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A equipa do Servico de Neurologia da Unidade
Local de Saude de Sao Joao, no Porto, esta for-
temente apostada em dinamizar a investigacao
clinica e de translacao nas diversas subespe-
cialidades, quer através de projetos de dou-
toramento quer pela participacdo em ensaios
clinicos e estudos multicéntricos. P.10-12

INOVAGOES EM DOENGAS
NEUROMUSCULARES

0O 12.° Congresso Portugués de Doencas Neu-
romusculares, decorrido no final de setembro,
foi muito participado e destacou as novida-
des terapéuticas, nomeadamente para doen-
¢as como a miastenia gravis, as neuropatias
periféricas e hereditdrias ou a atrofia muscular
espinhal. As revisdes diagndsticas e os resul-
tados de novos ensaios clinicos estiveram em
evidéncia. P.22-25
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O Congresso Nacional de Neurologia 2024, a decorrer entre 24 e 26 de
outubro, em Cascais, aposta em sessdes simultaneas de atualizagdo nas
vdrias frentes da especialidade, que os congressistas podem escolher em
funcdo dos seus interesses. As conferéncias prometem ser momentos altos,
incidindo sobre temas clinicos e de investigacao, mas também sobre o papel
da mulher na Neurologia e a relacao entre o Cinema e esta especialidade.
O programa pré-congresso, no dia 23 de outubro, além do 13.° Simpdsio
de Enfermagem e de reunides de subespecialidades, contempla varios
cursos, incluindo novidades formativas em neuro-oncologia, vertigem aguda
e tratamento ecoguiado com toxina botulinica de tremor e distonia do
membro superior.


https://heyzine.com/flip-book/9bf03f65b1.html
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Meédicos de corpo e alma

o dia 18 de outubro

de cada ano, celebra-

-se o Dia do Médico.

O padroeiro dos mé-
dicos é Sao Lucas, o Evangelista,
ele proprio médico do corpo e da
alma.Viveu no séculol e, dela para
ca, muito mudou, inclusivamente
no exercicio da Medicina.

Do xamanismo ao empirismo,
do Renascimento a revolugao cien-
tifica, o progresso foi-se instalando
na praxis médica, que tem hoje
mais um contributo - o da inteli-
géncia artificial. Procuramos, como
Séo Lucas, o tratamento do corpo
e da alma, completo e ideal. Mas
sera que existe? Continuamos nés
proprios a ser médicos de corpo e
alma? Serdo estas duas dimensdes
indissocidveis, ou ndo? Teremos
ainda tempo para focar o corpo e
o espirito na troca de palavras que
cada vez se avizinha mais dificil,
numa sociedade que corre a um
ritmo alucinante?

Temos apenas 15 minutos para
cada doente! O relégio asfixia a
empatia e ensurdece as fragili-
dades e insegurancas de parte a
parte. Que importa o resto? Nu-
meros... Os numeros parecem
ser sempre o mais importante!
Na duvida, pecam-se exames com-
plementares de diagndstico, na
esperanca de que identifiquem o
que nao tivemos tempo de ouvir

ou explorar. Que estranho, quando os exames nada revelam e o “cliente” tem mesmo ar de
doente...“Podera ter alta e, se as queixas persistirem, venha ao Servico de Urgéncia..” O tempo
corre, hd mais dez doentes para avaliar em duas horas, oito inscritos e dois que vieram “sé para

dar uma palavrinha”.

Foi para isto que nos torndmos neurologistas? Toda a preparacdo tedrica e todo o raciocinio
clinico na interpretacdo da semiologia terdo de esboroar-se num intervalo de 15 minutos de
tudo ou nada? Os exames complementares de diagndstico e a inteligéncia artificial substituirdo

ainteligéncia natural do médico neurologista?

Ha que repensar a nossa missao. Tratar do doente como um todo num s6 momento € 0 nosso
dever, é a nossa fungao! A Medicina nao é s6 uma profissdo - é também uma vocagao! Se nos

faltar a inspiracéo, valha-nos Sao Lucas, o Evangelista...

Pela direcdo da SPN,
Isabel Luzeiro
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Neurologia portuguesa distinguida
pela European Stroke Organisation

divididos em dois grupos. A principal
conclusao é que o tratamento endo-
vascular em doentes com oclusao
isolada da artéria carétida interna
extracraniana nao é eficaz e pode ter
algum risco’, sintetiza o neurologista
na Unidade Local de Satude (ULS) de
Lisboa Ocidental/Hospital de Egas
Moniz. Os resultados contribuem
para a procura de “respostas sobre
qual o melhor tratamento para estes
doentes”.

Em 2016, o prémio Young Investi-

o ultimo congresso da European Stroke
Organisation (ESO), realizado em maio pas-
sado, na Suica, a Neurologia portuguesa
contabilizou trés distingdes. O Prof. Jodo Pedro
Marto foi galardoado com o prémio Young Inves-
tigator Research pela sua contribuicdo enquanto
autor principal do estudo ETICA - Endovascular
treatment for isolated cervical internal carotid artery
occlusion. “Trata-se de um estudo multicéntrico,

gator Research foi atribuido a Prof.2
Diana Aguiar Sousa, que, este ano, foi
reconhecida pelo seu trabalho enquanto revisora
do European Stroke Journal, publicacao cientifica
da ESO. “Este prémio diz respeito a uma contri-
buicdo considerada importante entre o trabalho
dos revisores, que tém a tarefa de fazer a avaliagao
cientifica e metodoldgica dos artigos submetidos
para publicacdo’, contextualiza a neurologista na
ULS de Sao José, em Lisboa, notando que este
trabalho “é muitas vezes uma tarefa anénima e

Nesse sentido, a também vice-presidente da
Sociedade Portuguesa do AVC defende que“deve
ser feito um esforco para envolver cada vez mais
a comunidade cientifica no processo de revisao
por pares’, considerando que este prémio deve
ser encarado como um incentivo. “E satisfato-
rio que seja reconhecida esta parte do trabalho
cientifico e académico’, sublinha.

Também a Dr.2 Alexandra Rodrigues foi distin-
guida no ultimo congresso da ESO, pelo projeto
preliminar na area da Neurologia que divulgou
através de uma comunicacao oral.“Apresentei o
protocolo de um modelo de regressao logistica
para identificar o risco de hemorragia intracra-
niana relevante em doentes com oclusao da cir-
culacao posterior submetidos a trombectomia
eficaz’, explica a interna do quarto ano da espe-
cialidade de Neurorradiologia, que se encontra
a desenvolver este projeto na ULS de Sao José.
“O objetivo é criar uma ferramenta que possa
contribuir para selecionar doentes com maior
risco de transformagao hemorragica, para que
estes possam ser incluidos em futuros ensaios
clinicos desenhados para melhorar a sua recu-

no qual foram avaliados cerca de 1000 doentes,  pouco valorizada”. peracdo’, acrescenta. - Diana Vicente
®
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ma equipa multidisciplinar da

NOVA Medical School/Facul-

dade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa ganhou
a bolsa "Prova de Conceito", do Con-
selho Europeu de Investigacéo, para
desenvolver um trabalho cientifico
sobre uma pequena molécula que
podera reduzir a neuroinflamagdo em
doentes com doenca de Parkinson
(DP), atrasando a sua progressao.
Esta bolsa de 150 mil euros permi-
tira a equipa liderada pela Doutora
Claudia Nunes dos Santos avancar ao
ensaios pré-clinicos, abrindo opor-

Membros da equipa de investigacao (da esq. para a dta.): Doutora Cldudia Nunes dos

s |

Nesta senda, a equipa de investigacdo
também realizou testes em células de
microglia, as células imunes do cérebro,
através de um estimulo inflamatério,
tendo-se verificado que “esses compos-
tos conseguiam reduzir a inflamagao
com maior eficacia, comparativamente
aos anti-inflamatérios, farmacos cuja
administracdo crénica esta associada
a efeitos adversos".

Estes resultados cientificos sao fruto
de 15 anos de trabalho e foram essen-
Ciais para a equipa ganhar a bolsa“Prova
de Conceito’, do Conselho Europeu de
Investigacdo, que é fundamental para

tunidades ao desenvolvimento de umg,,tos py, Diogo Carregosa, Doutora Marta Cerejo, Doutora Rita Rocha (atrds), Prof2Silvia  ©S PrOXimos passos nos 18 meses da investiga-

novo farmaco.

“Percebemos que existem compostos
muito especificos na dieta, provenientes de fru-
tas e legumes, que, ap6s serem metabolizados,
produzem melhorias cognitivas e que, no caso da
DP, até contribuem para minorar os problemas
locomotores em modelos animais de DP, ao redu-
zirem a neuroinflamacao’, contextualiza Claudia
Nunes Santos.

Depois de ganhar uma primeira Bolsa do Fundo
Europeu de Inovacdo, em 2018, a equipa realizou

£ 4 * Ontubro 2024

Conde (a frente), Doutor Fébio Lampreia e Doutora Catarina Madeira.

testes comportamentais com ratinhos, avaliando
defeitos cognitivos e locomotores, e concluiu te-
rem existido melhorias com a introducao de pe-
quenos frutos na dieta.“Tentamos perceber o que
acontecia a estes compostos organicos ao serem
metabolizados pelo organismo. Identificamos a
molécula que circula nos animais e confirmamos
que também circula nos humanos", descreve Clau-
dia Nunes dos Santos.

¢ao que se seguem. “Esta bolsa vai permitir-nos
fazer os primeiros testes pré-clinicos, para perce-
bermos se a investigacdo tem capacidade para
chegar a ensaios clinicos. A pequena molécula
que estamos a estudar tem imenso potencial,
esta patenteada e, se passarmos pelas varias
fases de investigacdo, pretendemos explorar
novas oportunidades de ligagao a industria far-
macéutica para o desenvolvimento de um novo
farmaco’, remata Claudia Nunes dos Santos.
Ricardo Cabral Fernandes
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ortugal acolhera curso da EAN em 2025
@ @
ela primeira vez, Portugal re- ¢O6es de quatro oradores nacionaise  gistana ULS de Sdo Jodo, no Porto. O curso terminara
cebera o Regional Teaching internacionais e as tardes a serem  com um exame organizado pela CIREN.
Course da European Aca- marcadas por workshops, aliando a H4 vérios anos que a EAN promove os Regional
demy of Neurology (EAN). teoria a prética. Cada diacentrar-  Teaching Course em diversos paises europeus. O obje-
O evento terd lugar no Cen- -se-4 num tema em especifico.  tivo,informano seu website, "é fornecer ensinamentos
tro de Congressos do Porto No primeiro, o foco estarda na  de exceléncia em Neurologia, sem custos para os
Paldcio Hotel, entre 13 e 15 polineuropatia amiloidética fa-  participantes”. O limite de inscri¢coes neste curso é
de marco de 2025, e resulta miliar, doenca com especial ex-  de 200 pessoas, esperando-se significativa afluéncia.
da sinergia entre a Comissao pressao em Portugal. O segundo A abertura das inscricdes estd prevista para breve.
de Internos e Recém-Especialistas dia, explica a também interna de “ASPN prop6s a organizacao em Portugal ea CIREN
de Neurologia (CIREN), a Sociedade Neurologia na ULS de Coimbra, “serda  ficou mais dedicada ao projeto. Apresentdmos os
Portuguesa de Neurologia (SPN) e a EAN. dedicado a esclerose multipla, a revisdo de  temas e os oradores, que foram bem acolhidos pela
“O curso servird parafazer umarevisiodetemas  novos biomarcadores, aos critérios de diagnéstico  direcdo da SPN’, recorda Catarina Fernandes. Por seu
e criar redes de contacto entre colegas e ao planeamento familiar, mas tambéma  turno, Rui Araujo realca que este curso resulta da“co-
nacionais e internacionais’, explica a outras doencas desmielinizantes do  laboracdo muito frutifera entre a SPN e a CIREN"“Foi
Dr.2 Catarina Fernandes, presi- sistema nervoso central”. uma aposta desta dire¢ao dar robustez e capacidade
dente da CIREN. “E um evento Por fim, no terceiro e Ultimo  deresolugdo as propostas da CIREN, pelo que é com
dirigido, sobretudo, a internos dia, o evento incidird sobrea  muito agrado que vemos a validagdo deste projeto
da especialidade de Neurolo- doenca neuroldgicafuncional,  por parte da EAN. Enche-nos de orgulho’, remata o
gia, mas também estara aberto “uma drea de fronteiraentrea  vice-presidente daSPN.: : Ricardo Cabral Fernandes
atodaa comunidade neurol6- Neurologia e a Psiquiatria’,
gica’ acrescenta. conforme sublinha o Prof. Rui
O Regional Teaching Course Araljo, vice-presidente da SPN. Saiba mais sobre os temas do EAN Regional
2 o £ AR . A . Teaching Course de 2025
terd a duracgao de trés dias, com “Sao areas de grande relevancia e
as manhas preenchidas pelas prele- defuturo’; garante o também neurolo-
@ @
Abord di ' '
ordagem diferenciada e integrada
d l & L
a esclerose miiltipla
@ ®

onforme explica o Dr. Carlos Capela, o Cen-

tro de Responsabilidade Integrado (CRI) de

Esclerose Multipla (EM) da Unidade Local de
Saude (ULS) de Séo José, em Lisboa, “é um projeto
inovador de atividades assistenciais, em regime
ambulatério, focado em dar resposta aos doentes
em todas as fases da EM". Neste espaco, pioneiro
e Unico em Portugal, além de um hospital de dia,
sdo disponibilizadas vérias consultas especializa-
das, abrangendo dreas médicas e ndo médicas,
incluindo a capacidade para dar resposta aos sur-
tos em 72 horas, através de um“acompanhamento
diferenciado, com neurologistas e enfermeiros
exclusivamente dedicados a EM". Atualmente,
sdo acompanhados cerca de 1500 doentes com
EM, dos quais cerca de 1200 fazem terapéutica
modificadora da doenca.

EQUIPA:
Isabel Silva
(técnica auxiliar de Satide) 9. Dr.

Dr. Carlos Capela

= Dr.2 Inés Gomes
Dr.2 Catarina Barbosa
Dr. Nuno Rebelo
Enf.2 Catarina Santos
Dr. Keven Prado dos Santos

Gama 27. Dr.2 Carla Arriegas
Dr.2 Rita Silva

Enf.2

Dr. Jodo Sequeira

Dr. Miguel Rato

Dr.2Teresa Painho

Ana Lopes (assistente técnica) 3. Dr.2 Filipa Ladeira 4. Enf.2 Ana
Dr.2 Ana Carina Resina 7. Dr. Ana Isabel Costa 8. Marcia Carvalha
2 Olga Taranu 10. Sonia Elias (assistente técnica) 11. Enf.2 Ana Sousa

Ana Maria Silva (técnica auxiliar de Satde)
Enf.2 Susana Encarnacao Dr.2 Inés Chaves
Dr.2 Francisca Empis 22. Dr.2 Mafalda Delgado Soares

Dr.2 Patricia Faustino 25. Dr.2 Alexandra Mendes 26. Enf.? Anabela
Dr.2 Celina Rodrigues 29. Enf.2 Claudia Mateus 30. Enf.2 Cidalia Tien
Dr. José Rosa.

Teresa Griné

O CRI surgiu a partir da Consulta de EM que ja
estava organizada no Hospital de Santo Anténio
dos Capuchos desde 1994. De acordo com Carlos
Capela,“o modelo de gestédo intermédia adotado
no CRI permite maior autonomia, com o doente
colocado no centro através de uma abordagem
integrada e multidisciplinar”.“Agora, dispomos de
um conselho de gestdo que nos permite ter uma
coordenacao intermédia e reportar ao Conselho
de Administragdo da ULS de Sao José. Tal significa
que a partilha de informagdes é feita diretamente,
evitando entropia e ma comunica¢do no processo’,
salienta o diretor do CRI de EM da ULS de Séo José.

Além das mais-valias para os doentes, esta me-
todologia pode ser vantajosa para as instituicoes
e para o funcionamento do Servico Nacional de
Saude (SNS). “Uma vez que estes projetos tém

como objetivo a atividade assistencial, caso cum-
pram o que esta contratualizado, os profissionais
podem ter direito a incentivos de desempenho,
0 que pode ajudar a reté-los no SNS’, exemplifica
Carlos Capela.

Nesta fase, o espaco do CRI estd em remo-
delacdo para poder acomodar outras discipli-
nas médicas e ndo médicas, nomeadamente
medicina fisica e de reabilitacao, fisioterapia,
terapia da fala, terapia ocupacional, infeciologia,
uroneurologia, psiquiatria e neuroftalmologia.
Outra prioridade, salienta Carlos Capela, é a
aposta na formacgao e na investigagao, “pilares
que fazem parte da missao de um hospital uni-
versitario’, incluindo a participacdo em ensaios
clinicos e estudos de iniciativa do investigador.

Diana Vicente
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sessao de casos clinicos interativos, bem como o A reunido comecara de manhé e prolongar-
1 DE OUTOM%%E%S“GPE&Q tradicional clube da substancia branca. -se-a pela tarde, desta feita com um curso
23 DE NOVEMBRO NO HoTEL “Numa primeira parte do curso de neuroftal- dedicado a neurorradiologia. “Uma
INVESTIGAGAO EM DOENGAS S mologia, os temas em discussao serdo primeira parte desta formagao
a nevrite 6ptica na EM e noutras incidird sobre os aspetos
patologias desmielinizantes, tipicos das lesdes de EM
nomeadamente as doencgas visiveis na ressonancia
mediadas por anticorpos, magnética, porque
como a neuromielite 6ptica é virtualmente im-
e adoenca do espectro da possivel fazermos
glicoproteina da mielina do um diagndstico sem
oligodendrocito”, revela o termos esse exame”,
Dr. Luis Isidoro, organiza- contextualiza Luis
dor da reunido em parceria Isidoro. Na segunda
com o Dr. Joado Dias Ferreira. parte, serd dado en-
As alteracdes de oculomotrici- foque “a lesbes recente-
EMC dade na EM e a utilidade dos po- mente descritas, como as
%‘fx‘%":‘%ﬁ‘ tenciais evocados visuais e da tomografia slowly expanding lesions e as pa-
i“{; de coeréncia 6ptica no diagnostico também  ramagnetic rim lesions”, refere o especialista.
estardo em destaque. “Sé nos ultimos anos comecdmos a prestar mais
Segundo o neurologista na Unidade Local atencdo e a perceber melhor alguns aspetos
de Saude de Viseu Dao-Lafoes, esta formacao é mais degenerativos da prépria doenca, e estas
Reunido de Outono do Grupo de Estudos particularmente importante, umavez que“ain-  tipologias de lesdes sdo o espelho dessa faceta,
de Esclerose Multipla (GEEM) da Sociedade vestigacdo diagnostica passa muitas vezes pela  estando, inclusivamente, incorporadas nas revi-
Portuguesa de Neurologia realizar-se-a a neuroftalmologia”.“E muito frequente encon-  sdes mais recentes dos critérios de diagnéstico.”
23 de novembro, no Hotel Monte Real Palace, no trarmos doentes em que fazemos o diagnéstico A Reunido de Outono do GEEM terminara
concelho de Leiria. O encontro serd dedicado a de EM quando detetamos uma nevrite 6ptica.  com o clube da substancia branca. “Os casos
investigacdo em doencas desmielinizantes, espe- Ha uma relacdo, mas também ha outras cau-  clinicos sdo abertos a apresentacdo dos colegas,
cialmente a esclerose multipla (EM), e terad dois sas associadas ao atingimento do nervo 6ptico  existindo casos mais vocacionados para o diag-
cursos: um de neuroftalmologia e outro de neuror- que ndo a EM, dai a pertinéncia do diagndstico  néstico diferencial e outros para a terapéutica’,
radiologia. Além da parte formativa, decorrera uma diferencial”, ressalva o neurologista. diz Luis Isidoro. " Ricardo Cabral Fernandes
@ L
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ensibilizar para o impacto da enxaqueca
@ L
12 de setembro passado, assinalou-se Num inquérito da MiGRA Portugal, é
o Dia Europeu da A¢do contra a Enxa- percetivel o descontentamento elevado com
queca, ocasido para recordar os mais de o tratamento da enxaqueca, com 60% das
dois milhées de portugueses que sofrem desta pessoas a expressarem insatisfacdo, enquanto
patologia, apesar de 0 acesso a cuidados de saude 55 a 70% permanecem alheias as op¢des de
continuar a ser bastante limitado. “Queremos tratamento inovadoras. Além disso, 40% das
sensibilizar a populagdo para a enxaqueca como pessoas com enxaqueca nao tém qualquer
doenca neuroldgica e combater o mito ‘de que acompanhamento médico e 70% dos doentes
é s6 uma dor de cabeca, a desvalorizacdo que seguidos em consultas de Neurologia e cefa-
sentimento habitualmente”, explica Madalena leias tiveram de recorrer a servigos privados.
Placido, presidente da MiGRA Portugal - Asso- Em conjunto com a Sociedade Portuguesa
ciagdo Portuguesa de Doentes com Enxaqueca de Cefaleias, a MiGRA Portugal tem desenvol-
e Cefaleias, acrescentando que o acesso aos cui- vido esforcos de sensibilizagcdo junto da so-
dados de saude é muitas vezes um “auténtico ciedade civil e do poder politico, salientando
caminho das pedras”. “Sabemos que os doen- as seguintes recomendagdes: reorganizacao
tes demoram muitos anos até conseguirem ter dos cuidados de saude e inclusao das ce-
acompanhamento médico adequado”, lamenta  mais complexos” Mesmo considerando as con-  faleias na Medicina do Trabalho e no Plano
Madalena Placido. sultas dentro e fora do SNS, apenas 13% dos  de Agdo para a Literacia em Saude. O docu-
De acordo com a MiGRA Portugal, apesar de  doentes que precisam de acompanhamentomé-  mento ja foi apresentado a Comissao Parla-
o Servico Nacional de Saude (SNS) e os hospi-  dico especializado tém acesso as consultas de  mentar de Saude e a Secretaria de Estado da
tais privados terem “centros especializados no  cefaleias, e sdo necessarios até 15 anos paraque  Saude.“Estamos esperan¢osos de que haja de
tratamento das cefaleias e enxaquecas, estes  um doente tenha acesso ao acompanhamento  facto uma mudanca”, diz Madalena Placido.
apenas estdo destinados a 1 a 2% dos casos  médico adequado. Ricardo Cabral Fernandes
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
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INTRODUGAO gem, défice motor, défice sensitivo, perda visual, minadas opgoes terapéuticas, como a medicacao
Oacidente vascular cerebral (AVC) é umadasdoen-  diplopia, disartria, assimetria facial e desequilibrio da anticoagulante.
cas neuroldgicas agudas mais relevantes, pelasua  marcha. Estes sintomas podem ocorrerem qualquer s E fundamental recolher a informacao sobre o
altaincidéncia e significativa incapacidade gerada. ~ combinacao. grau de dependéncia do doente e a presenca
Em Portugal, é a principal causa de mortalidade e O tempo é um fator critico no AVC. Intervencgoes de fatores de risco vascular, histéria de fibrilha-
perda de qualidade de vida. Nos ultimosdezanos,0  répidas, como encaminhar o doente diretamente ¢ao atrial e,em doentes mais jovens, histéria de
tratamento do AVCagudo evoluiu significativamente, ~ para um centro especializado, podem melhorar a traumatismo recente, coagulopatias ou uso de
permitindo tratar um universo crescentededoentes  probabilidade de resposta aos tratamentos. Con- drogas ilicitas.
com condi¢des de reconhecimento e abordagem  tudo, as solu¢des consideradas devem ser objeto
incrementalmente complexas e especializadas. de otimizagdo local ou regional. [dealmente, de- GESTAO HOSPITALAR
verd existir um pré-alerta hospitalar para agilizara 1. O objetivo primdrio consiste em garantir a

CUIDADOS PRE-HOSPITALARES avaliacdo e o tratamento especializado, que deve estabilizacdo do doente.
A maioria dos doentes com AVC (95%) apresenta  incluirintervengdes de Neurologia, Medicinalnterna, 2. A equipa de enfermagem é responsavel pela
os primeiros sintomas fora do hospital. E crucial ~ Emergéncia Médica Hospitalar, Neurorradiologia e monitorizacdo dos sinais vitais, incluindo gli-
que tanto a populagdo quanto os profissionais de  Anestesiologia. cemia capilar, obtencao de acessos venosos e
saude (equipas de cuidados primarios e servicos de colheita de andlises laboratoriais.
emergéncia médica) reconhecam precocementeos ~ AVALIACAO INICIAL 3. A equipa médica deve confirmar a histéria cli-
sinais de um AVC para que aresposta sejaimediata. ~ ® Deve ser estabelecido o momento em que nica e realizar exame neuroldgico, recorrendo

Odiagnostico deve ser considerado em qualquer o doente esteve no seu estado habitual pela a escala de NIHSS (National Institute of Health
doente que apresente um défice neurolégico agudo ultima vez. Stroke Scale). Valores extremos de pressao
ou qualquer alteracdo do nivel de consciéncia.  ® O doente deve ser rapidamente avaliado para arterial devem ser controlados de acordo com
Os sinais e sintomas tipicos sao: alteragdo da lingua- exclusdo de fatores que contraindiquem deter- normas de orientacao clinica.
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Servigo de Neurologia da
Unidade Local de Satide (ULS)
de Santo Anténio, no Porto

DIAGNOSTICO

Estudo deimagem cerebral deve ser realizado
0 mais rapido possivel. ATC sem contraste
permite, com alto grau de confianga, excluir
aforma hemorréagica de AVC. Em casos com
potencial para tratamento endovascular, deve
incluir-se estudo de vaso desde o arco adrtico.
Nao se deve atrasar a administracdo de trombdlise
intravenosa, se aplicvel.

As metodologias avancadas deimagem, nomea-
damente o estudo de perfusao por TC ou ressonancia
magnética (RM), ainda néo estdo universalmente
disponiveis. Contudo, a sua difuséo podera alargar
o numero de doentes submetidos a tratamento
reperfusor mecénico ou quimico.

TRATAMENTO

Trombdlise endovenosa:

Os doentes com AVC isquémico, independente-
mente da idade ou gravidade clinica, devem ser
considerados para trombdlise com alteplase ou
tenecteplase nas seguintes condigdes:

o Auséncia de contraindicagdes formais de acordo
com a leges artis;

o Otratamento pode seriniciado até 4,5 horas apds
o inicio conhecido do AVG;

» O tratamento pode ser iniciado entre 4,5 e 9 ho-
ras apos o inicio conhecido do AVC ou dentro de
9 horas apés o ponto médio do sono, se existirem
sintomas ao despertar (wake-up stroke);

o Tecido cerebral potencialmente salvo por mismatch
evidenciado emTC de perfusao ou RM com estudo
DWI (diffusion-weighted imaging) e FLAIR (fluid-
-attenuated inversion recovery) para apresentagoes
tardias;

» A trombodlise deve ser realizada, independente-
mente da indicacao para trombectomia mecanica
e de o doente estar, ou n&o, num centro com pos-
sibilidade de tratamento endovascular.

Tratamento endovascular:
Formalmente, doentes com AVC isquémico

T

* Obrigatdrio se > 6 horas de clinica para trombectomia ou 4,5 a 9 horas para fibrindlise.

(1) Contraindicagdes para tratamento fibrinolitico.

(2) Critérios de incluséo e de excluséo; se candidato a trombectomia — colocar acessos venosos e algaliar.

(3) Critérios usados no estudo EXTEND: volume core de enfarte < 70 mL; volume penumbra > 10 mL: mismatch ratio > 1,2.
(4) Penumbra isquémica/dissociagao clinico-imagiolégica de acordo com o neurorradiologista.

]
<9 horas desde
0 meio sono
|

Penumbra isquémica®

Melhor tratamento
médico

Melhor tratamento
médico

Alteplase"
0,9 mg/kg

AVC: acidente vascular cerebral; TC-CE: tomografia computorizada cranioencefalica.

previamente independentes
(Modified Rankin Scale 0-2) e
com oclusdo de grandes ar-
térias intracranianas (artéria
carétida interna ou segmento
M1 da artéria cerebral média),
causando défice neurolégico
incapacitante (NIHSS = 6),
devem ser considerados para
trombectomia mecanica nas
seguintes condicoes:
o Se o procedimento puder
seriniciado dentro de 6 horas
apos o inicio dos sintomas;
» Sintomas com 6 a 24 horas de evolucéo, incluindo
wake-up stroke, e evidéncia em TC/RM de tecido ce-
rebral potencialmente salvo por mismatch.
Contudo, apesar da omissao formal nas normas de
orientacdo clinica vigentes, existe evidéncia robusta
sobre a seguranca do tratamento endovascular até as
24 horas apds inicio dos sintomas de AVC, com recurso
aTCsimples e ASPECTS (Alberta Stroke Program Early
CT Score) favoravel. A curto prazo, poderéo ser inclui-
dos valores inferiores a 6, bem como a segurancaea
eficacia da abordagem as oclusdes de médio vaso.

AVC HEMORRAGICO
Cercade 11% dos casos de AVCagudo que chegam ao
hospital ttm como causa a hemorragia intracerebral.

Nestes casos, o tratamento médico assenta em
dois vetores:
1. Se a hemorragia tiver de ser revertida urgente-
mente com tratamento anticoagulante:
® Antagonista de vitamina K — complexo de pro-
trombina e vitamina K;
o DOAC (direct oral anticoagulant): dabigatrano —
idarucizumab;
o Inibidor fator Xa — andexanet alfa;
o Complexo de protrombina, conforme disponi-
bilidade local.
2. Se a pressdo arterial sistolica estiver entre 150 e
220 mmHg, deve ser reduzida para 130a 139 mmHg
dentro uma hora.

O tratamento cirurgico, que inclui drenagem de
hematoma ou gestao de complicagdes secundarias
com hidrocefalia obstrutiva, deve ser discutido com
aequipa dedicada de Neurocirurgia. A mais recente
evidéncia cientifica sugere que o nimero de doentes
que podera beneficiar do tratamento cirirgico sera
ampliado.

FASE SUBAGUDA
Doentes com AVC agudo devem ser internados dire-
tamente em unidade de AVC, para vigilancia clinica
ativa, incluindo nivel de consciéncia, glicemia, presséo
arterial, saturacdo de oxigénio, hidratagdo, nutricao
eritmo cardiaco. A triagem para disfagia é essencial
para evitar as complicacoes respiratorias.

A mobilizacao precoce, como levantar-se dacama
e caminhar, visa minimizar o risco de complicagées
decorrentes da imobilidade e promover a recupe-
racao funcional. A prevencéo secundaria deve ser
iniciada durante o internamento, com medidas
como alteragdes de estilo de vida, tratamento anti-
trombotico, administracdo de estatinas e controlo
da pressao arterial.




Cultura de investigagdo no ADN
da Neurologia da ULS de Sao Jodo

A investigagdo clinica e cientifica esta enraizada no Servigo de Neurologia da Unidade Local de Saiide
(ULS) de Sao Joéo, no Porto, que tem vindo a desenvolver trabalhos nas diversas subespecialidades,

desde a area vascular as doengas inflamatérias e desmielinizantes, passando pelas doengas do movimento
ou pelas cefaleias. Através de vérias parcerias, das quais se destaca a grande proximidade com a Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), o dinamismo cientifico tem sido uma constante, ndo sé ao
nivel das teses de doutoramento, mas também da participagdo em ensaios clinicos e estudos multicéntricos.

e acordo com a Prof.2 Elsa Azevedo, o Ser-

vico de Neurologia da ULS de Séo Jodo

proporciona aos seus profissionais “acesso

a grandes coortes de doentes, a equipas
multidisciplinares e a tecnologia avangada”."Por in-
tegrarmos um hospital universitario, temos a obri-
gacdo e a motivacdo adicionais para trabalharmos
ainvestigacdo clinica e cientifica, a par da atividade
assistencial e docente’; sublinha a neurologista, que
assumiu a direcdo do Servico em 2018.

Os coordenadores das unidades funcionais gerem
a atividade assistencial e cientifica com bastante
autonomia, sempre em“consonancia com a direcdo
do Servico de Neurologia’, sendo de realcar também
aestreita ligagdo com a FMUP.“Quase todos os neu-
rologistas do nosso Servigo séo docentes na FMUP e
tém alunos que escolhem, frequentemente, temas
neuroldgicos para projetos de investiga¢do, o que é
impulsionador’, sublinha Elsa Azevedo.

Por outro lado, o Servigo de Neurologia da ULS de
Séo Joao é responsavel pela coordenagao do ramo
clinico do programa doutoral em Neurociéncias da
FMUP, o que funciona como incentivo a vertente
de investigacao. “Quem quiser enveredar por um
programa doutoral e desenvolver um projeto mais
ambicioso, tem total apoio’, garante Elsa Azevedo,
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destacando ainda a existéncia de parcerias com
organismos como o Instituto de Investigagéo e Ino-
vagdo em Saude (i3S) e o Instituto de Engenharia
de Sistemas e Computadores, Tecnologia e Ciéncia
(INESCTEQ).

DOENGCAS VASCULARES
CEREBRAIS

A Prof.2 Elsa Azevedo tem desenvolvido investiga-
¢ao, sobretudo no ambito das doengas vasculares,
com particular énfase na hemodinamica cerebral
e no conhecimento das alteragcdes precoces do
acoplamento neurovascular cerebral, drea a qual
também se tem dedicado o Prof. Pedro Castro.

@ Pedro Bastos Reis José Gageiro

“Temos estudado o acoplamento neurovascular com
dopplertranscraniano. A nossa especializacdo nesta
vertente ndo invasiva visa desenvolver e estandar-
dizar as técnicas’, reitera 0 membro da Unidade de
Neurossonologia.

Pedro Castro realca ainda os estudos sobre trom-
bogenicidade, igualmente com recurso a monitori-
zagdo com doppler transcraniano.”O nosso grupo de
investigacdo demonstrou que, na fase hiperaguda
do acidente vascular cerebral [AVC] e no contexto
atual da trombectomia, os sinais microembdlicos tém
impacto na recorréncia do AVCem 12%a 15% dos
casos’, afirma o neurologista, sublinhando o“enorme
potencial destes sinais enquanto marcadores”.

0 Prof. Pedro Castro
acompanha um doente
internado na Unidade

de AV(, que resulta da
parceria entre os Servicos
de Neurologia e Medicina
Interna.



O estudo dos sinais microembdlicos podera tam-
bém levar a“avaliacdo de danos subclinicos e cog-
nitivos nos doentes”.“Os outcomes principais destes
estudos poderao ajudar a definir estratégias para
mitigar a deméncia e outras morbilidades causadas
pelo AVCagudo’, adianta Pedro Castro. E acrescenta:
“Estamos ainda a tentar criar ferramentas de aplica-
¢do estandardizada e generalizada que visam chamar
aatencao para o diagnéstico e encontrar novas vias
de intervencdo metabdlica, de forma a mitigar o
dano cognitivo e melhorar os outcomes dos doentes.”

Outro neurologista com particular interesse pela
investigacao na area vascular é o Prof. Pedro Abreu,
que concluiu o seu doutoramento em outubro de
2023, com uma tese sobre o atendimento no Servico
de Urgéncia e os reinternamentos hospitalares no
primeiro ano ap6s AVC, que foi objeto de um artigo
publicado em maio deste ano, no Correio SPNn.° 35.

DOR CR()NICA, CEFALEIAS
E ALGIAS FACIAIS
Pedro Abreu tem também desenvolvido trabalho
de investigacdo no ambito das doencas desmieli-
nizantes e da dor. Ao nivel das cefaleias, das algias
faciais e da dor crénica, o neurologista destaca a
sua estreita colaboracdo com a Dr.2 Andreia Costa
e as parcerias multidisciplinares com especialidades
como a Neurocirurgia, a Anestesiologia e a Estoma-
tologia, entre outras. “Temos, por exemplo, alguns
artigos publicados sobre a utilizacdo da estimulacao
cerebral profunda em doentes com dor refratéria e
incapacitante. Recordo ainda um interessante traba-
Iho, recentemente publicado, sobre a cefaleia per-
sistente apos disseccao cervicocefélica’; exemplifica.
No ambito da nevralgia do trigémeo, Andreia
Costa conta que tem sido dada prioridade ao estudo
do impacto dos diferentes tratamentos farmacolé-
gicos e neurocirurgicos, sendo que, recentemente,
foi explorada a casuistica dos doentes tratados com
toxina botulinica no Servico de Neurologia da ULS
de Sao Joao. “Comprovamos que este tratamento
funciona muito bem nos doentes com nevralgia do
trigémeo, sobretudo antes da cirurgia, quando os
primeiros dois farmacos nao sao completamente
eficazes’, revela. Outro estudo em que esta neuro-
logista estd envolvida centra-se na modulagao cen-
tral da dor em doentes com enxaqueca, tendo por
objetivo“personalizar a terapéutica através do desen-
volvimento de novos biomarcadores que permitam
predizer a resposta dos doentes as terapéuticas”
O Servico de Neurologia da ULS de Séo Jodo esta
ainda envolvido no estudo internacional, multicén-
trico e observacional CAPTURE, que pretende avaliar
a carga da doenca e os padrdes terapéuticos nos
doentes com enxaqueca. Outra linha de investiga-
¢do visa as cefaleias em salvas, no ambito das quais
a equipa pretende “validar uma escala para aferir
a qualidade de vida dos doentes e o impacto do
diagnéstico nas suas vidas”. Simultaneamente, tém
sido avaliadas varidveis que podem estar associadas
a enxaqueca, como a dieta e a saude sexual.

DEMENCIAS

Na drea das deméncias, o Dr. Jodo Massano realca a
investigacdo em parceria com a plataforma Intelli-
gent Lab on Fiber (iLoF), que visa o diagnéstico da
doenca de Alzheimer (DA) através da identificacdo de

perfis biofisicos no sangue, o que, com a tecnologia
da iLoF, podera levar a um diagnéstico em poucos
minutos. “Aguardamos com expectativa a introdu-
¢ao de biomarcadores de sangue na prética clinica,
bem como a eventual aprovacao de novas medi-
cacOes para a DA, que estao pendentes da decisao
da Agéncia Europeia de Medicamentos’, sublinha
o coordenador da Consulta Externa de Neurologia/
/Deméncias da ULS de Sao Jodo.

A esperanca é que o desenvolvimento de novas
terapéuticas aumente a participacdo em ensaios
clinicos no ambito da DA, pelo que Jodo Massano
antecipa um papel decisivo tanto da Neurologia
como da Neurorradiologia. “A colaboracao destas
duas especialidades sera fundamental. A Neurologia
tem um papel muito importante na identificacao
dos melhores candidatos aos ensaios clinicos, bem
como no seguimento préximo dos doentes. A Neu-
rorradiologia é fundamental na certificagdo inicial
do diagnéstico clinico, bem como na estratégia de
gestdo do risco dos participantes nos ensaios clini-
cos’, concretiza.

Por sua vez, o Prof. Rui Araujo, que também se
tem dedicado ao estudo das deméncias, salienta
a importancia da “caracterizacao por biomarcado-
res nos doentes com queixas cognitivas, para que,
quando surgirem tratamentos modificadores da
DA, se saiba que casos sao elegiveis”.

DOENGAS DO MOVIMENTO

Rui Aratjo também se dedica a investigacao na
area da doenca de Parkinson (DP), para a qual
“a caracterizacao clinica do percurso de diagnéstico
e tratamento é fulcral”. Nesse sentido, é de realgar a
aposta na realizacdo de provas sensoriais, nomea-
damente estimulos olfativos e cognitivos.“Estamos
a esquematizar o projeto e a procurar parcerias,
inclusive fora da ULS de Sao Joao, para alargarmos as
oportunidades de intervencao ndo farmacoldgica’,
desvenda Rui Araujo.

No ambito da DP, destaque ainda para a partici-
pacao do Servico de Neurologia da ULS de Sao Joao
no Rostock International Parkinson’s Disease Study
(ROPAD), uma investigacdo de cariz epidemioldgico e
observacional sobre a histdria genética dos doentes
com DP.“Este estudo concluiu que uma percentagem
muito significativa dos doentes (perto de 10%) tinha
alguma componente genética associada, o que é
muito relevante, tendo em conta que estamos a

entrar numa nova era, de tratamento personalizado’,
considera Rui Araujo.

Naimagem de cima, a Dr.? Andreia Costa realiza uma avaliacao
do limiar de dor com algometro e, naimagem de baixo, fazuma
infiltracao anestésica do nervo grande occipital.

Segundo a Dr.2 Carolina Soares, na area das doen-
¢as do movimento, o Servico de Neurologia da ULS
de Sao Jodo tem seguido trés linhas principais de
investigacdo. Uma delas diz respeito as distonias,
para as quais“o beneficio da cirurgia de estimulagao
cerebral profunda ao nivel motor é mais imprevisivel
e a programacéo da neuroestimulacdo mais desa-
fiante” “Temos trabalhado com a Universidade de
Wiirzburg, na Alemanha, na analise de dados ana-
témicos, clinicos e da esfera de estimulagao dos
nossos doentes com distonia, para desenvolvermos
mapas probabilisticos que possam ajudar a prever
o beneficio motor da intervencao cirdrgica’, conta
aneurologista. Este trabalho“permitiu desenvolver
um algoritmo computacional de inteligéncia artificial
que ajuda a selecionar os melhores parametros de
estimulacao para cada doente”.

Continua

A reportagem do Correio SPN coincidiu no mesmo dia
em que o Servico de Neurologia da ULS de Sao Joao
realizou a sua primeira perfusao subcutanea continua
de foslevodopa com foscarbidopa. Esta terapéutica
inovadora da DP avan¢ada comecou a ser utilizada
recentemente em Portugal.
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Dr. Ricardo Rego durante a revisao de uma monitorizacao
por video-EEG (eletroencefalograma).
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AProf.2 Joana Guimaraes pesquisa bandas oligodonais de IgG de uma
amostra de liquido cefalorraquidiano de uma doente de 23 anos com

sindrome medular inaugural suspeita de esclerose multipla. A pungao

lombar foi realizada no Hospital de Dia da Consulta de Doengas
Desmielinizantes da ULS de Sao Joao.
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Como evidencia o Dr. Luis Braz, “as técnicas neurofisioldgicas,
como a eletromiografia e a neurografia, tém suportado a
investigacao na area das neuropatias inflamatérias cronicas”.

Outra linha de investigacdo, em colaboracéo
com 0i3S e distinguida com o Prémio Mantero Be-
lard, centra-se na tecnologia sensing, que é capaz
de captar a atividade elétrica cerebral nos doen-
tes com DP submetidos a cirurgia de estimulagéao
cerebral profunda. O objetivo é criar assinaturas
de atividade cerebral, que correlacionamos com
os sintomas motores da doenca’, explica Caro-

Z,

Integracgdo na RISE-Health
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lina Soares, que integra a Unidade de Doencas
do Movimento e Cirurgia Funcional.

Aterceira linha de investigacdo em curso resulta
da parceria com o INESCTEC para desenvolvimento
de sensores vestiveis que permitam quantificar os
sintomas motores da DP, como a bradicinesia, a
rigidez, o tremor e o freezing da marcha.“Estamos
a tentar desenvolver uma interface para que os
neurologistas consigam, a distancia, monitorizar
os sintomas da DP e comunicar com os doentes”,
concretiza Carolina Soares.

EPILEPSIA

Na Unidade de Monitorizacdo de Epilepsia, onde
estdo duas camas de monitorizacdo com video,
desenvolve-se grande parte do trabalho de inves-
tigagdo em epilepsia, sobretudo em trés grandes
vertentes."A primeira estd relacionada com a avalia-
¢ao da semiologia das crises epiléticas. Em parceria
com o INESC TEC e a Universidade de Munique,
avaliamos quantitativamente os movimentos dos
doentes durante as crises, para obter metainforma-
¢ao que a andlise quantitativa do video nos permite
descortinar’, comeca por referir o Dr. Ricardo Rego.
A evolugao desta tecnologia “permite ja interpolar
dados tridimensionais a partir de videos em 2D,
o que pode vir a simplificar os requisitos tecnolé-
gicos atuais, que incluem um sensor 3D, que néo
estd disponivel em setups convencionais”.

Outra vertente da investigacdo em epilepsia
relaciona-se com a neuroestimulacdo através da
recolha de local field potentials (LFP). O objetivo
passa pela recolha de sinais elétricos em doen-
tes com estimulacdo cerebral profunda do nu-
cleo anterior do talamo.“Até ao momento, temos
18 doentes com neuroestimuladores implantados.
Os cinco casos mais recentes tém estimuladores
que permitem registar e gravar LFP, que podem
ser sincronizados com o video-EEG’, informa o
coordenador da Unidade de Monitorizacao de
Epilepsia.

Ricardo Rego destaca ainda a linha de investi-
gacao em torno das “possibilidades terapéuticas
minimamente invasivas proporcionadas pela
implantacdo de elétrodos intracerebrais’, atra-
vés de termocoagulacdo por radiofrequéncia.
“Comecamos este procedimento ha trés anos e
jatemos cerca de 20 doentes tratados. Envolvemos
especialistas de Engenharia Biomédica no projeto,
para nos ajudarem a configurar os parametros
elétricos mais eficazes’, concretiza o neurologista.

DOENGAS INFLAMATORIAS

No ambito das doencas neuroinflamatoérias e das
doencas desmielinizantes, a Prof.2 Joana Guima-
rdes destaca os projetos de doutoramento em
curso, que resultam da estreita ligacdo a FMUP.
“Neste momento, temos nove doutoramentos a
decorrer na area das doengas neuroinflamatérias,
incluindo dois centrados na esclerose miltipla e

nas neuropatias épticas’, indica a neurologista,
salientando que o laboratério de liquor do Ser-
vico de Neurologia “estabelece a ponte entre a
clinica, a atividade assistencial e a investigacao”
Joana Guimaraes realca ainda “as mais de 40 teses
de mestrado desenvolvidas na érea das doencas
neuroinflamatdrias nos ultimos dez anos”

O Servico de Neurologia da ULS de Séo Jodo
tem estado também fortemente envolvido em
ensaios clinicos de doencgas neuroinflamatoérias e
desmielinizantes, quer promovidos pela industria
farmacéutica quer da iniciativa do investigador,
tendo participado em 19 na ultima década e con-
seguindo publicar “cerca de trés a quatro artigos
por ano, em revistas indexadas”. No ambito con-
creto da esclerose muiltipla, a énfase tem recaido
sobre os marcadores de progressao da doenca, que
poderdo ser decisivos para o desenvolvimento de
terapéuticas dirigidas. Para o futuro, Joana Guima-
rées adianta que “existe o objetivo de aprofundar
ainvestigacdo em doencas autoimunes, nomea-
damente nas encefalites seronegativas”.

DOENCAS NEUROMUSCULARES
Sobre ainvestigacdo em doengas neuromusculares,
o Dr. Luis Braz comeca por destacar a participa-
¢do em ensaios clinicos de novos farmacos para
a miastenia gravis e a polineuropatia desmielini-
zante inflamatéria cronica (CIDP, na siglaeminglés).
“Neste momento, estamos a participar no estudo
internacional ARISE, de fase 3, com os inibidores do
recetor de fragmento cristalizavel neonatal, que ja
tinham sido utilizados noutras patologias, mas que
agora estdo a ser estudados especificamente para
a CIDP’ avanca o também membro da Unidade de
Neurofisiologia.

O Servico de Neurologia da ULS de Sao Jodo tem
ainda integrado e dinamizado registos nacionais
e estudos colaborativos no ambito de doencas
como a miastenia gravis, sobre a qual assume um
papel ativo na criagdo de um registo nacional,
e as polineuropatias inflamatérias crénicas. Dentro
destas ultimas, “com o apoio da neurofisiologia,
nomeadamente da eletromiografia e dos estudos
de conducéo, a equipa tem estudado os biomar-
cadores de resposta ao tratamento’”.

A sindrome de ataxia cerebelar, neuropatia e
arreflexia vestibular (CANVAS) também tem sido
alvo dointeresse de investigagao.“Percebemos que
o atingimento do sistema nervoso periférico ocorre
na totalidade dos doentes, sendo uma caracteristica
universal e distintiva da CANVAS, que nos ajuda
muito no diagnostico. Também verificAmos que as
alteracdes otoneuroldgicas, de disfuncéo vestibular,
sdo mais prevalentes do que seria expectavel nas
descrigbes iniciais da doenca’, resume Luis Braz.

Reportagem multimédia sobre a
vertente de investigacao do Servico
de Neurologia da ULS de Séo Joao

A 0 nivel da atividade de investigagéio, uma das grandes novidades de 2024 é a integrag&o do Servigo de Neurologia da ULS de S&o Jofo, através da sua ligagéo 8 FMUP, no consdr-

cio RISE-Health, que refine vérias unidades de investigacéo de todo o pais. “Este consércio pretende alavancar a investigagéo clinica em Portugal, que é muito subfinanciada,
mantendo a sua ligago & investigagdo pré-clinica. A RISE-Health permitira tambhém a partilha de infraestruturas, tornando a investigagdo mais eficiente e criando pontes entre
equipas, 0 que & muito interessante”, salienta Elsa Azevedo.
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y. JUVISE®

pharmaceuticals

CONHECA ASUA NOVA PARCEIRA

NO TRATAMENTO DA ESCLEROSE MULTIPLA

A Juvisé Pharmaceuticals é uma empresa francesa que tem por missao priorizar medicamentos essenciais e melhorar a saude
de milhdes de pessoas em todo o mundo. A maioria das moléculas da Juvisé sio fabricadas na Europa (83% em 2023, com
um objetivo ambicioso de atingir perto de 100% nos préximos meses) e comercializadas em quase 80 paises de todo o mundo.

AREAS TERAPEUTICAS

Desde a sua fundacao, em 2008, a Juvisé Pharmaceuticals tem vindo a reforcar o seu portefélio com a aquisicao de
medicamentos “originais” de grandes empresas farmacéuticas. Atualmente, comercializa dez farmacos em quatro
principais areas terapéuticas:

ONCOLOGIA
Cancros da mama CARDIOLOGIA
e da prostata

NEUROCIENCIAS GASTRENTEROLOGIA
Esclerose muiltipla Infegdo por H. pylori

l DESAFIOS DA ESCLEROSE MULTIPLA

A esclerose muiltipla (EM) afeta mais de 2,5 milhdes de pessoas em todo o mundo?, das quais
cerca de um milhdo vivem na Europa?. A forma recorrente-remitente (EMRR) é a mais comum
(85% dos doentes)’. Trata-se de uma doenca heterogénea e imprevisivel, que se manifesta de
forma diferente em cada doente, cujos sintomas incluem, frequentemente, dor, fadiga, mobilidade
reduzida e problemas cognitivos®.

NECESSIDADES TERAPEUTICAS

Apesardosvariostratamentosdisponiveis,aEMcontinuaadesafiarainvestigacao médica®.
Naausénciadeumacura,aatualestratégiaterapéuticavisareduzirafrequénciaeaintensidadedas
recidivas,retardaraprogressaodaincapacidadeemelhoraraqualidadedevidaglobaldosdoentes'2.
Neste ano de 2024, ao adicionar no seu portefdlio um tratamento para as formas ativas
da EMRR em adultos?, a Juvisé Pharmaceuticals pretende contribuir para satisfazer as
necessidades terapéuticas desta patologia complexa.

l COMPROMISSO DA JUVISE PHARMACEUTICALS

A Juvisé Pharmaceuticals tem os objetivos de fornecer informacao médica de qualidade e gerar
novos dados, nomeadamente a longo prazo, na vida real, ou em resposta a necessidades ainda
nao satisfeitas, como a progressao da incapacidade nos doentes com EM. Além de disponibilizar
tratamentos, a empresa estd empenhada na implementacdao de acdoes em colaboracdo com
profissionais de salide e associagcdes de doentes. O objetivo é que a Juvisé Pharmaceuticals seja
uma parceira ao servico dos doentes com EM e dos médicos que os acompanham.

jt;f "':,' Para saber mais sobre a Juvisé Pharmaceuticals,

|“';IJ§ E visite o seu website

Montalban. ECTRIMS/EAN Guideline on the Pharmacological Treatment of People With MS. Eur J Neurol. 2018;25(2):215-237.
doi:10.1111/ene.13536. 2. Redfern JS. Immunopathophysiologic Basis of MS and Implications for Therapy — a Narrative Review. Pharm Pharmacol
Int J. 2021;9(6):263-271. doi: 10.15406/ppij.2021.09.00355. 3. Plataforma Europeia da Esclerosa Multipla. Barémetro MS 2020. Bruxelas.

Businesswire. 2024. Comunicado de imprensa disponivel em: https://www.businesswire.com/news/home/20240325574469/fr.
JUV-FRA-202410-0259
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Curso de intervengoes avang

v

nas doencgas do movimento

o préximo dia 30 de novembro, decorrerd
o Curso de Intervengdes Avancadas nas
Doencas do Movimento, no Hotel Axis Porto,
uma formacgao tedrico-pratica que conta com o pa-
trocinio cientifico da So-
ciedade Portuguesa
de Neurologia e
da Sociedade
Portuguesa de
Neurocirurgia.
Destinado,
sobretudo,
a internos e
especialistas
das duas areas, o
curso tem como ob-
jetivo mostrar o estado
da arte das técnicas que se utilizam em Portugal
para tratar doencas do movimento, com particular
énfase na doenca de Parkinson. Conforme afirma a
Dr.2 Maria José Rosas, organizadora do evento,
“pretende-se que os formandos saibam exercer es-
tas técnicas e que possam contribuir para melhorar
a qualidade assistencial aos doentes, nomeada-
mente fora dos hospitais centrais”.
O programa comegara com uma sessdo sobre a
ecografia de ganglios da base e técnicas avanca-

das, seguindo-se uma palestra sobre a aplicacdo de
toxina botulinica ecoguiada. Maria José Rosas,
uma das preletoras, explica que“esta tera-
péutica é usada nas distonias complexas
de dificil controlo, que envolvem varios
segmentos musculares”. “Com este
método, a toxina dura mais tempo,
é aplicada mais espacadamente e os
doentes sentem melhorias’, destaca
a neurologista na Unidade Local de
Saude (ULS) de Sao Jodo, no Porto.
Seguir-se-a uma sessdo sobre te-
rapéuticas infusoras e sobre estimulagdo
cerebral profunda (DBS, na sigla em inglés).
ADr.2Clara Chamadoira e o Dr. Manuel Rito falardo
sobre planificacao, técnica cirdrgica e cuidados na
DBS."Este procedimento tem uma eficacia elevada
e um 6timo perfil de segurancga’; destaca a neuroci-
rurgia na ULS de S&o Jodo e membro da comisséo
organizadora. “A adequada selecao dos doentes
é fundamental para o sucesso desta cirurgia. Sao
bons candidatos para esta técnica os doentes que
tém uma boa resposta a levodopa e que apresen-
tam flutuagGes motoras e discinesias, mas existem
outros fatores fundamentais a ter em conta antes
de propor DBS, que serdo discutidos neste curso’,
afirma a especialista.

»
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De seguida, a Dr.2 Maria
José Rosas e a Dr.2 Caro-
lina Soares discorrerdo
sobre os sistemas avan-
cados na DBS e sobre
a programacao guiada
por imagem, que “per-
mite diminuir os tempos
dos tratamentos, as doses e
os efeitos secundarios”. Depois,
sera discutido o futuro da DBS com a tecnologia
sensing e DBS adaptativa. Numa palestra a cargo
do Prof. Manuel Pinto (ver texto abaixo).

O curso terminard com uma sessdo sobre
ultrassom focalizado de alta intensidade guiado
por ressonancia magnética (MRgFUS/HIFU, na
siglaem inglés). A principal vantagem deste trata-
mento, esclarece Clara Chamadoira, neurocirurgia
na primeira e Unica unidade HIFU em Portugal, “é
tratar-se de uma tecnologia que ndo necessita de
incisd6es ou de material implantado, podendo ser
aplicada em doentes que ndo desejam ou nao po-
dem fazer uma cirurgia aberta”.: Diana Vicente

Futuro com tecnologia sensing

e DBS adaptativa

v

urante o Curso de Intervencdes Avancadas
nas Doencas do Movimento, que se realizara
no préximo dia 30 de novembro, no Porto, o
Prof. Manuel Pinto vai falar sobre o futuro da esti-
mulagdo cerebral profunda (DBS, na siglaeminglés).
Em particular, o neurocirurgido na Unidade Local de
Saude (ULS) de Séo Jodo, no Porto, incidira sobre
a tecnologia sensing e a DBS adaptativa, focando-
-se nos avangos proporcionados pela tecnologia
BrainSense”, que foi desenvolvida pela Medtronic.
“Trata-se de um sistema que permite tirar pro-
veito dos elétrodos de DBS implantados no cérebro
dos doentes, permitindo, ndo sé a estimulacéo do
alvo, mas também o registo da atividade cerebral’,
contextualiza Manuel Pinto. O neurocirurgido refere
que a ULS de Sao Joao é pioneira naimplementacéo
deste sistema em Portugal, utilizando-o, sobretudo,
no tratamento da doenca de Parkinson (DP), mas
também de epilepsia refrataria. Até ao momento,
foram tratados cerca de 30 doentes com esta tec-
nologia, que comecou a ser utilizada em 2020, mas
com especial intensidade desde 2023.
Segundo o preletor, a mais-valia do BrainSense
éa"obtencao de informacdo eletrofisioldgica cerebral
apos cirurgia de DBS, registada de forma continua
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durante a vida quotidiana dos doentes”.“Se conse-
guirmos detetar a assinatura neuronal do alvo, temos
a confirmagao de que o elétrodo esta no sitio que
pretendemos e podemos utilizar esta informagao
para otimizar a programacao da estimulacao do
doente, com maiores beneficios clinicos’, assegura
Manuel Pinto, acrescentando que esta tecnologia
“abre uma janela extraordinaria para um protoco
de DBS adaptativa”

Esta nova possibilidade é essencial, uma vez que
“a DP é uma doenca flutuante, com os doentes a

oscilarem entre o sobre e o subtratamento ao longo
do dia" No entanto, os protocolos de estimulagao
cerebral atuais sdo continuos, pelo que, necessaria-
mente, “os doentes recebem estimulacdo adequada
apenas em alguns periodos do dia e, nos restantes,
recebem a mais ou a menos"”. “Se conseguirmos
registar a atividade cerebral e detetar ondas cere-
brais preditoras do estado da doenca em tempo
real, podemos desenhar programas adaptados a
estimulacao que o doente precisa em cadainstante’,
explica o especialista.

Com o objetivo de potenciar a tecnologia Brain-
Sense”, Manuel Pinto salienta o projeto em curso
na ULS de S&o Jodo e no i3S - Instituto de Investi-
gacdo e Inovacao em Saude, que visa “desenvolver
ferramentas para processar, de forma automatica, a
informacgdo gerada a partir dos dados extraidos dos
doentes, para que esta possa ser utilizada na pratica
clinica” Em paralelo, estd a ser recolhida informacao
dos doentes que tém esta tecnologia implantada,
de forma a “extrair conclusées coerentes sobre as
ondas cerebrais mais Uteis para seguir os diferentes
sintomas da DP". A este respeito, 0 neurocirurgiao
realca“a correlacdo de algumas ondas cerebrais com
arigidez e a bradicinesia” " Pedro Bastos Reis




Conferéncias com temas atuais
e “fora da caixa”

As conferéncias sdo, habitualmente, momentos altos do Congresso Nacional de Neurologia e, este ano,
ndo sera excegdo. As ja tradicionais conferéncias Egas Moniz e Fernando Lopes da Silva abordaréo,
respetivamente, a vertigem aguda e os ensaios clinicos de iniciativa do investigador. Nas outras duas
conferéncias, serdo analisados temas ndo clinicos, mas de particular interesse e atualidade: o papel das
mulheres na Neurologia e a relagéo entre esta especialidade e o Cinema.

([
ntitulada“O Cinema e a Neu- Para justificar essa opinido, o conferencista nota
rologia’, a primeira que a abordagem da vertigem aguda tem sido
conferéncia do alvo de diversas alteragdes nos ultimos
Congressode anos. Por exemplo, atualmente, “a
Neurologia 2024 enxaqueca é uma das principais
realizar-se-a causas de vertigem b
logo apés o posicional recor-
almogo do dia rente,quando, /4 I ~fame Pl
24 de outubro, no passado
as 14h15,nasalal, recente, era

e serd proferida
por Mario Augusto,
jornalista daRTP.O apre-
sentador do programa “Janela Indis-
creta” comeca por realcar que “a Neurologia é a
especialidade médica que mais atrai as narrativas
cinematogréficas e com bons resultados”.“Quando
o Cinema mostra com rigor o processo associado
as doencas, acaba por ter um papel importante na
sensibilizacdo para as mesmas’, afirma o conferen-
cista. Tal tem sido possivel gracas a filmes “muito
realistas e imersivos para os atores’, que, pelos
seus“bons desempenhos’, recebem regularmente
prémios, nomeadamente 6scares.

Durante a sua conferéncia, Mario Augusto apre-
sentara varios exemplos de filmes centrados em
doencas neuroldgicas, como a epilepsia, a doenca
de Alzheimer ou a paralisia cerebral. Segundo o
jornalista, a abordagem cinematografica ajuda
os doentes a lidarem melhor com a sua condicao,
pelo que também é importante que os médicos
conhegam estes filmes e os recomendem aos
doentes e cuidadores.

Update em vertigem aguda
Logo em seguida, terd lugar a
Conferéncia Egas Moniz
(15h00, sala 1), a cargo do
Prof. Jodao Lemos, que
discorrera sobre “o
passado, o presente e
o futuro da vertigem
aguda’, patologia na
qual “os neurologistas
desempenham um papel
cada vez mais fundamen-
tal”. “Acredito que cada vez mais
neurologistas tratem doentes com
vertigem de forma auténoma e antevejo que o tra-
tamento e o diagndstico sejam mais simplificados’,
sublinha o neuroftalmologista na Unidade Local
de Saude (ULS) de Coimbra.

sobretudo a verti-
gem posicional paroxistica
benigna”.

Além disso, Jodo Lemos .

destaca o “maior enfoque no !
impulso cefélico’, que pode ser {
quantificado através do Video Head
Impulse Test."O impulso cefalico reflete,
entre outros desenvolvimentos na area,
a inovacdo diagnoéstica” na vertigem nas ultimas
décadas, que se encontra atualmente “centrada
num paradigma de avaliagdo dos movimentos
oculares”. Quanto ao tratamento da vertigem e
desequilibrio no futuro, o neurotologista também
salienta o recurso a implantes vestibulares, “uma
opcao terapéutica deveras promissora”.

Mulheres na Neurologia
A Conferéncia Pereira Monteiro (25 de outubro,
as 9h30, na sala I) sera proferida pelo Dr. Filipe Pa-
lavra, que refletira sobre o papel das mulheres na
Neurologia."A presenca da mulher é muito recente
na histéria da Medicina, tendo em conta que esta
profissao ja é tdo antiga quanto a civilizagao’,
introduz o neurologista na ULS de Coimbra
e vice-presidente da Sociedade Portu-
guesa de Neurologia.

No entanto, ha cada vez
mais mulheres na Medicina
e também na Neurologia,

pelo que, durante a confe-

réncia, o preletor tentara
explicar os motivos dessa
realidade. “Também vamos
salientar o contributo das neuro-
logistas que, em multiplas areas, fazem a
Neurologia avancar e sdo referéncias as escalas
nacional e internacional’, antecipa o também
presidente da Sociedade Portuguesa de Cefaleias.
O preletor incidird ainda sobre a representacao
das mulheres em cargos de lideranga, referindo
que a sua maior presenca nas universidades e nos

) Pedro Bastos Reis

hospitais levard, inevitavelmente, a maior repre-
sentatividade em posicdes de lideranca no setor
da Saude.”Néao tem de haver nenhum preconceito
nem qualquer questdo de género na escolha da

competéncia da pessoa para exercer ou ndo
determinado tipo de cargo’, defende
Dr. Filipe Palavra.

Ensaios clinicos
da iniciativa

do investigador

Por fim, a Conferén-

cia Fernando Lopes
da Silva (26 de outubro,

as 12h15, na sala I) dara én-
fase ao papel da Portuguese Clini-
cal Research Infrastructure Network (PtCRIN) na
dinamizacao de ensaios clinicos da iniciativa do
investigador. Na conferéncia, o Prof. Jodo Sargento
Freitas, que assumiu a coordenacao desta rede no
inicio de 2024, pretende defender “um papel de
liderancga para Portugal na investiga¢do’, vincando
que os ensaios clinicos de iniciativa do investigador
“podem dar respostas a perguntas clinicas prag-
maéticas’, 0 que nem sempre acontece nos ensaios
clinicos da industria farmacéutica.

O também coordenador da Unidade de Acidente
Vascular Cerebral da ULS de Coimbra e presidente
da Sociedade Portuguesa de Neurossonologia acre-
dita que a sua coordenacdo da PtCRIN ajudara a
“estimular a participacdo da comunidade neurolé6-
gica’, até porque, em Portugal,

“a atividade clinica e
de investigacao
das Neurocién-
cias ja é de
exceléncia”.
“Queremos
potenciar
ferramentas
aos niveis na-

cional e europeu
para conseguirmos
iniciar os nossos proprios
ensaios clinicos, liderando
esse processo do ponto de vista

cientifico’; conclui o Prof. Joao Sargento Freitas.

Comentarios em video dos quatro
conferencistas
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Ursos e reunioes pre-congresso

L
A Reunido da Sociedade Portuguesa de Neuropatologia e os cursos de neuro-oncologia, de vertigem aguda e
de tratamento ecoguiado com toxina botulinica séo as novidades do dia pré-congresso deste ano, 23 de outubro.
Por outro lado, mantém-se sessdes ja habituais, como o Simpésio de Enfermagem em Neurologia, o Curso de
Neurossonologia, o Forum de Epilepsia Refratiria e a Reunifio da Secgéo de Neurologia do Comportamento.

) Pedro Bastos Reis

13.2Simpésio de Enfermagem em Neurologia tem como mote“Novos desafios
na ciéncia e na tecnologia: o olhar da Enfermagem’; um tema “muito perti-

nente’;uma vez que a inovagao tecnolégica“contribui
significativamente para a melhoria dos cuida-
N dos prestados aos doentes” “Ainovacao é
também fundamental para a otimizagao
= mente, para o desenvolvimento da
) profisséo’; comenta a Enf.2 Berta
f 8 ' Augusto, presidente da co-
missdo organizadora do 13.°
Simposio de Enfermagem em
Neurologia e enfermeira da Unidade
de Neurologia na Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra.

O programa cientifico arrancard com a conferéncia“Recursos tecno-
|6gicos em Saude: oportunidades e desafios’, a qual se seguird um painel de
apresentacao e discusséo de projetos de novas tecnologias ao dispor dos cuidados
as pessoas com doencas do foro neuroldgico. Apesar das inegaveis vantagens,
nomeadamente em termos de “empoderamento” de doentes e cuidadores,
conferéncia“Ciberseguranca e protecao de dados em Saude’; bem como uma
mesa-redonda dedicada aos recursos tecnolégicos para seguranga do doente.
“O respeito pela privacidade dos doentes e pela confidencialidade dos seus
dados é fundamental, pelo que temos de criar estratégias promotoras da sua
protecao, para que estes se sintam seguros’, salienta Berta Augusto.

0O 13.2 Simpésio de Enfermagem em Neurologia terminard com a apresen-

dotrabalho dos enfermeiros e, logica-
de Internamento A e Hospital de Dia do Servico
existem desafios, pelo que o Simposio de Enfermagem também abrangera a
tacdo de comunicagoes livres e e-posters, seguindo-se um momento cultural.

CURSO DE NEUROSSONOLOGIA
(10h00-18h00, sala VII)

Destinado ainternos e especialistas de
Neurologia que queiram“alavancar
conhecimentos’; o Curso de Neuros-
sonologia mantém a estrutura ha-

bitual, como antecipa o Prof. Joao
Sargento Freitas. “Comecaremos
pelaformacgao tedrica sobre as bases
de uma boa prética neurossonoldgica
e, depois, passaremos para a interpre-
tacdo de exames, num cariz mais tedrico-
-pratico, finalizando com a vertente hands-on,
na qual osformandos podem praticar varios exames tutorados pelos
melhores especialistas nacionais’, sintetiza o presidente da Sociedade Portu-
guesa de Neurossonologia e coordenador da Unidade de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) da ULS de Coimbra.

Na sesséo dedicada a Neurossonologia em contextos especificos, serdo
referidos os procedimentos em unidade de AVC, unidade de neurocriticos,
consulta de doencas do movimento e urgéncia. Ja na vertente estritamente
prética, os formandos poderéo treinar ecografia Doppler cervical, ecografia
Doppler transcraniana, ecografia dos ganglios da base e monitorizacao por
ol Doppler transcraniano, incluindo estudos de vasorreatividade.
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Um destaque da edicdo deste ano é a conferéncia do Prof. Stephan Schreiber,
neurologista alemao considerado “uma referéncia internacional na neurossono-
logia, ndo sé pela sua capacidade de execugao, mas também pela eloquéncia e
pela competéncia pedagdgica”. Este convidado abordara a ecografia orbitaria e
realizard uma demonstracédo pratica de como realizar a técnica.

CURSO DE VERTIGEM AGUDA
(Sh20-19h30, sala II)

irigindo-se a internos e especialistas

de Neurologia e Otorrinolaringo-
logia, o Curso de Vertigem Aguda é

uma das novidades pré-congresso

e terd uma componente pratica re-

levante. Isto porque,“no Servico de

Urgéncia, é preciso ter uma atitude

pragmdtica e observar os doentes

com relativa rapidez, porque algumas
situagdes sdo graves, nomeadamente os casos
de AVC/, justifica o Prof. Jodo Lemos, organizador do curso

e neurotologista na ULS de Coimbra. Neste ambito, a formacéo dara
énfase aos aspetos praticos do exame fisico, da histéria clinica e do exame
vestibular e oculomotor no diagnéstico da vertigem aguda.

Ao longo do curso, serdao abordadas “as condi¢des que surgem com mais
frequéncia no Servico de Urgéncia, nomeadamente a vertigem posicional
paroxistica benigna, a nevrite vestibular, o AVC e a enxaqueca vestibular”. Alids,
como refere Jodo Lemos, “hoje em dia, a enxaqueca é uma das causas mais fre-
quentes de vertigem’, dai o especial interesse deste tema para os neurologistas
e otorrinolaringologistas.

Na componente hands-on, os formandos teréo a oportunidade de treinar
varias vertentes do exame fisico, incluindo a motilidade e o alinhamento ocular,
o impulso cefélico, a vibracdo da mastoide, as manobras de diagndstico e trata-
mento da canalolitiase posterior, da canalolitiase horizontal e da capulolitiase
horizontal. “O passo mais importante e no qual, por vezes, ha dificuldades é o
diagnéstico. Depois de identificar corretamente a entidade que promoveu a
vertigem, a sua gestdo torna-se mais facil’; defende Jodo Lemos, acrescentando
que este curso pretende “contribuir para a uniformizac¢ao de procedimentos na
abordagem da vertigem aguda”

CURSO DE NEURO-ONCOLOGIA

(9h30-17h30, sala XII)

Dutra novidade deste ano é o Curso de
Neuro-oncologia, cujos objetivos pas-
sam por“proporcionar uma compreensao
global da area e dotar os formandos de
conhecimentos Uteis para uma melhor
orientacdo destes doentes em con-
sulta externa ou urgéncia’; segundo a
Dr.2 Daniela Garcez, uma das organi-
zadoras do curso. “Pretendemos que os
formandos se sintam capazes de discutir situagoes
neuro-oncolégicas com colegas de outras especialidades, pois
essa discussao multidisciplinar beneficia os doentes e os neurologistas sao

os mais capacitados em fazer a correlacdo clinica-imagiolégica do sistema




nervoso’, sublinha a neuro-oncologista na CUF, em Lisboa. Pelas 10h00, o curso
comegara por explicar o que é a neuro-oncologia, seguindo-se a abordagem das
complicagdes neuroldgicas mais comuns do cancro metastatico. Depois, serdo
analisados os métodos avancados de ressonancia magnética no diagndstico dos
tumores primérios e metastaticos do SNC. A mesa-redonda seguinte discutira as
complicagdes neuroldgicas de tratamentos oncolégicos como aimunoterapia,
a quimioterapia, a radioterapia e as terapéuticas-alvo.

Ja na parte da tarde, estardo em foco os aspetos fundamentais da biologia
molecular para a classificagdo e o diagnéstico integrado dos tumores do SNC, o
diagnéstico diferencial desafiante e aabordagem dos gliomas de baixo e alto
grau do SNC no adulto.“A neuro-oncologia é pouco abordada na formagao dos
internos de Neurologia, portanto, este curso sera uma excelente oportunidade
de atualizacdo na drea’, reitera Daniela Garcez.

FORUM DE EPILEPSIA REFRATARIA

(10h00-17h30, sala VI)

Este ano, o Férum de Epilepsia Refrataria, que retine os centros de referéncia
nacionais desta area, discutird casos cirirgicos e ndo cirirgicos.“Serd uma
reunido mais abrangente, na qual discutiremos casos complexos de epilepsia,
inclusive situacdes complicadas de estado de mal epilético, neuroestimu-
lagao e desafios farmacoldgicos. Ao apostar numa maior abrangéncia de
patologias e tratamentos, pretendemos cativar a
participagdo de colegas de fora dos centros de
referéncia’, antecipa o Dr. Ricardo Rego,
neurologista na ULS de Sao Jodo, no
Porto, e organizador do férum.
“Um dos grupos de etiologias
que podem surgir neste tipo de
férum séo as epilepsias autoimu-
nes, em relacdo as quais ainda ha
muitas questoes por responder, tanto
na vertente diagnéstica como terapéutica.”’
Neste ambito, Ricardo Rego defende a“necessidade
de criar registos nacionais, que permitam desenvolver investi-
gagdo com nimeros mais substanciais de doentes”.

ntre as novidades formativas do dia pré-congresso, encontra-se ainda

o Curso de Tratamento Ecoguiado com Toxina Botulinica de Tremor e
Distonia do Membro Superior.“E uma area em que os neurologistas podem
tratar com sucesso os doentes. Em alguns casos, a toxina botulinica podera
ser a primeira linha terapéutica, noutros, sera mais uma ferramenta a dispo-
sicao’, introduz a Prof.2 Cristina Costa, pre-
sidente da Sociedade Portuguesa
das Doencas do Movimento e
neurologista na ULS de Ama-
dora/Sintra. /

O curso comegara com rF

a vertente tedrica sobre
os principios de ecografia
para infiltracdo ecoguiada
de toxina botulinica, os re-
quisitos necessdrios para
um tratamento eficaz (mate-
rial, condigbes, etc.), a definicao de
objetivos,aavaliacdo do tratamento e os
principais musculos a tratar e suas agdes.
Na vertente pratica, os formandos serdo divididos em grupos para realizar
infiltracdes em musculo e treinar a identificacdo dos muisculos do membro
superior através de ecografia. Com inscri¢des limitadas a 20 participantes,
este serd “um curso muito pratico e indicado para todos os que se interessam
pelo tratamento de tremor e distonia”, considera Cristina Costa.

REUNIAO DE NEUROLOGIA
DO COMPORTAMENTO (14h30-19h00, sala X)

Os beneficios do recurso
a potenciais evocados,
com particular foco na
investigacao, estardo em

destaque na Reunido da

Seccao de Neurologia do
Comportamento.“A abor-
dagem serd muito pratica e
dirigida a quem ndo tem ex-
periéncia na utilizacdo desta
técnica’, adianta o Prof. Pedro Nas-
cimento Alves.

De acordo com o presidente da Seccao de Neurologia do Comportamento
da SPN, as apresentacdes terdo um cariz muito pratico, pois pretende-se
criar uma dindmica que permita aos formandos aprenderem os principios
da iniciacdo aos potenciais evocados. Esta componente serd complemen-
tada por uma vertente “mais tedrica, na qual se explicara a utilizacao dos
potenciais evocados no estudo de diferentes dominios cognitivos”. “Esta
técnica de eletrofisiologia tem uma resolugao temporal muito boa, dai ser
complementar a ressonancia funcional e a avaliacdo neuropsicolégica’,
realca o também neurologista na ULS de Santa Maria, em Lisboa.

No final da reunido, decorrera a assembleia-geral eleitoral, durante a
qual sera eleita a nova direcdo da Seccdo de Neurologia do Comporta-
mento da SPN.

REUNIAO DE NEUROPATOLOGIA

(14h00-18h00, sala XI)

Pela primeira vez, o dia pré-Con-
gresso Nacional de Neuro-
logia contempla a Reunido da
Sociedade Portuguesa de
Neuropatologia. “E uma
oportunidade para discutir-
mos casos mais complexos,
ajudando os varios grupos
que se dedicam a esta area’,
sublinha o Dr. Ricardo Taipa,
secretdrio da direcdo da Socie-
dade Portuguesa de Neuropatologia.
“Ao mesmo tempo, teremos uma com-
ponente mais formativa, para que os

internos de Neurologia e de Anatomia Patoldgica possam apresentar os
seus casos clinicos’, acrescenta o também neurologista na ULS de Santo
Anténio, no Porto.

A apresentacao de casos clinicos incidird sobre a neuro-oncologia e
as doencas neuromusculares. Nas prelecoes, serdo abordados o pedido
do perfil de metilagéo na prética clinica e a visdo do neuropatologista
sobre as miopatias inflamatérias. O programa inclui ainda uma sessao
dedicada a autdpsias e projetos de investigacdo. Segundo Ricardo Taipa,
o networking serd uma componente essencial desta reunido. “Trata-se de
uma oportunidade para quem se dedica a neuropatologia, seja por inte-
resse académico ou assistencial, divulgar os seus projetos e criar pontes
de colaboracdo com colegas de outras instituicdes’, remata.

Mais mensagens, em video,
dos organizadores e coordenadores
do programa pré-congresso
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Novos desafios cientificos e tecnoldgicos
nas varias frentes da Neurologia

0 modelo de mesas-redondas simultdneas mantém-se no Congresso Nacional de Neurologia 2024, o que permitira
aos congressistas escolherem, em cada momento, a sessdo que mais vai ao encontro dos seus interesses. Da epilepsia
a neuro-oncologia, passando pelas doengas neuromusculares, do movimento, cerebrovasculares, desmielinizantes e
raras, bem como pelas deméncias, cefaleias ou neuropediatria, sdo 12 as sessdes do congresso, que antevemos neste
artigo, através de entrevistas aos coordenadores e moderadores de cada uma.

) Pedro Bastos Reis

EPILEPSIA

Conforme antecipa o Prof. Joao Chaves, neurologista na Unidade Local de Satde (ULS) de Santo Antdnio,

no Porto, a sessdo de epilepsia dara destaque aos novos desafios em investigacao, detecao e previsao

de crises. “A Prof.2 Barbara Leal vai falar sobre técnicas recentes de cultura de células da glia a partir de

sangue periférico. Ja o Prof. Pedro Viana vai apresentar novos modelos de detecéo e previsao de crises

epiléticas’, indica o comoderador da mesa-redonda, cuja coordenacao partilha com a Prof.2 Carla Bentes.

Segundo Jodo Chaves, realizar testes e experiéncias com células da glia“podera abrir possibilidades de

reproducdo de funcdes do cérebro em laboratério”, o que constitui um avango substancial relativamente

aos testes em modelos animais. Quanto a predicao de crises, o moderador refere que se trata de um tema

ha muito discutido e que, gragas a inovacdo tecnoldgica, podera trazer grandes beneficios para os doentes.

“As crises epiléticas sdo imprevisiveis, portanto, qualquer possibilidade de predicdo pode ajudar a prevenir
comportamentos de risco, reduzindo o impacto das crises’, sublinha.

DOENGAS NEUROMUSCULARES

Coordenada pelo Prof. Mamede de Carvalho, neurologista, diretor do Instituto de Fisiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa e unit leader no Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes, a ses-
sao de doencas neuromusculares dara a conhecer dois projetos inovadores: um relacionado com o apoio da
inteligéncia artificial (IA) aos doentes e outro centrado nos avangos da monitorizagdo digital.“Neste momento,
mecanismos avangados de IA podem permitir que doentes que tenham perdido a capacidade de comunicar
verbalmente possam readquiria-la através do uso da prépria voz’; refere Mamede de Carvalho, comentando
a palestra da Dr.2 Catarina Farinha, que apresentara a tecnologia Halo, desenvolvida pela Unbabel.

De seguida, o Prof. Bruno Miranda mostrara os resultados de um projeto de monitorizacdo digital através
de devices utilizados pelos doentes no domicilio. “Todos os dados colhidos podem ser analisados por algorit-
mos de IA, dando-nos informacéo objetiva e quantitativa relativamente a progresséo da doenca neuromuscular e a
resposta terapéutica, por exemplo’; sustenta Mamede de Carvalho, que vai moderar esta sessdo juntamente com o
Dr. Joao Martins.

DOENGCAS CEREBROVASCULARES

A sessao centrada nas doengas cerebrovasculares comegara com a palestra do Prof. Stephan Schreiber, da

Alemanha, sobre a abordagem ultrassonogréfica orbitaria para disturbios neurolégicos agudos. “Esta abor-

dagem tem cada vez mais aplicabilidade, porque é muito objetiva e pode fundamentar a tomada de

decisoes, pelo que devemos utiliza-la no contexto clinico’, comenta o Prof. Vitor Tedim Cruz, diretor

do Servico de Neurologia da ULS de Matosinhos e coordenador da sessao, juntamente com o Prof. Joao
Sargento-Freitas.

Depois, a Prof.2 Diana Aguiar Sousa abordard a mudanca de conceito na via verde do acidente vascular

cerebral (AVC) hemorragico. “Neste momento, algumas inovacdes obrigam-nos a sistematizar melhor a

prética clinica didria, como é o caso da correcao rapida da hipertensao arterial e da reversao imediata da

anticoagulacdo nas hemorragias intracerebrais associadas a estes fatores. Por isso, temos de preparar os hos-

pitais para as novas abordagens aos casos de AVC hemorrdgico’, sustenta o também presidente da Sociedade

Portuguesa do AVC.

SONO

A sessao dedicada ao sono incidira sobre duas principais vertentes: as parassonias do sono REM e a narco-
lepsia. De acordo com a Dr.2 Isabel Luzeiro, coordenadora da mesa-redonda em parceria com a Dr.2 Elsa
Parreira, relativamente as parassénias do sono REM, que serao discutidas pela Prof.2 Isabelle Arnulf, de
Franca, “existem varias alteracdes ao nivel do sono REM que se associam a patologias neuroldgicas, como
deméncias, doenca de Parkinson e atrofias multissistémicas”. Por isso, “é importante abordar o tema e
compreender o impacto das parassonias do sono REM", defende a neurologista na ULS de Coimbra e
presidente da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN).

Na intervencdo seguinte, dedicada a narcolepsia, o Prof. Claudio Bassetti, da Suica, incidira sobre a
hipersonia idiopatica, particularizando as mais recentes alteracdes em termos de classificagao.“As novidades
incluem também mudancas ao nivel de novos biomarcadores, da componente eletrofisiolégica e do tratamento”,
antecipa a moderadora. No entanto, “ainda nao existe um consenso completo nesta area’, dai a importancia de
atualizar e discutir conhecimentos.




DOENGCAS DESMIELINIZANTES

“Neuromodulaco e robética na esclerose mdiltipla: potenciar a neuroplasticidade e a recuperacio! E este o mote
da sessao sobre doencas desmielinizantes, coordenada pelo Dr. Carlos Capela e pela Prof.2 Sonia Batista.
“Na primeira comunicagao, para enquadrar o tema, os mecanismos de neuroplasticidade serdo abordados
pela Prof.2 Sara Xapelli, cuja contribuicdo tem sido muito importante para o conhecimento da neurofisiologia
basica nesta area’, afirma a neurologista na ULS de Coimbra.

Na segunda palestra da sessao, a Prof.2 Letizia Leocani, de Itdlia, discorrera sobre o papel da neuromodulacéo
na recuperacao dos doentes com esclerose multipla (EM), um dos hot-topics atuais no ambito das doencas
desmielinizantes. Por fim, a Prof.2 Sofia Straudi, também de Itdlia, falara acerca dos dispositivos robéticos
para reabilitacdo de doentes com EM, que, segundo a moderadora, “podem melhorar significativamente a
funcionalidade e qualidade de vida"

“As trés apresentacdes da sessao complementam-se e, apesar de serem sobre o caso particular da EM, tém interesse
e translacdo para qualquer drea da Neurologia. Apresentaremos os mais recentes avancos cientificos e tecnoldgicos aplicados
na recuperacao do dano neuroldgico’; sintetiza Sénia Batista.

CEFALEIAS

Sera possivel curar a enxaqueca? Na sessao dedicada as cefaleias, esta pergunta “provocadora” estara em
analise na conferéncia do Prof. Rami Burstein, dos Estados Unidos, um especialista que, como apresenta
o Dr. Filipe Palavra, “tem feito uma investigacéo exaustiva sobre os mecanismos neurobioldgicos da
enxaqueca”. “Termos um relato neurofisiolégico e neuroanatémico dos sintomas é importante para
conseguirmos encontrar melhores tratamentos, que se adequem ao perfil de cada doente’, sublinha
o neurologista na ULS de Coimbra e presidente da Sociedade Portuguesa de Cefaleias, que coordena
esta sessao juntamente com a Prof.2 Raquel Gil-Gouveia.

O conhecimento da fisiopatologia da enxaqueca levara a “mais e melhores terapéuticas’, segundo
Filipe Palavra.“No limite, sabendo mais sobre a doenca e desenvolvendo medicamentos mais especificos,
podemos estar prestes a curar a enxaqueca’; defende o também vice-presidente e secretario-geral da SPN,
admitindo, no entanto, que “ainda é prematuro falar em cura, pois persiste um enorme desafio subjacente ao
acesso e a utilizagao de novos medicamentos”.

DOENCAS RARAS
Conforme revela a Dr.2 Maria do Carmo Macario, a sessao dedicada as doengas raras comecara com a palestra
do Dr. Ettore Salsano, de Italia, sobre o diagnéstico de doencas hereditarias do metabolismo que envolvem a
substancia branca do cérebro. “Serdo abordadas algumas doengas, como as leucoencefalopatias genéticas e
adquiridas e a leucodistrofia evanescente’, antecipa a neurologista na ULS de Coimbra. No ambito do diag-
ndstico, sera dada especial énfase a ressonancia magnética cranioencefalica, uma vez que “existem alguns
padrées muito sugestivos de determinadas doencas que envolvem a substancia branca, que serdo uma
ferramenta muito util na prética clinica”
A seguir, o Dr. Miguel Oliveira Santos incidira sobre as novidades terapéuticas para as doencas do lisossoma,
que, “classicamente, eram assumidas como patologias da infancia, progressivas e sem tratamento’; diz Maria do
Carmo Macério. No entanto, “o padréo estd a mudar, nomeadamente na doenca de Pompe”. O preletor especificara
trés novos tratamentos para as doengcas do lisossoma, bem como estratégias para o follow-up dos doentes.

NEUROPEDIATRIA

As terapéuticas inovadoras também estardo em evidéncia na sessao de neuropediatria, que dara particular
énfase as terapias génicas e genémicas, sem esquecer os desafios em torno da aprovacao e da regulamen-
tacdo de novos medicamentos. A titulo de exemplo, a Dr.2 Manuela Santos, que modera a sessdao com
a Dr.2 Mdnica Vasconcelos, chama a atengdo para o recente debate em Portugal sobre o tratamento da
atrofia muscular espinhal em idade pediatrica, vincando que os novos medicamentos “vieram revolu-
cionar a pratica médica” nesta area.
A neuropediatra na ULS de Santo Antonio, no Porto, concretiza que, devido ao mediatismo em torno
dos novos farmacos, “comeca a haver pressao’, por parte dos doentes e das familias, para a sua prescricao,
0 que “tem perturbado a pratica clinica”. Por isso, Manuela Santos defende a necessidade de as sociedades
cientificas unirem esforcos para “criar consensos de tratamento e definir a regulamentacao dos novos medica-
mentos”. Por isso, apds as duas prele¢des, esta sessao tera um momento de partilha de experiéncias e perspetivas entre
a Sociedade Portuguesa de Neurologia, a Sociedade Portuguesa de Estudos de Doencas Neuromusculares e a Sociedade
Portuguesa de Neuropediatria.




NEURORRADIOLOGIA EM NEUROLOGIA

As sindromes demenciais estardo em destaque na sessao intitulada “Desafios da Neurorradiologia no diag-
néstico e ensaios clinicos na deméncia”. Sob a moderagao do Prof. Pedro Abreu e da Prof.2 Daniela Jardim,
serdo apresentadas as perspetivas da Neurologia (pelo Prof. Rui Araujo) e da Neurorradiologia (pelo
Dr. Goncalo Gama Lobo), seguindo-se um debate que se pretende de“grande interacao’, no qual também
participardo o Dr. Jodo Massano (coordenador do Centro de Investigagao e Ensaios Clinicos da ULS de
Sao Joao), a Prof.2 Mavilde Arantes (neurorradiologista no Instituto Portugués de Oncologia do Porto,
em representacao da presidente da Sociedade Portuguesa de Neurorradiologia, Prof.2 Ana Mafalda Reis)

e a Prof.2 Luisa Alves (presidente do Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncia).
“Queremos discutir neste férum as novas tecnologias e os desafios futuros na Neurorradiologia, abrangendo
nao apenas o diagndstico, mas também o seu papel nos ensaios clinicos de novos farmacos para o tratamento dessas

doencas’, afirma Pedro Abreu, neurologista na ULS de Séo Joao.
Embora, em julho deste ano, a Agéncia Europeia de Medicamentos nao tenha aprovado o lecanemab para o tratamento da doenca de
Alzheimer em estadios precoces, “sera interessante explorar se as novas tecnologias, nomeadamente as que se baseiam em inteligéncia
artificial, e as novas técnicas de imagem ajudardo a efetuar diagnosticos em fases iniciais da doenca, possibilitando a utilizacdo deste tipo de farmacos’,
considera Pedro Abreu. Portanto, augura-se “uma discussao muito frutifera sobre o futuro da Neurorradiologia no contexto das deméncias”.

DOENGCAS DO MOVIMENTO

Segundo o Prof. Joaquim Ferreira, neurologista e docente na Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, as doengas do movimento séo um bom exemplo dos avancos da ciéncia e da tecnologia nos ultimos
anos, mas também dos desafios que se colocam. “Ainda temos dificuldades em muitas areas, para as
quais precisamos de ajuda. Apesar de dispormos de tratamentos para muitas doencas do movimento,
ainda existem muitas doengas e muitos sintomas sem tratamentos eficazes’, alerta o preletor e coor-
denador da sessao, que sera moderada pela Prof.2 Cristina Costa e pela Prof.2 Leonor Correia-Guedes.

Na prelecao seguinte, o Prof. Nicola Pavese, do Reino Unido, discorrera sobre a forma como a tecnologia
pode moldar a Neurologia no futuro. A este respeito, além da componente terapéutica, Joaquim Ferreira
antecipa beneficios também ao nivel do diagndstico e da comunicacdo, numa continuidade dos avancos
registados nos ultimos anos. “A utilizacdo da tecnologia para amplificar os beneficios que ja conseguimos
alcancar com alguns tratamentos parece-me uma das possibilidades mais provaveis’, conclui.

NEURO-ONCOLOGIA

Os novos caminhos no tratamento dos tumores cerebrais serdo apresentados pela Prof.2 Adilia Hormigo,

dos Estados Unidos, na sessao de neuro-oncologia, que sera moderada pelo Dr. José Bravo Marques, pelo

Dr. Rafael Roque e pela Prof.2 Susana Pereira. “Pretendemos abordar as novidades para o tratamento

dos tumores primarios do sistema nervoso central, nomeadamente dos gliomas’, antecipa José Bravo
Marques, neuro-oncologista no Centro Clinico da Fundagao Champalimaud, em Lisboa.

Um dos hot-topics nesta area é o desenvolvimento de vacinas, a que conferencista se tem dedicado.

“E uma proposta muito falada para as neoplasias em geral, existindo alguma expectativa’, afirma.

Segundo José Bravo Marques, “dada a escassez de solucdes para os glioblastomas, aimunoterapia podera

assumir um papel muito importante no futuro também para estes tumores”. Durante a sessdo, estardo

ainda em analise os gliomas de baixo grau, para os quais “existem novos medicamentos que podem alterar

o curso de vida dos doentes’, como é o caso do vorasidenib, sobre o qual se espera que possa ajudar a reduzir

a evolugao da doenca.

... " Egas Moniz: os 75 anos da atribuicio do Prémio Nobel”
E este o titulo da tertilia que decorrera durante o jantar do congresso (25 de outubro, sexta-feira, as 21h00). O Prof. Victor Oliveira falara sohre a descoberta da

angiografia e a Prof.2 Leonor Correia-Guedes sobre a leucotomia e a psicocirurgia. Este momento de homenagem a Egas Moniz sera moderado pela Prof.2 Isahel
Pavéo-Martins e pela Prof.2 Teresa Pinho e Melo.

... Espaco Sinapse

Jé perto do encerramento do congresso, entre as 12h45 e as 13h15 de sahado (26 de outubro), decorrera o Espago Sinapse, que é dedicado 4 revista cientifica da
SPN. Desta vez, a sesséo ficara marcada pela apresentagio da nova plataforma da publicagéo, & qual se seguir a hahitual atribuigdo do Prémio Sinapse, no valor
de 1000 euros, que distingue o melhor trahalho cientifico publicado nesta revista no iiltimo ano.

Destaques das entrevistas filmadas com os moderadores e coordenadores
das 12 sessées do Congresso Nacional de Neurologia 2024

Outubro 2024
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Levantar a nevoa

Novos biomarcadores - Novas perspectivas

Com mais de trinta anos de experiéncia na area das doencas neurologicas,
estamos empenhados em trabalhar no desenvolvimento de novos testes de
biomarcadores tanto para diagnosticos de rotina como para investigacao.
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Comissao organizadora e direcao da SPEDNM ida esq. para a dta.): Dr

2

is Braz (tesoureiro da SPEDNM), Dr-Lu

NogueiraSantos,

Dr. André Caetano, Prof.2 Teresa Coelho (presidente da SPEDNM), Dr. Pedro Pereira (vice-presidente da SPEDNM),

Dr. Simao Cruz, Dr. Marco Fernandes e Dr. Miguel Pinto.

Foi este o mote do 12.2 Congresso Portugués de Doencas Neuromusculares, realizado entre 27 e 28 de
setembro, em Peniche. Durante o maior evento anual da Sociedade Portuguesa para o Estudos das
Doengas Neuromusculares (SPEDNM), foram apresentados os tratamentos em pipeline para os préximos
anos, tendo ainda sido discutidas as alteragdes nas recomendacgdes diagnésticas e terapé@uticas para
diversas patologias. O evento ficou ainda marcado por um curso pré-congresso, a 26 de setembro,
centrado nas miopatias inflamatérias.

e acordo com o Dr. Marco Fernandes,
neurologista na Unidade Local de Satde

(ULS) de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas

Moniz (HEM), estd a ocorrer “uma grande
mudanca no tratamento de todas as doengas neu-
romusculares, quer genéticas quer adquiridas”. “O
nosso objetivo foi organizar uma reunido com todas
as novidades terapéuticas, para facilitar a transicao
para esta nova era de tratamento’, contextualiza o
membro da comissao organizadora.”Estamos numa
era efervescente para estas patologias’; acrescenta
o Dr. Pedro Pereira, vice-presidente da SPEDNM e
igualmente membro da comisséo organizadora.
O evento arrancou com um curso pré-congresso,
sobre diagndstico e terapéutica de doencgas do
musculo, no qual se evidenciou o surgimento de
novos subtipos de miopatias inflamatérias.”Direcio-
nado sobretudo para internos e especialistas que
fazem esta consulta, o curso teve como objetivo dar
ferramentas aos participantes para diagnosticarem
uma doenca do musculo adquirida e encaixa-la nos
subtipos de miopatias inflamatdrias, para que sai-
bam como tratar e acompanhar o doente’, explica
o Dr.André Caetano, neurologista na ULS de Lisboa
Ocidental/HEM e membro da comisséo organiza-
dora.”A situacdo mudou desde o estabelecimento
dos primeiros critérios, quando s6 existiam, essen-
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cialmente, a dermatomiosite, a polimiosite e a miosite
por corpos de inclusdo. Atualmente, a polimiosite
esta a desaparecer enquanto entidade, ao mesmo
tempo que surgem novos subtipos, como a miopatia
necrotizante’, complementa André Caetano.

No mesmo sentido, o Dr. Miguel Pinto, coorde-
nador deste curso pré-congresso, que contou com
cerca de 50 participantes, realca que a abordagem
das doencas do musculo centra-se, cada vez mais,
numa‘categorizagao mais abrangente das miopatias
inflamatérias”. “Durante o curso, mostramos as no-
vas classificacdes e aimportancia das investigacdes
clinica e serolégica com os novos anticorpos, bem

0 congresso contou com elevada afluéncia
de congressistas e sessoes bastante participadas.

N Ricardo Cabral Fernandes

Nuno Branco

como o papel da biépsia muscular e da ressonancia
magnética’, explica o também neurologista na ULS
de Santo Antonio, no Porto, destacando as possibi-
lidades abertas por estes exames “para o estabele-
cimento de um diagndstico definitivo”

Ainda sobre o diagnostico, Miguel Pinto realca que
“um dos desafios prende-se com a distingao entre as
diversas categorias de miopatias inflamatérias ou a
sua diferenciagdo de miopatias de outras naturezas’,
pelo que, durante o curso, foi dada especial impor-
tancia ao diagnostico diferencial.

Neuropatias hereditarias

e imunomediadas

O programa cientifico do congresso comegou na
sexta-feira, 27 de setembro, com uma mesa-re-

| donda sobre novidades no tratamento das doencas

do neurdnio motor e das neuropatias hereditarias,
destacando a doenca de Charcot-Marie-Tooth,
a atrofia muscular espinhal e a esclerose late-
ral amiotrdfica. “Tém surgido resultados muito
interessantes que demonstram que é efetivamente
possivel modificar o curso destas doencas’, introduz

1 o Dr. Luis Nogueira Santos, também membro da

comissdo organizadora. “Infelizmente, ainda ndo
temos disponiveis farmacos que possamos utilizar
na doenca de Charcot-Marie-Tooth, mas é muito



provavel que, nos préximos anos, haja tratamentos
eficazes e suficientemente seguros’, prevé o neuro-
logista na ULS de Lisboa Ocidental/HEM.

Segundo o especialista, a terapéutica das neu-
ropatias periféricas, nomeadamente na amiloidose
hereditaria por transtirretina, também tem assistido
a progressos, com novos farmacos “ja na fase final
de desenvolvimento”. O mesmo acontece com a
atrofia muscular espinhal, patologia para a qual exis-
tem “medicamentos inovadores e com resultados
muitissimo positivos’, sobretudo quando usados
precocemente.

Do primeiro dia de congresso, destaque ainda para
a sessdo dedicada as novidades no tratamento das
miopatias hereditarias,nomeadamente na doenca
de Pompe, na distrofia muscular facioescapuloume-
ral e na distrofia muscular oculofaringea.”A doenca
de Pompe é das poucas patologias hereditarias em
que temos tratamentos modificadores da doenca,
embora careca de cuidados especificos’, exempli-
fica Pedro Pereira, neurologista na ULS de Almada-
-Seixal/Hospital Garcia de Orta e moderador da
mesa-redonda.

O segundo dia comegou com uma sessao sobre
novidades no diagnéstico e no ratamento das neu-
ropatias imunomediadas, tendo Marco Fernandes
discorrido acerca das recomendac¢des da American
Association of Neuromuscular & Electrodiagnostic
Medicine (AANEM), atualizadas em 2023, sobre a
utilizacdo daimunoglobulina humana.“Na miopatia
com corpos de inclusdo, havia duvidas quanto a uti-
lizacao de imunoglobulina, pois ficavamos sempre
na duvida quanto aos beneficios, nomeadamente
na disfagia e nafraqueza muscular. Atualmente, esta

demonstrado que ndo hé beneficio nesta doenca,
mesmo em combina¢do com corticoterapia’, con-
cretiza o especialista.

Novidades na miastenia gravis

Um dos grandes destaques do congresso foram as
novidades na miastenia gravis (MG). A este respeito,
Luis Nogueira Santos, que moderou o primeiro de
dois painéis dedicados a esta patologia, destaca
o advento dos “anticorpos anti-CD20, bem como
os inibidores do complemento e os inibidores do
recetor de fragmento cristalizavel neonatal”."A MG
tem assistido a uma revolucao nos ultimos anos
e, neste momento, as neuropatias inflamatorias,
nomeadamente a CIDP [polineuropatia desmie-
linizante crénical, comecam a ter novas opg¢oes
para um pequeno grupo de doentes’, corrobora o
Dr. Simao Cruz, da comissao organizadora e um dos
oradores no segundo painel sobre novidades no
tratamento da MG.

Nessa mesa-redonda, o neurologista na ULS de
Amadora-Sintra apresentou as recomendacdes para
aabordagem desta patologia, elaboradas ao longo
dos ultimos meses por um grupo de neurologistas
dedicados a esta patologia.“Quisemos uniformizar
o diagnostico e a orientacao do tratamento. Uma
das propostas foi a sequéncia diagnéstica, na qual
fazemos a divisdo entre os casos suspeitos de MG
ocular e generalizada’, realca Simao Cruz. E concre-
tiza:"Em ambos, deve-se comecar pelos anticorpos
dirigidos ao recetor da acetilcolina e, no caso da MG
generalizada, devem ser realizados, numa primeira
fase, estudos neurofisiolégicos, nomeadamente a
estimulacao nervosa repetitiva.”

A apresentacao de e-posters e comunicagoes orais esteve
em destaque no congresso, com varios momentos
no programa cientifico.

Ainda nesta mesa-redonda sobre MG, Pedro
Pereira refletiu acerca dos ensaios clinicos em doen-
cas neuromusculares que decorrem em Portugal,
destacando dois estudos. “Temos em fase de fina-
lizacdo o ensaio PREVAIL, no qual foi testada uma
formulagdo subcutanea de uma molécula [gefuru-
limab] cujo mecanismo de agdo funciona por ini-
bicdo do complemento. O outro ensaio, intitulado
ARISE, centra-se na CIDP, testando uma molécula
[nipocalimab] que inibe os recetores de fragmento
cristalizavel neonatal’, destaca o vice-presidente da
SPEDNM."Se os ensaios forem positivos, passaremos
a ter, pela primeira vez, terapéuticas que podem
alterar a evolucao clinica dos doentes’, antecipa.

Veja mais fotografias do evento e entrevistas
em video com os membros da comissdo
organizadora

Cuidados integrados na ahordagem ao AVC

Sociedade Portuguesa do Acidente Vascu-
lar Cerebral (SPAVC) organizou, nos passa-
dosdias 10 e 11 de outubro, em Lisboa, a
reunido“Integrar+". Este evento inovador agregou

a3.2edicao do AVC 3600, essencialmente ?_'—ﬂ'—m
|. - U

vocacionada para a Medicina Geral e Fa-
miliar (MGF), e a 15.2 Reuniao das Unida-
des de AVC, dirigida aos especialistas que
incidem a sua atividade principalmente
nos cuidados de fase aguda. “Existe uma
grande necessidade de aproximacdo en-
tre as duas areas, dai esta vontade de

m

‘integrar mais”; contextualiza o Prof. Vitor
Tedim Cruz, presidente da SPAVC.

“A unido destas duas reunibes pretende
aprofundar a abordagem multidisciplinar
integrada das tematicas relacionadas com
o AVC, reunindo profissionais de satude
de diferentes especialidades e fases
de atuacao no tratamento da doenca vascular
cerebral’, complementa o Dr. Alexandre Amaral
e Silva, coordenador do evento e tesoureiro da
SPAVC, destacando a multidisciplinaridade do
programa cientifico.

O primeiro dia foi composto pela 3.2 reunido do
AVC 360°, dedicada a estratégias de prevencao
primaria e secundaria, aos principais fatores de

risco e a abordagem integrada dos cuidados.“Te-
mos de conseguir alcangar melhores resultados
em termos de prevencdo primaria, delineando
estratégias para motivar a populacdo a adotar

Neste sentido, foram abordados os principais
fatores de risco, bem como a definigao de alvos
terapéuticos em prevencao secunddria e a gestao
de achados imagioldgicos vasculares. Os desafios

Comissao organizadora: Dr.2 Rosério Novo, Dr. DenisGabriel, D2 Sara Carmona,
Prof. Jodo Sargento-Freitas, Prof.2 Diana Aguiar Sousa, Prof. Vitor Tedim Cruz
e Dr. Alexandre Amaral e Silva.

medidas que reduzam o risco de eventos cere-
brocardiovasculares’, defende Vitor Tedim Cruz.
“No mesmo sentido, também a prevencao se-
cundaria deve ser uma prioridade, de forma a
identificarmos subgrupos de doentes de muito
alto risco, cuja terapéutica nao esta otimizada’,
acrescenta o diretor do Servico de Neurologia
da Unidade Local de Saude de Matosinhos.

® dos cuidados de satide no pés-AVC e a alta
hospitalar também estiverem em foco.

A 15.2 Reunido das Unidades de AVC
marcou o segundo dia de evento, no qual
se discutiram as estratégias organizativas
de cuidados, incluindo a otimizagao da Via
Verde do AVC, os dilemas da terapéutica
aguda e os pontos criticos na aplicagédo
das recomendacbes atuais para as hemor-
ragias intracerebral e subaracnoideia e para
areabilitacao. Um dos destaques, segundo
Vitor Tedim Cruz, foi a sessdo dedicada a
discussdo de dados sobre o AVC em Por-
tugal, na qual foram debatidos o estudo
PANORAMA-AVC, os numeros das readmis-
soes hospitalares e os custos de tratar a doenca.
“Nos ultimos anos, muitos colegas em Portugal
comecaram a dedicar-se a caracterizacdo epide-
miolégica do AVC, inclusivamente com teses de
doutoramento focadas na gestéo da doenga, pelo
que existem muitos dados para partilhar, o que
é de enaltecer’, remata o presidente da SPAVC.
Ricardo Cabral Fernandes
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Intervenientes no simpasio: Prof. Luis Querol, Prof.2 Ernestina Santos (moderadora) e Dr.2 Elena Cortés.
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Inovacdo no tratamento das doengas
neuromusculares autoimunes

No segundo dia do 12.2 Congresso Portugués de Doengas Neuromusculares, 29 de setembro, a argenx organizou
um simpdsio dedicado aos avangos no tratamento das doengas neuromusculares autoimunes. Na primeira parte,
esteve em foco a miastenia gravis (MG), com particular énfase na apresentacgéo dos resultados de ensaios clinicos
recentes de tratamentos inovadores. Depois, as atengdes viraram-se para a polineuropatia desmielinizante
inflamatéria crénica (CIDP, na sigla em inglés), com discusséo dos avangos no conhecimento da fisiopatologia,
no diagnéstico, no tratamento e na monitorizagéo dos doentes.

simpdsio comecou com a prelecdo da

Dr.2 Elena Cortés, que falou sobre as

novidades no tratamento da MG, “uma

doenca autoimune croénica, que é me-
diada por anticorpos contra os recetores do
neurotransmissor da acetilcolina”. Segundo a
neurologista no Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, em Barcelona, na MG generalizada, “a fraqueza
muscular resulta de uma transmisséo deficiente
na juncao neuromuscular mediada por anticorpos
IgG [imunoglobulina G], através de trés mecanis-
mos distintos'*".

“Estes mecanismos independentes consistem
no bloqueio funcional do local de ligagéo da ace-
tilcolina aos recetores do neurotransmissor da
acetilcolina [AChR, na sigla em inglés), no cross-
linking e internalizagdo do AChR e/ou na ativagao
do complemento dependente de anticorpos, o que
resulta na destruicdo das estruturas da junc¢do neu-
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romuscular'; explicou a preletora, acrescentando
que“os anticorpos IgG sdo detetdveis no soro de
aproximadamente 85% dos doentes com MG*".
De seguida, Elena Cortés discorreu sobre as
novidades terapéuticas para a MG, destacando
ainovacao dos inibidores do recetor do fragmento
neonatal (FcRn), classe farmacoldgica que “com-
pete com algG enddgena, evitando a reciclagem
mediada por FcRn e promovendo a degradagdo
lisossomal sem impactar diretamente a sua pro-
ducdo®”". A este respeito, a neurologista apresen-
tou os resultados dos principais estudos com os
inibidores do FcRn, nomeadamente o ADAPT?,
um ensaio clinico de fase 3, multicéntrico, ran-
domizado e controlado por placebo, bem como
os estudos de extensdo ADAPT+® e ADAPT-SC°.
Um dos aspetos a considerar no desenvolvi-
mento de novas terapéuticas, além dos tradicionais
parametros de avaliacdo de eficacia e seguranca,

CN) Pedro Bastos Reis Nuno Branco

éainclusdo de“parametros de avaliacdo explora-
térios’, como a proporgao de doentes que atingem
expressdo minima de sintomas, ou seja, um score
de 0 a 1 na escala Myasthenia Gravis Activities of
Daily Living (MG-ADL).“Esta questao é fundamen-
tal, uma vez que o mais importante para 0s nossos
doentes é que estejam assintomaticos’, reiterou
Elena Cortés. Estes ensaios clinicos duplamente
cegos sao de curta duragcao, mas queremos saber
0 que vai acontecer a longo prazo’, antecipou a
especialista, antevendo que “a individualizagao
terapéutica serd essencial para responder as
necessidades dos doentes”.

Avangos na fisiopatologia da CIDP

De seguida, o Prof. Luis Querol, também neuro-
logista no Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
incidiu sobre a CIDP, comecando por explicar a
fisiopatologia da doenca. “A CIDP é considerada



“Além dos tradicionais pardmetros de avaliagdo de eficacia
e seguranga, ha outros objetivos fundamentais no desenvolvimento
de novas terapéuticas para a miastenia gravis, como a proporgao

de doentes que atingem expressido minima de sintomas.”

uma neuropatia autoimune, presumivelmente
associada a anticorpos IgG patolégicos, sendo
caracterizada pela destruicdo imunomediada da
mielina dos nervos periféricos'”’; contextualizou.

Neste ambito, o preletor notou que muitos dos
avancos registados na compreensao da fisiopato-
logia ainda sao tedricos e a necessitar de valida-
¢ao, inclusivamente sobre o papel dos anticorpos
1gG na CIDP tipica. Entre as linhas de investiga-
¢do em curso, Luis Querol destacou “a evidéncia
tedrica acerca dos anticorpos antimembro 4 da
familia LGl de repeticéo rica em leucina (LGI4)""
verificados em trés doentes que cumpriram os cri-
térios de CIDP tipica. O especialista destacou ainda
a possibilidade de identificar novos antigénios,
incluindo com recurso a tecnologia microarray,
bem como a “expectativa em torno do anti-LIF
[fator inibidor da leucemia], molécula encontrada
em dois doentes, embora ainda néo seja possivel
aferir se é ou ndo patogénica'*".

Do diagnéstico ao tratamento
Depois, Luis Querol centrou-se no diagnéstico,
comecando por sublinhar que, de acordo com os
novos critérios, a CIDP “ndo é apenas uma doenca,
mas uma sindrome composta por diferentes doen-
cas, o que leva a muitos diagnosticos errados'*".
“Cerca de 50% dos doentes diagnosticados com
CIDP ndo cumprem os requisitos minimos de diag-
néstico, pelo que nao sao tratados da forma mais
correta', alertou o preletor.

Nesse sentido, Luis Querol remeteu para are-
visao das guidelines de diagndstico e tratamento
da CIDP da European Academy of Neurology e
da Peripheral Nerve Society', que, entre outros

Dr.2 Elena Cortés

aspetos, reduziram os diagnoésticos de trés para
dois tipos: CIDP e possivel CIDP'.”A sensibilidade
para detetar esta sindrome a luz dos novos cri-
térios é mais baixa do que anteriormente, mas
a especificidade esta muito proxima de 100%.
Portanto, podemos ndo detetar alguns doentes
com o novo processo de diagndstico, mas mini-
mizamos os falsos-positivos'”, salientou.

Relativamente ao tratamento, o neurologista
enalteceu o aparecimento de varias classes far-
macoldgicas, destacando“a deplegao das células
B, os inibidores do FcRn, os inibidores do

Quanto aos biomarcadores clinicos, Luis Querol
destacou o papel de dispositivos digitais como
os sistemas wearable e os sensores que podem
ser colocados nos tornozelos, nas coxas ou no
peito.“Estes dispositivos permitem aferir a varia-
cdo face a normalidade, avaliando a quantidade
de forca que o doente exerce, pelo que podem
ser utilizados para propositos clinicos. Gracas a
estas tecnologias, quando fazemos o follow-up
longitudinal dos doentes, assistimos a novas
formas de olhar para a clinica.’

complemento e os anadlogos daimuno- =
globulina humana'®”. A este respeito, o
especialista referiu que “os resultados
positivos no ensaio ADHERE, com um
inibidor de FcRn, validam a ideia de que
um subconjunto de doentes com CIDP
é mediado por IgG'”".

Monitorizagdo dos doentes
Por fim, Luis Querol abordou a moni- {1 §
torizacao dos doentes com CIDP, evi- L
denciando o papel de biomarcadores
mais objetivos, especificamente os

neurofilamentos de cadeia leve, que ®
“podem constituir um biomarcador
sensivel e clinicamente util na avaliacdo
da atividade subclinica da doenga'®'®".

O neurologista também referiu os biomarcado-
res especificos para o nervo, como a periferina,
que, “apesar de ainda serem dificeis de testar,
espera-se que sejam especificos para os danos
dos nervos periféricos, em particular dos axénios
periféricos?”".

Luis Querol salientou a importéncia da identificacao
de novos biomarcadores para monitorizacao da CIDP.

Em concluséo, segundo Luis Querol, “a mo-
nitorizacdo com sensores corporais, a tentativa
de correlacionar os seus resultados com a gra-
vidade da doenca e as alteragdes apds o trata-
mento com tecnologia sensivel ainda precisam
de validagdo”.

“Os novos mecanismos fisiopatolégicos e alvos antigénicos estéo a redefinir o que
significa ter CIDP. Muitos ensaios clinicos promissores fazem prever que, em breve,
teremos novas terapéuticas na rotina clinica. Por outro lado, os biomarcadores

estdo a ser incorporados nos estudos prospetivos para moldar
a sua utilizagdo na pratica clinica.”

Prof. Luis Querol
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Formacdo fora de Portugal

O Dr. André Costa e a Dr.2 Maria Marques Roque partilham as suas experiéncias de participacdo, respetivamente, na
Zadar Summer School of Neurosonology and Stroke Management, na Croécia, e na International Parkinson and Movement
Disorder Society Summer School for Young Neurologists, em Itélia. Se é interno ou recém-especialista de Neurologia

e também tem uma experiéncia em solo internacional que gostaria de partilhar no Correio SPN, contacte a diregéo da
Comisséo de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia (CIREN), através do e-mail ciren.direccao@gmail.com.

Dr. André Costa

Interno do 4.2 ano da formag&o especifica em Neurologia
na ULS de Trés-os-Montes e Alto Douro, em Vila Real

Interna do 2.2 ano da formagéo especifica em Neurologia
na ULS de Santa Maria, em Lishoa

A Tivea oportunidade de participar na
17 Zadar Summer School of Neuroso-
nology and Stroke Management, que
decorreu de 13 a 15 de junho, na
vibrante cidade de Zadar, na Croa-
cia. De cariz tedrico-pratico, o curso
contou com experts na area da neu-
rossonologia e das doencas vasculares
cerebrais provenientes de vérias regides
do mundo, incluindo Portugal.

As apresentacdes tedricas versaram sobre
temas controversos e Uteis na prética clinica, nomeadamente“truques e dicas
para o diagnéstico do foramen oval patente, tratamento com tenecteplase
no acidente vascular cerebral (AVC) isquémico agudo, estratégias perante um
AVCsob anticoagulantes orais diretos (DOAC), reversdo da atividade anti-Xa na
hemorragia intracerebral, controlo tensional na estenose carotidea, entre outros.

Na vertente prética (presente nos trés dias), distribuidos por pequenos
grupos, testdmos as nossas competéncias técnicas em diferentes cendrios
(normalidade, patologia cerebrovascular, detecdo de sinais microembolicos) e
em areas distintas (avaliagdo dos nervos periféricos e musculos, parénquima
encefélico, medicdo do diametro da bainha do nervo éptico e da reatividade
cerebrovascular).

Outro ponto forte deste curso foi, sem duvida, o seu programa social, que
incluiu uma viagem de barco ao final da tarde, com o famoso sunset de Zadar
e um jantar com direito a DJ, que assegurou a animagao. A componente
técnico-cientifica de exceléncia e a vertente social do curso permitiram-me,
por um lado, adquirir e aprimorar competéncias na érea das doencas vascu-
lares cerebrais e em mulltiplas aplicagdes da neurossonologia. Por outro lado,
pude estreitar lagos com a comitiva portuguesa (oito internos e dois experts)
e conhecer colegas de vérias regides do mundo.

Portanto, convido-vos a participar na préxima edicao da Zadar Summer School
e a aproveitar o que de melhor o curso e a cidade tém para oferecer no verao.
Estejam atentos ao website https://neurosonoinzadar.org, para usufruir de des-
conto na inscricdo antecipada. Se pretenderem esclarecer dividas ou questdes,
estejam a vontade para me contactar (andre,ja.costa@hotmail.com). JF
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Stroke Management realizou-se de 13
a 15 de junho passado, em Zadar. 0 curso destaca-se pela componente teorico-pratica.
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A1 A international Parkinson
and Movement Disorder So-
ciety (MDS) Summer School
for Young Neurologists 2024
realizou-se entre 5e 7 de se-
tembro, em Bolonha, Itélia.
Estainiciativa proporcionou
um ambiente estruturado
para aquisicao e aplicacao
de competéncias clinicas no
diagnéstico e no tratamento
das doencas do movimento.

O curso incluiu sessdes
tedricas durante as manhas,
que se centraram na carac-
terizagdo dafenomenologia
das doencas do movimento,
e sessOes praticas durante as
tardes. Esta estrutura permitiu
uma transi¢do equilibrada entre a teoria e a pratica clinica, facilitando a com-
preensao dos conceitos e a sua implementacdo no dia-a-dia clinico.

Uma das atividades mais desafiantes e instrutivas foi a sesséo com doentes reais,
na qual os proprios membros da faculty participaram ativamente na discusséo
dos casos, tendo sido igualmente desafiados a chegar ao diagnéstico correto.
Este formato demonstrou a importancia de haver diferentes perspetivas na
avaliacao clinica e sublinhou a complexidade dos quadros clinicos em doencas
do movimento.

Também tive oportunidade de apresentar um caso clinico do meu Servico,
o que contribuiu para a troca de experiéncias com outros participantes e os
especialistas presentes. As sessoes de discussao de casos clinicos foram inte-
rativas e centradas em debates orientados, incentivando a andlise critica e a
revisdo das abordagens terapéuticas em doengas do movimento. Este formato
reforcou a nossa capacidade de colaboragdo e analise critica na resolugao de
problemas clinicos.

O evento incluiu ainda momentos de interagao social, como o jantar de gala,
quefacilitou a criagéo de redes de contacto entre os participantes e a faculty. Estes
momentos de convivio informais sao fundamentais para promover colaborag¢ées
futuras, tanto ao nivel clinico como na érea da investigacao.

Do ponto de vista técnico, o curso permitiu reforcar a capacidade de diagnos-
ticar doencas do movimento através de uma melhor caracterizagdo dos sinais
clinicos e de um uso mais eficiente dos métodos complementares de diagnostico,
como os exames de neuroimagem e os testes genéticos.

AEscola deVerao da MDS 2024 foi uma oportunidade relevante para consolidar
conhecimentos na drea das doengas do movimento e desenvolver competén-

cias préticas, que, certamente, serdo fundamentais para a minha pratica clinica. yy

Participantes portugueses na MDS Summer School for Young
Neurologists 2024: Dr. Duarte Carapinha, Dr.2 Maria Marques
Roque, Dr.2 Mariana Cabral e Dr.2 Inés Margarido.
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Neurologia sem fronteiras

Durante a formagdo em Neurologia, muitos internos optam por expandir os seus
interesses e a sua formagao além-fronteiras. Com o intuito de facilitar a partilha de
feedback dos estagios realizados fora do pais em &mbito clinico e/ou cientifico, a Comisséo

Ve

de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia (CIREN) compilou os testemunhos relativos /™ N
aos locais e as subespecialidades dessas formagoes realizadas por recém-especialistas entre
2021 e 2024. Aos interessados nesses testemunhos, sugerimos o pedido de informacéo
através do nosso e-mail: ciren.direccao@gmail.com.
e Cefaleias p °
QCuritiba, Brasil: 1 testemunho ° Doengas neuromusculares
¢ Madrid, Espanha: 1 testemunho e Eletromiografia
9 Paris, Franca: 1 testemunho
° 9 Utrecht, Paises Baixos: 1 testemunho
¢ Doengas cerebrovasculares —
e Neurossonologia p °
e Neurointensivismo e Epilepsia
e Neurorradiologia de interveng@o | o Eletroencefalografia
9 Barcelona, Espanha: 3 testemunhos 9 Grenoble, Franca: 1 testemunho
9 Berna, Suiga: 1 testemunho 9 Londres, Reino Unido: 1 testemunho
9 Lausanne, Suica: 1 testemunho 9 Milao, Italia: 1 testemunho
. . - Wy
e Doencgas cognitivas e comportamentais
e Deméncias o
¢ Amesterdao, Paises Baixos: 1 testemunho e Neuroftalmologia
9 Londres, Reino Unido: 1 testemunho 9 Barcelona, Espanha: 1 testemunho
9 Paris, Franca: 1 testemunho
e o I e Neuro-oncologia
e Doengas desmielinizantes 9 Turim. Italia: 1 testemunho
e Neuroimunologia : ’ ’
9 Amesterdao, Paises Baixos: 1 testemunho
¢ Barcelona, Espanha: 1 testemunho p -
Q N4 TI
9 Oxtord, Reino Unido: 3 testemunhos s Doencas do movimento
: 4 : Y Barcelona, Espanha: 1 testemunho
9 Cincinatti, EUA: 1 testemunho °
® 9 Londres, Reino Unido: 1 testemunho * Sono
e Otoneurologia ¢ Madrid, Espanha: 1 testemunho ¢ Paris, Franca: 1 testemunho
¢ Munique, Alemanha: 1 testemunho 9 Padua, Italia: 1 testemunho
9 Paris, Franca: 2 testemunhos
—
®
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f Recém-Especialistas de
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Conhega a CIREN

Quem pode fazer parte?

N‘a assembleia-geral anual da CIREN, os internos de formacéo especifica
e os recém-especialistas em Neurologia podem mostrar o seu inte-
resse em integrar a CIREN. Durante essa reuniao, realiza-se uma votagao
publica relativamente aos candidatos propostos e formaliza-se a entrada
dos aprovados. Os novos membros podem ser integrados em diferentes
papéis e participar ativamente nas variadas a¢oes cientificas e culturais
em desenvolvimento.

A CIREN convida todos os internos e recém-especialistas

de Neurologia...

... a participarem na proxima assembleia-geral da CIREN, no dia 23
de outubro de 2024, as 19h30, no Congresso Nacional de Neurologia,
em Cascais.

... apartilharem com os colegas as suas experiéncias de participacao
em atividades de Neurologia, através dos canais da CIREN.

Meios de contacto com a CIREN

CANAL WHATSAPP

INSTAGRAM

E-MAIL
ciren.direccao@gmail.com



mailto:ciren.direccao@gmail.com
https://www.whatsapp.com/channel/0029VaVEh3XAe5VySXqi2L24
https://www.instagram.com/cireneurologia/?utm_source=ig_web_button_share_sheet&igsh=ZDNlZDc0MzIxNw%3D%3D
https://www.whatsapp.com/channel/0029VaVEh3XAe5VySXqi2L24
https://www.instagram.com/cireneurologia/?utm_source=ig_web_button_share_sheet&igsh=ZDNlZDc0MzIxNw%3D%3D

Desafios perante o diagnostico
de doenga de Wilson

Responsavel pela Consulta de Doengas do Movimento
da Unidade Local de Satide de Santo Antdnio, no Porto

doenca de Wilson (DW) é uma patologia rara autossdmica

recessiva do metabolismo do cobre causada por mutac¢oes

no gene ATP7B, que é responsavel pela codificagdo da enzima

ATPase transportadora do cobre. Esta doenca conduz a acu-
mulagdo de cobre no figado, no cérebro e em outros érgaos.

Tal como outras patologias raras, a DW é caracterizada por uma am-
pla variedade de sinais e sintomas, com atingimento de diferentes
sistemas, que variam de doente para doente. E esta diversidade
que justifica a dispersao dos casos por diferentes especialidades
médicas (Pediatria, Neurologia, Hepatologia, Psiquiatria, Medicina
Interna, Hematologia, entre outras) e a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, que permita uma visao geral da epidemiologia e
da variedade fenotipica da doenca.

A idade de inicio da DW é variavel, usualmente na adolescéncia.
Os sintomas iniciais sdo tradicionalmente hepaticos, podendo passar
despercebidos, e os sinais neurolégicos, muitas vezes, sao subtis e
nao especificos, tendendo a desenvolver-se uma década depois da
apresentacao hepatica. A disartria e a doenca do movimento sdao
os sintomas neurolégicos mais comuns.
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Um desafio desta doenca é a necessidade de validagao do diagnéstico. Nenhum
teste é especifico para a DW e tém de ser utilizados varios testes. Assim, um
doseamento do cobre hepético superior a 250 pg/g de tecido hepético seco,
tradicionalmente considerado o gold standard para o diagnéstico, pode ndo
estar presente devido a deposi¢do heterogénea de cobre no figado, erro de
amostragem ou presenca de outras doencas hepéticas.

O teste genético é util para confirmar o diagndstico e fazer o rastreio
familiar. A auséncia de duas mutacdes patogénicas, per si, ndo deve excluir
o diagnéstico e a morosidade dos resultados genéticos nao deve atrasar o
inicio do tratamento. Os anéis de Kayser-Fleischer na apresentacao neuroldgica
e a ressonancia magnética nuclear (RMN) cerebral tém elevada sensibilidade
diagnostica.

A falta de adesdo a terapéutica
é um problema reconhecido nas
doencas crénicas em geral e um
tema recorrente no seguimento dos
doentes com doencga de Wilson,
particularmente nas formas
assintomaticas

O tratamento médico deve ser iniciado logo que o diagnéstico tenha sido va-
lidado (Score de Leipzig > 4). Estao disponiveis varios medicamentos para
o tratamento da DW, incluindo D-penicilamina, trientina (na forma de diclori-
drato ou tetracloridrato) e sais de zinco. O agravamento neurolégico paradoxal
desencadeado pelo inicio do tratamento com quelante é uma complicacdo
imprevisivel e, por vezes, irreversivel.

Uma veziniciado o tratamento, é necessaria uma monitorizacdo regular, com
o objetivo de avaliar a eficacia, a adesao e os efeitos indesejaveis. Os parame-
tros usados na monitorizacao dos doentes devem incluir avaliacao clinica,
hemograma completo, testes de funcao hepatica, perfil de coagulacao,
funcao renal, perfil 6sseo, sumario de urina, ceruloplasmina sérica, cobre
sérico e na urina de 24 horas. A monitorizacao passa também pela avaliacédo
da fibrose hepatica (elastografia hepdtica - Fibroscan®) e o rastreio do carcinoma
hepatocelular semestral nos doentes cirréticos.

A falta de adesao a terapéutica é um problema reconhecido nas doencas
crénicas em geral e um tema recorrente no seguimento dos doentes com DW,
particularmente nas formas assintomaticas.

O transplante hepatico é outra opcao terapéutica, tanto para os casos
de apresentacao hepatica como de apresentacao neurolégica da DW.
Se, na doenca hepatica, as indicagdes do transplante de figado sdo consensuais
(insuficiéncia hepatica aguda, doenca hepatica avan¢ada, carcinoma hepato-
celular ou progressdo da doenca apesar de tratamento adequado); na doenca
neuroldgica, deve ser considerado caso a caso.

Estes e outros temas sao abordados no artigo “Pratical and Multidisciplinary
Review on Wilson Disease - the portuguese perspective”,(DOI:10.1159/000541208,
aceite para publicacdo), resultante do trabalho de um grupo multidisciplinar
de interesse sobre esta doenca, que pretendeu resumir informacéo relevante
para o diagnéstico eficiente e atempado da DW em Portugal, bem como fornecer
recomendacbes baseadas na evidéncia para o tratamento e a monitorizacdo
dos doentes.

Referéncia: European Association for Study of Liver (EASL) Clinical Practice Guidelines: Wilson’s
Disease. J Hepatol. 2012;56(3):671-685.
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ULS de Braga pioneira
em tratamento inovador
da doenca de Parkinson

Unidade Local de Saude (ULS) de Braga foi a primeira institui-

cdo publica em Portugal a utilizar o tratamento inovador para

a doenca de Parkinson avancada que conjuga foslevodopa com
foscarbidopa, através de uma perfusao subcutanea continua. Segundo
a Dr.2 Margarida Rodrigues, a expectativa é que esta nova terapéu-
tica possa “melhorar as flutuagées motoras da doenca de Parkinson”.
“O primeiro doente comecou a terapéutica em abril e, no total, ja séo
cinco os doentes tratados”, revela a neurologista, acrescentando que,
até ao momento, foi verificada “uma boa aceitacdo da terapéutica na
maioria dos casos, com beneficio”.

Conforme explica Margarida Rodrigues, o farmaco é administrado
através de uma bomba perfusora, que permite a administracdo ao
longo das 24 horas. “Este tipo de perfusdo tem a vantagem de atuar
continuamente, permitindo que os doentes estejam sempre sob efeito
da terapéutica, o que pode contribuir para a melhoria dos sintomas”,
concretiza a neurologista, notando que o modo de administracdo “im-
plica algumas alteragdes no estilo de vida” dos doentes, que tém de
transportar a bomba de infusao.

Apesar dos beneficios, que ja se comecaram a notar em alguns dos
doentes tratados, Margarida Rodrigues ressalva que este “ndo é um
tratamento universal”. “Devemos considera-lo como uma ferramenta
terapéutica adicional para um numero particular de doentes’, concretiza
a neurologista, defendendo que sdao bons candidatos a este tratamento
“0s casos com doencga avancada e que tenham flutuagées motoras que
nao estejam a ser bem controladas com as terapéuticas orais”. Adicio-
nalmente, devem ser “doentes com apoio de cuidador, sem sintomas
psicoticos ativos e que aceitem usar uma perfusdo subcutanea de forma
continua’, acrescenta a neurologista, que, atualmente, exerce no Campus
Neurolégico de Braga.

Desde que a ULS de Braga iniciou este tratamento pioneiro com fosle-
vodopa/foscarbidopa subcutanea, em abril passado, outros hospitais ja
introduziram também este tratamento na sua rotina. Apesar de esta ser
uma opgao que tem impacto positivo na qualidade de vida dos doen-
tes, Margarida Rodrigues destaca que nédo é a Unica opc¢éo disponivel.
“Devemos tratar o doente como um todo, isto é, nao devemos considerar
apenas os medicamentos. E importante pensar também nas restantes
alternativas, nomeadamente a fisioterapia, o exercicio fisico e a terapia
da fala’, reitera. - Diana Vicente



Snstituto Bento da Rocha Gabral —

e P!

Victor Oliveira

Neurologista, professor de Histéria da Medicina e investigador principal

na Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa

entre os candidatos a emigracado e os que ja se
haviam instalado no outro lado do Atlantico.
As estatisticas mostram que os distritos com
maior expressao foram Porto, Vila Real, Braga,
Viseu e Guarda, tendo emigrado sobretudo
homens entre os 20 e os 40 anos, predomi-
EhEs nantemente ligados a agricultura.

Mais tarde, assistiu-se ao regresso de muitos
deles, que ficaram conhecidos como “brasi-
leiros de torna-viagem” e os mais bem-
-sucedidos faziam questao de ostentar
0 seu sucesso. Se os cabedais assim
o permitissem, construiam casas
de estilo extravagante, o “estilo
brasileiro”, e apoiavam a terra-

-natal para que o seu nome fosse
perpetuado.

Esse padréo foi replicado por
Bento da Rocha Cabral (1847-

-1921), natural de Paradela de

Guiaes, Sabrosa, no distrito de

Vila Real, que, apés anos de labuta
bem-sucedidos, regressou do Brasil com
apreciavel fortuna. Na sua terra-natal, ndo
fugiu a tradicdo: construiu um fontanario e
custeou outras melhorias. Contudo, ndo se
ficou pela sua terra.
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o virar do século XIX, ocorreu em

Portugal um recrudescimento do
movimento migratoério para o Brasil.
Os maus anos agricolas, a restrutu-
ragao fundidria rural e a crise financeira que cul-
minou com a bancarrota de 1892 foramas causas ~ Apds viagens pelo estrangeiro, nomeadamente
aos EUA, onde visitou o Instituto Rockefeller,
Rocha Cabral radicou-se em Lisboa, onde

adquiriu, para habitar, um prédio apalagado no

principais dessa procura por uma vida melhor.
O movimento foi mais forte no norte do pais
e, para tal, deverdo ter contribuido as relacées

Sem descendentes, Bento da Rocha Cabral doou este prédio apalagado
do centro de Lishoa e parte da fortuna que realizou como emigrante
no Brasil para criar um instituto de investigagao, indicando para seu
diretor Ferreira de Mira, professor de Quimica Fisiolégica. Das quatro
secgoes iniciais (Fisiologia, Histologia, Bioquimica e Bacterologia),

os trabalhos de investigagdo aqui realizados estenderam-se depois as
Ciéncias Biomédicas e a Histéria das Ciéncias.
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centro da cidade, na artéria que liga o Largo
do Rato ao Jardim das Amoreiras e que hoje
ostenta o seu nome: Calcada Bento da Rocha
Cabral.

No entanto, tinha uma visdo diversa dos
tipicos “brasileiros de torna-viagem’, pois era
sensivel a temas culturais e cientificos. Pela
leitura do diario lisboeta A Lucta, conheceu
um colunista de temas cientificos: o Dr. Ferreira

de Mira (1875-1963), que viria a ser

professor de Quimica Fisioldgica

na Faculdade de Medicina da

Universidade de Lisboa. Deste

contacto,em 1921, préximo do

fim de uma vida sem descen-

dentes, Rocha Cabral legou o

edificio onde vivia, para que

nele se criasse uma instituicdo

destinada a investigacao cienti-

fica, que deveria ter o seu nome.

Assim, em 1922, surgiu a pri-

meira instituicdo ndo-estatal dedi-

cada a investigacdo cientifica em Portugal,

privilegiando as ciéncias bioldgicas, que teve o

Prof. Ferreira de Mira como seu primeiro diretor.

Ao longo dos anos, o Instituto Bento da Rocha

Cabral assumiu grande relevo na investigagao

cientifica, sendo o local onde varios médicos

e bidlogos elaboraram teses académicas, pois

as suas instalacbes acomodam um biotério e

varios laboratérios, além de uma biblioteca
atualizada.

Entre os trabalhos aqui realizados, salien-
tam-se as investigacoes iniciais de Egas
Moniz em caes, no processo que culminou
na descoberta da angiografia cerebral. Outro
investigador de destaque foi o professor ale-
mao Kurt Jacobsohn, de Hamburgo, contratado




pelo Instituto Bento da Rocha Cabral em 1929.
A sua origem judaica teré facilitado a decisao
de se radicar em Portugal, numa época em que
o seu pais Ihe era particularmente hostil. Kurt
Jacobsohn foi o fundador da Bioquimica em
Portugal e chegou a vice-reitor da Universidade
de Lisboa, cidade onde permaneceu alguns anos
apos a jubilagdo, vindo a falecer em Israel.

Varios nomes da Medicina passaram por este
instituto, tais como Lopo de Carvalho, Simdes
Raposo, Mark Athias, Augusto Celestino da Costa
e Carlos Franga. Sao também de referir, entre
outros, o naturalista Joaquim da Silva Tavares,
fundador da revista Brotéria, e a Prof.2 Matilde
Bensaude, primeira doutorada em Ciéncias
Biolégicas em Portugal.

Atualmente, 102 anos apds a sua fundacéo,
o Instituto de Investigagdo Cientifica Bento da
Rocha Cabral mantém-se ativo, agora noutra

vertente, como apoio de varias sociedades cien-
tificas nele sediadas, dando assim continuidade
a um projeto secular. Este instituto é sede da
Sociedade Portuguesa de Biologia, da Sociedade
das Ciéncias Médicas de Lisboa, da Sociedade
Portuguesa do Papiloma Virus Humano e do
Ntcleo Portugués para o Estudo da Hipertensdo
da Grévida. Existe também uma seccdo dedicada
a Historia e Filosofia das Ciéncias.

Segundo o Prof. Manuel Bicho, professor ju-
bilado de Genética da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, o foco principal das
investigacdes em curso no Instituto é estudar
como os fatores ambientais interagem com o
patriménio genético do individuo, modulando
o risco para a sua saude. No ambito das Ciéncias
Biomédicas, estdo ativas varias linhas de investi-
gacao, dando assim continuidade aos designios
do fundador desta instituigao.

Aspeto interior do Instituto
de Investigagdo Cientifica Bento
da Rocha Cabral na atualidade.

T

Lahoratorios

s lahoratérios do Instituto de Inves-

tigagdo Cientifica Bento da Rocha
Cabral disponibilizam o equipamento
necessario ao desenvolvimento de diver-
sas linhas de investigagéo, permitindo a
obtencdo de dados hioquimicos e gené-
ticos. Ao longo dos anos, investigagdes
em diversas patologias tém sido desen-
volvidas nestes lahoratdrios.

Oica aqui o podcast em que o Prof. Victor

Oliveira entrevista o Prof. Manuel Bicho
sobre a histdria e o posicionamento atual
do Instituto de Investigacao Cientifica

Bento da Rocha Cabral.

Fontes:

Santos Marques JA. Emigragdo portuguesa para o Brasil nos fins do século XIX. Cadernos de Histéria, Belo Horizonte. 2015;25(16):292.

https://ircabral.com

https://sigarra.up.pt/feup/pt/noticias_geral.ver_noticia?p_nr=3866
https://www jfsantoantonio.pt/index.php?option=com_sppagebuilder&view=page&id=469
https://open.spotify.com/episode/0YIAHPRbz5QC627ZUpDk1T

Acedidos a 15 de outubro de 2024

Todas as imagens utilizadas neste artigo tém os direitos reservados aos seus autores.
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Dr. Miguel Grunho

Neurologista na Unidade Local de Satide Almada-Seixal/Hospital Garcia de Orta

Membro da Direcao do Colégio da Especialidade de Neurologia
da Ordem dos Médicos

Foram trés as expressdes, todas anglo-saxénicas, que me ocorreram ao preparar este texto. A primeira,
it’s a no brainer, na hora de decidir por onde comegar, pois, sendo um melémano, comecaria sempre
pela Miisica. A segunda, in a pickle, na hora de decidir afinal que miisica iria escolher, de que grupo
ou mesmo de que estilo. Por iiltimo, go big or go home, quando decidi, talvez para desencanto dos que
possam sofrer de amusia, dedicar este texto (quase) inteiramente & Miisica. O restante fica para uma
futura ocasido. Eis entdo um vislumbre da minha playlist de eleigao.

Hl BANDAS FILARMONICAS

em desprimor para as aulas de 6rgao (e o incontornavel

Orgao Magico, de Eurico A. Cebolo) e para as aulas de
Educagao Musical (e a emblemadtica flauta Hohner), foi na
Filarmodnica de Ansido (Sociedade Filarmoénica Ansia-
nense de Santa Cecilia) que, desde os 10 anos, aprendi
Musica mais a sério, primeiro no saxofone soprano, depois
na flauta transversal. Sempre que vou a Ansido nao abdico
da ida aos ensaios ou aos concertos da banda.

Portugal tem excelentes filarménicas, que, com mais
ou menos elementos, mais ou menos qualidade, contri-
buem para preservar o nosso patriménio cultural. E sempre
enriquecedor ouvir uma banda filarménica em concerto
ou mesmo s6, dito ao estilo do Chico Buarque, parar para
“ver a banda passar”!

Bl MUSICA CLASSICA E OPERA

m boa hora os meus pais decidiram comprar, mais ou menos quando entrei para
a Filarménica de Ansiao, uma colecdao de CD de musica classica da Deutsche
Grammophon, que me acompanhou ao longo dos anos e foi a banda sonora do meu
estudo para os exames finais do 12.° ano.
Os meus compositores favoritos nasceram todos
a leste do meridiano 6, sendo que, na minha lista,
nao podem faltar Tchaikovsky (7812 Overture e
Piano Concerto No. 1) e Rachmaninoff (Rhapsody
on a Theme of Paganini, Piano Concerto No. 2 e
Piano Concerto No. 3). A propésito do ultimo,
o Rach 3, vem-me sempre a memdria o filme
7::53';"1 Shine (1996), que recomendo vivamente!
‘ ! A colecdo de CD de 6pera chegou mais
tarde a minha vida e foi a banda sonora do
estudo para varios exames da faculdade,
com Mozart, Puccini e Verdi em destaque.
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Il BANDAS SONORAS

ara mim, a magia do Cinema advém muito das suas bandas sonoras. As minhas esco-
lhas neste capitulo ndo surpreenderao. Cresci a ouvir e a trautear as bandas sonoras de

John Williams para filmes como Guerra das Estrelas, Super-Homem, E.T. O Extraterrestre,

Indiana Jones, A Lista de Schindler, entre tantos outros. Depois, entusiasmei-me com

as composicoes de Hans Zimmer para filmes como Gladiador, Piratas das Caraibas,
Inception ou Interstellar.

Ennio Morricone foi uma descoberta mais tardia, mas estimulante. Os compositores
classicos dos nossos tempos fazem parte do nosso imaginario dos filmes como os
melhores atores e realizadores. A propésito do Ennio Morricone, nao deixem de
ouvir o album YO-YO MA Plays ENNIO MORRICONE, no qual o virtuoso violon-

celista norte-americano interpreta as melhores miusicas do compositor italiano.
Ja agora, o tema Olympic Fanfare and Theme, de John Williams, tem um significado
especial para os neurologistas “movimentélogos’, pois ouve-se em todos os congressos
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“ daInternational Parkinson and Movement Disorder Society, antecedendo o obrigatério

Video Challenge.
recisaria de um texto muito maior para escrever sobre as minhas uando estou ao computador, gosto de trabalhar ao som de jazz e
escolhas nestes estilos de musica, olvidando-me, com certeza, de blues. Dentro destes géneros, o meu destaque vai para The KéIn

varias. Assim, fiz o exercicio tedrico de perceber qual é a banda __Concert (Keith Jarrett, 1975), que esteve para nao acontecer e é a

que mais musicas teria no meu top 100 e sem a qual ndo gostaria
mesmo de passar. A resposta é Queen! Para além dos grandes éxitos
por todos conhecidos, sempre gostei imenso do menos consensual

prova de que as obras-primas podem surgir na adversidade.
Também destaco as vozes Unicas de Nina Simone (Sinnerman é para
ouvir com auscultadores!) e Aretha Franklin. Se passarem por mim e

Innuendo e do controverso Fat Bottomed Girls. eu estiver a cantar “...you make me feel like a natural woman!’, néo se
alarmem. Poderdo guardar a agulha de punc¢do lombar e o aciclovir,

pois estive apenas a ouvir Aretha Franklin.

KEITH JAARETT
THiL KOLN CONCEAT

Em portugués, os Xutos & Pontapés, claro! Quando preciso de
um reforco de energia, ndao podem faltar Hammer to Fall (Queen),
Thunderstruck (AC-DC), Welcome to the Jungle (Guns N’'Roses), Jump
(Van Halen), Sweet Emotion (Aerosmith) e Enter Sandman (Metallica).
Em relagcdo aos Metallica, ndo deixem de ouvir a versdo de Ecstasy of
Gold (Ennio Morricone) que abre o dlbum S&M, com a San Francisco
Symphony Orchestra.

spero que pas-

sem excelentes
momentos a ouvir
as minhas escolhas
musicais e a descobrir
se concordam ou nao!
Voltando ao inicio e a
propdsito da referéncia a
amusia, termino por reco-
mendar Musicophilia, do sau-
doso Oliver Sacks, um livro que
junta duas das minhas paixoes,
a Musica e a Neurologia. E para
ler ao som de boa musica!

Todas as imagens utilizadas neste artigo tém direitos reservados aos seus autores.
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DEPOIS DA CARRE

INHOS NA LITERATURA,

RA NA NEUROLOGIA

O Dr. José Manuel Vieira Barbosa dedicou toda a sua carreira profissional ao Servigo de Neurologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, cidade onde nasceu e fez todo o seu percurso formativo, profissional

e pessoal. Na adolescéncia, apaixonou-se pela literatura e, desde entéo, a escrita faz parte da sua vida.

Aos 69 anos e aposentado desde 2022, decidiu por em ordem os textos que foi escrevendo ao longo dos anos,

o que culminou na publicagdo do seu primeiro romance, intitulado Terras Grandes e Pequenas, com a promessa
de escrever e langar mais livros. Além disso, o neurologista comegou recentemente a tocar piano, hobbie que

partilha com o seu filho de 7 anos, a quem agora dedica a maior parte do tempo.

paixao pela literatura surgiu na adolescén-
cia, por volta dos 13 anos, quando José Ma-
nuel Vieira Barbosa comecou a frequentar
os circulos culturais de Coimbra com os
amigos.“Encontrei pessoas que se sentiam deslo-
cadas e acabamos por criar uma pequena tertulia
para falarmos sobre artes plasticas e livros’, recorda.
Quando frequentava a entdo Escola Comercial e
Industrial Brotero, antevia que o seu futuro passaria
pela Engenharia.
Contudo, ao mesmo tempo que se intensificava
o gosto pelos livros, surgia também a possibilidade
da Medicina, em parte pela influéncia do escritor
e médico Miguel Torga.“Naquela altura, todos nos
orientdvamos segundo modelos, muitas vezes idea-
lizados. Em Coimbra, tinhamos o Miguel Torga, que,
além de ser um escritor que nos empolgava, era
médico’, explica Vieira Barbosa, definindo o autor
de Bichos e tantos outros titulos como “um escritor

excecional em termos de concisdo e imaginagao,
com alguma da melhor poesia que se escreveu
no século XX em Portugal”.

Com o objetivo de estudar Medicina, Vieira
Barbosa saiu da escola comercial e industrial para
frequentar dois anos no liceu, que lhe permitiram
entrar na Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra (FMUC), em 1975, seguindo-se “um
percurso sem grandes sobressaltos e hesitagdes”.
“Dediquei-me mesmo a Medicina e nao quis que o
gosto pela escrita se transformasse num competi-
dor sério com a atividade médica. Por isso, ao longo
dos anos, escrevi em pequenos intervalos’, conta.

S6 apds a aposentacao do Servigo Nacional de
Saude, ha dois anos, é que o neurologista sentiu ter
condigbes para reunir o que escreveu ao longo dos
anos e publicar um livro. Assim surgiu o romance
Terras Grandes e Pequenas, que langou no passado
més de maio. “Sé comecei a pensar a sério em
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langar um livro no dia em que me reformei. Antes,
ndo quis enveredar por um caminho que implicaria
perdas de tempo e algumas inquietacdes’, justifica.

Dever cumprido na Neurologia,

Vieira Barbosa dedicou a sua carreira a Neurolo-
gia dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
atual Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra.
O seu interesse por esta especialidade surgiu
durante o curso na FMUC, por influéncia de um
professor. “O que o Prof. Anténio Nunes Vicente
dizia era fascinante, criando nas pessoas que o
ouviam uma apeténcia muito grande para gos-
tarem de Neurologia. Nesta especialidade, tudo
é feito a partir de uma clinica muito minuciosa e
inteligente, quase como uma investigagdo poli-
cial, em que temos de ir a procura de pequenos
sinais, bastante subtis, contando sempre com o
tempo, um meio de diagndstico importantissimo.



O Prof. Nunes Vicente conseguia transmitir essa
imagem da Neurologia’, sublinha.

Depois de uma época (décadas de 1970 e 1980)
em que os meios complementares de diagndstico
eram ainda muito rudimentares, Vieira Barbosa con-
gratula os avancos das ultimas décadas, nomeada-
mente o advento de tecnologias como a tomografia
computorizada ou a ressonancia magnética.
No entanto, defende que“a Neurologia continua a
depender muito da inteligéncia clinica” “Caso con-
trario, os médicos tornam-se apenas intermediarios
entre os doentes e os meios complementares de
diagnéstico”

A importancia atribuida a clinica levou a que,
findo o curso de Medicina, em 1981, Vieira Bar-
bosa enveredasse pelo internato de Neurologia
nos Hospitais da Universidade Coimbra, onde
continuou todo o seu trajeto profissional, sempre
em exclusividade.“O trabalho num hospital é extre-
mamente absorvente, e eu sempre quis preservar
algum tempo para mim, para escrever e para os
filhos. Nao tinha hora de saida do hospital, mas,
quando saia, queria ir para casa, sem estar a correr
para um consultério’, explica.

Por outro lado, ao longo da carreira de neuro-
logista, sempre se alheou do mundo académico,
admitindo que recusou, mais do que uma vez,
convites e incentivos para fazer o doutoramento.
“Nao queria afastar os familiares da minha vida
por me dedicar demasiado a profisséo, sobretudo
a vertente de investigagdo, que consome muito
tempo’, concretiza. Apesar dos periodos em que se
dedicou mais a drea vascular, primeiro, e a epilepsia,
depois, Vieira Barbosa nunca quis centrar-se em
nenhuma subespecialidade, procurando, ao in-
vés, “acorrer a varias necessidades”.“Sempre achei

Fragmentos em video e mais fotografias
do encontro da equipa do Correio SPN
com o Dr. José Manuel Vieira Barbosa
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limitativo dedicar-me apenas a uma area. Gosto
da Neurologia como um todo, porque é uma das
especialidades em que o conhecimento é menos
segmentdvel’, ressalva.

Ap6s 41 anos de dedicagdo exclusiva ao Servico
de Neurologia da atual ULS de Coimbra, em 2022,
Vieira Barbosa aposentou-se, admitindo que nao
foi uma decisao dificil, mas sim um fim de ciclo
natural. “Aposentei-me no primeiro dia em que o
pude fazer. Levei tudo até ao fim e fiz o que devia
e queria fazer", assegura.

Lancamento do primeiro romance
Com a aposentacao, hd mais tempo livre, contudo,
Vieira Barbosa ndo abrandou o ritmo. Pelo contrério,
sente”a obrigacdo de ndo perder tempo”. Nesse sen-
tido, decidiu que tinha chegado a altura de langar
0 seu primeiro romance, intitulado Terras Grandes
e Pequenas, no qual juntou varios fragmentos que
foi escrevendo ao longo dos anos. O livro, de 670
paginas, publicado em maio deste ano pela editora
Atlantic Bookshop, centra-se em varias persona-
gens, de diferentes localizagdes, com um evento
transformador como“pano de fundo”: 0 25 de Abril
de 1974.”O livro relata varios acontecimentos com
importancia nas terras grandes e nas pequenas,
mas vistos de formas diferentes’, comenta o neu-
rologista, ndo querendo desvendar muito sobre
a histdria.

Ultimamente, Vieira Barbosa tem passado mais
tempo a escrever, incluindo crénicas para o jornal
digital Observador, nas quais reflete sobre o estado
da Saude. Além da escrita, é também um leitor
dedicado, sobretudo de prosa, com um gosto
especial pela literatura portuguesa, mas nao so.
“Eca de Queirds era obscenamente talentoso, mas
Camilo Castelo Branco era genial’, afirma o médico,
aludindo a dois dos seus autores portugueses de
referéncia, aos quais acrescenta José Cardoso Pires
e Agustina Bessa-Luis. Quanto a escritores estran-
geiros, destaca Italo Calvino e Vladimir Nabokov,
bem como os cldssicos norte-americanos, nomea-
damente John Dos Passos, Ernest Hemingway e
John Steinbeck.

Dedicacéo ao filho mais novo

E certo que a literatura ocupa um espaco impor-
tante na vida de Vieira Barbosa, mas a sua prioridade
é afamilia, até porque o filho mais novo tem 7 anos.
“Poder acompanhar o crescimento de uma crianga
é fabuloso. Hoje em dia, é o que me ocupa mais
tempo, com estimulos constantes. Ter uma crianga
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Terras Grandes e Pequenas, editado pela Atlantic Bookshop,

é 0 primeiro romance de José Manuel Vieira Barbosa. 0 livro foi
apresentadoa 5 de junho passado, na Seccdo Regional do Centro
da Ordem dos Médicos (SRCOM), em Coimbra. A apresentagéo foi
conduzida pela Dr.2 Livia Sousa, neurologista na ULS de Coimbra,
e pelo Prof. Manuel Teixeira Verissimo, internista e presidente da
SRCOM.

acrescer a nossa frente e poder dedicar-lhe toda a
atencdo é uma alegria que ndo tem qualquer tipo
de comparacéo. E de uma beleza fantastica’, afirma
o neurologista, que faz questao de levar e buscar
o filho a escola todos os dias.

Recentemente, pai e filho abragaram, juntos,
um novo hobbie: aprender a tocar piano.“Ele tem
uma intuicdo muito grande para a musica, toca
muito melhor do que eu’, realca Vieira Barbosa,
confessando que tocar piano sempre foi um dos
seus sonhos. No entanto, “primeiro por razdes de
natureza econémica e, depois, por falta de tempo”,
s6 agora surgiu a oportunidade de cumprir esse
objetivo. Quanto ao reportério, o neurologista re-
vela que gosta especialmente de musica classica,
embora também aprecie o estilo moderno.

No ambito da escrita, Vieira Barbosa esta agora a
trabalhar num novo livro de contos, compilando tex-
tos escritos ao longo dos anos, tal como aconteceu
com Terras Grandes e Pequenas. Outro projeto que
tem em mente é lancar um livro infantil.“O meufilho
de 7 anos sugeriu-me escrever uma histéria para
criangas com os seus desenhos. Portanto, ele faz as
ilustragdes e eu escrevo a historia, que ja comecou
a surgir na minha cabeca. Foi uma promessa que
fizemos os dois e, com certeza, serd concretizada’,
desvenda o neurologista.



https://esferadasideias.pt/Revista/aC0rR31o5Pn40/CorreioSPN/2024/37/Pag-34-35.html
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