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E a esta questao que o Prof. Amos Korczyn (a direita) se propde responder hoje, na Conferéncia de Abertura, que
vai decorrer entre 18h00 e as 18h30, com a moderacao do Prof. Vitor Oliveira (a esquerda), presidente da Socie-
dade Portuguesa de Neurologia (SPN). O professor emérito do Departamento de Neurologia da Universidade
de Tel Aviv, em Israel, é também o chairperson do prestigiado World Congress on Controversies in Neurology
(CONy), cuja 10.2 edicao decorrera em Lisboa, de 17 a 20 de marco de 2016, tendo como anfitria a SPN Pag.5
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de beneficiar mais pessoas com esclerose maltipla.

Quantos mais passos der durante o Congresso da Sociedade Portuguesa P AS S O
de Neurologia, mais pessoas com Esclerose MUltipla vao beneficiar através das instituicbes
dedicadas a melhorar a sua qualidade de vida. NOVARTIS

Nao fique parado, ajude esta causa. Venha ter connosco ao stand institucional Novartis. \
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Luisa Matias (no pilpito) relatou a sua experiencia enquanto doe

Elevada participacdo no 4.2 Simposio

de Enf_e_::magem em Neurologia

ﬁh"""--\ R %,

om a chancela organizativa dos en-

fermeiros do Servico de Neurologia
do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria (CHLN/HSM), o 4.° Simpdsio
de Enfermagem em Neurologia, realizado
ontem, granjeou o reconhecimento e a ade-
sdo da audiéncia, gragas ao «ambicioso pro-
grama cientifico» marcado pelo cunho da
«multidisciplinaridade». «Prescindimos do
espaco que tradicionalmente reservdvamos
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@ com esclerose multipla (EM) na sessao «Multidisciplinaridade
em EM», que contou ainda com as participacoes dos enfermeiros Miguel Santos, Maria Beatriz Mufioz, Ana Paula Fernandes,
Carlos Cordeiro, da assistente social Rita Dias e do neuropsicélogo José Gais Horacio (na mesa, da esq. para a dta.)

para a apresentacao de comunicagoes livres
e pdsteres para que os temas em andlise pu-
dessem ser discutidos com maior profundi-
dade, o que se revelou uma decisao certeira,
ja que a plateia se mostrou muito interessada
e houve ampla troca de impressées com os
diferentes painéis de oradores», considera
Célia Rato, enfermeira-chefe do Servico de
Neurologia do CHLN/HSM e membro da
Comissao Organizadora deste Simposio.

Inovando ao convocar, pela primeira vez, a
intervencao de profissionais de outras areas
de atuacao e até uma doente com esclerose
multipla (EM), que se juntaram aos enfermei-
ros oriundos de instituicdes de Norte a Sul do
Pais para um debate proficuo, o 4.° Simpdsio
de Enfermagem em Neurologia abordou a
multidisciplinaridade em EM, os cuidados de
enfermagem na deméncia, o acidente vas-
cular cerebral encarado desde a emergéncia
até areabilitacao e os cuidados paliativos em
doencas do foro neuroldgico.

Considerando que esta é uma iniciati-
va «em crescendo», Célia Rato sublinha os
«bons resultados em termos de partici-
pacgao»: «Este ano, contamos com 150 ins-
critos, um nimero que superou as nNossas
expectativas iniciais.» O sucesso desta edi-
¢ao é motivo de satisfacdo, mas também
um incentivo para continuar. «Este é um tra-
balho ao qual pretendemos dar continuida-
de, pelo que estamos ja a preparar o progra-
ma do préximo ano», anuncia a responsavel.

Ana Rita Licio

Cognigdo e neuroimunologia a luz
da Neurologia do Comportamento

cognicdo e a neuroimunologia estive-
ram ontem em destaque na Reunido
Anual da Seccdo de Neurologia do Com-
portamento, que contou com a intervengao
de um painel de oradores composto por
especialistas de diferentes areas para abor-
dar os multiplos aspetos nesta teméatica. A
Dr.2 Claudia Guarda, neurologista no Hospi-
tal Garcia de Orta, em Almada, e presidente
da Seccdo de Neurologia do Comportamen-
to, explica que este encontro «focou-se na
cognicdo e nas doengas autoimunes que
podem afetar o sistema nervoso central
[SNC] e causar sintomas cognitivos».
Referindo-se a mesa-redonda «Neuroi-
munologia e Cognicao», a responsavel
resume: «Aborddmos a neuroimunolo-
gia, com énfase nas doencas autoimunes
primarias do SNC, mas também nas de
origem sistémica, que tém, muitas vezes,
um envolvimento do SNC», salienta a es-
pecialista. As consequéncias das doencas
imunolégicas no SNC, as manifestacdes
associadas e a avaliacdo dos mecanismos
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fisiopatolégicos subjacentes foram igual-
mente discutidas. «Tentdmos caracterizar
essas alteragdes cognitivas, explicar como
podem ser diferentes e a importancia que
tém na qualidade de vida dos doentes»,
vinca Claudia Guarda.

Sublinhando o menor conhecimento da
neuropsicologia em Portugal neste tipo de
doengas do SNC, em contraponto com o
maior desenvolvimento na é4rea do acidente
vascular cerebral e das deméncias, Claudia
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0 Prof. Carlos Vasconcelos (responsa’(rel pela Unidade de Imunologia Clinica do Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Antonio) foi um dos palestrantes da mesa-redonda «Neuroimunologia e cognicao»,
moderada pelas Dr.* Ana Silvestre (a esq.) e Sonia Batista (a dta.)

Guarda resume assim a relevancia desta reu-
nido: «E importante, porque pode mudar a
forma como se olha para as doengas autoimu-
nes e chamar mais a atencdo para esta area.»
Apds o intervalo, foi dado espaco para a
apresentacdo de dez comunicagdes orais.
Claudia Guarda aproveita ainda para apelar
ao envio de trabalhos da area da Neurologia
do Comportamento para apresentacao nas
préximas reunides da Seccao de Neurologia
do Comportamento. Jodo Paulo Godinho



erdeiro da parceria estabelecida em
2014 entre a Sociedade Portuguesa
de Neurossonologia (SPNS) e a Socieda-
de Portuguesa de Neurologia, o Curso de
Introducao ao Estagio de Neurossonologia
realizou-se ontem pela segunda vez, sob a
orientacao da Prof.2 Elsa Azevedo, presidente
da SPNS e neurologista no Centro Hospitalar
de S&o Jodo, no Porto. A interatividade e a
pedagogia da pratica clinica foram as notas
dominantes desta formacao dirigida, essen-
cialmente, aos internos de Neurologia que
terdo de fazer o estagio no préximo ano.
«Falou-se sobre as bases da neurosso-
nologia, mas também sobre a forma como
podem ser detetadas as lesdes mais impor-
tantes, nomeadamente as ateroscleréticas
arteriais, outras patologias menos frequen-
tes e como se estuda a hemodinamica ce-
rebral no contexto dos cuidados intensivos,
entre outros topicos», resume Elsa Azevedo,
sublinhando a importancia da promocgao
«do primeiro contacto e da motivacao dos
internos de Neurologia para este campo».
Na sessdo «Pratica neurossonoldgica
hands-on», os formandos foram divididos
em grupos para poderem experimentar as
seguintes quatro técnicas, com a ajuda dos
formadores: Doppler transcraniano, eco-
-Doppler transcraniano (DTC), eco-Doppler

" E e - -
0s formandos foram divididos porquatro grupos'e treinaram o Doppler transcraniano, o eco-Doppler transcraniano
(DTC), o eco-Doppler cervical e a monitorizacao por DTC e estudo de hemodinamica cerebral. Nesta fotografia, os Drs. Paulo
Simoes Coelho (a executar a técnica) e Rui Felgueiras (a direita) demonstram a realizacao de eco-Doppler cervical num doente
real com patologia carotidea

cervical e monitorizacdo por DTC para estu-
do de hemodinamica cerebral. Como ex-
plica Elsa Azevedo, a criacdo de «um espaco
privilegiado para o contacto direto com os
equipamentos» reforgou a componente in-
terativa do curso, apoiada ainda na oferta
de material didatico para os participantes
terem «uma preparagao teorica prévia».
Comentando a sua conferéncia neste
curso sobre o Doppler transcraniano e os
estudos funcionais da hemodinamica ce-
rebral, Elsa Azevedo sustenta que o estudo

da vasorreatividade cerebral permite ava-

liar a funcionalidade cortical, assim como
o risco de isquemia em situagdes variadas
de patologia vascular. E acrescenta que
o objetivo central da neurossonologia é
«combater o peso da doenca vascular cere-
bral». «Esta patologia é muito prevalente e
o Doppler transcraniano é um método que
pode ser usado para estudar a hemodina-
mica cerebral e avaliar a existéncia de le-
sdes que possam condicionar o tratamen-
to médico, ou até elas préprias serem alvo
de tratamento especifico» © © Jodo Paulo
Godinho
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Revolugdo na ahordagem aos gliomas de haixo grau

A mesa-redonda «Avangos em neuro-oncologiay, que tem lugar entre as 9h00 e as 10h30, remete para

o momento de viragem que atualmente se vive no tratamento integrado dos gliomas de baixo grau. Tal
acontece gragas a conjugacdo de novas evidéncias sobre a maximizacéo da remocdo tumoral mais precoce,
o recurso complementar a protocolos de radio e/ou quimioterapia mais incisivos e o papel estratificador de
risco e preditor de resposta terapéutica da caracterizacéo genética e molecular destes tumores cerebrais.

Ana Rita Licio

Dr. Alexandre Rainha Campos

Dr.2 Luisa Albuquerque

firmando-se como o tipo de glioma
mais frequente nos jovens adultos,
com uma incidéncia de cerca de
9000 novos casos porano em toda a Europa,
os gliomas de baixo grau sdo tumores «nao
curaveis, por se revelarem altamente infil-
trativos no sistema nervoso», situando-se
perto ou atingindo mesmo «reas eloquen-
tes do cérebro», comeca por enquadrar o
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Dr. Alexandre Rainha Campos, neurocirur-
giao no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hos-
pital de Santa Maria (CHLN/HSM) e preletor
nesta mesa-redonda. Se o seu tratamento vi-
nha sendo alvo de acirradas «controvérsias,
nos ultimos anos, o papel da abordagem
cirdrgica mais precoce «tem vindo a ganhar
agora maior robustez cientifica».

«A maioria dos ensaios clinicos tem vindo
a demonstrar que as cirurgias com o intuito
de remover o méaximo de tumor, preservan-
do a fungao, tém um impacto assinalavel no
aumento da sobrevida livre de doenca, no
aumento do tempo até a progressdo maligna,
na sobrevida total e na qualidade de vida dos
doentes», afirma Alexandre Rainha Campos.

Com vista a alcancar a <maximizagao da
remogao tumoral» é, todavia, determinante
«saber quais os limites a ressecar», para nao
atingir areas eloquentes, «o que poderia
resultar em défices neuroldgicos significa-
tivos». De lado estd também a ser deixada
a «tendéncia para realizar estas cirurgias
num horizonte temporal mais dilatado».
«Classicamente protelava-se a intervencdo
para mais tarde, mas, mais recentemente,
constatou-se que esta atitude acaba por di-
minuir a sobrevida do doente: a resseccdo
deve ser feita o mais precocemente possi-
vel», defende o neurocirurgiao.

Uma mudanca de paradigma estd igual-
mente a ocorrer na submissdo destes doentes
a protocolos de radio e/ou quimioterapia em
complementaridade com a intervencéo cirur-
gica. De acordo com a Dr.2 Maria Rita Dionisio,
oncologista no CHLN/HSM e também oradora
nesta sessao, o ensaio clinico RTOG 9802 (Ra-
diation Therapy Oncology Group) e 0s outros
que dele decorreram «apontam para os be-
neficios que podem advir do refor¢o terapéu-
tico com regimes de radio e quimioterapia»,
nomeadamente em subpopulag¢des de maior
risco. «Os resultados evidenciam um ganho
importante em termos de sobrevida - de sete
para 13 anos de sobrevida mediana -, sem
que os niveis de toxicidade resultassem em
morte por toxicidade relacionada com a radio
e a quimioterapia.»

As «melhores perspetivas» em termos de
prognéstico destes avangos no combate
aos gliomas de baixo grau sdo ainda corro-

boradas pela Dr.2 Luisa Albuquerque, neuro-
logista e neuro-oncologista no CHLN/HSM e
no Hospital Garcia de Orta, em Almada, cuja
prelecdo encerra esta mesa-redonda. «De-
mos um grande passo na estratégia cirdrgi-
ca e na sua conjugacao com as terapéuticas
complementares, revolucionando o trata-
mento de uma doenga em relacdo a qual
éramos habitualmente muito conservado-
res, acrescentando precocemente radio e
ou quimioterapia a intervencao cirurgica.»

Para a estratificacao dos gliomas de
baixo grau, de modo a poder definir com
maior precisdo «quais os doentes que mais
podem beneficiar de certas estratégias
terapéuticas, contamos ja hoje com a deter-
minacdo do risco clinico pelo ensaio RTOG
9802, que indica que doentes com ressec-
¢ao parcial ou idade superior a 40 anos de-
vem beneficiar de radioterapia com regime
PCV [procarbazina, lomustina e vincristinal
adjuvante», frisa Luisa Albuquerque. «Estes
elementos sdo essenciais, ndo so para deter-
minarmos o perfil de risco clinico-molecular
em cada caso, como poderdo ser eventuais
preditores de resposta terapéutica.» Em
causa estao, designadamente, «o despiste
da codelecao 1p/19q nos oligodendroglio-
mas, como marcador de melhor progndsti-
co e resposta a terapéutica, nomeadamente
PCV; a mutagéo IDH1, que é marcador de
melhor progndstico; e outros dados, como a
metilacdo do promotor do gene MGMT, que
promove a inativacdo da enzima e uma me-
lhor resposta a quimioterapia alquilante»,
avanca esta oradora.
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Ainda se sabhe pouco

sobre os mecanismos da dor

Professor emérito do Departamento de Neurologia da Universidade

de Tel Aviv, em Israel, e chairperson do prestigiado World Congress
on Controversies in Neurology (CONy) - cuja 10.2 edicdo decorrera

em Lishoa, de 17 a 20 de margo do préximo ano -, o Prof. Amos
Korczyn é o preletor da Conferéncia de Abertura deste Congresso
de Neurologia. Entre as 18h00 e as 18h30, este especialista procurara
responder a pergunta « Where is pain in the brain?», apontando os
caminhos que tém permitido investigar as causas, as manifestacoes,
as consequéncias e o tratamento da dor - «fenémeno neurolégico com
ainda muito conhecimento por deshravar».

A dor é um dos problemas médicos mais
importantes, como tal, deve merecer a aten-
¢ao de todas as especialidades. No entanto,
acredito que os neurologistas tém um papel
particularmente relevante, tanto no mane-
jo clinico, como no esforco de investigacao
que é preciso continuar a levar a cabo neste
campo, dado que a dor se apresenta como
um fenémeno neurolégico complexo. Mui-
to mais do que um mero estimulo senso-
rial, trata-se de um fenémeno que envolve
a atencao, a cognicao e, particularmente, a
emocao, sendo necessario compreendé-lo
melhor. Com efeito, a dor é uma das queixas
que mais comummente leva os doentes as
consultas, mas ainda pouco se sabe sobre
0S seus mecanismos.

A investigacdo sobre a dor tem-se desen-
volvido em muiltiplas vertentes. A partida, é
preciso compreender a sua fisiologia: o que
a despoleta e como é que a dor é transmiti-
da desde a periferia até ao cérebro? No fun-
do, quais sdo as estruturas cerebrais associa-
das a origem, a transmissao e a eliminacao
da dor? Paralelamente, ha que abordar este
fendmeno do ponto de vista psicologico,
procurando aferir que implicacdes existem
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Ana Rita Licio

a este nivel. Por ultimo, mas ndao menos
importante, ha que reforcar a investigacao
terapéutica, no sentido de perceber como
podemos tratar os diferentes tipos de dor.

Ha varios fatores que podem despoleta-la.
Desde logo, ferimentos ou traumatismos sao
causas frequentes de dor. Por outro lado, ela
também pode ser sintoma de uma doenca:
um individuo com artrite, por exemplo, vai
experienciar dor por manifestacdo da sua pa-
tologia. Concomitantemente, a dor pode ser
causada por lesbes que ocorrem no cérebro.
Em cada um destes casos, 0s mecanismos
sdo completamente diferentes.

Em primeiro lugar, é extremamente dificil
avaliar a dor, devido a sua natureza sub-
jetiva. Nao existem quaisquer meios para
mensurar diretamente a dor, do ponto de
vista clinico, de forma totalmente eficaz e
precisa. Em segundo lugar, devemos estar
conscientes de que tao ou mais importante
do que a severidade da dor é a reacao que
ela acarreta - ndo s6 quao severa é a dor,
mas qudo severo € o sofrimento do doente.
Se determinado doente estiver em grande
sofrimento, deve receber uma resposta te-
rapéutica forcosamente diferente daquela
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que receberia outro individuo com a mes-

ma condi¢ao, mas que sinta menos dor.

Um dos aspetos fundamentais a ter em con-
ta é que ha uma diferenca substancial entre
dor aguda e dor crénica. Quem é alvo de
dor aguda tende a ficar numa situacao de
stresse intenso. Se alguém for acometido
por uma dor intensa no peito, por exemplo,
é provavel que experiencie medo. Essa an-
siedade s6 tendera a exacerbar a manifes-
tacdo da dor. Nesse sentido, dependendo,
obviamente, da condicdo que origine a dor,
pode ser benéfico administrar ao doente
nao apenas a medicacdo que permita con-
trolar ou debelar a dor, mas também algo
que ajude a controlar a ansiedade e o stresse,
reduzindo assim o sofrimento do doente.
Ja no que concerne a dor crénica, a abor-
dagem deve ser diferente. Nestes casos, a
dor pode estar - e esta, em boa parte dos
casos — associada a depressdo. Se assim for,
regra geral, ha um ciclo vicioso: a depressao
tende a piorar a dor e, por seu turno, se a
sensacdo de dor é mais exacerbada, isso
tende a agravar a depressdo. Como tal, ndo
esquecendo a importancia de ponderar
caso a caso, ao tratar doentes com dor cré-
nica, pode considerar-se a administracao de
farmacos antidepressivos, em paralelo.




A dificil transicdo do doente neurologico

Dr.2 Eulélia Calado

Dr. José Vale

pediatrico para a vida adulta

Dr.2 Luisa Diogo

As dificuldades, as solucées e os riscos do processo de passagem dos jovens doentes neurolégicos dos
cuidados médicos pediatricos para os cuidados de adultos estardo em debate na mesa-redonda «Doenca
neurolégica na idade pediatrica: transicdo para a vida adulta», que se realiza entre as 12h00 e as 13h30.

Jodo Paulo Godinho

crescimento até a vida adulta pode ser

um processo complicado, sobretudo

quando se trata de um jovem com do-
enca neuroldgica cronica. Os problemas asso-
ciados as patologias neurolégicas pediatricas e
as exigéncias de uma transicdo para a Neuro-
logia de adultos seréo, por isso, o foco da apre-
sentacdo da Dr2 Euldlia Calado, diretora do
Servico de Neuropediatria do Centro Hospita-
lar de Lisboa Central/Hospital Dona Estefania.

«A transicao da Neurologia pediétrica para
a de adultos deve ser feita legalmente aos
18 anos, mas tem de ser preparada antes.
Deve-se consciencializar os pais e o doente
de que a maioridade implica o seguimento
em servicos de adultos», adverte a oradora. A
comunicacdo biunivoca tem aqui um papel
crucial, porque, se a transicdo nao for bem
feita, a morbilidade pode ser grande e o au-
mento da mortalidade é frequente.

Porém, existem diferencas entre doentes.
De acordo com Euldlia Calado, «ndo costu-
mam existir problemas de maior no indivi-
duo cognitivamente normal; os problemas
surgem quando ha uma doenca de neurode-
senvolvimento». No caso da doenca neurolé-
gica complexa e grave, «hd, habitualmente,
uma multidisciplinaridade na idade pedia-

trica que é dificil manter na vida adulta». A
titulo de exemplo, «ha 20 anos, a esperanca
média de vida de uma crianga com para-
lisia cerebral grave era de 11 anos e, neste
momento, 90% dos casos entram na idade
adulta». J4 no que toca a espinha bifida, esta
neuropediatra afirma que se trata de «uma
terra de ninguémy, onde é preciso promover
«um modelo de transicao parcial com segui-
mento longitudinal por alguns dos profissio-
nais envolvidos nos cuidados pediatricos».
Eulalia Calado conclui que, nas doencas
neurodegenerativas, com tempo de vida limi-
tado, geralmente, a segunda ou terceira déca-
das de vida, «ndo se justifica» fazer a transicdo
para os cuidados de adultos. «Isso s6 aumen-
tard o sofrimento e ainseguranca das familias.»

Novo paradigma de transigio

Segue-se a intervencao do Dr. José Vale, dire-
tor do Servico de Neurologia do Hospital Be-
atriz Angelo, em Loures, e presidente do Gru-
po de Estudos de Esclerose Multipla, que vai
falar sobre as dificuldades de adaptacédo dos
doentes. «A patologia crénica com inicio na
idade pedidtrica tem particularidades que,
muitas vezes, levantam dificuldades aos neu-
rologistas de adultos, porque as necessida-

Obstaculos a transicdo para a Neurologia de adultos

o Econdmicos, face is pressdes dos niimeros e das administragges hospitalares sohre os médicos;

o Falta de multidisciplinaridade no acompanhamento das diferentes patologias quando o doente

neuroldgico pedidtrico se torna adulto;

o Baixa esperanca média de vida imposta por algumas doengas neurolégicas, sendo que o doente vive
pouco além da maioridade, o que leva & extenséo do acompanhamento neuropediétrico até ao fim da sua vida.

?
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des s&o diferentes. Por outro lado, o doente
e a familia tém um relacionamento préximo
com o pediatra e a transicdo é sempre vista
com receio, salienta.

Para este especialista, as competéncias dos
neurologistas sdo cada vez mais importantes
nesse processo. Por isso, vai alertar para o be-
neficio de um modelo de transicéo personali-
zado e orientado de acordo com a patologia.
«lsto facilita muito o processo, gera maior pro-
ximidade entre os vdérios intervenientes e da
maior garantia de sucesso.»

A Ultima intervencédo da sessao cabe a
Dr.a Luisa Diogo, diretora do Centro de De-
senvolvimento da Crianca do Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra. Com base
na sua experiéncia em doencas hereditarias
do metabolismo, esta pediatra considera:
«Na fase da transicao para a vida adulta, exis-
tem diferentes tipos de doentes que impoem
abordagens especificas, de acordo com a
presenca e grau de défice intelectual e/ou
incapacidade fisica.»

A necessidade de mudar o paradigma no
acompanhamento destes doentes sera enfa-
tizada por Luisa Diogo. «Frequentemente,
quando o doente se aproxima dos 18 anos,
contacta-se o grupo de adultos com quem se
mantém relagdes de proximidade e “passa-se o
doente’; como se de uma corrida de estafetas
se tratasse. Ainda ndo esta enraizada na nossa
prética clinica a transicdo como um processo
em que o doente é acompanhado por um ou
dois anos por médicos de ambas as equipas»,
lamenta a pediatra, alertando para a necessi-
dade de se fazer uma «verdadeira transicao e
ndo apenas uma transferéncia do doente».
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«A estimulagdo cerebral
profunda é um procedimento
cada vez mais seguro»

A estimulagéo cerebral profunda (ECP) aplicada
as doengas psiquiatricas sera o alvo de anélise do
Prof. Anténio Gongalves Ferreira, na sua con-
feréncia que decorre entre as 17h30 e as 18h00.
Sublinhando que esta técnica deve ser um tltimo
recurso para as doengas psiquiatricas, o chefe de
servigo e professor de Neurocirurgia do Centro
Hospitalar Lishoa Norte/Hospital de Santa
Maria fala, nesta entrevista, sobre os seus bons
resultados na perturbag&do obsessivo-compulsiva, o
que, em 2013, em conjunto com a investigagdo neu-
roanatémica levada a cabo nesta area, fez surgir na
sua equipa a ideia de aplicar a ECP ao tratamento
da toxicodependéncia, uma experiéncia pioneira a

nivel mundial.

Marisa Teixeira

Como funciona a estimulagédo
cerebral profunda (ECP)?
Disponivel desde a década de 1980 no arma-
mentario terapéutico das doencas neurolégi-
cas, a ECP consiste em estimular eletivamente
alvos especiais no interior do sistema nervoso
com uma corrente elétrica de alta frequéncia
e baixa intensidade, para modulacédo funcio-
nal da estrutura em que é aplicada. Entretan-
to, percebeu-se rapidamente o seu potencial
para situagées-limite de perturbacgdes psi-
quidtricas e o facto de ser reversivel e regu-
lavel originou uma maior aceitagdo no seio
da comunidade médica. E uma cirurgia que
implica a introducao de elétrodos, todavia, a
morbilidade é muito baixa. Hoje em dia, com
as novas técnicas de imagem, por intermédio
da neuronavegacao, a ECP é um procedi-
mento cada vez mais seguro.

Quando comegou a ser utilizada
nas doengas psiquiatricas?

A partir dos anos de 1990, mas sobretudo no
atual milénio. Inicialmente, percebeu-se que
a ECP era eficaz na perturbacdo obsessivo-
-compulsiva [POC], com um indice de sucesso
entre 60 e 70%. De salientar que este néo é
um primeiro tratamento, pelo contrario, s6 se
aplica quando todos os outros falharam. Neste
momento, a POC é a Unica doenca psiquiatri-
ca em que a ECP é oficialmente reconhecida
como indicacao terapéutica na Europa. Em ou-
tras patologias a sua utilizagdo é, no maximo,
semiexperimental, como por exemplo na de-
presséo refrataria ou na sindrome de Tourette.

O que fez surgir a ideia de aplicar
a ECP na toxicodependéncia?

A toxicodependéncia tem componentes de
disfuncao neuropsiquiatrica muito parecidos
com alguns aspetos da POC. Por outro lado,
0s mecanismos da toxicodependéncia cen-
tram-se no conjunto dos circuitos cerebrais
da recompensa, que envolvem varios nucle-
os. O nucleo accumbens despertou a nossa
atencdo, até porque, ha cerca de uma década,
havia quem defendesse que este so existia
em sistemas mais primitivos. Na altura, inves-
tigdmos a questao e conseguimos localizé-lo
e delimitd-lo no ser humano, uma descober-
ta reconhecida internacionalmente. Entre-
tanto, decidimos que poderia ser interessan-
te aplicar esses conhecimentos e avan¢amos.

A primeira experiéncia, a ni-
vel mundial, comegou em 2013
com um cocainémano seguido
pela sua equipa no Hospital de
Santa Maria. As expectativas
estdo a ser alcangadas?

Uma vez que dominavamos a técnica, deci-
dimos aplicar a ECP num individuo depen-
dente de cocaina hd 16 anos, que tinha ja
tentado tudo em termos de tratamento e
queria realmente curar-se. Ja existia experi-
éncia internacional no tratamento de quatro
doentes heroinédmanos com resultados po-
sitivos na Holanda, na Alemanha e na China.
Depois de o projeto ter sido aprovado pelas
vérias entidades éticas, colocdmos-lhe dois
elétrodos de alta frequéncia no cérebro e os

resultados tém sido bastante positivos: até
agora, conseguiu reduzir em cerca de dois

tercos o consumo. Realco que um bom resul-
tado néo é forcosamente a cura a 100%, mas,
felizmente, esta situacdo esta controlada.

Quais as perspetivas futuras
da utilizacdo da ECP?

Esta técnica é cada vez mais utilizada no trata-
mento de disturbios neuroldgicos, principal-
mente em patologias do movimento, como
a doenca de Parkinson. O grande inconve-
niente é o preco, pois é bastante dispendiosa.
Aqui, no Hospital de Santa Maria, séo colo-
cados, em média, cerca de trés implantes de
ECP por més. Temos um grupo organizado
para o tratamento de doenc¢as do movimento
com este procedimento e outro direcionado
para a epilepsia, outra doenca em que a ECP
tem apresentado bons resultados.

No campo das doencas psiquiatricas, esta
serd sempre uma técnica de ultimo recurso.
Mas tal ndo invalida que seja cada vez mais
estudada para estes casos; alias, estamos a
estudar um potencial novo candidato toxi-
codependente e dois com POC. Além disso,
estdo a decorrer investigacdes internacio-
nais que testam a eficacia da ECP em per-
turbacdes do comportamento alimentar e
nas altera¢des da memdria decorrentes da
deméncia. Hd muitos aspetos do nosso cé-
rebro que estdo ainda por descobrir e é bem
possivel que a ECP possa vir a ter um papel
importante em situagées que nem sequer
imaginamos — estamos s6 no principio.
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Especificidades do doente neurologico

Dr.2 Celeste Dias

em estado critico

Dr.2 Rita Faria

Dr. Ricardo Rego

Os cuidados da Medicina Intensiva no doente neurolégico em situagéo critica, hem como a avaliacdo das
ferramentas de diagnéstico e das solugdes terapéuticas, véo estar em destaque na mesa-redonda que se

realiza entre as 14h30 e as 16h00.

Jodo Paulo Godinho

artindo da premissa de que «todos

os doentes com leséo cerebral aguda

precisam de cuidados intensivos», a
Dr.2 Celeste Dias, coordenadora da Unidade
de Cuidados Neurocriticos do Centro Hos-
pitalar de Séo Jodo (CHSJ), no Porto, e pri-
meira oradora desta mesa-redonda, vai
salientar a importancia da avaliacdo dos
mecanismos fisioldgicos cerebrais afetados
por patologias agudas graves, dando como
exemplo um trabalho «pioneiro» levado a
cabo na sua Unidade.

«Em todo o mundo, sdo poucas as unidades
de cuidados intensivos que fazem a avaliacéo
a beira do leito da autorregulacdo cerebral
(capacidade da circulagao cerebral em manter
um fluxo sanguineo constante)», refere. Para
Celeste Dias, a autorregulacdo cerebral ndo é
um mero conceito tedrico. «<E um mecanismo
vital cuja avaliagdo pode influenciar o trata-
mento e o progndstico do doente esta orado-
ra», defende esta oradora, sublinhando que
«os individuos que mantém a autorregulagao
preservada tém maior taxa de sobrevivéncia.

A avaliacao da autorregulagédo cerebral
passa por mecanismos invasivos e nao
invasivos, como ird explicar Celeste Dias.
Relativamente a forma ndo invasiva, esta
pode passar pela monitorizacdo da oxi-
metria cerebral, com sensores na fronte
dos doentes, ou pelo recurso ao Doppler
transcraniano para medir a velocidade dos
eritrocitos nos vasos sanguineos. Ja nos
mecanismos invasivos, o destaque vai para
a pressao intracraniana avaliada com «sen-
sores intraparenquimatosos, que permitem
uma avaliagao continua».

O valor de prevenir

e monitorizar

De seguida, a Dr.2 Rita Faria, internista no
Centro Hospitalar de Leiria/Hospital de
Santo André, abordara o delirium enquanto
disfuncao cerebral aguda no doente critico,
ressalvando o delirium subsindromético e o
seu impacto na morbilidade dos doentes.
No centro da sua apresentacdo estard ainda
o alerta para a detecdo precoce. «A princi-

Cuidados essenciais no doente neurocritico

o A avaliacdo da autorregulagdo cerebral permite o manuseamento da presséo de perfusdo cerehral
(PPC), em busca da PPC 6tima e individualizada de acordo com o perfil de cada doente com lesdo

cerebral aguda.

o Insistir mais na prevencéo do delirium enquanto disfungdo cerebral aguda no doente critico, com
a correcéo dos fatores de risco, adotando depois medidas ndo farmacolégicas e farmacoldgicas.

o Apostar nos sistemas de monitorizagdo eletroencefalografica continua e na comunicagio fluida

entre neurofisiologistas e intensivistas.

?
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pal medida para a reducédo da incidéncia do
delirium é a prevencao, com a correcao de
fatores de risco modificdveis, a par do ras-
treio diario, que é indissocidvel de um pro-
tocolo de atuagédo», assegura.

O tratamento do delirium passa, segundo
Rita Faria, por medidas ndo farmacoldgicas,
como a mobilizacao precoce, e medidas far-
macoldgicas, com uma estratégia de seda-
¢ao leve em benzodiazepinas e a utilizagao
de haloperidol, que «continua a ser o trata-
mento farmacolégico de escolha».

Por sua vez, o Dr. Ricardo Rego, neurolo-
gista e neurofisiologista no CHSJ, encerrara
a mesa-redonda com uma palestra sobre a
relevancia da monitorizacdo eletroencefa-
logréfica continua (cEEG) do estado de mal
epilético nas unidades de cuidados intensi-
VOs e as suas vantagens e limites. <A cEEG
assume-se como uma ferramenta impor-
tante nas decisdes terapéuticas, em par-
ticular no que diz respeito ao inicio, ajuste
ou suspensao de farmacos antiepiléticos»,
advoga.

No entanto, esta monitorizagao en-
frenta ainda desafios, face a «dificuldade
associada a andlise do sinal eletroen-
cefalografico, aos padrées no continuo
ictal-interictal, cujo significado é ainda in-
determinado, e a diversidade de nomen-
claturas». A resposta, no entender de
Ricardo Rego, passa por uma dupla solu-
cdo: «E essencial que, a par da implemen-
tacdo de sistemas de cEEG, exista uma co-
municacdo eficaz entre neurofisiologistas
e intensivistas.»



Experiéncia nacional em analise

no XIV Forum de Girurgia de Epilepsia

discussao aberta de casos clinicos de epi-

lepsia refrataria e de dificil resolugao esta-
ra no cerne do XIV Férum de Cirurgia de Epi-
lepsia, que decorre entre as 9h30 e as 18h00,
na sala C. A apresentacdo dos casos sera
moderada pelos coordenadores dos cinco
centros onde é realizado este procedimento
em Portugal: Prof. José Pimentel (Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria);
Dr. Francisco Sales (Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra — CHUC); Dr. Rui Rangel
(Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo
Anténio); Dr. Dilio Alves (Centro Hospitalar de
Séo Joao, no Porto) e Dr. Pedro Cabral (Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de
Egas Moniz — CHLO/HEM).

Seguindo um modelo semelhante aos
das anteriores edi¢des do Férum, cada
grupo de cirurgia de epilepsia terd 75 minu-
tos para apresentar dois ou trés casos clini-
cos. Segundo o Dr. Nuno Canas, neurologis-
ta no CHLO/HEM, cujo grupo de cirurgia

apresentados poderdo ser de doentes ja
operados, «em que a cirurgia tenha reve-
lado alguma complexidade», ou situagdes
ainda néo resolvidas, para as quais é util
saber a opinido de cada grupo, com vista a
obter o melhor resultado possivel.

«E importante aprendermos uns com os
outros, dado que somos tdo poucos a dedi-
car-nos a esta drea a nivel nacional. Vamos
procurar ver como cada grupo aborda deter-
minada patologia e quais as técnicas que uti-
liza para o fazer», refere Nuno Canas. De acor-
do com este neurologista, o objetivo ultimo
da reunido é assegurar que seja garantida a
melhor abordagem cirdrgica em cada caso,
independentemente da zona do Pais onde o
doente seja operado.

O Forum Cirurgia de Epilepsia realiza-se
duas vezes por ano - uma no ambito do
Encontro Nacional de Epileptologia, em
marco, e no Congresso de Neurologia, em
novembro -, sendo organizado rotativa-

Dr. Nuno Canas

cionais que realizam cirurgia da epilepsia.
A Ultima edicdo decorreu a 12 de margo,
no CHUC, e contou com a participacao do
Prof. Fernando Cendes, neurologista e do-
cente na Universidade de Campinas, no

de epilepsia organiza esta sessdo, 0s casos ~ mente por cada um dos cinco centros na-  Brasil. : Luis Garcia
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