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A formacao esteve ontem em destaque, com a realizacao dos cursos de nistagmo (P.3), neurossonologia (P.8), data science for
healthcare (P.10), neuro-oncologia (P.12), queixas cognitivas (P.14) e neuroenologia (P.15). No dia pré-congresso também decorreram
as reunides de enfermagem (P4-5), neuropatologia (P.11) e epilepsia refratéria (°.15). Hoje, sob o mote “Neurologia e género’,
inicia-se o programa cientifico do Congresso de Neurologia 2025, que inclui as sessdes de doencas cerebrovasculares (P.17),
neuromusculares (P.20), do sono (P.22), neuroftalmologia (°25), epilepsia, comportamento e deméncias (P.26). Um momento
alto sera a Conferéncia Pereira Monteiro (P.19), na qual a direcdo cessante da Sociedade Portuguesa de Neurologia apresentara
o balanco das atividades levadas a cabo nos ultimos seis anos.
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Formacao para identificar e tratar
diferentes tipos de nistagmo

O Curso de Nistagmo, ontem realizado no Convento de S&o
Francisco, foi uma das novidades formativas do dia pré-
-congresso. Esta formacdo, que contou com formadores
internacionais de renome, foi uma prova da sinergia entre a
Neurologia e a Oftalmologia, proporcionando aos formandos
conhecimentos essenciais para a abordagem do nistagmo nas
sua varias vertentes. Com uma abordagem integrada, desde o
momento do diagnéstico até ao tratamento, o curso privilegiou
a aprendizagem pratica com recurso a videos.

egundo o Prof. Jodo Lemos, organiza-
dor do curso, “o objetivo da formacao
foi abordar o nistagmo de forma trans-
versal, didatica e interativa, recorrendo a
videos”."Este movimento involuntario dos olhos
é um sinal frequentemente observado por neuro-
logistas e a abordagem diagnéstica nestes casos
é relativamente complexa, pois pode ter vérias
origens’, introduz o neurotologista na Unidade
Local de Saude (ULS) de Coimbra.
O especialista reconhece que “o grande desafio
é perceber se se trata de uma situacdo benigna,
como uma inflamagdo do nervo vestibular, ou
maligna, nomeadamente um acidente vascular
cerebral [AVC]". Ainda assim, adianta que“a prin-
cipal causa sao as patologias vestibulares, que
podem afetar os sistemas central ou periférico”.
Para identificar corretamente o tipo de nistagmo,
o organizador do curso realga“a importancia de

0 Prof. Joao Lemos, o Dr. Vasily Smirnov e a Prof.2 Caroline Froment Tilket conduziram
uma sessao interativa, lancando perguntas a audiéncia sobre casos clinicos.

Quem acertasse, recebia um “bombom”.

N Diana Vicente

conhecer todas as etiolo-
gias e de realizar um bom
exame vestibular, neuroto-
I6gico, neuroftalmoloégico
e neuroldgico”.“Na maioria
das vezes, uma abordagem
correta a cabeceira do
doente é suficiente para fazer o diagnéstico e,
a partir dai, pedimos os exames complementares,
se necessario.”

Conforme explica Jodo Lemos, “o programa
foi organizado a pensar na forma como os
doentes se apresentam em consulta e nas
diferentes alteragdes registadas nos 6rgaos
centrais”. Neste sentido, o percurso clinico do
doente comega com a realizagéo “de um exame
em posigao sentada”. “Quando é detetado al-
gum sinal neste contexto, trata-se, a partida,
de um nistagmo espontaneo central”, exem-
plifica o neurotologita
na ULS de Coimbra.
“Por outro lado, ha
alguns tipos de nis-
tagmo que aparecem
exclusivamente na
posigao horizontal, no-
meadamente quando
o doente esta deitado
ou com a cabega incli-
nada para tras. Nestas
situagbes, podemos
estar perante um nis-
tagmo espontaneo”,
acrescenta.
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Relativamente a vertigem paroxistica po-
sicional benigna, Jodo Lemos nota que “nem
sempre sao necessarios exames adicionais, uma
vez que tende a existir “litiase nos canais semi-
circulares”. Noutros casos, “pode ser necessario
recorrer a uma ressonancia magnética para
verificar a presenca de um AVC" alerta.

Todos estes temas foram abordados ao
longo do curso, que contou com intervengdes
intercaladas entre os quatro formadores. Nesse
sentido, Jodo Lemos falou da abordagem ao
nistagmo, dos casos horizontais espontaneos
centrais e dos posicionais centrais. Ja o Prof.
Konrad Weber, neuroftalmologista no Hospital
Universitario de Zurique, na Suica, abordou os
casos horizontais espontaneos periféricos, o
nistagmo posicional periférico e os respetivos
tratamentos para cada uma destas condicoes.
Por seu turno, a Prof.2 Caroline Froment Tilket,
neuroftalmologista no Hospital Pierre Werthei-
mer, em Franca, incidiu sobre os nistagmos
espontaneos centrais ascendente e descente,
bem como sobre o nistagmo pendular adqui-
rido e o tremor oculopalatal. Por fim, o Dr. Vasily
Smirnov, oftalmologista no Hospital Roger Sa-
lengro, em Franga, discorreu sobre o nistagmo
congénito e o seu tratamento. *
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Impacto do género e da idade
nas doengas neurologicas mais prevalentes
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Ao longo de um dia de intensa atividade cientifica, os participantes no 14.2 Simpésio de Enfermagem em Neurologia
puderam reforcar os seus conhecimentos nas areas do acidente vascular cerebral (AVC), da epilepsia, da cefaleia e da
deméncia. Em linha com o tema geral do Congresso de Neurologia 2025, os painéis ontem realizados procuraram retratar

estas doencas ao nivel do género, do ciclo da vida e da integragéo de cuidados.

pos a sessdo de abertura, na qual inter-
vieram a Dr.2 Isabel Luzeiro, presidente
da Sociedade Portuguesa de Neurologia,
e a Enf.2 Adelaide Sousa, fundadora do
Simpésio de Enfermagem em Neurologia, teve
inicio o primeiro painel, centrado na pessoa com
AVC. Sob a moderagdo da Enf.2 Elisabete Chibante,
da Unidade Local de Saude (ULS) de Santa Maria,
em Lisboa, incidiu sobre a abordagem integral a
pessoa com AVC, que“deve ser reconhecida como
Unica e singular”.”Os cuidados devem focar-se no
doente, refletindo os principios de acessibilidade,
equidade, proximidade e preocupacdo com a sua
qualidade de vida e a da sua familia’, comenta.
Relativamente ao percurso assistencial, Elisabete
Chibante recorda que “o AVC é uma emergéncia
médica que exige resposta rapida, eficiente e in-
tegrada’, com o fator tempo a ser determinante.
“O doente deve ser tratado precocemente em
unidades de AVC com profissionais especializados’,
refere a moderadora, chamando ainda a atengao
para a dimensao do género. “O AVC é mais pre-
valente nos homens, mas em idades avancadas
atinge mais as mulheres, pela maior longevidade
feminina”, explica.
Relativamente a prevencéo, Elisabete Chibante
realca como os niveis primario e secundario sdo
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fundamentais no AVC. “A promogao de habitos
de vida saudaveis é essencial, e os enfermeiros
devem empoderar os sobreviventes e respetivas
familias na gestédo dos fatores de risco modifica-
veis, capazes de prevenir a recorréncia do AVC e
trazer ganhos efetivos em saude”, afirma. Neste
ambito, devem ser tido em conta fatores como
“a mobilidade, a degluticdo e a comunicacao”

Por fim, nesta primeira sessao, foi destacada a
importancia da reabilitacdo precoce e reconhe-
cido o papel do enfermeiro nesse processo de
adaptacao, a luz da“teoria das transi¢oes’, de Afaf
Meleis.“A reabilitacao deve envolver uma equipa
interdisciplinar, da qual faz parte o especialista
em enfermagem de reabilitacdo. Cada transigao
exige adaptacdo e, nesse processo, o enfermeiro
é o principal cuidador da pessoa com AVC e da
familia’, frisa.

Abordagem da epilepsia

ao longo da vida

“Pessoa com epilepsia— my journey”foi o titulo do
painel moderado pelo Enf.° Sérgio Abrunheiro, no
qual se procurou reconhecer as especificidades da
epilepsia associadas ao género e ciclo vital, desde a
infancia até a idade adulta. A primeira intervencao
centrou-se nas particularidades da epilepsia na

N Raquel Oliveira

crianca e nas dimensodes que sao alvo de preo-
cupacdo pelos pais. “Explordmos o impacto no
desenvolvimento da crianca e na seguranga, uma
vez que a convivéncia com esta doenca crénica
exige a adocao de medidas preventivas’, recorda
o enfermeiro gestor da Unidade de Monitorizacao
de Epilepsia e Sono (UMES) na ULS de Coimbra.

As intervengoes de enfermagem e o plano de
cuidados, mais concretamente da UMES, também
estiverem em destaque, tendo sido realcado que
“os doentes sdo internados essencialmente em si-
tuacgoes de diagnostico inaugural” A caracterizacédo
da epilepsia, bem como a avaliacao pré-cirdrgica
em casos refratarios que o justificam também me-
receram destaque. “Trabalhamos, sobretudo, os
processos adaptativos da pessoa com epilepsia,
a aceitacdo da situacdo de saude, a adesédo ao
regime terapéutico e as precaugbes de seguranca’,
explicou Sérgio Abrunheiro.”A abordagem centra-
-se na individualidade de cada pessoa e inclui
também o apoio ao cuidador informal, quando
justificado’, sublinha o também enfermeiro ges-
tor do Internamento B e da Consulta Externa do
Servico de Neurologia na ULS de Coimbra.

Por fim, foi discutida a importancia da aborda-
gem holistica e da integracdo de cuidados entre
hospital e comunidade. A abordar este assunto



esteve um grupo de enfermeiros dos cuidados
de saude primérios da ULS do Tamega e Sousa,
que acompanham criancas e adolescentes em
consultas de neuropediatria,“/num modelo inova-
dor, que privilegia os cuidados de proximidade”
“0O Simpésio de Enfermagem é um espaco em
que se apresentam projetos diferenciadores, que
devem ser conhecidos para poderem ser replica-
dos”, enaltece Sérgio Abrunheiro.

O impacto da cefaleia na mulher
Seguiu-se a sessao “Mulher com cefaleia’, mode-
rada pela Enf.a Patricia Araujo. “A cefaleia atinge
uma em cada cinco mulheres e um em cada dez
homens portugueses’, introduz a enfermeira na
ULS de Sao Jodo, no Porto, justificando a pertinén-
cia do tema. O painel arrancou com a apresentacao
dos tipos de cefaleia, incidéncia e dados epidemio-
l6gicos, bem como do European e-Delphy Study,
que “reline recomendacdes europeias relativas
aos cuidados de enfermagem”.

Posteriormente, foi analisada a evidéncia de
quatro abordagens terapéuticas — farmacoldgicas,
bloqueio do nervo occipital, toxina botulinica e
anticorpos monoclonais — e partilhada a experién-
cia de uma consulta de enfermagem dedicada a
cefaleia num hospital privado. “Trata-se de uma
consulta prévia a médica, onde séo aplicadas trés
escalas para detetar sinais preditivos, avaliar a efi-
cacia terapéutica e identificar possiveis condi¢oes
psicolégicas, como ansiedade ou depresséo. Inclui,
assim, uma abordagem preliminar e de follow-up”,
resume Patricia Araujo. O projeto, que“ainda ndo
tem presenca no Servico Nacional de Saude [SNS]
neste formato, foi implementado recentemente
no Hospital CUF Porto e ja estd a ser alargado a
outras unidades da mesma rede’, adianta.

Neste painel, foi ainda discutido o impacto real
da cefaleia, uma vez que“ainda existe uma subva-
lorizagdo desta patologia, muitas vezes confundida
com uma simples dor de cabeca, nos contextos
laboral, familiar e até clinico”. Nesse sentido, foi
realcada a importancia de“planos de intervencao

Instantes ® |

nao farmacoldgica personalizados - desde técnicas
de relaxamento a gestao de sono e stress —, que
considerem o sofrimento emocional, frequente-
mente infradiagnosticado” “E fundamental advo-
gar o reconhecimento da cefaleia como doenca
crénica e a forma como a doenca se traduz na
vida pessoal, social e laboral dos doentes’, conclui
Patricia Araujo.

O painel incluiu ainda o testemunho de uma
jovem mulher, que relatou“o impacto da cefaleia
na sua vida estudantil e profissional”. Em Por-
tugal, cerca de 1,5 milhdes de pessoas sofrem
de enxaqueca, “uma das doencas neuroldgicas
mais incapacitantes’, conclui Patricia Araujo,
lembrando que “o tratamento precoce e ade-
quado pode prevenir formas crénicas e reduzir
a incapacidade associada a doenca”.

Deméncia é prioridade
de saiide piiblica
O simpdsio terminou com uma tertulia dedi-
cada a deméncia, que teve a Enf.2 Graga Melo
na moderacdo. “A deméncia é frequentemente
associada ao envelhecimento e, de facto, a sua
incidéncia e prevaléncia aumentam quase expo-
nencialmente com a idade, duplicando a cada
cinco anos’; adianta a vice-presidente e professora
na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a
propdsito da primeira intervencéo, que se cen-
trou no género e faixa etéria. “"Numa sociedade
cada vez mais envelhecida, como a portuguesa,
esta deverd constituir uma prioridade de satde
publica’, defende Graga Melo, salientando que
“a deméncia de inicio precoce — quando os sinto-
mas surgem antes dos 65 anos — esté a emergir
como um desafio global de satde”. “Estima-se
que 3,9 milhdes de pessoas entre os 30 e os 64
anos no mundo vivam atualmente com a doenca.”
Apesar de “o diagnostico ser devastador em
qualqueridade, em pessoas mais jovens tem um
impacto maior, ao afetar a sua vida conjugal,
familiar e laboral’, considera Graga Melo, lamen-
tando a“falta de servicos especializados de apoio
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Tempo de aprender,
premiar e conviver

pos arealizagdo dos quatro painéis, foram

divulgados guias de apoio a Consulta de
Enfermagem & Pessoa com Esclerose Miltipla
(ver mais informacgdo na pagina seguinte).
Houve ainda tempo para a entrega de pré-
mios a melhor comunicagdo livre nos for-
matos de comunicagdo oral e de e-poster,
e para a atribuicdo de mencdes honrosas
as duas comunicagdes orais e aos dois
e-posterscom maior relevincia. O simpésio en-
cerrou com um momento cultural, marcado pela
atuagdo da Tuna de Enfermagem de Coimbra.

no quotidiano para pessoas com menos de 65
anos”. Também “o acompanhamento dos filhos,
habitualmente criancas e adolescentes, requer
apoio especializado e precoce”.

A refletir sobre as respostas reais do SNS es-
tiveram um familiar de pessoa com deméncia
e uma “irma hospitaleira”. Nesse ambito, Graca
Melo evidencia como “estas pessoas e respetivos
familiares, que vivem situa¢des de doencas inca-
pacitantes e complexas durante longos anos, ndo
terdo cuidados de exceléncia sem uma articulacao
estreita e fluida entre o setor da saide e a vertente
social" Na verdade, “muitas das intervengdes junto
desta diade podem ficar inviabilizadas ou ndo ter
o alcance desejado se ndo houver um suporte
social que atenda as necessidades especificas de
cada situacao”.

Esta tertulia encerrou com a discussao do papel
do enfermeiro nas politicas de satide. Sendo “o
grupo profissional com maior presenca didria no
acompanhamento das pessoas, possui um vasto
conhecimento técnico-cientifico e experiéncia
humana que tornam crucial a sua participacdo
ativa nas politicas de saude” “Este envolvimento
nunca foi tdo urgente, face a crescente comple-
xidade e aos constrangimentos do SNS’, defende
Graca Melo.
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Recurso de capacitacdo de doentes e cuidadores

Ontem, no 14.2 Simpésio de Enfermagem em Neurologia, foi apresentada a
segunda edigdo dos guias Viver Melhor com Esclerose Miiltipla, desenvolvidos
por oito enfermeiras especializadas na area, que visam informar e apoiar as
pessoas com esclerose miiltipla, para que tenham uma participagéo ativa na
gestdo da sua doenga e mais qualidade de vida. A apresentagéo ficou a cargo de
Isabel Ribeiro, enfermeira no Servigo de Neurologia da Unidade Local de
Saiide de Coimbra, que, em entrevista, fala sobre a importéncia e os objetivos
deste projeto constituido por 12 fasciculos, 4 dos quais novos. A iniciativa conta
com o apoio da Roche e do Grupo de Estudos de Esclerose Miiltipla.

[\ Pedro Bastos Reis

@ Como surgiu a ideia de criar
guias de apoio a pessoa com
esclerose miultipla (EM)?

A primeira edicao do conjunto de guias intitulado
Viver Melhor com Esclerose Multipla foi lancada ha
um ano e surgiu de necessidades identificadas por
enfermeiros que trabalham nesta drea e por doentes,
que nos foram dando inputs sobre aimportancia de
existir algum material de apoio a gestdo da prépria
doenca. A concretizacao do projeto foi possivel gra-
¢as a parceria entre a Roche e um grupo de enfer-
meiras especializadas e experientes na area da EM
[Ana Fontainhas, Dina Silva, Fatima Lopes, Madalena
Lourenco, Raquel Cunha, Teresa Griné, Teresa Torres,
Isabel Ribeiro, Ana Isabel Silva e Ana Sousal.

4 Que atualizagdes foram
introduzidas na segunda edig&do?

A nova edigéo inclui mais quatro fasciculos: altera-
¢Oes da sexualidade; alteracdes psicoemocionais;
surtos, pseudosurtos e fenémeno de Uhthoff; lazer
e viagens [imagens das capas abaixo]. Sao temas
muito pertinentes, sobre os quais os doentes nos
questionam frequentemente durante as consultas
e identificados por nos, enfermeiras, como impor-
tantes para a capacitacdo da pessoa na autogestdo
da sua doenca.

# 0s novos fasciculos realgam a
preocupacgéo para com a qualidade
de vida dos doentes?

Sendo uma doenca crénica e imprevisivel,a EM tem
um grande impacto no bem-estar e na qualidade de
vida dos doentes. Enquanto enfermeiros, temos o
papel de ajudar a pessoa com EM e facilitar aadapta-

- Novos fasciculos na 2.2 edigdo

VIVER MELHOR . VIVER MELHOR .
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Alteracses da sexualidade Alteragges psicoemocionais
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¢do adoenca. Para tal, devemos fornecer ferramentas
que ajudem a melhorar o dia a dia, ndo sé na adap-
tacdo a nova condicdo de saude, mas também a dar
confianga para usufruir da vida - o fasciculo sobre
viagens e lazer é um bom exemplo disso.

# De que forma este tipo de
materiais educativos podem fazer

a diferenga no acompanhamento

e na capacitagdo dos doentes com
EM e dos seus cuidadores?

Este tipo de materiais ndo substitui, de forma alguma,
ainformacéo que deve ser dada pelos profissionais
de saude, mas ajudam a pessoa com EM a rever o
que Ihe foi dito e, caso precise de mais informacgoes,
a questionar os profissionais de saude. Estes guias
sdo um recurso pedagdgico e de capacitagao do
doente, mas também dos cuidadores, para que com-
preendam mais a doenca, de forma a apoiarem a
pessoa com EM nas suas necessidades, inclusive
psicolégicas e emocionais.

# Que feedback tém recebido

dos doentes sobre estes guias

desde o langamento da primeira
edigdo, em outubro de 20247?

O feedback tem sido bastante positivo. Os doentes
tém-nos transmitido que os fasciculos sao faceis de
ler, Gteis, apelativos e que os temas sdo pertinentes,
ajudando-os na validacao da informacgéo. Ha duas
histérias que me marcaram particularmente: a de
um doente que me agradeceu muito, porque sen-
tiu que as estratégias sugeridas nos guias deram
resultado; e o de uma doente que me contou que,
gragas aos guias, o marido ficou consciencializado
sobre o impacto da fadiga associada a EM. De facto,
afadiga é um sintoma muitas vezes esquecido, exis-
tindo até o mito de que se trata de preguica, o que
ndo é verdade.

& Futuramente, é possivel que os
guias Viver Melhor com Esclerose
Miiltipla continuem a ter novas
edigdes atualizadas?

Vamos continuar a recolher inputs para incluir outros
temas neste projeto e para fazermos uma nova edi-
¢ao em colaboragao com a Roche. Ja identificdmos
temas importantes ao nivel dos habitos de vida que
ainda ndo foram incluidos, nomeadamente a impor-
tancia do sono e do repouso, bem como questdes
relacionadas com as manifestagdes da doenca e a
adaptacdo a nova realidade de vida, apds diagnos-
tico de EM.

ﬁ Porque é importante o doente

ser interventivo na gestdo da
prépria doenga?

Diversos estudos mostram que pessoas com maior
literacia em satide aderem melhor ao plano terapéu-
tico e gerem mais eficazmente a sua doenca'. Com
estes fasciculos, pretendemos aumentar a literacia
em saude, fornecendo ferramentas que ajudem a
compreender e a gerir melhor a doenca, para que
os doentes com EM possam tomar decisdes mais
informadas e participar mais ativamente na propria
saude, melhorando, assim, a sua qualidade de vida.

ﬁ Para tal, a enfermagem assume
um papel fundamental, correto?

Os enfermeiros sao os profissionais de satide mais
préximos dos doentes com EM, porque os acom-
panham em vdarios momentos, seja na consulta ou
no hospital de dia.

Referéncia: 1. Dehghani A. Health Literacy in Mul-
tiple Sclerosis patients: A Concept Analysis Using the
Evolutionary Method. J Caring Sci. 2021;10(1):49-56.
doi: 10.34172/jcs.2021.010
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Participantes no Curso de Neurossonologia. A frente (da esq. para a dta.): Prof. Victor Oliveira, Prof. Branko Malojcic,
Prof.2 Elsa Azevedo, Prof. Jodo Sargento Freitas e Prof. Pedro Castro.

Coordenado pela Sociedade Portuguesa de Neurossonologia (SPNS), o Curso
de Neurossonologia realizou-se ontem. Com formadores de renome nacional e
internacional, os formandos acederam a ferramentas tedricas e praticas para a
correta utilizacdo da ultrassonografia em diversos contextos clinicos.

[\ Pedro Bastos Reis

estinado, sobretudo, a internos de Neurolo-
gia, o Curso de Neurossonologia procurou
dotar os formandos dos “fundamentos e
alicerces essenciais” para a realizacdo dos
exames de neurossonologia, cuja utilizacdo é cada
vez mais vasta. “Primeiro, apresentdmos os conhe-
cimentos tedricos fundamentais, como os critérios
de diagndstico e os principios fisicos e anatémicos.
Depois, versamos sobre éreas clinicas especificas e,
por fim, na vertente hands-on, os formandos puderam
realizar exames e aprender alguns truques, com o
acompanhamento dos tutores’, resume o Prof. Jodo
Sargento Freitas, presidente da SPNS e coordenador
da Unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC) da
Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra.

No primeiro médulo, foram apresentados os prin-
cipios e fundamentos basicos da neurossonologia
aplicada a doenca cerebral vascular, nomeadamente
o estudo da patologia ateromatosa extra e intracra-
niana, o estudo da estenose intracraniana e a pesquisa
de sinais microemboélicos e shunt direito-esquerdo’,
sintetiza o Dr. Fernando Silva, neurologista na ULS
de Coimbra e um dos formadores do curso. “Atual-
mente, a ecografia é um complemento essencial
na observacao do doente, pelo que é fundamental
dominar as técnicas de neurossonologia’; reitera.

“Os exames neurossonolégicos séo relativamente
faceis de executar, nao requerendo grande comple-
xidade tecnolégico com os custos inerentes, mas,
sobretudo, ndo tém risco nem incémodo para os
doentes’; comenta o Prof. Victor Oliveira, também
formador.“Com o Doppler transcraniano, consegui-
mos fazer rapidamente um screening, sem qualquer
incomodo para o doente e com custos relativamente
baixos’ acrescenta o neurologista e fundador do La-
boratério de Hemodinamica Cerebral da ULS de Santa
Maria, em Lisboa.

Nesse sentido, continua o também fundador SPNS,
0 exame neurossonolégico “é crucial para procurar
a causa” dos eventos cerebrovasculares. “Em situa-
¢des como as arterites temporais, a neurossonologia
esta consagrada como superior a tradicional bidpsia,
sendo também jé pratica corrente, em muitos centros,
na pesquisa de shunts cardiacos, de que o exemplo
tipico é o foramen oval patente’, exemplifica Victor
Oliveira. O formador chama ainda a atencdo para a
“importancia de pesquisar processos inflamatarios
multiplos, nomeadamente em situagdes como a arte-
rite temporal e a arterite dos vasos sanguineos intra-
cerebrais, que nem sempre sao faceis de encontrar”.

O curso prosseguiu com o médulo dedicado a
utilizacdo da neurossonologia em contextos es-

pecificos, nomeadamente unidades de doentes
neurocriticos, servicos de urgéncia e consultas de
neuro-oftalmologia.“Tratam-se de exames com muita
especificidade em doentes com AVC e neurocriticos,
assim como em situagdes mais concretas, como as
doencas neuromusculares e do movimento’, afirma
Joao Sargento Freitas.

Apds a conferéncia do Prof. Branko Malojcic sobre
os avangos da neurossonologia no estudo do AVC
isquémico de etiologia ndo determinada (ver caixa),
decorreu acomponente hands-on do curso, dividida
em seis estagdes com formadores especializados
na area. Nesta vertente, os formandos praticaram
seis técnicas: 0 eco-Doppler cervical; 0 eco-Doppler
transcraniano; a ecografia orbitéria e da artéria tem-
poral superficial; a ecografia dos ganglios da base; o
Doppler transcraniano e a monitorizagdo com estudo
de vasorreatividade.

“O eco-Doppler para estudo dos vasos cervicais ndo
é uma técnica complicada, sendo acessivel a maior
parte das pessoas. Claro que exige algum treino até
poder ser realizado no contexto de consulta ou de
urgéncia, quando pretendemos obter uma informa-
¢aorapida sem submeter o doente a um estudo mais
completo’, refere Fernando Silva, que esteve dedicado
a estacao de eco-Doppler cervical.

Relativamente ao eco-Doppler transcraniano,
o Prof. Pedro Castro, neurologista na ULS de Sao Joéo,
no Porto, e também formador do curso, chama a
atencao para o sinal de fluxo e para a colocagao da
sonda, tendo em conta a sua dire¢do e profundidade.
Neste caso,“néo existe uma disposicao anatdmicaede
estruturas como acontece com a ecografia vascular,
0 que torna o exame um pouco mais desafiante’,
admite.

Por outro lado, no Doppler transcraniano e na mo-
nitorizacdo com estudo de vasorreatividade, “a cola-
boracao do doente é necessaria”.“E uma parte mais
funcional da neurossonologia, na qual utilizamos,
sobretudo, o sinal do Doppler vascular e a velocidade
defluxo cerebral das artérias intracranianas para fazer
uma monitorizagdo segura com um dispositivo de
fixagdo cefalica’, explica Pedro Castro. E conclui:“Os
estimulos cognitivos e vasodilatadores podem ser
medidos por Doppler transcraniano, para mostrar a
capacidade vasorreativa, 0 que é muito importante
em patologias como a estenose carotidea.”

AVG isquémico de etiologia ndio determinada

Aconieréncia do Prof. Branko Malojcic, presidente da World Organization
of Neurosonology/European Society of Neurosonology and Cerebral
Hemodynamics, foi um momento alto do Curso de Neurossonologia. O também

neurologista no Centro Hospitalar Universitério de Zagreh, na Croécia, ahor-
dou a neurossonologia avangada no estudo dos doentes com AVC isquémico
de etiologia nfio determinada. “Este tipo de exames vai além do protocolo
hésico do estudo e consegue desmascarar mecanismos de doengas que estavam
ocultas. Para tal, é preciso um olhar neurossonoldgico através de um estudo
complementar”, salienta Jodo Sargento Freitas.

6 de novembro 2025






Participantes no curso com os trés formadores: -
Dr.2 Liliana’Antao; Dr.? Sandra Moreira e Prof. Joao Reis (afrente).

Dirigido a internos e a especialistas, decorreu ontem o curso “Data Science
for Healthcare”, uma das novidades do dia pré-congresso. Dividido em cinco
modulos, ministrados por dois cientistas de dados doutorados em Engenharia
Informaética, esta formagéo pretendeu néo s6 fazer uma introdugéo a inteligéncia
artificial (IA), como também oferecer nogdes bésicas de programacgédo em Python
e debrucar-se sobre manipulagéo de dados. Houve ainda espago para abordar
ferramentas de machine learning e para, de forma pratica, elaborar um projeto
com base nos conhecimentos adquiridos.

10

podem agora ser feitos requerem
que os médicos tenham ferra-
mentas, nomeadamente de analise estatistica,
diferentes das convencionais” Quem o diz ¢ a
Dr.2 Sandra Moreira, coordenadora do curso e

“ om a quantidade massiva de da-
dos que existem, os trabalhos que

uma das formadoras, evidenciando os benefi-
cios da ciéncia de dados. “Comparativamente
a analise estatistica mais tradicional, permite-
-nos fazer uma generalizacdo de resultados e
ainda contribuir para a medicina de preciséo,
que é uma ferramenta poderosissima em satde,
ainda subutilizada”, sustenta a neurologista da
ULS de Matosinhos, que é ainda cofundadora e
CEO da Medetiles, a empresa responsavel pelo
desenvolvimento do Data Science for Healthcare.

Tendo em conta que “a maioria dos médicos
nao recebeu formagdo nem tem bases nesta area’,
Sandra Moreira realca que este curso foi dese-
nhado com o intuito de introduzir os formandos
na ciéncia de dados’, promovendo “um espirito
critico’, para que todos os neurologistas possam
contribuir “para uma investi-
gacao de ponta”. Também a
Prof.2 Liliana Antéo, cientista
de dados e uma das forma-
doras do curso, considera
ser “cada vez mais impor-
tante que os profissionais de
saude saibam como utilizar as
ferramentas e desenvolver os
préprios algoritmos”. “Acima
de tudo, é fundamental que

6 de novembro 2025

N Ragquel Oliveira

percebam o que esta ‘por tras das cortinas’ dos
algoritmos, para que possam identificar facil-
mente o que é correto e incorreto.”

Nos dois primeiros moédulos, Liliana Antédo
incidiu sobre “as potencialidades da analise de
dados tabulares, a que os profissionais de satide
tém acesso através de ferramentas como o SCli-
nico’, focando-se, desta forma, nos algoritmos de
apoio clinico.“Essa analise pode ajudar a retirar
informacgdo extremamente importante, como
padroes demogréficos, e a otimizar certos pro-
cessos hospitalares”, exemplifica a investigadora
do Centro de Investigacédo para Sistemas e Tec-
nologias do Instituto para Sistemas e Robética
- Polo do Porto e cofundadora e consultora de
Tecnologia da Medtiles.

Nestes modulos, os participantes puderam
ainda aprender os principios basicos da lingua-
gem de Python, o que Ihes permitira “interpretar
e utilizar cédigo publico nos seus computado-
res, facilitando o processo inicial de analise de
dados e, porventura, a fase de modelagdo de
sistemas de A"

L

De igual forma, também o Prof. Jodo Reis,
coformador do curso, destaca a necessidade de
os profissionais de salde se aproximarem da
ciéncia de dados. “Quanto mais souberem so-
bre estas ferramentas, mais conseguirao fazer
pelos doentes e pela infraestrutura hospitalar’,
defende o especialistaem IA, que é cofundador e
consultor de IA na Medetiles. Além disso, “poderao
prestar melhores cuidados de saude e praticar
uma medicina de precisdo”, assim como “otimizar
processos, seja na priorizacdo de doentes refe-
renciados pelos cuidados de saude primarios, ou
na disposicao dos servicos”.

Machine learning e o futuro

Nas suas intervencgoes, Jodo Reis debrucou-se sobre
machine learning nas formas supervisionada e nao
supervisionada, sublinhando que, nesta ultima, é
possivel “colher muita informacao’, incluindo “fe-
nétipos de doentes”. “Mesmo sem diagnéstico,
é possivel segmenta-los e aborda-los de forma
diferente, o que é muito valioso’, exemplifica o
formador. J4 com a machine learning supervisio-
nada, “através de modelos preditivos, é possivel
antecipar cendrios”.

Procurando aliar a teoria a prética, o tltimo mé-
dulo do curso teve como proposito a estruturacao
de um projeto, com recurso aos métodos mais
adequados para determinado tépico, problema
ou patologia. “Quisemos materializar, de forma
tangivel, um projeto que os formandos pudessem
levar para as suas ULS’, descreve Joao Reis.

Ao longo de toda a formacao, foram utilizados
dados publicos relativos a realidade da Neurologia,
para que os participantes identificassem melhor a
sua aplicabilidade.”Houve ainda recurso a cenarios
clinicos relevantes e a papers indexados na Pub-
Med, com algoritmos implementados, fomentando
a andlise critica sobre as abordagens utilizadas.”

Olhando para o futuro, Sandra Moreira acre-
dita que “a IA transformara a prética clinica e a
investigacdo na area da Medicina”. Concretizando,
atribui essa mudanca a fatores como “a acelera-
¢ao dos ensaios clinicos desde a fase do design
molecular até a analise estatistica dos resultados”.
“A pratica da Medicina no futuro podera ser muito
diferente, mais personalizada e precisa relativa-
mente as decisdes individuais para cada doente,
o que corresponde a uma grande mudanca de
paradigma’, conclui a neurologista.




A Reunifo da Sociedade Portuguesa
de Neuropatologia, ontem decorrida,
ficou marcada pela discussdo de
casos clinicos em neuro-oncologia
e doengas neuromusculares e pelas
palestras centradas em hot topics da
drea, nomeadamente nas novidades
diagnésticas nos tumores do sistema
nervoso e nas alfa-sinucleinopatias.

®——— [N Pedro Manuel Lopes

e acordo com o Prof. Ricardo Taipa, pre-

sidente da Sociedade Portuguesa de

Neuropatologia, esta reunido “foi uma

oportunidade Unica para debater os casos
mais complicados e os desafios da subespecialidade”
“Tratando-se de uma drea tao particular, nos princi-
pais congressos nem sempre ha espaco para discu-
tir a neuropatologia em detalhe. Com esta reuniao,
conseguimos abordar o tema de uma perspetiva
mais distintiva, o que foi bastante importante para o
conhecimento e para aformacao dos participantes’,
acrescenta o neurologista na Unidade Local de Saude
(ULS) de Santo Anténio, no Porto.

Comentando os topicos em destaque na reuniao,
Ricardo Taipa sublinha a centralidade dada a neuro-
-oncologia, “com um enfoque especial na revolucéo
diagnéstica” em curso, nomeadamente através da
genética molecular, e naabordagem aos meningio-
mas, “tumores bastante frequentes e transversais”.
“Depois, juntdmos um tema-fronteira entre o sistema
nervoso periférico e o central, incidindo sobre as alfa-
-sinucleinopatias’, sintetiza.

Novos critérios e update diagnéstico
Apos a apresentacdo de casos clinicos de neuro-
-oncologia, o Dr. Jorge Pinheiro providenciou uma
atualizacdo nos critérios de classificacdo em pato-
logias neuro-oncoldgicas, dando como exemplo a
graduagao de meningiomas, que “envolvem novos
critérios moleculares”“A 5.2 edicao da classificagdo da
Organizagao Mundial de Saude tumores do sistema
nervoso central de 2021 integrou parametros de ge-
nética na definicdo de tipos de tumores, pelo existe,
neste moment,0 uma necessidade de atualizagdo
de conhecimentos na area da patologia molecular’,
realca o anatomopatologista na ULS de Sao Joao,
no Porto.

O especialistamencionou também algumas ino-
vacdes em termos de equipamentos e técnicas na
pratica médica, nomeadamente no diagndstico e
follow-up."Existe um novo equipamento que permite
estudar mais rapidamente o perfil de metilagdo em
amostras a fresco. Prevé-se também um uso crescente
das bidpsias liquidas, que podem ser efetuadas quer
em sangue periférico quer em liquor’, acrescenta.
Estas ultimas, nota Jorge Pinheiro, podem “ajudar a
melhor definir a doenca residual minima ou a atuar
de forma mais precoce na recidiva tumoral”.

Grupo de intervenientes e assisténcia da Reuniao de Neuropatologia. A frente, os trés palestrantes convidados,
Dr. Jorge Pinheiro, Dr.2 Margarida Calejo e Dr. Pedro Coelho, com o Prof. Ricardo Taipa (da esq. para a dta.).

Ainda sobre os tumores do sistema nervoso central,
Jorge Pinheiro assume que “o tratamento necessita
deintegragdo de parametros genéticos”.“Os critérios
de classificagdo moleculares devem ser, progressiva-
mente, inseridos na rotina da nossa prética hospitalar’,
concluio preletor,apontando amelhorias“no follow-up
e no prognostico dos doentes”.

Da parte da tarde, o programa cientifico prosseguiu
com nova sessdo de apresentacédo de casos clinicos,
desta vez na drea das doencas neuromusculares, se-
guida da palestra do Dr. Pedro Coelho sobre update
no diagnéstico dos meningiomas.“Existem recomen-
dacées recentes que trazem novos desafios e quein-
tegram novas alteragdes moleculares ao diagndstico,
permitindo perceber melhor o comportamento dos
meningiomas’, sustenta o neuropatologista na ULS
de Santa Maria, em Lisboa.

De acordo com Pedro Coelho, as alteragdes diag-
nosticas dos meningiomas acarretam desafios.“Por
um lado, hd uma melhor capacidade de resposta da
nossa area, conseguindo uma melhor definicao dos
tumores que tém comportamentos mais agressivos.
Por outro, poderdo aumentar bastante os custos lo-
gisticos e financeiros associados ao diagndstico dos
doentes, pois 0 meningioma é o tumor intracraniano
mais comum, aumentando em grande quantidade
0 nuimero de testes moleculares a fazer’, alerta o
neuropatologista.

Como take-home message da sua palestra, Pedro
Coelhoressalva a“revisao das novas indicagoes para

Ay
Dr. Jorge Pinheiro no'decorrer da sua'palestraintitulada “Diagnostico
molecular dos tumores do SNC: presente e futuro’.

realizagéo de testes moleculares no diagnéstico dos
meningiomas’, defendendo uma“uniformizagéo dos
critérios para a pratica clinica portuguesa e para a
capacidade existente em Portugal” Para o especialista,
a principal preocupacao prende-se com a dificuldade
em “garantir uma resposta adequada ao aumento
do niimero de casos"

Biépsia de pele no diagnéstico

de alfasinucleinopatias

De seguida, a Dr.2 Margarida Calejo apresentou uma
perspetiva inovadora de pesquisa de alfasinucleina.
“A bidpsia de pele tem vindo a demonstrar que,
mesmo em fases precoces da doenca e em doentes
assintomaticos, pode confirmar a presenga de uma
alfa-sinucleinopatia’; introduz a neuropatologista na
ULS de Santo Antdnio, no Porto.

Este método diagndstico, continua a especialista,
pode ainda“dar uma resposta especifica e até inexis-
tente”no diagnostico diferencial de patologias neuro-
degenerativas, como os parkinsonismos atipicos ou
quadros demenciais."A investigacao é recente, mas
tem vindo a ser incluida em critérios diagnésticos
experimentais na doenga de Parkinson’; acrescenta
Margarida Calejo.

A preletora nota que “a alternativa comparavel
"abidpsia de pele é“a puncdo lombar com pesquisa
no liquor, um procedimento invasivo”. Por outro lado,
“apesar de ainda nao existir nenhum tratamento di-
rigido a sinucleina’; no futuro, “quando surgir, este
método pode ser utilizado para con-
firmar a presenca da sinucleina e aferir
se faz ou nao sentido avancar para a
terapéutica”

Areunido terminou com a discussao
em torno de autépsias e doengas dege-
nerativas, procedida pela apresentacdo
de projetos de investigacao em neu-
ropatologia.“Estamos convencidos de
que os desenvolvimentos trazidos pela
ciéncia basica e pelainteligéncia artificial
serao um pilar essencial para atrair mais
pessoas para a neuropatologia’; remata
Ricardo Taipa.
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Algumas das oradoras do curso (da esq. para a dta.): Dr.? Beatriz Medeiros, Dr.2 Carolina Lopes,
Dr.2 Elisa Silva, Dr.2 Daniela Garcez, Dr.2 Ana Azevedo e Dr.? Claudia Lima.

Apo6s uma primeira edigéo de sucesso em 2024, o dia pré-congresso de Neurologia
voltou, ontem, a acolher o Curso de Neuro-oncologia. Esta formagéo procurou
colmatar as lacunas sentidas no programa de estudos da especialidade e na
clinica, capacitando os participantes com conhecimentos e ferramentas para um
seguimento neurolégico adequado, quer ao nivel do diagnéstico e orientagéo das
complicagdes neurolégicas dos doentes com tumores primaérios e secundarios,
quer na gestdo das complicagdes neuroldgicas dos tratamentos oncolégicos.
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e acordo com a Dr.2 Daniela Garcez,

coordenadora do curso, a neuro-onco-

logia é“pouco abordada no internato

de Neurologia, apesar da prevalén-
cia e do impacto das doengas oncoldgicas”.
“As neoplasias sao das causas mais frequentes
de morbilidade e mortalidade em Portugal, com
um grande impacto na saude publica’, contex-
tualiza a neuro-oncologista nas CUF Tejo e Des-
cobertas, em Lisboa, chamando a atencéo para
o elevado numero de casos com “complicacdes
neurolégicas derivadas do cancro”.“No entanto,
existem poucos especialistas dedicados a esta
4rea o que, consequentemente, pode resultar
num seguimento neurolégico insuficiente e
prejudicar os doentes”, alerta.

O curso arrancou com uma prelecdo do
Dr. Guilherme Vilhais sobre as terminologias
essenciais em Oncologia geral, seguida pela
palestra de Daniela Garcez sobre a epidemio-
logia dos tumores do sistema nervoso central
e os principios diagndsticos e terapéuticos.
“Foram abordadas terminologias importantes,
incluindo conceitos sobre o estadiamento on-
colégico, diretrizes de diagnodstico e as varias
modalidades terapéuticas, tendo sido explicado
como devemos orientar estes doentes’, resume

N Diana Vicente

Daniela Garcez.

Apds esta fase inicial, mais focada nos princi-
pais fundamentos neuro-oncoldgicos, o curso
prosseguiu com uma conjugacao entre a dis-
cussao de casos clinicos e respetiva revisdo ted-
rica. Neste ambito, a Dr.2 Ana Azevedo falou da
necessidade de “manter a causa neoplésica no
radar, mesmo nas situacdes aparentemente mais
atipicas”.“Os sinais podem ser muito variados,
pois os tumores cerebrais podem mimetizar
muitas doencas’, comegou por salientar a neuro-
-oncologista no Instituto Portugués de Oncolo-
gia (IPO) de Lisboa. Por isso, “os neurologistas
podem ter um papel de relevo no diagndstico
destas patologias e devem ter sempre presente
este quadro, mesmo quando esta causa ndo é
levantada pelos colegas de neurorradiologia”.

Ana Azevedo referiu, em particular, “os doen-
tes que surgem com sintomas aparentemente
néo relacionados com neoplasias e que, con-
tudo, sdo diagnosticados posteriormente com
um tumor do sistema nervoso central”. Para
chamar a atencéo para esta possibilidade, a
neuro-oncologista mostrou o “caso clinico de
um doente que teve o diagndstico inicial de
outra patologia neuroldgica que, perante a evo-
lucdo clinica e imagioldgica, veio a confirmar-se

Novidades em neuro-oncologia, segundo a Dr.2 Daniela Garcez

VORASIDENIB: inibidor da enzima IDH, recentemente aprovado pela Agéncia Europeia de Medicamentos para
o tratamento dos gliomas de baixo grau IDH mutados; demonstrou aumentar a progresséo livre de doenga, o que
permitira protelar o inicio da quimioterapia e radioterapia, que tém um perfil de toxicidade mais desfavorével,

e contribuir para uma maior sobrevida e qualidade de vida dos doentes.

BIOPSIAS LiQUIDAS: a pesquisa de mutagdes do DNA tumoral circulante no LCR podera aumentar a sen-
sihilidade do diagnéstico das disseminagdes leptomeningeas e dos tumores priméarios que ndo sdo acessiveis
cirurgicamente.
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a existéncia de um tumor”. Por isso, reitera Ana
Azevedo, uma das mensagens principais a retirar
é"a necessidade de ndo interpretar apenas os
resultados imagiolégicos”.“E preciso olhar para
a histéria do doente e ter em atencéo a sua
evolugdo clinica e complementar com outros
exames diagnosticos.”

Para uma correta abordagem destes doentes,
a preletora sublinha a importancia da multidis-
ciplinaridade, dado que “o diagndstico apenas
é feito com a confirmacao anatomopatolo6-
gica e, por vezes, s6 mesmo depois do estudo
molecular”.“Perante uma RM atipica para a pa-
tologia que estamos a seguir, devemos discutir
0 caso com todos os profissionais envolvidos
no seguimento do doente”, conclui.

O programa cientifico prosseguiu com a
apresentacdo de mais dois casos clinicos: um
sobre semiologia imagiolégica de gliomas de
alto e de baixo grau, e outro sobre cancro sis-
témico com metastizacdo cerebral, explanados,
respetivamente, pela Dr.2 Elisa Silva e pela Dr.2
Anna Delios.

Disseminacdo leptomeningea

De seguida, foi abordado o desafio da disse-
minacdo leptomeningea. A Dr.2 Cldudia Lima,
responsével pela apresentacao, teve como ob-
jetivo “alertar para a presenca desta condicdo,
que também pode surgir como manifestacao
inaugural das neoplasias”. Nesse sentido, durante
a sua intervencao, deu dicas praticas sobre o
processo diagndéstico.“Quando um doente tem
um tumor primario identificado e apresenta
sintomas compativeis com a disseminacao lep-
tomeningea, devemos ficar alarmados”, explica
a neurologista no IPO de Coimbra. Contudo,
a especialista reconhece que “a confirmacao
nao é simples”. “O diagnéstico é feito através
da RM e validado por um estudo no liquido
cefalorraquidiano [LCR]. Mas, amiude, ha uma
clinica compativel e uma RM negativa. Nestes
casos, é necessario repetir as analises até en-
contrarmos as células que indicam a infiltracao
tumoral das meninges.”

Acresce que o préprio tratamento apresenta
desafios.“As armas terapéuticas sdo muito limi-
tadas e o prognéstico vital e funcional é mau a
curto prazo’, lamenta Cldudia Lima. Tal deve-se
ao facto de“a abordagem néo ter sofrido gran-
des alteragdes nos ultimos 15 anos’, apesar das
recentes mudancas em guidelines internacionais.
“O método mais preconizado é a quimioterapia
intratecal. Por sua vez, a radioterapia é reservada
para os casos de disseminagao focal’, explana
a especialista, antevendo “outras opgdes me-
dicamentosas no horizonte, embora ainda em
investigacdo”.

O curso terminou com a apresentacao de
mais dois casos clinicos, a cargo da Dr.2 Beatriz
Medeiros, ambos centrados nas complicacbes
neurolégicas do tratamento oncolégico.
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Queixas cognitivas: perspetivas clinicas e de género

Foi este o titulo do curso ontem realizado no d&mbito da Reunido Anual da Secgdo de Neurologia do Comportamento
da Sociedade Portuguesa de Neurologia. Dividida em dois médulos, a formagéo abrangeu temas como as diferengas
cognitivas entre géneros, os sintomas cognitivos funcionais, as queixas subjetivas de memoéria e as semelhancas entre
perturbacgdo de hiperatividade e défice de atengdo (PHDA) e deméncia.

N Diana Vicente
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curso arrancou com uma prelacéo intro-
dutéria da Dr.2Vanessa Carvalho sobre
o impacto do sexo e do género nas
doencas neuroldgicas, caracteristicas
que, “apesar de uma sobreposicdo importante,
sdo avaliadas de forma independente na lite-
ratura cientifica”. “Estas variaveis influenciam a
apresentacao de sintomas, a resposta ao trata-
mento e os cuidados de saude que os doentes
recebem”, sublinha a neurologista na Unidade
Local de Saude (ULS) de Santa Maria, em Lisboa.

Ainda assim, “esta area carece de investiga-
¢do e de uma maior rapidez na aplicacdo do
conhecimento na pratica clinica” Vanessa Car-
valho alerta, por exemplo, para a necessidade
de "haver mais estudos relacionados com o
impacto da menopausa e da terapia de subs-
tituicdo hormonal”. Por outro lado, apela a“uma
maior consciencializacdo e educacéo para as
diferencas entre sexo e género, nomeadamente
no contexto do desenvolvimento de trabalhos
cientificos, de recomendacgdes e da sua imple-
mentacdo nos cuidados de saude”.

De seguida, Raquel Lemos discorreu acerca
das diferengas cognitivas entre géneros.“O ob-
jetivo foi refletir sobre as possiveis disparidades
e confrontar o senso comum com a evidéncia
cientifica”, resume a neuropsicéloga e investi-
gadora na Fundagao Champalimaud, em Lisboa.
Nesse sentido, foram abordados “varios tipos de
fungdes cognitivas, como memoria, as tarefas
executivas, a atengao, e o multitasking, refletindo
acerca da possibilidade de um dos sexos estar
mais predisposto a ter um melhor desempenho
em determinada érea".

“Por exemplo, existe a crenca de que o sexo
feminino é melhor na memoaria verbal e em
capacidades verbais, e que os homens sao su-
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periores no que toca a navegacao ou memoria
espacial. Mas a ciéncia nem sempre corrobora
estes estereétipos”, adverte a oradora. Neste
contexto, a também docente no Instituto
Universitario de Ciéncias Psicoldgicas, Sociais
e da Vida reforca que, “no contexto clinico, o
neuropsicologo deverd acautelar se os testes
utilizados pressupdem estratificacao relativa-
mente ao sexo, como acontece para a idade e
o nivel de escolaridade”.

Por seu turno, a Dr.2 Verdnica Cabreira falou
sobre sintomas cognitivos funcionais, um tema
bastante pertinente tendo em conta a “maior
prevaléncia de manifestacées funcionais na
populacao feminina, com diferencas de apre-
sentagoes e fendtipos entre géneros”. “Existem
fatores importantes relacionados com o facto de,
por exemplo, as mulheres procurarem mais os
servigos de satide ou assumirem mais frequen-
temente o papel de cuidadoras, o que influencia
a percegao dos sintomas, enquanto os homens
culturalmente tendem a assumir empregos de
responsabilidade e sdo mais obsessivos em re-
lacdo aos sintomas”, exemplifica a neurologista
na ULS de Séo Joao, no Porto.

Para Verénica Cabreira, os sinais a que os cli-
nicos devem estar particularmente atentos para
“nédo deixar passar uma doenca de Alzheimer”
sdo“as dificuldades na linguagem, como trocar
palavras ou a repeticao, bem como a deteorira-
¢do progressiva e a preocupacao de terceiros”.
“Alteracdes profundas do sono ou depressao
resistente a medicacao também poderéo ser
fatores de risco”, acrescenta a preletora. E con-
clui:“Apesar de sabermos que o género é muito
importante, ha ainda muito para explorar, como
por exemplo o efeito da menopausa nas fungoes
cognitivas.”

O programa cientifico prosseguiu com a
primeira comunicagdo breve, feita pela Dr.2
Filomena Gomes, centrada nos preditores de
discrepancia no relato funcional do doente e
do seu informante.

Queixas de meméria e PHDA

Ap6s um intervalo, o Prof. Tiago Mendes abordou
as queixas subjetivas de memaria e a sua relevancia
para a prética clinica, apresentando “instrumentos
disponiveis para as avaliar e alguns estudos e gru-
pos de trabalho que tém vindo a debrugar-se sobre
esta tematica” O docente na Clinica Universitaria de
Psiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Lisboa focou-se nadoenca
de Alzheimer e “nos seus sintomas nos varios esta-
dios, mas também em algumas patologias do humor,
como a depressao, que também podem apresentar
alteragdes de memoria”

“Esta questéo é bastante relevante, sobretudo
quando os neurologistas se confrontam com queixas
subjetivas de memaria num doente, podendo ficar
na duvida se estdo perante o inicio de uma doenca
neurodegenerativa ou sintomas de uma perturba-
cao depressao’; salienta o especialista.“Perante uma
queixa, o0 primeiro passo sera questionar e tentar
avaliar os contextos da vida do doente em que esta
se manifesta. Se necessario, deve ser solicitada uma
avaliacdo neuropsicoldgica completa’; sustenta Tiago
Mendes.

Depois, seguiu-se a palestra da Dr.2Inés Homem de
Melo, que“sentou”a perturbacdo de hiperatividade e
défice de atengao (PHDA) a mesa dos neurologistas.
“Durante décadas pensada como um problema da
crianga com hiperatividade motora, sabemos hoje
que a PHDA pode cursar apenas com défice de aten-
¢ao e que existe nos adultos (e também nos idosos)’,
afirmaa psiquiatra do Instituto dos Comportamentos
Aditivos e da Clinica do Quinto Andar.

“E comum receber em consultajovens que pensam
sofrer de deméncia aos 30 anos, quando, na verdade,
tém PHDA', alerta Inés Homem de Melo. “De facto,
algumas queixas cognitivas emergentes da PHDA
podem parecer-se com um quadro demencial. Se, no
jovem, o diferencial com uma perturbacao do neuro-
desenvolvimento pode ser mais intuitivo, no adulto
de meia-idade e no idoso que recorre a consulta da
memodria, este é frequentemente esquecido’; sustenta.

O programa cientifico do curso terminou comuma
segunda comunicacao breve, desta feita sobre o valor
da pergunta na pratica clinica, a cargo da Dr2Eduarda
Almeida, com o evento a terminar com a realizacao
da assembleia-geral da Seccao de Neurologia do
Comportamento.



Forum de Epilepsia Refrataria

ealizou-se ontem o XXXIl Férum de Epilepsia
Refrataria, que consistiu, essencialmente,
na apresentacdo e na discussao de casos
clinicos trazidos pelos cinco centros de referén-
cia nacionais das Unidades Locais de Saude de
Coimbra, do Porto (Santo Anténio e Sao Jodo)
e de Lisboa (Santa Maria e Lisboa Ocidental).
O evento centrou-se na discussao de hot topicsna
area, incluindo casos clinicos complexos, cirtrgicos
e ndo cirurgicos. De acordo com o Dr. Nuno Canas,
presidente da Liga Portuguesa Contra a Epilepsia, o
Férum de Epilepsia Refrataria “manteve a estrutura
habitual’,com a apresentacéo de dois casos por cada
um dos cinco centros.“Foram discutidos doentes com
epilepsias refratérias de elevada complexidade, cuja
discussao entre pares é essencial para definira melhor
abordagem terapéutica’; sublinha o neurologista na
Unidade Local de Saude (ULS) de Loures-Odivelas.
“Nem todas as situa¢des avaliadas nos centros de
referéncia sao operaveis, sendo que apenas uma
pequena percentagem reune critérios para inter-
vencao, seja para realizar o procedimento ressec-
tivo ou técnicas de neuromodulacdo’, acrescenta o
especialista. “Para os restantes doentes, avaliam-se
outras alternativas, nomeadamente a sua inclusao
em ensaios clinicos, para ponderar a introducéo de
novos farmacos antiepiléticos”.
A proposito da natureza destes casos, Nuno Canas

maioria das situacdes”. Ainda assim, “os casos mais
desafiantes sdo os nao lesionais, uma vez que a au-
séncia de dano visivel torna mais dificil a localizacao
dazona epileptogénica” Outros exemplos complexos
abordados estdo relacionados com a encefalopatia,
uma vez que“apresentam, frequentemente, epilep-
sias refratarias associadas”. “Nas situagdes mais de-
safiantes que requerem intervencao, a investigacao
pré-cirtrgica é mais detalhada e abrangente, exigindo
mais exames complementares de diagnéstico, no-
meadamente o stereo-eletroencefalograma [SEEG].

Sobre a avaliacdo cirtrgica com SEEG, o Dr. Fran-
cisco Sales refere que“sendo uma técnica mais inva-
siva, exige uma maior reflexao sobre os beneficios e os
riscos, uma vez que o prognostico tende a ser mais re-
servado”“A taxa de sucesso tende a diminuir quando
estes estudos invasivos séo realizados. Mesmo assim,
amelhoria clinica é significativa, inclusive nos doentes
que nao ficam totalmente livres de crises’, sustenta
o coordenador do Centro de Referéncia de Epilepsia
Refrataria da ULS de Coimbra, que ficou encarregue
de organizar o XXXIl Férum de Epilepsia Refrataria.

Nos casos néo cirdrgicos, um dos temas quentes
prende-se com a“avaliacdo genética das epilepsias
refratarias, nomeadamente nas sindromes raras que
exigem uma escalada terapéutica com imunoterapia
intensiva’, como o NORSE (estado de mal epilético
refratario) e o FIRES (estado de mal refratario asso-
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“as novas terapias em estudo, incluindo dois ensaios
clinicos com farmacos experimentais que atuam so-
bre os recetores dos canais de potassio, conduzidos
em colaboragao com centros nacionais”.

Neste dmbito, conclui Francisco Sales, o Férum de
Epilepsia Refrataria assume-se, cada vez mais, como
“um espaco de articulacdo nacional e europeia”.“Por-
tugal integra a rede EpiCARE [European Reference
Network for Rare and Complex Epilepsies], dedicada
a epilepsias raras e complexas, da qual fazem parte
os centros das ULS de Coimbra, Santa Maria e Santo
Antoénio. Muitos dos doentes discutidos nestas reu-
nides nacionais sdo posteriormente apresentados
ao grupo internacional’, remata o coordenador do
Centro de Referéncia de Epilepsia Refrataria da ULS

destaca que “as epilepsias lesionais representama  ciado ainfecdo febril). Francisco Sales destacaainda ~ de Coimbra.* Diana Vicente
@
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Momento liadico e formativo em neuroenologia
@

degustacédo de vinhos combina com a Neu-
rologia? A resposta é afirmativa, como com-
provou o Curso de Neuroenologia ontem
realizado. Apesar de ter sido, acima de tudo, um
momento ludico, a formagao uniu principios da
Neurologia e da Enologia, proporcionando uma
introducao aos mecanismos envolvidos na per-
cecado do vinho, tanto na teoria como na prética.

Conforme explica o Prof. Rui Aratjo, o Curso de
Neuroenologia, cuja primeira edicao remonta a
2022, teve como objetivo ndo sé proporcionar
um momento ludico aos presentes, como tam-
bém abordar conceitos cientificos.“Pretendemos
conjugar ensinamentos da enologia, como a carac-
terizacdo de um vinho, a observacédo da bebida e
aidentificagdo dos aromas e sabores envolvidos,
com o processo de construcédo cerebral do vinho,
concretiza o vice-presidente da Sociedade Por-
tuguesa de Neurologia e um dos organizadores
deste workshop.

Na parte introdutdria do curso, Rui Araujo focou-se
nos“mecanismos que ocorrem no cérebro quando
se degusta a bebida” “Foram apresentados alguns
paralelismos entre a Neurologia e a enologia, uma
vez que as ferramentas utilizadas para diagnosticar
um vinho também podem ser usadas no contexto
clinico, com as devidas adaptacdes’, conta o neurolo-
gista na Unidade da Meméria do Hospital CUF Porto.

Neste contexto, o Dr. Ricardo Varela, também
organizador da formacao, falou da “evidéncia cien-
tifica que sustenta esta experiéncia,nomeadamente
areadaptacao das redes neuronais e da plasticidade
cerebral relativamente as alteracdes sensoriais no am-
bito da pandemia de SARS-CoV-2"“Enquanto campo
de interesse, a neuroenologia procura conferiruma
dimensao cientifica a enologia per se. Tal deve-se ao
facto de ocorrer um conjunto de fenédmenos neu-
rolégicos durante a experiéncia sensorial gustativa
dos vinhos, pois tém correlatos no sistema nervoso
central’, sustenta o neurologista na Unidade Local
de Saude de Santo Anténio, no Porto.

Assim, com a sua prelecao, Ricardo Varela procurou
“sistematizar conteudos e capacitar os participantes
para terem uma experiéncia sensorial e gustativa
mais enriquecedora”.“Foram discutidos os elementos
basicos do processo, desde os componentes da viséo,
da core dagotado vinho, até aos aspetos do aroma,
do paladar e as suas diferentes etapas’, recorda.

No final, realizou-se uma prova de vinhos, sob a
responsabilidade do Dr. Francisco Cabral, também
membro da organizacao. Com formacao em Anes-
tesiologia e experiéncia no mundo vinico, o espe-
cialista conjuga os dois elementos promovidos pelo
curso. “Os participantes puderam degustar alguns
exemplares de vinho e foram desafiados a detetar

L
Formadores do Curso de Neuroenologia (da esq. para a dta.):
Dr. Francisco Cabral, Prof. Rui Aratijo e Dr. Ricardo Varela.

diferencas que podem passar despercebidas’, refere
0 anestesiologista na Unilabs. Além disso, o forma-
dor explorou“a enologia classica e tradicional, mais
centrada na prova do vinho e menos na perce¢ao
cerebral da experiéncia”

“Fizemos uma integracdo gustativa e olfativa,
demonstrando o processamento ao nivel cortical.
Também aborddmos a forma como a meméria
gustativa é ativada, como se da a tomada de de-
cisao sensorial e de que modo estados fisioldgicos,
emocionais ou experiéncias prévias influenciam essa
percecao’; sintetiza Francisco Cabral. Ao concluir, o
anestesista e enélogo destaca“a relevancia da neu-
roenologia em areas clinicas, nomeadamente nas
deméncias e noutras patologias neurolégicas cada

vez mais prevalentes” : Diana Vicente
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9h30 - 10h30 | Sala Mondego

Diferencas de género no AVC e relevdncia
da neurossonologia para a saiide cerebral

O impacto das diferengas de género no acidente vascular cerebral (AVC)
e o papel da neurossonologia na avaliacdo da saiide cerebral sdo os temas em
foco na sesséo sobre doencas cerebrovasculares marcada para esta manha.
Combinando inovagéo tecnoldgica com uma reflexéo critica sobre desigualdades
em saiide, a sesséo pretende refletir sobre alguns dos principais desafios atuais
na Neurologia, apresentando estratégias que poderdo moldar o futuro da pratica
clinica e da investigagfo nesta drea em constante evolugéo.

@
“ e acordo com a literatura in-
ternacional, as mulheres, de-
vido a sua maior longevidade,

tendem a sofrer um AVC em
idades mais avancadas, apresentando eventos
mais graves e com maior impacto funcional.”
Quem o diz é o Dr. Miguel Rodrigues, que, na
sua palestra, incide sobre o impacto do género
nos custos do AVC em Portugal. “A incidéncia
de AVC em mulheres idosas ultrapassa a dos
homens, refletindo-se numa sobrecarga signi-
ficativa para a sociedade”, acrescenta o coor-
denador da Unidade de AVC na ULS Almada/
/Seixal e tesoureiro da Sociedade Portuguesa
de Neurologia.

Contudo, continua Miguel Rodrigues, “ape-
sar de as mulheres sofrerem AVC mais graves,
os dados sugerem que o investimento em rea-
bilitacdo é menor do que no sexo masculino”.
“Enquanto nos homens se verifica maior alo-
cagao de recursos para recuperagao funcional,
nas mulheres observa-se uma predominancia
de custos relacionados com cuidados de longa
duracao, como lares ou apoio domiciliario”,
concretiza o especialista.“Este padrdo sugere
que as mulheres ndo estdo a beneficiar do
mesmo nivel de reabilitacdo, ficando mais
frequentemente dependentes.”

As disparidades estendem-se também ao
acesso a tratamento agudo. Remetendo para
estudos nesta area, Miguel Rodrigues realca
que as mulheres tendem a chegar, em média,
mais tarde ao hospital, “o que pode limitar
a elegibilidade para terapias especificas”

CN Claudia Brito Marques

“A idade mais avancada e a fragilidade asso-
ciada também parecem contribuir para uma
menor taxa de intervencéo”, alerta o preletor,
notando que é necessario combater estas de-
sigualdades. “O tratamento do AVC deve ser
universal e equitativo, independentemente
do género. A mensagem a transmitir é clara:
qualquer doente que apresente sinais de
AVC deve procurar de imediato os servicos
de salde, e estes devem assegurar uma res-
posta rapida e adequada.”

Na sua palestra, Miguel Rodrigues apresenta
ainda resultados preliminares de um estudo
nacional em curso que avalia os custos do
AVC em Portugal, considerando diferencas
de género e grupo etario.

Beneficios da neurossonologia
Entre os métodos de imagem atualmente dis-
poniveis, a neurossonologia ocupa um lugar
cada vez mais importante na saude cerebral.
Partindo deste pressuposto, o Prof. Branko
Malojcic, presidente da World Organisation
of Neurosonology (anteriormente conhecida
por European Society of Neurosonology and
Cerebral Hemodynamics), comeca por fazer
uma distingcdo entre as técnicas ultrassono-
graficas e os exames de imagiologia, como a
ressonancia magnética (RM) ou a tomografia
de coeréncia 6ptica (TAC).

“Enquanto exames como a RM ou a TAC
funcionam como ‘fotografias’ do sistema vas-
cular cerebral, o ultrassom distingue-se por
fornecer imagens em tempo real, dindmicas

Neurossonologia no conceito de saiide cerebral

Dconceito de satide cerebral tem vindo a ganhar maior relevo, bem como a mobilizagdo para a
sua defesa e promogéo por parte de sociedades cientificas em todo o mundo, assim como pela
propria Unido Europeia. Partindo deste paradigma, e tendo em conta o envelhecimento populacional
eafalta de “farmacos eficazes” em &reas como as deméncias, Branko Malojcic considera essencial
apostar na prevencdo. “A neurossonologia surge como aliada fundamental, permitindo monitorizar,
em tempo real, o impacto da aterosclerose, por exemplo”, defende o presidente da World Organisation
of Neurosonology. E conclui: “A ultrassonografia é uma técnica segura e repetivel, isenta de efeitos
adversos major, desempenhando também um papel relevante na preservagéo da fungéo cerebral e

na qualidade de vida.”

e semelhantes a um‘video’da circulagao san-
guinea’, introduz o neurologista no Centro
Hospitalar Universitario de Zagreb, na Croécia.
“Esta caracteristica torna o ultrassom uma
ferramenta de grande valor, permitindo uma
avaliacao detalhada de placas ateroscleréticas
ou de alteragdes hemodinamicas com resolu-
¢ao superior, a custos reduzidos e de forma
portatil, a cabeceira’ do doente”, acrescenta
Branko Malojcic.

Ainda que “dependente da experiéncia
do operador”, a neurossonologia continua
a oferecer “contributos insubstituiveis”, no-
meadamente em areas emergentes como
a definicao da etiologia do AVC. “Em cerca
de 30% dos doentes, a origem deste evento
vascular permanece incerta, dificultando a
decisao terapéutica e a prevencéo secundaria.
O recurso a técnicas ultrassonograficas pode,
nestes casos, aumentar substancialmente a
probabilidade de identificar a causa exata,
melhorando o prognéstico a longo prazo’,
remata o presidente da World Organisation
of Neurosonology. *
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11h30 - 13h00 | Sala Mondego

.Neurologistas como embaixadores da saiide cerehral

promocao da saude cerebral é uma mis-

sdo que exige o envolvimento ativo dos

neurologistas. Esta é a mensagem que a
Prof.2 Jana Midelfart-Hoff, tesoureira
da European Academy of Neuro-
logy (EAN) e neurologista no
Haukeland University Hospi-
tal, em Bergen (Noruega),
quer deixar aos colegas
na sessdo solene de aber-
tura do congresso, onde
estard acompanhada pela
Dr.2 Ana Abrunhosa (presi-
dente da Camara Municipal
de Coimbra), pelo Prof. Manuel
Teixeira Verissimo (presidente
do Conselho Regional da Ordem
dos Médicos) e pela Dr.2 Isabel Lu-
zeiro (presidente da Sociedade Portu-
guesa de Neurologia).

Jana Midelfart-Hoff sublinha que, além do tra-
tamento das doencas neuroldgicas, o foco deve
estar na prevencao. “Os neurologistas tém uma
posicédo Unica, ndo sé na relacdo com os doentes,

mas também com a sociedade. Devemos ser em-
baixadores da sauide cerebral e influenciar a forma
como construimos comunidades mais
amigas do cérebro”, defende.
Ainiciativa Brain Health
Mission, lancada pela
EAN e com forte
envolvimento dos
membros portu-
gueses, constitui
um dos pilares
dessa visdo pre-
ventiva. “A de-
méncia continua
sem cura, e o enve-
Ihecimento da popu-
lagcdo europeia aumenta
o numero de casos. Dar a
conhecer acbes preventivas —
desde a atividade fisica a estimulagao
cognitiva - é fundamental para reduzir o risco e
melhorar a qualidade de vida’, explica.
A tesoureira da EAN enfatiza que a prevencao
deve integrar a consulta neurolégica quotidiana.

“Mesmo um doente com doenca neurolégica tem
muito a ganhar com a promocéao da saude cere-
bral, através de exercicio fisico, dieta equilibrada
e vida social ativa.” Nesse sentido, os neurologis-
tas devem também assumir um papel publico.
“Devemos participar em debates, escrever e falar
nos meios de comunicagao social. Isso faz a di-
ferenca’, defende Jana Midelfart-Hoff, que parti-
cipa regularmente em programas de radio. Num
tom simultaneamente cientifico e humanista, a
neurologista partilha ainda um episédio pessoal:
“O meufilho, que me acompanhou recentemente a
um congresso, percebeu que cuidamos do cérebro
porque sabemos a sua importancia.”

Sobre Portugal, Jana Midelfart-Hoff é cate-
godrica: “A Neurologia portuguesa é altamente
respeitada na EAN, tanto cientifica como orga-
nizacionalmente. A vossa associacao é um parceiro
essencial” A terminar, deixa um convite direto:
“Procuramos neurologistas portugueses interes-
sados em comunicacgéo publica para integrar um
podcast europeu sobre saude cerebral. Porque a
EAN é tdo forte quanto os seus membros nacio-
nais”: Claudia Brito Marques

11h30 - 13h00 | Sala Mondego

Seis anos de progresso na SPN

grande inovador, alguém extraordina-
rio e proativo, que implementou no-
vas ideias e presidiu a SPN [Sociedade Portuguesa
de Neurologia] durante dois mandatos. Acha-
mos que seria o espaco ideal para partilharmos
0 nosso trajeto”’ Quem o diz é a Dr.2 Isabel Luzeiro,
presidente da SPN, introduzindo a Conferéncia
Prof. Pereira Monteiro desta manha, na qual sera
feito o balanco destes seis anos de dedicagao a
valorizacao da Neurologia em Portugal.
“Procurdmos dar continuidade a alguns proje-
tos e inicidmos outros, com grande empenho na
formacao e educacao, quer dos mais jovens quer
dos seniores”, destaca Isabel Luzeiro, garantindo
que este percurso foi acompanhado por“avangos
clinicos e cientificos e pela inovagao tecnolégica”
Além dos principais eventos organizados pela
SPN, como o Congresso de Neurologia ou 0 Férum
de Neurologia, Isabel Luzeiro destaca o apoio
dado aos jovens, nomeadamente através da Co-
missao de Internos e Recém-Especialistas (CIREN).
“Um dos grandes destaques foi a realizacéo, em
margo deste ano, no Porto, do European Academy
of Neurology Teaching Course, destinado aos jo-
vens neurologistas’, sustenta a presidente da SPN,
vincando aimportancia que o plano internacional
assumiu para a direcdo.

@
“ DProf. José Pereira Monteiro foi um

Por outro lado, Isabel
Luzeiro destaca a cola-
boracdo com diversas
instituicdes, desde logo
com a Ordem dos Médi-
cos, mas também com
outras sociedades cien-
tificas, como é o caso da
Sociedade Portuguesa de
Neurocirurgia, com quem
organizou, em junho de
2024, na Figueira da Foz,
o Neuro 2024.“Investimos
também na ligagao com
acomunidade, através de
sessdes publicas e apre-
sentagbes em escolas’,
exemplifica a presidente
da SPN.

As dimensdes cultural
e humana também marcaram o mandato, des-
tacando-se os lagos criados através da musica
ou da organizacdo de exposicdes de arte”. “Va-
lorizdmos a amizade e a convivéncia. A ciéncia
é essencial, a par da comunicacéo e a relacéo
entre as pessoas.”’

Os momentos mais marcantes destes dois
mandatos da direcao presidida por Isabel

Luzeiro serao recordados, em video, durante a
conferéncia. “Tentdmos ser muito proativos e
desenvolvemos um grande espirito de entrea-
juda e motivacgdo. Conseguimos envolver os mais

jovens e reaproximar colegas que estavam mais
afastados. O nosso lema foi‘Somos todos SPN; e
acredito que o conseguimos alcancgar’, finaliza
Isabel Luzeiro. - Raquel Oliveira




09h30 - 10h30 | Sala Almedina

Avangos e desafios no diagnostico

das miopias distais

s mais recentes avanc¢os no diagnos-

tico e os desafios no tratamento das

doencas neuromusculares raras, mais
concretamente das miopatias distais e das
proteinopatias multissistémicas, estardo em
destaque na palestra do Prof. Bjarne Udd,
diretor do Centro Neuromuscular de Tam-
pere, na Finlandia.

A avaliacdo genética tem representado
uma verdadeira revolucdo neste contexto.
“As doencas neuromusculares eram um grande
mistério até termos acesso a testes rapidos.
Agora, conseguimos clarificar a origem de

muitas patologias musculares”, real¢a o neu-
rologista. No entanto, “é necessario continuar
a desenvolver novas metodologias”.

Na sua conferéncia, Bjarne Udd incidira nas
miopatias distais, recordando os primeiros
casos identificados com mutagdes no gene
TTN, que codifica a titina, a maior proteina
do corpo humano, ha cerca de 40 anos.
“O gene TTN é 50 a 100 vezes maior do que os
genes normais, 0 que representa um enorme
desafio”, sublinha. Hoje em dia, a lista de ti-
tinopatias esta em expansao, refletindo os
avancos tecnoldégicos. Outro exemplo é a
miopatia distal de Welander, frequente na
Escandinavia, que foi clinicamente descrita
ha 70 anos, mas cujo defeito genético so foi
identificado recentemente.

Ao nivel do diagnéstico e do seguimento
das miopatias distais, o preletor destaca o
papel da ressonancia magnética muscular,
que “permite observar padrdes especificos
de degeneracado”. A analise da creatina qui-
nase e a eletromiografia “também sdo essen-
ciais na avaliagdo inicial”. Um grande desafio
destas patologias é a sua heterogeneidade

clinica.”Um gene pode causar doencas total-
mente diferentes e, por outro lado, a mesma
miopatia pode resultar de genes distintos”,
observa Bjarne Udd. Essa diversidade reforca
aimportancia da colaboracéo internacional,
ja que“o cruzamento de casos permite validar
novos achados”.

Quanto ao tratamento, a realidade atual é
limitada.“Ainda nao temos terapéuticas efica-
zes contra a causa real das miopatias distais.
Existem estudos em curso, mas teremos de
esperar alguns anos”, preconiza o especialista.
Até 13, apenas o tratamento sintomatico esta
disponivel, oferecendo alivio parcial, sem mo-
dificar a progressao destas doencas. Para o
futuro, Bjarne Udd prevé a introducao de novos
métodos moleculares e o recurso a bases de
dados genéticas cada vez mais robustas, que
“permitirao distinguir as variantes patogénicas
das que nédo causam doenca”. O neurologista
finlandés remata com um conselho para os co-
legas de profissao:“Se ndo obtiverem respostas,
colaborem! S6 em conjunto conseguimos avan-
car e fazer o que estiver ao nosso alcance para

ajudar os doentes.”: Claudia Brito Marques

Guia de amiloidose AT TR em distribuigao no congresso

primeiro guia pratico para a abordagem da
amiloidose mediada por transtirretina (ATTR)
em Portugal é apresentado hoje, durante os

coffee-breaks da manha e da tarde, marcados para as
10h30 e as 16h00, no stand da AstraZeneca. Nestes
dois momentos, estarao presentes duas das autoras
do livro, a Dr.2 Catarina Campos e a Dr.2 Helena Febra,
para falar sobre aimportancia desta nova ferramenta
para as especialidades de Neurologia e de Medicina
Geral e Familiar (MGF).

“E fundamental que os médicos conhecam as ma-
nifestagdes da amiloidose ATTR e os sinais de alerta,
para que o diagnéstico e a referenciacao sejam rapidos,
permitindo um tratamento precoce’, sustenta Catarina
Campos, neurologista na Unidade Local de Satde
(ULS) de Santa Maria, em Lisboa (centro de referéncia
nacional para a paramiloidose, a par da ULS de Santo
Antoénio, no Porto).

O guia dirige-se aos médicos que contactam com
estes doentes, nomeadamente neurologistas, cardio-
logistas e médicos de familia.”A abordagem multidis-
ciplinar € muito importante, porque a amiloidose ATTR
é uma doenca multissistémica’, afirma a neurologista.
Entre os vérios capitulos, Catarina Campos salienta
a componente do tratamento. “Quanto mais tarde

comecarmos a tratar, pior sera a resposta, além de
que a incapacidade que o doente ja desenvolveu é
irreversivel. Por isso, temos de atuar precocemente,
até porque, hoje em dia, temos varias estratégias
terapéuticas.”

Também em entrevista ao Correio SPN, a Dr.2 Helena
Febra, médica na Unidade de Satude Familiar de Sao
Julido, que integra a ULS de Lisboa Ocidental, realca
que o Guia Prdtico Amiloidose ATTR"é uma ferramenta
fundamental para ajudar os médicos dos cuidados de
saude primarios a colocarem esta hipétese o mais pre-
cocemente possivel e a saberem o que fazer a seguir”

Reiterando a necessidade da abordagem multidis-
ciplinar na amiloidose ATTR, Helena Febra considera
que o papel da MGF é decisivo nao s6 no diagnos-
tico e na referenciacédo para os centros de referéncia,
mas também no acompanhamento dos doentes e
seus familiares. “Temos de saber gerir todas as co-
morbilidades e acompanhar a evolucao da doenca
de forma adequada. Além dos necessérios cuidados
hospitalares, é igualmente importante o acompanha-
mento de proximidade pelo médico de familia, com
atencéo as alteragdes clinicas e ao cumprimento do
plano terapéutico’, conclui a especialista em MGF.
Pedro Bastos Reis



AstraZeneca




Ciéncia e literatura marcam sessio sobre sono

Divida em trés momentos, a mesa-redonda dedicada as patologias do sono destaca-se pela sua diversidade tematica.
Na primeira parte, a relagdo entre o género, os cronétipos e o ritmo circadiano estdo em analise, ao passo que, na
segunda parte, as atengdes viram-se para a literatura, com uma exposigéo em torno da relagdo entre o sono, os sonhos
e Os Lusiadas, de Luis de Camdes. Por fim, é apresentado o ABC do Sono, o novo livro com a chancela da Sociedade

Portuguesa de Neurologia (SPN).

a primeira palestra da ses-
sdo, a Prof.2 Ambra
Stefani aborda o
género, os cro-
nétipos e os disturbios
do ritmo circadiano.
O objetivo é“introduzir
a tematica, explicando
os diferentes temas e
a influéncia do género’,
4drea em que “ainda néao
hé muitos dados”. “Ainda
assim, sabemos que as mu-
Iheres mais novas tendem a ter
cronotipos mais matutinos, que co-
mec¢am a modificar-se por volta dos 40 anos,
possivelmente devido as variacdes
hormonais”, real¢ca a neurolo-
gista na Innsbruck Medical
University, na Austria. Por
outro lado, “o género
feminino também é
mais sensivel a luz,
que é o maior fator
cronobiolégico”. “Ja
os homens parecem
adaptar-se melhor a mu-
dancas circadianas.”

De acordo com a espe-
cialista, os disturbios do ritmo
circadiano “implicam situacdes que
impedem os doentes de estarem totalmente
adaptados as regras culturais e sociais, como
os horérios de trabalho”. Como refere Ambra
Stefani, o diagndstico nao difere de homens
para mulheres, pois “é feito através da clinica,
com base no ritmo circadiano e nos periodos
de vigilancia durante o sono, ou a partir da
medicao da melatonina”.

“Em caso de disturbios, ha um pico de me-
latonina mais cedo ou mais tarde do que o
esperado’, explica a especialista, chamando
ainda a atencao para a importancia dos “fato-
res genéticos”. Quanto ao tratamento, “pode
incluir a suplementacdo de melatonina e, no
caso das mulheres, a fototerapia pode ser
uma opcao”, explica a neurologista. “Uma
adequada higiene do sono, o evitar de comer
muito ou fazer atividade fisica perto da hora

de dormir e uma regulacao correta da
temperatura do quarto”sao ou-
tras medidas recomendadas
pela especialista.

O sono e sonhos

n’ Os Lusiadas
De seguida, a Prof.2a Mar-
leide da Mota Gomes
assinala os 500 anos do
nascimento de Luis de Ca-
moes, refletindo sobre a pre-
senca do sono e dos sonhos n'Os
Lusiadas, bem como sobre a neu-
robiologia. A sua apresentacao parte de
dois artigos feitos em conjunto com o Prof. An-
tonio Martins da Silva sobre esta tematica,
ja publicados na revista Sinapse'?.
“Camoes nao fala de uma pessoa
especificamente, mas da his-
téria de um povo. Por isso,
traduzir a sua linguagem
para o campo da Neurolo-
gia foi desafiante”, admite a
professora na Faculdade de
Medicina da Universidade
Federal do Rio Janeiro.”Em-
bora os termos derivados das
raizes‘sono’e’‘sonho’aparecam
esparsamente nos 8816 versos da
obra, a sua presenca é simbdlica e re-
veladora. Por isso, propomos uma leitura a luz
da medicina do sono moderna, decifrando as
metaforas camonia-
nas que os envolvem
e 0 seu possivel sig-
nificado no contexto
da obra’, acrescenta
a neurologista. “Um
exemplo represen-
tativo é o sonho de
D. Manuel, no canto
IV, das estrofes 67 a
75, onde este ima-
gina os rios Indo e
Ganges, que utiliza
para justificar a con-
quista portuguesa”,

exemplifica.

ABC =

C\) Diana Vicente

Ainda assim, Marleide da Mota Gomes reco-
nhece que “Camdes nédo tinha uma percecédo
aprofundada sobre a Medicina, apesar de per-
ceber a natureza, o sono e a sua importancia
para a restauracao do organismo”.“Na época do
poeta, imperava o conhecimento médico galé-
nico, ou seja, as neurociéncias praticamente ndo
existiam’, contextualiza.”N&o obstante, Camoes
tinha uma intuicédo para as neurociéncias, o que
se reflete nas metaforas usadas.”

Com esta palestra, Marleide da Mota Gomes
pretende deixar o apelo aos seus pares para que
“explorem mais as obras dos autores portugue-
ses”, salientando a riqueza da literatura nacional.

Conceitos basilares do sono

Por sua vez, a terminar a sessdo, a Dr.2 Isabel
Luzeiro apresenta o livro ABC do Sono (ver caixa).
Coordenado pela SPN, “trata-se de um manual
com conceitos basicos de Neurologia” “Esta obra
surgiu da necessidade de divulgar materiais de
apoio sobre o tema, sobretudo para os internos
da especialidade’, reconhece a presidente da
SPN.“O livro tem contribui¢cdes de uma equipa
multidisciplinar, reflexo da abordagem conjunta
de varias 4reas neste campo, como neurologis-
tas, psiquiatras, psicélogos, técnicos de neuro-
fisiologia e pneumologistas.”

O projeto torna-se ainda mais pertinente
considerando “o papel de relevo que o sono
tem em varias patologias, podendo ser uma
comorbilidade ou um fator desencadeante de
outras doencas”, justifica Isabel Luzeiro.

Alguns temas
do livro ABG do Sono

0 sono ao longo dos anos e nas
vérias faixas etérias;

o Apneia do sono;

o Aspetos psicopatoldgicos;

o Patologias especificas (movimentos
periddicos, sindrome das pernas
inquietas, narcolepsia, hipersonias
idiopéticas);

o Como criar um lahoratorio (parte
médica e técnica);

@ Sono e sociedade.

Referéncia: 1. Silva, AM. da Mota Gomes, M. Sinapse. 2025;25(sup.2):5-14. doi: 10.46531/sinapse/AP/177/2025. 2. da Mota Gomes M, Silva AM. Sinapse. 2025;25:15-25.

doi: 10.46531/sinapse/AP/178/2025.









14h00 - 15h00 | Sala Almedina

.Avaliar,:iio e compensagao de sequelas visuais pos-AVG

A sessdo dedicada & neuroftalmologia, agendada para o inicio desta tarde, centra-se na relevéncia das manifestacdes
visuais em doengas neurolégicas, em particular no acidente vascular cerebral (AVG).

Prof.2 Jana Midelfart-Hoff, tesoureira da

European Academy of Neurology (EAN),

enfatiza que a saude cerebral deve ser

entendida numa perspetiva alargada,
com centralidade na dimensé&o visual.“A neuroftal-
mologia é um campo em que a Neurologia encontra
aOftalmologia’; salienta a também neurologista no
Haukeland University Hospital, em Bergen, na No-
ruega, lembrando que as sequelas visuais pds-AVC
sao frequentemente negligenciadas.“Sabemos que
os doentes com AVC sofrem paresias e problemas
defala, mas as incapacidades visuais acabam muitas
vezes por ser desvalorizadas’, lamenta.

A hemianopsia, caracterizada pela perda de
metade do campo visual, constitui a sequela mais
prevalente e clinicamente relevante nestes doentes,
estando associada a dificuldades de orientagao
espacial, quedas, acidentes domésticos e a maior
morbimortalidade global.“Alguns doentes melho-
ram com o tempo, mas outros ndo. E fundamental
reconhecé-los precocemente para que possam de-
senvolver estratégias de compensagao, como virar
a cabeca para suprir a limitacdo do campo visual’,
sublinha a especialista.

Nesse sentido, Jana Midelfart-Hoff defende que
os clinicos devem incorporar quatro passos sim-
ples e determinantes na pratica clinica: “Procurar
aincapacidade, perguntar por ela, reconhecé-lae
aborda-la!"A auséncia desta sistematizacdo conduz
muitas vezes a perda de oportunidades para intervir
precocemente e orientar os doentes para terapias
especificas’, alerta.

No entender da representante da EAN, a visdo
deve ser encarada ndo apenas numa perspe-
tiva individual, mas também socioecondémica.
“Se conseguirmos que os doentes vivam de forma
mais independente, isso traduzir-se-a em melhor
qualidade de vida e em reducdo dos custos para
a sociedade’, justifica a especialista. “Devemos
também desenvolver campanhas junto das po-
pulagdes, explicando que a perda de visdo deve
ser entendida como um fator associado ao AVC",

acrescenta Jana Midelfart-Hoff, salientando ainda
a importancia da multidisciplinaridade.

Por seu turno, a Prof.2 Inés Pereira Marques aborda
um tema particularmente sensivel: a capacidade
de conducao apos AVC occipital posterior. A este
respeito, a oftalmologista, investigadora e diretora
do Centro de Ensaios Clinicos da AIBILI (Association
for Innovation and Biomedical Research on Light
and Image), em Coimbra, nota que a legislagdo
portuguesa em vigor é “pouco clara e demasiado
restritiva”.“De acordo com a lei, estes doentes ndo
tém, na maioria dos casos, critérios para conduzir.
No entanto, a prética clinica mostra que é necessario
avaliar de forma individualizada a adaptacdo e a
seguranca de cada doente’, afirma a especialista.

A avaliacao deve consistir numa analise funcio-
nal da resposta a obstaculos imprevistos, “obser-
vando movimentos compensatoérios da cabeca
e dos olhos, a rapidez de reacéo e, sobretudo, a
consciéncia do défice por parte do préprio doente”.
Inés Pereira Marques realca que este processo re-
quer tempo, empatia e uma abordagem multidis-
ciplinar.”A avaliagao de um doente que sofreu um
AVC occipital posterior exige uma andlise cuidada
de todas as suas capacidades visuais, incluindo
visdo de contraste, visdo em condicbes de baixa
luminosidade e rapidez de leitura’, concretiza.

Nos doentes jovens, continua a oftalmologista,
é particularmente “fundamental investir na ava-

liacdo, para que estes mantenham autonomia e
qualidade de vida" Ora, é precisamente nestes
casos que surgem os dilemas mais complexos.
“E muito diferente dizer a um doente idoso que
ndo pode conduzir e retirar a carta de condugao
a um doente de 30 anos, ativo, que sofreu um
AVC occipital. Nestas situacoes, “podera haver
lugar a treino especifico com realizagdo de exer-
cicios de compensacdo para ajudar o cérebro a
reaprender a usar o campo visual afetado, embora
a recuperacdo total seja incerta”. As abordagens
incluem“treino de movimentos sacadicos rapidos
para captar informacoes na area de viséo cega e
exercicios que estimulam a percecao periférica”.
“Tentamos treinar movimentos compensatoérios
gue permitam uma conducao segura’, acrescenta
Inés Pereira Marques. Para tal, recomenda a emis-
sdo de relatérios clinicos detalhados, que sao de-
pois analisados por juntas médicas responséveis
pela decisao final.

“A avaliacdo destes doentes requer tempo, em-
patia e aten¢do ao detalhe. Ndo devemos ficar
presos apenas ao que a lei dita, mas procurar com-
preender se o doente desenvolveu capacidades
que Ihe permitam conduzir com seguranga’; reitera
aespecialista. 0 “bom senso clinico” surge, assim,
como ferramenta indispensavel para equilibrar
a necessidade de seguranca rodovidria com a
preservacao da qualidade de vida.

Assembleia com eleigdo de nova diregdo da CIREN

Na Assembleia-geral da Comissédo de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia (CIREN), que se realiza hoje, 6 de novembro, as 19h30, na sala Almedina,
serao apresentadas e votadas as listas candidatas a nova direcdo. “Termina o mandato de 2024-2025 e é tempo de refletir sobre o caminho percorrido
e de projetar o futuro. Nestes dois anos, tivemos oportunidade de consolidar projetos e reforcar a representacao dos internos e recém-especialistas de

Neurologia, tanto ao nivel nacional como internacional’, afirma a direcdo cessante da CIREN. Abre-se agora um novo capitulo, que cabera a futura direcao
escrever. “A renovacao é essencial para garantir dinamismo e continuidade, permitindo que novas ideias fortalecam a CIREN e a mantenham em cresci-
mento e representacao ativa.” Participar na Assembleia-geral também “é uma oportunidade para os que desejam integrar esta equipa, trazendo novas
ideias e colaborando em projetos futuros”.
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ligagao entre cognicao e género da o mote a
apresentacao da Prof.2Isabel Santana, que
comeca por referir que “um aspeto muitas
vezes negligenciado surge na avaliagdo da capaci-
dade funcional”“As atividades domésticas séo ainda
diferentes na nossa cultura entre homens e mulheres
nasidades avancadas. Esse detalhe tem implicacoes
efetivas na perda de autonomia dos doentes, mas
também na forma como a avaliamos'’, introduz a di-
retora do Servigo de Neurologia da Unidade Local
de Saude (ULS) de Coimbra.“Esta perspetiva revela
como até instrumentos de avaliacdo aparentemente
neutros podem gerar vieses, se nao se tiver em conta
realidades sociais distintas’, alerta.
Nesse mesmo contexto demogréfico, a preletora
alerta para o impacto da doenca Alzheimer nas mu-

Iheres. “A esperanca de vida é superior no género
feminino. Como a idade € o principal fator de risco
da deméncia, hd mais mulheres com a doenca. Mas,
independentemente disso, existe um risco acrescido’;
concretiza. Apesar desse risco aumentado, o prog-
nostico clinico ndo difere consistentemente entre
géneros, para la do referido enquadramento social.
“As mulheres sdo, em muitas culturas, o suporte da
familia, o que tem impacto quando séo elas proprias
as doentes’, sublinha.

No que diz respeito a influéncia do género no
tratamento farmacolégico especifico das demén-
cias, Isabel Santana é cautelosa, referindo que “nédo
ha evidéncias de que a eficacia varie em fungdo do
género”. Porém, chama a atencdo para aimportancia
da personalizacao terapéutica, que exige maior sensi-

bilidade dos clinicos para a realidade de cada pessoa.

Com a sua palestra, o Prof. Ricardo Taipa tem
como objetivo “abordar, com enfoque na ciéncia
bésica, em que medida o género influencia a neu-
rodegeneracdo e as doencas dentro desse grupo”
“Perceber até que ponto as alteracdbes mecanisti-
cas e patofisioldgicas séo diferentes entre homens
e mulheres pode obrigar-nos, no futuro, a tratar
de forma distinta, em termos de farmacos e até de
timing, pessoas de géneros diferentes’, antecipa o
neuropatologista na ULS de Santo Anténio, no Porto.

Neste ambito, Ricardo Taipa comeca por con-
textualizar que, do ponto de vista epidemiolégico,
“os dados mostram que a doenca de Alzheimer é mais
frequente nas mulheres, ao passo que patologias do
espectro das alfa-sinucleinopatias, como a doenca
de Parkinson, séo mais prevalentes nos homens".
Estas diferencas,“ainda que subtis’, levantam desafios
a investigacao clinica. “A forma de apresentacéo e
de evolugdo da doenca pode ser fenotipicamente
diferente nos dois grupos. Isso pode ter impacto,
por exemplo, nos resultados de um ensaio clinico
ou na eficacia de um farmaco em funcédo do sexo
do doente’, explica o neuropatologista.

Por outro lado, Ricardo Taipa recorda que as dife-
rengas“comecam in utero, prolongando-se ao longo
da vida’, pelo que o contexto hormonal “molda os
cérebros masculino e feminino de formas distintas”.
Claudia Brito Marques

17h30 - 18h30 | Sala Almedina

Novos caminhos na epilepsia

sessao de epilepsia, marcada para esta tarde,

consistird numa apresentacao do Prof. Joao

Chaves, que discorrerd acerca do envolvi-
mento dos fatores imunogenéticos, epigenéticos e
inflamatorios na epilepsia. Para tal, o neurologista
na Unidade Local de Satide (ULS) de Santo Anténio,
no Porto, apresentara dados da sua investigacdo
na érea - inclusivamente no desenvolvimento da
sua tese de doutoramento —, com énfase em dois
grandes grupos de epilepsias: as do lobo tempo-
ral com esclerose do hipocampo (MTLE-HS) e as
idiopaticas generalizadas (IGE).

“As MTLE-HS representam a epilepsia focal mais
frequente e caraterizam-se por uma elevada far-
macorresisténcia. Estdo associadas a processos in-
flamatérios crénicos do hipocampo que, ao longo
do tempo, conduzem a progressdo da doenca’,
concretiza o preletor. Ja as epilepsias idiopaticas
generalizadas, “tradicionalmente vistas como mais
benignas e controlaveis por medicacdo’, revelam
uma realidade mais complexa. “Apesar do bom
controlo clinico, os doentes apresentam défices
ao nivel do lobo frontal, que se traduzem em

dificuldades no planeamento, maior vulnerabilidade
a comorbilidades psiquiatricas e impactos signifi-
cativos na vida social’, indica Jodo Chaves.
Durante a palestra, o neurologista incidira ainda
sobre as diferencas nos mecanismos biolégicos que
distinguem estes dois grupos de epilepsias. “Nos
casos da MTLE-HS, destacam-se fatores imunoge-
néticos e inflamatorios que potenciam a doenca.
Ja nasIGE, os fatores imunogenéticos encontrados
parecem exercer um efeito protetor, o que pode
explicar a auséncia de progressao clinica’, refere.

Joao Chaves destaca ainda o papel do micro
acido ribonucleico (RNA) enquanto ferramenta
potencial de diagndstico. Através da analise de
trés microRNA especificos (146A, 155 e 132), a
equipa do neurologista “identificou um painel
com elevada capacidade de distinguir epilepsias
idiopaticas generalizadas, inclusive em situagoes
de duvida diagnostica” “Sendo um teste simples
e acessivel, realizado a partir de uma amostra de
sangue, pode vir a constituir um recurso Util para
a prética clinica’, antecipa.

Desta forma, “além de abrir portas a diagnosti-
cos mais precoces e precisos’; estes avangos po-
dem também contribuir para novas perspetivas
terapéuticas. “Estratégias experimentais, como
antagonistas de microRNA ou farmacos anti-
-inflamatdrios dirigidos, poderéo vir a reduzir a
inflamacdo crénica e modificar o curso da doenga’;
sublinha Jodo Chaves. E conclui: “Compreender
0s mecanismos epileptogénicos que diferenciam
cada sindrome é essencial para orientar novas
terapias e melhorar o acompanhamento clinico.”

Claudia Brito Marques
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Participe nesta sessao interativa e esclarecedora sobre como as terapias inovadoras
estao a transformar o paradigma de tratamento da Miastenia gravis generalizada,
conduzida pelos especialistas:

Prof. Ernestina Santos Dr. Miguel Santos
Centro Hospitalar Univertsitario Centro Hospitalar Univertsitario
de Santo Antdnio Lisboa Norte

COMPROMETIDOS COM A MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA DOS DOENTES COM MIASTENIA GRAVIS N4
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