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No encalco das mais recentes evidéncias cientificas sobre as mais-valias da trombectomia mecanica, a mesa-
-redonda «Terapéutica endovascular no AVC agudo», a decorrer entre as 17h00 e as 18h30 de hoje, convida a
desbravar os caminhos que se abrem a este nivel. A redefinicao das estratégias terapéuticas, a reorganizacao
das redes inter e intra-hospitalares de intervencao e a resposta multidisciplinar integrada no combate ao AVC
agudo serao alguns dos topicos a abordar pelos oradores - Drs. Antonio Moreno, Luisa Biscoito (a0 meio)

e Teresa Pinho e Melo (a direita) Paz.9
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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.

Nao fique parado, ajude esta causa. Venha ter connosco ao stand institucional Novartis.
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OPINIAO Dr. Jodo de Sousa

Cardiologista e responsavel pela Unidade de Eletrofisiologia do Servigo
de Cardiologia do Centro Hospitalar Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria
Preletor da conferéncia «AVC criptogénico: do diagnéstico & terapéuticay,

que decorre entre as 09h00 e as 09h30

A Cardiologia

1a prevencao

do AVC criptogénico

s recentes desenvolvimentos no cam-

po do AVC criptogénico, no qual a

etiologia nao é clara, evidenciam a
importancia de uma colaboracao estreita
entre neurologistas e cardiologistas. Este
tipo de AVC representa cerca de um terco
dos AVC isquémicos, por isso, é importante
chegar a um diagnéstico preciso no sentido
de adotar a terapéutica mais adequada.

Os ultimos estudos mostram que, ao sub-
meter estes doentes a monitorizacdes cardi-
acas por longos periodos de tempo, desco-
brem-se episddios de fibrilhacdo auricular
(FA) em 30% dos casos. Essa patologia estd,
muitas vezes, na base dos AVC isquémicos
criptogénicos, pelo que estes doentes so-
frem de fendmenos cardioembdlicos e tém
assim indicacao para terapéutica preventiva
com anticoagulantes, que pode modificar
muito o seu prognaostico.

O diagnéstico etiolégico do AVC cripto-
génico passa, entdo, pela identificacdo da
FA, eventualmente através da estratégia
de implantacdo de um monitor dentro do

O AVC criptogénico
representa cerca de
um tergo dos AVC

isquémicos

Ficha Técnica

Correio

Neurologia

NOTA: Esta publicagdo esta
escrita segundo as regras do
novo Acordo Ortografico.

doente, que avalia continuamente o ritmo
cardiaco. A vantagem desta metodologia é
clara, uma vez que, como demonstrado no
estudo CRYSTAL-AF [CRYptogenic STroke and
underlying Atrial Fibrillation], apés trés anos
de acompanhamento, foi identificada uma
arritmia que podia ser a causa do AVC em
cerca de 30% dos doentes com o monitor
implantado. Nos doentes que seguiram a
estratégia classica de registos eletrocardio-
graficos de 24 horas, essa arritmia s¢ foi
identificada em 3%. Esta é uma diferenca
muito significativa e que pode levar a uma
mudanca no manejo destes doentes.

A medicacdo anticoagulante, que conhe-
ceu muitos progressos nos ultimos anos,
atua na prevencao do AVC cardioemboli-
co, melhorando o prognéstico do doente,
através da reducao das recorréncias. Até ha
pouco tempo, o tratamento anticoagulan-
te era feito com antagonistas da vitamina
K, habitualmente a varfarina, farmaco que
tem uma margem terapéutica estreita e
multiplas interacdes, exigindo, portanto, o
controlo regular através de analises.
Recentemente, foram desenvolvidos
novos anticoagulantes orais (ACO), os ini-
bidores do fator Xa ou da trombina, que
mostram ser tdo ou mais eficazes do que a
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varfarina na prevencao do AVC e apresen-

tam menos riscos hemorragicos. As vanta-
gens clinicas, a eficécia e os menores efeitos
acessorios dos novos ACO sao acompanha-
dos por uma outra grande comodidade:
ndo exigem o controlo analitico, pois a dose
é fixa para cada doente.

Outra situacdo cardioldgica relaciona-
da com o AVC criptogénico, além da FA, é
a presenca de forame oval patente (FOP),
que pode estar na base do embolismo
paradoxal. Quando se deteta a existéncia
de FOP, deve haver igualmente uma articu-
lagdo com a Cardiologia, nomeadamente
em termos de uma atitude terapéutica pre-
ventiva (anticoagulagao oral versus encer-
ramento do FOP).

Assim, aimplementac¢ao da mais recente
evidéncia cientifica no diagndstico etiolo-
gico e na terapéutica do AVC criptogénico
implica uma cada vez mais estreita colabo-
racdo da Cardiologia e da Neurologia em
prol destes doentes.
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Dr. Mério Miguel Rosa

Dr. Filipe Palavra

4 medicamentos que, apesar de es-

tarem no mercado ha muito tempo e

serem de uso comum, tém problemas
de seguranca identificados. E sobre alguns
desses casos que se pretende falar nesta
mesa-redonda.

«Achamos que este é um bom tema
para abordar no Congresso de Neurologia,
porque, neste ultimo ano, dois medicamen-
tos que usamos muito (a domperidona e o
valproato)
seguranga e obrigaram a procedimentos

levantaram  problemas de

europeus para o controlo da sua utilizacdo»,
comeca por explicar o Dr. Mario Miguel
Rosa, neurologista responsavel pela Con-
sulta de Doencas do Movimento do Centro
Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria, docente de Neurologia e de Farma-
cologia na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa e membro do Scien-
tific Advice Working Party e senior clinical
assessor do Committee for Medical Products
for Human Use e do Pharmacovigilance Risk
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A mesa-redonda intitulada «Drogas antigas, perigos modernos»,

que decorre entre as 14h30 e as 15h30, tem como principal objetivo
abordar aspetos de farmacovigilancia de medicamentos que, apesar
de serem comercializados na Europa héa ja muitos anos, levantam

questdes de seguranga importantes.

Assessment Committee (PRAC) da European
Medicines Agency (EMA).

As reacdes adversas da domperidona sdo,
basicamente, cardiacas e estdo relaciona-
das com o risco de morte subita. Quanto ao
valproato, «os seus riscos de hepatotoxicida-
de sdo conhecidos e ja estdo incluidos no seu
RCM [resumo das caracteristicas do medica-
mento] hd muitos anos». Porém, a utilizacédo
deste farmaco «esta agora mais limitada,
devido ao risco de teratogenicidade do feto,
refere Mario Miguel Rosa. No entanto, pode
ndo haver alternativa a estes farmacos e, nes-
se caso, «devem ser analisados os riscos e os
beneficios». Este neurologista exemplifica:
«A utilizagdo pedidtrica da domperidona foi
discutida na EMA e, apesar de dois paises se
terem pronunciado contra, a utilizagdo nesta
indicacdo manteve-se.»

Rever a utilizagéo

na pratica clinica

Em 2014, o PRAC emitiu algumas reco-
mendacdes no sentido da restricao da uti-
lizacdo de medicamentos contendo &acido
valproico, valproato e domperidona. Em Por-
tugal, essas recomendagdes foram subscritas
pela Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Sauide (INFARMED).

No entanto, segundo o outro orador desta
mesa-redonda, Dr. Filipe Palavra, neurologis-
ta e investigador na Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, «a experiéncia
que se acumulou, ao longo dos anos, com
o valproato e a domperidona é claramente
suficiente para se lhes destinar um lugar de
muito relevo dentro do arsenal terapéutico

da Neurologia clinica». Além disso, «toda
esta experiéncia se tem acompanhado da
acumulacéo de dados de farmacovigilancia
que, periodicamente, se podem traduzir na
necessidade de rever alguns dos aspetos
relacionados com a utilizacdo pratica destes
e de todos os farmacos».

Apesar de cada titular de medicamentos
dever informar os profissionais de saude
acerca das reacoes adversas identificadas
por doentes ou outros profissionais de sau-
de, nem sempre isso é feito, especialmente
no que toca a medicamentos antigos e com
pouco interesse comercial, situacdo que
Mario Miguel Rosa lamenta, uma vez que,
«hoje em dia, ha formas de reunir o niimero de
notificagdes de toda a Europa e agir em con-
formidade». «Este sistema permite identificar
os problemas de seguranca dos medicamen-
tos antigos que, por serem comercializados
ha muitos anos, pensamos que sao bastante
seguros e que sabemos utiliza-los convenien-
tementev, ressalva este neurologista.

Trata-se de um sistema de referenciacéo
a EMA de possiveis problemas de seguran-
¢a dos medicamentos. Perante a recolha
e tratamento destas informagoes, sdo chama-
dos todos os Estados-membros para discus-
sdo do tema e as conclusdes sao aplicadas,
apos aprovacao, pelo Parlamento Europeu.

Segundo Filipe Palavra, o objetivo cen-
tral desta mesa-redonda passa por «discutir
aspetos de carater farmacolégico que podem
ajudar a compreender as orientacdes das
agéncias reguladoras, debatendo-se a sua
maior ou menor pertinéncia, em funcao da
evidéncia disponivel».

Sabia que...

e e e o0 acido valproico foi introduzido no mercado em 1967 como farmaco antiepilético?
Deu-se entéo inicio a uma histdria de sucesso no tratamento de varias formas de epi-
lepsia, na profilaxia das crises de enxaqueca e no tratamento da doenca bipolar afetiva.

eeeadomperidona foi sintetizada em 1974, demonstrando depois importantes pro-
priedades antieméticas? Esta molécula passou a integrar os esquemas de prescri-
cao dos neurologistas, sempre que se pretendia um efeito pré-cinético, assim como
o controlo de nauseas, vomitos e gastroparesia e permitiu a introducao de medica-
mentos de largo uso em Neurologia, como no caso dos agonistas dopaminérgicos.
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A cognicgdo na fronteira entre a Neurologia

e a Psiquiatria

Prof.2 Silvia OQuakinin

Dr.2 Claudia Guarda

Dr. Luiz Cortez Pinto

Dr.2 Elia Baeta

Os efeitos do virus da imunodeficiéncia humana (VIH) na cognigéo, as fronteiras da deméncia e a comple-
mentaridade entre a Neurologia e a Psiquiatria serdo os temas debatidos na mesa-redonda «Fronteiras da
cognigdo: os dois lados do cérebro», entre as 09h30 e as 11h00.

Jodo Paulo Godinho

naugurando a ordem de trabalhos nes-

ta mesa-redonda, o VIH serd o mote da

apresentacdo da Dr.2 Elia Baeta, neuro-
logista na Unidade Local de Saude do Alto
Minho, em Viana do Castelo, e presidente
do Grupo de Estudos de Envelhecimento
Cerebral e Deméncias, que ird incidir sobre
a visdo neuroldgica dos efeitos deste virus
e levantar uma série de questdes: «Como é
que o VIH atinge a funcéo cerebral? De que
forma os medicamentos antirretrovirais
modificaram as alteracdes cognitivas? Qual
o impacto e as implicagées na vida diaria do
doente infetado?». Esta oradora salienta-
r4, igualmente, a importancia da vigilancia
cognitiva no sucesso terapéutico destes
doentes e na histéria natural da doenca.
De igual modo, defenderd ainda a relevan-
cia de uma complementaridade no trata-
mento dos doentes. «O cérebro é o mesmo,
embora as vertentes e a maneira de abordar
as questdes sejam diferentes», conclui.

Por seu turno, a perspetiva psiquiatri-
ca sobre as alteragbes cognitivas causa-
das pelo VIH serd focada pela Prof.a Silvia
QOuakinin, psiquiatra na Clinica Universita-
ria de Psiquiatria e Psicologia Médica da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa e coordenadora da equipa de apoio
psiquidtrico a Unidade de SIDA do Servico
de Doencas Infeciosas do Centro Hospitalar
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria.

Segundo a especialista, as perturba-
¢Oes psiquiatricas associadas a este virus
incluem, além das alteracdes cognitivas,

respostas ao stresse e a depressao, que po-
dem estar interligadas. Descrevem-se trés
tipos de alteragbes cognitivas com graus
de gravidade distintos. «Primeiro, um défice
cognitivo assintomatico, que sé se deteta
em testes neuropsicoldgicos; segundo, um
défice cognitivo ligeiro a moderado, que ja
tem alguns sintomas; terceiro, os quadros
de deméncia associada ao VIH», explica. Es-
tas perturbagdes podem ser desencadeadas
por fatores comuns, que envolvem quer um
nivel neurobioldgico, quer um nivel vivencial.
Num outro ambito, a Dr.2 Cldudia Guarda,
neurologista no Hospital Garcia de Orta, em
Almada, e presidente da Sociedade Portu-
guesa de Neurologia do Comportamento,
tem como tema da sua intervencéo as fron-
teiras da deméncia. «O objetivo é abordar os
doentes que recorrem a consulta de Neurolo-
gia por queixas cognitivas subjetivas, muitas
vezes flutuantes, que podem ter causas hete-
rogéneas e evolucdes varidveis», antecipa.
Todas as questdes na definicao, aborda-
gem diagndstica, seguimento e tratamento
destas queixas sdo uma «zona cinzenta»,
sem linhas de conduta definidas. Assim sen-
do, Claudia Guarda deixara ainda o apelo a
uma abordagem multidisciplinar. «Muitos

destes doentes tém sintomas psiquiatricos,
de ansiedade ou depressao e também mas
estratégias de coping, nos quais a Psiquiatria
e a Psicologia podem ajudar.»

Linhas ténues

No encerramento desta sessdo, a fronteira
entre a Psiquiatria e a Neurologia sera discu-
tida pelo Dr. Luiz Cortez Pinto, chefe de servi-
¢o de Psiquiatria no Hospital Julio de Matos,
em Lisboa, que ird centrar-se nas alteracoes
da cognicdo. «Nas deméncias ou nas doen-
¢as neurodegenerativas hd uma alteracdo de
cognicdo que tem a ver com a memoria, mas
também com outras funcbes», refere este
orador. E acrescenta: «Quanto as situacoes
relacionadas com a Psiquiatria, como depres-
sdo major, doenca bipolar e esquizofrenia,
existem alteragées ao nivel da metacogni-
¢ao.» Nesta esfera, também o relacionamen-
to psicossocial é afetado.

A palestra de Cortez Pinto versara ain-
da sobre as psicoses téxicas, dando como
exemplo os défices criados na cognicdo
pela dependéncia de élcool. «Esta pertur-
bacdo tem um prejuizo a nivel funcional, no
trabalho, na capacidade de se relacionar a
nivel social, etc.», nota o psiquiatra.

...do VIH:
...(1a deméncia:
...las psicoses toxicas:
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forma como se faz ciéncia e o papel
da filantropia no seu financiamento
tém vindo a mudar bastante nos

ultimos anos. A este nivel, existe uma gran-
de variacdo geografica, com diferencas
significativas entre a Europa e os Estados
Unidos. Nesse aspeto, Portugal é até um
pais privilegiado, uma vez que a Fundagao
Calouste Gulbenkian é uma das dez mais
bem dotadas do mundo.

Os modelos tradicionais de filantropia
baseiam-se em recolhas de fundos, como
peditérios de rua, por exemplo, e assen-
tam em estruturas mais fluidas, como se
se tratasse de missdes bem-intencionadas.
Por exemplo, a Liga Portuguesa Contra o
Cancro tem vdrias formas de angariacdo
de fundos e, obviamente, interesse em
desenvolver investigagdo na area oncolo-
gica, mas ndo define, com precisdo, quais
0s marcos a atingir e as respetivas timeli-
nes. Hd um objetivo geral, mas a forma de
atingi-lo é deixada a criatividade de quem
se candidata a esses fundos e espera-se
que a investigacdo cientifica, no seu ritmo
didrio, acabe por chegar a essa meta. Ape-
sar de bem-intencionado, este modelo ndo
favorece a eficiéncia.

Diéria do Congresso de Neu

J

ologia 2015

OPINIAO Prof.2 Cristina Sampaio

Chief medical officer na Cure Huntington's Disease Initiative (CHDI) Foundation,
nos Estados Unidos Preletora da conferéncia «Filantropia, ciéncia e interesse
piblico: complementares ou conflituais?», a decorrer entre as 18h30 e as 19h00

Evolugdo da filantropia na ciéncia

Pelo contrério, os grandes filantropos de
hoje — alguns bem conhecidos do publico
em geral, como Bill Gates, fundador da Mi-
crosoft, ou Sergey Brin, cofundador da Goo-
gle - seguem outros modelos, colocando ao
servico de uma causa grandes quantidades
de dinheiro, de uma forma muito organi-
zada e definida, em que nada é deixado ao
acaso. Estas fundacdes sdo extremamente
focadas e ndo fazem nada que nao esteja no
seu plano definido previamente com rigor.
Por vezes, sao até criticadas por isso.

Esta alteracdo tem levantado algumas
questoes, que talvez ndo se coloquem
ainda com muita preméncia em Portugal
OU Mesmo no contexto europeu, mas sao
ja muito debatidas nos Estados Unidos.
Concretamente, comeca a discutir-se se
esta nova maneira de fazer ciéncia, basea-
da em dinheiro privado, ndo esta a desviar
a agenda da investigacdo do interesse pu-
blico para o interesse privado. Por norma, o
interesse publico tem como prioridade as
doencas mais frequentes e com maior peso
na sociedade, como a doenca de Alzheimer,
adiabetes, as doencas cardiovasculares ou a
patologia oncoldgica, que sao algumas das
causas mais importantes de mortalidade e
morbilidade.

No entanto, muitas das fundacoes
contemporaneas dirigem as suas verbas a
investigacdo sobre doencas raras, frequen-
temente vistas como «6rfas». Este ndo seria
um problema, se os cientistas treinados e as
instituicdes mais vocacionadas para a inves-
tigacdo nao fossem escassos. Se os melho-
res cientistas estiverem a investigar doencas
raras, nao estao a trabalhar nas patologias
mais prevalentes.

Dilema ético entre o publico

e o privado

Esta questdo da mobilizacdo de recursos
insere-se num dilema mais vasto entre os
interesses publico e privado, que também
assume outras facetas. Por exemplo, quan-
do o dinheiro publico europeu financia a
investigacdao basica que é, posteriormente,
aproveitada pela industria farmacéutica
praticamente sem custos, ou quando os
investigadores que usufruem de dinheiro
publico criam empresas privadas de onde
tiram proveitos das descobertas que fi-
zeram com financiamento publico. Deve
o Estado ser chamado a comprar os medica-
mentos cuja investigacao foi desenvolvida
com dinheiro publico? Estara o interesse de
todos a ser servido por este jogo de forcas
entre o publico e o privado?

Como em todas as questdes éticas,
penso que nao ha uma resposta correta:
o segredo estd no equilibrio entre os dois
processos. E importante que haja acesso
a fundos provenientes de varias origens,
de modo a harmonizar os diferentes in-
teresses. Sera sempre necessario esti-
mular a participacao da populacdo e, em
particular, das pessoas que, tendo mais
possibilidades econémicas, possam con-
tribuir para o desenvolvimento da ciéncia
através de doagdes substanciais. Mas é
preciso ter a nocao de que a filantropia,
enquanto doagdo completamente desin-
teressada, vai deixando de existir. Os filan-
tropos sao, neste momento, muito mais
visiveis, tém mais meios (pelo menos um
grupo deles) e financiam a ciéncia a fun-
do, com objetivos bem definidos e planos
estruturados.

No final do simpdsio-satélite promovido pela Novartis, que se realiza entre as
12h00 e as 13h00, sera apresentado o conjunto de bolsas para internos de Neuro-
logia e neurologistas com especial interesse na EM, implementado pela Sociedade
Portuguesa de Neurologia (SPN) com o apoio da Novartis. Procurando promover
a formagdo e a atualizago de conhecimentos relativamente a esta patologia, este
programa destina-se a apoiar estagios em centros de referéncia a nivel europen
neste campo de atuagdo e divide-se em trés vertentes:

Bolsa SPN/Novartis para estégios de duas semanas, no valor de 2 500 euros;

Bolsa SPN/Novartis para estgios de um més, no valor de 4 000 euros;

Bolsa SPN/Novartis para estagios de trés meses, no valor de 10 000 euros.
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As candidaturas deverdo ser enviadas para o e-mail sec.spn@gmail.com

até 31 de margo de 2016. O regulamento est4 disponivel para consulta em
www.spneurologia.com. Marcando presenca no langamento desta iniciativa,

o Prof. Vitor Oliveira, presidente da SPN, salienta «o interesse real deste
incentivo»: «Mais do que a atribuigdo de um mero diploma, este & um contributo
ativo para o aprimoramento formativo de internos e especialistas na area da
EMpy, considera. A Prof.2 Maria José S&, neurologista no Centro Hospitalar de
Séo Jodo, no Porto, que também presidira a apresentagdo do programa de holsas
SPN/Novartis, tem opinifo similar: «Trata-se de um apoio importante para quem
procura oportunidades de formag&o em centros de exceléncia internacional.»



A elevada incidéncia do acidente
vascular cerebral (AVC) agudo
em Portugal levanta cada vez
mais desafios a médicos e do-
entes. Perante este problema, a
mesa-redonda que decorre entre
as 17h00 e as 18h30 coloca em
evidéncia as mais recentes prati-
cas na terapéutica endovascular,
os novos modelos e os estudos
que suportam a evolucgéo da
abordagem a esta patologia.

®—— Jodo Paulo Godinho

ocando-se nas ultimas técnicas do
tratamento endovascular do AVC
agudo, a Dr.2 Luisa Biscoito, neurorra-
diologista de intervencao no Centro Hospi-
talar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria
(CHLN/HSM), vai abrir a sua palestra com a
descricdo das mais-valias da trombectomia
mecanica e dos varios passos até este pro-
cedimento. «A Neurologia recebe o doente
com suspeita de AVC e, caso este preencha
determinados critérios, inicia a terapéutica
endovenosa farmacolégica, com o rt-PA
[alteplase] endovenoso; se nos estudos de
imagem se confirmar a oclusdo de uma
grande artéria, serd, entdo, possivelmen-
te, uma boa indicagao para avancar com a
trombectomia arterial», refere esta oradora.
Porém, a resposta técnica ao AVC agudo
encontra obstaculos, nomeadamente o es-
casso tempo util de janela terapéutica (que,
geralmente, acaba em seis a oito horas) ou
até mesmo as dificuldades técnicas deter-
minadas pela variabilidade individual da an-
gioarquitetura. Por isso, Luisa Biscoito apela
a duas mudancas fundamentais: «Sensibili-
zar a populagao para a importancia dos si-
nais de alerta e alterar o préprio workflow
de organizagao da rede inter e intrahospi-
talar» Esta especialista refere igualmente
que é «importante que os procedimentos

E URGENTE...

«==apostar mais na sensihilizagdo da populagéo
para os sinais de alerta do AVC e os tratamentos
existentes;

«=sagilizar as estruturas e os processos de aten-
dimento aos doentes com AVC agudo;

«=fesenvolver novos mecanismos de extragéo
dos trombos.

wleresa Pinho e Melo (EiI squerda), Antonio Moreno e Luisa Biscoito (a direita) falam sobre a mudanca de paradigh
ratamento do AVC agudq carretada pelo advento da trombectomia mecanica

endovasculares possam ser realizados por
profissionais com formacdo e experiéncia
nesta area».

A experiéncia de uma resposta integrada
surge nesta sessao pela voz do Dr. Antonio
Moreno, diretor do Servico de Neurorra-
diologia de Intervencdo do Hospital Clini-
co Universitario Virgen de la Arrixaca, em
Murcia (Espanha), assente numa férmula de
atencdo continuada aos utentes. Por conse-
guinte, o orador espanhol antecipa os no-
vos padrdes de tratamento nesta patologia:
«O rt-PA e a trombectomia mecanica séo
a nova referéncia de tratamento (até 4h30
de duracdo), enquanto a trombectomia
mecanica é o tratamento de eleicdo quan-
do existe contraindicacdo para o rt-PA IV,
incluindo uma janela terapéutica entre
4h30 e 8 horas.»

Por outro lado, Antonio Moreno clarifica
os trés principios de trabalho a desenvolver
em prol dos doentes: «<A melhoria dos tem-
pos de atencdo entre o inicio dos sintomas
e o tratamento; a melhoria dos critérios de
selecdo do doente; e a evolucdo dos dis-
positivos de extracdo dos trombos.» Para
consubstanciar o processo, este especialista
desafia a comunidade cientifica a «reavaliar
as guias de tratamento do AVC agudo».

Rapidez de atuacédo salva vidas
J& a Dr.a Teresa Pinho e Melo, coordenado-
ra da Unidade de AVC do Servico de Neu-
rologia do CHLN/HSM, farda uma revisao
histérica da evolucdo da terapéutica endo-

vascular no AVC agudo, fazendo sobressair
uma mensagem: «O tempo continua a ser
fundamental. Quanto mais depressa o do-
ente for tratado, mais eficaz é o tratamen-
to.» A suportar esta contextualizagao, foram
publicados vérios estudos randomizados
nos ultimos anos, cuja orientacao foi a efi-
cacia clinica.

Em 2013, os estudos SYNTHESIS-Expan-
sion, IMS-Ill (Interventional Management of
Stroke Ill) e MR RESCUE (Mechanical Retrie-
val and Recanalization of Stroke Clots Using
Embolectomy) abriram caminho a um novo
corpo de conhecimento clinico. J& este
ano, foram publicados cinco novos estudos
no The New England Journal of Medicine,
que vieram demonstrar a importancia da
terapéutica endovascular no tratamento do
AVC agudo.

Segundo Teresa Pinho e Melo, o estudo
holandés MR CLEAN (Multicenter Randomi-
zed Clinical trial of Endovascular treatment for
Acute ischemic stroke in the Netherlands) foi
o primeiro estudo a demonstrar a eficacia
da terapéutica endovascular no tratamento
do AVC agudo. «Os seus resultados foram
de tal forma robustos», que levaram a inter-
rupcdo precoce de outros quatro estudos
que estavam em curso: EXTEND-IA, ESCAPE,
SWIFT Prime e REVASCAT. «E interessante
constatar que estes estudos ndo comparam
o tratamento endovascular versus o trata-
mento intravenoso, avaliando, sim, a efica-
cia da sua utilizagdo concomitante», conclui
esta oradora.




Prof. Luis Cunha

Exigéncia e otimizagao terapéutica

Prof.2 Maria José Sa

no combate a esclerose miltipla

Prof. Joao Correia de Sa

Prof.2 Ana Martins da Silva

Dr.2 Livia Sousa

Os objetivos de tratamento que visam a auséncia total de atividade clinica ou imagiol6gica; a necessidade de
identificar precocemente quadros de faléncia terapéutica e potenciar estratégias de intervencdo adequadas
as necessidades de cada doente e a consolidag&o do papel do fingolimod com base na experiéncia acumulada
em estudos e na prética clinica ddo o mote ao simpésio-satélite «Gilenya: one step closer - estratégias

de tratamento na EM», promovido pela Novartis, que decorre entre as 12h00 e as 13h00.

Ana Rita Licio
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ebrucando-se sobre o tema «Nova

exigéncia nos objetivos terapéuti-

cos: da reducao de surtos a NEDA-
-4», o Prof. Luis Cunha, diretor do Servi-
¢o de Neurologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC), que vai
moderar este simpdsio-satélite organizado
pela Novartis, comeca por tragar a evolu-
¢ao histérica na terapéutica da esclerose
multipla (EM). «Ao longo dos anos, a me-
dida que foram surgindo farmacos mais
eficazes, a exigéncia, quer dos especialis-
tas, quer até dos proprios doentes, quan-
to aos objetivos terapéuticos a atingir foi
crescendo», explica.

Se, inicialmente, o que se procurava era
«a reducao da duracdo e da intensidade
dos surtos», recorda Luis Cunha, tornou-
-se depois possivel «recorrer a armas tera-
péuticas que vieram modificar o curso da
doenca e diminuir o numero de surtos».
«Jad posteriormente, foi preciso encon-
trar respostas que travassem a progressi-
va incapacidade dos doentes com EM e
contrariassem a incidéncia de novas lesdes
em termos imagiolégicos.» Este especialis-
ta acrescenta que «os critérios foram evo-
luindo até se chegar aos quatro parame-
tros de Auséncia de Atividade da Doenca
[No Evidence of Disease Activity — NEDA-4]».
«O que se pretende é que a doenca nao
progrida em nenhum dos parametros clini-
cos e imagioldgicos.» De igual modo, pas-
sou a ser dada particular atencdo «as impli-
cagdes neuropsicoldégicas» desta doenca.

Enquanto co-moderadora deste simposio,
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a Prof.2 Maria José S&, neurologista no Cen-
tro Hospitalar de Sao Joao, no Porto, subli-
nha que, perante a atual conjuntura, na qual
se perfila um «leque mais amplo» de op¢des
terapéuticas para fazer face a EM, é cada
vez mais pertinente eleger «protocolos de
tratamento personalizados, de acordo com
o perfil e as necessidades de cada doente».
Concomitantemente, afirma esta especia-
lista, hd que sensibilizar os médicos para a
importancia de perfilhar uma atitude «am-
biciosa» no combate a esta patologia. «De-
vemos ter como alvo quatro propésitos fun-
damentais: propiciar a auséncia de surtos,
estabilizando clinicamente a doenca; evitar
a progressdo da incapacidade; controlar a
atividade da doenca do ponto de vista ima-
giolégico; e prevenir a atrofia cerebral.»

Farmacos mais eficazes, mais
cedo
Incidindo sobre o tépico «ldentificar pre-
cocemente a faléncia terapéutica na EM»,
o Prof. Jodo Correia de Sa, neurologista no
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria, defende que «é crucial re-
conhecer, cada vez mais cedo, os doentes
que mais tém a beneficiar com a escalada
terapéutica». «Sabemos hoje que, quanto
mais tardiamente recorremos as nossas
armas terapéuticas mais fortes, menos efi-
cazes elas serdo; e essa utilizacdo deve ser
0 mais precoce possivel.»

No entanto, «xnem sempre é facil» definir
concretamente quais os doentes que en-
tram em faléncia terapéutica, alerta este

neurologista. «<A EM é uma patologia para
a qual nao se conhecem marcadores mui-
to evidentes. Existem varios critérios de
mau progndstico e de faléncia terapéutica,
todos com vantagens e inconvenientes»,
esclarece Jodo Correia de Sa. E acrescen-
ta: «Deve-se procurar otimizar ao maximo
toda a informacédo existente, de modo a
poder ajustar o tratamento caso a caso e
aproveitar aquilo que se entende como ja-
nela de oportunidade terapéutica.»

Experiéncia com fingolimod

O programa deste simpdsio-satélite prosse-
gue com aintervencao da Prof.2 Ana Martins
da Silva, neurologista no Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Anténio, que
vai abordar o tema «Gilenya — mais de 10
anos de experiéncia em ensaios clinicos».
A revisao desta experiéncia alicerca-se nas
informacdes provenientes de ensaios cli-

Quem pode heneficiar
do fingolimod?

Segundo a Dr.2 Livia Sousa, tém poten-
cial para heneficiar da administragdo de
fingolimod todos os doentes com EM por
surto-remissido (EMSR) ativa, apos tra-

tamento com outro farmaco modificador
da doenga (DMT, na sigla em inglés), que
nilo apresentem nenhuma das seguintes
contraindicagdes: cardiopatia com hlo-
queio de condugéo ou a tomar antiarritmi-
cos; infegdo ativa/imunossupresséo/
Ineoplasia; edema macular/

fuveites/doenca hepatica; mulheres que ndo
planeiem engravidar a curto prazo.




nicos de fases Il e lll e da extensao dos
mesmos, que documentam «a eficicia
e a seguranca do fingolimod para além
dos 24 meses da sua utilizacao». «Estas
informacodes sdo essenciais para supor-
tar/manter o uso de um medicamento
durante anos para controlo da EM, uma
doenca crénica que, na maioria dos do-
entes nao tratados, leva inexoravelmen-
te a incapacidadey, frisa esta especialis-
ta. «<Ha dados a sete anos de tratamento
com este farmaco que demonstram que
os doentes mantém uma taxa anualiza-
da de surtos muito baixa e estabilidade
em medidas de incapacidade (estabili-
dade na escala EDSS [Expanded Disability
Status Scale].»

Ana Martins da Silva assinala a efi-
cacia do fingolimod no controlo ima-
giolégico da doenca a longo prazo,
«seja em medidas relacionadas com a
inflamacao, a semelhanca do que acon-
tece com outros farmacos, no que toca
a baixa percentagem de doentes com
lesbes captantes de contraste, seja em
medidas relacionadas com processos
neurodegenerativos, no que respeita a
baixa taxa de atrofia cerebral/ano, sus-
tentada comparativamente com doen-
tes com EM njo tratados». E hoje «<bem
conhecida a importancia de controlar
ambos os componentes (inflamatério e
neurodegenerativo) para a modifica-
¢ao do progndstico da doenca a longo
prazo», conclui. Paralelamente, esta
neurologista destaca o perfil de segu-
ranca «satisfatério» demonstrado por
este farmaco. «Dados a longo prazo ndo
identificaram outros efeitos adversos,
além dos que j& tinham sido reportados
nos ensaios clinicos de fases Il e lll, pelo
que nado ha qualquer alerta de seguran-
¢a adicional relativamente a exposicao
alongo prazo ao fingolimod.»

Finalmente, a Dr. Livia Sousa, neuro-
logista no CHUC, vai abordar o tépico
«Otimizagao precoce do tratamento na
EM: uma visao baseada na experiéncia».
Reportando-se a uma amostra total de
154 doentes tratados no CHUC com fin-
golimod, dos quais 113 foram submeti-
dos a este regime terapéutico por mais
de seis meses, sendo por isso incluidos
neste trabalho, a experiéncia relatada
aponta para «maior beneficio na admi-
nistracdo deste farmaco a doentes mais
jovens [idade inferior a 40 anos] com
EM detetada ha menos de trés anos, ou
seja, logo que seja verificada a inefica-
cia da terapéutica de primeira linha»,
adianta esta neurologista.

OPINIAO Dr. Pedro Fonseca

Oftalmologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e coordenador
do Grupo Portugués de Neuroftalmologia da Sociedade Portuguesa de Oftal-
mologia Preletor da conferéncia «Doencas neurolégicas com manifestacdes
oftalmolégicas», que decorre entre as 11h30 e as 12h00

Ptose, diplopia e anisocoria: o que
esta na origem destas manifestagdes?

rocurando estudar e tratar as mani-

festacdes oftalmoldgicas provoca-

das por doencas do foro neurolé-
gico, a neuroftalmologia depara-se com
um conjunto de condigdes clinicas entre
as quais se incluem, frequentemente, a
anisocoria, a diplopia e a ptose palpebral.
Estas trés manifestacoes — que surgem iso-
ladamente ou, até mais comummente, em
associacao — podem ser causadas por uma
série de patologias de maior ou menor gra-
vidade, mais ou menos raras, sendo que é
fundamental saber distingui-las.

Apesar de algumas destas doencas de
base poderem revelar-se mortais, as causas
neuroldgicas subjacentes a estas manifes-
tagdes sdo, na sua maioria, benignas. Dai
a importancia de apostar no diagnéstico
diferencial que permita a correta identifi-
cagdo das causas graves, possibilitando
a adequacdo das medidas terapéuticas a
implementar.

Para que essa identificagdo possa ser o
mais adequada possivel, ha que ter tam-
bém em conta quais os melhores exames
complementares de diagnéstico para cada
situacdo. A este nivel, dispomos de uma
margem substancial para melhorar a nossa
atuacao, dado que, frequentemente, os exa-
mes sao solicitados erradamente, impossi-
bilitando o reconhecimento atempado das
patologias de maior gravidade.

Ainda no que concerne ao diagndstico da
ptose, da diplopia e da anisocoria, devem
ser consideradas as circunstancias em que
se torna necessario recorrer a técnicas de
neuroimagem. Por exemplo, perante uma
paresia do lll par torna-se urgente recorrer
a exames de neuroimagiologia, como
a angiotomografia computorizada ou a
angiorressonancia. No caso da sindrome
de Horner, a tomografia axial computoriza-

da cranioencefélica, frequentemente pe-

dida logo de inicio no contexto do Servigo
de Urgéncia, é geralmente insuficiente no
diagnéstico da causa.

Além disso, estes meios complementares
de diagnostico ndo sdo eficazes em todas as
situacoes. Atente-se no caso da miastenia
gravis, que pode estar subjacente a quadros
de ptose e/ou diplopia, que ocorrem fre-
quentemente de forma isolada numa fase
inicial. Nestes casos, a histéria clinica e o
exame oftalmoldgico sao suficientes para
proceder ao diagnostico.

Ainda que o diagnéstico destas patolo-
gias do foro neuroftalmolégico caiba, tra-
dicionalmente, aos oftalmologistas e aos
neurologistas, a definicdo das estratégias
terapéuticas a implementar tende a exigir o
contributo de outras especialidades, como
a Neurocirurgia, a neurorradiologia de inter-
vencdo ou a Medicina Interna, dependendo
da patologia de base, num quadro de arti-
culacdo multidisciplinar.
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or cada novo dado que se consegue

obter sobre a doenga de Huntington,

ha ainda uma duvida que subsiste.
Nos ultimos anos, deu-se «um salto de co-
nhecimento enorme», no que respeita aos
mecanismos de regulagdo genética, em par-
ticular na area da epigenética, frisa Cristina
Sampaio. «O facto de o gene existir numa
célula quer dizer cada vez menos, porque o
ambiente a que a célula foi exposta desde
o inicio do seu desenvolvimento tem uma
enorme influéncia nos genes e no seu pro-
prio comportamento», refere a investigado-
ra. Assim, «o simples facto de o gene existir

A Prof.2 Cristina Sampaio é chief medical officer na Cure Huntington's
Disease Initiative (CHDI) Foundation, uma organizacdo norte-ame-
ricana dedicada ao desenvolvimento de terapéuticas para a doencga
de Huntington. Os mais recentes avancos no tratamento desta patolo-
gia véo ser, precisamente, abordados pela investigadora portuguesa na
sua conferéncia de amanh4, entre as 11h00 e as 12h00.

Luis Garcia

Os farmacos atualmente em investigacao
visam reduzir a quantidade de huntingti-
na, a proteina disfuncional produzida pelo
gene. «Espero que os ensaios clinicos que
estdo a ser levados a cabo mostrem que a
intervencao tem um efeito farmacolégico/
biolégico, isto é, que desencadeia uma re-
ducdo da quantidade desta proteina e que
o sistema se desvia no sentido correto», ex-
plica Cristina Sampaio, acrescentando que
uma das maiores esperancgas no tratamento
desta patologia sao as terapéuticas integra-
das no grande grupo da farmacologia gené-
tica. Na sua conferéncia, a palestrante per-
correra diversos farmacos, com mecanismos
de acdo distintos, mas com o mesmo objeti-
vo: reduzir a produgao de huntingtina.

Duvidas que subsistem

Apesar de considerar que os investigadores
estdo a caminhar no sentido certo, Cristina
Sampaio duvida que os resultados dos pri-
meiros ensaios clinicos com os novos far-
macos tenham resultados muito positivos.

«E possivel que mostrem que a intervencdo
tem um efeito farmacoldgico e bioldgico,
mesmo que pequeno, promovendo uma
reducdo da quantidade de proteina, e que
esta diminuicao faz mexer o sistema na di-
recdo certa. Na minha opinido, isso ja seria
um sucessov, afirma.

Entre os muitos mistérios que subsis-
tem sobre a doenca de Huntington, estd
o facto de quase todos os sintomas serem
neuroldgicos, apesar de o gene mutado
existir em todas as células. Outra dificul-
dade no tratamento desta patologia esta
relacionada com a éarea de atuacdo das
terapéuticas disponiveis. <A doenca afeta
praticamente todo o cérebro; no entanto,
os métodos de que dispomos atualmente
para administrar estes novos farmacos sao
locais, ou seja, s6 nos permitem atingir
uma parte do cérebro. Isto deixa-nos com
o dilema de que zona escolher - serd su-
ficiente e fara diferenca tratarmos apenas
uma zona do cérebro?», interroga Cristina
Sampaio. i :

Farmaco inovador em ensaio clinico

numa célula é pouco relevante na doenca
de Huntington, pois os mecanismos regu-
ladores que fazem com que os seus efeitos
deletérios se manifestem particularmente
em determinadas regides do cérebro ainda

sdo desconhecidos».

ncontra-se em estudo um farmaco que atua na redugdo da quantidade de huntingtina. Trata-se de um oli-
gonucleotideo antisense e esta a ser desenvolvido pela Isis Pharmaceuticals, em colaboragéo com a Roche.
Denominado ISIS-HTT_, este foi o primeiro elemento desta classe terap&utica a entrar em ensaio clinico de fase L
0 estudo teve inicio em julho deste ano e envolve trés doentes. «Normalmente, nos ensaios de fase I, sdo incluidos
voluntérios saudaveis. Contudo, neste caso, pela primeira vez numa doenga neurodegenerativa, foram incluidos
doentes, porque se trata de uma interveng#o invasiva, em que administrag#io & intratecal, refere Cristina Sampaio.

’ Premiar a qualidade cientifica

Congresso de Neurologia 2015 encerra amanha, com a ceri-

monia solene de entrega de prémios, que terd inicio as 18h30,

um «momento alto», como classifica o Prof. Vitor Oliveira, pre-

sidente da Sociedade Portuguesa de Neurologia, por distinguir «a
producao cientifica de exceléncia».

Prestando tributo a essa «figura insigne da Neurologia portugue-

sa», o Prémio Antoénio Flores destina-se a contemplar os melhores

trabalhos apresentados sob a forma de péster neste Congresso, tal

como aconteceu no ultimo Férum de Neurologia, em maio deste
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ano. O intuito deste galardéo é reconhecer a qualidade cientificae a
originalidade dos temas abordados, bem como estimular o aperfei-
g¢oamento das capacidades de apresentacao e discussao cientifica.

Nesta reunido magna da Neurologia nacional, serd ainda entre-
gue o Prémio Orlando Leitdo, em homenagem a esse outro «ilus-
tre neurologista portugués», que visa galardoar o melhor trabalho
apresentado sob a forma de comunicacao oral. De referir que tanto
o Prémio Antoénio Flores como o Prémio Orlando Leitdo sao apoia-
dos pela farmacéutica Biogen.




O farmaco mais importante usado na luta contra a doenca de Parkin-
son (DP) d& o mote & mesa-redonda «Levodopa: 50 anos de uma droga
“milagrosa”». Serdo recordados os despertares dos primeiros doentes
tratados com este medicamento em Portugal e serd comentado o lugar
de destaque que ainda assume e continuara a assumir no futuro.

Jodo Paulo Godinho

&0 sdo muitos os medicamentos

que completam 50 anos a melhorar

a vida dos doentes e continuam, si-
multaneamente, a ser o paradigma de trata-
mento para o futuro. Segundo os especialis-
tas, este é o caso da levodopa, que, por isso,
vai estar em destaque na mesa-redonda
que decorre entre as 16h30 e as 17h30 de
amanha, contando com as intervencoes
do Prof. Joaquim Ferreira, neurologista no
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria (CHLN/HSM), e do Prof. Alexan-
dre Castro-Caldas, diretor do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catodlica
e ex-diretor do Servico de Neurologia do
CHLN/HSM.

«0Os doentes viviam num
estado em que ndo se
mexiam, comegavam a
fazer o tratamento e, no
dia seguinte, andavam
pelo seu pé. Era mesmo
milagroso»

Prof. Alexandre Castro-Caldas

A Joaquim Ferreira, que é também diretor
da Seccédo Europeia da Sociedade Interna-
cional da Doenca de Parkinson e Doencas
do Movimento, caberd descrever a «forma
como os médicos e a comunidade cientifica
foram olhando para os estudos e resultados
da levodopa». A sua intervencao andaré a
volta de uma perspetiva histérica sobre esta
substancia, que revelou diferentes visdes
ao longo do tempo. «Houve momentos em
que a levodopa foi considerada um “mila-

gre” e momentos em que foi vista como um
farmaco téxico», explica este neurologista.

Efetivamente, a longevidade da levodopa
no tratamento da DP faz jus a méxima de
que «a idade é um posto» e Joaquim Ferrei-
ra defende a sua importancia no presente:
«E extremamente eficaz e ndo temos muitos
farmacos cuja magnitude do efeito seja tdo
elevada. Ao fim de 50 anos de utilizacéo, a
levodopa continua a ser o standard para o
tratamento da DP. E, provavelmente, ainda é
o farmaco mais potente e seguro para tratar
esta doenca.»

A avaliar pelas palavras deste neurologista,
a levodopa continuard a assumir um lugar
de destaque no futuro: «E interessante cons-
tatar que alguns dos medicamentos que vao
estar disponiveis proximamente no mercado
acabam por ser formulagdes diferentes da
levodopan, refere Joaquim Ferreira, acrescen-
tando que «aquilo que esta a ser estudado séo
formas novas e diferentes de administrar este
farmaco, tentando dai retirar beneficios».

Despertares dos primeiros
tratamentos

Testemunha privilegiada do inicio do per-
curso da levodopa em Portugal, Alexandre
Castro-Caldas terd nesta mesa-redonda a
missao de evocar o passado deste farmaco.
A sua intervencao sera acompanhada da
exibicao de um filme com imagens desses
tempos, em que figuras como Carlos Mace-
do, Anténio Damasio e Jodao Lobo Antunes
tiveram um papel relevante. «Fiz os primeiros
ensaios ndo s6 da levodopa, mas também
das suas novas formulacoes. No inicio, era di-
ficil perceber as distingdes clinicas nos doen-

Curiosidades

e continua a ser a referéncia nesta érea.

em formulagdes diferentes da levodopa.

o Alevodopa foi um dos primeiros medicamentos usados no tratamento da doenga de Parkinson (DP)

o Atualmente, & o mais eficaz, potente e seguro dos fArmacos para esta patologia.

o Alguns dos novos medicamentos que estfo a ser desenvolvidos para a DP assentam, sohretudo,

Prof. Joaquim Ferreira

Prof. Alexandre Castro-Caldas

tes de Parkinson e cafa tudo no mesmo“saco”
de diagnéstico», recorda Castro-Caldas.

Numa andlise assente nas descricbes dos
efeitos acessorios da medicacao, no relato dos
primeiros movimentos involuntarios e nos
efeitos de on/off, Alexandre Castro-Caldas vai
partilhar a marca indelével que esses pri-
meiros tempos de utilizacdo da levodopa
deixaram na sua meméria. «Os doentes ti-
nham, de facto, verdadeiros despertares. Era
impressionante! Viviam num estado em que
ndo se mexiam, comecavam a fazer o trata-
mento e, no dia seguinte, andavam pelo seu
pé. Era mesmo milagroso», recorda.

Para este neurologista, hd um antes e um
depois da levodopa: «Este farmaco modifi-
cou muito a clinica neurolégica. Antes, havia
uma perspetiva muito contemplativa e esta
molécula abriu uma porta para as doencas
neurolégicas que se podem tratar e melho-
rar» Volvidos 50 anos, a levodopa promete
continuar a abrir portas no futuro. i
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«A boa qualidade
reduz custos; a ma
sal muito caray

O Dr. Luis Campos, diretor do Servigo de Medicina IV do CGentro Hospitalar de Lishoa Ocidental/
/Hospital de Séo Francisco Xavier e presidente do Conselho Nacional para a Qualidade na Saiide, sa-
lienta que apostar no reforgo qualitativo dos cuidados de satide é um investimento com ganhos assegurados
para o Pais. Esta entrevista aborda as linhas de forga da sua conferéncia de amanh3, entre as 14h30 e as
15h00, subordinada ao tema «Qualidade em cuidados de saiide em Portugal: que desafios?».

Ana Rita Licio

Como é que a qualidade se ob-
jetiva na prestacdo dos cuida-
dos de satide?

A qualidade dos cuidados de satude objeti-
va-se com bons resultados, resultados esses
que se podem resumir em conseguir que os
doentes sejam bem tratados, mas que tam-
bém se sintam bem tratados. De forma mais
especifica, podemos decompor a qualidade
em dez dimensdes: efetividade, eficiéncia,
acesso, seguranca, equidade, adequacao,
oportunidade, cuidados centrados no do-
ente, continuidade de cuidados e respeito
pelos direitos dos doentes.

Que aspetos na evolucgdo dos
cuidados de satide podem con-
dicionar a sua qualidade?
Naturalmente que, se pretendemos ir ao
encontro das necessidades e das expectati-
vas dos doentes, temos de ter consciéncia
das mudancas que estdo a ocorrer, quer do
lado da oferta, quer da procura dos cuida-
dos de saude. Do lado da procura, depara-
mo-nos com doentes cada vez mais idosos,
com mais doencas crénicas, com multimor-
bilidades, mais incapacitados e revelando
maiores necessidades de apoio social, mas,
ao mesmo tempo, cada vez mais informa-
dos, exigentes e capazes de se assumirem
como parceiros no proprio plano de presta-
¢ao de cuidados de saude.

No lado da prestacdo de cuidados, ha que
ter em conta o crescimento acelerado do
conhecimento, indutor de uma hiperespe-
cializacdo, que tem vindo a modificar o pa-
radigma do exercicio da Medicina, cada vez
mais assente no trabalho de equipa, e a for-
¢ar um aumento de escala e uma concentra-
¢ao dos hospitais. Esta evolucao determina,
por outro lado, uma maior necessidade de
especialidades generalistas que abordem o
doente de forma holistica.

Paralelamente, importa nao esquecer o
contexto econdmico-financeiro que atra-
vessamos: 0s recursos na saude sao limita-
dos, os orcamentos para o setor tém vindo
a diminuir e nao é crivel que, nos préximos
anos, esse cendrio venha a modificar-se
substancialmente. Ndo obstante, mantém-
-se a pressdo para a inovagdo tecnoldgica,
sendo que esse continua a ser o maior im-
pulsionador do aumento das despesas em
saude.

Que diagnéstico faz da quali-
dade dos cuidados de satide em
Portugal?

Penso que o Servico Nacional de Saude
trouxe grandes conquistas aos portugueses
no campo da saude, traduzidas em multi-
plos indicadores, como a reducao da morta-
lidade infantil, da taxa de internamento por
diabetes ou asma ou da mortalidade por

doenca cardio e cerebrovascular. Todavia,
persistem grandes problemas no acesso,
como provam o recente relatério publica-
do sobre as listas de espera para cirurgia, as
graves diferencas regionais ou institucionais
verificadas na qualidade dos cuidados, im-
portantes problemas de seguranca, como a
elevada taxa de infe¢éo hospitalar, o défice
de transparéncia e a reduzida avaliagao das
mudancas implementadas.

Na verdade, Portugal é um dos paises
onde as pessoas atingem maior longevida-
de, mas tém menos tempo de vida saudavel
antes de morrer. Acima de tudo, ndo coloca-
mos a qualidade dos cuidados no coracdo
do sistema de saude e ndo interiorizamos
um principio defendido por Michael Porter
[professor na Harvard Business School], que
me parece fundamental: a boa qualidade
reduz custos; a md sai muito cara.

Das dimensdes de qualidade
que elencou, quais suscitam
maiores desafios e exigem uma
atuacgdo prioritaria?

Em primeiro lugar, temos de fazer da me-
lhoria da qualidade uma prioridade, quer
em termos de estrutura de suporte, quer
em termos de politicas implementadas.
Depois, devemos integrar a saide em todas
as politicas, na medida em que os cuidados
de salide apenas determinam cerca de 10%



da nossa saude - ou seja, fazer com que o
Plano Nacional de Saude seja transversal a
todos os ministérios, colocando grande én-
fase na prevencéo.

Paralelamente, a ideia de integracao com
a area social é também fundamental, por-
que o cerne da resolucdo dos problemas
sociais dos doentes deslocou-se para os
hospitais. Ainda relativamente a ideia de
integracdo, esta é fundamental para dar-
mos uma resposta eficaz aos doentes cré-
nicos. Esta resposta, regra geral, é reativa
e baseada nos episddios agudos, através
dos servicos de urgéncia. Outra prioridade
passa por formar a populacdo para que
otimize a sua utilizacdo dos servicos de
saude. No nosso Pais, de um modo geral,
os cidadédos néo utilizam devidamente os
servicos de saude: acorrem em demasia as
urgéncias, muitas vezes sem que a situa-
¢ao o justifique; tendem a procurar espe-
cialistas sem consultar previamente o seu
médico assistente e pressionam demasia-
do os médicos para que solicitem exames
complementares.

No acesso aos cuidados de saude, tam-
bém ainda ha muito a fazer. Persistem gran-
des dificuldades: temos um milh&o e 300 mil
pessoas sem médico de familia, os cuidados
de saude primarios funcionam a duas velo-
cidades, ha enormes atrasos para consultas
hospitalares de algumas especialidades e

Prevenir é melhor do que tratar

egundo dados da Organizagio Mundial de Saiide, 80% dos casos de doenca coronéria,

de acidentes vasculares cerebrais e de diabetes em adultos, bem como 40% dos casos
de cancro poderiam ser evitados pela adogéo de héhitos alimentares mais sandaveis, pela
prética regular de exercicio fisico e pela cessagéo tabagica.

cirurgias oncoldgicas que ultrapassam em
muito o tempo minimo de resposta garanti-
do. Do mesmo modo, urge corrigir as enor-
mes disparidades geograficas que teimam
em penalizar quem vive fora dos grandes
ntcleos urbanos. A seguranca do doente é
outra das areas que temos de melhorar, sen-
do que, a este propésito, destaco o combate
ainfecdo hospitalar, as resisténcias aos anti-
bidticos e aos erros de diagnostico.

Por outro lado, temos de potencializar
as fantasticas oportunidades que as tecno-
logias de informacdo e comunicacdo nos
oferecem. Atualmente, j& alcancdmos um
elevado nivel de informatizacdo, mas temos
sistemas que ndao comunicam uns com 0s
outros e a utilizacdo dos sistemas de alerta
a implementacao de protocolos, a teleme-
dicina e outras ferramentas para a melhoria
da qualidade sao ainda residuais no nosso
sistema de salde.

Nao menos importante é que nos habi-
tuemos a avaliar o que fazemos. Nos ulti-
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mos anos, houve reformas nas urgéncias e
nos cuidados de saude primarios, criaram-
-se centros hospitalares e unidades locais
de saude e implementaram-se parcerias
publico-privadas, entre outras medidas,
mas nao sabemos se isto trouxe melhorias
para a saude dos cidadaos ou mais efici-
éncia para o sistema. Portanto, temos uma
larga margem de progressao no campo da
avaliagdo, assim como no da transparéncia
da informacdo sobre o desempenho das
instituicoes.

Identificados os desafios, o
que falta fazer?

Ha que investir na qualidade. E preciso que
haja um Departamento de Qualidade no
ambito do Ministério da Saude com recur-
sos e uma estratégia de implementacao cla-
ra e que mobilize todas as instituicoes, sen-
do que o envolvimento dos profissionais de
saude é igualmente fundamental para que
essa estratégia possa ter sucesso.

Ina,

loenca neurodegenerativa,
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com as seguintes caracteristicas:

B Bolsa SPN/Novartis de 2 semanas, no valor
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B Bolsa SPN/Novartis de 1 més, no valor
de € 4.000;
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e a consulta do regulamento esta disponivel em
www.spneurologia.com
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de Marco de 2016;
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