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NEUROCAMPUS

Formagao abrangente para
internos e recém-especialistas

A mais recente oferta formativa da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) é organizada em
articulacdo com a Comissao de Internos e Recém-Especialistas em Neurologia (CIREN) e visa dotar aqueles que
estao adar os primeiros passos na especialidade dos conhecimentos essenciais em quatro dreas: neurogenética,

esclerose miiltipla, neuropsiquiatria e neuroinfecciologia. Com participacao limitada a 50 inscritos, a reuniao
vai decorrer entre 2 e 4 de outubro, no Hotel MH Peniche, e contemplara sessoes sobre competéncias profissionais,
pessoais e sociais que vao para além da Medicina, como life balance, mindfulness, team building, lideranca, comunicacao

e estatistica

O Prof. José Barros, diretor clinico do Centro Hospitalar
Universitario do Porto, comenta os principais marcos do
mandato iniciado em 2016, dos quais destaca trés crises eas
respetivas respostas: o surto intra-hospitalar de sarampo,
em 2018, a requisicao civil dos enfermeiros, em 2019, e
a pandemia de COVID-19, em 2020. Neste ultimo caso,
reconhecendo o impacto da crise sanitaria na atividade
hospitalar e destacando o empenho dos profissionais
de satide, o neurologista também identifica algumas
oportunidades de aprendizagem, como a constatacao de
que existe uma margem de progressao significativa para
as consultas nao presenciais nas doencas cronicas
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Da molécula a pratica clinica

De 18 a21 de novembro, o Congresso de Neurologia 2020
vai decorrer no Hotel Vila Galé Coimbra, com um nimero
limitado de participantes, e sera transmitido online, em
direto.”Da molécula a pratica clinica” é o tema aglutinador
das diferentes sessoes, nas quais, além das novidades em
diversas areas da Neurologia, serao discutidos topicos
menos habituais, como o erro médico, alideranca em satide
e questoes legais e éticas associadas ao envelhecimento.
Ja o Forum de Neurologia 2020 decorrera no Hotel Vila
Galé Collection Braga, nos dias 3 e 4 de dezembro, e sera
composto por dois cursos tedrico-praticos dedicados a
comunicacao médica e as perturbacoes do sono



Editorial

Caros colegas,

Comunidade neuroldgica supera-se

em ano particularmente dificil

O Forum de Neurologia 2020 foi necessariamente
adiado e o programa sera adaptado a nova realidade
que vivemos. Ainda assim, a atividade dirigida aos mais
jovens, tal como foi por nés apresentada no Manifesto
Eleitoral, iniciou-se com a criagdo do NeuroCampus, um
espaco formativo organizado de raiz para a defini¢do de
uma verdadeira Academia SPN, em que as necessidades
manifestadas pelos proprios internos de Neurologia
sejam espelhadas no programa cientifico.

A colaboracdo da Comissao de Internos e Recém-
-Especialistas de Neurologia (CIREN) tem sido crucial na
dinamizagéo desta atividade, programada para outubro,
em Peniche (pag.18-19). Propositadamente afastado
de um grande centro urbano, o NeuroCampus sera
também uma excelente oportunidade para promovera
interacao entre internos de vérias regides do pais, com
diferentes realidades formativas, numa experiéncia que
se pretende promotora do espirito de equipa. Serao
ressalvadas todas as medidas de seguranca e regras
sanitdrias subjacentes a um evento cientifico que de-
correrd em regime presencial, mas com um numero
restrito de participantes.

Consolidamos as relagoes

O Congresso de Neurologia 2020 realizar-se-4 em
novembro, em formato hibrido —apesar de se admitir
apresenca de um nimero restrito de participantes em
sala, as sessdes serao transmitidas via web, em direto
(pag.21). Sob o tema geral “Da molécula a pratica cli-
nica’; serd uma oportunidade de concentrarmos no
mesmo evento grandes lideres mundiais na inves-
tigagdo em neurociéncias fundamentais e clinicas.
No programa cientifico, foi criada a Conferéncia Fer-
nando Lopes da Silva, em homenagem ao homem
brilhante que tanto nos ensinou, revelando tanto de
inteligéncia como de humildade. Também nao foram
esquecidos temas desafiantes no momento atual,
como o erro médico, a ética e a lideranca de equipas.
O Congresso conta ainda com varios cursos formativos
agregados, que serao convertidos em eventos digitais.

Internamente, temos caminhado no sentido do
fortalecimento das relagdes com outras sociedades e
grupos cientificos afins. A COVID-19 juntou-nos num
desejo de partilha e entreajuda, com divulgacdo de
dados clinicos entre colegas e de informagao cien-
tificamente filtrada para a populacdo em geral. Este
esforco, prontamente abragado pelos socios da SPN,
culminou na producédo de documentos cientificos de
elevada qualidade, que congregdmos numa edicao
darevista Sinapse inteiramente dedicada a este tema.

ano de 2020 estd a ser dificil. Tanto a nivel

pessoal, familiar e social, como profissional,

tém-se-nos colocado mais do que muitos

desafios, e 0 apelo que todos sentimos para
o regresso a normalidade vai sendo turvado pelo es-
pectro evasivo do novo coronavirus e da doencga por
ele causada.

Consoliddmos as relagdes com a Academia Europeia
de Neurologia, sendo Portugal, neste momento, a par
de Italia e Espanha, um dos paises mais diretamente
envolvidos em programas de registo europeu de mani-
festagdes neuroldgicas associadas a infecao pelo novo
coronavirus. Temos grande potencial para conseguir, no
contexto europeu, catapultara Neurologia portuguesa
para a dimensao que todos desejamos.

com a Academia Europeia
de Neurologia, sendo
Portugal, neste momento,
a par de Italia e Espanha,
um dos paises mais
diretamente envolvidos
em programas de registo
europeu de manifestagdes
neurologicas associadas
a infecgdo pelo novo
coronavirus

As reunides cientificas, tal como as conheciamos,
com toda a efusividade do encontro pessoal, fica-
ram em suspenso. A comunicagao via web tem sido
aceite (com maior ou menor dificuldade) por todos
noés, como uma alternativa valida e eficiente, para isso
contribuindo aenorme disponibilidade demonstrada
por todos, abrindo canais de comunicagao alternativa
que, ha uns tempos, apenas considerariamos dignos
de um filme de ficcéo cientifica!

Pela Direcao da Sociedade Portuguesa de
Neurologia no triénio 2020-2022
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Isabel Luzeiro
Presidente
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SPN ajuda EAN a conhecer melhor a COVID-19

Sociedade Portuguesa de

Neurologia

edn

european academy of neurology

ASociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) tem
sido um parceiro importante da European Aca-
demy of Neurology (EAN) na recolha de informacéo
sobre o impacto neurolégico da COVID-19.0 desenho
do atual inquérito europeu sobre as manifestacoes
neurolégicas da doenca contou, alids, com o contri-
buto nacional na sua elaboracao.

Em abril, a EAN langou um questionario, intitulado
neuroCOVID-19, que foi divulgado a escala mundial,
no intuito de congregar dados sobre os sintomas
neurologicos dos doentes infetados pelo SARS-
-CoV-2.Em paralelo, foi criado o registo ENERGY (Ean
NEuro-covid ReGistrY), no qual os neurologistas dos
diversos paises sao convidados a introduzir dados
clinicos que possam contribuir para um melhor
conhecimento sobre a patologia. Segundo o Dr.
Filipe Palavra, vice-presidente e secretario-geral
da SPN, a iniciativa visa ajudar a perceber “se os
doentes com patologia neuroldgica estabelecida
tém risco acrescido de infecao pelo SARS-CoV-2 e
como se comporta a doenca nestas pessoas, bem
como as manifestagcdes neuroldgicas que podem
estar associadas a infecao pelo novo coronavirus”.

Como no momento em que o questionario foi
divulgado os hospitais da regido norte de Portugal
ja comecavam a acumular experiéncia relativamente
ao registo destes dados, a SPN entendeu dar o seu
contributo junto da EAN, no sentido de aprimorar
o inquérito.“Partindo do trabalho que o Servico de

Neurologia do Centro Hospitalar Universitario do
Porto/Hospital de Santo Anténio, dirigido pelo Prof.
Manuel Correia, ja tinha desenvolvido (e em que
o contributo do Prof. Luis Maia é também muito
relevante), sugerimos adicionar algumas variaveis
e submetemo-lo a EAN, que considerou este nosso
contributo’, explica Filipe Palavra.

O papel da SPN neste processo mereceu uma
mencdo por parte do presidente da EAN, Prof.
Claudio Bassetti, na sessao de abertura do con-
gresso europeu, no dia 23 de maio. O responsavel
enalteceua colaboragao das sociedades cientificas
italiana, espanhola e portuguesa” na criacdo do
neuroCOVID-19. Neste momento, mais de 4000
médicos de cerca de 50 paises ja responderam
ao inquérito, que esta disponivel no website da
EAN (www.ean.org). “Pretendemos incentivar os
colegas a preencher esse inquérito e a partilhar os
seus dados e a sua experiéncia, para que possamos
ter uma caracterizacao europeia das manifesta-
¢oes neuroldgicas associadas a COVID-19" afirma
Filipe Palavra. i

Retina como marcador da doenga de Alzheimer

U ma equipa multidisciplinar da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC)
desenvolveu um estudo que demonstra que a es-
trutura da retina podera funcionar como biomar-
cador nédo invasivo para o diagnostico precoce da
doenca de Alzheimer.”A retina pode ser vista como
uma janela ou um espelho para o cérebro’, exem-
plifica o Prof. Francisco Ambrdsio, investigador
coordenador na FMUC e diretor do Instituto de
Investigacao Clinica e Biomédica de Coimbra (iCBR),
que coordena este trabalho.
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A premissa do estudo é simples: “A retina e o
cérebro tém a mesma origem embrionaria. Am-
bos fazem parte do sistema nervoso central [SNC]
e estdo ligados através do nervo ético. Por isso,
perguntamo-nos se, quando uma doenca afeta o
cérebro, a retina nao poderia também estar afetada.”

Para responder a questao, a equipa, constituida
também pelo Prof. Miguel Castelo-Branco, pelo
Prof. Rui Bernardes e pela Prof.a Isabel Santana,
entre outros investigadores, realizou um estudo
longitudinal através do qual, utilizando um modelo
animal de doenca de Alzheimer - um murganho
com trés genes humanos com mutagdes que, nos
humanos, tém sido associadas ao desenvolvimento
da doenca de Alzheimer —, se pretendia averiguar
se existe alguma correlacédo entre as alteracdes no
cérebro e na retina.

De facto, os resultados, publicados na Alzheimers
Research & Therapy, em janeiro de 2020, evidenciam
a existéncia de alteracdes na estrutura da retina.
“Com recurso a tomografia de coeréncia ética [OCT,
na sigla em inglés], verificou-se uma diminuicdo
da espessura das camadas internas da retina.
Ao mesmo tempo, identificamos alteracbes na
fisiologia da retina e uma diminui¢do do volume
do coértex visual e do hipocampo, que é uma es-
trutura do cérebro muito afetada na doenca de

Alzheimer e que esta envolvida em processos de
memoria e aprendizagem’, descreve Francisco
Ambrosio. A correlacdo entre as alteracoes estrutu-
rais e fisioldgicas na retina e as alteragdes de volume
nas regides do cérebro foram confirmadas desde
fases precoces, apesar de a diminui¢do da espessura
da retina ser mais acelerada ao longo do tempo de
vida do animal.

O objetivo desta equipa de investigacao é que,
no futuro, o exame da retina possa ser utilizado
como um meio complementar que ajude a fazer
um diagndéstico mais precoce e preciso da doenca
de Alzheimer. Esta pratica podera vir a ser alargada
a outras patologias neurolégicas, como a doenca
de Parkinson, a esclerose multipla ou a esclerose

lateral amiotréfica. @




Impacto da GOVID-19 em Neurologia

Pela novidade e pelo seu impacto neurolégico, a pandemia de COVID-19 tem levantado muitas dividas a doentes
e profissionais de satide. A SPN e os seus grupos e sociedades afiliadas t&m procurado esclarecer algumas destas
questdes através da disponibilizacdo de informacgéo online, da organizagdo de webinars e de outras iniciativas.

Luis Garcia

uma reacao rapida as muitas duvidas levan-

tadas pela pandemia de COVID-19, 0 Grupo

de Estudos de Esclerose Mdiltipla (GEEM) tra-

duziu um documento de perguntas e respos-
tas da autoria do Prof. Gavin Giovannoni, diretor do
Servico de Neurologia do Blizard Institute, Barts and
the London School of Medicine and Dentistry, que foi
disponibilizado no website da SPN. Neste momento,
estd a ser preparado um blogue do GEEM, no qual sera
possivel colocar questoes sobre esclerose multipla (EM),
relacionadas ou ndo coma COVID-19, que depois serao
respondidas por especialistas portugueses. Esta pla-
taforma contera também as tomadas de posicao do
GEEM sobre diversos temas e tem langamento previsto
para setembro.

No mesmo més, deverd entrar em funcionamento
uma plataforma de discussao de casos clinicos para
colmatar areducao dainteracao formal e informal entre
neurologistas. O GEEM esta também a coordenar, a nivel
nacional, um registo de doentes com EM que contrairam
COVID-19.0 Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca,
na Amadora, o Centro Hospitalar Universitario de Sdo
Jodo, no Porto, e o Hospital de Braga j& aderiram ao
projeto, que esta aberto a outros centros.

Oimpacto da COVID-19 nos doentes com EM tem
sido tema de varios webinars promovidos pela indus-
tria farmacéutica e outras entidades. A colaboracao
do GEEM foi particularmente destacada num deles, a
4 de abril, organizado pelas trés associacdes de doen-
tes: Associacdo Todos com a Esclerose Multipla (TEM),
Associacao Nacional de Esclerose Multipla (ANEM) e
Sociedade Portuguesa de Esclerose Mdltipla (SPEM).

Por sua vez, a Sociedade Portuguesa de Cefaleias
(SPC) publicou quatro documentos relativos a pan-
demia no seu website. O primeiro, dirigido a doentes,
enfatiza o facto de nenhuma cefaleia cronica conferir
maior risco de infe¢ao pelo SARS-CoV-2 e inclui uma
lista de conselhos para o periodo de maior dificuldade
de acesso a consultas de ambulatério. Dois outros
documentos, dirigidos a neurologistas, incidiram
sobre as interagdes entre a terapéutica das cefaleias,
quer profilatica quer de tratamento das crises, e 0s
farmacos que podem ser prescritos paraa COVID-19.

No quarto artigo, o Dr. Filipe Palavra, neurologista
no Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra, fez uma revisdo dos dados dos
ensaios clinicos com os novos anticorpos monoclo-
nais anti-CGRP (péptido relacionado com o gene da
calcitonina), concluindo que nao houve um aumento
de infegdes respiratdrias ou de sindromes virais nos
doentes que fizeram este tipo de tratamento, apesar
de, naturalmente, nao haver informacao especifica
relativamente ao SARS-CoV-2. No dia 5 de abril,
a presidente da SPC, Dr.2 Elsa Parreira, participou
também num webinar organizado pela Associacao
Portuguesa de Doentes com Enxaqueca e Cefaleias
(MiGRA), sobre a gestdo das cefaleias na quarentena.

Informacgédo para profissionais

de satide e ptiblico em geral

No dia 24 de junho, a Liga Portuguesa Contra a Epi-
lepsia (LPCE) participou num webinar sobre COVID-19
e epilepsia em populacdes especiais. Além disso,
langou um conjunto de videos e um documento com

perguntas e respostas sobre epilepsia e COVID-19.
Também a Sociedade Portuguesa de Doencas do Mo-
vimento participou, no dia 26 de junho, no webinar
intitulado “Doencas do movimento: consideracoes
clinicas e praticas em fase de retoma”. A doenca de
Parkinson, as ataxias hereditarias e a doenca de Hun-
tington foram as patologias contempladas nesta
sessao dirigida sobretudo ao publico em geral.

Além de disponibilizar, no seu website, as orien-
tacoes da European Society of Neurosonology and
Cerebral Hemodynamics sobre como trabalhar
em seguranca e proteger os doentes durante a
pandemia, a Sociedade Portuguesa de Neuros-
sonologia também traduziu este documento, em
parceria com a equipa da Prof.2 Elsa Azevedo
no Centro Hospitalar Universitério de Sao Joao.

A somar as atividades dos seus grupos e so-
ciedades afiliadas, a propria SPN passou a dis-
ponibilizar, no seu website, informacao dirigida
a doentes neuroldgicos e a populagao geral, mas
também a neurologistas e profissionais de satde.
Além de um documento sobre as manifestagoes
neurolégicas em doentes com infecdo por SARS-
-CoV-2 e de outro com indicac¢des sobre a reali-
zacdo de exames neuroldgicos por telemedicina,
foram divulgadas informacodes especificas nas
dreas do acidente vascular cerebral, da deméncia,
da doenca de Parkinson, das doencas desmie-
linizantes, da esclerose lateral amiotrofica, do
défice cognitivo, das doencas neuromusculares,
das cefaleias, da epilepsia, da encefalite e da
oftalmoparesia.
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“A GOVID-19 demonstrou que as consultas
ndo presenciais tém mardgem de progressao
nas doencas cronicas”’

Diretor clinico do Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP) desde 2016,

o Prof. José Barros é o oitavo elemento do Departamento de Neurociéncias (que
também dirige, desde 2013) a ocupar esta fungdo ou a de presidente do Conselho
de Administragdo, desde 1974, o que atesta bem o prestigio desta area cientifica
dentro da instituigdo. Em entrevista, o neurologista faz um balango do seu
mandato de diretor clinico, destacando as principais “crises”: o surto intra-
-hospitalar de sarampo, em 2018, a requisigéo civil dos enfermeiros, em 2019,

e a pandemia de COVID-19, no corrente ano. Estes momentos marcaram-no “pela
gestdo dos riscos, pelas decisdes rapidas, pela carga emocional e pelas expressoes
de solidariedade, permitindo tirar ensinamentos para o futuro do CHUP".

Luis Garcia

{1 Comegando pela atualidade, como
descreve o impacto da pandemia de
COVID-19 no CHUP, até ao momento?
Observamos milhares de suspeitos de COVID-19,
sendo 1120 positivos, dos quais 89 faleceram - ten-
dencialmente doentes idosos com comorbilidades
multiplas e uma mediana de 81 anos de idade [ver
caixa com mais nimeros]. Na drea materno-infantil,
surgiram os desafios dos partos de gravidas infeta-
das e as limita¢des aos direitos parentais de acom-
panhamento, mas tudo decorreu em seguranca e
consenso. Paralelamente ao trabalho clinico,o CHUP
envolveu-se em projetos multicéntricos de diversas
areas do conhecimento humano. O futuro depende
do comportamento da pandemia, da sua conversao
em surtos ou da desagregacdo em casos esporadicos
e recorrentes. Em julho, praticamente nao tivemos
doentes internados e fomos aligeirando a estrutura.

No entanto, agosto entrou com um surto numa resi-
déncia sénior, de qualidade elevada, que obrigou ao
internamento de 25 dos seus coabitantes no Hospital
de Santo Antdnio.

{: Como se organizou o CHUP para este
embate e quais os “ajustes de rota” que
foi necessario implementar?

A 16 de janeiro, publicimos um alerta institucional
para uma “pneumonia por um novo coronavirus
identificado em Wuhan”. Conversamos com os
peritos e trabalhdmos um plano de contencéo.
Em meados de fevereiro, reunimos todos os diri-
gentes, ainda sem distanciamento fisico. A maioria
de nés ainda baralhava a taxonomia do virus (que
passara de 2019-nCoV a SARS-CoV-2) com a no-
menclatura da doenca (COVID-19). Toda a gente
esteve com uma atengdo premonitéria. Chegdmos

casos registados no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
casos positivos (mediana de 53 anos)
internados em enfermarias (mediana de 73 anos)
internados em simultaneo, no maximo

internados em cuidados intensivos (mediana de 67 anos)
em cuidados intensivos em simultaneo, no maximo

doentes foram vigiados no domicilio, por telefone, videochamada,
correio eletrénico ou app dedicada, com ou sem internamento prévio

mortes (mediana de 81 anos)
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a projetar um contentor, com WC e televisao, onde
um eventual suspeito solitario aguardaria durante
8 horas até que o resultado do teste chegasse de
Lisboa. Entretanto, as noticias e asimagens de Itélia
precipitaram tudo.

73 0 que mudou com a chegada dessas noti-
cias sobre a situagio em Italia?

Ajustéamos o plano ao conhecimento caprichoso so-
bre a COVID-19,aos imprevistos e as circunstancias que
mudavam a toda a hora. Em cinco dias, convertemos
uma cafetaria e um atrio numa érea dedicada com
11 postos, adjacente ao Servico de Urgéncia. De seguida,
deslocalizdmos consultérios e cridmos mais duas éreas
dedicadas, incluindo uma tenda no jardim para colheitas
em automovel. Foram constituidas equipas mistas, de
jovens especialistas e internos de diversas especialida-
des, com destaque para Infeciologia e Medicina Interna.
Desenharam-se também circuitos alternativos para
semiologia respiratdria insuspeita.

Cativamos 34 camas de Infeciologia, para o que
desse e viesse, 0 que parecia um exagero. No dia 1 de
marco, fizemos o primeiro diagnéstico do pais, um caso
importado de Itdlia. Na madrugada seguinte, o Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo avisou-nos de que
também tinha um doente, proveniente de Espanha.
Tivemos carros das televisdes dias inteiros em frente as
portas principais. O doente era pouco sintomatico, mas
ficou em isolamento em quarto de presséo negativa.
A semana foi de acalmia, mas tudo acelerou nasegunda
quinzena, e o Servico de Infeciologia encheu. Paramos a
atividade programada e fomos deslocalizando enferma-
rias. Duas grandes unidades de Medicina Interna lotaram
rapidamente. No Domingo de Ramos (5 de abil), ja sem
vagas e com grande angustia, convertemos o Servicode
Neurocirurgia e chegdmos as 140 camas. A pandemia
abrandou e, no dia de Péscoa, tudo se mostrava estavel.
Paralelamente, abrimos 32 das 56 camas previstas para
cuidados intensivos, que ndo chegaram a esgotar.

: Qual foi o impacto especifico da COVID-19
nos doentes neurolégicos?

As cefaleias e as alteragdes olfativas e do paladar foram
frequentes, mesmo em doentes com COVID-19 pouco
sintomaticos. Identificdmos sindromes neuroldgicas
relevantes em doentes com a infegdo: encefalopatia
posterior reversivel, enfarte cerebral, trombose venosa
cerebral, mielite e sindrome de Guillain-Barré, além das
miopatias graves comuns nas unidades de cuidados
intensivos. A ativacao da “Via Verde do AVC” teve um
decréscimo de 30% durante o estado de emergéncia,



normalizando-se nafase de calamidade e no estado de
alerta. No entanto, a incidéncia das sindromes clinicas
por oclusao de um grande vaso manteve-se inalterada
durante toda a pandemia.

A grande maioria das consultas externas foi ndo
presencial. Alguns doentes vieram ao hospital para
tratamento ou ajuste da terapéutica (por exemplo,
para receber toxina botulinica, estimulacdo cerebral
profunda ou devido a surtos de esclerose mdultipla).
Algumas consultas ndo presenciais tiveram diversos
episddios (como foi o caso das flutuagdes motoras
em doentes parkinsénicos). Demonstrou-se que a
consulta ndo presencial tem uma margem de progres-
sao e refinamento nas doengas cronicas, poupando
deslocagoes desnecessarias.

A pandemia levou a reduges significa-
tivas da atividade clinica do CHUP?

No primeiro quadrimestre de 2020, tivemos quebras
em quase todas as linhas, com redugdes de 10% no
internamento, 17% nas primeiras consultas e 20% na
cirurgia programada. Subimos apenas nos partos, o
que parece denotar confianca neste centro hospitalar
em tempos de crise. As nossas inquietagdes sdo a saide
dos doentes crénicos e os constrangimentos no acesso
de novos utentes. Temos o telefone, as videochamadas
eaapp.Nao é amesma coisa, mas, até meados de abril,
ndo havia outra escolha: ndo podiamos dar seguranca
a todos, nem os doentes aceitariam vir ao hospital.

{: Como esta e continuari a ser retomada
a atividade normal?

Estava escrito nas estrelas que, a seguir ao panico social
generalizado, passada a“fase dos herois’, iriam cobrar-
-nos as quebras de produgao e os gastos excessivos
em consumiveis. As crises aumentam a ciclotimia.
J4 assinamos um acordo de alteracao do contrato-
-programa de 2020, que, alids, € muito exigente.
A retoma comegou com camas convencionais e uma
unidade de cuidados intensivos cativadas, diversos
servigos deslocalizados, num clima organizacional e
comportamental inédito e de contornos largamente
imprevisiveis. No nosso departamento, temos especia-
lidades praticadas “face a face”e expostas a goticulas:
Oftalmologia e Otorrinolaringologia, mas também
Neurologia, Neurocirurgia, Neurorradiologia e Neuro-
fisiologia. Por exemplo, durante o exame neurolégico,
as tarefas sao demoradas, pensadas e menos praxicas.
H4 uma intimidade incdmoda no exame dos nervos
cranianos, nunca antes sentida.

A retoma implementar-se-4 sob o primado de cri-
térios técnicos, em funcao da urgéncia, da pertinén-
cia, daimportancia e da oportunidade, incorporando
algumas modalidades criativas de trabalho ensaiadas
na pandemia. Estd a fazer-se amuito bom ritmo, mas
os planos serao cautelosos, com acompanhamento sis-
tematico, detetando precocemente riscos de contagio
e permitindo reversées em tempo real. Quase todos
ja experimentdmos a crueldade pessoal ou familiar
das restricoes destes dias, mas a repeticao acritica de

tautologias do tipo “os outros doentes também sao
doentes”é futil. Todos o sabemos, mas nao podemos
ter surtos intra-hospitalares!

’: Como se gerem os recursos humanos,
profissionais de satide, num contexto de
tanta exigéncia e preocupagio?

Todos os cidadaos foram expostos a ambientes de
risco e incerteza, a experiéncias nunca vividas. O
combate direto cria provagdes e desafios maiores.
Dezenas de profissionais de satde foram infetados,
alguns internados ou mesmo ventilados, incluindo
lideres da estrutura. Os comportamentos foram varia-
dos e oscilantes: geniais, criativos, assertivos, volunta-
riosos, indiferentes, cinicos, amargos e assustados. Em
muitos de nos, provavelmente houve um pouco de
tudo isso. Encontrdmos e reconhecemos exemplos
de determinacéo e de lideranga, vindos de todas as
profissdes, construindo-se um bom ambiente de
cooperacao interdisciplinar. Destacamos a“primeira
linha", com trabalho penoso e superequipada, mas
0s que estiveram em eviccao ou em teletrabalho
também ajudaram.

Era preciso tirar gente do hospital, minimizar os
contactos. Néo tivemos ruturas nos fornecimentos,
mas a ameaca estava omnipresente. Partilhamos os
dados da crise, bem como as hipéteses de trabalho,
e até algumas duvidas e angustias, em publicacdes
digitais didrias. Ndo tivemos figurdes a aproveitar a
pandemia para alavancar despropositadamente cau-
sas ou agendas. Naturalmente, todos temos muito
por onde melhorar.

{’: Pondo agora de lado a pandemia, qual o
panorama atual do CHUP?

Definimo-nos como um centro dedicado a assisténcia,
ao ensino, aos internatos médicos, a formagao, aino-
vacgao, a investigacao clinica e cientifica. Trabalhamos
para que estes sejam os dominios reais do nosso de-
senvolvimento e ndo apenas figuras de retérica para
adornar relatérios. A nossa matriz é o Hospital de Santo
Antonio, associado ao ensino médico ha dois séculos,
apenas com uma amarga descontinuidade de 20 anos
(1959-1979). Gostamos desse peso da historia, mas
incorporamos também o patrimoénio cultural, cien-
tifico e humano de instituicdes da cidade ja extintas:

Continua
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Nascimento, em Penafiel;

Licenciatura em Medicina pelo
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto
(UP);

Internato geral do Hospital
de Santo Antdnio (HSA), agora integrado
no CHUP;

Internato de Neurologia no
HSA, servico militar obrigatdrio e estagio
no Hopital Saint-Antoine, em Paris, com
Marie-Germaine Bousser;

Investigador clinico, autor ou
coautor de 46 artigos, com 1615 citacoes
na literatura;

Fundador e diretor-adjunto
da Sinapse, revista cientifica da Sociedade
Portuguesa de Neurologia (SPN);

Coordenador do Internato do
Servigo de Neurologia do CHUP;

Fundador e autor do Jogo
do Luso, expressao ludica, cientifica e
cultural do Congresso de Neurologia;

Fundador do boletim informativo
Correio SPN;

Diretor da revista Sinapse;

Docente do Mestrado Integrado
em Medicina (MIM) do ICBAS, atualmente
com a categoria de professor catedratico
convidado;

Diretor da Consulta Externa
do CHUP;

Chefe de Equipa do Servico de
Urgéncia Polivalente do CHUP;

Presidente do Conselho
Diretivo do Colégio de Neurologia da
Ordem dos Médicos;

Doutoramento pelo ICBAS, com
uma tese sobre enxaqueca hemiplégica
familiar;

Diretor do Departamento de
Neurociéncias do CHUP;

Assistente graduado sénior de
Neurologia no CHUP;

Presidente da Sociedade
Portuguesa de Cefaleias;

Diretor clinico do CHUP;

Regente de “Dissertacao/Projeto/
[Estagio” e responsavel de “Semiologia
Neuroldgica” do MIM do ICBAS;

Membro da Comissao Cientifica do
MIM do ICBAS e da Comissao Mista ICBAS/
/CHUP;

Membro da Comissao Cientifica da
SPN e do Conselho Editorial da Sinapse.
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Maternidade Julio Dinis, Hospital de Criancas Maria
Pia e Hospital de Doencas Infeciosas Joaquim Urbano.
O Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso é
uma nova realidade na saude da mulher, da crianca
e do adolescente, sendo ja a maior maternidade de
Portugal. O Centro de Genética Médica Jacinto de
Magalhaes é uma unidade especial do CHUP, com
uma érea de genética clinica, além de pioneira em
valéncias laboratoriais.

A nossa area direta de referenciagao vai da orla
maritima cosmopolita as velhas ilhas do Porto, além
da cidade, dos bairros operarios e das aldeias de Gon-
domar.Temos cerca de 4400 trabalhadores no CHUP,
com dezenas de profissdes. Diariamente, temos cerca
de 100 internamentos, 3000 consultas, 140 cirurgias
programadas, 420 episédios de urgéncia, 300 epis6-
dios de hospital de dia e 10 partos. A cada semana,
acolhemos um novo ensaio clinico multicéntrico
internacional e indexamos quatro artigos na PubMed.
A biblioteca tem numerosos recursos de pesquisa e
obtencao de bibliografia. O museu liga-nos a cidade
e aos turistas, que ja recomecaram a visitar-nos.

{1 Quais os principais marcos do seu
mandato como diretor clinico, até ao
momento?

Logo a abrir, o bastonério da Ordem dos Médicos
levou-me a abdicar da presidéncia do Colégio de Neu-
rologia, alegando incompatibilidade. Custou-me. Tra-
balhdvamos muito bem, com uma equipa renovada,
unida e com uma inédita equidade de género. Vidas!
No mandato de diretor clinico, destaco a gestdo de
crises, pelos riscos, pelas decisdes rapidas, pela carga
emocional e pelas expressdes de solidariedade. Em
marco de 2018, tivemos um surto intra-hospitalar de
sarampo, a partir de uma jovem italiana do programa
Erasmus, nao vacinada.

Foi uma experiéncia de reacao, improvisacao, apren-
dizagem e colaborac¢do com os médicos de satide pu-
blica, cheia de incertezas, mas sem sequelas. O mais
dificil foi respeitar o siléncio proposto pela Dire¢do-
-Geral da Saude [DGS], perante tantas imprecisoes e
tontices que ouviamos na abertura dos telejornais.
No rescaldo, a RTP fez uma boa reportagem, que até
valeu um prémio a jornalista Paula Rebelo. Entre 0s 96
doentes, 70% com duas doses de vacina, os estudantes
de Medicina foram o terceiro grupo mais afetado, logo
a seguir aos médicos e aos enfermeiros. Costumamos
brincar com esse facto, sugerindo-o como um marca-
dordaintegracao dos estudantes nas nossas equipas.

{1 Que outras crises ja atravessou na atual
fungio?

As greves séo uma mescla de razées e sentimentos,
em que se misturam as simpatias com as causas, as
reservas com os métodos, o receio de ferir direitos
constitucionais e o medo de prejudicar os doentes.
A requisicéo civil dos enfermeiros, em fevereiro de
2019, foi uma vivéncia com uma dureza indelével.
Receamos fissuras nas equipas multiprofissionais, que

deixassem sequelas irreparaveis nas relacdes pessoais.
Porém, no final do ano, atingimos a maior producéo
cirdrgica de sempre e as crispacdes diluiram-se bem.
A terceira crise foi a COVID-19, naturalmente.

{: Além da resposta as crises, o que desta-
ca da sua diregéo clinica?

Aboa progressao que registdmos: producdo clinicaa
aumentar em cada ano, reacreditacdo internacional
pela Caspe Healthcare Knowledge Systems [CHKS],
criacdo e reconhecimento pela DGS e pela CHKS
de 16 centros de referéncia em doencas especiais e
aceitacdo em seis redes europeias. Somos o centro
hospitalar com maior investimento em investigacdo
e desenvolvimento: mais de 8 milhdes de euros por
ano (dados da Direcao-Geral de Estatisticas da Edu-
cagao e da Ciéncia). No ultimo ano calculado (2018),
tivemos 218 artigos na PubMed, 31% em publicacoes
do primeiro quartil, com um valor cumulativo de fa-
tores de impacto de 995 pontos. O museu do CHUP
foi integrado na Rede Portuguesa de Museus. Além
disso, fomos classificados em primeiro lugar do grupo
E (hospitais centrais universitarios) em todas as edicoes
anuais TOP 5, uma iniciativa da multinacional IASIST.
Néao tenho muita fé em rankings, mas sempre é melhor
ficar a frente [risos].

Na componente académica, a relacdo do CHUP
com o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
[ICBAS] da Universidade do Porto tem vivido bons
dias. O Prof. Anténio Sousa Pereira passou de dire-
tor do ICBAS a reitor da Universidade do Porto e o
Prof. Henrique Cyrne de Carvalho, cardiologista do
do CHUP e docente convidado, ganhou as elei¢oes
para diretor do ICBAS a académicos convencionais.
Desde 2018, todos os nossos estudantes escolheram
o Curso de Medicina do ICBAS em primeira opgao e os
inquéritos académicos mostram elevada satisfacao.
A nossa cultura de serenidade, prépria de uma insti-
tuicdo bicentenaria, inibe protagonismos e futilida-
des. Poderad prejudicar-nos, nos dias fervilhantes que
correm. Aqui estd um pequeno problema.

{: Como se assumem as Neurociéncias,
particularmente a Neurologia, no enqua-
dramento geral do CHUP?

A Neurologia chegou ao Porto e ao norte de Portugal
com Corino de Andrade, ha 80 anos, a 25 de julho
de 1940. As Neurociéncias tornaram-se uma marca
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forte do Hospital de Santo Antonio, na assisténcia, na
investigacdo, no ensino, na politica hospitalar e na
ligacdo a sociedade civil. Desde 1974, foram diretores
do hospital e/ou diretores clinicos Corino de Andrade
(Neurologia), Luis de Carvalho (Neurocirurgia), Ga-
meiro dos Santos (Otorrinolaringologia), Paulo Mendo
(Neurorradiologia), Castro Lopes (Neurologia), Bastos
Lima (Neurologia) e Martins da Silva (Neurofisiologia).
A ligagéo as ciéncias basicas foi aberta por Corino
de Andrade e Paula Coutinho, essencialmente na
definicao da polineuropatia amiloidética familiar e
na doenca de Machado-Joseph, trabalho continuado
por sucessivas geracoes. A Sociedade Portuguesa
de Neurologia e o Colégio de Neurologia da Ordem
dos Médicos foram presididos por neurologistas do
Hospital de Santo Anténio em grande parte da sua
histéria. Atualmente, o Departamento de Neurocién-
cias tem 15 doutorados, assumindo alguns a regéncia
de unidades curriculares do curso de Medicina.

{: 0 que destaca da atividade do Departa-
mento de Neurociéncias?

A assisténcia a doencas prevalentes na comunidade
conjuga-se com programas avancados. Sem preocu-

pacbes de sistematizacdo, com o risco de ser injusto,
destacaria as vias verdes (trombodlise e trombectomia
arterial, reparacdo de aneurismas cerebrais rotos e
reparacao de descolamentos da retina); os programas
estruturados (implantes cocleares, transplantacdo de
cdrnea, cirurgia da epilepsia, estimulacao cerebral
profunda, tratamento integral de esclerose multipla
e tratamentos com toxina botulinica); areas particu-
larmente desenvolvidas (neuropatologia, psiquiatria
comunitdria, neuropsicologia, monitorizagdes neu-
rofisiolégicas, SPECT encefélico e cirurgias por laser
femtossegundo); bem como as singularidades do
CHUP (Unidade Corino de Andrade de Amiloido-
ses Hereditarias e Banco Portugués de Cérebros).
A criacdo da Unidade de Cuidados Neurocriticos,
em substituicdo da Unidade de Traumatologia Cra-
nioenceflica, é o préximo objetivo.

{} Quais os principais desafios que a
Neurologia nacional enfrenta nos dias

de hoje?

Esta quase tudo no documento “Rede de Referencia-
¢do Hospitalar de Neurologia’, cuja redagao coorde-
nei em 2016, com a colaboracdo dos neurologistas

Vitor Tedim Cruz, Gustavo Santo e Miguel Rodrigues,
bem como outros médicos e técnicos de estruturas
do Ministério da Saude. O principal desafio da Neu-
rologia portuguesa é o desenvolvimento de uma
rede nacional de assisténcia, garantindo equidade
no acesso a todos os cidaddos, em todas as regides.
Dispomos de mais neurologistas, cada vez mais bem
preparados, pelo que temos condi¢des para compor
arede nacional, ainda muito assimétrica e desigual.
Outro aspeto fundamental é a interdisciplinaridade
com as areas médicas afins, a Medicina Geral e Fami-
liar e a Saude Publica, bem como outras profissdes
da saude. Identifico mais trés desafios: a integracéo
de jovens neurologistas nas subespecialidades que
corremrisco de definhar (Neuropediatria e Neuropa-
tologia); a ligagao as neurociéncias basicas e ainda
um maior aperfeicoamento da cultura cientifica dos
neurologistas. Finalmente, é desejavel promover a
independéncia intelectual de todos n6s em relagao as
agendas das empresas de medicamentos e dispositi-
vos terapéuticos, com a criacdo de fundos publicos ou
sociais que garantam a formacao e o desenvolvimento
equitativos e isentos, no caminho de préticas seguras,
de qualidade, sustentaveis e socialmente justas. ©
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“Tratar a esclerose miiltipla no contexto da
COVID-19 tem sido uma aprendizagem diaria”
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Como doencga autoimune cujo tratamento envolve terapéuticas modificadoras da doenga que atuam como
imunomoduladores ou imunossupressores, a esclerose miiltipla (EM) levanta questdes particulares no atual
contexto de pandemia por COVID-19, uma doenca infeciosa com grande envolvimento do sistema imunitério.
Face & publicagéo de novos dados a um ritmo muito acelerado, os neurologistas tém sido forgados a rever as
suas praticas e as recomendacgdes frequentemente, como admite a Dr.2 Livia Sousa, coordenadora da Consulta
de Esclerose Miltipla do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC). Em entrevista, a neurologista
comenta o que ja se sabe e o que falta ainda esclarecer relativamente a utilizagdo de cada farmaco para o
tratamento da EM em contexto de COVID-19.

Luis Garcia

{: O atual contexto de pandemia de
COVID-19 levanta preocupagdes acresci-
das na abordagem dos doentes com EM?
Esta pandemia tem sido um processo aprendiza-
gem continuo e muito intenso em termos emo-
cionais. De repente, confrontamo-nos com este
virus desconhecido e pensamos logo nos nossos
doentes com EM, nomeadamente pelo facto de
administrarem terapéuticas que modificam e/ou
deprimem o sistema imunitario. Essa perspetiva
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assustou-nos e levou-nos a reanalisar o meca-
nismo de a¢ao de cada farmaco para sabermos
como proceder neste contexto.

0 que se sabe acerca do neurotropismo
do SARS-CoV-27?

Um estudo observacional retrospetivo realizado
na cidade chinesa de Wuhan sugere que que
36% dos doentes internados por COVID-19 tém
lesées do sistema nervoso central [SNC], como

encefalites, quadros infeciosos ou acidente vas-
cular cerebral [AVC] isquémico ou hemorréagico'.
A nivel do sistema nervoso periférico, também
podem ocorrer quadros de polineuropatia aguda
e até lesées musculares. As cefaleias sdo um sin-
toma muito frequente da COVID-19, tal como a
anosmia, que decorre do envolvimento do nervo
olfativo. Tivemos de considerar os impactos neu-
rolégicos da COVID-19 na utilizacdo de farmacos
para o tratamento da EM.



{1 A que conclusdes ja se chegou relati-
vamente a utilizag@o dos diversos farma-
cos para a EM face a atual pandemia?
Percebemos que ndo haveria problema com os
farmacos injetaveis (acetato de glatiramero e
interferdes-beta), porque até foram desenvolvidos
na légica de que a EM seria uma doenca induzida
por virus. Em relacao ao fumarato de dimetilo, temos
algumas duvidas. A partida, o seu efeito ¢ imuno-
modulador e apenas alguns doentes apresentam
baixa de linfocitos, mas passamos a estar mais
atentos a possiveis casos destes, porque podera
haver risco acrescido.

No caso da teriflunomida, j& sabiamos que este
farmaco nao sé nao diminui significativamente
a resposta imunitdria, como nao interfere com
o efeito das vacinas e tem uma acdo antiviral.
Se esse efeito existe em relagdo a varios outros virus,
supomos que, no minimo, a teriflunomida ndo tera
um impacto negativo em contexto de SARS-CoV-2.
Entretanto, foi publicado um estudo realizado em
Wuhan, na China, no qual, em termos laboratoriais,
a teriflunomida parece ter algum efeito antiviral
relativamente ao SARS-CoV-22 mas isso ainda néo
esta demonstrado em humanos.

{’: Quais as propriedades antivirais da
teriflunomida ja conhecidas?

Estd demonstrado o efeito antiviral da teriflunomida
em seis tipos de virus com envolvimento potencial
na EM. Entre eles estao o virus linfotropico da célula
Thumana [HTLV-1], que provoca a paraparesia es-
pastica tropical; o virus John Cunningham [JC], que
causa a leucoencefalopatia multifocal progressiva
[LMP]; e o virus Epstein-Barr, que est4 na origem
da mononucleose.

{: Relativamente as terapéuticas de
“segunda linha”, quais considera
seguras de utilizar em contexto de
COVID-19 e quais devem ser adiadas?
Comecemos pelo natalizumab, um farmaco bas-
tante eficaz na EM, que impede a passagem de
linfécitos para o cérebro, mas que tem o problema
de, em alguns casos, os doentes com serologia po-
sitiva para o virus JC poderem, ao fim de dois anos,
ter risco aumentado de contrair LMP. Inicialmente,
este farmaco foi classificado a“amarelo” para a uti-
lizacdo em contexto desta pandemia, mas passou a
classificagao “verde” se for administrado de seis em
seis semanas —ao invés de quatro em quatro —, dado
que este intervalo permite alguma imunovigilancia
por passagem de alguns linfocitos para o SNC.

{1 E quanto aos outros farmacos de
“segunda linha"?

O fingolimod preocupou-nos muito no inicio desta
pandemia, porque atua através da sequestracao dos
linfécitos nos ganglios, levando a baixa de linfocitos
circulantes, e porque a sua suspensdo é acompa-

nhada do risco de rebound da EM, a semelhanca
do que se passa com o natalizumab. No entanto,
na pratica clinica dos paises mais afetados, como
Italia, verificou-se que ndo aconteceu o que se te-
mia com os doentes que estavam medicados com
fingolimod e tiveram COVID-19. Isso parece dever-se
ao facto de os principais danos desta infecdo serem
provocados por uma exagerada resposta inflama-
toria desencadeada pelos linfécitos B. Contudo,
o fingolimod também provoca a diminuicao dos
linfocitos T circulantes, que parecem ser necessarios
para a resposta inicial ao novo coronavirus.

No caso do ocrelizumab, que é administrado de
seis em seis meses e provoca uma diminuicao dos
linfcitos B, se o doente ja estava em tratamento, no
inicio recomendavamos-lhe um cuidado especial
em relacdo ao potencial contdgio por SARS-CoV-2;
se ainda ndo tinha comecado o ocrelizumab, adia-
vamos o inicio da terapéutica. Esta foi a estratégia
seguida a escala global, e passou-se o mesmo coma
cladribina comprimidos, que atua na reconstituicao
imunitaria, destruindo linfécitos T e B.Também neste
caso, adiamos a mudanca para esta terapéutica até
perceber melhor os riscos envolvidos e, atualmente,
ja reiniciamos alguns tratamentos.

{3 Ainda no ambito das terapéuticas de
elevada eficicia, como gerir os doentes
que necessitam de alemtuzumah?

O alemtuzumab é o medicamento mais potente para
a EM, pois consegue um auténtico reboot do sistema
imune, atuando como uma espécie de autotrans-
plante farmacoldgico. Trata-se de um farmaco muito
interessante porque é administrado durante cinco
dias no primeiro ano, trés dias no segundo anos, e
metade dos doentes fica pelo menos 8 ou 10 anos
sem necessidade de tratamento imune. O sendo
do alemtuzumab é o risco de desenvolvimento de
outras doencas autoimunes. Embora a recomenda-
¢ao geral, no contexto de COVID-19, seja limitar a
utilizacdo de alemtuzumab aos casos para os quais
é estritamente necessario, tivemos dois doentes no
CHUC que precisaram deste farmaco e administraram-
-no logo no inicio da pandemia. Foram os préprios
doentes que quiseram, porque a alternativa eraficarem
dependentes de uma cadeira de rodas.

Gerimos esses dois doentes da mesma forma
que o faziamos antes: sairam do hospital ja com
mdscara e cumpriram um isolamento social muito
rigoroso. Como sao particularmente vulneraveis
pela auséncia de linfcitos, também aconselhamos
0s nossos doentes a fazerem a chamada“alimentacao
das gravidas”: ndo comer legumes crus, carnes mal
passadas, frutas sem casca ou sushi, por exemplo.
De qualquer modo, o doente tratado com alemtu-
zumab apenas fica com uma contagem de linféci-
tos muito reduzida no primeiro més, porque depois
comeca a haver repopulacéo linfocitaria. Além disso,
também fazemos tratamento profilatico antiviral nos
dois primeiros meses.

{’: Como tem gerido o enorme fluxo de
informagé&o sobre o impacto da COVID-19
no tratamento das doengas neurolégicas,
particularmente da EM?

Tem sido uma aprendizagem didria. Os artigos e as
recomendacodes ficam obsoletos em pouco tempo.
O acesso ainformagao tem sido facilitado pela dispo-
nibilizacéo gratuita de artigos cientificos, mas todos os
dias hd mais novidades, pelo que temos adaptado os
conselhos que damos aos doentes conforme os novos
conhecimentos disponiveis. Mas passamos sempre a
mensagem de que, embora ter EM e estar tratado ndo
proteja o doente da COVID-19, também ja sabemos
que o tratamento da EM ndo parece implicar maior
risco. Em geral, recomendamos aos doentes que se
protejam, que sigam as indica¢des da Direcdo-Geral
da Saude e que regressem ao trabalho e a sua vida
normal, dentro do possivel
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potent inhibitors targeting DHODH, a rate-limiting enzyme in
de novo pyrimidine biosynthesis, are broad-spectrum antiviral
against RNA viruses including newly emerged coronavirus
SARS-CoV-2. bioRxiv. 2020;03.11.983056.
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Efeito antiviral da

teriflunomida

e & certo que “ndo se pode dizer que a teri-

flunomida trata a COVID-19”, como refere
aDr.2 Livia Sousa, a verdade & que este firmaco
ja demonstrou agdo antiviral relativamente a
diferentes virus, nomeadamente o virus herpes
simples do tipo 1 (HSV-1), o citomegalovirus
(CMV), o virus BK (BKV), o virus Epstein-Barr
(EBV), o virus linfotrdpico da célula T humana
tipo 1 (HTLV-1) e o virus John Cunningham
(JCV). Segundo a neurologista, “a teriflunomida
inihe a sintese mitocondrial de novo de pirimi-
dinas, levando & citostase nas células T e B, que
contribuem para a esclerose milltipla”, Admite-
-se que os efeitos antivirais conhecidos deste
farmaco possam ser mediados por um processo
similar, “através da limitaco do fornecimento
de pirimidinas necessarias a replicacéo viral”.

“A teriflunomida é um metaholito ativo da
leflunomida, um farmaco utilizado h& muitos anos
no tratamento daartrite reumatoide que tamhémja
demonstrou efeitos antivirais. Outro aspeto sur-
preendente é o facto de a teriflunomida, que reduz
a taxa anualizada de surtos em cerca de 30%, ser
quase tdo eficaz na diminuigéo da progresséo da
atrofia cerebral quanto os farmacos de segunda
linha. Isso sugere que esta terapéutica tem, de
facto, uma agdo neuroprotetora que vai para além
da acdo anti-inflamatdria e que podera dever-se
ao seu efeito antiviral”, explica Livia Sousa. Em
fungdo do que se conhece sobre 0 mecanismo
de agdo da teriflunomida, admite-se que este
farmaco impeca a replicagdo viral, dado que
reduz os recursos nas células hospedeiras, ao
inihir seletivamente a enzima dihidroorotato
desidrogenase (DHODH).
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Responsével pela Consulta de Doencas Desmielinizantes do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo, no Porto

s doencas do espectro da neuromielite

Stica (NMOSD, na sigla em inglés) sao

um grupo de patologias inflamatérias

autoimunes do sistema nervoso central
(SNC) que se constituiram em torno da “doenca-
-mée” conhecida hd muitos anos — a neuromielite
otica (NMO) - a partir da descoberta do autoan-
ticorpo antiaquaporina 4 (AQP4), em 2004, e do
reconhecimento crescente, desde entédo, de diversos
fenotipos, de formas limitadas, atipicas e de casos
seronegativos. Mais recentemente, verificou-se
que alguns doentes seronegativos para AQP4
tém autoanticorpos anti-MOG (sigla inglesa para
glicoproteina da mielina do oligodendrécito), um
outro biomarcador que importa testar na suspeita
clinica de uma NMOSD.

No seu conjunto, as NMOSD sao gliopatias
autoimunes: a NMO cléssica por anticorpos anti-
-AQP4, que tém por alvo o principal canal de 4gua
do SNC, localizado na membrana dos astrécitos;
e as sindromes (ou doenca) anti-MOG, que visam
uma glicoproteina localizada na superficie dos oli-
godendrocitos, sendo importante para a sua inte-
gridade estrutural. Sdo doencas raras, estimando-se
uma prevaléncia em Portugal de 0,75/100 00 e
de 0,68/100 000 de doentes seropositivos para
AQP4 e para MOG, respetivamente, num recente
registo multicéntrico. Na maioria dos centros, estes
doentes sao seguidos nas consultas de doencas
desmielinizantes/neuroimunologia.

Como diagnosticar as doengas do espectro
da neuromielite otica?

Clinicamente, as
doencas do espectro
da neuromielite 6tica
manifestam-se, sobretudo,
com surtos de nevrite otica
e de mielite transversa
longitudinalmente extensa,
muitas vezes graves e
incapacitantes

A NMO cléssica foi inicialmente descrita como
uma variante da esclerose multipla, face a natu-
reza desmielinizante, a maior frequéncia no sexo
feminino e a evolugao por surtos. No entanto,
atualmente, é reconhecida como uma doenca
perfeitamente individualizada, com caracteristicas
clinicas, imagioldgicas, laboratoriais, imunolégicas
e patoldgicas distintas.

Clinicamente, a NMOSD manifesta-se, sobretudo,
com surtos de nevrite 6tica e de mielite transversa
longitudinalmente extensa, muitas vezes graves
e incapacitantes. Todavia, deve-se ter em mente
a variedade de fendtipos que envolvem pratica-
mente todas as regides do SNC, bem patentes nos
ultimos critérios de diagndstico de Wingerchuk et
al.(2015), que definem um espectro mais largo de
manifestacdes clinicas core — embora nenhuma
delas patognomonica de NMOSD - e abrangem
ainda os casos seronegativos (ou ndo testados) para
anti-AQP4. Apesar da objetividade destes critérios,
nem sempre é facil diagnosticar a NMOSD em doen-
tes seronegativos, sendo enunciados os requisitos
imagioldgicos adicionais. Em relacéo as sindromes
anti-MOG, de descricdo mais recente, referem-se os
critérios de diagndstico publicados em 2018 por
Pittock et al. Em todos os doentes com NMOSD é
necessario excluir outros diagnésticos alternativos,
e os anticorpos devem ser testados no sangue pe-
las técnicas mais sensiveis (cell-based assays). Na
pagina ao lado, apresenta-se um algoritmo que
se baseia nos critérios citados, quer clinicos quer
imagioldgicos, pressupondo-se que os testes anti-
-AQP4 e anti-MOG sdo efetivamente realizados por
cell-based assays. i

*CARACTERISTICAS CLINICAS CORE

e Sindrome da area postrema (solucos ou nauseas ou vémitos inexplicaveis e incoerciveis)

o Sindrome aguda do tronco cerebral

Narcolepsia sintomatica ou sindrome diencefalica aguda com lesées diencefélicas na RM tipicas

de NMOSD

6 Sindrome cerebral sintomética com lesdes cerebrais tipicas de NMOSD



QUADRO CLINICO SUGESTIVO DE EVENTO DESMIELINIZANTE
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Considerar retestar - Neqati
(podem ser transitorios) | < NN
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| Achados imagioldgicos tipicos |

Envolvimento > metade LETM; lesao Lesdes hiperintensas em T2, Lesdes corticais; reforco
do comprimento do NO; segmentar “curta”; multifocais, da substancia leptomeningeo; leses
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quiasma otico hiperintensidade substancia cinzenta profunda cerebelosos; drea
centralem T2 -“H" postrema
+
Exclusao de outros diagnésticos

SINDROME ANTI-MOG

AQP4: aquaporina 4; CE: cranioencefélica; CRION: sigla inglesa para neuropatia dtica inflamatdria recidivante crénica; EM: esclerose multipla; LETM: sigla inglesa para lesao
medular longitudinalmente extensa; MOG: sigla inglesa para glicoproteina da mielina do oligodendrécito; NMOSD: doencas do espectro da neuromielite tica; NO: nervo ético;

RM: ressonancia magnética
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EQUIPA: Dr. Diogo Fitas (neurologista), Dr. Augusto Ferreira (neurologista), Prof.2 Susana Pereira (neurologista e diretora do Servico), José Manuel Laranjeira (técnico de neurofisiologia)

e Inés Dias (enfermeira-chefe)

A atividade do Servigo de Neurologia do Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO) esta muito longe de se
resumir ao diagnéstico e ao tratamento de tumores cerebrais. As complicagdes neurolégicas do cancro sistémico, os
efeitos secundarios das terapéuticas oncolégicas e a tentativa de proporcionar a melhor qualidade de vida ao doente
oncoldgico sdo também pilares do trabalho da equipa, que comega a retomar alguma normalidade, apds as restricées
colocadas pelo combate 4 pandemia de COVID-19.

Luis Garcia

ealizada no inicio do més do junho, are-
portagem do Correio SPN no Servico de
Neurologia do IPO do Porto teve pouco
de habitual. As novidades comecaram
logo a entrada, com a medicao da temperatura, a
desinfecdo das méos e o uso obrigatério de mas-
cara. E precisamente a mascara que quase nos

MNeurocirurgia / Neurologia

Clinica

Sistema

Nervoso

Central

01P0 do Porto esta estruturado em clinicas de patologia
e 0 Servigo de Neurologia encontra-se integrado na Clinica
de Sistema Nervoso
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impede de perceber o sorriso da Prof.2 Susana
Pereira, mas o olhar e as palavras refletem a sim-
patia com que a diretora nos recebe num Servico
de Neurologia praticamente vazio.

Na meia duzia de gabinetes distribuidos ao longo
de um estreito corredor, apenas se encontram a
prépria diretora, o neurologista Dr. Diogo Fitas e a
enfermeira-chefe Inés Dias. Mais tarde, conhecemos
o neurologista Dr. Augusto Ferreira e o técnico de
neurofisiologia José Manuel Laranjeira, que com-
pletam a equipa. Naquele dia, os doentes apenas
se encontravam no internamento, que é partilhado
com outras especialidades, ou no Servico de Aten-
dimento Nao Programado (SANP), designacéo que,
no IPO, equivale a Servico de Urgéncia.

Na zona de consultas, reina o siléncio, apenas
quebrado pela voz dos médicos e enfermeiros em
teleconsulta. Desde a chegada da pandemia de
COVID-19 tem sido assim: as consultas nao foram
canceladas, mas passaram a ser asseguradas por
telefone, com excecdo dos casos em que a pre-
senca fisica do doente seja imprescindivel. “Nao
adidmos consultas. Ligamos a todos os doentes
para explicar a situacao e saber como estavam,

assegurando a consulta a distancia. Isto fez com
que ndo se criasse um crescimento das listas de
espera’, explica Susana Pereira.

Dadas as especificidades dos doentes seguidos
no IPO, muitos deles imunodeprimidos, também foi
necessario adiar a realizacdo de alguns exames nédo
urgentes.”“O internamento e o SANP mantiveram
a atividade normal, embora com novas regras de
prevengao do contagio, mas verificamos agora que
alguns doentes recorreram ao IPO mais tarde do
que aconteceria noutro periodo’, refere a neuro-
logista. Por isso, nesta nova fase importa passar a
mensagem aos doentes de que é seguro irem ao
hospital, combatendo um medo que pode resultar
na perda de tempo para o inicio de tratamento e,
consequentemente, num pior prognostico. Junho
esta a ser um més de transicdo, com a realizacao de
mais consultas presenciais e a retoma dos eletroen-
cefalogramas (EEG) de seguimento, por exemplo.

Susana Pereira, que chegou ao IPO do Porto em
2009, dirige o Servico de Neurologia desde 2016.
Até ao ano passado, havia apenas outro neurolo-
gista na equipa, Augusto Ferreira, vindo do Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital de



Sao Sebastido, em Santa Maria da Feira. Em agosto
de 2019, chegou o recém-especialista Diogo Fitas.
“Somos uma equipa pequena e jovem, com a expec-
tativa de crescer, dado que o volume de trabalho
o solicita. O Servico de Neurologia esta integrado
na Clinica de Sistema Nervoso, juntamente com a
Neurocirurgia. Todas as tercas-feiras, temos uma reu-
nido do Grupo Multidisciplinar do Sistema Nervoso,
que inclui ainda a Radio-oncologia, a Oncologia
Médica e a Neurorradiologia’, explica Susana Pereira.
Numa instituicao dedicada exclusivamente a
doenca oncolégica, também a Neurologia é con-
vocada a centrar o seu olhar em realidades menos
comuns nos hospitais gerais. “As hipoteses diagnds-
ticas que colocamos sdo diferentes: as primeiras
causas em que pensamos sao oncoldgicas e temos
sempre essa componente em conta na histoéria cli-
nica do doente. Temos de saber quando o doente
recebeu o diagndstico de cancro, que tratamentos
fez e estd a fazer, etc!, refere Augusto Ferreira.
Esta preocupacédo de manter a doenca oncoldgica
no centro da abordagem neurolégica também se
reflete na area da encefalografia, que é coorde-
nada precisamente por Augusto Ferreira. “Pensa-
mos sempre na componente tumoral. No IPO, ndo
investigamos epilepsias genéticas ou congénitas,
mas sim relacionadas com um tumor primério do
cérebro, uma metastizacao cerebral ou os efeitos
toxicos dos farmacos’, exemplifica o especialista.
Diogo Fitas admite que o elevado grau de es-
pecializacdo em patologia neuro-oncoldgica que
é necessério no dia-a-dia do Servico de Neurologia
do IPO Porto representa um desafio para alguém

que, como ele, integrou a equipa logo ap6s o inter-
nato."Esta é uma drea muito abrangente, que exige
bastante conhecimento da patologia oncoldgica
do sistema nervoso central [SNC], mas também das
complica¢des neuroldgicas do cancro sistémico. Por
norma, na formacgéo geral e no internato, a neuro-
-oncologia resume-se a alguns casos pontuais e nao
é muito explorada. Outro aspeto ao qual temos de
estar sempre muito atentos sao as interacoes medi-
camentosas e os efeitos secundarios dos formacos
antineoplasicos. Estas componentes fazem parte
do quotidiano no IPO e exigem alguma adaptacao.”

Crescer para especializar
Além da consulta externa, da consulta do Grupo
Multidisciplinar do Sistema Nervoso e da realizacao
de EEG, o Servico de Neurologia do IPO Porto da
apoio ao internamento (de adultos e pediatrico)
e ao SANP. “Normalmente, quando se fala em
neuro-oncologia, as pessoas pensam apenas nos
tumores cerebrais. Apesar de, naturalmente, tam-
bém os tratarmos, a maior parte do nosso trabalho
relaciona-se com as complicagdes neuroldgicas do
cancro sistémico e resulta de solicitacdes de outros
Servigos, como os de Oncologia, Cirurgia Geral ou
Pediatria. Doentes com tipos de cancro muito pre-
valentes, como mama, pulmé&o ou melanoma, tém
risco aumentado de varias doencas neuroldgicas,
como acidente vascular cerebral ou infe¢ées no
SNC" sublinha Susana Pereira.

Parte importante do trabalho dos neurologistas
do IPO Porto consiste também em perceber e re-
duzir o impacto negativo da terapéutica antineo-

A pandemia de COVID-19 obrigou a que a maioria das consultas passassem a ser realizadas por telefone. A partir de junho,

o atendimento presencial voltou a ser mais frequente

)

NUMEROS

J \
3 neurologistas

1 técnico de neurofisiologia

2005 consultas externas*

310 primeiras consultas

83 nao programadas (consultas urgentes
observadas no proprio dia)

634 consultas no internamento*

59 eletroencefalogramas*

36 pungoes lombares*

*Em 2019
N\ r

plasica na qualidade de vida dos doentes. Em
patologias que tém altos indices de sobrevida,
como o cancro da mama e da préstata, com as
quais os doentes podem viver muitos anos sob
tratamento, procura-se minimizar sequelas em
termos cognitivos ou de dor neuropética, por
exemplo. A equipa de Neurologia tem também
um papel importante na melhoria da qualidade
de vida dos doentes em fase terminal, com
metastizacao cerebral.

Susana Pereira chegou a ser a Unica neurolo-
gista no IPO do Porto. Agora, com dois colegas,
defende que a equipa deve continuar em cres-
cimento, dado o grande volume de trabalho.
“Os doentes oncoldgicos sao muito vigiados
e uma percentagem significativa das nossas
consultas resulta em diagnosticos de doencas
neuroldgicas que em nada se relacionam com
a Oncologia. Somos nés que, muitas vezes, fa-
zemos o diagnostico de doencas de Parkinson
ou Alzheimer, ou confirmamos uma enxaqueca.
Nesses casos, orientamos os doentes para os
Servicos de Neurologia das suas areas de resi-
déncia”, diz a diretora. Contar com maior espe-
cializacdo nos campos da neurofisiologia e da
neuropediatria, bem como desenvolver mais
investigacdo em neuro-oncologia, sdo alguns
dos planos que o reforco da equipa poderia
tornar possiveis no futuro. ¢

Investigacgdo sobre complicacdes neuroldgicas em Oncologia

A pesar da sua reduzida dimens#o, a equipa do Servigo de Neurologia do IPO do Porto tem participado em algumas investigagoes, sobretudo através do trahalho da
rof.2 Susana Pereira, que descreve esta atividade como “uma verdadeira paixfio”. Atualmente, estfio em curso trés estudos:
- “Complicagdes neuroldgicas do tratamento do cancro da mama: dor neuropética, défice, polinenropatia da quimioterapia” (com 17 artigos publicado em revistas

internacionais indexadas);

- “Complicagdes neuro-oncoldgicas do cancro a prostata: estudo longitudinal do declinio cognitivo”;
- A randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter study to evaluate the efficacy and safety of vedolizumab in the prophylaxis of intestinal acute graft-versus-
-host disease in subjects undergoing allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. Progressive multifocal lenkoencephalopathy evaluation”,




A atualidade do igieuisla

~Foto: Aurélio Paz dos Reis/Centro Portugués de Fotografia (fonte: Biblioteca do Instituto Nacional de Saiide Doutor Ricardo Jorge)

Ricardo Jorge no Laboratdrio Municipal de Bacteriologia do Porto, que dirigiu entre 1892 e 1899

Texto: Vitor Oliveira, regente de Histéria da Medicina e docente de Neurologia
na Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa

icardo de Almeida Jorge nasceu no Porto, a

9 de Maio de 1858, e foi na Cidade Invicta,

nomedamente na Escola Médico-Cirur-

gica, que licenciou, em 1879, demons-
trando precocemente interesse pelos assuntos
relacionados com o sistema nervoso. Logo aos 21
anos subordinou a sua “Dissertacao Inaugural”ao
titulo“Um Ensaio Sobre o Nervosismo” (Fig.1). Eraum
trabalho denso, com cerca de 160 paginas, no qual
passou em revista aspectos histolégicos e fisiol6gi-
cos das células nervosas, bem como consideracoes
filosoficas a luz do positivismo Comtiano, tdo em
voga na época. Citava também Charcot, numa al-
tura em que a Neurologia ainda estava numa fase
muito incipiente.

O seu entusiasmo pelo que viria a ser a Neurologia
manteve-se, o que o levou, em 1883, a fazer varios
estagios, um deles com Charcot, durante o qual
assistiu as famosas licoes do “Pai da Neurologia’,
incluindo as que versavam sobre a histeria. No ano
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seguinte, Ricardo Jorge submeteu-se a concurso
para professor da Escola Médico-Cirurgica do Porto,
uma vez mais com um tema neuroldgico - “Locali-
zagbes Motrizes no Cérebro”.

De regresso a sua cidade, em 1888, publica um
texto em que demonstra o conhecimento da elec-
troterapia neuroldgica, seguramente aprendida na
Salpétriere —“De lelectrotherapie et I'electrodiagnostic
apropos de la paralysie faciale de Ch. Bell”. Inicia-se,
entao, na pratica privada e tera no escritor Camilo
Castelo Branco um dos seus mais dedicados doen-
tes, de quem se tornou amigo pela vida fora.

Em 1892, Ricardo Jorge aceita o cargo de chefe
dos Servicos Municipais de Saude e Higiene e do
Laboratério Municipal de Bacteriologia do Porto,
deixando para trads a sua vocacao neurolégica.
O futuro nestas funcdes ndo lhe daria tréguas: no
inicio de Julho de 1899, foi informado de uma mo-

|éstia que se manifestara na Rua da Fonte Taurina,
junto a Ribeira, onde estavam a surgir “mortes ino-
pinadas e consecutivas”.

ARicardo Jorge competia indagar os factos e foi
interrogar alguns dos moradores. Nao teve duvidas
de que estava em presenca de uma “erupcao epi-
démica grave e insolita”. O caso zero foi claramente
identificado. Tratava-se de um estivador galego de
47 anos, morador na Rua da Fonte Taurina, n.° 88, a
trabalhar na descarga de trigo de um navio para um
armazém. Nos ultimos dias, notaram-no taciturno,
até que, no ultimo dia, chegou a casa cambaleante,
foi directamente para a latrina e caiu morto.

Os cinco casos seguintes eram também gale-
gos, colegas e amigos a viver nas redondezas e
um até partilhava a mesma morada do primeiro
caso. Todos comecaram com calafrios, febre alta,
cefaleias intensas e prostracao “indiferentes a tudo”.
Alguns casos cursaram com diarreia e, por volta do
quarto dia de infecao, surgiam outros sintomas:
inchacos axilares ou inguino-crurais inflamados
e muito dolorosos, alguns mesmo supurados, a
semelhanca das descri¢cdes medievais.

Ricardo Jorge sintetizou assim a maleita:“Entrada
pelo porto na qualidade de pestiléncia exdtica,
instala-se num bairro contiguo, imundo e misera-
vel, e ensaia-se nos que, pelo seu mister, encontra
mais a jeito.”

O material colhido nas adenopatias permitiu
obter, em cultura no meio apropriado (Hankin),
os aspectos tipicos descritos por Alexander Yersin
cinco anos antes, na epidemia de Peste da China.
A sequir, identificou-se a bactéria nos ganglios
tumefactos de um gato pertencente a uma co-
nhecida familia portuense.
Seguiram-se anlises a ratos f 3)
apanhados na Ribeira, muitos
deles infectados e que mor-
riam logo no dia da captura.

A epidemia difundiu-se
rapidamente de Miragaia

aos Guindais e penetrou em besitsy,
varias “ilhas” destas zonas. P
. 160
Ricardo Jorge confessava E‘s, <¥
(e A

a sua inseguranca na se-
guinte pergunta: “Como

podia eu estar seguro
do diagnéstico de uma

“Um Ensaio Sobre o Nervosismo” — Dissertacao
Inaugural de Ricardo de Almeida Jorge, 1879




Fotografia tirada no Hospital Goelas de Pau (mais tarde
denominado Joaquim Urbano). Ricardo Jorge esta ao centro da
primeira fila e tem a sua esquerda Albert Calmette (notabilizado,
Luntamente com Guerin, pela descoberta do BCG) e Cdmara

estana, que viria a ser infectado pela Peste Bubdnica, falecendo

Photo Guedes, Porto

Auréli i
rélio Paz dos Reis/Centro Portugués de Fotografi
ia

0s bombeiros eram chamados para desinfestar as habitacdes das pessoas infectadas pela
Peste Bubdnica, através da desocupacao, da captura de ratos e até do incéndio controlado

dias depois, a 15 de novembro de 1899

forcado a sair do Porto e radicou-se em Lisboa, sendo
logo convidado para dirigir os Servicos Sanitarios do
Reino e ocupar o lugar de Professor de Higiene na
Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa.

Em 28 de Dezembro de 1899, fundava o Instituto
Central de Higiene, que, a partir de 1929, viria a os-
tentar o seu nome (hoje Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge — INSA). A luta pela melhoria da
saude publicainiciada no Porto continuou em Lisboa,
mas numa dimensdo muito maior, pois tinha a seu

entidade que nunca havia visto e que, de facto, ndo
se reconhecia na Europa ha mais de 300 anos, tida
como uma doenca medieval e extinta?”

Por isso, pediu a opinido a Camara Pestana, do Insti-
tuto Bacteriolégico de Lisboa, que, em face do material
recebido, confirmou a bactéria. Esta observagao foi
decisiva e, rapidamente, teve eco na comunidade mé-
dicainternacional. Varios especialistas vieram ao Porto
para se inteirarem do trabalho de Ricardo Jorge (Fig.2)
e um trouxe até laminas com preparac¢des obtidas

na epidemia chinesa: a comparagao era inequivoca,
confirmava-se o diagnéstico de Peste.

cargo todo o Pais.

Em 1918, novo grande desafio se coloca a Ricardo
Jorge: surgira um surto de gripe com caracteristicas
estranhas. Os primeiros casos ocorreram no més de
Maio, em Vila Vicosa, em habitantes que tinham es-
tado no outro lado da fronteira alentejana. Chegou
Julho e identificaram-se multiplos casos desta gripe
completamente anémala. Em Setembro, a situagao
ja erabem conhecida a norte do Douro e nazonade
Vilar Formoso, todos os casos vindos das fronteiras. Mas
foi em Outubro que a situacao explodiu. As mortes
sucediam-se a um ritmo nunca visto. Em Lisboa, a
madeira para os caixdes esgotou e, numa semana,
registaram-se 400 6bitos com um pico de 240 enterros
num dia. No total, admite-se que tenham morrido 60
000 pessoas em todo o Pais.
As manifestacoes eram febre e dispneia, sucedendo-
-se a morte em cerca de cinco dias, muitas vezes de
forma abrupta. A devastacao, que parece ter sido im-
portada dos EUA, chegou a Bretanha pelos exércitos
americanos mobilizados para a | Guerra Mundial. Dai
espalhou-se pelas trincheiras de ambos os lados, se-
guindo pela Europa e dando rapidamente a volta ao
mundo. Admite-se que, devido ao envolvimento na
guerra, os beligerantes tenham censurado as noticias.
No entanto, Espanha, que nao entrou no conflito, ndo
impunha restricoes a divulgacao e foi reportando a
situacao, criando a ideia de que a origem do foco
foi neste pais, pelo que a epidemia ficou conhecida
como a Gripe “Espanhola” (ou Pneuménica). Esta foi
a pandemia mais mortifera da histéria moderna,
contando-se entre 50 a 100 milhdes de vitimas (Fig.5).
Ricardo Jorge comandou o combate ao flagelo em

A situacdo implicava medidas enérgicas para travar
este surto importado de um barco acostado na Foz
com trigo vindo dos Estados Unidos, mas nunca se
chegou a perceber a origem geografica da bactéria
que infectou mais 320 pessoas, resultando na morte
de 132 (41% dos casos conhecidos). Das medidas de
combate a peste constaram a desocupacéo das casas
dos infectados e, em muitas delas, o seu incéndio
controlado, sob supervisdo dos bombeiros (Fig.3 e
4), bem como a captura de ratos.

No entanto, a medida mais contestada foi o esta-
belecimento do“Cordéo Sanitario” a volta da cidade
do Porto, que provocou a exasperacao da popula-
¢ao e, sobretudo, da burguesia mercantil, que via a
sua actividade comercial muito limitada, com danos
financeiros e de reputacao. Ricardo Jorge ndo teve
intervencao directa nas medidas tomadas, que eram
da competéncia governamental, mas foi alvo de uma
campanha de descredibilizacdo orquestrada pela elite
comercial e financeira, que queria negar a evidéncia, e
também pela populacdoinculta, que o acusava pelas

medidas restritivas, tidas como injustificadas e que
agravavam as condicoes das suas vidas, como a de-
sinfestacao através de incéndios a casas.

O ambiente tornava-se ameacador para Ricardo
Jorge. O ponto decisivo foi a tentativa de assalto a
sua casa, que o obrigou a defender-se da populagdo
de cacadeira em punho, até a chegada da Guarda
Municipal. Perante esta situacao, Ricardo Jorge foi

Portugal. Lancou vérias campanhas de boas préticas
higiénicas para a populacao e criou um sistema de
informacao nacional, rapido, mandando instalar postos
telegréficos em todas as sedes de distrito para informar
directamente o entéo Instituto Central de Higiene em
Lisboa. A abertura do ano lectivo foi atrasada. O Liceu
Camodes e o Convento das Trinas, em Lisboa, foram
adaptados a hospitais de campanha. Proibiram-se
deslocagdes colectivas: manobras militares, migragoes
sazonais para as colheitas e também a organizagao
de arraiais e romarias. Talvez o principal foco tenha
sido naregido de Santarém e depois Leiria, mas varreu

todo o Pais.

Hemeroteca Municipal de Lishoa

Hospital provisdrio estabelecido em Sintra para
responder a pneuménica
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Neurologia

Nova iniciativa aproxima SPN dos internos
e recém-especialistas

[ L
A decorrer entre 2 e 4 do préoximo més de outubro, no Hotel MH Peniche, o NeuroCampus é a materializagéo do objetivo
da SPN de aumentar o envolvimento dos internos e recém-especialistas na reflexéo sobre a especialidade. Para esta
primeira edigéo, os trés dias de debate e formacgéo dividem-se pelos temas da neurogenética, da esclerose miiltipla
(EM), da neuropsiquiatria e da neuroinfecciologia.

® Jodo Paulo Godinho

esde que a Direcdo presidida pela tanto relevo durante o internato e que
Dr.2Isabel Luzeiro, neurologista no Cen- pretendemos que sejam expostos
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra num tom mais informal’, explica a
(CHUC), assumiu funcdes, noiniciodeste  Dr.2 Daniela Garcez, presidente da
ano, uma das prioridades  CIREN e interna de Neurologia no
imediatamente defini-  Instituto Portugués de Oncologia
das foi o reforco do  (IPO) de Lisboa.
papel dos internos O primeiro dia de formacao vai
e recém-especia- ser dedicado as doencgas neuroge-
listas na vida da néticas, que a Prof.2 Cristina
SPN.Organizado  Januario, professora na
emconjuntopela  Faculdade de Medicina
SPN e pela Comis- da Universidade de
sao de Internos e Coimbra, dizserem
Recém-Especialistas  “surpreendente-
em Neurologia (CIREN),  mente frequentes”
o NeuroCampus dirige-se, e sobre as quais
precisamente, aqueles que dao os primeiros passos se registam inu-
na especialidade e coloca em cima da mesa topicos meros avangos. “A
menos discutidos durante o internato.“Optamos identificacdao de no-
por escolher alguns temas que ndo costumamter  vos genes ajuda-nos a

compreender o mecanismo
da doenca e, assim, apro-
ximar-nos de futuras te-
rapéuticas. Neste curso,
pretendemos fornecer
elementos préticos para
o diagndstico’, explica a
especialista, que assume
a prelecdo sobre ataxias e
paraparesias espasticas.
Neste espaco serao ainda abor-
dadas a doenca de Parkinson, pela Dr.2 Ana
Morgadinho, neurologista no CHUGC; as dis-
tonias e outras doencas do movimento hi-
percinéticas, pela Dr.2 Marina Magalhaes,
do Centro Hospitalar Universitario do
Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/
/HSA); e a polineuropatia amiloiddtica
familiar (PAF), pela Prof.2 Teresa Coelho,
do CHUP/HSA. A principal mensagem das
palestras das quatro neurologistas assenta
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na defesa de uma boa abordagem semioldgica,
tanto na esfera clinica e familiar, como na esfera
social, a qual Cristina Januario dd particular énfase,
dada a sua experiéncia junto das associacdes de
doentes. “Nas doencgas genéticas, em primeiro
lugar, importa valorizar a histdria familiar. Depois,
devemos ter em conta a clinica, uma vez que ha
diferencas entre as patologias que vamos discutir.
Finalmente, ha que reconhecer o papel dos estu-
dos genéticos e definir cuidadosamente o fené-
tipo, de modo a encontrar uma correlagdo com o
gendtipo. Perante a informacéo que obtivermos,
temos pela frente um grande compromisso, que é
aforma de dar a conhecer os resultados ao doente.
Numa patologia genética, a comunicagdo com o
doente é particularmente importante”, sublinha
a especialista.

Alerta & EM na urgéncia

O Prof. Jodo Cerqueira, coordenador da Consulta
de Esclerose Multipla do Hospital de Braga,

vai ser, juntamente com o Dr. Filipe
Palavra, neurologista no Hospital
Pediatrico do CHUC, responsa-
vel pela moderacao da sessao
sobre EM, na qual também
fara uma intervengao sobre
o doente com EM na urgén-
cia. O tema foi escolhido por
ser no contexto de urgéncia
que, por vezes, os internos de
Neurologia se deparam com esta
patologia pela primeira vez."A pers-
petiva ndo é descrever a EM nem o seu
tratamento ou o diagnéstico final, uma vez que
nao se espera que os internos assumam sozinhos
esses processos, mas sim ajuda-los a perceber
quais sdo os motivos que podem levar o doente
a urgéncia, saber identificar possiveis surtos ou
sintomas paroxisticos e saber como agir nestes
casos”, explica Jodo Cerqueira.

Acentuando a componente pratica do curso, o
neurologista destaca também os aspetos relacio-
nados com o diagnéstico, quer nos adultos - tema
abordado pela Dr.2 Livia Sousa, coordenadora da
Consulta de Esclerose Multipla do CHUC -, quer
nas criancas e nos adolescentes — topico a cargo
de Filipe Palavra —, uma vertente que se torna
ainda mais importante face a auséncia de neuro-

pediatria em diversos hospitais.“Ha um conjunto
grande de especificidades nas criancas, tanto em
relacdo as manifestacdes da doenca como em
termos de diagnosticos diferenciais e mesmo no
gue respeita aos sintomas de apresentacao’, frisa
Jodo Cerqueira. Por esta mesa-redonda passarao
também tépicos como o peso dos exames auxi-
liares de diagnéstico e as red flags que podem
ou néo ser identificadoras de EM, bem como a
discussao de casos clinicos.

Neurologia e Psiquiatria lado a lado
De seguida, a neuropsiquiatria torna-se o foco do
debate, numa sessao moderada pela Dr.2 Anabela
Valadas (neurologista no Centro Hospitalar Uni-
versitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria),
pela Dr.2 Helena Gens (neurologista no CHUC)
e pela Dr.2 Isabel Luzeiro, com a presidente
da SPN a realcar o “limbo de certas pato-
logias” entre Neurologia e Psiquiatria, que
deixam duvidas aos profissionais das
duas especialidades.“H& muitas
manifestacdes consideradas
psiquiatricas na Neurologia
e esta especialidade tem
muita repercussao, por
exemplo, na medicacao psi-
quiatrica’, observa Isabel Lu-
zeiro, que cita como exemplo
a utilizacdo dos neurolépticos,
responsaveis por manifestagoes
de parkinsonismo, as quais nao de-
vem ser abordadas como uma verda-
deira doenca de Parkinson.

Sublinhando a multidisciplinaridade existente
entre Neurologia e Psiquiatria e a importancia
do conhecimento funcional que permita o diag-
nostico diferencial e uma interpretagao aluz de
ambas as especialidades, a presidente da SPN
lembra a frequéncia das patologias que ficam
no limbo.“As cefaleias de tensao e as deméncias,
por exemplo, pertencem a Neurologia e tam-
bém a Psiquiatria. Os neurologistas devem saber
como tratar e articular-se com os psiquiatras no
tratamento destas patologias de fronteira e das
manifesta¢des neuroldgicas de algumas doencas
psiquiatricas”, explica.

O mddulo de neuropsiquiatria contempla ainda
as palestras“Grandes sindromes psiquiatricas para

neurologistas”, pelo Dr. Gustavo Jesus (psiquiatra
no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Cen-
tral), “latrogenia e complicagdes do tratamento
psiquidtrico”, pela Dr.2 Anabela Valadas, e “Ur-
géncias e emergéncias neuropsiquiatricas”, pelo
Dr. Ricardo Varela (neurologista no CHUP/HSA).

Interagdo entre Infecciologia
e Neurologia
A area da Infecciologia preenche o programa
do ultimo dia do NeuroCampus e conta com
o Dr. Miguel Rodrigues (diretor do Servico de
Neurologia do Hospital Garcia de Orta, em Al-
mada) e o Dr. Jodo Trépa (infecciologista no
CHUC) como moderadores. Segundo o Dr. Rui
Araujo, vice-presidente
da SPN e principal elo
de ligagdo com a
CIREN, as con-
sequéncias
frequentes das
doencas infe-
ciosas ao nivel
do sistema ner-
voso e o regular
cruzamento com
a drea da Neurologia,
nomeadamente na fase
de diagnéstico, evidenciam a pertinéncia desta
tematica. “Comecgaremos por um tema impor-
tante, sobretudo para quem estd na linha da
frente, a fazer servico de urgéncia. As meningites
ou encefalites de causa infeciosa sdo patologias
com manifestagdes clinicas variadas e nem sem-
pre de etiologia facilmente estabelecida’, adianta
o neurologista no Centro Hospitalar Universitario
de Sao Jodo (CHUSJ), no Porto. Estas patologias,
que se associam a elevada mortalidade, seréo
analisadas na prelecéo de Jodo Trépa.
Posteriormente, o debate vai orientar-se para as
multiplas complicagdes neurolégicas do virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), com a palestra
da Prof.2 Ernestina Santos, neurologista no CHUP/
/HSA. Para o fim esta reservada uma reflexao
do Dr. André Pinto, infecciologista no CHUSJ,
sobre doenca neuroldgica provocada por agentes
menos frequentes, mas potencialmente signifi-
cativos para o diagnostico, como os espiroquetas
ou protozoarios.

) -
A ASCENSAQ DAS SOFT SKILLS

afilosofia do NeuroCampus faz parte a ideia de que este deve ser um espago informal “no qual as pessoas possam colocar as ditvidas que quiserem” e encontrar ndo s6 a hahitual
informagdio clinica, mas também sessdes para o desenvolvimento de soft skills, explica o Dr. Rui Araiijo. “A iniciativa advém do reconhecimento de que os neurologistas do
amanha requerem no s aquilo que se aprende nos livros, mas tamhém outro tipo de aptiddes que séio importantes”, acrescenta o vice-presidente da SPN. Nesta logica, havera
sessdes sohre life balance e mindfulness, team building, lideranga, comunicagéo e estatistica. “Intercalamos as palestras tedricas com estas sessdes que ahordam outros aspetos

extremamente importantes para a nossa pratica clinica e que acaham por melhorar também os servigos de safide”, afirma a Dr.2 Daniela Garcez, presidente da CIREN, reiterando
"arelevéancia do aperfeigoamento das interacdes com os doentes em nome de uma maior adeséo a terapéutica”.
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Comunicaga

edica e per
em foco no Férum de Neurologia

bagoes do sono

®
Com dois cursos de cariz teérico-pratico nos dias 3 e 4 de dezembro, no Hotel Vila Galé Collection Braga, o Férum de
Neurologia 2020 assenta no tema “Saber comunicar, comunicar o saber”. O objetivo desta edigdo passa por valorizar
uma postura humanista na pratica clinica e reavivar a ligacdo entre a Neurologia e as perturbacées do sono.

[ ] Jodo Paulo Godinho

primeiro dia do Férum de Neurologia vai
ser dedicado ao curso de comunicagao en-
tre médico e doente em ambiente
hospitalar. Numa perspetiva
abrangente, que ird desde a forma de
interacdo em Neurologia a gestdo de
conflitos, passando pelas questoes
da deciséo partilhada ou da neuro-
ciéncia na relacdo médico-doente,
a vertente tedrica vai, segundo o
Dr.Filipe Palavra, vice-presidente e
secretario-geral da SPN, mostrar a“im-
portancia de reavivar conhecimentos de
carater mais humanista”para os profissionais.
“Na faculdade, ndo temos qualquer disciplina
que nos ensine a explorar os aspetos pessoais e
particulares do doente, nomeadamente a sua per-
sonalidade. Precisamos de dispor de técnicas para,
ao interagir, conseguirmos valorizar essa informacao,
que é critica para os proprios processos de tomada
de decisao’, sustenta a presidente da SPN,
Dr.2Isabel Luzeiro. A também neuro-
logista e neurofisiologista no Cen-
tro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC) realca, ainda,
a importancia de fazer regis-
tos completos e de assegurar
o consentimento informado
do doente, como exemplo pa-
radigmatico da relevancia desta
relacdo de comunicacdo. “Numa
sociedade cada vez mais cansada e
insatisfeita, grande parte das queixas apre-
sentadas pelos doentes redundam em problemas
de comunicacao’, sublinha a presidente da SPN.
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Estes serao alguns dos aspetos abordados nas
discussoes de caracter mais pratico (a realizar
durante o periodo da tarde), que, fruto
da remodelacdo imposta ao for-
mato do Férum de Neurologia
pelas regras sanitérias e de
saude publica, realizar-se-
-40 com base em exemplos
digitais/virtuais preparados
pela organizacdo para este
proposito.

Estudar a complexidade
do sono
Para o segundo dia fica reservado o curso
tedrico-prético de medicina do sono - dirigido nao
s6 ainternos, mas também aos neurologistas em geral
(com numero limitado de inscri¢cdes, devido as regras
da Direcéo-Geral da Satide em contexto de COVID-19)
-, que expressa a vontade da Neurologia de “reforcar
a sua ligacdo a patologia do sono enquanto
fenémeno neuroldgico’, explica Filipe
Palavra. Segundo o também neuro-
logista no Hospital Pediatrico do
CHUC, esta formacao “tera uma
primeira parte de natureza mais
tedrica, a que se seguira a apre-
sentacao e discussao, em formato
interativo, de casos concretos e de
temas mais especificos”.
“O curso de medicina do sono vai
abarcar uma vertente relacionada com os
tipos de registo e a sua execucdo técnica, valori-
zando arelagdo com a parte respiratoria’; refere Isabel
Luzeiro. Entre os vdrios exames em analise estardo a

actigrafia, a polissonografia basal e em split night, a
polissonografia com eletroencefalograma (EEG) e o
teste de laténcias multiplas.

Apesar de o programa do curso nao estar ainda to-
talmente definido, estd prevista a inclusdo de temas
como o aprofundamento da relagao do sono com a
Neurologia, bem como a anatomofisiologia, a crono-
biologia, a evolugao ao longo da vida e o papel do
laboratério de sono. Ja a nivel das patologias, o enfoque
sera colocado na sindrome do disturbio respiratério,
nos movimentos periddicos, nas parassonias do NREM
(non-rapid eye movement, na siglaem inglés) e nos dis-
turbios do acordar. Serao abordadas mais patologias do
sono, como parassonias do REM (rapid eye movement, na
siglaeminglés), narcolepsia e hipersénia, mas também
serao discutidas a relagdo do sono com as cefaleias e
a epilepsia, as particularidades do sono e respetivas
patologias na crianca e ainda os aspetos legais que
podem associar-se a este tipo de doenca.

J \
NOVOFORMATO

EM PERSPETIVA

e acordo com o Dr. Filipe Palavra, o formato do Férum de

Neurologia deveré conhecer algumas mudangas em breve,
em virtude da criagéo do evento NeuroCampus, que devera
acolher os cursos tedrico-préticos. “Em vez de se cingir a
cursos com estas caracteristicas, parece-nos que o Forum de
Neurologia deve ser sobretudo um espago no qual a discusséo
eainteragio sejam potenciadas”, elucida o vice-presidente e
secretério-geral da SPN, exemplificando com debates sobre
“aspetos formativos de homogeneidade de curriculos e a pro-
mogdo de team buildingentre os profissionais, particularmente
intergeracional”.

N\ r




Reunifo magna da SPN vai decorrer
em formato hibrido

CONGRESSO DE
NEUROLOGIA

Da molécula a pratica clinica

Organizacio

Sodedade Portuguesa de

~= Neurologia
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Pré-congresso

NOVEMBRO

2020

19 a 21

CENTRO DE
CONGRESSOS DO

HOTEL VILA GALE
COIMBRA

De 18 a 21 de novembro, o Hotel Vila Galé Coimbra vai receber o Congresso de Neurologia 2020, num formato
“hibrido”, isto &, admitindo a presenca de um niimero limitado de participantes em sala e sendo transmitido em direto,
via web, para todos os associados da SPN, através de uma plataforma eletrénica exclusiva. O tema central desta
edigdo, “"Da molécula a pratica clinica”, sera desenvolvido nas sessées sobre as diferentes areas da especialidade,

mas também havera espago para temas menos habituais, como o erro médico, os aspetos legais e éticos associados ao
envelhecimento, a lideranga em saiide e até a perspetiva de um fisico sobre o tempo e a longevidade humana.

Luis Garcia

retendemos que o programa do
congresso contemple um con-
junto de sessdes nas quais seja
possivel refletir sobre a translacao
do conhecimento da ciéncia fundamental para a
prética clinica da Neurologia e o seu impacto no
modo como tratamos 0s nossos doentes’, comeca
por explicar o Dr. Filipe Palavra, vice-presidente e
secretario-geral da Sociedade Portuguesa de Neuro-
logia (SPN).“A organizagao deste congresso trouxe-
-nos o enorme desafio de o adaptar ao mais que
citado’novo normal, mas cremos que temos todas
as condi¢des para o tornar num evento marcante’,
acrescenta o neurologista do Hospital Pediatrico
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUCQ).

Um tema forte do congresso é o envelhecimento,
que estara em discussao nas duas sessdes da manha
de 19 de novembro. Na primeira, serao debatidos
o erro médico e questdes disciplinares, bem como
aspetos legais e éticos associados ao envelheci-
mento. “Doengas como a de Alzheimer suscitam
importantes questoes éticas relacionadas com a
incapacidade dos doentes para tomarem decisdes
e com a passagem dessa responsabilidade para
terceiros. Relativamente ao erro médico, também
é importante saber como podem os clinicos pre-
veni-lo e, caso aconteca, como podem os registos
de qualidade salvaguardar eventuais problemas
associados a processos disciplinares”, justifica a
presidente da SPN, Dr.2 Isabel Luzeiro.

u

A outra sessdo sobre envelhecimento serd vol-
tada para aspetos de natureza mais molecular,
tanto relacionados com a prépria neurobiologia
do envelhecimento cerebral, como com a imu-
nossenescéncia e a forma como ela prépria pode
condicionar (ou nao) as opgdes terapéuticas para
a esclerose multipla.

A gestdo de alto rendimento de unidades hospi-
talares sera um dos temas a abordar no dia 20 de
novembro, numa sessdo dedicada a lideranga em
saude. Outraimportante novidade do Congresso de
Neurologia 2020 é a Conferéncia Fernando Lopes da
Silva, em homenagem a este neurocientista lisbo-
eta falecido em 2019, que viveu nos Paises Baixos
durante 54 anos. O preletor serd o Prof. Alexandre
Quintanilha, professor catedratico no Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS) da Univer-
sidade do Porto, que dard a sua perspetiva, como
fisico, sobre tempo e longevidade humana.

. \
Cursos e reunides

pré-congresso (18 nov.)

- 9.9 Simposio de Enfermagem em Neurologia (3h00-17h00);
- Férum de Cirurgia de Epilepsia (10h00-18h00);

- Curso Digital de Ataxias Hereditérias e de Causas Tratéveis
(Sh00-18h00);

— Curso Digital de Neurossonologia (Sh00-18h00);

- Curso Digital de Doengas Metahdlicas (Sh00-13h00).

- Reunido Digital da Secgdo de Neurologia do Comportamneto
(13h00-18h00).

Contributo da ciéncia basica nas
doencgas neurolégicas

A semelhanca das edicdes anteriores, 0 programa
cientifico contemplara sessoes sobre varias doencas
neurolégicas. Na tarde do dia 19 de novembro, a sessao
dedicada as doengas do movimento debatera alguma
dainovacdo terapéutica que tem vindo a publico no
ambito de algumas destas doencas e da forma como
este conhecimento se pode relacionar com aspetos
tdo clinicos como a utilizagdo da ultrassonografia
transcraniana no contexto da estimulacao cerebral
profunda.

No dia seguinte, as cefaleias e as doencas neuro-
musculares seréo as outras patologias com sessoes
proprias. J4 no dia 21 de novembro, antes da sessao
de encerramento, decorrerd a mesa-redonda sobre a
relevancia do conhecimento molecular no acidente
vascular cerebral e na epilepsia.

O programa do Congresso de Neurologia 2020 vai
incluir ainda a sessao da revista Sinapse, que contara
com a participacdo da Dr.2 Helena Donato, diretora
do Servico de Documentacao e Informacao Cientifica
do CHUC e editora técnica desta revista cientifica da
SPN. Além dos habituais espacos para apresentacao
de comunicagdes orais e pdsteres (que, nesta edicdo
do Congresso, serdo inteiramente eletronicos), os mais
jovens estardo em destaque na sesséo organizada pela
Comisséo de Internos e Recém-Especialistas em Neu-
rologia (CIREN), na qual alguns internos vao partilhar
as suas experiéncias nos estagios que realizaram ao
abrigo de bolsas atribuidas pela SPN.:

‘o



@ Reunir

Nos passados dias 18 e 19 de
setembro, decorreu, em formato
totalmente digital, o 32.2 Encontro
Nacional de Epileptologia (ENE). Os
desafios e as solugdes do diagnéstico
e do tratamento da epilepsia na
proxima década estiveram no

centro do evento, que manteve um
programa cientifico marcado pela
participagdo de especialistas de
renome internacional.

[ Marta Carreiro

adaptacao ao formato virtual levou a
reducao do programa para dia e meio,
com ajuste na duracdo das sessoes
e dos intervalos — nos quais foram

apresentados os
e-posters —, mas nao
implicou alteragoes
muito significativas
a nivel tematico.
"Discutimos pers-
petivas sobre a
realidade atual e
as novidades que
poderao surgir
nos

proéximos
anos, quer no
que respeita ao
conhecimento
da epilepsia
quer em ter-
mos de pratica
clinica’, adianta a
Dr.2 Francisca S4, secretdaria-geral do 32.© ENE
e neurologista no Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental/Hospital de Egas Moniz.

Na primeira conferéncia da reunido, acerca dos
desafios do diagndstico etioldgico da epilepsia
na préoxima década, o Dr. Jodo Parente Freixo,
geneticista no Centro de Genética Preditiva e

v
¥

————
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Dr.2 Francisc_a 'Sa

Preventiva — Instituto de Biologia Molecular e
Celular/Instituto de Investigacdo e Inovacdo em
Saude da Universidade de Porto, abordou a reali-
zacdo de estudos genéticos na area da epilepsia.
Na sua 6tica, estes testes sdo fundamentais, uma
vez que, em casos de epilepsia de causa gené-
tica, “a determinacdo da alteragao subjacente a
doenca tem reflexo nas decisdes terapéuticas,
com beneficio para o doente”.

Segundo Jodo Parente Freixo, com excecdo
da Genética Médica, a Neurologia e a Neurope-
diatria sdo, respetivamente, a especialidade e
a subespecialidade que mais testes genéticos
pedem, “dado que muitas das patologias que
seguem tém uma base genética”. Apesar de se
estar a assistir a um crescimento do nimero de
pedidos de estudos genéticos - correspondendo
ao aumento da oferta e da maior capacidade
tecnolégica neste ambito -, o palestrante alerta
para a necessidade de uma maior aposta na
formagao médica, sobretudo no que respeita
ao diagndstico molecular.

Avancgos no tratamento
farmacolégico e cirtrgico

O programa do 32.° ENE prosseguiu com uma
palestra do Prof. Nicolas Gaspard, neurologista
no Hospital Erasmus e docente na Universidade
Livre de Bruxelas, na Bélgica, sobre as mudancas

De olhos postos no futuro da epilepsia

.
Dr. Joao Parente Freixo

na pratica clinica no campo da epilepsia autoi-
mune. J4 na tarde do dia 18 de setembro, foram
discutidos os desafios para a proxima década no
que se refere a ligacdo entre neurodegeneragao
e epilepsia. O tema foi abordado na perspetiva
pediatrica pela Prof.2 Sofia Duarte, neuropedia-
tra no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central/Hospital de Dona Estefania (ver caixa),
e no ambito dos adultos pela Prof. Isabel San-
tana, diretora do Servico de Neurologia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).

Janodia 19, o programa comecou pela pales-
tra do Dr. Angel Aledo, neurologista no Hospital
Ruber Internacional, em Madrid, e coordenador
do Clube de Jovens Epileptologistas da Sociedade
Espanhola de Epilepsia, que refletiu sobre o futuro
das terapéuticas farmacologicas. Ja a Dr.2 Rute
Teotdnio, neurologista no Centro Hospitalar de
Leiria/Hospital de Santo André, procurou levantar
o véu sobre o futuro da cirurgia da epilepsia.

A ultima conferéncia do ENE foi proferida pelo
Prof. Fabrice Bartolomei, diretor do Servico de
Epileptologia do Centro Hospitalar Universitario
de La Timone, em Marselha, Franca, que incidiu
sobre a utilizacdo de modelos computacionais
nos doentes com epilepsia. Ao longo dos dois
dias de reuniao houve também espaco para co-
municagdes orais e trés simposios-satélite da
industria farmacéutica. i ¢

A IMPORTANCIA DA NEUROPEDIATRIA

Perante o nfimero crescente de criangas com sindromes neuroldgicas que chegam a idade adulta, a transi-

2

cdo da Pediatria para a medicina de adultos ganha particular relevancia, refere a Prof.2 Sofia Duarte.

“E necessario um acompanhamento e a articulagéo por parte dos profissionais de ambas as areas, sendo

importante que os médicos de adultos tenham uma formagéo mais detalhada acerca de algumas sindromes
que sdo mais caracteristicas da infancia”, sublinha a neuropediatra. Outro aspeto de grande relevéncia é a
capacitagdo das familias e das proprias criangas em relagéo a sua doenga, para que a transigéo para a medicina
de adultos se possa fazer de forma mais informada e acompanhada. “Este processo de preparagéo das criangas
e das familias para a idade adulta deve ser iniciado ainda na fase de acompanhamento pela Neuropediatria”,
defende Sofia Duarte, que abordou estas questdes no 32.2 ENE.




34.2 Reunido do GEECD em formato webinar

Adaptado a um formato de webinar que se repartira pelas manhés de 25 e 26 de setembro, a 34.2 Reunifo do Grupo
de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncia (GEECD) vai percorrer temas como a relagéo entre o sono, o
envelhecimento e a deméncia; as potencialidades das técnicas inovadoras de neuroimagem nesta area; e os principais
avangos no tratamento da deméncia, quer em termos de ensaios clinicos quer da terapia génica.

Marta Carreiro

Prof.Joaquim Cerejeira

reajuste para a transmissao online implicou
reduzir o programa do encontro, inicial-
mente previsto para dois dias inteiros.
Nesse sentido, explica o Prof. Joaquim
Cerejeira, presidente do GEECD, “foi dada prima-
zia as comunicag¢des submetidas por internos e
jovens investigadores, de modo a promover uma
participacdo mais ativa’, optando-se por reduzir as
sessoes plendrias e a duracdo de cada apresentacao.
A primeira sessdo plenaria (25 de setembro,
9h30-10h20) sera sobre os estudos epidemio-
l6gicos do declinio cognitivo e da deméncia em
Portugal e contarad com as intervengdes da Prof.2
Sandra Freitas, psicéloga e investigadora princi-
pal na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacao da Universidade de Coimbra; do Prof.
Carlos Ramalheira, psiquiatra no Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra (CHUC); e do Prof.
Luis Ruano, neurologista no Centro Hospitalar de
Entre o Douro e Vouga/Hospital de Sdo Sebas-
tido, em Santa Maria da Feira, e investigador na
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Acerca deste tema, Luis Ruano esclarece que “é
muito importante compreender a epidemiologia
da deterioracédo cognitiva e da deméncia, porque
sé conhecendo a realidade de cada pais € possivel
ter politicas de saide que vao ao encontro da raiz
do problema e dos cuidados de que necessitam
os doentes”. Desta forma, serao apresentados trés
estudos epidemiolégicos de base populaciona rea-
lizados em Portugal — um deles coordenado por
Luis Ruano -, que aponta Portugal como um dos
paises da Europa ocidental com maior prevaléncia
de deméncias de causa vascular.

lmf. Luis R&i | | =
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Inovagdo na neuroimagem
Janodia26,das 9h15 as 10h00, as potencialidades
e aplicacdes das técnicas inovadoras de neuroima-

gem na pratica clinica serao discutidas pelo Prof.
Tiago Gil Oliveira, neurorradiologista no Hospital de
Braga, e pela Dr.2 Ana Paula Moreira, especialista em
Medicina Nuclear no CHUC. De acordo com Joaquim
Cerejeira, serdo abordados nestas sessoes “os aspetos
mais inovadores relacionados com a ressonancia
magnética e a Medicina Nuclear”.

Em seguida (11h00-11h40), serdo abordados
os desafios no tratamento da deméncia numa ses-
sdo na qual a Prof.a Isabel Santana, presidente da
32.2Reunido do GEECD e diretora do Servico de Neu-
rologia do CHUC, apontara alguns dos ensaios clinicos
mais recentes nesta area e a Doutora Sandra Alves,
investigadora no Departamento de Genética Humana
do Instituto Ricardo Jorge, no Porto, ira debrucar-
-se sobre o tema da terapia génica. Esta preletora
explica que pretende direcionar a sua apresentacao
para as terapéuticas baseadas no acido ribonucleico
(RNA, na siglaem inglés), com destaque para“as duas
mais conhecidas e aplicaveis: RNA de interferéncia
e oligonucleotideos antisense”. A investigadora ira
também falar sobre as bases tedricas de cada abor-
dagem terapéutica, dando alguns exemplos da sua
aplicacdo clinica, assim como discutir outros trata-
mentos ainda em fase de investigagao.

Por fim (26 de setembro, 11h40-12h20), na Con-
feréncia Carlos Garcia, a cargo de um palestrante
internacional ainda por confirmar, sera partilhada a
experiéncia do consorcio internacional The Genetic
Frontotemporal Initiative (GENFI). Segundo Joaquim
Cerejeira, esta rede de centros de investigagdo cana-

dianos e europeus, na qual participam a Universidade

de Coimbra e a Universidade de Lisboa, "est4 a de-
senvolver um estudo sobre deméncia frontotemporal
assente no seguimento e no estudo genético dos
doentes e das suas familias” i

Sono como sinal ou causa
de deméncia

Um dos pontos altos da 32.2 Reunido do GEECD seré
a sessdo sobre sono, envelhecimento e deméncia (dia
25 de setembro, 11h30-12h15). O tema sera ahordado soh
uma perspetiva mais hioldgica pela Prof.2 Claudia Cavadas,
investigadora no Centro de Neurociéncias e Biologia Celular
da Universidade de Coimbra, e do ponto de vista clinico pela
Prof.2 Teresa Paiva, neurologista e diretora do Centro de
Eletroencefalografia e Neurofisiologia Clinica, em Lishoa.
Teresa Paiva vai explicar as principais modificagoes do
sono que podem ocorrer ao longo da vida, nomeadamente
em termos de duragfo, estrutura e regulagdo circadiana.
“No envelhecimento, tal como nos primeiros anos de vida, hé
uma enorme variabilidade entre individuos — e este aspeto deve
sertido em conta”, refere Teresa Paiva, Segundo a especialista,
importa que os neurologistas estejam alerta para “alteragges
do sono que podem alertar para a existéncia de determinadas
deméncias ou mesmo desencadeé-las”.
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@ Reunir

Novas vias terapéuticas para as cefaleias

@
Os avangos ao nivel do tratamento preventivo da enxaqueca e a abordagem da cefaleia em salvas refrataria estéo
entre os principais temas da Reunifo da Sociedade Portuguesa de Cefaleias (SPC) 2020, que decorrera de 24 a 26 de
setembro, em formato totalmente virtual.

® Jodo Paulo Godinho

s tempos atipicos criados pela COVID-19

impuseram nova mudanca no calendério

da SPC, adiando a reunido de junho para

setembro. Segundo a Dr.2 Elsa Parreira,
presidente da SPC e neurologista no Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca (HFF), na Amadora, “séo
ainda muitas as incertezas sobre a pandemia e a dis-
ponibilidade de os profissionais de satide se poderem
reunir em eventos de carater cientifico”. A alteracao da
data também se traduz num novo formato.“Iremos
realizar uma reuniao exclusivamente virtual. Para tal,
alteramos o horario de modo a facilitar a participacao
online, com periodos de transmissdo mais curtos: a
reunido foi alargada de dois para trés dias — dois deles
ao final da tarde, em hordério pds-laboral, e sabado
de manha’, explica Elsa Parreira.

Mudam-se os tempos, mas ndo a vontade de dis-
cutir as inovagodes terapéuticas ou o estimulo para
refletir sobre orienta¢des nacionais e o futuro do
tratamento das cefaleias. Assim, a primeira mesa-
-redonda versard sobre as novas
recomendagoes terapéuticas, a
comecar pela prevencao da enxa-
queca - tema que serad abordado
pela propria presidente da SPC. De-
pois, é a vez de a Prof.2a Raquel Gil-
-Gouveia, secretaria da SPC e diretora
do Servico de Neurologia do Hospital
da Luz Lisboa, analisar o tratamento
da cefaleia por abuso de analgésicos,
e de a Dr2Inés Carrilho, neurologista
no Centro Hospitalar Universitario do
Porto/Centro Materno-Infantil do Norte,
falar sobre o tratamento de cefaleias
primarias em criancas.

No dia seguinte, tera lugar a palestra
da Prof.2 Sofia Braga, oncologista no HFF,

PORTUG
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Dr.2Liliana Pereira

sobre as particularidades da terapéutica com anti-
corpos monoclonais. Em foco estardo os anticorpos
dirigidos ao peptideo relacionado com o gene da
calcitonina (CGRP, na sigla em inglés), que consti-
tuem uma nova classe farmacolégica com a qual os
neurologistas estao ainda a ambientar-se.

Tratamento da cefaleia em salvas
refrataria
No ultimo dia, além de uma intervencao sobre novos
alvos terapéuticos na enxaqueca, a cargo do Dr.Filipe
Palavra, neurologista no Hospital Pedidtrico do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, o foco centra-
-se no tratamento da cefaleia em salvas refrataria.
O Dr. Miguel Rodrigues, diretor do Servico de Neu-
rologia do Hospital Garcia de Orta, em Almada, abre
a mesa-redonda com uma revisao das orientacoes
da SPC para estes doentes. De seguida, a Dr.2 Liliana
Pereira, neurologista do mesmo hospital, aborda as
opgodes de tratamento nos
casos refratarios, realcando
a prevaléncia da cefaleia
em cluster “semelhante
a doenca de Parkinson”.
Apesar de apenas um
em cada seis doentes
com esta patologia ser
refratario, a especia-
lista aponta a falta de
avancos terapéuticos.
“A cefaleia em cluster
é muito incapacitante,
portanto, precisamos
de mais opgoes de
tratamento. Durante
a crise, muitos doen-
tesnao conseguem

Dr.2'Sara Machado

fazer nada, ficam agitados e ndo querem falar com
ninguém. O impacto é tdo grande que ha quem
chame a esta doenca a cefaleia do suicidio’, refere.
De acordo com Liliana Pereira, a solugao passa por
“tentar todos os medicamentos indicados”e recorrer
também as terapéuticas nao farmacoldgicas, com en-
foque na neuromodulacéo, apesar de os dispositivos
necessarios nao serem comercializados em Portugal.

Corticoterapia prolongada é opgéo?
J4aDr.2Sara Machado, tesoureira da SPC e neurolo-
gista no HFF, vai debrucar-se sobre a problemética da
corticoterapia.“Os farmacos preventivos nao come-
¢cam a atuar de imediato e precisamos de estratégias
que permitam fazer a ponte entre tratamentos de
fase aguda. Neste intervalo, utilizamos corticoides,
que sao um aliado importante para controlar a dor”
A interrogacédo que se coloca, e que Sara Machado
procurara abordar na sua intervencao, é se havera
evidéncia que permita usar corticoides de forma pro-
longada e ndo apenas como estratégia de ponte,
durante quatro a oito semanas, entre a terapéutica
aguda e a preventiva. Para a especialista, a cortico-
terapia prolongada tera de contrabalancar a“menor
dose eficaz possivel”com os efeitos secundarios, como
“maior risco de infecoes, cataratas, osteoporose,
hipertensao arterial, diabetes mellitus iatrogénica ou
necrose assética de articulagoes”.

Amesa-redonda prosseguird com uma intervencao
do Prof. Mario Miguel Rosa, neurologista no Cen-
tro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria, sobre a possibilidade do recurso a
canabinoides quando todos os outros tratamentos
falham. Ap6s uma discussao de casos clinicos de varios
centros ainda sobre cefaleia em salvas refratéria, a
reunido terminara com a entrega dos prémios para a
melhor comunicacio oral e o melhor caso clinico.



8.2 Congresso de Doengas Neuromusculares
enfatiza temas menos ahordados

Os avangos na compreenséo da doenga de Charcot-Marie-Tooth, as novas técnicas de estudo do nervo periférico, o
progresso do conhecimento sobre a genética das doengas do neurdnio motor e as novas terapéuticas nesta area serdo
discutidas no 8.2 Congresso Portugués de Doengas Neuromusculares. Pela primeira vez, a reunido decorrera em

formato online, de 23 a 24 de outubro.

Marta Carreiro

ste ano, a comissao organizadora optou
por centrar as aten¢ées em temas me-
nos focados em edicées anteriores, como
questdes ligadas ao nervo periférico e as
doencas do neurénio motor. A doenca de Charcot-
-Marie-Tooth serd a primeira em anélise, no dia
23 de outubro, entre as 10h15 e as 12h00. Esta
primeira sessdo contara com a participagao do Prof.
Vincent Timmerman, investigador e coordenador
do Grupo de Investigacdo de Neuropatia Periférica
do Centro de Neurologia Molecular da Universi-
dade de Antuérpia, na Bélgica, que ird descrever os
principais avancos no conhecimento da doenca.
Ainda no ambito desta patologia, falar-se-a das
novas técnicas de sequenciacado macica, tanto na
perspetiva de diagndstico como de investigacgao.
“Existem hoje varias novas técnicas de estudo ge-
nético. Ao invés de nos obrigarem a procurar mu-
tagdes gene a gene, permitem-nos fazer um
estudo alargado para encontrar o de-
feito genético de uma determinada
familia”, elucida a Prof.2 Teresa
Coelho, presidente da Socie-
dade Portuguesa de Estudos
de Doencas Neuromusculares.
Na segunda mesa-redonda
(15h00-16h15), falar-se-a so-
bre as novas técnicas de estudo
dos nervos periféricos, com desta-
que para aimagem do nervo, técnica
que, de acordo com Teresa Coelho, estd a
ser cada vez mais utilizada como forma de comple-

mentar o estudo destas patologias. Este tema serd
abordado pelo Prof. Luca Padua, neurologista no
Hospital Policlinico Agostino Gemelli, em Roma.
Serd também discutido o papel da neuropatologia
e da neurofisiologia no estudo das pequenas fibras.
De acordo com a Dr.2 Isabel Conceicéo,
coordenadora do Centro de Re-
feréncia de Paramiloidose
do Centro Hospitalar Uni-
versitdrio Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Ma-
ria, o estudo das pe-
quenas fibras podera
desempenhar um papel
importante no diag-
nostico inicial e precoce
de algumas neuropatias.
“E uma ajuda muito impor-
tante, sobretudo em doencas
como a paramiloidose, em que as
queixas iniciais estdo relacionadas
com a dor neuropatica, que se
caracteriza pelo atingimento
das pequenas fibras’, afirma
a palestrante.

Doencgas metabdlicas e
avangos genéticos

O segundo dia do congresso, 24 de

outubro, comegard com uma mesa-

-redonda sobre novas terapéuticas para

atrofias musculares espinhais (em idade pediatrica

e em adultos), doencas metabo-
licas, distrofia de Duchenne
e neuropatia amiloidé-
tica por transtirretina.
A Dr.2 Maria do Carmo
Maciério, neurologista
no Centro Hospi-
talar e Univer-
sitario de
Coimbra,
vai falar so-
bre as doen-
¢as metabdlicas e
respetivas vias: metabolismo dos
carbo-hidratos, metabolismo lipidico
e fosforilagdo oxidativa.“Vou abordar as
doencas mais frequentes dentro de cada
um destes trés grupos e os tratamentos dis-
poniveis, desde as terapéuticas mais gerais as mais
especificas e até cirdrgicas, em alguns casos’, avanca.
Na sesséo seguinte (10h00-10h45), o Prof. Jan Vel-
dink, docente de Neurogenética Humana no Centro
Médico Universitario de Utrecht, nos Paises Baixos,
falara sobre alguns dos avancos recentes na area
da genética, com aplicacdo em algumas patologias
neuromusculares.“O Prof. Jan Veldink vai apresen-
tar um projeto de estudo genético sistematico dos
doentes com doencas do neurénio motor’, explica
Teresa Coelho, adiantando que esta sera também
uma forma de tentar perceber se existe interesse
por parte de centros nacionais em colaborar com
o projeto.

Colahoracdo internacional e com associagdes de doentes

filtima sesséo do programa (24 de outubro, 12h15-13h05) tocara dois aspetos menos clinicos: o papel da

ede Europeia de Doengas Neuromusculares e o contributo das associagdes de doentes. Sobre a primeira
vertente, a Dr.2 Teresinha Evangelista, coordenadora da European Reference Network for Rare Neuromus-
cular Diseases (Euro-NMD), apresentaré esta entidade, que “abrange cinco 4reas clinicas bésicas: as doengas

musculares, 0 nervo periférico, a jungdo neuromuscular, as doengas mitocondriais do miisculo e as doengas do
neurdnio motor”. Segundo a nenrologista, que exerce no Hospital Universitario Pitié-Salpétriére, em Paris, esta
rede procura harmonizar os cuidados prestados aos doentes neuromusculares nos diferentes paises europeus.
Tamhém as associagdes de doentes desempenham um papel importante na gestfio deste tipo de patologias, motivo
pelo qual Joaquim Brites, presidente da Associagio Portuguesa de Neuromusculares, foi convidado para falar
um pouco sobre a perspetiva dos doentes, quer em termos de diagndstico, quer de acesso e de conhecimento
sobre os novos tratamentos.




@ Reunir

Desafios da gravidez e da COVID-19
marcam Reuniéo do GEEM

Prof. Joao Cerqueira

Dr. José Vale

Dr. Paulo Alegria

A Reunido do Grupo de Estudos de Esclerose Miiltipla (GEEM) 2020, que se realizara nos dias 9 e 10 de outubro,
conta com um programa abrangente que percorrera temas como a gestdo da gravidez nas doentes com esclerose
miiltipla (EM), a experiéncia de um especialista portugués que se dedica a esta drea num centro belga e a
apresentagdo de alguns dados sobre doentes portugueses e italianos com EM que contrairam COVID-19. Nesta
reunifo, que decorrera em formato hibrido (presencial e online), sera também eleita a nova Diregdo do GEEM.

egundo o Prof. Jodo Cerqueira, presi-
dente do GEEM e coordenador da Con-
sulta de Esclerose Multipla do Servico
de Neurologia do Hospital de Braga, a
reuniao decorrerd no Hotel Dona Inés, em Coim-
bra, no qual estardo os palestrantes, os modera-
dores e um numero limitado de participantes.
Os restantes inscritos terdao oportunidade de
assistir as sessdes através da transmisséo online,
em direto.
O programa vai ter inicio com um curso organi-
zado pela Biogen sobre a gravidez em doentes
com EM."Haverd uma discussao tedrica sobre os
novos dados de seguranca dos medicamentos
disponiveis e, de seguida, serdo apresentados
alguns casos praticos com recurso a um simu-
lador com doentes virtuais, a plataforma Body
Interact®’, explica Jodo Cerqueira.

Na parte da tarde do dia 9 de outubro, poder-
-se-do esperar as habituais comunicag¢des orais,
assim como a apresentacao dos trabalhos rea-
lizados este ano pelos grupos do curso EMin
(Esclerose Multipla para internos de Neurolo-
gia), que conta com o patrocinio cientifico do
GEEM - ver caixa. “Os trabalhos apresentados
este ano incidem sobre a avaliagdo neurop-
sicologica e a tomografia de coeréncia 6tica
(OCT) na EM (pelo grupo que teve como tu-
tor o Prof. Luis Ruano, neurologista no Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital
de Sdo Sebastido, em Santa Maria da Feira), a
sindrome radiolégica isolada (Dr. Joao Ferreira,
neurologista no Centro Hospitalar Universita-
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rio Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria), um
estudo epidemiolégico da EM na érea de Coim-
bra (Dr.2 Inés Correia, neurologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra) e um
estudo sobre inércia terapéutica em Portugal
(Dr.2Sandra Costa, neurologista no Centro Hos-
pitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho)’, esclarece
o Dr. José Vale, diretor do Servico de Neurologia
do Hospital Beatriz Angelo e presidente da Co-
missao Cientifica da SPN.

O segundo dia da reunido abrird com a ceri-
monia de atribuicao do Prémio GEEM ao grupo
do melhor trabalho do EMin. Segue-se o plenério
que vai duscutir a relacdo entre a COVID-19e a

) \
0 que é 0o EMin?

A tualmente na sua quarta edigdo, 0 EMin é um
S0 tedrico com uma componente prética de
investigagdo clinica em EM. Com o patrocinio cien-
tifico do GEEM, o apoio da Biogen e a duragéo de
um ano, inclui uma parte tedrica de formagdo sohre a
doenga e outra sobre investigagéo clinica. Apds estas
componentes tedricas, os participantes, divididos em
quatro grupos e orientados por um tutor (por norma,
um jovem neurologista com interesse por esta area)
desenvolvem um projeto de investigagdo clinica, que
conta com o apoio da Keypoint. Os dois coordena-
dores do projeto, desde a sua criagéo, séo o Dr. José
Vale e a Prof.2 Maria José S4, chefe de Servigo de
Neurologia e coordenadora da Consulta de Doengas
Desmielinizantes do Centro Hospitalar Universitario

de Sdo Jodo, no Porto.

Marta Carreiro

EM.“Vamos apresentar alguns dados de doentes
portugueses com EM que contrairam COVID-19
e teremos também um colega de Génova para
falar sobre os dados do registo italiano”, acres-
centa. Para a parte da tarde estao reservadas a
sessao do Clube da Substancia Branca, na qual
serdo discutidos casos clinicos; a apresentacao
dos projetos multicéntricos em curso, nomeada-
mente aqueles que tém o patrocinio do GEEM;
e a Assembleia-Geral, que incluira as elei¢des
para a nova Direcao.

Esclerose miultipla na diaspora

Este ano, o convidado da rubrica “Esclerose multi-
pla na diaspora”sera o Dr. Paulo Alegria, neuro-
logista no Centro Hospitalar Regional de Namur,
na Bélgica. O especialista pretende transmitir
a sua visdo “sobre as diferencas e semelhancas
da abordagem da EM em Portugal e na Bélgica,
quer no que respeita aos sistemas de satide no
seu todo, quer nas perspetivas do médico e do
doente”. Num registo mais pessoal, Paulo Ale-
gria vai explicar“como se processa, na préatica, ir
trabalhar para outro pais europeu como clinico,
num ambiente completamente desconhecido”.
A exercer na Bélgica desde junho de 2016, o
neurologista confessa que aquilo de que mais
sente falta é o modo de funcionamento mais
“colegia
entender, esta filosofia gera médicos com grande
nivel clinico e cientifico, embora com frequén-

|

que é seguido em Portugal.“No meu

cia afundados num sistema insuficientemente
organizado”, remata Paulo Alegria. i}
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Atualizagdo sobre doenga de Huntington
e outras patologias do movimento

Apés o adiamento forgado devido a
pandemia de COVID-19, o Congresso
da Sociedade Portuguesa de Doengas
do Movimento (SPDMov) 2020 vai
realizar-se exclusivamente online,
nos dias 16 e 17 de outubro.

A doenca de Huntington serd o tema
central do evento, no qual também
se falara sobre doenga de Parkinson,
parkinsonismos atipicos, tremor,
patologias funcionais, doencgas do
movimento em idade pediatrica e
educagdo médica.

@ Marta Carreiro

um esforco para que a transposicao

para o formato online nao resulte num
programa demasiado pesado para

quem participa a distancia, a comissao
organizadora procurou “espacar as comunicagoes
de forma diferente e ajustar a

duracdo de cada sessao’,
explica o Prof. Miguel
Coelho, presidente
da SPDMov. Ainda
assim, segundo o
neurologista no
Centro Hospita-
lar Universitario
Lisboa Norte/Hos-
pital de Santa Maria,
procurou-se tragar

um programa com-
pleto e abrangente, no

qual a doenca de Huntington

sera abordada em diferentes perspetivas,

nomeadamente “nos aspetos clinicos de

semiologia e diagnéstico diferencial, no

diagndstico genético, no aconselhamento

genético, nos novos ensaios clinicos e ainda

na terapéutica mais classica”

Segundo o Dr. Miguel Grunho, neurologista
no Hospital Garcia da Orta, em Almada, e membro

DOENCA DE
HUNTINGTON

ONLINE
16-17 OUTUBRO 2020

{sPDMov

da comisséo organizadora, a escolha da doenca de
Huntington para tema central do congresso deveu-se
também aos avancos recentes que se tém assistido no
desenvolvimento de farmacos para esta patologia. E
o caso do tominersen, um oligonucleétido antisense
que reduz a concentracdo de huntingtina mutada,
cujo ensaio clinico de fase lll sera um importante
marco. "Até agora, dispomos apenas de tratamen-
tos sintomdticos. Mas passarmos a ter terapéuticas
modificadoras da doenca seria um objetivo muito
mais atrativo e, em Ultima instancia, aquilo que pro-
curamos ndo apenas para a doenca de Huntington,
mas para todas’, refere o especialista, acrescentando
que o facto de o tominersen ser uma terapéutica
com acao a nivel génico pode ser “catalisador” de

tras patologias.
Este novo far-
maco estarad em
andlise na con-
feréncia do
Prof. Edward
Wild, neuro-
logista no Na-
tional Hospital
for Neurology
and Neurosurgery
e diretor do University

College London Huntington’s Disease Centre, que
apresentara alguns dados sobre o ensaio clinico
do tominersen, no qual est4 envolvido.“Creio que
esta conferéncia sera de grande interesse para to-
dos, sejam internos ou especialistas, uma vez que
esta terapéutica podera alterar o paradigma do
tratamento desta e de outras doencas neurode-
generativas”, refere Miguel Coelho.

Update em doengas do movimento

O programa do Congresso nao se resume a doenca
de Huntington. A Dr.2 Ana Margarida Rodrigues,
membro da comissdo organizadora e neurologista
no Hospital de Braga, realca“as ja habituais sessdes de
update, nas quais se tenta abordar

0s pontos-chave e as principais
novidades recentes sobre
algumas das doencas
do movimento mais
importantes, numa
perspetivaformativa

e o mais focada pos-
sivel”. Este ano, os te-

mas abordados serdo
adoenca de Parkinson
e os parkinsonismos atipi-
cos, nodia 16 de outubro, e
o tremor, as doencas funcionais

e as doengas do movimento em idade

pediatrica, no dia 17.

Outros aspetos de destaque, na opinido de Ana
Margarida Rodrigues, sdo as sessdes de apresentacao
de cartazes e comunicagdes orais, bem como uma
palestra sobre educacao médica, intitulada “Como
realizar uma comunicacao oral’;a cargo do Prof. Tiago
Fleming Outeiro, diretor do Departamento de Doencas
Neurodegenerativas da Universidade de Géttingen, na
Alemanha."E a primeira vez que incluimos este tema e
cremos que serd muito Util, sobretudo para os internos’,
sublinha a neurologista, chamando ainda a atencao
para a sessao do Clube dos Ganglios da Base, na qual
serdo apresentados e discutidos casos clinicos em video,
também no dia 17 de outubro.:

Huntington-like, a importincia do diagndstico diferencial

No curso sobre doenga de Huntington, a Prof.2 Cristina Costa, neurologista no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora, ahordaré
as doengas Huntington-/ike. Segundo a especialista, “o diagndstico diferencial da doenga de Huntington é particularmente desafiante nos
casos em que esta foi excluida por teste genético, uma vez que, em geral, as doengas com apresentago semelhante a esta séo ainda mais raras”.
Na sua intervengéo, Cristina Costa vai chamar a atengdo para os principais sinais de alerta (clinicos, imagioldgicos e analiticos, entre outros),
que podem orientar o neurologista para um ou outro diagndstico.

i29°
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Destaques e novidades do Congresso EAN 2020

ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC)

Como é habitual, o AVC foi uma das areas mais
importantes do Congresso EAN 2020, o que se
refletiu no préprio simposio presidencial, no
qual foi atribuido o Brain Prize ao Prof. Hugues
Chabriat, diretor do Servico de Neurologia do
Hospital Universitario Lariboisiere, em Paris, que
proferiu uma palestra centrada na evolucdo do
conhecimento sobre CADASIL (cerebral au-
tosomal dominant arteriopathy with
subcortical infarcts and leukoen-
cephalopathy).

Numa sessao dedicada ao
tratamento das doencas nédo
transmissiveis e a protecdo
do cérebro, foi destacado o
impacto global do AVC no
mundo, com cerca de 14
milhdées de ocorréncias por
ano, bem como a sua relagéo
com a deméncia. Foram também
apresentadas novas guidelines, entre
as quais um conjunto de recomendacobes
sobre a doenca de pequenos vasos de causa
genética monogénica.

A sessdo organizada em parceria com a Eu-
ropean Stroke Organization girou em torno da
trombdlise e da trombectomia. “Foi destacada
a importancia do controlo da pressao arterial
durante a trombolise, como forma de reduzir
o risco de hemorragias cerebrais, bem como a
realizacao destes tratamentos em doentes com
maior tempo de evolucao gragas ao recurso a
técnicas de imagem mais avancadas”,
comenta o Dr. Miguel Rodrigues,
diretor do Servico de Neuro-
logia do Hospital Garcia de
Orta (HGO), em Almada.

O simposio da EAN com
a European Paediatric Neu-
rology Society foi dedi-
cado inteiramente ao AVC
na crianga e contou com a
participacdao da Prof.2 Elsa
Azevedo e da Dr.2 Rita Lopes
da Silva, respetivamente diretora
do Servico de Neurologia do Centro
Hospitalar Universitario de Sédo Jodo (CHUSJ),
no Porto, e neuropediatra no Centro Hospitalar
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Universitario de Lisboa Central/Hospital Dona
Estefania. Outro portugués interveniente no con-
gresso foi o Prof. José Ferro, diretor do Servico
de Neurologia do Centro Hospitalar Universitéario
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/
/HSM), que falou sobre a trombose venosa cere-
bral no curso de causas raras de AVC.

CEFALEIAS
Na érea das cefaleias, a enxaqueca con-
centrou a maioria das atencdes.
A Dr.2 Elsa Parreira, neurologista
no Hospital Prof. Doutor Fer-
nando Fonseca, na Amadora,
destaca a apresentacédo de
dois estudos de ressonan-
cia magnética (RM) sobre
conectividade funcional
de vdrias estruturas do
cérebro: um concluiu que
a conectividade funcional se
altera conforme a fase da crise
de enxaqueca; e o outro permitiu
perceber que também ocorre uma altera-
¢do a este nivel com a evolucao da enxaqueca
ao longo dos anos. A presidente da Sociedade
Portuguesa de Cefaleias também refere outro
estudo que verificou um aumento dos niveis
de procalcitonina em 117 doentes com enxa-
queca crénica, observando-se uma correlacdo
linear com o péptido relacionado com o gene

da calcitonina.

Em relacdo ao tratamento agudo da enxaqueca,
Elsa Parreira sublinha dois trabalhos relativos
ao perfil de seguranga do lasmiditano.
Num deles, verificou-se que, nos
doentes com mais de 65 anos
tratados com este farmaco,

ndo houve aumento da

pressao arterial nem efeitos
adversos cardiovasculares

(CV), “demonstrando nao

ser necessario fazer ajuste

de dose nos doentes idosos”.
Ja na analise de dois ensaios
clinicos, concluiu-se que os efei-
tos adversos foram mais frequentes
nos doentes que ficaram sem dor com o
lasmiditano. No ambito do tratamento preven-
tivo da enxaqueca, uma subandlise de quatro

®
O primeiro congresso virtual da European Academy of Neurology (EAN), que decorreu entre 23 e 26 de maio
passado, foi também o maior evento neurolégico de sempre, com 42 502 inscritos. Conheca alguns dos destaques e
principais novidades, pelo olhar de especialistas em cada area da Neurologia.

®

ensaios clinicos com erenumab concluiu que a
incidéncia de eventos cardio e cerebrovasculares
foi sobreponivel nos doentes com enxaqueca
com aura, enxaqueca sem aura e nos grupos de
placebo. Ja o fremanezumab demonstrou uma
incidéncia de eventos CV semelhante a placebo
em doentes com mais de 65 anos. Por seu turno,
o eptinezumab conseguiu uma reducao de 50%
das cefaleias logo ao fim do primeiro dia de tra-
tamento e revelou-se eficaz no grupo de doentes
com enxaqueca cronica e cefaleia por abuso de
medicacdo, segundo outro estudo apresentado
no Congresso EAN 2020.

NEUROLOGIA
DO COMPORTAMENTO

Com cerca de 42 apresentacdes de e-posters, 11
comunicagdes orais, trés
sessdes dedicadas

exclusivamente ‘
a Neurologia

cognitiva e .
outras duas A
em conjunto ;
com os te-
mas do en-
velhecimento
e da deméncia,
a Neurologia do
Comportamento
também esteve bem

representada neste Congresso. A Dr.2 Claudia
Guarda, neurologista no HGO, salienta os quatro
trabalhos de autores portugueses, como o Dr.
Fabio Carneiro (HGO), que apresentou um es-
tudo retrospetivo sobre quais as caracteristicas
neuropsicolégicas que predizem a conversao
para deméncia no Mini Mental State Examination
(MMSE) e no Addenbrook Cognitive Examination.
“As provas de memoria verbal foram as que se
associaram a declinio cognitivo”, refere Claudia
Guarda.

A Dr.2 Marisa Lima (Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra) apresentou uma avalia-
cado das alteragdes de memoria em 18 doentes
com deméncia frontotemporal com mutagdes
patogénicas (progranulina e C9orf72).“Todos os
doentes tinham alteracées de memoéria, muitas
delas semelhantes as que costumam estar asso-
ciadas a doenca de Alzheimer, ou seja, relacio-



nadas com a disfun¢ao do hipocampo’, resume
Cldudia Guarda.

Por sua vez, a apresentacao do Dr. Jodo Leote
(HGO) focou aspetos técnicos relacionados com
a eficacia e a utilidade intraoperatéria de um
acelerometro para a medicao do discurso. Ja o
trabalho apresentado pelo Dr. Renato Oliveira
(Hospital da Luz Lisboa) consistiu numa andlise
dos fatores preditores de recorréncia de amnésia
global transitéria, sendo que a depressao foi o
unico fator identificado.

ESCLEROSE MULTIPLA
(EM)

A EM foi amplamente de-
batida no Congresso EAN
2020, sendo alvo de 283
apresentacoes, incluindo
uma comunicacao oral,
duas e-presentations e
sete e-posters de autores
portugueses. Além de al-
guns estudos relacionados
com biomarcadores, uma das
novidades em termos de diagnods-

tico foi a comparacao da performance na
leitura de RM de dois neurorradiologistas com
a de um algoritmo de deep learning, na qual
a aplicagao de inteligéncia artificial foi supe-
rior em todos os diagnosticos. Noutro estudo
italiano, “verificou-se que a atrofia da substan-
cia cinzenta cerebral e a atrofia medular séo
preditoras independentes de incapacidade
nas formas progressivas de EM, ao passo que
a atrofia da substancia cinzenta medular é pre-
ditora fidvel das formas progressivas [EMSP],
versus a forma surto-remissao [EMSR]", frisa a
Prof.2 Maria José Sa, chefe de Servico de Neu-
rologia e coordenadora da Consulta
de Doencas Desmielinizantes do
CHUSJ.

Quanto ao tratamento,
além de alguns resultados
novos sobre o SAR442168
(um inibidor da tirosina
cinase de Bruton) e o ofa-
tumumab, foram apresenta-
dos dados do ensaio clinico
TERIKIDS, no qual a teriflu-
nomida “reduziu significativa-
mente o numero de lesdées novas
ou aumentadas em T2 e o nimero de
lesdes em T1 captantes de gadolinio em doentes
pediatricos com EMSR, com boa tolerabilidade,
apesar de o endpoint primario (reducdo do risco
de surtos) nao ter sido atingido”. No que toca
ao siponimod, foram apresentados cinco tra-
balhos que, sinteticamente, demonstram que
este farmaco “penetra efetivamente no sistema
nervoso central, tem um impacto positivo no

mecanismo de reparacdo da mielina, reduz a
atrofia da substancia cinzenta cortical

e a atrofia do talamo, atrasa a pro-
gressao da incapacidade e o
declinio cognitivo em doen-
tes com EMSP’, resume Ma-
ria José Sa.

EPILEPSIA

Na area da epilepsia, fo-

ram apresentados dados
relativos a novas tera-

péuticas, como o
cenobamato, um
farmaco antiepi-

lético com duplo meca-

nismo de a¢do. Segundo o

Dr. Nuno Canas, neurolo-

gista no Hospital Beatriz

Angelo, em Loures, nos
ensaios clinicos de fase I,

o cenobamato “demonstrou
elevada eficacia no tratamento
das crises focais com ou sem gene-
ralizacao secundaria” A utilizacdo da
fenfluramina na sindrome de Dravet e do cana-
bidiol nesta forma de epilepsia e na sindrome
de Lennox-Gastaut foi também alvo de alguns
trabalhos apresentados neste Congresso da EAN.

“Também foi dado muito destaque as epi-

lepsias autoimunes, com a apresentacao de
varias revisoes sobre o papel de determinados
anticorpos antineuronais na fisiopatologia de
alguns tipos de epilepsia. Salientou-se a impor-
tancia do diagnostico correto das epilepsias de
causa autoimune, dado que, nestes casos, as
terapéuticas imunomoduladoras tém muito
melhores resultados a longo prazo, nomeada-
mente cognitivos, comparativamente
ao antiepiléticos convencionais”,
refere Nuno Canas.

Foram também apresen-
tados resultados recentes
de ensaios clinicos de fase
Il demonstrativos de que
a fenitoina, o acido val-
proico e o levetiracetam
tém eficacia semelhante

no controlo do estado de
mal epilético convulsivo. Em
relacao ao estado de mal epilético

néo convulsivo, “realcou-se muito a uti-
lidade da monitorizacao eletroencefalogréfica
continua no diagnostico e no melhor prognés-
tico, ja que permite uma detecdo mais precoce’,
resume o especialista. Destaque ainda para um
estudo no qual os doentes com epilepsia que
consumiam mais café diariamente tiveram me-
nor probabilidade de morte subita inesperada
(SUDEP, na sigla em inglés).
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DOENGAS DO MOVIMENTO
No ambito das doencas do movimento, o
Prof. Miguel Coelho, neurologista
no CHULN/HSM e presidente
da Sociedade Portuguesa de
Doencas do Movimento, des-
taca a qualidade e a abran-
géncia da componente
educacional, “em formato
’ de curso, workshop ou ou-
tras sessdes”, bem como a
colaboracao entre a EAN e
a Movement Disorder Society
— European Section. Esta coope-
racdo traduziu-se em trés sessbées: na
primeira, foram discutidos os sintomas axiais e
a cognicao na doenca de Parkinson; na segunda
sessao, foram abordadas as causas mais frequen-
tes de doengas do movimento com apresenta-
¢do aguda; e o terceiro momento foi a reuniao
do Clube Europeu de Ganglios da Base. Nesta
ultima sessdo, o Prof. José Obeso, diretor do
Centro Integral de Neurociéncias do Hospital
HM CINAC, em Madrid, “proferiu uma impor-
tante palestra sobre a forma como os ganglios

da base resistem as lesdes focais”

DEMENCIAS
Sem grandes novidades relativas ao tratamento
das deméncias, os conteudos sobre este grupo
de doencas centraram-se sobretudo no diag-
néstico, na classificacdo e na utilizacdo de
neuroimagem. “Falou-se da complexidade do
diagnéstico especifico da deméncia, dado que
as patologias que Ihe estao associadas consti-
tuem um grupo muito vasto”’, sublinha a Dr.2
Liliana Letra, neurologista no Centro Hospitalar
do Baixo Vouga/Hospital Infante D. Pedro, em
Aveiro. Neste quadro, foi discutida a utilizacao
de biomarcadores e também o diagnéstico di-
ferencial com outras entidades ja conhecidas,
como a PART (primary age-related tauopathy), a
LATE (limbic-predominant age-related
TDP-43 encephalopathy) e
a SNAP (suspected non-
-Alzheimer  disease
pathophysiology).
No que toca a
neuroimagem,
foi salientada a
importancia da
RM para o diag-
nostico diferencial
entre deméncia de
causa neurodegene-
rativa ou ndo neurodege-
nerativa e para a quantificacao
da patologia vascular. Outro tépico abordado
neste congresso foi a avaliagdo das queixas de
memoria com recurso a uma bateria de testes

Continua
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que, de acordo com um estudo apresentado,
“podera ser aplicada por telefone ou online
com resultados equivalentes aos obtidos no
consultério’, sintetiza Liliana Letra.

DOENGAS NEUROMUSCULARES

Amiloidose hereditaria por
transtirretina (ATTRh)
Em relagédo a ATTRh, a Prof.2 Teresa Coelho,
responsavel pela Consulta de Doencas Neuro-
musculares e pela Unidade
de Paramiloidose Co-
rino de Andrade do
Centro Hospitalar
Universitario do

Porto/Hospital

de Santo An-

ténio (CHUP/

/HSA), destaca

duas comunica-
coes. A primeira
foi do Prof. David
Adams, responsavel
pelo Centro de Referéncia
para a Polineuropatia Amiloidotica Familiar do
Institut National de La Santé et de la Recher-
che Médicale (INSERM), em Paris, que focou a
importancia do diagnéstico precoce para tirar
o maximo partido das terapéuticas disponiveis
atualmente. O especialista percorreu as ma-
nifestacdes da doenca nos diferentes érgéos
e os principais meios de diagndstico, que in-
cluem a sequenciagdo genéticado geneTTR, a
bidépsia minimamente invasiva para confirmar
a deposicdo de amiloide e a cintigrafia 6ssea
para confirmar a suspeita de miocardiopatia
infiltrativa.

David Adams referiu também que estéo hoje
disponiveis dois tipos de terapéuticas modifica-
doras da doenga: um estabilizador daTTR, para
utilizar no estédio 1 (tafamidis), e dois silencia-
dores da TTR (patisiran e inotersen). Em relagcéo
ao patisiran, “verificou-se uma impressionante
supressao da sintese de TTR no grupo tratado
com este farmaco em comparacao com pla-

—
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cebo’, salienta Teresa Coelho, acrescentando
que este efeito se traduziu também na melhoria
da qualidade de vida dos doentes tratados com
patisiran, versus um agravamento nos doentes
do grupo comparador.“Em relagdo ao inotersen,
a diferenca entre o braco do placebo e o braco
deste medicamento também é altamente sig-
nificativa, embora a tendéncia seja mais de
estabilizacao ou de agravamento li-
geiro do score neuroldgico do que
propriamente de melhoria”,
refere a também presidente
da Sociedade Portuguesa de
Estudos de Doencas Neuro-
musculares.

“O Prof. Adams levantou
a questao de que, provavel-
mente, os doentes com AT-
TRh em estédio 1 devem deixar
de terindicacao para transplante
hepatico, visto tratar-se de um proce-
dimento muito mais agressivo. No entanto,
nos casos de doenca cardiaca ou renal que
necessitem de transplante de coragdo ou rim,
pode discutir-se a indicagdo para um transplante
combinado de figado’, resume Teresa Coelho.

A outra comunicacao sobre ATTRh destacada
por Teresa Coelho foi proferida pelo Prof. Jean-
-Philippe Camdessanche, diretor do Servico de
Neurologia do Centro Hospitalar Universitério de
Saint-Etienne, em Franca.“Este palestrante con-
siderou que o diagnostico precoce é critico, uma
vez que se trata de uma doenca rapidamente
progressiva e tratdvel. Os sintomas podem ser
muito diversos e a identificacao dos portadores
da doenga numa fase pré-sintomatica pode ser
muito Util para os seguirmos adequadamente.
Dada a complexidade da ATTRh, a melhor forma
de tratar os doentes é através de equipas mul-
tidisciplinares, como as que existem no CHUP/
/HSA e no CHULN/HSM’, defende Teresa Coelho.

Porfiria hepatica aguda (PHA)

Ainda na area das doencas neuromusculares, fo-
ram apresentados no Congresso EAN 2020 alguns
dados relativos ao impacto da PHA como causa
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desvalorizada de neuropatia aguda e crénica.
Foram também divulgados os resultados do EN-
VISION, um ensaio clinico de fase lll, aleatorizado,
em dupla ocultacédo e controlado por placebo,
que envolveu 94 doentes de 36 centros em 18
paises, para estudar a eficacia e a seguranca da
profilaxia com givosiran em doentes com PHA.
De acordo com a Prof.2 Elena Pischik,
diretora do Servigco de Neurologia
do Consultative and Diagnostic
Medical Centre de Séo Peter-
sburgo, na Russia, “o givosi-
ran demonstrou diminuira
taxa anual de crises média
em 74% e a taxa anual de
crises medianaem 90% (a
seis meses), bem como a
gravidade destes episo-
dios, em comparagdo com
placebo”. No total, cerca de 50%
dos doentes tratados com este far-
maco nao sofreram crises, versus 16,3%

com placebo.

Neste estudo, verificou-se ainda uma reducao
de cerca de 90% dos niveis de porfobilinogénio
e acido 5-delta aminolevulinico em relacao ao
valor basal.”Os doentes tratados com givosiran
também apresentaram uma reducao da pior dor
didria, da utilizacdo de analgésicos e da dor entre
crises, com efeitos adversos aceitdveis e moni-
torizaveis’, destaca Elena Pischik. Em resumo,
a neurologista russa, que é considerada uma
referéncia mundial na area das porfirias e foi
convidada de uma webconferéncia recente da
SPN, indica que a PHA estéa associada a duas
sindromes neuroldgicas agudas, inespecificas
e que podem aparecer em simultaneo: a neu-
ropatia periférica motora e a encefalopatia. Os
sinais e sintomas associados sdo dor abdominal
prévia, disfuncao autonémica, baixos niveis de
sodio e elevacao das transaminases. “Em casos
sintomaticos suspeitos, uma elevacao superior
acinco vezes dos niveis de porfobilinogénio na
urina confirma o diagndstico de PHA", afirma
Elena Pischik, enfatizando que “o timing do
diagnéstico é crucial para o prognéstico”. i
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O riTmo Da NeurRoLOGIa
poRrTUGUESa em LonDRes

profissionais lhe deixam algum tempo livre.

{34 Setembro 2020

Trabalhar nunca foi um problema para o Dr. Pedro Viana, neurologista,
investigador no King's College London e estudante de doutoramento na
Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa (FMUL); a sua dificuldade
sempre foi cingir-se apenas a uma atividade. Entre o seu leque de gostos
variados, destaca-se o jazz e, em particular, a bateria, que estudou na escola
do Hot Clube de Portugal e que continua a praticar quando os afazeres

Marta Carreiro

D d

"viagem" de Pedro Viana comeca em 1987,
em Cascais, onde passou a infancia. O seu
percurso escolar e a prépria vida ficaram

marcados por diversas paixoes, entre elas
a Fisica e a Matematica. Seguindo as pegadas dos
pais — Dr. Jodo Faro Viana e Dr.2 Isabel Viana, ambos
diretores de Servico do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental -, Pedro Viana acabou por ingressar no
curso de Medicina da NOVA Medical School/Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa.

No ensino superior, andou a “navegar por vérias
aguas”: além de ter sido monitor de Histologia
e Embriologia, hesitou entre uma especialidade
laboratorial, como a Anatomia Patoldgica, ou mais
clinica, como a Nefrologia e a Neurologia.“Tinha re-
ceio de que o trabalho clinico fosse mais dificil de
conciliar com os meus outros interesses, dados os
horarios menos previsiveis. Mas o contacto com os
doentes e a obtencdo de um retorno mais rapido, ao
perceber como podia ajuda-los - mesmo numa area
dificil como a Neurologia, na qual lidamos com mui-
tas doencas crénicas e incapacitantes — davam-me
muito prazer, e acabei por optar por este caminho,'

Em 2009, no quarto ano do curso, Pedro Viana fez
Erasmus em Paris, uma das cidades que sempre teve
curiosidade em conhecer. Terminou a licenciatura
em 2011 efez o ano comum do internato no Centro
Hospitalar Universitério do Porto/Hospital de Santo
Antoénio (CHUP/HSA), em 2012. Um estagio opcional
realizado neste hospital foi um“empurrao”importante
para escolha da Neurologia - e iniciou o internato da
especialidade, em 2013, no Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital Santa Maria.

Misico nos tempos livres

Ao longo deste percurso, a musica foi uma companhia
permanente para Pedro Viana, que foi criado num
ambiente familiar e social recheado de influéncias
artisticas e musicais.“Venho de uma familia de mu-
sicos amadores, pessoas de outras areas, mas que
sempre tiveram um pé na musica e que a levavam
bastante a sério’, explica. Por exemplo, o seu pai, além
de médico, é trompetista, integrando inclusive os
Dixie Gang, uma das primeiras bandas portuguesas
de jazztradicional, com cerca de 30 anos de existéncia.
“Desde crianca, estou habituado a lidar com a musica,
aassistir a concertos, a receber os outros musicos em
casa e a assistir a ensaios da banda do meu pai, que,
obviamente, teve uma enorme influéncia’, confessa o
neurologista, que teve aulas de piano classico entre
0s 6 e 0s 10 anos de idade.

Foi aos 14 anos que Pedro Viana descobriu o seu
instrumento de eleicao, a bateria, por influéncia de
um primo que, na altura, tocava rock. Pouco depois,
aos 15 anos, entrou no Hot Clube de Portugal/Escola
de Jazz Luiz Villas-Boas.“Nessa época, ainda tinha a
cabeca virada para o rock, mas, rapidamente, quando
entrei no Hot Clube e vi musicos de jazz a tocar e
a improvisar, modifiquei completamente os meus



interesses e o meu estilo preferido passou a ser o
jazz, até hoje’, confidencia o neurologista, que tam-
bém tem particular apeténcia pela bossa nova e pela
musica popular brasileira.

Depois das aulas “normais’, Pedro Viana deslocava-
-se, duas vezes por semana, até a Escola de Jazz, em
Alcantara, para aprender nao apenas bateria, mas
também outros contelidos, como piano, teoria musi-
cal, solfejo e harmonia. Por vezes, servia de baterista
substituto da banda do pai; inclusive, participou num
dos trés dlbuns dos Dixie Gang. E chegou mesmo
a ter a sua propria banda: “Costumava chamar-lhe
Quarteto Pedro Viana, porque os organizadores de
eventos pediam que indicassemos um nome, mas
também podia ser trio ou quinteto - tanto fazia,
porque os elementos do grupo iam variando de
concerto para concerto. Como, através dos meus
contactos pessoais e profissionais, tinha conheci-
mentos de casamentos e outros eventos que iam
acontecendo, comecei a pedir a musicos profissionais
que tinha conhecido no Hot Clube para virem tocar
comigo’; conta.

Para o jovem médico, a caracteristica mais interes-
sante do jazz é a sua “promiscuidade’, no sentido
em que os grupos se fazem e desfazem com grande
informalidade e, no decorrer de um concerto, cada
elemento se“alimenta”das pistas que os outros vao
dando. "Jazz é ouvirmo-nos uns aos outros quando
estamos a tocar, perceber o que estdo a fazer os
outros e adivinhar que caminho véo seguir, para
que os possamos acompanhar’, explica.

No entanto, o grau de improviso é maior num
pequeno grupo do que num conjunto maior, como
Pedro Viana pdde comprovar quando tocou, durante
cercade trés anos, nos Lisbon Swingers, uma orques-
tra de jazzliderada por dois professores universitarios
da Nova School of Business and Economics, os irméos
Antonio e Manuel Pinto Barbosa.“A experiéncia numa
orquestra de jazz é completamente diferente: sdo ne-

cessarios muito
mais arranjos e
preparagoes para
tocar com 20 mu-
sicos’, conta o
neurologista.
Como musico
convidado, che-
gou a tocar em
eventos, até as
3h00 da manha,
quando entrava
no trabalho as
8h00. Nessas altu-
ras, alimentava-o
amor pela musica,

Com o Quarteto Pedro Viana, o neurologista tocou em varios
eventos, desde casamentos a reuniées, como o Encontro Nacional
de Epileptologia, em 2014

que se refletiu até numa vertente mais profissional.
“Um dos contributos para o meu fascinio pela Neu-
rologia foi um livro de Oliver Sacks, que se chama
Musicofilia. Sacks era também um melémano e tinha
uma maneira de contar histérias clinicas de doencas
neuroldgicas particularmente interessante, muitas
delas a volta da musica - desde individuos que, de
repente, perdem a capacidade de interpretagdo mu-
sical, a outros que tém alucinagdes complexas sobre
musica durante crises epiléticas. Perceber como uma
area téo bioldgica como a Neurologia poderia afetar
funcdes cognitivas superiores tao abstratas como a
musica foi algo que me deslumbrou’, explica.

Pedro Viana passou os Ultimos seis meses do internato
de Neurologia num estégio no King's College London.
A parte clinica decorreu no Servico de Neurofisiolo-
gia do King's College Hospital e a componente de
investigacdo no Instituto de Psiquiatria, Psicologia
e Neurociéncias, no Laboratério Mark Richardson,
dedicado a area da epilepsia.

Em 2019, o neurologista regressou a Portugal para
fazer o exame de especialidade, mas logo regres-
sou a Londres, onde esta terminar o doutoramento,
embora no ambito do Programa Doutoral de Neu-
rociéncias da FMUL. O seu projeto de investigacdao
esta relacionado com a utilizacao de dispositivos
moveis e de monitorizacdo a distancia em doentes
com epilepsia.”Estamos a investigar um dispositivo
de eletroencefalograma [EEG] subcutaneo, que se
insere no escalpe, permitindo que as pessoas re-
gistem os resultados em casa, durante semanas a
meses. Complementamos este estudo de EEG em
casa com um dispositivo mével semelhante a um
reldgio, que regista outros sinais biolégicos, como
a frequéncia cardiaca, o movimento, os passos e o
sono, permitindo correlacionar todos estes dados
com a ocorréncia de crises epiléticas’, refere Pedro
Viana. O objetivo final deste projeto € que, no futuro,
seja possivel desenvolver um sistema para prever o
risco de crises epiléticas em tempo real.

Embora goste da vida em Londres, o neurologista
admite uma contrariedade: é mais dificil tocar bateria.
“As casas sdo pequenas e o som difunde-se muito
facilmente. Por vezes, pego numa bateria eletrénica
para me distrair e praticar um pouco, mas nao é a
mesma coisa’, explica o jovem médico. Para matar
saudades de um ambiente musical mais auténtico,
sempre que lhe é possivel, desloca-se a um pub local
para participar nas jam sessions em que, geralmente,
trés musicos residentes convidam pessoas a subir ao
palco e a acompanhé-los no resto do serao.

Pedro Viana tenciona regressar a Portugal apds ter
concluido o doutoramento e adquirido“um conjunto
de ferramentas” que a experiéncia em Londres lhe
esta a proporcionar. Mas nao sabe quando essa in-
tencdo atual se vai concretizar. Afinal, na vida como
na musica, sempre gostou de deixar margem para
o improviso.
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