, temos assistido a uma mu-
danca no tipo de doentes diagnosticados:

a ideia que tinhamos de que a PAF estava
confinada a certas zonas, nomeadamente
Pévoa de Varzim e Vila do Conde, e de que
estava associada a pessoas relativamente
novas, estd a mudar.» Além disso, «cada
vez mais, os problemas cardiacos e renais
merecem maior valorizacdo, por oposi¢ao
as consequéncias neuroldgicas», refere
esta especialista, que ird ainda apresentar
os dados nacionais relativos a sobrevida
dos doentes que ndo eram tratados, dos
que foram transplantados e dos que to-
maram o tafamidis, o primeiro e Unico
farmaco para a PAF, que esta disponivel
desde 2012.

Prof. José Barros

Dr.2 Teresa Coelho

Em seguida, a Dr.2 Isabel Conceicao,
neurologista no Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria, falara so-
bre a experiéncia clinica com o tafamidis.
«Numa percentagem significativa de do-
entes, assistimos a estabilizacdo da PAF,
nomeadamente ao nivel da progressao
da neuropatia e do estado nutricional.
Para além da estabilizacdo da doencga,
esta oradora realca ainda o facto de o ta-
famidis «se ter mostrado extremamente
seguro ao longo destes anos, com raris-
simos casos de reacdes adversas e quase
nenhuns efeitos secundérios». = Sandra
Diogo




oje | Edigdo Diaria do Congl_'esso de Neurologia 2016

Resposta ao AVG agudo em Portugal e Espanha

A 1ltima sesséo do dia de hoje, a decorrer entre as 19h00 e as 20h30, vai debater as semelhancas e
diferencas entre Portugal e Espanha na abordagem do AVC agudo, refletindo de que forma cada pais,
através do exemplo vizinho, pode melhorar o tratamento das doencas vasculares cerebrais.

Prof. Manuel Correia

mote é tracar o estado da arte dos
cuidados prestados aos doentes
com AVC agudo na Peninsula Ibéri-
ca. Do lado de c3, o designio foi passado
ao Prof. Vitor Tedim Cruz, neurologista no
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vou-
ga/Hospital de Sdo Sebastido, em Santa
Maria da Feira; sobre a realidade espanho-
la falard o Dr. José Manuel Molté Jorda,
neurologista e diretor médico do Hospital
Virgen de los Lirios, em Alcoy, Alicante.
Na moderacdo da mesa-redonda estara
o Prof. Manuel Correia, diretor do Servico de
Neurologia do Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Anténio, que, de forma
sucinta, adianta os temas em analise: «As
caracteristicas e tipos de unidades de AVC,
os tratamentos possiveis nessas unidades e
que tipo de interligagdo tém, as unidades
de reabilitacdo e as unidades de cuidados
continuados para os doentes com AVC.»

Prof. Vitor Tedim Cruz

Dr. José Manuel Molté Jorda

De experiéncias diferentes, o modera-
dor espera que saiam «contributos im-
portantes» e admite que, na perspetiva
portuguesa, «o interesse maior reside no
que o Dr. Molté Jorda poderd adiantar».
«A nossa rede de cuidados continuados
nao é especifica e vamos ver se, em Es-
panha, existe alguma rede semelhante
ou com outras caracteristicas para o tra-
tamento dos doentes com AVC», observa
Manuel Correia. Outro foco de interesse
desta mesa-redonda serd, na sua opiniao,
a organizacao da Via Verde do AVC nos
dois paises, pormenorizando-se de que
forma esta estruturado o transporte em
casos de trombose, de necessidade de
trombectomia e de encaminhamento
para unidades mais diferenciadas.

Avancando algumas das informacoes
que vai apresentar, José Manuel Molt6
Jordd sublinha que, em 2009, o Conse-

Rui Alexandre Coelho

lho Interterritorial de Espanha aprovou
a Estrategia Nacional en Ictus del Servicio
Nacional de Salud. «Foi o documento
através do qual os servicos de saude de
cada regidao auténoma concentraram a
sua atencdo no AVC», indica. A data, a
ideia era «obter igualdade nacional» nos
cuidados face ao AVC; no entanto, sete
anos volvidos, «continuam a existir dife-
rengas importantes em todo o territério
espanhol». «A dispersao geogrifica e a
escassa povoagdo em algumas zonas,
situadas a grandes distancias de hospi-
tais classificados em Espanha como de
terceiro nivel, supéem um importante
handicap. As éreas mais bem desenvol-
vidas situam-se nas grandes localidades,
especialmente Madrid e Barcelona, que
dispéem de sistemas complexos. Mas,
até aqui, ha zonas de sombra», partilha
Molté Jorda.

Deste modo, um aspeto-chave da Estra-
tegia Nacional en Ictus é a decisao sobre o
centro para o qual deve ser transportado
o doente inicial. No entanto, o porta-voz
espanhol assume que a organizacdo a
este nivel «é assimétrica, imperfeita e
por vezes injusta», expressando o desejo
de que a resposta aos doentes com AVC
melhore, «especialmente tendo em conta
as evidéncias a favor da trombectomia no
tratamento do AVC agudo».

Nova Direcao eleita
na Assembleia-geral

programa de hoje fecha com a Assembleia-Geral da Sociedade
Portuguesa de Neurologia (SPN), na qual ird decorrer a eleicdo dos

Flashback

novos 6érgdos sociais para o triénio 2017-2019. Com uma Unica lista
candidata, esta anunciada a eleicdo como novo presidente da SPN do
Prof. Manuel Correia, diretor do Servico de Neurologia do Centro Hos-
pitalar do Porto/Hospital de Santo Antdnio. Apds cumprir dois man-
datos, o Prof. Vitor Oliveira, neurologista no Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria e presidente-cessante da SPN, destaca
«0 momento solene que serd a tomada de posse dos membros da
nova Direcao» e a mobilizacdo dos sécios que se tem registado. «To-
dos os sécios da SPN puderam votar por correio e também o poderao
fazer presencialmente. Ja temos um numero bastante significativo de
votos que foram enviados por correio. Tal demonstra que ha interesse
e vitalidade para estes atos solenes, naturalmente importantes para
uma sociedade cientifica», refere Vitor Oliveira.
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Homenagem ao Prof. Loho Antunes

No final da sessdo inaugural, ontem, o Prof. Vitor Oliveira recordou o Prof.
Jodo Loho Antunes, neurocirurgio falecido a 27 de outubro, que teve «uma
intervengéo notavel na sociedade portuguesa, elevando muito a visibilidade e
areputagfo da sociedade médica e, em particular, das Neurociénciasy. Lobo
Antunes participou em diversos eventos organizados pela SPN, da qual era
sdcio. «Depois de Egas Moniz, foi talvez o neurocirurgifo/meurologista mais
® conhecido da populagéo portuguesan, frisou Vitor Oliveira.
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Esclerose miiltipla e padrdes de prescrigao

As doengas desmielinizantes, nomeadamente a esclerose miltipla, vdo estar em debate na mesa-redonda
que decorre amanhd, entre as 10h30 e as 12h00. Sera tragada uma anélise sobre a evolugéo do tratamento

desta doenca em Portugal e serdo comentados os atuais padrdes de prescrigéo.

Maria Jodo Fernandes

Prof.2 Maria José Sa e Dr. José Vale

m Portugal, estima-se que existam,

aproximadamente, 6 000 doentes

com esclerose multipla (EM). Segun-
do a primeira oradora da sessdo, a Prof.
Maria José S4, neurologista no Centro Hos-
pitalar de Séo Jodo, no Porto, «é visivel uma
evolucdo no padréo assistencial dos doen-
tes com EM ao longo das ultimas trés dé-
cadas», sobretudo desde que surgiram os
primeiros farmacos, nos anos de 1990, e se
passou a prestar maior atencao aos varia-
dos aspetos de monitorizacdo da doenca.
Até entdo, «os doentes eram regularmente
internados, principalmente para fazer tra-
tamento dos surtos com corticosteroides».

Hoje, com a evolugdo da Medicina, «os
doentes sdo maioritariamente orientados
no ambulatério e o internamento sé acon-
tece em caso de complicagdes». Apesar
deste avanco, o niumero de internamen-
tos ainda tem alguma expressao. «Muitas
vezes, s6 depois de uma ida ao Servico
de Urgéncia em caso de surto, que, regra
geral, origina internamento, a EM é diag-
nosticada», revela Maria José Sa.

Outra grande alteracdo provém da
evolucao das consultas diferenciadas de
Neurologia para as consultas especificas
de EM. «Os hospitais de dia também vie-
ram modificar a assisténcia, passando a
assumir um papel fundamental na orien-
tacao destes doentes, quer no tratamento
dos surtos quer na aplicagao de algumas
terapéuticas», sistematiza a neurologista.

A diferenciacdo dos especialistas, atra-
vés de formacao e investigacao, principal-

mente dos médicos mais novos, tem sido
constante. Maria José Sa sublinha que «a
investigacdo na EM tem-se alargado em
projetos multicéntricos, registando-se
uma evolucéo positiva, sendo prova disso
0 numero crescente de publicagdes em
revistas indexadas e a presenca de de-
legados portugueses em organismos in-
ternacionais, como o ECTRIMS [European
Committe for Treatment and Research in
Multiple Sclerosis]».

Padrées de prescrigdo na EM
«No Grupo de Estudos de Esclerose Multi-
pla [GEEM], ha a percecédo de que, em ter-
mos de padrdes de prescricdo, ndo existe
equidade no acesso aos farmacos, sendo
esta uma das nossas preocupacoes», re-
vela o Dr. José Vale, diretor do Servico de
Neurologia do Hospital Beatriz Angelo,
em Loures, presidente do GEEM e tam-
bém orador nesta sessao. Esta ideia moti-
vou a realizacdo de um inquérito a todas
as consultas do Pais, com o intuito de
perceber o ponto de situacdo do acesso
amedicacao para a EM. «<A amostra do es-
tudo nao é muito extensa, mas revela que
alguns centros, principalmente fora das
grandes cidades, tém algumas dificulda-
des na prescricdo e no acesso a medica-
¢ao, sobretudo em relagdo aos farmacos
de segunda linha, frisa José Vale.

Este problema deve-se a um conjun-
to de fatores, como «diferentes proce-
dimentos das Comissdes de Farmacia e
Terapéutica nos varios hospitais, que vi-

sam, muitas vezes, ratear a prescricao, a
pressdo das administracdes hospitalares
para a contencdo de custos e a auséncia
de uma consulta organizada para o tra-
tamento de doencas desmielinizantes»,
justifica este neurologista.

A solucdo para minimizar esta falta de
equidade «passa pela criacdo de uma
rede nacional, coordenada por centros de
referéncia que validem as terapéuticas,
assegurando a melhor op¢do de trata-
mento e permitindo um acesso mais rapi-
do aos farmacos». O facto de este plano
ainda nao ter sido implementado «permi-
te que existam areas menos favorecidas
e que alguns doentes ndo beneficiem de
todos os cuidados ja disponiveis», conclui
José Vale.

Na discussao final, participardo a Dr.a
Livia Sousa, neurologista no Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra; o
Prof. Jodo Cerqueira, neurologista no
Hospital de Braga; a Dr.2 Susana Protasio,
representante da Sociedade Portuguesa
de Esclerose Multipla; e o Dr. Armando
Alcobia, representante do INFARMED. :

Impacto da EM

em Portugal

A Sociedade Portuguesa de Esclerose Miltipla
participon num estudo da European Multiple
Sclerosis Platform, que mediu o impacto desta

doenga em 16 paises. Seguem algumas conclu-
soes do estudo em Portugal:

48 anos éamédia de idades dos doentes com EM,
que é diagnosticada por volta dos 36 e apresenta os
primeiros sinais aos 30

67%o sdo mulheres

9290 pertencem ao grupo etério que antecede a
reforma

4739 dos doentes em idade laboral estdo a tra-
balhar

1250 vivem sozinhos

98%o queixam-se de fadiga

700%o tam défices cognitivos

7490 referem défices cognitivos

18%b tiveram surtos nos dltimos trés meses

79%o esto medicados com imunomoduladores




O simpésio-satélite promovido
amanha pela Sanofi Genzyme,
entre as 12h00 e as 13h00,
tem como tema de destaque
«Preservar a fungéo cerebral: a
importancia na prética clinica».
Os beneficios da teriflunomida
na redugéo da atrofia cerebral e
da progresséo da incapacidade,
bem como o seu perfil de eficicia
e segurancga a longo prazo,
estardo em analise.

Marisa Teixeira

atrofia cerebral inicia-se numa
(( Afase precoce da esclerose mul-

tipla [EM], progredindo até
as fases mais avancadas, e tem impacto
na funcionalidade fisica e intelectual do
doente, afetando a qualidade de vida. Se
preservarmos a funcao cerebral, adiamos
esses problemas», diz a Prof.2 Maria José
S4, neurologista no Centro Hospitalar de
Sao Jodo e moderadora do simpdsio.

O Prof. Jodo Cerqueira, neurologista
no Hospital de Braga, falarad sobre a
fisiopatologia subjacente a perda de volu-
me cerebral, sublinhando que as células B
eT contribuem para a desmielinizacdo. «As
células Th1 e Th17 sdo o maestro do ata-
que autoimune, coordenando a respos-
ta. As células T citotdxicas atacam direta-
mente os oligodendrdcitos. J4 as células B
produzem anticorpos que se depositam
na bainha de mielina e desencadeiam
a cascata do complemento, que ataca
também os oligodendrdcitos. Estas célu-
las servem ainda como apresentadoras de
antigénio para as células T, que produzem
citoquinas que ativam as células B.»

Este processo poderd contribuir para a
neurodegeneragdo e a perda de volume
cerebral, pois «os axdénios desmieliniza-

Dr.2 Livia Sousa

Prof.2 Maria José Sa

dos ficam mais frageis, sem suporte, além
de haver uma reorganizacdo de canais
iénicos membranares. Por outro lado, as
células do sistema imune também ata-
cam diretamente os neurénios e 0s seus
prolongamentos, contribuindo também
para a atrofia», explica Jodo Cerqueira.

A atrofia cerebral «evolui indepen-
dentemente da carga lesional em T2, o
parametro imagiolégico mais utilizado,
e parece correlacionar-se melhor com
a progressao da incapacidade do que a
carga lesional», adianta Jodo Cerqueira,
destacando que «esta atrofia parece nao
ser homogénea, progredindo mais acen-
tuadamente nas zonas de substancia cin-
zenta do que nas de substancia branca».
«Curiosamente, a atrofia da substancia
cinzenta parece correlacionar-se melhor
com a progressdo da incapacidade do
que a atrofia da substancia branca. Em
particular, a atrofia do tdlamo parece es-
tar relacionada com a fadiga e as altera-
¢Oes cognitivasy, salienta.

Mais-valias da teriflunomida

A Dr. Livia Sousa, neurologista no CHUC,
comentara as implicagdes clinicas e os
beneficios para os doentes da terifluno-
mida. «A administracdo oral é uma das

Prof. Jodo de S&

\

Prof. Jodo Cerqueira

principais mais-valias deste farmaco. Te-
mos doentes a quem o prescrevemos por
intolerancia aos efeitos locais ou sisté-
micos da terapéutica injetavel, muitos
dos quais ja com sequelas de lesées cuta-
neas e lipoatrofia. Estes doentes estdo
agora muito satisfeitos com os resultados
e as suas vidas melhoraram muito. Os do-
entes a quem prescrevemos teriflunomi-
da em primeira opcéo terapéutica estdo
igualmente satisfeitos, por ndo terem de
se submeter aos farmacos injetaveis, refe-
rindo, na maioria dos casos, uma excelen-
te tolerabilidade», partilha esta oradora.

«Ao tratar a EM, esperamos que os
doentes nao piorem, portanto, tem sido
uma agradavel experiéncia observar uma
melhoria efetiva com a teriflunomida»,
avanca Livia Sousa. Outras mais-valias
deste farmaco apontadas pela neurolo-
gista sdo a diminuicdo da progressdo da
incapacidade e o perfil favoravel de tole-
rabilidade e seguranca.

O Prof. Jodo de Sa fard uma comu-
nicacdo com o titulo que dad nome ao
simpdsio. Segundo este neurologista no
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria, «a atrofia cerebral é um
fator importante a ter em conta na evo-
lucdo dos doentes com EM» e reflete a
perda neuronal, estando correlacionada
com a incapacidade a médio prazo. «A
influéncia dos farmacos na evolucdo da
atrofia cerebral deve ser analisada de for-
ma cautelosa, visto existirem fatores que
dependem da técnica de medida da atro-
fia», frisa Joao de Sa. E exemplifica: «<Com
a teriflunomida, os primeiros dados obti-
dos néao foram significativos. S6 quando
se utilizou o método SIENA [Structural
Image Evaluation using Normalization of
Atrophy], para medicdo da atrofia cere-
bral, é que os resultados deste farmaco
foram assinalaveis.» :




Doenga de Parkinson: seis questdes, muitas respostas

Est4 o Servigo Nacional de Satide (SNS) preparado para tratar a doenga de Parkinson? E a partir desta
grande questdo que se vai desencadear a iltima mesa-redonda do Congresso, amanh4, entre as 15h30

e as 17h00. Cada um dos seis preletores convidados sera confrontado com uma pergunta. As respostas
véo multiplicar-se além do sim ou do néo.

Marisa Teixeira

Dr. Miguel Gago

mesa-redonda serd moderada pelo
Prof. Joaquim Ferreira, docente na
Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Lisboa e diretor clinico do Cam-
pus Neuroldégico Sénior de Torres Vedras,
que realca a evolucdo na abordagem te-
rapéutica da doenca de Parkinson nos ul-
timos anos. «Os aspetos relacionados com
os problemas clinicos nao motores (por
exemplo, dor, fadiga, declinio cognitivo e
alteracdes psiquidtricas), a par de aborda-
gens terapéuticas de natureza multidisci-
plinar, ttm ganhado maior relevancia.»
Nestas abordagens, incluem-se «no-
vas terapéuticas e intervencoes invasivas
como a cirurgia de estimulacdo cerebral
profunda», além do «crescente apoio de
profissionais de areas como a neurouro-
logia, a Dermatologia ou a Psiquiatria».
Joaquim Ferreira considera que esta em
curso «uma mudanga no modelo de in-
tervencdo recomendado com niveis de
evidéncia crescentes, que colocam uma
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nova pressao sobre os varios parceiros
que intervém nesta causa».

Sobre os novos desafios que a doenca
de Parkinson coloca aos médicos vai falar
o Dr. Miguel Gago, neurologista no Hospi-
tal da Senhora da Oliveira, em Guimaraes,
que foi incumbido de responder a questao
«Estdo os médicos a fazer o que é supos-
to?». O orador acredita que sim, mas, na
sua opinido, colocam-se varios desafios: <A
distribuicdo geogréfica dos neurologistas
com interesse em doencas do movimento
nao é simétrica em Portugal e a referencia-
Ao para areas terapéuticas emergentes,
como a fisioterapia e a terapia da fala, nao
é uniforme, carecendo de maior resposta
assistencial e de formagao.»

Num olhar panoramico sobre a aborda-
gem médica a doencga de Parkinson, este
orador sublinha que «a educacdo continua
e o envolvimento com a comunidade de
doentes sao preocupagdes constantes dos
neurologistas». Ja sobre o cendrio nacional
dos ensaios clinicos nesta éarea, defende
que «carece de franco desenvolvimento».

Acesso a cuidados
e fArmacos adequados
Presidente do Conselho de Administracdo
do Centro Hospitalar de Lisboa Central e
professora associada de Politicas e Admi-
nistracdo de Saude na Escola Nacional de
Saude Publica, a Prof.2 Ana Escoval vai ten-
tar responder a questao «Estdo os hospi-
tais a fazer o que é suposto?», algo que fara
com reservas. «<A maior parte dos sistemas
e organizagdes de saude ndo estd prepa-
rada para dar resposta aos reptos que as
doencas crénicas representam», defende.
Nesse sentido, acrescenta, «é fundamental
garantir o acesso dos doentes a cuidados
de saude de qualidade, passando da frag-
mentacdo para uma abordagem focada
nos processos de cuidados e nos resulta-
dos, com uma forte aposta na verdadeira
articulacdo entre instituicdes e na contra-
tualizacao pelo desempenho».

Segue-se a intervencdo do Dr. Mario
Miguel Rosa, neurologista no Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa

Maria (CHLN/HSM). Confrontado com a
questdo «Temos acesso aos medicamen-
tos que é suposto?», este palestrante é
taxativo: «Se falarmos de todos os me-
dicamentos comercializados na Europa
para tratar a doenca de Parkinson, entdo
aresposta é nao.»

Este neurologista vé na apomorfina
um caso de sucesso em Portugal. «Hou-
ve companhias que tiveram interesse em
comercializar esta molécula ao longo dos
Ultimos 30 anos, mas, quando viram que
nao seria facil, desistiram. Ha poucos anos,
apareceu um laboratério que verdadeira-
mente demonstrou interesse e estd a cor-
rer bem. Neste momento, a apomorfina ja
estd a entrar na rotina dos neurologistas
do CHLN/HSM e ha outros centros a que-
rerem usar este medicamento.»

Segundo Mario Miguel Rosa, o acesso a
outros farmacos em Portugal é extrema-
mente dificil (ver caixa), além de que os

Prof.2 Ana Escoval

Dr. Mério Miguel Rosa



novos medicamentos representam ape-
nas ligeiros avancos no tratamento: «O
opicapone e a safinamida, ambos para a
doenca de Parkinson avancada, ndo sao
major breakthroughs. Ndo temos novas
moléculas para entrar rapidamente no
mercado e nada de verdadeiramente pro-
missor na pipeline a médio prazo.»

Ainda ndo se sabe o suficiente
sobre Parkinson

O mote da penultima palestra é responder
a pergunta: «Faz sentido continuar a pres-
crever fisioterapia por sessées?». Tomara a
palavra a Dr2 Anabela Pinto, neurologista  nao se saber o suficiente sobre a reabili-  resposta nao tem sentido Unico. Tendo
no CHLN/HSM, que tem respostas na pon-  tacdo mais eficaz. «Se os doentes forem  contactado as delegacdes da APDPk, a
ta da lingua para «sim» e para «ndo». «<E  tratados mais cedo, precisardo de menos  responsével sabe que «hd alguns doentes

Dr.2 Anabela Pinto Dr.2 Ana Botas

evidente que, perante uma patologia tdo  tratamentos, e vice-versa», exemplifica. gue seguem os procedimentos corretos,
complexa e heterogénea, é preciso tratar Antes do fecho, a Dr.2 Ana Botas, vice-  mas outros nem sequer sabem o que é
o doente e nao a doenca. Sendo cada vez  -presidente da Associacdo Portuguesa de  suposto fazer». O problema principal é
mais Obvia a necessidade de uma medi-  Doentes de Parkinson (APDPk), propde-  que «a proporcdo de doentes que nao

cina personalizada, esta é também uma  -se responder a questao «Estdo os doen-  sabem o que fazer para debelar a sua do-
exigéncia que minimiza o sentido das 40  tes a fazer o que é suposto». De novo, a  enca é maior»
sessOes de fisioterapia por ano - o que o ®

SNS estabelece», defende. ., P .
0 outro lado da moeda & iguaimen- | [ armacos que fazem falta, segundo o Dr. Mario Miguel Rosa

te vélido, na oponiao de Anabela Pinto. o Levodopa em gel intestinal: «Foi desenvolvida na Suécia pela Academia. Quando uma companhia a com-

«Também posso responder “sim’, porque prou, o Estado sueco retiron a comparticipagéio devido ao custo elevado. E um medicamento que nfio esté comparti-
o SNS ndo sabe ao certo quantos sao, cipado na maioria dos paises da Unifio Europeia (UE). Em Portugal, temos no CHLN/HSM alguns doentes a serem
quem sdo ou onde estdo os doentes com tratados com a levodopa em gel intestinal, mas tudo o que puderam fazer no periodo de avaliagéo econdmica do me-
Parkinson. Dai que exista imensa dificul- dicamento foi via autorizagdo especial. Neste momento, nio esti comparticipada e ndo & f4cil incluir novos doentes.»
dade no planeamento e na alocagdo de o Opicapone: «Foi aprovado para todos os paises da UE, mas a Bial decidiu comercializi-lo, ela propria, tendo
recursos. Com o elevado peso econémico de se implantar nos diferentes Estados-memhros. E ja o esta a comercializar, sobretudo nos grandes paises. Em

do tratamento a distribuir por tantos do- Portugal, este firmaco ja tem autorizagdo de introdugo no mercado, mas néo esta disponivel comercialmente.»

entes, é natural que o SNS imponha esse o Safinamida: «0 problema deste farmaco & semelhante ao da levodopa em gel. A companhia que o detém posi-
cionou-se com uma expectativa de prego muito elevada, que foi gorada por quase todos os Estados-membros da UE.»

teto», admite. Posto isto, a oradora acredi-
ta que o cerne da questdo é outro —ainda

Prémios para melhores posteres e comunicagoes orais

manhd, pelas 17h00, o Congresso de Neurologia 2016  ro melhor com o valor de 1 000 euros e o segundo melhor com o
encerra com a entrega de prémios. No ambito do Prémio  valor de 500 euros. Estes prémios sdo entregues pela Sociedade
Orlando Leitao, as trés melhores comunicagoes orais vao ser ~ Portuguesa Neurologia (SPN), com o apoio da Biogen, e visam
contempladas com o valor de 1 500 euros cada. Além disso, a me-  distinguir os melhores trabalhos apresentados no Congresso,
Ihor comunicagao oral que tenha como primeiro autor um interno  que sejam da autoria de sécios da SPN. O seu principal objetivo
de Neurologia do 1.° ou do 2.° ano também vai ser premiada com  é reconhecer a qualidade cientifica e a originalidade dos temas
500 euros. Ja sob a alcada do Prémio Anténio Flores, que distingue  abordados, bem como estimular o aperfeicoamento das capaci-

Sociedade Portuguesa de Neurologia

os melhores pdsteres, vao ser premiados dois trabalhos — o primei-  dades de apresentacéo e discussao cientifica.
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