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Cumprindo o objetivo de descentralizacao da atual direcao da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN), Vila Real foi a cidade
escolhida para receber o Férum de Neurologia 2019, nos dias 17 e 18 de maio. Outra nova aposta, que se revelou vencedora,
foi a diversidade tematica, com varias doencas e condicdes neurolégicas a serem analisadas sob o prisma da atualizacdao em
diagnéstico e terapéutica - ataxias, doencas neuromusculares, perturbacées funcionais, doencas infeciosas do sistema nervoso
central, epilepsias, alteracoes da cognicao, cefaleias e doencas do movimento. Afinal, o principal intuito da segunda maior
reunido cientifica organizada pela SPN é contribuir para a formacao dos internos e a atualizacao continua dos especialistas de
Neurologia (pag.14-17). Nesta edicdao, encontra também a entrevista ao presidente nao executivo do Conselho de Administracao
da Bial, Dr. Luis Portela (pag.6-7), a reportagem no Servico de Neurologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital
de Egas Moniz (pag.10-11) e aincursao pelos «sete oficios» da Prof.2 Teresa Temudo (pag.12-13)

ORGANIZADORES E PRELETORES DO FORUM DE NEUROLOGIA 2019: Dr.2 Gabriela Lopes, Prof. Manuel Correia, Prof.2 Ana Catarina Fonseca, Dr. Jodo Massano,
Prof. Miguel Gago, Dr.2 Anabela Valadas, Prof. Miguel Viana Baptista, Dr.2 Anabela Matos, Dr.2 Joana Damasio, Dr.2 Marta Carvalho e Dr. Joao Martins
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Destaques das reunioes magnas da SPN
e apelo a participar,:ﬁo em ano eleitoral

Férum de Neurologia 2019, que decorreu no
auditério de Geociéncias da Universidade
deTras-os-Montes e Alto Douro (UTAD), em
Vila Real, nos dias 17 e 18 de maio, apre-
sentou uma atualizacdo em diagnéstico e terapéu-
tica de diversas doencas e condicdes neuroldgicas
(pag.14-17). A decisdo que tomédmos de abordar
vérios temas (em vez de dois ou trés) resultou bem.

Os nossos colegas com experiéncia nas respetivas
areas foram excelentes no contetido que escolheram
para as suas prelecoes de uma hora e na forma como
o apresentaram. Tivemos também uma comunica-
¢do por Skype do Prof. Kamal Mansinho, que versou
sobre as doencas infeciosas com envolvimento do
sistema nervoso central em doentes imunocompro-
metidos. Registo aqui o agradecimento publico da
Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) a todos
os preletores, por muitas razoes, além do elevado
valor cientifico e formativo que trouxeram a reu-
nido, e também a todos aqueles que ajudaram a
sua organizagao.

Arealizacdo do Férum de Neurologia 2019 em Vila
Real cumpre o objetivo de as nossas reunides ocorre-
rem em todas as regides do pais, envolvendo todos
os Servicos de Neurologia, e, sempre que possivel,
as Universidades ou outras instituicdes de Ensino
Superior. Neste caso, também houve a oportuni-
dade de visitar e explorar o Campus Universitario da
UTAD, de descobrir toda a biodiversidade af existente,
almocar no restaurante panoramico do Campus e ter,
mesmo ao lado do auditério, o Museu de Geologia
(www.utad.pt/museu-de-geologia/en), com umaim-
portante contribuicdo do nosso colega, especialista
em Saude Publica, Dr. Fernando Guedes Marques.
Nao menos importante, esta reuniao proporcionou
ainda um agradavel convivio entre todos, sendo que
ficdmo-nos a conhecer melhor.

Esta edicdo do Correio SPN contém outros assuntos
de grande interesse, comecando pela entrevista ao
Dr. Luis Portela, presidente nao executivo do Conse-
Iho de Administracao da Bial (pag.6-7). Esta empresa
é um exemplo de como a industria farmacéutica,
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DIRECAO DA SPN (da esq. para a dta.): Prof.2 Ana Catarina Fonseca (vice-presidente), Dr. Jodo Massano (vice-presidente
e tesoureiro), Dr.2 Gabriela Lopes (vice-presidente e secretaria-geral), Prof. Manuel Correia (presidente) e Dr.2 Marta

Carvalho (vice-presidente)

tendo o seu objetivo econémico como qualquer
organizacao industrial, contribui para o desenvol-
vimento da ciéncia e incentiva a investigacao. Este
numero apresenta também o balanco de varios
encontros cientificos da area da Neurologia que
tiveram lugar no nosso pais ao longo dos ultimos
meses (pag.18-30).

Outro destaque a atividade da SPN é Congresso
de Neurologia 2019 (pag.4), que vai decorrer entre
14 e 16 de novembro, no Centro de Congressos do
Hotel Vila Galé Coimbra, sob o tema aglutinador
«Investigacao, Formacao e Educacgao». Teremos ses-
sdes de comunicacbes orais, de apresentacdo de
cartazes, mesas-redondas, conferéncias e o Torneio
de Neurologia/Novo Jogo do Luso. No dia pré-con-
gresso, 13 de novembro, ocorrerdo varios cursos, o
Simpdsio de Enfermagem em Neurologia, o Forum
de Cirurgia da Epilepsia e a reunido da Seccao de
Neurologia do Comportamento.

Este ano, temos elei¢des para a Direcao da SPN,
pelo que aproveito esta oportunidade para apelar
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a participacdo neste importante processo eleitoral
e na constituicdo dos novos Orgaos Sociais. Assim,
apelo também a todos os sécios que participem
na préxima Assembleia-Geral da SPN, que vai de-
correr no Congresso, no dia 15 de novembro, ao
fim da tarde. Antes de terminar, deixo mais estes
apelos: visitem o atrativo e renovado website da SPN
(www.spneurologia.com), agora com o novo «Es-
paco Cidadédo», contribuam com ideias e nunca
se esquecam que temos uma excelente revista, a
SINAPSE (www.sinapse.pt), que agradece as vossas
contribuicdes cientificas.

Pela Direcdo da Sociedade Portuguesa
de Neurologia,

Manuel Correia
Presidente
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Destaques do Congresso de Neurologia 2019

S ubordinado ao tema central «Investigacao, Formacao e Educacao», este ano, o Congresso de
Neurologia terd um maior nimero de cursos pré-congresso, no dia 13 de novembro. A reuniao
magna da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN), que se prolongara até 16 de novembro, vai
decorrer no Centro de Congressos do Hotel Vila Galé Coimbra.

Aos ja habituais Simpdsio de Enfermagem em Neurologia, Forum de Cirurgia da Epilepsia, Curso
de Neurossonologia (que decorrera no Hotel Dona Inés, contiguo ao Hotel Vila Galé) e Reunido da
Seccao de Neurologia do Comportamento (também no Hotel Dona Inés), somam-se mais quatro
cursos: Neuro-Oncologia, Avaliacdo Clinica e Investigacao do Sistema Nervoso Periférico, Ataxias
Hereditdrias e Paraparesias Espasticas, e Investigacdo Clinica/Ensaios Clinicos (Hotel Dona Inés).

NEUROI.OGIA?

translacional e como aumentar a sua eficiéncia.

Universidade de Coimbra, que vai proferir a conferéncia inaugural, no dia 14 de novembro, intitu-
lada «O cérebro do ponto de vista da Fisica». No mesmo dia, Peter Sandercock, professor emérito
de Neurologia Médica na Universidade de Edimburgo, na Escécia, vai falar sobre a investigacao

Ainda no dia 14, decorrerdo uma sessao organizada pelo Conselho Portugués para o Cérebro,
sobre o sono, e um painel dedicado as alteracdes neuroldgicas das doencas sistémicas. No dia
seguinte, as mesas-redondas serao dedicadas aos biomarcadores nas doencas neuroldgicas, as
doencas mitocondriais, as epilepsias refratarias, aos avancos no diagnostico e no tratamento de
doencas neuroldgicas e ao tema «Universidade, formacgao e pedagogia». Ja a 16 de novembro,
terdo lugar duas mesas-redondas dedicadas as doencas do movimento e as cefaleias.

Além dos simpdsios-satélite, o programa do Congresso de Neurologia 2019 incluird também
a apresentacdo de cartazes e comunicagdes orais, nas manhas dos dias 14, 15 e 16 de novem-

Mais

bro; uma sessao dirigida aos internos e jovens especialistas, no dia 14; o torneio de Neurologia
«Novo Jogo do Luso», também no dia 14; e uma sessao de casos clinicos sobre doenca vascular
cerebral, alteragdes cognitivas e neuropediatria, no dia 16.

informacses em:
spnevrologia.com | sec

«Optamos por diversificar mais o programa cientifico e sublinhar o carater formativo, com maior neurologiq
oferta de cursos face aos anos anteriores», sublinha o presidente da SPN, Prof. Manuel Correia. ‘| IIHVes'igagao
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0 prémio foi entregue pela ministra da Sauide, Dr.2 Marta
Temido, nas comemoracoes do Dia Mundial da Saude 2019

fundador e presidente da Sociedade Portuguesa
do Acidente Vascular Cerebral (SPAVC), Prof. José
Castro Lopes, recebeu, no dia 5 de abril passado,
em Lisboa, o Prémio Nacional de Satide 2018, atri-
buido pela Direcdo-Geral da Saude (DGS). Além da

{4 ¢ julho 2019

«exceléncia do seu percurso profissional, clinico e
académicoy, o juri destacou «o seu contributo para
aobtencdo de ganhos em satide na érea da doenca
vascular cerebral e aincessante atividade na difusao
de principios e terapias, com resultados na reducéo
da morbilidade e da mortalidade desta patologia tédo
grave e significativa em termos de satide publica».

No seu discurso de agradecimento, Castro Lopes
manifestou a paixdo pelo «combate a primeira
causa de mortalidade e incapacidade em Portu-
gal: o acidente cerebrovascular». Este neurologista,
que desenvolveu um percurso clinico de 44 anos
no atual Centro Hospitalar Universitario do Porto/
/Hospital de Santo Anténio, recordou a criagao da
SPAVC como contributo «para que, em Portugal,
se sofra e se morra menos em consequéncia das
lesdes cerebrais de origem vascular», promovendo
«a preservacgao cognitiva ao longo de um envelhe-
cimento saudavel».

Em comunicado de imprensa, a vice-presidente
da SPAVC, Prof.2 Patricia Canhdo, afirma que «o Prof.
Castro Lopes tem intervindo energicamente em

Prof. Castro Lopes receheu Prémio Nacional de Satide

todas as vertentes possiveis: na clinica, com os me-
Ihores cuidados para os seus doentes; na sociedade,
convocando e informando a populagao sobre o
AVG; na ciéncia, impulsionando grupos de estudo,
projetos de investigacao e a internacionalizacdo
dos profissionais de satide e investigadores por-
tugueses; na SPAVC, criando e dinamizando esta
sociedade ao longo dos seus 14 anos de existéncia,
nomeadamente com a organizagao de congressos,
reunides e outros eventos para divulgar o conheci-
mento» nesta area. «Dedicado, persistente, inovador
e de uma lucidez invulgar», é como Patricia Canhao
descreve o fundador da SPAVC.

O Conselho de Administracdo do Centro Hos-
pitalar Universitario do Porto, presidido pelo
Dr. Paulo Barbosa, considera que esta é «uma ho-
menagem justa ao trabalho de criacéo, lideranca
e desenvolvimento da SPAVC, mas também a sua
longa carreira de neurologista, chefe de equipa do
Servico de Urgéncia, diretor do Servico de Neuro-
logia, diretor clinico, professor catedratico, além
de outras fungdes institucionais».
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«Cerca de 28%o da produgdo cientifica
nacional é na area da Saiide»

Deixou de exercer Medicina para dar seguimento & empresa fundada
pelo avé. Hoje, a Bial tem em desenvolvimento o terceiro medicamento

de investigacdo propria — para a hipertenséo arterial pulmonar, depois

do primeiro, para a epilepsia, e do segundo, para a doenca de Parkinson,
que estdo a ser comercializados em dezenas de paises. O presidente ndo
executivo do Conselho de Administracdo, Dr. Luis Portela, que foi o chief
executive officer (CEO) durante 32 anos, admite o orgulho de ver a empresa
contribuir para o bem-estar de milhares de doentes em todo o mundo.
Num pais onde «cerca de 28% da producéo cientifica é na area da Satide»,
Luis Portela lamenta, no entanto, que os conhecimentos gerados em Portugal
néo sejam suficientemente aproveitados para criar riqueza.

?
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Luis Garcia

{» Gomo nasceu a Bial?

A empresa foi fundada em 1924, pelo meu avé,
Alvaro Portela, que comecou a trabalhar aos 14
anos numa farméacia no centro do Porto. Era um
rapaz com iniciativa, que foi estudando a noite e
resolveu constituir um pequeno laboratério farma-
céutico, conseguindo depois convencer o patrao
a criar consigo uma empresa industrial. Como os
nomes de ambos comecavam por «al» (o senhor
tinha o sobrenome Almeida), decidiram chamar a
empresa Bial, apesar de, no momento de arrancar
com o projeto, o patrdao do meu avé ja nao entrou
devido a sua idade avancada. Ao meu avo sucedeu
0 meu pai, que, infelizmente, sé liderou a empresa
durante cerca de uma década, dado que faleceu
aos 50 anos. Depois de o meu avo ter implantado
e desenvolvido a Bial no nosso pais, o meu pai ten-
tou reforcar a componente industrial, aumentar a
produtividade e iniciar a internacionalizagao. Com
a sua morte, em 1972, e a Revolucao de 1974, a
empresa passou por um periodo dificil.

’: Foi nessa altura que o Dr. Luis Portela
passou a liderar a empresa?

Assumi a lideranca em 1979, aos 27 anos. Sou mé-
dico de formacao e era essa carreira que pretendia
seguir. Ainda trabalhei durante trés anos no Hos-
pital de Sdo Joao e dei aulas durante seis anos na
Faculdade de Psicologia da Universidade do Porto,
onde fui regente da cadeira de Psicofisiologia, mas
acabei por deixar a carreira de médico e investigador
para me dedicar a empresa da familia. No inicio, a
Bial fazia copias de licengas de empresas multina-
cionais. Na minha direcéo, inicidmos um processo
de aquisicdo dessas licengas. Essa foi uma inicia-
tiva pioneira, que resultou num desenvolvimento
importante nos anos seguintes e nos permitiu inves-
tir na investigacdo. Constituimos o primeiro grupo
de investigacao farmacéutica em Portugal, com
apenas quatro pessoas, em 1992. Hoje, contamos
com 111 investigadores, de nove paises europeus,
44 dos quais doutorados.

7> Quando colheram os primeiros frutos
da investigag@o prépria?

Em 2009, lancdmos o primeiro medicamento de
investigacao portuguesa: o Zebinix® (acetato de
eslicarbazepina), um antiepilético atualmente comer-
cializado em mais de 30 paises. Foi o resultado de
15 anos de trabalho 4rduo e de investimento sem
retorno até esse momento. Em 2016, conseguimos lan-
car o nosso segundo produto de investigacao propria,
00ngentys® (opicapona), para a doenca de Parkinson.



{.: Como tem sido o percurso destes dois
farmacos?

Nos mercados em que fomos nos a apresenta-lo,
como Portugal e Espanha, o Zebinix® foi muito bem
recebido, quer pela classe médica quer pelos doen-
tes, e tem hoje uma presenca forte nos dois merca-
dos (curiosamente, até maior no espanhol). Quando
olangdmos, ndo tinhamos experiéncia internacional
e concedemos licencgas a alguns parceiros, tendo
alguns feito um bom trabalho e outros mau. Por
exemplo, nos EUA, o acetato de eslicarbazepina,
que |a tem o nome comercial Aptiom®, tem uma
presenca forte, com vendas de cerca de 200 milhdes
de délares [176 milhdes de euros] por ano. Somos
noés que o produzimos em Portugal e exportamos
para os EUA. De qualquer modo, no computo geral,
temos a consciéncia de que ndo conseguimos dar
a este produto a dimensédo que merecia.

Com o Ongentys®, esta a ser um pouco diferente.
Hoje, temos uma presenca internacional mais forte,
ja podemos lancé-lo n6s proprios em diferentes mer-
cados. Este farmaco esta a ser muito bem recebido
em Portugal, onde comecou a ser comercializado
em setembro de 2018, e 0 mesmo j4 tinha ocor-
rido em Espanha, Alemanha e Itélia, por exemplo.
Os doentes estdo muito satisfeitos com a atuacao
do produto e os médicos também. Vamos continuar
a lancar o Ongentys® em outros paises europeus
e, provavelmente em 2020 e 2021, leva-lo-emos
para os EUA, Canada, Japao, China, Coreia do Sul e
Australia. A nossa ambicao é que este farmaco seja
lider no mercado global da doenca de Parkinson.

. Quais as principais dificuldades no pro-
cesso de desenvolvimento de um farmaco?
Por norma, demora-se entre 10 e 14 anos desde que
se sintetiza uma molécula até que se vencam todas as
dificuldades e se facam todos os testes de laboratério
em tecidos animais e humanos. Por cada molécula
que chega ao mercado como medicamento, ficam
para tras 6000 ou 7000 moléculas que néo vingaram.
O nivel tecnolégico com que se trabalha na industria
farmacéutica é muito elevado. Na Europa, nos ultimos
dez anos, apenas 28 instituicdes apresentaram medi-
camentos inovadores no mercado global. Em muitos
paises, ndo houve qualquer empresa a consegui-lo.
No6s temos o orgulho de ser uma das empresas ino-
vadoras a conseguir concluir este processo dificil,
que exige grande diferenciacdo e criatividade por
parte de uma equipa muito forte.

* Além das duas moléculas de investiga-
gdo prépria, que fArmacos sdo comerciali-
zados pela Bial na drea da Neurologia?
Temos as licencas de quatro farmacos dirigidos a
doencas do foro neurolégico: o Neupro® (rotigotina),
para a doenca de Parkinson e a sindrome das pernas
inquietas; o Vimpat® (lacosamida), um antiepilético;
o Sedoxil’ (mexazolam), um ansiolitico; e o Elontril®
(bupropiom), um antidepressivo.

¢ A sua formagdo em Neurociéncias
influenciou a aposta da Bial nesta area?

E algo que me agrada, dada a minha especializacdo,
mas néo foi esse o motivo para privilegiarmos a area
das Neurociéncias. Quando constituimos o nosso
Departamento de Investigagao, cridmos um grupo
de trabalho para estudar a realidade e perceber
quais as areas terapéuticas nas quais deveriamos
centrar o nosso esforco. Esse grupo aconselhou-
-nos a investir na drea do sistema nervoso central
e na area cardiovascular, que, de acordo com as
previsdes, tinham uma elevada probabilidade de
grande expansao — como, alids, aconteceu. Foi o
que fizemos: os dois primeiros medicamentos de
investigacao propria atuam no sistema nervoso
central e o terceiro, que estamos a estudar, serd
dirigido a drea cardiovascular.

7: Em que fase esti esse novo farmaco?
Trata-se de um medicamento para a hipertensao
arterial pulmonar, que ainda ndo tem um nome
comercial. O seu nome quimico é zamicastat e
encontra-se em ensaios clinicos de fase Il, espe-
rando-se que passe para a fase lllem breve. Temos a
expectativa de que este produto possa ser lancado
nos proximos anos. Além deste, temos mais quatro
medicamentos no nosso pipeline, mas ainda em
fases menos avancadas de investigagao.

{: Gomo analisa a evolugéo das Neuro-
ciéncias?

Nas quase cinco décadas que passaram desde que
optei por esta area de especializagdo, muito foi feito,
quer no ambito da Neurologia quer da Psiquiatria.
O sistema nervoso central estd hoje muito bem
mapeado e ha solucdes terapéuticas muito mais
evoluidas. Em Portugal, hd muito bons investiga-
dores em Neurociéncias e espero que esta evolu-
cao continue. Uma érea pela qual também tenho
interesse e que estd ligada as Neurociéncias é a
parapsicologia. Sempre vi, com muita incredulidade,
os seres humanos aceitarem tantas situacoes sob
o ponto de vista da fé e renega-las sob o prisma
da ciéncia.

)/

Penso que deveriamos procurar perceber tam-
bém, de uma forma séria e sob o rigor do método
cientifico, o que se passa para além do sistema
nervoso central. Estou convencido de que, desta
forma, alguns dos fenémenos parapsicolégicos
serdo demonstrados como «balelas», outros exis-
tem e poderdo ser comprovados a medida que as
ciéncias evoluam, demonstrando a existéncia de
determinadas energias e criando condicdes para
que o Homem viva melhor, tanto em termos de
saude como de qualidade de vida. Nas ultimas dé-
cadas, registou-se um grande desenvolvimento das
Neurociéncias e da parapsicologia, mas, sobretudo,
comecou a ocorrer, pela primeira vez, um cruza-
mento de saberes entre estas duas areas.

"+ Que retrato traga do sistema de satide
portugués e do desempenho das empresas
farmacéuticas nacionais?

Em geral, o setor da Satde funciona bem em Portu-
gal. Na perspetiva da investigacao, funciona muito
bem: temos excelentes investigadores, cerca de 28%
da producéo cientifica nacional é na drea da Saude
e o numero de publicagdes por 100 000 habitantes
é semelhante a média europeia. Ao nivel dos cui-
dados, o cendrio também é positivo e os principais
indicadores de saude em Portugal estdo entre os
melhores do mundo. Na vertente econémica é que
as coisas ja ndo funcionam tdo bem: boa parte das
farmdcias passa por dificuldades financeiras devido
ao preco demasiado baixo dos medicamentos.

A nivel industrial, tem havido dificuldade para
que as empresas portuguesas se imponham no con-
texto internacional, sobretudo pelas dificuldades
financeiras que lhes sdo criadas pelos baixos pregos
aque estdo obrigadas. Apesar disso, além da Bial, al-
gumas outras empresas ja fizeram um bom percurso.
No entanto, é uma pena que os conhecimentos acu-
mulados nas nossas universidades na drea da Saude
ndo estejam a ser mais bem explorados. A Saude
é tendencialmente vista como um custo e pouco
como uma oportunidade de desenvolvimento que
poderia gerar riqueza e contribuir de uma forma
muito positiva para a economia portuguesa

Uma fundacdo para apoiar a investigacgdo

Dr. Luis Portela preside 8 Fundaggio Bial, que foi constituida em 1994 pela empresa em conjunto com o Conselho
de Reitores das Universidades Portuguesas, tendo por objetivo incentivar a investigagéo cientifica através de

iniciativas como:

o Prémio Bial Medicina Clinica - criado em 1984, materializa-se atualmente no valor de 100 000 euros, além

da publicagfio do artigo vencedor, e ja distinguiu cerca de 100 trabalhos.

o Sistema de apoios a investigacdo cientifica — com holsas para trahalhos nas areas da psicofisiologia e da
parapsicologia, entre os 5000 e os 50 000 euros, ja foram apoiados cerca de 1500 investigadores de 25 paises.
o Bial Award in Biomedicine - com a primeira edigfio a decorrer este ano, no valor de 300 mil euros, visa distinguir
os melhores trabalhos de Biomedicina puhblicados nos iiltimos dez anos. Neste caso, os projetos no séo propostos
pelos proprios autores, mas sim pelos membros do Conselho Cientifico da Fundaggo Bial, por anteriores vencedores

do Prémio Bial ou por sociedades cientificas.
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«0 inotersen tem um impacto positivo
na qualidade de vida dos doentes com amiloidose
por transtirretina hereditaria»

Em entrevista, o Dr. Louis O°Dea,
chief medical officer da Akcea
Therapeutics, Inc., explica

que a prioridade desta empresa
norte-americana é disponibilizar
terapéuticas inovadoras para
doengas raras e graves. E o caso
do inotersen, o primeiro farmaco
langado por esta afiliada da Ionis
Pharmaceuticals, Inc., que esta
aprovado desde 2018 na Europa,
nos EUA e no Canadi para doentes
adultos com polineuropatia devida
a amiloidose por transtirretina
hereditaria (ATTRh). O inotersen
é um oligonucleétido antisense
(um pedago muito pequeno de
material genético sintético), que
bloqueia a produg&o da proteina
TTR, reduzindo a formacéo de
depésitos amiloides e os sintomas
da amiloidose ATTRh.

{» Gomo surgiu a Akcea Therapeutics

e qual é a sua missdo?

A Akcea Therapeutics foi fundada em 2015, pela
lonis Pharmaceuticals, Inc., para levar adiante
o desenvolvimento e o registo de terapéuticas
direcionadas a doencas raras e graves. A nossa
prioridade é proporcionar terapéuticas inovado-
ras a doentes que, neste momento, nao dispéem
de tratamento ou o que existe é muito limitado.
Temos um portefélio Unico de farmacos em fases
de desenvolvimento, registo e comercializagéo,
que cobre diversas doencas, areas terapéuticas e
estd direcionado para as necessidades e os desa-
fios complexos dos doentes com patologias raras.

’: Quais os medicamentos ja aprovados e

que outros estio no pipeline da companhia?
A Akcea tem aprovados e estd a comercializar o
inotersen e o volanesorseno. Em fase de desen-
volvimento, a companhia tem um pipeline de no-
vos medicamentos que inclui AKCEA-APO(a)-L
AKCEA-ANGPTL3-L,, AKCEA-APOCII-L, e
AKCEA-TTR-L, , com potencial para tratar multi-

’
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plas doencas. Estes seis medicamentos estao a
ser codesenvolvidos com a lonis Pharmaceuticals,
que os descobriu, e sdo baseados na tecnologia
antisense, propriedade da lonis, que é particular-
mente ajustada para as doencas raras sem trata-
mento em que estamos focados. O inotersen esta
aprovado desde 2018 na Europa, nos EUA e no
Canadd para doentes adultos com polineuropatia
devida a amiloidose por transtirretina hereditéria
[ATTRh]"2 Em maio de 2019, o volanesorseno foi
aprovado na Europa como adjuvante da dietaem
doentes adultos com sindrome de quilomicrone-
mia familiar geneticamente confirmada e com alto
risco de pancreatite, nos quais a resposta a dieta
e a terapéutica de reducao dos triglicéridos tém
sido inadequadas.

: Como funcionam as terapéuticas
baseadas na tecnologia antisense

e que inovagdo introduzem?

Até a data, as nossas terapéuticas sdo basea-
das na tecnologia antisense da lonis, que utiliza
sequéncias de acido nucleico sintético para inter-

romper a producgao de uma proteina especifica,
tendo como alvo o &4cido ribonucleico mensa-
geiro [ARNm] que codifica essa proteina. Desta
maneira, os medicamentos antisense podem ser
usados para reduzir os niveis das proteinas que
causam ou contribuem para a progressao de va-
rias doencas. Acreditamos que esta tecnologia
representa um avango importante no tratamento
de diversas doencgas. Enquanto outros farmacos
estdo envolvidos no bloqueio ou na modificagao
de proteinas relacionadas com as doencas, as tera-
péuticas antisense tém como alvo o ARNm destas
proteinas, podendo melhorar significativamente
as doencas raras e graves.

As terapéuticas antisense podem apresentar van-
tagens como: intervencao direta no processo da
doenca a nivel genético; especificidade para atingir
um unico ARNm, em particular quando o ARNm-
-alvo pode dar origem a uma proteina que existe
em varias isoformas; aplicagbes abrangentes para
multiplas doencas e diferentes formas de admi-
nistracdo (subcutanea, endovenosa, intratecal,
intravitrea, pulmonar e oral). Um melhoramento



que a lonis aplicou a tecnologia antisense é a tec-
nologia Ligand Conjugated Antisense [LICA], que
conjuga estruturas quimicas ou moléculas especi-
ficas com medicamentos antisense para aumentar
a eficiéncia da sua absor¢ao num tecido especifico.
Atecnologia LICA tem o potencial de permitiruma
administragao menos frequente e uma reducao
significativa de doses.

7* Qual o racional do novo tratamento da
amiloidose por transtirretina hereditaria
(ATTRh) baseado na tecnologia antisense?
A amiloidose ATTRh é uma doenca grave, progressiva
e comrisco de vida, que é causada por uma altera-
¢ao na formacao da proteina transtirretina [TTR] e
uma acumulagédo de agregados de TTR amiloides
em varios tecidos e 6rgaos do corpo. A acumulagao
progressiva de depésitos de TTR amiloides pro-
voca, frequentemente, neuropatia sensitivo-motora
periférica, neuropatia autbnoma e outras mani-
festagdes. Sem uma intervencao terapéutica ade-
quada, a qualidade de vida deteriora-se progressiva
e rapidamente. O inotersen é um oligonucleétido
antisense, um pedaco muito pequeno de material
genético sintético que foi desenhado para se ligar
ao material genético da célula responsavel pela
sintese da proteina TTR, bloqueando a sua produ-
cao. Este bloqueio leva a reducao da producao da
proteinaTTR e, como consequéncia, a reducédo da
formacao de depdsitos amiloides, ajudando reduzir
os sintomas da amiloidose ATTRh. O inotersen esta
aprovado na Europa, nos EUA e no Canadé para o
tratamento da polineuropatia de estadios 1 ou 2
em adultos com amiloidose ATTRh'.

7 Em que consistiu o NEURO-TTR,

o ensaio clinico principal do inotersen?

O estudo NEURO-TTR'3 incluiu 172 doentes com
amiloidose ATTRh e sintomas de polineuropa-
tia. Com duracao de 15 meses (65 semanas), o
objetivo deste estudo aleatorizado, duplamente
cego e controlado por placebo foi avaliar o per-
fil de eficacia e seguranca do inotersen. Dos 172
doentes, 112 receberam inotersen e 60 recebe-
ram placebo, através de uma injecao subcutanea
autoadministrada, uma vez por semana, durante
66 semanas. Os objetivos primarios do estudo
foram a variacdo desde o inicio do estudo até a
semana 66 na pontuacao composta do mNIS+7
[Neuropathy Impairment Score +7 modificado] e na
pontuacdo total da escala Norfolk QoL-DN [Norfolk
Quality of Life Questionnaire-Diabetic Neuropathy].

.t Quais sdo os resultados mais importan-
tes deste estudo?

Os resultados do estudo NEURO-TTR'? indicam
que os doentes tratados com inotersen tém uma
reducao significativa dos niveis de proteina TTR
para abaixo do nivel basal (intervalo mediano:

75% a 79%), mantendo estas redu¢des ao longo
do tratamento. Também ficou demonstrado que
os doentes tratados com inotersen obtiveram
um beneficio significativo, versus os doentes
tratados com placebo em ambos os objetivos
primarios: o Norfolk QoL-DN e o mNIS+7, que
medem a qualidade de vida e a progressao da
doenca neuropética, respetivamente. Além disso,
os resultados indicam que os doentes tratados
com inotersen obtiveram melhorias significati-
vas no Physical Component Summary Score do
questionario de qualidade de vida SF-36, com-
parativamente aos doentes do grupo placebo.
Este questionario avalia a funcdo fisica, as dores
corporais, as limitagdes nas fungdes causadas por
problemas fisicos e a saude no geral. A autoad-
ministracdo semanal da injecdo subcutanea de
inotersen também ajuda os doentes a fazerem a
administracao quando lhes for mais conveniente
e no conforto dos seus lares.

Os resultados do NEURO-TTR™ em multiplas
caracteristicas da doenca, como a mutacao TTR
(V30M, ndo-V30M), a fase da doenca (1 e 2) e o
tratamento anterior com tafamidis ou diflunisal
(sim, ndo), demonstraram um beneficio estatisti-
camente significativo na pontuacdo composta de
mNIS+7 e na pontuacdo total de Norfolk QoL-DN
nos doentes tratados com inotersen. Também
ficaram demonstrados os beneficios nas neuropa-
tias motoras, sensoriais e autonémicas. Os efeitos
adversos mais frequentes foram: reagées no local
dainjegao, nduseas, dores de cabega, fadiga, trom-
bocitopenia e febre.

"» Que beneficios adicionais o inotersen
traz aos doentes com ATTRh?

Antes de mais, destaco o impacto positivo
na qualidade de vida que foi observado com
inotersen. Os doentes com amiloidose ATTRh
perdem progressivamente a sua capacidade fun-
cional. Mesmo os sintomas precoces (como for-
migueiro, dorméncia ou dores nas extremidades
inferiores) podem prejudicar significativamente a
capacidade de uma pessoa trabalhar ou ocupar-se
das tarefas diarias. O tratamento com inotersen
demonstrou uma reducdo média de 79% dos niveis
séricos da proteina TTR, desde o inicio do estudo
NEURO-TTR'™. Continuamos a observar os benefi-
cios deste farmaco no estudo de extenséo aberto
do NEURO-TTR?, cujos dados a longo prazo foram
apresentados em maio de 2019, na reuniao anual
da Academia Americana de Neurologia, e mostram
gue o tratamento com inotersen continua a atrasar
a progressao da doenca durante um periodo de
dois anos em doentes com amiloidose ATTRh e
polineuropatia. Os dados deste estudo de extensao*
também realcam que o tratamento precoce com
inotersen demonstrou melhores resultados ao nivel
da progressao neuropatica e da qualidade de vida.

Os doentes que mudaram de placebo parainotersen
mostraram uma estabilizacdo da doenca apds seis
meses. J4 o tratamento a longo prazo com inotersen
resultou numa eficacia continuada sem associacao
a problemas adicionais de seguran¢a ou aumento
da toxicidade, na avaliacdo até cinco anos.

. Que objetivos a Akcea pretende atingir
em Portugal?

Vamos continuar a construir a nossa infraestrutura
local a medida que langamos o inotersen para o
tratamento da amiloidose ATTRh em varios pai-
ses. Esta doenca afeta aproximadamente 50 000
pessoas em todo o mundo, com Portugal a ter
uma prevaléncia mais elevada do que a maioria
dos outros paises. O nosso foco imediato é tornar
o inotersen amplamente disponivel, sobretudo
em areas especificas, como Portugal, onde a
mutacdo V30M da amiloidose ATTRh é muito
prevalente. O nosso objetivo com o inotersen
é melhorar a satde e a qualidade de vida das
pessoas atingidas por esta doenca progressiva
e debilitante, bem como dar esperanca aos seus
cuidadores e familiares.

{: Quais sfo os préximos passos da Akcea
no ambito da amiloidose por transtirretina?
Podemos criar infraestruturas proprias para levar
a nossa terapéutica aos doentes ou estabelecer
parcerias estratégicas com companhias focadas
nos doentes, como fizemos com a PTC Therapeutics
para comercializar o inotersen na América Latina
e em alguns paises do Caribe. Além de estarmos
concentrados no lancamento do inotersen na
Europa, vamos continuar com o programa clinico
do AKCEA-TTR-L,, baseado na tecnologia LICA, que
estamos a codesenvolver com a lonis Pharmaceu-
ticals, para tratar ambas as formas da amiloidose
ATTR (hereditéria e wild-type). Enquanto decorre
o estudo de fase 1/2 com o AKCEA-TTR-L_, esta-
mos a desenhar os estudos de fase 3 para ambas
as populacodes, pois pretendemos inicia-los até
ao final deste ano. Mantemos o compromisso de
melhorar as op¢des terapéuticas para os doentes
com amiloidose ATTR, ajudando a criar um futuro
em que esta doencga ndo seja uma sentenca de
morte, através da disponibilizacdo do inotersen
e de outros farmacos que estamos a desenvolver
neste momento. :

Referéncias: 1. Resumo das Caracteristicas do Me-
dicamento Inotersen. 2. EPAR inotersen. 3. Benson,
etal. Inotersen Treatment Patients with Hereditary Trans-
thyretin Amyloidosis. N Engl J Med. 2018;379:22-31.
4. Brannagan, et al. Long-Term Efficacy and Safety of
Inotersen for Hereditary Transthyretin Amyloidosis:
NEURO-TTR Open Label Extension 2-Year Update. Oral
Presentation at American Academy of Neurology 2019.
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Primado da clinica e compromisso com a formagéo

Perpetuando o legado do seu
fundador, o Dr. Orlando Leitdo, no
Servigo de Neurologia do Centro
Hospitalar de Lisbhoa Ocidental/
/Hospital de Egas Moniz (CHLO/HEM)
a atividade assistencial merece
atencéo prioritaria, sem prejuizo para
os demais eixos de atuagéo em que a
sua empenhada equipa se desdobra.
Polo aglutinador de uma triplice
alianga no campo das Neurociéncias,
esta «casa» tem deixado o seu cunho
na formagéo de sucessivas geragoes
de neurologistas, fruto da relagéo
privilegiada com a Nova Medical
School/Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova

de Lishoa.

Ana Rita Liicio

a histéria do Servico de Neurologia do

Hospital de Egas Moniz esta profunda-

mente arraigada a heranca do Dr. Orlando

Leitao, insigne neurologista e fundador
deste Servico, em 1982. «<Um dos tracos distintivos
do Servico de Neurologia do CHLO/HEM é o facto
de a atividade assistencial ter sido sempre encarada
como a nossa principal prioridade, como defendia
o Dr. Orlando Leitaoy, reitera o Prof. Miguel Viana
Baptista, atual diretor, que aquiingressou em 1994,
como interno.

Na direcdo do Servico desde 2012, Miguel Viana
Baptista faz questdo de deixar uma nota de «apreco
e reconhecimento» aos seus antecessores. Depois
do Dr. Orlando Leitao, esta responsabilidade foi
assumida pelo Dr. Jodo Guimarées, entre 2000 e
2006. Seguiram-se, de 2006 a 2009, o Dr. Pedro
Cabral, atual coordenador do Centro de Referéncia
de Epilepsia Refrataria do CHLO, e, de 2009 a 2012,
o Dr. Mario Veloso.

Cooperacgio na Unidade de AVG

Reflexo do primado da clinica, Miguel Viana Bap-
tista recebe os repdrteres do Correio SPN apds
colher os inputs da visita conjunta a Unidade de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), que tem lugar
todas as quartas-feiras, as 8h30. Esta «estrutura de
responsabilidade partilhada entre a Neurologia
e a Medicina Interna» localiza-se no Hospital de
Séao Francisco Xavier (HSFX), que também integra
0 CHLO. O Servico de Neurologia do HEM d4 apoio
ao Servico de Urgéncia do HSFX desde a sua fun-
dagao, em 1987. Com a afirmagao desta Urgéncia

EQUIPA | Fila da frente: Dr. Marco Fernandes (interno de Neurologia), Dr.2 Luisa Alves (neurologista), Prof. Miguel Viana
Baptista (diretor do Servico). 2.2 fila: Dr.2 Isabel Carmo (neurologista), Dr.2 Claudia Borbinha e Dr.2 Laurete Conceicao
(internas). 3.2 fila: Dr.2 Maria Rita Pelejao (neurologista), Dr.? Filipa Serrazina (interna), Dr.? Raquel Barbosa (interna) e
Dr.2 Sofia Calado (neurologista). 4.2 fila: Dr. André Caetano (neurologista), Dr.2 Rita Ventura (interna), Dr.2 Ana Sofia Correia
(neurologista), Dr. Gongalo Cabral, Dr. André Pinho e Dr.2 Bruna Meira (internos). 5.2 fila: Dr. Pedro Cabral (coordenador
do Centro de Referéncia de Epilepsia Refrataria), Dr. Luis Santos (neurologista), Dr.2 Francisca Sa (neurologista) e Dr. José
Carlos Ferreira (coordenador da Unidade de Neurologia Pediatrica). Ausentes na fotografia: Dr.2 EImira Medeiros

e Dr. Paulo Bugalho (neurologistas), Dr.2 Filipa Ladeira, Dr. Marcelo Mendonga, Dr. Joao Pedro Marto, Dr. Manuel
Salavisa e Dr.2 Marlene Saraiva (internos)

da Lisboa ocidental, tornou-se necessario criar a E também no HSFX que funciona a Unidade de
Unidade de AVC.

A equipa da Unidade de AVC, que é coorde-
nada pelas Dr.»s Sofia Calado e Teresa Mesquita,
respetivamente neurologista e internista, integra
internistas e internos de Medicina Interna e conta

com o apoio do neurologista que, diariamente, esta

Neurologia Pediatrica, que é coordenada pelo Dr.
José Carlos Ferreira e funciona num «edificio erguido

NUMEROS DE 2018

J \
escalado para o Servico de Urgéncia, bem como
de um interno de Neurologia com diferenciaco 14 neurologistas
nesta area. «Isto significa que a Unidade de AVC 12 internos de Neurologia
tem um neurologista, em perr~nanenC|a, entre.as 4 psicologos
8h00 e as 20h00, e de prevencao, durante a noite, .
14 enfermeiros

para responder a Via Verde do AVC», esclarece Mi-
guel Viana Baptista. Ja a equipa de enfermagem,
apesar de pertencer ao Servico de Medicina ll, é
especializada em patologia vascular cerebral e esta
afeta, em exclusivo, a Unidade de AVC.

A terapéutica trombolitica realiza-se no HSFX
e, quando é necessdrio avancar para a trombec-
tomia, os doentes sdo transferidos para o HEM,
dado que é la que funciona o Servico de Neu-
rorradiologia do CHLO e existe equipamento de
angiografia. A Unidade de AVC tem seis camas
para receber os doentes agudos, que, depois de
estabilizados, sdo encaminhados para outros ser-
vicos. Assim se compreende que, das 16 camas . . .
do Servico de Neurologia, pelo menos metade 18 artlg_of indexados em revistas
seja canalizada para os casos de doenca vascular com revisao por pares
cerebral \ ff

5 técnicos de neurofisiologia
16 camas de internamento no
Servico de Neurologia

6 camas de internamento na Unidade
de AVC

3 448 primeiras consultas

10 685 consultas de sequimento
99 tratamentos tromboliticos
49 trombectomias

49 trombectomias




no inicio da década de 2000, com financiamento da
Uniao Europeia, para albergar as diferentes valén-
cias de saude materno-infantil do CHLO», explica
Miguel Viana Baptista. Com «infraestruturas e equi-
pamentos de topo», embora as suas instalacoes
sejam contiguas as do Servico de Pediatria, «esta
Unidade de Neurologia Pediatrica é a Unica, a nivel
nacional, que esta na dependéncia direta de um
Servico de Neurologia (as restantes estao integra-
das em Servicos de Pediatria)», enfatiza José Carlos
Ferreira. Essa singularidade contribui para «o salutar
equilibrio entre as mais-valias de discutir os casos
com outros neurologistas e a sua abordagem em
ambiente pediatrico».

José Carlos Ferreira também evoca o legado de
Orlando Leitéo, que «é considerado por muitos
como o primeiro neuropediatra do nosso pais».
«Sem nunca se distanciar da neurologia de adul-
tos, porque “tocava todos os instrumentos’, foi o
primeiro neurologista portugués a dedicar-se com
grande afinco aos doentes em idade pediatrica.»
Hoje em dia, além de assegurar a consulta e o inter-
namento de neurologia peditrica geral, a equipa
formada por dois neuropediatras — José Carlos
Ferreira e Pedro Cabral —, com o apoio pontual de
uma pediatra, destaca-se ainda pela diferenciacao
em epilepsia refrataria.

Referéncia no tratamento

da epilepsia refrataria

Em exercicio desde 1990, o Centro de Referéncia de
Epilepsia Refratéaria (CREP) do CHLO é coordenado
pelo Dr. Pedro Cabral e conta com a colaboracéo
de neurologistas, neuropediatras, neurocirurgioes,
neurorradiologistas, neurofisiologistas, neuropsi-
cologos e psiquiatras, aos quais se juntam espe-
cialistas convidados de outras areas. «Apesar de

Sala de monitorizacao por video-eletroencefalograma (EEG) da Unidade de Neurologia Pediatrica,

que é coordenada pelo Dr. José Carlos Ferreira

primordialmente ancorado nos Servicos de Neu-
rologia e Neurocirurgia do CHLO/HEM, o CREP é
supra-hospitalar e estabelece uma colaboracédo
interinstitucional com a Unidade de Neurologia
Pediatrica do Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central/Hospital de Dona Estefania, rece-
bendo doentes referenciados por unidades de todo
o0 pais e até do estrangeiroy, frisa o coordenador.

Dando resposta, de igual modo, a intervencao em
doentes adultos, o CREP tem vindo a distinguir-se
pela «prética muito extensa e sélida» no campo da
epileptologia pediatrica. «Este é o centro que mais
opera criancas em Portugal, atingindo um ndmero
de cirurgias muito superior ao de qualquer outro
centro de epilepsia refrataria do pais. O mérito
deve-se ao Dr. Orlando Leitdo, pois a sua pratica
pediatrica permitiu que nos afirmassemos como
uma instituicao de referéncia e de confianga nesta
areav, justifica Pedro Cabral.

PARTICIPANTES NA REUNIAO MENSAL DO CENTRO DE REFERENCIA DE EPILEPSIA REFRATARIA DO CHLO: Dr. José
Carlos Ferreira (coordenador da Unidade de Neurologia Pediatrica), Mariana Silva (técnica de neurofisiologia),
Dr. Nuno Canas (neurologista), Dr.2 Francisca Sa (neurologista), Dr.2 Constanca Jordao (neurorradiologista), Dr.2 Bruna
Meira (interna de Neurologia), Dr. Pedro Cabral (coordenador do Centro de Referéncia de Epilepsia Refrataria), Dr.2
Alexandra Santos (neurocirurgia), Dr.2 Naide Ferreira (neuropsicéloga), Dr. Bruno Silva (psiquiatra), Rita Pinto (técnica
de neurofisiologia), Dr.2 Laura Azurara (pediatra), Dr.2 Vanessa Silva (neurologista no Hospital Beatriz Angelo), Dr.2 Patricia
Fernandes (interna de neuropsicologia) e Dr.2 Sandra Castro Sousa (neurologista no Hospital de Cascais)

Projetar o futuro sem
esquecer o passado
Jano HEM encontra-se o bloco das Neurociéncias.
Gragas a alianca firmada entre os Servigos de Neu-
rocirurgia, Neurologia e Neurorradiologia deste
hospital, pela mao dos seus primeiros diretores,
respetivamente Drs. José Manuel Cunha e S3,
Orlando Leitdo e Cruz Mauricio, que persiste até
hoje, este é «<um polo de atracao por exceléncia
para quem ambiciona completar a sua formacao
em Neurociéncias», considera Miguel Viana Baptista.

Fazendo jus a vocagao universitaria ratificada
pela parceria com a Nova Medical School/Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa, tém passado pelo Servico de
Neurologia do CHLO/HEM, desde a década de
1990, «<inumeros internos», de acordo com o seu
diretor. «<Habitualmente, o nosso Servico é um dos
primeiros a serem escolhidos, o que nos confere
uma enorme responsabilidade.» A par do compro-
misso com a formacdo, o estimulo a investigagao é
outra linha-mestra da atuacdo desta equipa, com
particular enfoque nos dominios das doencas do
movimento, doencas desmielinizantes, doenca de
Alzheimer, patologia vascular cerebral, cefaleias
e epilepsia.

Miguel Viana Baptista faz também questdo de
referir que o funcionamento deste Servigo de Neu-
rologia <mantém-se exatamente como o Dr. Orlando
Leitdo o organizou, com visita ao Servico a segunda-
-feira e reunido de notas de alta a quinta-feira, assim
como reunido cientifica e reunido conjunta com a
Neurocirurgia e a Neurorradiologia a sexta-feira».
Além disso, os neurologistas asseguram «multiplas
consultas de subespecialidades» e ddo apoio pre-
sencial, uma vez por semana, no Hospital de Santa
Cruz, em Carnaxide. Tendo em conta todas estas
atividades, o diretor ndo hesita em afirmar que «a
necessidade de assegurar a continuidade das tarefas
assistenciais, com uma equipa ndo muito grande, é
o principal desafio» deste «bastido» da Neurologia
na zona ocidental de Lisboa.
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As aguas-furtadas da quinta em Vila Verde,
Braga, congregam varias das paixoes da Prof.
Teresa Temudo: a esquerda, os tecidos utilizados
nos bordados e a maquina de costura; ao fundo,
um conjunto de brinquedos; a direita, em

cima da mesa da maquina de costura de

pedal, o computador que utiliza para

escrever; ao colo, a cadela Fly, que

nao largou a dona durante as

duas horas da reportagem

do Correio SPN

Hesitou entre as letras e as ciéncias, entre a investigacgéo e a Medicina, entre a Psiquiatria, a Neurologia e a Pediatria.
O «problema» era sempre o mesmo: a Prof.2 Teresa Temudo tem muitos gostos em simulténeo. Para fazer face a isso,
a diretora do Servigo de Neuropediatria do Centro Hospitalar Universitario do Porto/Centro Materno-Infantil

do Norte (CMIN) tem compatibilizado a carreira inteiramente dedicada ao Servigo Nacional de Saiide com

véarias outras atividades. Conhega os seus «sete oficios» (em rigor, até sdo mais).

i+ Neuropediatra %

Com gostos muito variados desde crianca e «vi-
ciada» em literatura, Teresa Temudo, 59 anos, teve
dificuldade em escolher a area de estudos a seguir:
«Gostava de tudo e queria ser tudo.» As preocupa-
¢oes sociais e a vontade de fazer algo util acaba-
riam, no entanto, por levé-la a seguir a Medicina.
Ainda assim, por admitir a hipdtese de se dedicara
investigacdo e ndo a clinica, optou pelo Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), no Porto.

Apesar de o primeiro embate com o curso de
Medicina ndo ter sido muito positivo, uma vez
que lhe limitava o tempo para se dedicar a outras
atividades, a prética clinica viriaa mudar completa-
mente a sua perspetiva. «<Aprendemos muito com
os doentes, situagdes que ndo vém nos livros. Além
disso, a sensacao de ajudar os outros é muito boa
e torna-se quase um vicio», explica.

Neurologia, Psiquiatria e Pediatria foram as espe-
cialidades que mais a seduziram durante o curso, que
concluiu em 1984, e acabou por optar pela Pedia-
tria. Mais uma vez, ndo gostou do impacto inicial da
especialidade e j& se preparava para desistir quando
um congresso de Neurologia Pediatrica, em Coimbra,
mudou tudo. <Eu nem sabia que essa érea existia.

£127 julho 2019

Falaram no congresso dois neuropediatras de Lon-
dres que me encantaram, sobretudo um deles, que
fez 0 exame neuroldgico a uma crianga ao vivo, uti-
lizando brinquedos. Quando regressei a casa, disse
ao meu marido que nao desistia da Pediatria porque
queria ser neurologista pediatrica», conta.

Ao longo de todo o internato no Hospital de
Santo Antoénio, Teresa Temudo colaborou com a
Neurologia de adultos, como viria a fazer no decurso
da carreira, criando inclusivamente uma consulta de
epilepsia pediatrica com o Dr. Lopes Lima. Depois,
avancgou para a subespecialidade de neuropediatria
no Hospital Maria Pia, no Porto, e fez estagios em
diversos centros europeus. Doutorou-se em 2008,
no ICBAS, com uma tese sobre a sindrome de Rett,
ao abrigo da qual observou e documentou todos
os doentes em Portugal. Atualmente, é professora
associada de Pediatria no ICBAS e dirige o Servico de
Pediatria do CMIN desde 2011, sendo diferenciada
em doencas do movimento e epilepsia.

:: BEscritora Z

A escrita, a qual se dedica desde que comecou a
saber juntar palavras numa folha de papel, é o hobby
que Teresa Temudo leva mais a sério. H4 muito que

Luis Garcia

escreve contos e, ainda durante o curso, comegou
a redigir relatos sobre as vidas dos doentes. Este
interesse pelo lado psicoldgico e socioldgico das
pessoas que conhece na consulta transparece tam-
bém, amiude, nas crénicas mensais que escreve,
desde ha dois anos, na revista Visdo. «Escrevo
principalmente sobre emocoes e o meu dia-a-dia
profissional. Sinto que as pessoas se reveem nas
historias. Ha uns tempos, escrevi sobre a sindrome
de Tourette e, a partir dai, fui contactada por varias
pessoas a pedirem consulta, revela.

Embora tenha comecado a escrever estes rela-
tos de forma quase natural, Teresa Temudo acabou
por descobrir, mais recentemente, que esta pratica
se inseria na denominada «medicina narrativan.
«No fundo, ndo é nada de novo; é o retomar da
importancia da histéria clinica e de ouvir a narra-
tiva do doente, ndo apenas sobre a sua doenca,
mas também sobre a sua vida, de modo a trata-lo
melhor, explica a especialista, que é uma das fun-
dadoras do GERMEN - Grupo de Estudos e Reflexao
em Medicina Narrativa. No futuro, a neuropediatra
pretende apostar mais na escrita. Um dos planos que
tem é a publicacao de um diério do trabalho que faz
em Cabo Verde — mas esse é ja um outro oficio...



::Médica com perfil humanitario D
Ha oito anos, Teresa Temudo comecou a integrar
uma equipa de profissionais de satide que, anual-
mente, trabalha durante 15 dias em Cabo Verde.
Inicialmente, era uma missdo voluntaria, mas a
Direcao-Geral da Saude acabou por abracar o pro-
jeto e financia-lo. «Primeiro, fizemos um levanta-
mento e observdmos quase todas as criangas com
deficiéncias das varias ilhas. Atualmente, somos trés
médicas neuropediatras, uma fisioterapeuta e uma
enfermeira. De cada vez que |a vamos, os pediatras
locais selecionam previamente os doentes e nds
observamos imensas criancas por dia», descreve.

Entretanto, o grupo criou uma base de dados com
ainformacao clinica dos doentes cabo-verdianos,
que facilita o apoio prestado a distancia aos mé-
dicos locais, ao longo do ano, bem como a selecao
dos casos que necessitam de ser internados em
Portugal. A equipa costuma também aproveitar as
campanhas em Cabo Verde para dar formacao aos
médicos e professores locais, em marco deste ano,
até organizou um pequeno congresso.

1
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.+ Costureira m
A costura é mais um dos oficios de longa data
de Teresa Temudo. «Bordo desde muito peque-
nina. Aprendi a observar a minha mae, que era
professora, bordava e fazia muitos trabalhos
manuais em casa, tal como as outras mulheres
da minha familia, que sempre foram muito cria-
tivas», explica. Para a neuropediatra, bordar é
uma atividade relaxante, que compara a medi-
tacdo. «<Nunca me lembro do que estive a pensar
enquanto bordava», admite.

As inspiracoes sdo variadas, desde o bordado de
Castelo Branco - que deriva de um tipo de bordado
inglés influenciado, por sua vez, pelos lavores india-
nos - até origens ainda mais exoticas. Com frequén-
cia, Teresa Temudo faz almofadas, colchas, quadros

A bordar, Teresa Temudo interliga diferentes influéncias:

o trabalho da esquerda tem inspiracao nos bordados de

Castelo Branco; o da direita é a réplica de uma almofada
finlandesa centendria pertencente a sua sogra

ou outras pecas com bordados alusivos a datas
importantes e aniversarios, para oferecer a amigos.
«Na sexta missao em Cabo Verde, por exemplo, fizum
quadro para oferecer a uma das médicas, represen-
tando a histéria da nossa colaboracdo desde o inicio.
As vezes, bordo poemas, frases ou ditados populares.
E ofereco praticamente tudo: quase todos os amigos
proximos tém algum bordado meu.»

As esperas nos aeroportos também sao apro-
veitadas para se entreter com os bordados. «Levo
sempre as agulhas e a caixa das linhas, para bordar.
As pessoas gostam de observar e vém falar comigo
com muita frequénciav, refere a neuropediatra.

7: Proprietaria rural &C@p

Teresa Temudo vive e trabalha no Porto, pelo que
nao tinha especial ligacdo ao mundo rural até o
marido, investigador e professor catedratico no
ICBAS, herdar uma quinta no municipio de Vila
Verde, distrito de Braga, em 2003. Renovada e de-
corada pelo casal, a casa desta quinta é agora o seu

——
" Maisum cruzamento de
interesses numa so fotografia:
algumas das compotas e licores
" que a neuropediatra faz,
sobretudo com frutas da sua
quinta, e livros demonstrativos
de interesses ecléticos, desde a
Medicina a Historia, passandg
pela Literatura

refigio de fim de semana e onde a neuropediatra
desenvolve quase todas as atividades paralelas a
Medicina. Uma excecédo é o canto, que pratica no
Coro da Seccéao Regional do Norte da Ordem dos
Médicos, no Porto.

. Cozinheira & ﬁ

«Nao sou conservadora, mas sou tradicionalista.
Gosto de manter as tradicdes que considero boas.
Uma delas é, no outono, encher a despensa com
compotas e licores», partilha Teresa Temudo, que
também cozinha desde a infancia. Tomate, marmelo,
frutos vermelhos, péssego, ameixa e gila sdo alguns
dos ingredientes das compotas de frutas colhidas
na quinta de Vila Verde, de onde também provém
a erva-principe, a cidreira, a menta e o limonete
que seca para fazer infusdes, bem como a ginja
e a tangerina para fazer licor. Entre as compotas
que faz com maior frequéncia estdo também as
de abdbora, pera, gengibre e lima, com nozes ou
améndoa. Mais uma vez, grande parte dos doces
que prepara sao para oferecer aos amigos.

.+ Golecionadora ©&d
Embora néo se considere uma verdadeira colecio-
nadora, a verdade é que Teresa Temudo gosta de
guardar alguns objetos antigos que vai recolhendo
ou comprando aqui e ali. E o caso de um conjunto
de brinquedos que guarda nas dguas-furtadas da
quinta de Vila Verde. «<Como pediatra, vejo no brin-
quedo uma dupla fungao: é uma forma de diverséao
para a crianga, mas também um modo de fazer o
exame neurolégico. Na consulta, tenho brinquedos
estrategicamente colocados, de forma a observar a
crianca a brincar enquanto colho a histéria clinica
com os pais, justifica. Preocupada com a crescente
utilizacdo de computadores, tablets, smartphones,
consolas e outros gadgets em idade pediatrica, Teresa
Temudo defende os brinquedos tradicionais como
forma de estimular aimaginacdo e a capacidade de
iniciativa das criancas.

{13
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Atualizagdo em diagndstico e terapéutica
de doengas neurologicas

O Férum de Neurologia 2019,
organizado pela Sociedade
Portuguesa de Neurologia (SPN),
decorreu nos dias 17 e 18 de maio,
no Auditério de Geociéncias da
Universidade de Tras-os-Montes
e Alto Douro (UTAD), em Vila
Real. Com o principal objetivo de
contribuir para a formagéo dos
internos e a atualizagdo continua
dos especialistas de Neurologia, esta
reunifio integrou um dia dedicado
ao diagnéstico e outro a terapéutica
de varias condigdes neuroldgicas,
como as ataxias, as doengas
neuromusculares, as perturbagdes
funcionais, as epilepsias, as
alteracdes da cognicdo, as cefaleias
e as doengas do movimento.

Pedro Bastos Reis

epois de dois anos de interregno, o Fo-
rum de Neurologia voltou a realizar-se
este ano, rumando até Vila Real, com
muitas novidades em termos de orga-
nizagao e de programa cientifico. Se em edi¢ées
anteriores a aposta consistiu, sobretudo, na rea-
lizacdo de um curso monotematico, em 2019, a
comissao organizadora investiu numa nova for-
mula. «Privilegiando a formacao dos internos e a
atualizacdo continua dos especialistas, este ano,
o Forum de Neurologia abordou diferentes areas
neurolégicas, tanto do ponto de visto do diagnés-
tico como do tratamento», explica a Dr.2 Gabriela
Lopes, vice-presidente e secretaria-geral da SPN.
A comissao organizadora mostra-se satisfeita
com a aposta nesta formula, que «funcionou muito
bem, porque permitiu abordar varios temas, o que
interessa aos internos», nota a Dr.2 Marta Carvalho,
vice-presidente da SPN. Ja o Prof. Manuel Correia,
presidente da mesma organizacdo, realca «a ver-
tente social, que é muito importante, pois esta
reunido permitiu que internos de Neurologia de
diferentes pontos do pais se pudessem conhecer
e trocar experiéncias».
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ALGUNS PALESTRANTES DO FORUM DE NEUROLOGIA 2019 E DIREGAO DA SPN (da esq. para a dta.): Dr.? Gabriela Lopes,
Prof. Manuel Correia, Prof.2 Ana Catarina Fonseca, Dr. Joao Massano, Prof. Miguel Gago, Dr.2 Anabela Valadas,
Prof. Miguel Viana Baptista, Dr.? Anabela Matos, Dr.2 Joana Damasio, Dr.2 Marta Carvalho e Dr. Jodo Martins

UPDATE EM DIAGNOSTICO

Ataxias

Inteiramente dedicado ao diagnéstico, o primeiro
dia do Forum de Neurologia 2019, 17 de maio,
abriu com a intervencdo da Dr.2 Joana Damasio,
neurologista no Centro Hospitalar Universitario
do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/HSA),
que, numa primeira fase da sua palestra, fez uma
revisao sobre as estruturas anatémicas envolvidas
nas ataxias e falou sobre a histéria destas sindromes
a nivel mundial.

Relativamente as ataxias nao hereditarias ou
esporadicas, Joana Damdsio sublinhou aimportancia
de diagnosticar as principais causas das ataxias ad-
quiridas, tais como paraneoplasicas ou autoimunes,
cujo diagndstico atempado e correto tratamento
«& muito importante em termos de progndstico».

No ambito das ataxias hereditérias, a neurolo-
gista destacou as mais prevalentes em Portugal,
nomeadamente a doenc¢a de Machado-Joseph,
«uma ataxia descrita pela primeira vez em emi-
grantes portugueses nos Estados Unidos e que
tem grande prevaléncia nos Agores», e a atrofia
dentatorubro-palidoluisiana (DRPLA), uma ataxia
comum no Oriente, mas rara no Ocidente, com
Portugal a ser uma excegao, verificando-se uma
elevada prevaléncia desta doenca no Alentejo e

na regido Centro do pais. Porqué? «E um pouco
dificil perceber ao certo as razées. Acha-se que o
envolvimento muito ativo dos portugueses no des-
cobrimento de novas terras pode ser responsavel
por esta particularidade epidemiolégica», responde
Joana Damasio.

A oradora também abordou alguns avancos tec-
nolégicos e inovacdes nesta drea, como «a grande
revolugao que foi a introducdo de técnicas que per-
mitem o estudo de toda a informacao genética
dos doentes com ataxias hereditérias». Através do
recurso a estas técnicas na pratica clinica, hoje em
dia, «é possivel chegar a um diagnostico genético
numa grande percentagem de doentes». Quanto
ao futuro, transpondo os avanc¢os genéticos para
o tratamento das ataxias, Joana Damasio depo-
sita «grande esperanca» na terapia modificadora
genética.

Doengas neuromusculares

Na intervencao seguinte, o diagnostico das doencas
neuromusculares foi analisado pelo Dr. Jodo Martins,
neurologista e neurofisiologista clinico na Medicil
Lisboa e na EM Glive Lda. Salientando a <importancia
das doencas neuromusculares, que sao varias e
algumas delas muito complexas e raras», este orador
focou-se, essencialmente, nas doencas que afetam
o corno anterior da medula, nas doengas neuropa-



ticas, nas miopatias e nas doencas que atingem a
jungao neuromuscular. De forma a interagir com
a assisténcia, Joao Martins apresentou exemplos
concretos, com recurso a videos, para mostrar os
sinais clinicos que podem denunciar as doencas
neuromusculares.

O neurologista apresentou casos com que se
tem cruzado na sua pratica clinica, inclusive no
internato. «Tal como muitos dos presentes nesta
plateia, também eu, quando era interno, tive difi-
culdade em diagnosticar as doencas neuromuscu-
lares. Muitas vezes, é dificil chegar a diagnésticos
concretos, por isso, temos de pensar sinal a sinal,
reunir os sintomas e agrega-los para conseguir
um diagnostico corretox, explicou. Jodo Martins
afirmou também que, na atualidade, «é inevitavel
recorrer as novas tecnologias como ferramentas
que podem ajudar a obter um diagnéstico con-
creto». Contudo, «um bom exame neurolégico é
sempre o ponto de partida».

«E dificil chegar a
diagnosticos concretos, por
isso, temos de pensar sinal
a sinal, reunir os sintomas
e agrega-los para conseguir

um diagnéstico correto»

Dr. Jodo Martins

Doengas neurolégicas funcionais
Comecando por caracterizar a sua palestra como
«polémica», a Dr2 Anabela Valadas, neurologista no
Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria (CHULN/HSM), deu conta das atuali-
zagoes na area das doencas neuroldgicas funcionais,
realcando a mudanca no paradigma do diagnéstico
de forma a «evitar exames complementares e inter-
namentos desnecessarios». Até ha pouco tempo,
«a doenca neuroldgica funcional era um
diagnéstico de exclusédo e conside-
rada quando o doente ja tinha sido
amplamente investigado sem se
conseguir encontrar uma causa
para os seus sintomas». No en-
tanto, «a abordagem atual é
o diagndstico pela positiva,
refor¢ou a neurologista.
Anabela Valadas mostrou-
-se satisfeita com o facto de o
Foérum de Neurologia dar espaco as
doencas neuroldgicas funcionais, cuja
abordagem devera ser multidisciplinar, incluindo
nao sé a Neurologia e a Psiquiatria, mas também
outras especialidades, sobretudo Medicina Fisica
e de Reabilitacao. «A escolha deste tema mostra

abertura e uma mudanca na atitude dos médicos
para com estes doentes, o que é étimoy, defendeu.

Doengcas infeciosas do SNC
Abordando a atualizacao no diagnostico das doen-
cas infeciosas do sistema nervoso central (SNC), o
Prof. Miguel Viana Baptista, diretor do Servico de
Neurologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ociden-
tal/Hospital Egas Moniz (CHLO/HEM), centrou-se na
meningite bacteriana e viral. Na meningite crénica,
este orador sublinhou a meningite tuberculosa de-
vido «a dificuldade de diagnostico e aimportancia
de instituir, tdo precocemente quanto possivel, o
tratamenton.

Além destas doencas mais comuns, Miguel Viana
Baptista também falou sobre a encefalite viral, que
«continua a ser um feudo do neurologista». O orador
mostrou os diagnésticos diferenciais no Servico de
Neurologia do CHLO/HEM nos ultimos cinco anos e
deu particularimportancia a nogao recente de que
«até 27% dos casos de encefalite viral pode evoluir
para uma encefalite autoimune, condi¢do essa que
o neurologista tem de ser capaz de reconhecer».

Na segunda parte desta sessao, o Dr. Kamal Man-
sinho, diretor do Servico de Doencas Infeciosas do
CHLO/HEM, fez a sua intervencéo via Skype, dando
énfase as infecdes no doente imunodeprimido, seja
pelo virus da imunodeficiéncia humana, seja por
diferentes tratamentos. «Face a miriade
de terapéuticas imunossupressoras

xas cognitivas. «Ha tipologias de queixas que sao
mais sugestivas de uma doenca neuroldgica, mas
ha outras que sdo mais comuns em doencas ou
transtornos psicoldgicos, como a depressédo e a
ansiedade», exemplificou a neurologista.

Segundo Isabel Santana, «o aumento das queixas
cognitivas subjetivas deve-se a um enriquecimento
cultural que faz com que as pessoas estejam muito
atentas a vertente intelectual e procurem saber se
estdo ou ndo perante um envelhecimento cognitivo
fisiologico». Na perspetiva desta especialista, trata-
-se de uma mudanca positiva: «Cada vez mais, as
pessoas pedem ajuda por situacdes que, antiga-
mente, eram negligenciadas, porque nao havia
esse grau de envolvimento com a érea intelectual.
Considero que esta é uma evolugdo.»

Quanto as novidades no ambito das alteracoes
cognitivas, Isabel Santana destacou «a proposta
de uma nova entidade patoldgica que, do ponto
de vista clinico, é transicional em termos de sin-
tomas entre a doenca de Alzheimer e a doenca
frontotemporal» — a encefalopatia TDP-43 limbico-
-predominante relacionada com a idade (LATE).

UPDATE EM TERAPEUTICA

Epilepsia

m O segundo dia do Férum de Neurologia
¥ L

2019, 18 de maio, que foi dedicado

e imunomoduladoras que atual-
mente utilizamos, sobretudo
nos doentes com esclerose
multipla, é importante que
os neurologistas estejam
preparados para reconhecer
algumas infeces que podem
ocorrer nestes doentes», defen-
deu Miguel Viana Baptista.

Alteragdes da cognigédo
«Nos ultimos anos, as queixas cognitivas subjeti-
vas tém aumentado significativamente
e, hoje emdia, sdo um dos principais
motivos da procura pela consulta
de Neurologia.» Quem o disse
no Férum de Neurologia 2019
foi a Prof.2 Isabel Santana,
diretora do Servico de Neu-
rologia do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra
(CHUC), acrescentando que,
neste hospital, estas queixas
representam 30% dos pedidos de
consulta de Neurologia, percentagem que
corresponde a soma dos dois motivos de consulta
seguintes: o tremor e as cefaleias. Esta «<mudanca
enorme de paradigma traz novos desafios a Neu-
rologia», sobretudo ao nivel da triagem das quei-

as atualizagdes no ambito da
terapéutica, comegou com a
palestra do Dr. Ricardo Rego,
coordenador da Unidade de
Monitorizacdo de Epilepsia
do Centro Hospitalar Univer-
sitario de Sao Jodo, no Porto.
Este orador abordou trés ver-
tentes principais: o tratamento
do doente apds uma primeira crise
convulsiva, vincando a importancia de
«perceber quando tratar e com que farmacos»; a
identificacdo do doente refratario ao tratamento
médico, para a qual «é essencial conhecer os crité-
rios de epilepsia refrataria e seu processo de avalia-
¢ao; e a referenciagao para cirurgia da epilepsia,
pormenorizando os argumentos a favor e contra
a cirurgia ressectiva ou os diferentes métodos de
neuroestimulacdo. Para demonstrar a utilidade pra-
tica dos temas em analise, Ricardo Rego apresentou
um caso clinico para cada uma destas vertentes,
sem esquecer a discussdo da literatura existente
nestes ambitos.

Doengas neuromusculares

As doengas neuromusculares voltaram a ser refe-
ridas no segundo dia, desta feita sob o ponto de
vista terapéutico, na palestra da Dr.2 Anabela Matos,
neurologista no CHUC. A especialista real¢ou os

(continua)
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avancos no ambito das doencas geneticamente
determinadas, nomeadamente no que diz respeito
a terapia génica. Esta oradora apresentou os resul-
tados dos mais importantes ensaios clinicos em
doencas neuromusculares, em especial na poli-
neuropatia amiloidotica familiar (PAF), na atrofia
muscular espinhal e na esclerose lateral amiotréfica.

Em relacdo a PAF, Anabela Matos destacou o
advento do tafamidis e, mais recentemente, do pati-
siran e do inotersen. Para a atrofia muscular espinhal
evidencia-se o aparecimento do nusinersen, «ja
aprovado e usado na prética clinica neuropediatrica,
aguardando-se o inicio do tratamento na idade
adulta nos centros de doencas neuromusculares
em breve». A proposito da esclerose lateral amiotré-
fica, uma «doenca devastadora» para a qual «ainda
nao ha um avan¢o muito significativo no que diz
respeito a tratamento modificador da progressao
da doenca», a oradora aludiu ao «polémico edara-
vone», que foi aprovado no Japao e nos Estados
Unidos sem aprovacao pela Agéncia Europeia de
Medicamentos. «Os resultados dos ensaios clinicos
com este farmaco sao discutiveis, pelo que ainda
nao foi aprovado na Europa», explicou.

Anabela Matos falou ainda sobre outras novida-
des no campo das doencas neuromusculares imu-
nomediadas, como a utilizagao de imunoglobulinas
subcutaneas para o tratamento da polineuropatia
desmielinizante inflamatéria crénica e as «expec-
tativas positivas em torno de ensaios clinicos em
curso para o tratamento de formas refratérias de
miastenia gravis».

Doencgas do movimento

No Férum de Neurologia 2019 também foram abor-
dados os avancos terapéuticos para as doencas do
movimento. Com base nas recomendac¢des da
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0 Férum de Neurologia 2019, que se realizou nos dias 17 e 18 de maio,
no Auditdrio de Geociéncias da Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro, em Vila Real, contou com cerca de 100 participantes

Movement Disorder Society, o Prof. Miguel Gago,

neurologista no Hospital da Senhora da Oliveira Gui-

maraes, enfatizou que os individuos com doenca de

Parkinson (DP) «devem estar tratados e conveniente-

mente controlados do ponto de vista sintomatico».

Segundo este orador, «a levodopa continua a ser

uma das principais armas terapéuticas», concluséao

que se sustenta no estudo «Randomized Delayed-

-Start Trial of Levodopa in Parkinson’s Disease», que

foi publicado no passado més de janeiro,

no New England Journal of Medicine.
Miguel Gago referiu também

que «a levodopa poderad nao

ser neurotdxica, sobretudo

em doses inferiores a 400 |

mg». Por isso, «deve ser }

privilegiada a dose sufi-

ciente para que o doente es-

teja bem controlado do pon-

to de vista sintomatico». Para

a terapéuticas coadjuvantes, como

tal, «pode ser necessario recorrer

os agonistas dopaminérgicos e os inibido-
res da catecol-O-metiltransferase (COMT), nomea-
damente a opicapona e inibidores da monoamina

«A préxima década podera
ser marcada pelo crescente
foco de investigagdo na area

da doenca de Parkinson,
nomeadamente através
do recurso a anticorpos
monoclonais ou vacinas»
Prof. Miguel Gago

oxidase B (MAO-B), como a safinamida». Em jeito
de concluséo, este orador avangou que «a préxima
década podera ser marcada pelo crescente foco
de investigagcao na area da DP», nomeadamente
através do «recurso a anticorpos monoclonais ou
vacinas».

Cefaleias
Na palestra seguinte, o Dr. Carlos Andrade, neu-
rologista no CHUP/HSA, afirmou que «estédo
a proliferar os ensaios clinicos e outros
estudos na area das cefaleias», os
quais, além de contribuirem para
o aparecimento de novos trata-
mentos, permitem «melhorar a
compreensao da fisiopatologia
da doenca». Centrando-se na
enxaqueca cronica, este orador
comecou por relevar o papel da
.~ toxina botulinica, aplicada neste
ﬂ\, i ambito desde 2010, passando de-
i pois para a abordagem das «terapéuticas
genuinamente novas», nomeadamente os anticor-
pos monoclonais contra o peptideo relacionado ao
gene da calcitonina (CGRP, na sigla em inglés) e os
antagonistas do CGRP, mais conhecidos por gepants.
Quanto aos anticorpos monoclonais anti-CGRP,
o neurologista sublinhou como fatores positivos
«a baixa interacdo medicamentosa, os reduzidos
efeitos secundarios e a seguranga em doentes com
problemas cardiacos». Em relacdo aos gepants,
Carlos Andrade destacou «a superacao dos pro-
blemas de hepatotoxicidade, o que os torna muito
promissores». No futuro, prevé este especialista,
«os anti-CGRP serdao usados de forma preventiva
e gepants para tratamento agudo das crises de

enxaqueca».




«0s médicos tém uma
responsabilidade acrescida
na racionalizagdo dos
recursos de satde, tendo
em conta que as novas
tecnologias, os novos
medicamentos e os novos
meios complementares
de diagnostico colocam
sempre a questdo
da sustentabilidade

do sisteman»

Prof. Jodo Costa

Carlos Andrade admitiu ainda estar «ansioso»
para conhecer os resultados de alguns ensaios cli-
nicos em curso, nomeadamente para perceber as
diferencas entre o anticorpo antirrecetor do CGRP

(erenumab) e os anticorpos classicos com profila-
ticos orais. «Acho que esses estudos vdo demons-
trar, possivelmente, que o erenumab é superior em
termos de eficacia e de tolerabilidade», antecipa.

Avaliacdo das tecnologias de satide
Perante uma assisténcia composta
maioritariamente por internos de
Neurologia, o Prof. Jodo Costa,
neurologista e docente de Tera-
péutica e Farmacologia Clinica

na Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, tinha

dois objetivos. Em primeiro

lugar, «dar a conhecer o que
acontece entre afase em que um
medicamento é aprovado e a fase
em que passa a poder ser prescrito
pelo médico». Em segundo lugar, «cha-

mar a atengao da nova geracdo de médicos para a
necessidade de estes serem parte ativa neste pro-
cesso de tomada de decisao». Para tal, as sociedades

cientificas «devem fazer notar a suaimportancia e o
potencial contributo junto das autoridades compe-
tentes, mostrar que estdo disponiveis e que querem
fazer parte do processo de decisdo», considerou o
também presidente do Colégio da Especialidade
de Farmacologia Clinica da Ordem dos Médicos.
b Além da necessidade de um «esfor¢o
de aproximagao» as entidades regu-
ladoras, Jodo Costa vincou ainda
a «responsabilidade acrescida
dos médicos na racionaliza-
¢ao dos recursos de saudey,
tendo em conta que «as novas
tecnologias, os novos medi-
camentos e 0s Novos meios
complementares de diagnés-
tico colocam sempre a questdo
da sustentabilidade do sistema». Este
especialista aproveitou também para re-
ferir que, a seu ver, «<nos Ultimos dez anos, tém sido
mais os fracassos do que os sucessos em termos
de inovacao terapéutica na drea da Neurologia».
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@ Reunir

Destaques da Reuniéo de Primavera do GEEM

A Reunido da Primavera 2019 do
Grupo de Estudos de Esclerose
Multipla (GEEM) realizou-se nos
dias 31 de maio e 1 de junho, em
Aveiro. O tratamento e o seguimento
dos doentes com esclerose miiltipla
(EM) no Reino Unido, a importéncia
do registo de dados de doentes de
dmbito nacional/internacional e a
abordagem da reabilitagdo na EM
em centros especializados foram
alguns dos temas abordados.

[ Pedro Bastos Reis

agoral». Este foi o mote do en-
contro organizado pelo GEEM, A tarefa de falar de EM na diaspora coube A abordagem destes doentes em contexto de
centro de reabilitacao esteve em grande
destaque neste encontro. A Dr.2 Ana
Lima apresentou o trabalho do Cen-
tro de Reabilitagdo do Norte junto
dos doentes com EM. «Este é um
centro de reabilitacdo em contexto
multidisciplinar e multiprofissional,
especializado, altamente diferen-
ciado e dedicado maioritariamente
varios colegas de outras especialidades, até porque  blinhando a «dinamica algo diferente ao tratamento em regime de interna-
0 GEEM é, desde a sua fundacao, um grupo multidis-  da portuguesa», nomeadamente no que mento e a resposta aos doentes agudos dos
hospitais, mas onde doentes com EM com
objetivos especificos podem realizar
periodos curtos de tratamento em
internamento ou ambulatério.» En-
tre as multiplas facetas do trabalho
dereabilitacao, esta especialistaem
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
destacou a «potenciacao da capaci-
dade motora dos doentes e também
asua integracdo sociofamiliar da forma

eabilitacdo na EM, vamos atuar ~ ALGUNS INTERVENIENTES (da esq. para a dta.): Dr.2 Sénia Batista, Prof. Joao Cerqueira (presidente do GEEM), Dr. José Vale,
(( Dr.2 Livia Sousa, Dr. Pedro Abreu, Dr.2 Helena Figueiras e Dr.2 Ana Sofia Correia

que contou com cerca de 90  aProf.2 Monica Marta, neurologista no

inscritos, incluindo neurologistas, médicos das  Barts Health NHS Trust e no Blizard
demais especialidades e outros profissionais de  Institute, em Londres. Comecando
saude, como enfermeiros e psicdlogos, que inte-  por tracar um contexto geral do
gram as equipas que lidam com doentes comEM.  modo de atuacdo dos hospi-
Em conjunto, e tendo a reabilitacdo como tema  tais da rede Barts Health NHS
central, os participantes partilharam ideias sobre  Trust, esta oradora falou sobre
os desafios associados a esta patologia. a consulta de EM que efetua no
«O mote da reunido foi uma forma de chamarmos ~ Southend University Hospital, su-

ciplinar», explica o Dr. Pedro Abreu, neurologistado  diz respeito ao papel dos enfermeiros
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, no Porto,emembrodo e dos farmacéuticos hospitalares.
GEEM. O especialista destaca a participacao do Prof. ~ «A decisao de comecar o trata-
Tomas Kalincik, neurologista no Royal Melbourne  mento é da responsabilidade
Hospital, na Australia, no primeiro dia do encontro,  do neurologista e aprovada pela
que falou numa sessao em que foram apresentadas  equipa multidisciplinar, mas os
varias bases de dados de registos de doentes com  enfermeiros ajudam a descrever
EM, ndo sé da Austrélia, mas também de vérios paises  as diversas terapéuticas possiveis,
europeus. Esta sessdo, revela Pedro Abreu, foiimpor-  a sua realizagdo na pratica e a mo-
tante, uma vez que o GEEM est4, neste momento,a  nitorizagcdo. Sdo a primeira linha da

ultimar um registo nacional dos doentes com EM. equipa junto dos doentes», explicou. mais autbnoma e participativa possivel».
Outro dos temas fortes da reuniéo foi a rea-
J \\ bilitacdo cognitiva. A este propésito, o Prof.
prémiﬂs atrihuidos na reuniao Rosha.m da.us Nair, psicé.logo clinico e.profes.sor
na Universidade de Nottingham, no Reino Unido,
Melhor caso clinico (no valor de 1 000 euros) partilhou a sua experiéncia profissional e abordou
«Sindrome de opsoclonus-mioclonus-ataxia — um grave caso autoimune paraneoplésico, com os principais desafios que se colocam nesta érea.
resposta favoravel ao tratamentoy. Autora principal: Dr.2 Mariana Fernandes, Instituto Portugués Este palestrante destacou «a possibilidade de
de Oncologia de Lishoa utilizacdo de programas online que permitem
. fazer uma triagem das alteragdes cognitivas na
Melhor comunicagdo oral (no valor de 1500 euros) casa dos préprios doentes». Contudo, notou o
«Aplicagdo das revisdes 2005, 2010 e 2017 dos critérios McDonald para EM numa coorte psicélogo, <A reabilitagio cognitiva nao tem sido
portuguesa de doentes com sindrome clinicamente isolada». Autora principal: Dr.2 Carolina atribufda a mesma importancia que & dada a ou-
Salgueirinho, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto tros aspetos da abordagem da EM, o que torna
A rr muito dificil fazer este tipo de investigacdo». i
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Teriflunomida e alemtuzumab na pratica clinica

No simpésio promovido pela Sanofi
Genzyme na Reunifo da Primavera
do Grupo de Estudos de Esclerose
Miiltipla 2019, a 1 de junho, foram
apresentados os resultados da
teriflunomida na pratica clinica

de dois hospitais portugueses,
sobressaindo a conclusdo de que
este fairmaco mantém a eficacia da
terapéutica injetavel, com maior
comodidade de administragdo e um
perfil de seguranca consistente
associado a uma estabilidade
clinica apds o switch. Quanto

a alemtuzumab, a experiéncia

de quatro anos do Hospital
Universitario Virgen Macarena, em
Sevilha, que tambhém foi apresentada
nesta sessdo, permite concluir que
este farmaco tem uma eficicia muito
elevada.

@ Luis Garcia

ealcando que a transicao de tratamento

injetavel para teriflunomida é frequente

na pratica clinica, a Dr.2 Filipa Ladeira

sublinhou que, dos 41 doentes propostos
para esta terapéutica oral no Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz, cerca de
70% encontravam-se previamente sob tratamento
injetavel. A neurologista apresentou os resultados
clinicos de 13 doentes previamente controlados
sob injetdveis que alteraram a terapéutica para
teriflunomida, destacando que este switch «nao se
associou a um aumento do risco de surtos ou a pro-
gressdo da incapacidade». Segundo a preletora,
«a teriflunomida parece ser uma boa opcdo para
os doentes com esclerose multipla surto-remissao
controlados com a terapéutica injetavel, mas que
manifestam a vontade de mudar para um farmaco
de administracdo oral».

M Lot

Dr.2Filipa Ladeira, Dr.2 Rocio Lopez, Dr.? Inés Correia (oradoras), Dr.2 Livia Sousa e Prof. Jodo Cerqueira (moderadores)

«Dado o numero crescente de terapéuticas
imunomoduladoras disponiveis para fazer face a
esclerose multipla [EM], é necessario perceber se
os doentes podem trocar para farmacos mais con-
venientes em termos de modo de administracao,
seguranca e sobrecarga resultante da monitoriza-
cao, independentemente de a sua doenca estar
controlada, defendeu Filipa Ladeira.

Em seguida, a Dr.2 Inés Correia apresentou a
experiéncia do Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra (CHUC) com teriflunomida apos
terapéuticas injetaveis de primeira linha. Os resul-
tados de 97 doentes demonstram uma reducao
da taxa anualizada de surtos (TAS) na ordem dos
57%, com 91% destes doentes a registarem uma
reducdo do numero de surtos (19%) ou uma
manutencao da auséncia de surtos (72%) e néo se
observando uma diferenca significativa em termos
da pontuacéo na Escala Expandida do Estado de
Incapacidade (EDSS).

Com base nestes dados, a neurologista do CHUC
afirmou que «a teriflunomida é um tratamento
efetivo e cdmodo, que mantém a eficacia da
terapéutica injetavel de primeira linha na maio-

4

e ndo requer cuidados especiais.»

4

A opinido dos moderadores

egundo o Prof. Jodio Cerqueira, responsavel pela Consulta de Esclerose Miiltipla do Servigo de Neurologia
do Hospital de Braga, «além de ser uma hoa alternativa as terap@uticas injetaveis, devido & comodidade e &
facilidade de administrago com um hom perfil de seguranga, a teriflunomida tamhém é uma opg#o de primeira
linhay. E aconselha: «N&o devemos ter medo do agravamento da EM quando mudamos de um firmaco injetével
para um oral, uma vez que a doenga nfio tende a agravar-se e os doentes sentem-se melhor. Esta mudanca é facil

Ja a Dr.2 Livia Sousa, responsavel pela Consulta de Esclerose Miiltipla do Servigo de Neurologia do Centro
Hospitalar e Universitério de Coimbra, salienta «o alto grau de eficicia» de alemtuzumab e defende que este
farmaco «deve ser utilizado em doentes com EM muito ativa, cumprindo as regras de seguranga necessariasy.
Segundo a moderadora da segunda parte do simpésio, «quando o tratamento se revela ineficaz, néo se deve esperar
muito tempo para mudé-lo, de modo a evitar que o doente fique demasiado incapacitado».

\§

7

ria dos doentes». Os feitos secundarios verifi-
cados também corresponderam ao expectavel.
«Em doentes saturados de tratamentos injetaveis
de primeira linha, manteve-se a estabilidade cli-
nica apds o switch para teriflunomiday, salientou
Inés Correia.

Eficicia de alemtuzumab

Na segunda parte do simpésio, a Dr.2 Rocio Lopez
apresentou a experiéncia de quatro anos com
alemtuzumab no Hospital Universitario Virgen
Macarena, em Sevilha. Apesar de o estudo ter
incluido 126 doentes, (dez naive e 116 com tera-
péuticas prévias), a andlise apresentada baseou-se
na amostra de 98 doentes que tinham recebido
dois ou mais tratamentos prévios. A eficacia de
alemtuzumab foi «muito elevada», com uma
reducédo de 95,1% na TAS e uma diminuicao de
20,8% na EDSS.

Mais concretamente, 50% dos doentes trata-
dos com alemtuzumab apds outra terapéutica
melhoraram na EDSS, 46% nao registaram qualquer
mudanca e apenas 4% pioraram. Esta reducédo na
EDSS verificou-se, inclusivamente, nos doentes com
pontuac¢ao mais elevada a partida (16,4% nos doen-
tes com EDSS basal de 5,5; 20% na EDSS 6,0; 6,1%
na EDSS 6,5 e 1,4% na EDSS 7). Os resultados da
ressonancia magnética também foram positivos
apos o tratamento com alemtuzumab, registando-se
uma diminuicdo da carga lesional em T2 (de 37 para
34,4 lesoes) e das lesdes captantes de gadolinio
(de 1,5 para 0,09).

Em modo de conclusao, Rocio Lopez referiu
que «alemtuzumab é muito eficaz, mas exige
uma monitorizacdo muito rigorosa e um tra-
balho de equipa multidisciplinar, para garantir
o seguimento adequado dos doentes e evitar
complicacdes». i
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VII Congresso da SPEDNM com participacdo inédita

Realizou-se nos dias 29 e 30

de margo, em Tomar, o VII
Congresso Nacional da Sociedade
Portuguesa de Estudos de Doengas
Neuromusculares (SPEDNM), na
edigdo mais participada de sempre.
Os temas principais da reunido
foram as miopatias do sarcémero, os
avangos recentes no diagndstico das
doencgas neuromusculares adquiridas
ou hereditérias e a atualizacgéo

sobre terapéuticas inovadoras

para as doengas neuromusculares.

Rui Alexandre Coelho

ste foi o maior congresso realizado pela

SPEDNM, com 120 participantes. Enquanto

presidente desta Sociedade e da reuniéo,

o Dr. Luis Negrao, neurologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, aplaude este
numero historico, observando que o mesmo «traduz
o interesse e a motivagao que as novas geragoes
de neurologistas portugueses tém pelas doencas
neuromusculares».

No que respeita ao programa, «as conferéncias
cientificas, que incluiram trés convidados interna-
cionais - os Profs. Peter Van den Bergh (Bélgica),
Bjarne Udd (Finlandia) e Vincenzo Nigro (Italia) —
foram de elevado nivel, destacando-se a atualizagao
dos temas abordados», de acordo com Luis Negrao.
A primeira sessao, dedicada as miopatias do sarco-
mero, englobou topicos como as miopatias nemali-
nicas, o impacto da mutacao das proteinas da zona
Z nas miopatias, as miopatias distais relacionadas
com a proteina titina, a variabilidade das muta-
¢Oes do gene da titina nas doengas musculares e o
diagnéstico diferencial morfoldgico das miopatias.
Jdamanha do segundo dia da reunido foi dedicada
aos novos desenvolvimentos nas doencas neuro-
musculares adquiridas e genéticas.

Neste ambito, o Dr. Jodo Martins, neurologista
e neurofisiologista clinico na Medicil Lisboa e na
EMGlive Lda., abordou a heterogeneidade clinica das

Z

COMISSAO ORGANIZADORA: Dr. Luis Santos, Dr.2 Anabela Matos, Dr. Luis Negrao, Dr. Jodo Martins e Dr.: Isabel Conceigio

polineuropatias paraproteinémicas, sublinhando
que «a detecdo de uma gamapatia monoclonal
no soro ou na urina levanta sérias preocupagoes
relacionadas com o tamanho e a expanséao do clone
que a produz e os seus efeitos sistémicos». Ainda
segundo este orador, «esta proteina monoclonal
pode agregar-se e depositar-se sistemicamente,
causando lesdo neuropdtica primariamente axo-
nal e/ou possuir atividade autoimune, causando
multiplos tipos de neuropatia, sobretudo do tipo
desmielinizante».

Distrofia muscular das cinturas

O debate sobre os novos desenvolvimentos nas
doencas neuromusculares adquiridas e genéticas
prolongou-se para a tarde do dia 30 de mar¢o, com
o Dr. Luis Santos, neurologista no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz, a fazer
um update sobre a patogénese e a classificagao da
distrofia muscular das cinturas (LGMD, na siglaem
inglés). De acordo com este preletor, «conhecem-se
mais de 30 genes diferentes associados a este feno-
tipo, sendo que esses genes codificam proteinas que

\

Formac#o e producdo cientifica

1ém das palestras, o programa do VII Congresso da SPEDNM contemplou dois periodos reservados a
um total de 24 apresentacdes livres de casos clinicos individuais ou casuisticas por médicos de vérias
instituigdes de satide nacionais. No dia 29 de margo, decorren tamhém um curso pré-congresso intitulado «O

doente neuromuscular — dos sintomas ao diagndstico.
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possuem diversas fungdes nas fibras musculares».
Por outro lado, a evidéncia indica que «a perda de
funcdo de qualquer uma das proteinas associadas
a LGMD torna a fibra muscular mais suscetivel aos
danos causados pelo stresse mecanico associado
a contracdo muscular, particularmente durante a
contracdo excéntrica».

Em relacdo a classificacdo da LGMD, atualizada
em 2017, Luis Santos explica que esta distrofia
«é designada com a letra D ou R, para transmissao
dominante ou recessiva, seguida de um nimero
indicativo da ordem de descoberta do gene respon-
savel e, finalmente, o nome da proteina afetadan.
Desta definigao resultou que «dez doencas foram
excluidas e outras quatro foram incluidas na ultima
revisao da classificacao», reporta Luis Santos.

A Ultima sessdo do Congresso foi dedicada aos
novos desenvolvimentos no tratamento das do-
encas neuromusculares e incluiu intervencoes
sobre a distrofia muscular de Duchenne, a atrofia
muscular espinhal e a polineuropatia amiloido-
tica familiar.

Segundo Luis Negrao, é unanime a opiniao de
que se tratou do «melhor Congresso da SPEDNM»
até a atualidade. «Este sucesso deixa uma espe-
ranca para o futuro e configura um estimulo para
continuarmos a trabalhar no conhecimento das
doencas neuromusculares, tendo em vista o ob-
jetivo de proporcionar uma melhor qualidade de
vida a todos estes doentesy, indica o responsavel,
que ja presidiu a quatro das sete edi¢oes deste
Congresso. i
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Lishoa recebeu maior Congresso AD/PD de sempre

A primeira International Conference on Alzheimer’s & Parkinson’s Diseases (AD/PD) realizada em Portugal,

no caso em Lishoa, entre 26 e 31 de marcgo passado, foi também a maior das 14 edi¢des do evento, com um registo
de quase 4000 participantes. Além deste niimero, néo faltaram novidades cientificas nesta grande reunio a escala
global sobre as doencgas de Alzheimer e de Parkinson, algumas das quais divulgadas em primeira mé&o neste evento.

SESSAO DE ABERTURA (da esq. para a dta.): Prof. Miguel Coelho,
Prof. Tiago Fleming Outeiro, Prof. Manuel Correia,
Prof. Manfred Windisch, Dr. Roger M. Nitsch

e Prof. Abraham Fisher (na projecao, a intervir)

iretor do Departamento de Doencas

Neurodegenerativas da Universidade

de Gottingen, na Alemanha, e membro

da Comissao Organizadora local, o Prof.
Tiago Fleming Outeiro nao esconde a satisfacao
que sentiu ao cabo de cinco dias de trabalho «ricos
em novidades cientificas». Num olhar panoramico
sobre o vasto programa, o neurologista destaca
areas emergentes de estudo que prometem oferecer
novos alvos terapéuticos para ensaios clinicos no
campo da doenca de Alzheimer (DA). A este nivel,
evidenciam-se «a neuroinflamacao e a teoria do
spreading em vérias doencas neurodegenerativas,
que estd a ser estudada por um consércio europeu
entre grupos académicos e a industria farmacéutica
- o projeto IMPRiND».

A importancia de surgirem novas ideias para
explorar caminhos diferentes na investigagdo sobre
a DA ganhou ainda maior relevo depois do anun-
cio da suspensao de estudos que exploravam dois
farmacos. O fracasso de um deles surgiu em janeiro
de 2019 (crenezumab); o outro (aducanumab) foi
anunciado no decorrer desta edicdo da AD/PD. Estes
medicamentos eram considerados dos mais pro-
missores para o tratamento da DA. Contudo, apds
serem testados em ensaios de fase lll, foi excluida
a possibilidade de que qualquer deles desacelere
ou reverta os sintomas da doenca.
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Sobre estes resultados e a reflexao que exigem
versou boa parte da conferéncia do Prof. Joaquim
Ferreira, membro da Comissdo Organizadora local,
neurologista e diretor do Laboratério de Farmacolo-
gia Clinica e Terapéutica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa. «Acreditdvamos que,
diminuindo os depésitos de beta-amiloide no cére-
bro, haveria beneficio para os doentes em termos
clinicos, no que respeita as queixas cognitivas e a
demeéncia que apresentam, pelo que estes resultados
sdo frustrantes, ndo sé para quem faz investigacao,

AD/PD 2019 EM NUMEROS
7 §
3 864 congressistas
2 218 trabalhos submetidos
73 paises representados

38 créditos CME (continuous medical
education)

75 sessoes cientificas

7 sessoes plenarias

4 foruns de discussao

12 simposios da industria

Rui Alexandre Coelho

N
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mas também para os doentes.» Segundo Joaquim
Ferreira, a comunidade cientifica deve «questionar
oinvestimento e a concentragdo de esforcos de va-
rios anos colocada na teoria do beta-amiloide, que
deve ser repensada». Ainda na sua comunicacao,
este orador abordou as dificuldades que enfrentam
os investigadores que estdo a desenvolver ensaios
clinicos no ambito da doenca de Parkinson (DP),
em fase inicial, com outras proteinas, como a alfa-
-sinucleina.

DP: esperanga nas terapéuticas-alvo
Outros dos elementos da Comissdo Organizadora
local, o Prof. Miguel Coelho, neurologista no Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria, falou sobre cuidados paliativos nos
doentes com DP nesta conferéncia internacional.
«A abordagem paliativa deve ganhar o seu espaco
na abordagem da DP, desde o diagndstico ao pe-
riodo de luto, num esforco multidisciplinar, com
0 objetivo de maximizar a qualidade de vida de
doentes e cuidadores.»

Miguel Coelho também presidiu a sesséo plenaria
sobre biomarcadores para alteragdes da agregacao
daalfa-sinucleina. Neste ponto, «tem-se percebido
melhor qual é o papel da alfa-sinucleina na DP, no-
meadamente a sua interacdo com outras proteinas,
como a que é codificada pelo gene GBA e a que
é produzida pelo gene LRRK2». Neste momento,
«ja estdo a decorrer ensaios clinicos que visam
especificamente os doentes de Parkinson que tém,
por exemplo, mutagdes no gene GBA, procurando
assim terapéuticas dirigidas a mecanismos de acdo
especificos e grupos de doentes muito particulares»,
adiantou o orador.

Para o presidente da Comissdo Organizadora,
Prof. Abraham Fisher, os nimeros desta reunido
atestam o seu sucesso - ver caixa. O neurologista
israelita expressou o desejo de que o evento «con-
tinue a crescer no futuro», «piscando o olho» a
edicao de 2021, que se vai realizar em Barcelona,
de 2 a 7 de marco. «E fascinante a ideia de fazer
ponte entre a DA e a DP, uma vez que tém etiolo-
gias semelhantes e as suas caracteristicas clinicas
e patoldgicas sdo similares, bem como as estraté-
gias terapéuticas em desenvolvimento», rematou
Abraham Fisher. '}
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Novidades no tratamento das cefaleias

Que tratamentos estdo disponiveis
ou em estudo como alternativa

a terapéutica farmacoldgica
convencional para as cefaleias?

Foi na tentativa de responder a esta
pergunta que se centrou boa parte
dos contetidos da edigdo de 2019

da Reunido Anual da Sociedade
Portuguesa de Cefaleias (SPC),
realizada em Lishoa, nos dias 22 e
23 de margo. No entanto, o programa
cientifico ndo esqueceu os novos
medicamentos disponiveis para o
tratamento preventivo da enxaqueca.

Rui Alexandre Coelho

ob o lema do «Bloqueio de nervos peri-

féricos e outras técnicas terapéuticas em

cefaleias», a Reuniao da SPC 2019 apostou

mais fortemente num tema «um pouco
diferente do habitual», assume a Dr.2 Elsa Parreira,
presidente desta Sociedade. «Escolhemos esta
questdo dos bloqueios anestésicos nas neuropatias
cranianas porque, apesar de tudo, sdo tratamentos
pouco realizados por neurologistas», explica a res-
ponsavel, notando que, «por vezes, os neurologistas
estdo pouco confortaveis para realizarem técnicas
mais interventivas».

Além de um amplo espaco para a apresentacao
de comunicagdes orais, a reunido contemplou, no
dia 22 de marc¢o, duas conferéncias sobre neuropa-
tias cranianas dolorosas. Na primeira, a Dr.2 Maria
de la Luz Cuadrado Pérez, neurologista no Hos-
pital Clinico San Carlos, em Madrid, versou sobre
as neuropatias dos ramos terminais do trigémeo
- «entidades que, embora ja tenham sido descritas
ha muitos anos, ainda ndo sao alvo de um conhe-
cimento generalizado e estdo subdiagnosticadas».
Para a preletora, «<é muito importante té-las em
conta, sobretudo para os especialistas em cefaleias,
porque ha doentes que aparecem com este quadro
e 0 seu tratamento é especifico».

J

Dr.2 Maria de la Luz Cuadrado Pérez, Dr. Elsa Parreira, Dr.2 Ana Pedro e Prof.2 Raquel Gil-Gouveia (da esq. para a dta.)

Nesse sentido, acrescentou a neurologista es-
panhola, <muitos destes doentes beneficiam de
bloqueios anestésicos». De resto, um dado que esta
conferencista considera «muito interessante» é que
«o préprio bloqueio anestésico pode servir para
diagnosticar as neuropatias dos ramos terminais
do trigémeo, ao produzir um efeito terapéutico»,
caso este se mantenha no tempo.

Na segunda conferéncia, a Dr.2 Ana Pedro, anes-
tesiologista e responsavel pela Unidade Terapéutica
de Dor no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
na Amadora, falou, essencialmente, sobre os anesté-
sicos locais, destacando as diferencas entre eles, os
riscos associados a sua utilizacdo e a forma como se
deve abordar a sua toxicidade, quando esta existe.
Esta oradora referiu também a utilizagao, ou néo,
de adjuvantes e de outros farmacos que se usam
na infiltracédo de nervos pericranianos, sobretudo
em quadros de dor crénica, concretamente os cor-
ticosteroides. «<Normalmente, pretende-se que os
farmacos tenham uma longa duracao de acéo e que
a sua toxicidade seja baixa, pelo que é importante

\

Avaliacdo do custo das cefaleias

A 1ém de valorizar a vertente multidisciplinar associada a escolha do tema central da Reuniéio da SPC 2019,
que possihilitou chamar especialistas de outras areas, a Prof.2 Raquel Gil-Gouveia, secretaria-geral da

SPC, destaca alguns dos trabalhos apresentados que ahordaram «n#io sd novos firmacos e técnicas inovadorasy,
como tamhém a avaliagdo do custo das cefaleias. «A importéncia de tratarmos estes doentes & grande, tanto
pela doenca em si como pelo seu impacto social e econdmico. A verdade & que temos poucos dados em Portugal,
pelo que o aparecimento de novos estudos nesta &rea é importantey, sublinha a coordenadora do Centro de
Gefaleias do Hospital da Luz Lishoa.
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«0 proprio bloqueio
anestésico pode servir
para diagnosticar as
neuropatias dos ramos
terminais do trigémeo»

Dr.2 Maria de la Luz Cuadrado Pérez

que os neurologistas os conhecam bem e utilizem
0s mais seguros e adequados ao que pretendem.»
Assim, acrescenta Ana Pedro, «é preciso ter muita
atengao a preparacao do farmaco, ao seu volume e
a concentracao, assim como aos locais de adminis-
tracdo, ressalvando os cuidados a ter para prevenir
ainjecao intravascular do anestésico local, a fim de
evitar toxicidade sistémica, que é o maior risco».
No sabado, o destaque do programa foi para uma
mesa-redonda dedicada a nevralgia do trigémeo
refrataria. De acordo com Elsa Parreira, foram discu-
tidas nesta sessdo as opcoes terapéuticas para um
grupo de doentes que nao responde aos farmacos
e tratamentos convencionais. «Por um lado, o Dr.
Filipe Palavra, neurologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra [CHUC], falou sobre
os medicamentos orais; por outro, o Dr. Ricardo
Pereira, neurocirurgidgo no CHUC, refletiu sobre as
terapéuticas cirdrgicas e invasivas disponiveis para
doentes que ndo respondem a terapéutica standard
e que ndo tém indicacdo para a descompressao
microvascular.» i




Valor do exame clinico nas doengas do movimento

No seu Congresso deste ano, a Sociedade Portuguesa de Doengas do Movimento (SPDMov) criou um espacgo
de partilha e debate centrado na importéncia do exame clinico no diagnéstico e no tratamento destas patologias.
A reunido decorreu nos dias 15 e 16 de margo, na Curia, e contou com a mais-valia da partilha de experiéncias
de neurologistas portugueses a trabalhar atualmente no estrangeiro.

Rui Alexandre Coelho

Congresso da SPDMov 2019, que contou
com cerca de 190 participantes, abriu com
um curso dedicado ao exame clinico nas
doencas do movimento. «Estas patologias
sdo muito ricas em semiologia e foi nessa base que
profissionais com muita experiéncia ensinaram aos
mais novos, por exemplo, como abordar um doente
com distonia, de acordo com a prele-
cao da Dr.2 Marina Magalhaes,
ou com tremor, no caso do
Prof. Miguel Gagow, refere o
Prof. Alexandre Mendes,
presidente da SPDMov e
neurologista no Centro
Hospitalar Universita-
rio do Porto/Hospital de
Santo Anténio.

Além das ataxias, abor-
dadas pelo Prof. Leal Loureiro, e
das doencas do movimento na crian¢a, abordadas
pela Prof.aTeresa Temudo, este curso pré-congresso
versou sobre as sindromes parkinsénicas, por in-
termédio do Prof. Joaquim Ferreira. Este neuro-
logista e diretor do Laboratério de Farmacologia
Clinica e Terapéutica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa partilhou um conjunto de
estratégias que utiliza para o diagnéstico e o exame
clinico destes doentes, frisando «que a clinica é
um aspeto importante em termos de educagao
médica e, por isso, nao deve ser desvalorizada».

Investigagdo portuguesa de qualidade
Uma das marcas deste Congresso foi a presenca de
especialistas portugueses a trabalhar além-frontei-
ras, como o Prof. Tiago Fleming Outeiro, diretor do
Departamento de Doencas Neurodegenerativas da
Universidade de Géttingen, na Alemanha, que fez
uma apresentacao, no segundo dia, sobre a remo-
¢ao de proteinas agregadas, além de moderar uma
sessao de comunicacgbes orais em ciéncia basica e
clinica. Desta sessao, considerando que foram ex-
postos trabalhos que «refletem a elevada qualidade
dainvestigacdo portuguesa», Tiago Fleming Outeiro
realca, no ambito laboratorial, «varios avancos na
area da doenca de Huntington que abrem novas
perspetivas para estudos futuros, direcionados a
corrigir os defeitos no gene alterado na doencan».
Na vertente clinica, o neurologista salienta «novos

0 Congresso da SPDMov 2019 contou com duas sessdes de update em doencas do movimento.
Numa delas, a Dr.2 Patricia Lobo falou sobre os tratamentos invasivos

estudos imagiolégicos que revelam alteracdes que
ocorrem no cérebro durante os processos patolégicos
da doenca de Parkinson e da doenca de Huntingtons.

O Prof. Tiago Mestre, neurologista portugués
a trabalhar no The Ottawa Hospital, no Canads,
trouxe ao Congresso, também no segundo dia,
uma conferéncia dedicada aos subtipos da doenca
de Parkinson (DP). Segundo este especialista, «os
varios estudos realizados para identificar e siste-
matizar os subtipos de DP tém revelado limitada
aplicabilidade em investigacdo e na pratica clinica».
Para inverter este cendrio, a Movement Disorders
Society criou uma task force dedicada aos subtipos
de DP, liderada pela Prof.2a Connie Marras, investi-
gadora no Krembil Research Institute, no Canadg,
e pelo Prof. Tiago Mestre. O objetivo, explica este
neurologista portugués, é «promover o desenvol-
vimento de boas praticas na defini¢ao e na identi-
ficacdo de subtipos de DP, tendo como fim ultimo
esclarecer a etiologia e o prognoéstico desta pato-
logia, bem como promover o desenvolvimento de
terapéuticas modificadoras da doenca especificas».

Antes da atribuicao dos prémios para os melhores
trabalhos apresentados, teve lugar uma sessao de
casos clinicos com video. A Prof.2 Cristina Januario,
neurologista no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, que moderou esta mesa, em conjunto

com o Dr. José Vale, frisa que o primeiro passo nes-
tas apresentacgdes consistiu sempre «na descricao
fenomenoldgica exaustiva das situagdes clinicasem
discussao». Sé depois de recolhida essa informacao
é possivel «chegar a um diagnéstico etioldgico, até
porque, muitas vezes, este diz respeito a patologias
pouco frequentes ou raras, nas quais a genética
fornece um grande contributo para a identificagao
da doencan.

O programa do Congresso contemplou ainda
duas sessdes de update na area das doencas do
movimento, que fizeram «a revisao dos principais
artigos publicados no ultimo ano», em dreas como
a DP (Dr.2 Ana Morgadinho), as sindromes parkin-
sénicas atipicas (Dr. Miguel Grunho), os tratamen-
tos invasivos (Dr.2 Patricia Lobo), as coreias (Prof.2
Leonor Guedes), a distonia (Dr.2 Ana Margarida
Rodrigues) e as ataxias (Dr.2 Joana Damasio).
«Como vem sendo habitual, o congresso teve
um importante apoio da indUstria farmacéutica
e de empresas de material cirdrgico. Ocorreram
simpasios nos quais foram discutidos farmacos de
desenvolvimento recente para o tratamento da
DP, bem como inovagdes tecnoldgicas recentes e
ja disponiveis para o tratamento das doencas do
movimento com estimulagao cerebral profunda»,
remata Alexandre Mendes.

i25:



@ Reunir

Explorar as fronteiras da epilepsia

Cinco conferéncias dominaram o programa cientifico do 31.2 Encontro Nacional de Epileptologia (ENE), dedicado
ao tema central «Fronteiras em epilepsian, nos dias 8 e 9 de margo passado, no Porto. Os subtemas em anélise
foram: «Epilepsia e insula», «Epilepsia e doengas do movimento», «Crises de natureza néo epilética», «Cirurgia
minimamente invasivane «SUDEP [sigla em inglés para morte stibita inesperada em epilepsia]».

Rui Alexandre Coelho

T

ALGUNS INTERVENIENTES: Prof. Stéphan Chabardés, Dr.2 Manuela Santos, Dr. Lorella Minotti, Dr.2 Maria Angeles Pérez
Jiménez, Dr. Joel Freitas (secretario-geral do 31.° ENE), Dr. Francisco Sales, Dr. Dilio Alves e Dr. Alexandre Campos

o escolher o tema geral das fonteiras em

epilepsia, a Comissao Organizadora do

ENE 2019, liderada pelo seu secretério-

-geral, Dr. Joel Freitas, «deu primazia a
areas limitrofes dentro desta doenga» em termos
de diagnéstico, tratamento, orientagédo e segui-
mento. «<Em cada uma das conferéncias abordamos
areas de sobreposicao, muitas vezes até anatomica,
como na questao da insula», exemplifica o também
neurologista no Centro Hospitalar Universitario do
Porto/Hospital de Santo Anténio.

Foi justamente a insula que esteve em foco
na primeira conferéncia, realizada na manha do
dia 8 de marco. Numa das duas prele¢des, a Dr.2
Lorella Minotti, neurologista no Centre Hospitalier
Universitaire de Grenoble, em Franca, explicou a
semiologia da epilepsia, tendo como ideia principal
o envolvimento do cértex insular — area de dificil
acesso no que toca ao seu estudo eletrografico
intracelular e mais ainda para fins cirdrgicos —
durante uma crise epilética.

«Além da eletrofisiologia, varios estudos ba-
seados na neuroimagiologia, na tomografia
por emissao de positroes e no estudo de lesbes
demonstraram claramente que a insula tem um
papel importante num amplo espectro de processos
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cognitivos, comportamentais e sensoriais», subli-
nhou a especialista. De acordo com esta preletora,
estudos recentes mostram também que «parte im-
portante do comportamento observado durante
as crises do lobo insular reflete a disseminagao da
atividade ictal fora da insula».

Sobre a relagdo entre a epilepsia e as doencas
do movimento versou a segunda conferéncia,
cuja preletora foi a Dr.2 Maria Angeles Pérez
Jiménez, neuropediatra no Hospital Infantil
Universitario Nifo Jesus, em Madrid, que falou,
em concreto, sobre a relacdo das mioclonias
com a epileptologia. «Os doentes que tém epi-
lepsia e mioclonias, ou que tém mioclonias e

NUMEROS DO ENE 2019
7 S
17 comunicagoes orais

22 posteres
5 conferéncias
16 moderadores

11 oradores
A Ia

suspeitamos que poderao ter crises epiléticas,
encontram-se numa fronteira entre as doencas
do movimento e a epileptologia», referiu esta
preletora, exemplificando: «<Algumas sindromes,
que sdo as epilepsias miocldnicas progressivas,
podem apresentar-se, no inicio, de forma muito
semelhante as epilepsias generalizadas idiopati-
cas; por outro lado, ha sindromes epiléticas em
que as mioclonias corticais podem apresentar-se
como se fossem uma doenga do movimento.»

Abordagem e prevengdo da SUDEP

A terceira sessdo, dedicada as crises de natureza
nao epilética, incluiu uma palestra sobre a epide-
miologia e o diagndstico e outra sobre a aborda-
gem pos-diagnostico. Ja no segundo dia, a quarta
conferéncia incidiu sobre a cirurgia minimamente
invasiva para doentes passiveis de serem tratados
de forma menos classica.

Na tarde do dia 9 de mar¢o, o debate centrou-
-se na problematica da SUDEP, que, segundo Joel
Freitas, «foi abordada de um modo eloquente e
formativo» pelo Dr. Ricardo Rego e pelo Dr. Francisco
Sales, neurologistas, respetivamente, no Centro
Hospitalar Universitério de Sao Joéo, no Porto, e
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
que se dedicaram a epidemiologia, mas também a
«identificacdo dos fatores de risco e das correcoes
que se podem fazer no sentido da prevencdo».

Na hora do balanco, o secretario-geral do
31.° ENE sublinha a importancia da diversidade
tematica do programa deste ano, bem como a
«enriquecedora presenca» dos trés convidados
internacionais — acresce as duas palestrantes ja
referidas a do Prof. Stéphan Chabardés, neuro-
cirurgiao no Centre Hospitalier Universitaire de
Grenoble, que teve a seu cargo o tema da cirurgia
na regido da insula. «Quando selecionamos temas
que sao diferentes face aos anos anteriores e
convidamos pessoas internacionalmente conheci-
das pelo seu trabalho naquelas éreas especificas,
estamos a importar informacao atualizada, o que
nos enriquece do ponto de vista clinico», justifica
Joel Freitas, salientando ainda a qualidade dos
trabalhos apresentados sob a forma de péster
e comunicacéo oral. i
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Ecos do 13.2 Congresso Portugués do AVC

Com oradores portugueses e
estrangeiros de reconhecida

valia cientifica e mais de 900
participantes, o 13.2 Congresso
Portugués do AVC decorreu no Porto,
entre 31 de janeiro e 2 de fevereiro.
A Sociedade Portuguesa do Acidente
Vascular Cerebral (SPAVG) procurou
promover um debate abrangente,
desde a prevencdo ao tratamento
desta patologia, através de tépicos
como a deterioragdo cognitiva de base
essencialmente vascular. A discusséo
do Plano de Agéo para o AVGC na
Europa foi outro tema em foco.

Claudio Guerreiro

o programa cientifico ha a destacar a reali-

zagao de diversas conferéncias com temas

tao diversos como as novas guidelines no

ambito da hipertenséo arterial, a diabetes
como fator de risco para deterioragao cognitiva, a
fisiopatologia da doenca de pequenos vasos, a pre-
vencdo do AVCisquémico na angiopatia amiloide
cerebral, aabordagem do AVCisquémico de origem
indeterminada, o presente e o futuro da trombo-
lise, os desafios colocados pela polimedicagao e
as estratégias de reabilitacdo nos sobreviventes
de AVC, entre outros.

«Nesta edicdo, houve sobretudo uma grande
discussao sobre a fase aguda, tendo-se procurado
dar destaque a novas intervengdes, como a trom-
bectomia, refere o Prof. José Castro
Lopes, fundador e presidente
da SPAVC. A justificacdo para
esta decisao prende-se com
o facto de se estar a veri-
ficar «uma percentagem
acentuada de recupera-
cao das lesoes parciais e
inteiras quando se trata
devidamente o AVC nesta
fase agudav, esclarece o res-
ponsavel, sublinhando também
que «a deméncia mais frequente em
Portugal é a de origem vascular e ndo a
doenca de Alzheimer».

Um dos momentos mais valorizados pelo pre-
sidente da SPAVC foi a Sessao de Informacéo a Po-
pulacao, que fechou o Congresso. «<Nao faz sentido
realizar sessdes de esclarecimento se ndo houver a
possibilidade de abrir a discussao as pessoas», ex-
plica Castro Lopes, destacando a importancia de
conseguir que a populagao se envolva na resolucao
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A conferéncia do Prof. Peter Rothwell sobre as prioridades na investigacao clinica do AVC foi um dos destaques do programa

deste problema de satde publica que sédo as doencas
cerebrovasculares.

Plano de Agéo para o AVC na Europa
O Plano de Acéo para o AVC na Europa foi um dos
principais temas em discussao na 13.2 edicao do Con-
gresso Portugués do AVC, tendo sido apresentado
pela Prof.2 Valeria Caso, ex-presidente da European
Stroke Organisation (ESO), entidade que é uma das
promotoras deste documento internacional, em cola-
boracdo com a associacéo europeia de sobreviventes
de AVC, a Stroke Alliance For Europe (SAFE).

Com implementacao prevista até 2030, os obje-
tivos desta iniciativa passam por facultar
melhores cuidados aos doentes com
AVC na Europa, tendo sempre em
conta a realidade especifica de

cada estado e intervindo em
quatro areas estruturais: pre-
vencao primaria, fase aguda,
reabilitacdo e vida pds-AVC.

«Concluimos que o acesso e a

oferta de cuidados nesta area
nao sao iguais em toda a Europa.
Por isso, definimos o objetivo de que
pelo menos 90% dos doentes possam
seradmitidos numa unidade de AVC», reve-

lou Valeria Caso.

Nesse sentido, deve-se batalhar para que se con-
siga uma efetiva «reducao destas desigualdades».
As metas estabelecidas serao igualmente uma forma
de diminuir os encargos, ja que «as consequéncias
socioeconémicas do AVC nos paises europeus sao
muito significativas, com um custo anual a rondar
0s 45 mil milhdes de euros».

A neurologista italiana salientou ainda que, em
primeiro lugar, «é necessario fazer um mapeamento
rigoroso, para se entender o que ja estd a ser efe-
tuado em cada pais». Depois, <ha que entender as
razdes pelas quais alguns paises tém uma melhor
implementacao de medidas do que outros e que
nem sempre sao orcamentais», sustentou Valeria
Caso.

Disfungéo cognitiva associada ao AVG
A etiologia da deterioracdo cognitiva de origem
vascular foi abordada pela Prof.2 Sarah Pendlebury,
neurologista no John Radcliffe Hospital, em Oxford
(Reino Unido). A preletora, que se dedica sobretudo
a area da Medicina geriatrica, destacou que «a idade
é um grande fator de risco do desenvolvimento de
disfuncao cognitiva, pois esta relacionada com o
aumento da vulnerabilidade a eventos vasculares».
«Doentes com AVC tém cinco vezes mais probabi-
lidades de desenvolver deméncia no primeiro ano
do que aqueles que tiveram um acidente isquémico
transitorio [AlT]», exemplificou.

Muitos dos casos em que ocorre deméncia «sdo
diagnosticados pelos especialistas em Medicina
Geral e Familiar, com a indicacdao dos familiares,
sublinha Sarah Pendlebury. Depois de estes casos
serem encaminhados para um especialista neste
tipo de patologia, sdo, em geral, experimentados
tratamentos também aconselhados para a doenca
de Alzheimer. «Contudo, ndo basta fazer isso. Temos
de garantir que reduzimos o risco de futuros eventos
vasculares e controlar os niveis de pressao arterial
e colesterol», contrap0s a especialista.

Também a diabetes mellitus (DM) constitui um
fator de risco para a deterioracdo cognitiva. «Varios



Prof.2 Valeria Caso

estudos identificaram um aumento significativo da
ocorréncia de deficiéncia cognitivaem doentes com
DMp, revelou a Dr.2 Isabel Mangas, endocrinologista
responséavel pela Consulta de Terapéutica Educacio-
nal da Diabetes do Centro Hospitalar Universitario
do Porto/Hospital de Santo Anténio. De acordo com
a especialista, uma meta-analise recente mostrou
um aumento de 73% no risco de todos os tipos de
deméncia, de 56% no risco de doenca de Alzheimer
e de 127% no risco de deméncia vascular quando
comparaados com individuos sem diabetes.

Este facto tem importantes implicagdes na ges-
tédo da doenca: «A presenca de comprometimento
cognitivo em doentes com DM deverd ser um mo-
tivo para usar metas glicémicas menos rigorosas.
Em doentes com comprometimento cognitivo, par-
ticularmente na presenca de comorbidades adicio-
nais, a relacao risco/beneficio do controlo glicémico
intensivo muda para maior risco e menor beneficio.»
Segundo Isabel Mangas, ndo existe, neste momento,
tratamento que possa interromper ou atrasar os
processos subjacentes ao comprometimento cog-
nitivo, exceto «o adequado controlo dos fatores
de risco cardiovascular iniciado precocemente ao
longo da vida». Por fim, a especialista lembrou que
adisfuncado cognitiva é uma comorbilidade ou até
uma complicacdo importante e comum da DM.
«A deméncia e a diabetes estao associadas a
incapacidade a longo prazo e ambas constituem
problemas de satude publica.»

Os mais recentes avangos no tratamento da
fase aguda do AVC foram ponto de discussao na
conferéncia do Prof. Antoni Davalos, diretor do De-
partamento de Neurologia do Hospital Germans

Prof.2 Sarah Pendlebury

Trias i Pujol, em Barcelona. Como «tempo é cére-
bro», quanto mais cedo se atuar e se restaurar a
circulacdo sanguinea, «mais probabilidades tera
o doente de recuperar», lembrou o neurologista.
«A trombolise com administracao de alteplase pode
ser feita nas primeiras quatro horas e meia desde
o inicio dos sintomas. Apds este periodo, existe
a possibilidade de uma hemorragia nas artérias»,
alertou Antoni Davalos.

Como explicou o Dr. Miguel Rodrigues, diretor do
Servico de Neurologia do Hospital Garcia de Orta,
em Almada, a trombodlise «é um tratamento dirigido
a oclusdao de um ou mais vasos, acabando por ter
a possibilidade de atuar de forma mais generali-
zada». Sendo uma opcao disponivel até as quatro
horas e meia de evolucao, «a rapidez de atuacao é
fundamental para ndo se perderem oportunidades

Dr.2 Isabel Mangas

de tratamento». Sempre que existe oclusdo de um
grande vaso, «deve ser efetuada uma trombectomia,
que é um tratamento muito mais direcionado, em
concomitancia com a trombolise até as quatro horas
e meia, se indicado, ou até as seis horas de evolucao
sem trombolise», aconselhou Miguel Rodrigues,
que moderou uma sessao dedicada a organizacao
da terapéutica de reperfusao.

Por sua vez, a Dr.2 Ana Paiva Nunes, coorde-
nadora da Unidade de AVC do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central/Hospital de Séo
José, moderou a sessao dedicada a trombectomia.
«Num AVC com oclusao de uma grande artéria, a
trombectomia é um tratamento muito mais eficaz
e seguro do que a trombdlise, permitindo melhorar
muito o prognostico funcional do doentey, frisou
a especialista.

4
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Prioridades na investigacdo clinica

Prof. Peter Rothwell, diretor do Centro para a Prevengdo do AVG e da Deméncia da Universidade de Oxford, no
Reino Unido, foi um dos palestrantes de destaque no Congresso, numa intervencéo dedicada s prioridades na
investigag#o clinica do AVC. Embora tenha defendido a necessidade de desenvolver novos tratamentos, o neurologista
acredita que «é possivel fazer muito melhor com as terapéuticas disponiveis, utilizando-as de modo mais eficiente,
poupando dinheiro e melhorando a condigéo dos doentes».
A equipa de Peter Rothwell esta atualmente a estudar, de modo mais aprofundado, a ja conhecida relagdo entre
a pressdo arterial (PA) e o AVC. «Precisamos de diagnosticar melhor a PA e necessitamos de estudar quais os
medicamentos que podem ser mais eficazes na prevengéo do AVC, uma vez que tém efeitos diferentes na PA», referiu.
0 especialista admitiu também a dificuldade que sente, por vezes, em «encorajar os investigadores mais novos
a debrugarem-se sobre assuntos mais simples, como o efeito da PA elevada em mulheres idosas», mas tamhém
para trahalhos de investigagio muito prolongados no tempo. «Para efeitos de progresséo na carreira, um médico é
avaliado pela quantidade de artigos cientificos que publica e pelos projetos que leva a caho. Isso acaha por afastar os
académicos das grandes investigagdes que duram muitos anos».
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Prof. Antoni Davalos

Dr. Miguel Rodrigues

Dr.2 Ana Paiva Nunes
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Atualizagdo internacional em esclerose miltipla

Durante trés dias (14 a 16 de
fevereiro), especialistas em
esclerose miiltipla reuniram-se
no Porto, para discutir os mais
recentes avangos no diagndstico

e no tratamento desta patologia.
De cariz formativo vincado, o

5th International Porto Congress
of Multiple Sclerosis tambhém teve
a preocupacao de fazer um retrato
atualizado da doencga nas suas
diversas vertentes, abordando
tépicos como lideranga ou o
contributo das ciéncias exatas.

Rui Alexandre Coelho

presidente deste encontro, Prof.2 Maria

José Sa, faz «um balango muito positivo,

enaltecendo «o nivel elevado e o intuito

formativo» das palestras sobre temas tao
variados como a gravidez na esclerose multipla (EM)
ou as novas tecnologias de imagem por ressonancia
magnética. A neurologista no Centro Hospitalar Uni-
versitario de Sdo Jodo, no Porto, destaca o formato
assente em cursos com diferentes temas como o
principal marco deste Congresso.

Num programa que apostou no cruzamento das
ciéncias exatas com a clinica, realce para a sessdo
«Matematica e Fisica na EM», na qual se falou sobre a
analise automatica em 3D das lesdes da substancia
branca, bem como os principios e a aplicacao de bio-
ssensores. No caso destes dispositivos, «a experiéncia
e a capacidade dos profissionais que os desenvolvem
tornam possivel simplificar técnicas que parecem
muito caras e dificeis», indica Maria José Sa.

Os trés cursos pré-congresso também se enqua-
draram nesta l6gica de cruzamento de saberes. Uma
das formagodes incidiu na lideranca e na capacidade
de comunicagao, uma outra focou a importancia
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ALGUNS PALESTRANTES E ELEMENTOS DA COMISSAO ORGANIZADORA: Dr.? Claudia Sousa, Prof.? Joana Guimaraes,
Dr.2 Lucinda Sequeira, Prof.2 Dawn Langdon, Prof.2 Maria José Sa, Prof.2 Ana Passos e Dr. Pedro Abreu

da equipa multidisciplinar ao servico dos doentes,
sublinhando o papel dos enfermeiros, e a terceira foi
dedicada a versédo portuguesa da bateria de avalia-
¢ao cognitiva BICAMS (Brief International Cognitive
Assessment for MS), ja validada no nosso pais. Outro
aspeto que agradou a Maria José Sé foi a crescente
internacionalizacdo deste congresso, que contou
com palestrantes oriundos de destinos como Es-
panha, Grécia, Inglaterra, Alemanha, Itélia, Suécia,
Noruega, Brasil, EUA, Marrocos, Turquia, China e
Emirados Arabes Unidos, com uma variedade de
profissionais de satide presentes, nomeadamente
neurologistas, enfermeiros, especialistas em Medicina
Geral e Familiar e psicélogos.

Perspetivas internacionais

Num quadro de preletores de origens tao diversas,
ganhou destaque a sessao da manha do dia 15 de fe-
vereiro, intitulada «MS in the world, the world of MS».
Uma das palestras foi proferida pela Prof.2 Regina
Alvarenga, coordenadora do Centro de Referéncia

J
Trabalhos premiados

Melhor comunicagéo oral

de Coimbra

Melhor poster

N

«Autologous hematopoietic stem cell transplantation in multiple sclerosis — preliminary results
from a tertiary centrey. Autora principal: Dr.2 Daniela Vieira, Centro Hospitalar e Universitério

«Immune thymic profile of the MOG-induced experimental antoimmune encephalomyelitis mouse
model». Autora principal: Dr.2 Sofia das Neves, ICVS - Instituto de Investigagio em Ciéncias
da Vida e Saiide da Escola de Medicina da Universidade do Minho
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para EM do Hospital da Lagoa, no Rio de Janeiro,
que fez o retrato desta doenga na América Latina.
A especialista frisou que os casos hereditarios de
EM sdo raros nesta regiao, que a EM «representa
70% de todos os casos de doencas desmielinizan-
tes inflamatdrias idiopaticas e que «os fatores que
interferem na baixa prevaléncia da EM ndo tém
influéncia na evolucao clinica, que é semelhante
a dos paises ocidentais».

No mesmo dia, a Prof.2 Elisabeth Gulowsen Celius,
neurologista no Hospital Universitario de Oslo, falou
sobre planeamento familiar e gravidez nos doentes
com EM, frisando que «é bastante importante ter
uma perspetiva de longo prazo, quando se inicia ou
muda o tratamento». De igual forma, «é essencial dar
e repetirinformagdes completas sobre contracegao,
assim como sobre a gestdo da doenca durante a
gravidez e a amamentacao».

O programa de 16 de fevereiro comegou com a
sessao «Bench to bedside», na qual o Prof. Jeremy
Hobart, neurologista no Derriford Hospital, em Ply-
mouth, Reino Unido, sublinhou a importancia da
atuacao atempada no tratamento, tendo por base
0 «Brain Health — Time Matters in Multiple Sclerosis»,
um relatério de consenso internacional sobre EM.
Frisando que o objetivo desta iniciativa internacio-
nal passa por «encorajar a adocao generalizada de
uma estratégia terapéutica que vise a otimizacao da
saude cerebral ao longo da vida de cada doente»,
Jeremy Hobart deixou claro que tal terd de passar
pela prossecucao de critérios como «a referenciagao,
o diagndstico e o tratamento precoces, tomadas de
decisdo partilhadas, monitorizacao proativa, estu-
dos de rotina através de ressonancia magnética e
existéncia de bases de dados».
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