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A medicina de precisao aplicada a abordagem das varias doencas neuroldgicas, desde a infancia até as idades mais avancadas,
esta em destaque no programa cientifico do Congresso de Neurologia 2021, que decorre entre 27 e 30 de outubro, em
Albufeira. Os cursos pré-congresso de porfirias e esclerose multipla fazem parte das novidades desta edicao, que conta com
a participacao de destacados especialistas, nacionais e internacionais, nas diversas areas da Neurologia P.20-25

Os "estragos” da pandemia no SNS

Em entrevista, o Dr. Miguel Guimaraes, bastonario da Ordem
dos Médicos, revela-se preocupado com o estado em que a
pandemia deixou o Servico Nacional de Satide (SNS), quer pelos
milhares de consultas e exames de diagndstico nédo realizados,
quer pelo facto de “nada de fundamental ter mudado na forma
como o Governo organiza os cuidados de saude e valoriza os
seus profissionais” P.6-7







termo“Precision Medicine”foi amplamente
utilizado pelo presidente Barack Obama,
aquando do lancamento da “Precision
Medicine Iniciative’, a data um novo para-
digma na forma como se conduzia (e financiava)
a investigacao cientifica, que implicava interven-
¢Oes personalizadas e desenhadas de acordo com
as particularidades de cada um, em detrimento de
abordagens genéricas. Desde entdo, o conceito en-
trou no nosso léxico e é hoje amplamente utilizado.

Tem sido incessante a busca de biomarcadores
que permitam um diagndstico mais apurado (e ra-
pido), um tratamento mais assertivo e uma definicdo
progndstica mais certeira. Um biomarcador ndo tem,
necessariamente, de ser complicado: pode ser um
simples neuropeptideo (como o CGRP, que revolu-
cionou a terapéutica da enxaqueca), um anticorpo
(como o antiaquaporina 4, que permitiu uma cate-
gorizacao diagndstica muito mais precisa no ambito
das doencas desmielinizantes do sistema nervoso
central) ou um painel de moléculas, cuja relagao entre
si possa favorecer, ou ndo, determinada orientacdo
diagndstica (como acontece com as varias moléculas
que usamos atualmente na doenca de Alzheimer).

Muito se tem falado também de genética e epi-
genética, bem como das variaveis relacionadas com
estes conceitos que ja fazem parte do nosso dia-
-a-dia. Constrdi-se, assim, um universo de dados e
este novo paradigma (big data), sendo alimentado
pelos dados do mundo real, tem-se assumido como
uma inevitabilidade.

A Islandia j& dispde de um “banco de dados
genéticos” da populacéo, o que, num pais com 337
mil habitantes, tem permitido alterar a expresséo de
determinadas doencgas e aplicar ja alguma farmaco-
genética. A“California Initiative to Advance Precision
Medicine” é um exemplo de parceria e cofinancia-
mento publico/privado para a criacao de um centro
unificado de armazenamento de informagdes clinicas

e genéticas geradas nesse estado norte-americano.

E cada vez maior o nimero de iniciativas que
pretendem aproximar a genética da prética clinica,
personalizando diagndsticos e tratamentos. A qua-
lidade de cuidados que dai advém é inegavel e abre
uma pdagina dourada na histéria da Medicina. Mas,
paralelamente a esta admiracdo e deslumbramento,
ndo podemos deixar de nos inquietar... Que dilemas
éticos ressoam neste admirdvel mundo novo? Como
podem os médicos garantir que o conhecimento nao
se revela um fardo para o doente, para a familia e para
os préprios clinicos? “Quem guardara os guardas?”
Estas e outras questoes emergem da nossa reflexao.

Para dar lugar a esta discussao, antecipando o que
podera ser um futuro préximo nas diversas areas da
Neurologia Clinica, escolhemos o mote “Neurologia
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de Precisao” para o nosso Congresso. Esperamos que
seja um encontro frutifero, participado e partilhado.
Viajaremos da Neurologia fetal a precisao possivel
em diversas patologias do adulto e do idoso, na
expectativa de que esta seja uma viagem aliciante.

Participem!

Pela Direcao da Sociedade Portuguesa
de Neurologia no triénio 2020-2022
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Cidaddo de Honra de Viana do Castelo

Prof. Jodao Cerqueira, coordenador da
Consulta de Esclerose Mdltipla do Hospital
de Braga, foi condecorado pelo municipio
de Viana do Castelo, cidade onde nasceu, com o
titulo de Cidadédo de Honra, distincao que recebeu

com grande entusiasmo.“Os meus conterraneos
entenderam que valia a pena homenagear-me
e é sempre muito bom quando as pessoas nos
reconhecem algum mérito’, afirma o nerologista,
que, apesar de surpreendido, diz-se “muito con-
tente e honrado” com a distingdo inserida no
ambito do 173.° aniversario da elevacdo a cidade
de Viana do Castelo, a 30 de abril deste ano.

O municipio atribuiu este titulo honorifico
a Jodo Cerqueira “pelos notaveis servicos de
cidadania prestados a sociedade” como mé-
dico e docente de Neurologia e Anatomia na
Universidade do Minho, onde também assume
a direcdo do Curso de Medicina. “Destacaram
a minha atividade de professor, médico e in-
vestigador, o que considero muito interessante,
porque eu proprio ndo consigo identificar qual
das trés valorizo mais na minha vida profissional’,
admite o neurologista.

Apesar de nunca ter morado nem exercido
a profissdao em Viana do Castelo, Joao Cer-
queira, natural da freguesia de Meadela, visita
regularmente a cidade, onde tem familia. Além
disso, mantém uma forte ligacao com o Minho
e a distincdo de Cidaddo de Honra fé-lo refletir
sobre a descentralizagao, um tema que considera

“absolutamente essencial”. “E preciso lembrar
os portugueses, todos os dias, que o pais nao é
s6 Lisboa e Porto, nem sequer Lisboa, Porto e
Braga. Existem muitas outras cidades e ndo vale
a pena acentuar rivalidades. O importante é que
haja muitos centros de investigacdo e muitos
hospitais com dinamismo’, afirma Joao Cerqueira.

A propésito da descentralizagdo, o neurolo-
gista da o exemplo da Universidade do Minho,
que, apesar de estar sedeada em Braga e Guima-
raes, tem atividade e presenca noutras cidades
da regidao, nomeadamente Viana do Castelo.
“Fazemos investigacdo de ponta em Braga, mas
também em Guimarées, onde hd um polo muito
forte de investigacdo em hipertensdo arterial e
doenca vascular, e em Viana do Castelo, onde
temos um polo muito importante de investigacdo
em gastrenterologia”, destaca Jodo Cerqueira.
E remata:“Este tipo de distin¢des permitem que
o pais acorde para a realidade. A provincia ja
deixou de existir ha muitos anos!”:

Destaques da entrevista em que Jodo Cerqueira
comenta a sua distincdo como Cidaddo de Honra
de Viana do Castelo e reflete sobre a importancia
da descentralizagdo

epois do livro Tépicos em Esclerose Multi-

pla — Formas Primdrias Progressivas, lan-

cado pela editora Permanyer e escrito
por varios neurologistas portugueses, chegou o
segundo volume, dedicado as formas secundarias
progressivas da doenca. Tal como no livro anterior,
a coordenacao ficou a cargo do Prof. Jodo de Sa,
responsavel pela Consulta de Esclerose Multipla
do Servico de Neurologia do Centro Hospitalar
Universitério Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria (CHULN/HSM).

A metodologia para a elaboracao do livro
Topicos em Esclerose Multipla — Formas Secunddrias
Progressivas, que comecou a ser distribuido na
Reunido de Primavera/Verao do Grupo de Estudos
de Esclerose Multipla, no passado més de julho,
foi semelhante a do primeiro volume, com a co-
laboracgédo de varios neurologistas especializados
em esclerose multipla (EM).“Criam-se os capitulos,
fazem-se perguntas e ddo-se as respostas. A meto-
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dologia é muito interativa’,
explica Joado de
S4, assegurando
que ambos os vo-
lumes apresentam
“uma revisao bas-
tante atual e com-
pleta dos conceitos
tedricos prevalentes
e dos aspetos clinicos
e terapéuticos mais sig-
nificativos”. Afirmando
que o livro “vale pelo
seu conjunto”’, o coorde-
nador realca que, tal como
no volume anterior, o Prof.

formado, voltou
a contribuir para um capitulo. Além disso, Jodo

Armando Sena, apesar de re-

de Sa mostra-se satisfeito com as varias participa-
¢Oes de neurologistas mais jovens. Este sequndo

Novo livro dedicado as formas secundarias
progressivas da esclerose miltipla

volume é composto por trés capitulos: “For-
mas secundarias progressivas de esclerose
multipla”; “Fisiopatologia das formas secun-
ddrias progressivas de esclerose multipla”
e“Tratamento das formas progressivas de
esclerose multipla: farmacos e ensaios
clinicos”.
Depois dos dois livros ja lancados
sobre as formas primarias e secun-
dérias progressivas de EM, Joao de
Sa adianta que estd a ser planeado
um terceiro volume, que “devera
abordar vertentes distintas e mais
abrangentes da doenca”. O obje-
tivo é que o novo livro seja“uma espécie de
manual para os doentes e os cuidadores, com
uma linguagem acessivel, conselhos praticos e
temas ndo abordados nos volumes anteriores,
como a nutricao, as medicinas alternativas ou
o0 exercicio fisico”.
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Neurologia portuguesa representada no board
da European Headache Federation

o ultimo Congresso Internacional de Cefa-

leias, que decorreu entre 8 e 12 de setembro,

a Prof.2 Raquel Gil-Gouveia, presidente
da Sociedade Portuguesa de Cefaleias (SPC), foi
nomeada para o board diretivo da European Hea-
dache Federation (EHF). “Candidatei-me a esta
responsabilidade para afirmar mais a presenca de
Portugal e da SPC a nivel europeu, que ndo tem
sido muito forte, mas tem todas as condi¢oes para
o ser’, sublinha a também diretora do Servico de
Neurologia do Hospital da Luz Lisboa.

“Temos uma grande vantagem — muitos doentes
sdo jovens e estao interessados em participar na
procura de solugdes. Portanto, temos muitas opor-
tunidades para desenvolver investigacdo, encontrar
solucdes para os problemas dos doentes e fazer a
diferenca’, realca Raquel Gil-Gouveia. Nesse sentido,
e tendo em conta que a area das cefaleias esta“com
uma expansao enorme e muita ciéncia a ser desen-
volvida’j a neurologista promete incentivar os colegas
portugueses a envolverem-se mais ativamente no
associativismo internacional.

“Foram langados novos farmacos recentemente e
estdo para ser aprovados outros nos proximos dois

@

anos, além das moléculas que se encontram
em pipeline e em fases avancadas de desen-
volvimento. Além disso, temos um mundo de
possibilidades em termos de investigacao e
aplicagdo pratica de vérias tecnologias’, afirma
a presidente da SPC no triénio 2021-2024.
Entre as prioridades da nova direcao da
EHF para os préximos quatro anos, Raquel Gil-
-Gouveia sublinha a necessidade de“renovar
as pessoas, abranger novas areas e melhorar
a comunicagao com outras sociedades mé-
dicas internacionais’, além de promover as
reunides presenciais. “O presidente da EHF,
Prof. Christian Lamp, de Viena, esta muito

empenhado no regresso a normalidade

das reunibes presenciais, porque, embora o
digital nos permita chegar a mais pessoas e
mais longe, perde-se muito, sobretudo ao
nivel dos posteres, das comunicagdes orais e
da apresentacao do trabalho das equipas de
investigacao.” O préximo congresso da EHF deverd
decorrer na Austria, em dezembro de 2022.“Esta é
uma fase ideal para entrar na area das cefaleias! Fica
o0 convite’, remata a neurologista. i ¢

Declaracbes da Prof:2 Raquel Gil-Gouveia
sobre a sua nomeacao para o boardda EHF

Memoria, autismo e identidade em livro

Paradoxo do Cérebro — Mem©dria, Autismo

eldentidade é o titulo do livro do Dr. Pedro

Cabral, coordenador do Centro de Referén-
cia de Epilepsia Refrataria do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental/ Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central. A apresentacao decorreu no
passado dia 25 de outubro, no El Corte Inglés de
Lisboa, e ficou a cargo do jornalista José Vitor
Malheiros.

“O cérebro é constantemente modificado,
de forma variavel, consoante a plasticidade e
as circunstancias, a partir da experiéncia que o
corpo lhe transmite todos os dias. Essa modifi-
cagao continua a efetuar-se até muito tarde.” Esta
é uma das mensagens-chave do livro de Pedro
Cabral, publicado pela editora Temas e Debates,
que parte da sua experiéncia clinica. Nos ultimos
40 anos, este neurologista pediatricoacompanhou
inimeros casos de perturbacdes do espectro do

O Dr. Pedro Cabral fala sobre o que o
levou a escrever este livro e sobre a
influéncia do Dr. Orlando Leitéo no
seu percurso profissional e de vida

autismo e de epilepsia, que o levaram a refletir
sobre temas como a memoria e a identidade. “No
livro, abordo questdes que ndo podem deixar de
ter pertinéncia do ponto de vista filoséfico: é o
cérebro que comanda o corpo ou é o corpo que
comanda o cérebro? Qual é aimportancia ultima
do funcionamento consciente? Que preco se paga

para manter a identidade, a consciéncia de si?",
exemplifica Pedro Cabral, recuperando vérias re-
flexdes que nem sempre foram consensuais entre
colegas ao longo da sua carreira. “Na minha opi-
nido, s6 ha atividade mental se houver corpo, e
a ideia deste livro pode ter surgido ai”, explica o
autor, referindo-se as repetidas conversas e dis-
cussoes que foi tendo com colegas e técnicos ao
longo dos anos, tanto na area da epilepsia, como
no acompanhamento de doentes com autismo.

O livro tem como destinatarios neurologistas,
pediatras, psicdlogos e professores, assim como o
publico em geral interessado nesta érea. Quanto a
escolha do titulo, o neurologista sublinha alguns
dos paradoxos associados ao cérebro. “Estamos
habituados a ouvir que o cérebro é fantastico, tem
capacidades prodigiosas, mas nés s usamos uma
pequena percentagem das suas potencialidades.
E o contrario! Somos capazes de fazer coisas pro-
digiosas exatamente porque a capacidade do
cérebro é limitada, por circunstancias relacionadas
com o tempo da sua maturacdo, o que permitiu
ao ser humano ter uma trajetoria Unica no de-
senvolvimento cerebral’, conclui Pedro Cabral.



https://esferadasideias.pt/Revista/CorreioSPN/29/Pag-5.html#video2
https://esferadasideias.pt/Revista/CorreioSPN/29/Pag-5.html

o @j Elscutar | entrevista
®

“Para recuperar o que nio foi feito no SNS

devido a pandemia, temos de ir para alem
dos niimeros de 2019”

L

O bastonario da Ordem dos Médicos
(OM) esta preocupado com o estado
em que a pandemia deixou o Servigo
Nacional de Satide (SNS), quer pelos
milhares de consultas e exames
complementares de diagnéstico que
néo foram realizados, quer pelo facto
de “nada de fundamental ter mudado
na forma como o Governo organiza
os cuidados de satide”. Valorizar a
carreira médica, adotando medidas
que contribuam para fixar clinicos
no SNS, é outra prioridade salientada
pelo Dr. Miguel Guimarées, que ndo
considera necessario abrir mais
cursos de Medicina.

Luis Garcia

* Gomo analisa o impacto da pande-
mia de COVID-19 no SNS?

Os efeitos diretos da pandemia sdo conhecidos de to-
dos, com muitos milhares de mortos e de internados.
Mas os efeitos laterais também foram muito poderosos,
nomeadamente nos doentes ndo COVID. A OM tem
um projeto chamado Sauide em Dia, em parceriacoma
Associacao Portuguesa de Administradores Hospitala-
res, que permite avaliar o que aconteceu na saiide em
Portugal durante um ano de pandemia. O impacto foi
muito grande, nomeadamente nas doengas cronicas,
como adiabetes, a hipertensao arterial e ainsuficiéncia
cardiaca, mas também nos rastreios oncoldgicos, por
exemplo.

Em 2020, tivemos menos 450 mil pessoas a fazer o
rastreio do cancro damama, do colo uterino e colorretal.
No ambito da diabetes, cerca de 30% dos doentes ndo
tiveram o seu seguimento habitual, que é importante
para prevenir o atingimento de vérios 6rgaos. Durante
um ano de pandemia, fizeram-se cerca de 30 milhdes
de exames complementares de diagnésticoamenos do
que no ano anterior [2019]. O nimero de inscritos para
cirurgia também diminuiu significativamente, o que
leva a crer que muitos doentes nao chegaram sequer
a ter um diagndstico.

1O que é possivel fazer para
recuperar esses atrasos?

O Governo deveria ter um plano especifico, uma espécie
de plano Marshall, para alargar os rastreios e o acesso
dos doentes aos cuidados de satide. Esta estratégia



deveria ser liderada pelo setor publico, envolvendo
também os setores privado e social. Para recuperar o
que nao foi feito no SNS devido a pandemia, temos de
ir para além dos nimeros de 2019. Este plano teria de
ser estruturado no ambito do Plano de Recuperacao
e Resiliéncia, mas isso néo foi feito. Continuamos a ter
mais de um milhdo de pessoas sem médico de familia
e 0s servigos continuam com dificuldades. Por exem-
plo, no passado més de setembro, o Hospital de Sao
Bernardo, em Setubal, ja tinha 47 doentes em macas
nos corredores do Servico de Urgéncia. No inicio de ou-
tubro, o diretor clinico demitiu-se e, depois, 87 diretores
de servico e chefes de equipa deram o mesmo passo.

{70 SNS néo tem sido suficientemente
valorizado pelo Governo?

O Ministério da Saude nao conseguiu transformar o
SNS, reforcar os equipamentos e infraestruturas dos
hospitais e centros de saude, nem o capital humano,
que é tdo necessario. Os médicos de familia continuam
a assegurar tarefas excessivas relacionadas com a
COVID-19, como o Trace COVID-19, as areas dedicadas
para doentes respiratorios (ADR) e os processos de vaci-
nacao em lares. Claro que sao tarefasimportantes, mas,
para o SNS conseguir responder as necessidades de
todos os portugueses, o Estado deveria ter contratado
médicos que estao fora do SNS para prestarem este
tipo de apoio aos doentes com COVID-19.

{: Apesar de tudo, Portugal esti hoje
mais preparado para enfrentar situa-
¢bes de pandemia?

Em termos de capacidade de resposta dos profissionais
de saude, sim. A pandemia do SARS-CoV-2 serviu para
reconhecer a capacidade de lideranga dos médicos. S6
para dar dois exemplos que conhego bem: o facto de
o Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo e o Cen-
tro Hospitalar Universitario do Porto terem liderangas
médicas fortes permitiu-lhes tomar muitas medidas
importantes de contencao da infecdo e resposta ade-
quada aos doentes com patologia grave. E fizeram-no
antes de a Direcdo-Geral da Saude tertomado qualquer
decisao, até ao nivel do uso obrigatério de méascara.
Também aprendemos que, ao mesmo tempo que é
preciso atender os doentes infetados, é fundamental
manter a resposta aos doentes “de sempre’; até por-
que algumas doencas séo tdo ou mais graves do que
aCoVvID-19.

{: As autoridades de satide também
estario mais preparadas?

A esse nivel, estamos mais ou menos na mesma.Temos
mais ventiladores em Cuidados Intensivos, mas faltam
médicos e enfermeiros. Ha mais algumas camas de
internamento, mas estdo a ser desativadas. Na pra-

Videos com momentos-chave da
entrevista ao Dr. Miguel Guimaraes

tica, voltamos a estaca zero. A capacidade de resposta
global fica dependente do esfor¢o dos profissionais
de saude, porque o Estado nao fez o seu papel neste
ano e meio - deveria ter aproveitado para valorizar
mais os profissionais, revendo as carreiras, e ndo o fez.
O setor publico nao tem capacidade de concorréncia
com o setor privado e muito menos com outros paises.
No ultimo concurso para Medicina Geral e Familiar,
40% das vagas ficaram por ocupar. Esta situagdo nao
nos deve admirar: os jovens médicos tomam outras
opgoes porque ndo se sentem acarinhados e nao lhes
sdo dadas as condicoes de trabalho que deviam ter.

I: As remuneragdes sdo um fator
essencial para reter os médicos no
SNS?

E claro que as remuneracdes sao importantes: para
um médico especialista que estudou 11 a 13 anos no
ensino superior, com a competéncia e a responsabi-
lidade que lhe sdo exigidas, é até ofensivo ganhar
1700 euros por més. E ébvio que as remuneracdes
deveriam ser revistas rapidamente, mas nao sao o
unico aspeto a alterar. Os médicos precisam de ter
mais apoio na formacgao continua, que é essencial para
as respostas que tém de dar diariamente. Também é
preciso criar condi¢des para desenvolver projetos de
investigacdo nos servicos e garantir que os médicos
dispdem de equipamentos e infraestruturas adequa-
das a sua atividade.

I Recentemente, o ministro da Cién-
cia, Tecnologia e Ensino Superior
manifestou a intengdo de abrir trés
novas escolas de Medicina até 2023.
O que pensa a esse propdsito?

E atirar areia para os olhos das pessoas! Até podiam
abrir mais 100 escolas médicas que ndo adiantaria de
nada. Querem diminuir a qualidade da Medicina num
pais com excelentes indicadores na area da Saude?
E totalmente inaceitavel. Temos médicos suficientes
para as necessidades do pais; precisamos € de conse-
guir que eles optem por ficar a trabalhar em Portugal,
especificamente no SNS.

73 Qual a sua opinido sobre a abertura
do primeiro curso privado de
Medicina em Portugal?

Esse curso foi aprovado pela Agéncia de Avaliagao e
Acreditacdo do Ensino Superior (A3ES) e pelo Minis-
tério da Saude. Na altura em que o avaliamos, con-
siderdmos que nao trazia nada de novo em relacdo
aos cursos de Medicina que ja existem em Portugal e
que até apresentava uma componente clinica inferior.
Nao podemos seguir o caminho de Itdlia, que levou
médicos a trabalhar em téxis e caixas de supermer-
cado, prejudicando a qualidade da Medicina. Nao
adianta haver mais escolas médicas se ndo houver
massa critica suficiente para formar médicos e se ndo
houver um “hospital-mae” que permita o contacto
com as varias doencas. Por isso é que existem numerus
clausus em todos os paises.

{* Em que ponto estd o processo de
definigdo e regulamentacgdo do ato
médico?

Ao longo de 80 anos, a OM nunca conseguiu que a
Assembleia da Republica publicasse uma lei do ato
médico, nem que o seu estatuto incluisse a definicao
do ato médico. Porisso, em 2019, decidimos publicar
um regulamento sobre o ato médico em Didrio da
Republica. A ministra da Sauide contestou de ime-
diato, mas o Ministério Publico deu razdo a OM, por
achar que é fundamental que o ato médico esteja
definido e que essa definicdo possa ser utilizada pelos
tribunais e outras entidades. Portanto, o regulamento
permaneceu.

A regulamentacéo é importante para que os
cidadaos percebam o que sao atos médicos e quais as
responsabilidades dos clinicos. Além disso, é funda-
mental que os médicos vejam as suas competéncias
perfeitamente legalizadas, porque existe a tentativa
de interpenetracdo de competéncias entre médicos
e outros profissionais. Nao pode haver duvidas relati-
vamente a separacao completa entre a Medicina e as
atividades sem evidéncia cientifica, como a chamada
medicina tradicional chinesa ou as terapéuticas nao
convencionais.

1 O regulamento do ato médico
publicado pela OM ja foi utilizado?

Ja e muitas vezes, quer pelos Tribunais da Relagdo de
Lisboa e do Porto, quer pelo préprio Tribunal Cons-
titucional, por exemplo, a propdsito da questao da
eutandsia. Neste momento, o regulamento do ato
médico ja pode ser utilizado em diversas circunstan-
cias, o que é essencial para doentes e médicos.

Ordem dos Médicos
discorda de nova tabela

da ADSE

A OM ja manifestou publicamente a sua preocupagéo
com anova tabela de pregos da ADSE, que, na opinio de
Miguel Guimardes, “pode pdr em causa a qualidade dos
atos médicos”, porque, em muitas situagdes, a retribuigdo
“ndo chega sequer para pagar os materiais utilizados”.
De acordo com o bastonario, “muitos atos médicos estdo
aser francamente desvalorizados, nomeadamente os mais
complexos, como a atividade cirtirgica, que sofreu uma
redugdo do pagamento pela ADSE de quase 20%”.
Miguel Guimarées alerta tamhém para o risco de que
“muitos médicos no aceitem trabalhar para a ADSE”,
com consequéncias para o proprio subsistema de satide.
“Se os 1,2 milhdes de inscritos na ADSE néo tiverem
acesso aos cuidados que deveriam ter, concluirdo que néo
vale apena continuar a descontar 3,5% do seu vencimento
mensal. Este & um risco, porque a ADSE é fundamental
para o equilibrio do sistema de saide portugués. O SNS
ndo teria capacidade para ahsorver 500 mil pessoas vin-
das do subsistema da ADSE de repente. Esta situagio
pode gerar um enorme desequilibrio no SNS”, avisa o

hastonério da OM.
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Investigagdo da sindrome demencial

deméncia implica alteracdo em pelo
menos dois dominios cognitivos ou
neuropsiquiatricos (memdria, execu-
tivo, visuoespacial, atencao, lingua-
gem, cognicdo social), afetando a autonomia,
aatividade laboral, a interacdo social ou pessoal e
representando um declinio em comparagao com
o nivel prévio do doente. O défice cognitivo ligeiro,
encarado atualmente como um estadio pré-de-
mencial no continuo da deterioragéo cognitiva,
caracteriza-se por alteracao objetivavel em pelo

menos um dominio cognitivo, que ndo é grave o
suficiente para afetar as atividades da vida diaria.

No mundo, estima-se que 47 milhdes de pessoas
tenham deméncia, esperando-se que, em 2050,
o numero aumente para 131 milhdes. Em Portu-
gal, apesar da esperada diminuicdo da populacdo,
com o envelhecimento, prevé-se a duplicacdo do
numero de pessoas com deméncia até 2050.

A classificacao definitiva de deméncia baseia-
-se na neuropatologia subjacente, embora dife-
rentes doengas possam causar sindromes clinicas

similares. A grande maioria das deméncias nao
vasculares enquadra-se em seis categorias princi-
pais: amiloide-B (AB), proteina tau, TDP-43, FUS,
a-sinucleina e proteina prioénica. A deméncia de
Alzheimer representa cerca de 60% de todas
as deméncias.

N&o existe atualmente tratamento curativo
para as deméncias degenerativas, embora, nos
Estados Unidos, tenha sido aprovado ha pou-
cos meses pela FDA, com alguma controvérsia,
o primeiro farmaco com potencial modificador
do curso da doenca de Alzheimer — o aducanu-
mab, um anticorpo monoclonal.

Atualmente, as medidas consensuais para
o tratamento do défice cognitivo ligeiro e da
deméncia incluem: controlo dos fatores de risco
vascular, rever ou suspender farmacos com po-
tencial deletério na fungado cognitiva, otimizar a
visao e a audicao, exercicio fisico, estimulagdo
intelectual, interagdo social, evitar o consumo
excessivo de alcool, tratar as perturbacdes do
sono (insonia, apneia de sono) e tratar os sin-
tomas depressivos.

Em caso de deméncia, devemos abordar ques-
toes relativas a seguranca (conducao, porte de
armas, fraudes, quedas, gas), planear diretivas
antecipadas de vontade e gerir as expectativas
do doente e do cuidador.

Os inibidores da acetilcolinesterase (done-
pezilo, rivastigmina e galantamina) podem ser
utilizados em estédios ligeiros a moderados da
deméncia, melhorando os sintomas, sem mo-
dificarem a evolucao da doenca. A memantina
(antagonista dos recetores NMDA) utiliza-se em
estadios moderados a severos

Proposta de algoritmo para a ahordagem da deméncia

Historia clinica dirigida (sempre

confirmada com acompanhante):

o Caracterizar a perda de fungdo cognitiva
(forma de inicio, evolugao, exemplos);

Exames complementares

de diagnéstico:

o Analises: hemograma, funcao renal,
funcdo hepédtica, HIV, VDRL, vitamina

o Determinar alteracdo da autonomia
funcional (laboral, social, pessoal);
o Identificar sintomas associados (sono-

B12, acido félico, TSH e T4 livre;

o TC ou RM cerebrais;

« Estudo neuropsicolégico;

o PET-FDG;

e Biomarcadores LCR ou PET-amiloide;

o Teste genético (histéria familiar ou
idade inferior a 60 anos);

° EEG;

e Estudo de sono.

Queixas de
deterioracao
cognitiva
(doente,
acompanhante)

Realizar
exame fisico e
neuroldgico,
incluindo
MMSEou MoCA

Iéncia, roncopatia, RBD, alucinagdes,
depressao, apatia, ansiedade, alteracdo de
personalidade/comportamento, alteracdo
da marcha, lentificacdo dos movimentos);

o Rever terapéutica (incluindo substancias
sem prescricdo médica).
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Excluir alteragdes estruturais (neoplasias, hematoma subdural, hidrocefalia
. : : de pressdo normal, lesdes vasculares agudas/vasculite/ formas inflamatérias

Ded_"!'° o_o de angiopatia amiloide, lesées da substancia branca do tipo des- ou

cognitivo : ; desmielinizante) e doenca metabdlica/téxica/psiquidtrica

Lento,
insidioso

SRRy é .............. . . g EEG, RM cerebral (incluindo estudo de difusao), LCR
E : E : (incluindo amiloide, tau, proteina 14.3.3), HIV, autoanticor-
pos, anticorpos antineuronais, anticorpos anti-VGKC
e anti-NMDA, Whipple

Declinio cognitivo
llpuroll

Declinio Do : . || Encefalite limbica | @ : Doenga de : || Diagnéstico incerto
cognitivo Ilgelro Do : Excluir infecdo e : i | Creutzfeldt-Jacob || : : || Reverinvestigacio;
Dgﬁnlr subt.lpo, : : 2 neoplasia oculta ; Identificar subtipo, S considerar deméncia
eXQ|IC3f, considerar |f :  :. - : : ¢ || considerarestudo || i : degenerativa com
blomarcaqores, ; : -~ [ genético,comunicar || : : || apresentacio atipica;
reavaliar investigar como
; . i : “deméncia plus”

Deméncia de Alzheimer
» Perda da meméria a curto prazo, alteracdo da linguagem, desorientagdo espacial
» Biomarcadores LCR: AB42 baixo, tau e p-tau elevadas, racio tau/AB42 elevado

» Mutacées APP, PSEN1 e 2 » Ataxia

» Sinais piramidais
» Distonia/coreia
» Sindrome acineto-rigida
: : » Neuropatia periférica
Deméncia com corpos de Lewy : : | e Mioclonias, crises epiléticas precoces
« RBD, alucinagdes, disfungao visuoespacial marcada, parkinsonismo 2 : || e Paresia dos movimentos oculares
» Considerar DaTscan e estudo do sono » Surdez
: g » Disautonomia

» Alteragdes sistémicas associadas: cataratas, esple-
nomegalia, xantomas tendinosos, quistos 6sseos,
L. doenca de Paget, disfuncao renal, disfuncdo hepa-
Deméncia frontotemporal : : tica, insuficiéncia renal, disfuncdo gastrointestinal,
» Alteracdo marcada da personalidade, desinibicao/apatia, alteracdo da linguagem, anemia, lesées cutaneas, hiponatremia
disfuncao executiva
» Definir subtipo (comportamental, afasia primdria progressiva/deméncia semantica)
» Mutacdes MAPT, PRG, C90rf72

Investigar de acordo com a suspeita diagndstica,
L. : : | alargando o espectro de diagndsticos diferen-
Deméncia vascular : : iai
8 . clais
» Fatores de risco vascular, evolucdo “em escada’, labilidade emocional, disfuncao
executiva, sintomas depressivos, alteragdo da marcha

» Evidéncia de doenca cerebrovascular nos exames de imagem o ) o o

AB42: amiloide-B 42; APP: precursor da proteina amiloide; CADASIL: arteriopatia cerebral

o Pensar em CADASIL de acordo com imagem e se existir enxaqueca e histéria : autossomica dominante com enfartes subcorticais e leucoencefalopatia; EEG: eletroencefalo-
AR e Ay . grama; FDA: Food and Drug Administration; LCR: liquido cefalorraquidiano; MAPT: proteinas
familiar posmva de demeéncia vascular tau associadas ao microttibulo; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; MMSE: Mini-Mental State
Exam; NMDA: N-metil-D-aspartato; PET: tomografia por emissao de positroes, na siglaem inglés;
PET-FDG: tomografia por emisséo de positroes com 18F-fluorodesoxiglicose; PSEN: presenilina;
RBD: disturbio comportamental do sono REM; RM: ressonancia magnética; TC: tomografia
computorizada; TSH: hormona estimulante da tiroide; VDRL: venereal disease research laboratory;
VGKC: canais de potassio dependentes da voltagem; VIH: virus da imunodeficiéncia humana.

Diagnéstico incerto
» Rever histéria, exame e investigacao

. u, A e " :
o Considerar “deméncia pl us . 3.langaKM, et al. The diagnosis and management of mild cognitive impairment: a clinical review.
© JAMA.2014;312(23). 4. Elahi F, et al. A clinicopathological approach to the diagnosis of dementia.
Nat Rev Neurol. 2017;13(8):457-476. 5. Rossor M, et al. The diagnosis of young-onset dementia.

Referéncias: 1. Arvanitakis Z, et al. Diagnosis and management of dementia: A Review. JAMA. 2019;
322(16):1589-1599.2. Dementiain Europe Yearbook 2019 Estimating the prevalence of dementiain Europe.

Lancet Neurol. 2010;9(8):793-806.
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Uma equipa em renovagéo e crescimento

Adriana 'Sénfosi\ﬁa Catarina errelraa(/enfe}l;{eiras),' Mara Ribeiro (assistente operacional), Lucia Oliveira (administrafi\;a) e Inés Silva (éhfermeira), Dr.2 Beatriz Santiago (neurologisia
e diretora), Dr. José Manuel Santos, Dr. José Coelho (neurologistas), Irene Faneca (técnica de neurofisiologia), Prof.2 Liliana Letra, Dr.2 Joana Domingues e Dr.? Joana Lopes (neurologistas)

0 Servigo de Neurologia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga/Hospital Infante D. Pedro (CHBV/HIDP), em Aveiro,
conta com uma equipa jovem e dindmica, cuja ambigio principal é prestar os melhores cuidados neuroldgicos a
populacdo que serve. Fomos conhecer estes profissionais, as suas dificuldades, a renovacéo do servigo alcancada
nos tltimos anos, assim como os desafios que ainda estfo por vencer.

umo a costa oeste portuguesa, mais espe-

cificamente a cidade de Aveiro, a equipa

do Correio SPN visitou o CHBV/HIDP para

saber mais sobre as mudancas de que o
seu Servico de Neurologia foi alvo nos tltimos anos.
Chegados ao 1.° piso do bloco 6-8, salta-nos logo a
vista uma entrada renovada, que indica o Servico
de Neurologia e a Unidade de AVC.“Este é apenas
um dos pormenores que demonstram o esfor¢o
que temos aplicado para nos renovarmos e cres-
cermos’, explica a Dr.2 Beatriz Santiago, que dirige o
Servico desde 2019. Como boa anfitria, conduz-nos
até a Unica sala comum onde os seis neurologistas
da equipa trabalham, almocam (desde o inicio da
pandemia) e convivem.

E precisamente ai que conversamos com a
Dr.2 Joana Domingues sobre o processo de evolu-
¢ao e reestruturacao do Servico. “Quando ca che-
guei, em setembro de 2016, encontrei trés colegas
assoberbados de trabalho. Ha duas décadas que
a equipa médica ndo era reforcada, o que levou a
incapacidade de resposta as diferentes solicitacoes’,
conta a neurologista. Ao longo dos ultimos anos,
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ainda com o Dr. Rente como diretor, muitas alte-
ragdes foram implementadas, contribuindo para a
mudanga, a renovacao e o crescimento da equipa
médica, que, além de ter aumentado (hoje séo seis
neurologistas), € maioritariamente composta por
pessoas jovens, com uma média de idades de 40
anos, que vieram contribuir para a diferenciacao dos
cuidados neuroldgicos. Assim, foram criadas mais
consultas de subespecialidade, que sdo coordenadas
por diferentes médicos da equipa.

Apesar das mudancas conseguidas nos ultimos
cinco anos, Beatriz Santiago considera que ainda nao
estdo reunidas todas as condi¢des para satisfazer as
necessidades da populacdo da area de influéncia do
CHBV."Ainda temos uma lista de espera para primei-
ras consultas muito grande, para a qual contribuem
o incremento da taxa de pedidos e a reducao da
resposta devido a pandemia COVID-19. Pensando
no futuro, pelo que ja constatamos no presente, ndo
teremos neurologistas em quantidade suficiente para
dar resposta as exigéncias, principalmente devido
as caracteristicas da populacdo que servimos, que é
cada vez mais envelhecida e suscetivel ao desenvol-

Marta Carreiro

vimento de doencas neurodegenerativas. Por isso,
temos de apostar na formacao dos clinicos gerais
sobre as doencas neuroldgicas, na comunicacdo com
os Cuidados de Saude Primarios e na melhor orien-
tacdo possivel destes doentes’, avanca a diretora.

Independentemente dos desafios por superar,
Beatriz Santiago acredita que a atual equipa do
Servico de Neurologia do CHBV tem a“ambicao e a
resiliéncia necessarias para atingir os objetivos de-
sejados”.“Somos uma equipa dinamica e que quer
oferecer mais oportunidades aos doentes. Por isso,
abrimos novas consultas de subespecialidade, refor-
¢amos a multidisciplinaridade de algumas consultas
ja existentes, retomamos o servico de urgéncia e a
intervencao na Unidade de AVC, sendo que também
passamos a participar em protocolos de investiga-
¢ao e ensaios clinicos. Tencionamos colaborar mais
em projetos académicos, nomeadamente com as
Universidades de Aveiro e Coimbra. Outra grande
aposta é aformacao continua de todos os elementos
do Servico de Neurologia, desde o assistente ope-
racional até ao médico, promovendo a motivacéao
do grupo para fazer mais e melhor!”



As novas consultas

Nos ultimos cinco anos, foram implementadas as
seguintes consultas de subespecialidade: Doencas
do Movimento; Doencas Desmielinizantes/Esclerose
Multipla; Cefaleias; Epilepsia; Neurologia/Toxina
Botulinica; Risco Vascular e Defeito Cognitivo. Beatriz
Santiago salienta o carater multidisciplinar desta
ultima, que conta com o apoio da equipa de Enfer-
magem, de um elemento da area da Psicologia e
outro do Servico Social. A abordagem inclui treino
cognitivo, ensino e apoio a cuidadores, permitindo
estender as visitas domicilidrias aos doentes em
fase severa de deméncia.

“Liderada pela enfermeira Conceicao Neves, a
nossa equipa de Enfermagem é muito jovem, com
média de idades de 35 anos, e desenvolveu uma
aposta na formacdo diferenciada. Além da Consulta
de Defeito Cognitivo, a Enfermagem assegura a
Consulta de Doencas Desmielinizantes, prestando
cuidados e promovendo a educacao em saude junto
dos doentes e seus familiares’, sublinha a diretora.

E Beatriz Santigo que assegura os tratamentos
com toxina botulinica para distonias focais, sialor-
reias, hiper-hidroses e enxaquecas crénicas. Ja na
esfera da esclerose multipla (EM), Joana Domingues,
coordenadora da Consulta de Doencas Desmie-
linizantes/EM, destaca a evolugdo ao nivel do
tratamento.“Acompanhamos doentes com EM ha
ja algum tempo. Contudo, tinhamos limitacoes,
como a inexisténcia de Hospital de Dia proprio. Essa
dificuldade foi superada e, atualmente, o Servico de
Neurologia consegue fazer um acompanhamento
mais préximo dos doentes, gerindo melhor as dife-
rentes fases do tratamento e as complicagdes que
podem surgir’, afirma Joana Domingues. Segundo a
neurologista, a proximidade entre médicos e doen-
tes é a principal vantagem da Consulta de Doencas
Desmielinizantes.“Os doentes tém indmeras formas
de entrar em contacto connosco para discutirmos
duvidas ou sintomas, e até para agendarmos ob-
servacoes nao planeadas. No entanto, a falta de
tempo e de espaco ndo nos permite responder da
forma que mais gostariamos.”

Conquistas dos iiltimos
cinco anos

- Crescimento dos recursos humanos e técnicos;

- Implementacio de diferentes subespecialidades
e do trabalho multidisciplinar e em equipa;

- Funcionamento do Hospital de Dia de forma auténoma;
- Reintegragdo dos elementos do Servigo de Neurologia

na equipa da Unidade de AVC;

- Realizago de estudo neurossonoldgico nas primeiras
24 a 48 horas do AVC agudo;

- Disponihilidade de Neuropsicologia (8 horas por semana);
- Implementaggo das teleconsultas;

- Prestagio de consultas mensais ao domicilio
(para doentes acamados);

- Reposigao da Urgéncia de Neurologia.

0s neurologistas nao descuram a constante atualizacao de conhecimentos e, no dia da reportagem, assistiram a uma

sessao online sobre a terapéutica da esclerose multipla

A Prof.a Liliana Letra chegou ao Servico de Neu-
rologia do CHBV em 2017 e é uma das responsaveis
pela Consulta de Defeito Cognitivo. Ao Correio SPN,
a neurologista mostra-se satisfeita com o facto de
dispor de todos os exames complementares de
diagndstico que permitem aferir o défice cogni-
tivo.“Inclusivamente, conseguimos ter acesso aos
biomarcadores de liquor cefalorraquidiano, cuja
amostra é enviada para andlise no Laboratério de
Neuroquimica do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra’, destaca.

Segundo Liliana Letra, o treino cognitivo é um
ponto forte, que conta com a colaboragao das
equipas de Neuropsicologia e Enfermagem. “Os
doentes comecam por realizar treino cognitivo
todas as semanas; apos trés meses, estas sessdes
passam a ser mensais e também disponibilizamos
material para que doentes e familias possam manter
algum treino no domicilio.”

Em modo de conclusao sobre a resposta do
Servico de Neurologia do CHBYV, Beatriz Santiago
destaca: “Conseguimos fazer a maioria dos trata-
mentos disponibilizados nos hospitais centrais e até
temos a vantagem de aceder aos meios auxiliares
de diagndstico com relativa rapidez”

Consulta de Risco Vascular

Aliciado pelo potencial de crescimento, o Dr. José
Coelho chegou ao Servico de Neurologia do CHBV
em agosto de 2019. Com subespecializacao em
neurossonologia, o recém-especialista procurava
um local“onde fosse possivel adquirir mais conhe-
cimentos da Neurologia geral e colocar em pratica
a subespecialidade, sem correr o risco de estagnar”.
“Escolhi este Servico devido a perspetiva de crescer
em diversas valéncias da Neurologia e, a0 mesmo

tempo, subespecializar cada vez mais os meus co-
nhecimentos, de modo a trazer mais-valias para a
equipa’; explica.

A Consulta de Risco Vascular é a mais recente
(foi criada ja neste ano de 2021) e José Coelho foi
escolhido como seu coordenador. “Constatou-se
que existia no hospital uma falha na orientacao
dos casos mais complexos de doenca cerebro-
vascular. Esta consulta é especialmente dedicada
aos doentes mais jovens, cujo leque de opgdes te-
rapéuticas é mais abrangente. Desde o inicio da
Consulta de Risco Vascular, ja identificamos alguns
doentes com patologia genética associada a doenca
cerebrovascular’, afirma José Coelho.

Continua }

No Hospital de Dia de Neurologia sao administradas
terapéuticas a doentes com esclerose miiltipla e realizam-se
as sessdes de treino cognitivo. E também aqui que os doentes
e seus cuidadores sao ensinados a administrar em casa as

terapéuticas injetaveis subcutaneas para diferentes patologias

neuroldgicas.
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ao controlo da pressao arterial.

Alis, a criacao desta consulta surgiu na sequén-
cia da reintegracdo dos elementos do Servico de
Neurologia na equipa da Unidade de AVC,em 2018,
depois de esta ter estado dois anos sob a orienta-
cao exclusiva da Medicina Interna. Segundo José
Coelho, uma das principais dificuldades que persis-
tem neste ambito é a falta de espaco para a realiza-
¢ao de exames. Por exemplo, o ecégrafo é utilizado
no Hospital de Dia, a cabeceira do doente, e ndo
numa sala especifica para esse fim. Além disso, o
neurologista espera que mais colegas sejam atrai-
dos pelo potencial de crescimento do Servico de
Neurologia do CHBV e se juntem a equipa. “Ter
mais uma pessoa a realizar o exame de Doppler
transcraniano, por exemplo, seria uma verdadeira
mais-valia’, apela.

Desafios para o futuro
Durante a visita do Correio SPN, todos os membros
da equipa reforcaram a vantagem de trabalhar com
colegas jovens e com “ambicdo para aprender e
crescer cada vez mais”. Para um futuro préximo,
segundo Liliana Letra, um dos grandes objetivos
do Servico de Neurologia do CHBV é a obtencao
de idoneidade parcial para formacédo de internos.
“Acreditamos que somos capazes de formar internos
€ que O seu percurso aqui seria muito vantajoso.”
Além disso, como referiram os varios elemen-
tos da equipa ao longo das entrevistas, a falta de
espaco fisico € uma questao que necessita de ser
resolvida com relativa rapidez - neste momento, o
Servico de Neurologia divide seis gabinetes com os
Servicos Endocrinologia e de Nutricdo. Alids, Beatriz
Santiago defende que “deveria ser considerada a
possibilidade de construcdo de um novo hospital”
em Aveiro.
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Com a chegada do Dr. José Coelho, em agosto de 2019, foi possivel apostar mais na area do risco vascular, criando-se
uma consulta especifica. Naimagem, o neurologista realiza um Doppler transcraniano, que, na fase aguda do AV(,
permite verificar se existem oclusoes sob recanalizacao ou situacdes com hiper-refluxo que exijam maior atencao

Outro aspeto a melhorar é o cariz ainda muito
burocratico dos processos.“Apesar de termos o sis-
tema de registo clinico informatizado, a necessidade
de acabar com a burocracia ainda é muito grande,
porque consome uma boa parte do nosso tempo”,
explica a diretora. A agilizacdo de processos tam-
bém beneficiaria a articulagao entre as diferentes
especialidades do hospital e com outros hospitais,
mas, para isso, ha que retomar o caminho que estava

a ser trilhado antes da pandemia.

Niimeros de 2021...

6 neurologistas

20 enfermeiros

8 assistentes operacionais

1 administrativo

1 assistente social

L técnicode neurofisiologia a tempo inteiro e outro com horério
dividido entre a Neurologia e a Pneumologia

6 camas de internamento

.-.e de 2020

7801 consultas realizadas (1208 primeiras
e 6593 subsequentes)
152 doentes internados
33 doentes acompanhados no domicilio (deméncias severas)
786 sessoes em hospital de dia
405 eletroencefalogramas
68 pungdes lombares
estudos neurossonoldgicos
204 tratamentos com toxina hotulinica

Momentos em video das
entrevistas e da visita do
Correio SPN ao Servico

de Neurologia do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga/
/Hospital Infante D. Pedro

0 Servico de Neurologia tem ao seu dispor uma sala especificamente dedicada a realizacdo de eletroencefalogramas.
Além da avaliacao da atividade elétrica cerebral para diagnostico e caracterizacao de patologias do foro epilético,
em ambito urgente, este exame também é realizado em casos de suspeita de encefalite e/ou estado de mal.


https://esferadasideias.pt/Revista/CorreioSPN/29/Pag-10-12.html
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O Peol. Cruz Wanricio e & Tivdacao

O artigo que se segue é da autoria do Prof. Vitor Oliveira e do Prof. Jodo de S4, neurologistas no Centro Hospitalar
Universitario Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria, e descreve uma importante conversa que partilharam com

o Prof. Jaime Cruz Mauricio. Este precursor da Neurorradiologia em Portugal convidou os dois colegas a passarem
uma tarde de sdbado em sua casa, para lhes confiar memoérias e o que tinha escrito sobre os primérdios desta area no
nosso pais. No texto abaixo, os autores também transcrevem parte do testemunho que lhes foi transmitido.

semi-serrados, mas de cores alegres. A sala em que pontificava
uma mesa de trabalho em vidro estava recheada de objectos
que lhe eram caros, respigos de um percurso de vida. Nas pare-
des, diversos quadros de pintores seus amigos, entre os quais se
destacavam, pelo traco, os de Jodao Hogan; e, nas mesas, obras
de Joéo Cutileiro, outro amigo seu.

Uma pequena fotografia emoldurada despertou-nos particular
curiosidade: era um grupo de individuos fardados de bombeiros,
cada um sobracando o seu instrumento. Entre eles, apontou-nos
o jovem Jaime, nos seus 20 anos, portando um saxofone alto,
enquanto elemento do Corpo de Bombeiros Voluntérios Unido e
Capricho, de Linda-a-Pastora. Confidenciou-nos que foi a maneira
que encontrou de aprender musica. Todavia, essa carreira nao teve
seguimento, pois sentiu-se constrangido a trocar o instrumento
pelos livros de Medicina.

Apos uma conversa agradavel e sempre viva, Jaime Cruz Mauricio
partilhou o escrito que motivara a reuniao: eram as suas memorias
sobre os primérdios da Neurorradiologia portuguesa, de cuja
historia foi um dos protagonistas e que resumira em algumas
péaginas. A conversa continuou, por algumas horas esquecidas,
em que nos contou, com uma alargada sumula de pormenores,
algumas peripécias do percurso na especialidade médica que
foi a jéia da sua carreira.

Partilhamos aqui um resumo do texto do Prof. Cruz Mauricio, para
memodria futura. Nao queremos, evidentemente, desrespeitar os
primeiros e os Ultimos pardagrafos, transcritos fielmente, nos quais
0 autor da vida e sentido ao seu pensamento:

uma tarde de sdbado, cumprimos o combinado:
o Prof. Cruz Mauricio, nos seus vigorosos 83 anos,

convidara-nos, através do colega Jodo de Sa, seu vi- Quando se tece um discurso formatado em historial para
zinho no bairro lisboeta das Laranjeiras, com quem divulgacdo inter-pares deve-se referenciar, de inicio, a inten-
acidentalmente se cruzara, para uma reuniao em sua casa. Queria ¢do e a circunstdncia da matéria versada.
partilhar um assunto que lhe era caro e que gostaria de entregar Aintencao, de imediato, é transmitir uma saudacgéo a Neu-
em boas maos, para que nao caisse no esquecimento. rorradiologia enquanto especialidade personificada e inde-
Recebeu-nos com visivel satisfacdo, antevendo ter alcancado pendente. Aproveitando os 40 anos de existéncia e os 25 de
o objectivo. Convidou-nos para a sua sala de trabalho, num integracdo colegial na Ordem dos Médicos. Tiro de partida:
ambiente sereno, difusamente iluminado por uns afoitos raios 1979-1980.

de sol que encontraram caminho entre os cortinados pesados,
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De seguida, a circunstdncia. Dois episédios séo de parti-
cular relevo:

Acriagao do Nucleo Portugués de Neurorradiologia (NPNR),
embrido da futura Sociedade;

O concurso publico para os primeiros trés Chefes de Servico
de Neurorradiologia:

- No Porto - Hospital Geral de Santo Antonio: Almeida Pinto;

- Em Coimbra - Hospitais da Universidade: Faria Pais;

-Em Lisboa - Hospital de Egas Moniz: Cruz Mauricio.

Os trés obtiveram a nota mdxima de 20 valores.

Tinha-se o propésito de agrupar aqueles que, nos hospitais,
jd praticavam uma protegida radiologia do sistema nervoso,
cuja carreira se iniciara pela Neurocirurgia, pela Neurologia
ou ainda pela Radiologia. O Hospital Geral de Santo Anténio
detinha a dianteira, com trés médicos a laborar, um deles
jd neurologista. Lisboa tinha outros trés, um deles jd radio-
logista e os outros dois apenas voluntdrios. Coimbra tinha
dois, nenhum deles especialista.

Foi o idedrio abrangente de Corino de Andrade, homem
de cultura, criativo, decidido, que motivou ente nés o surgir
da Neurorradiologia. Corino abordou a questao grupal da
Neurorradiologia, geriu a criacdo, programou-a. Homem
do Sul e do Sol, exp6s o seu imagindrio quanto as artes em
geral e a Medicina em particular.

Cd por baixo, nunca raiou um gesto téo esclarecido como
o de Corino de Andrade, mas desde hd muito se sentia a
necessidade de uma nova radiologia orientada para as cién-
cias neuroldgicas. Porém, nunca passou de ‘boca-pequena.

Este desiderato, em Lisboa, era desejado e claramente
manifestado por Cunha e Sd (Neurocirurgia), Orlando Leitdo
e Ermelinda Santos Silva (Neurologia), todos graduados dos
Hospitais Civis de Lisboa. Foi finalmente forjada no Instituto
Portugués de Oncologia (IPO), ainda como Radiologia, e logo
continuada no Hospital de Egas Moniz, ja como Neurorradio-
logia. Porqué o IPO de Lisboa? Porque Silvio Rebelo (filho),
que dirigia o Servico de Radiologia, também era sensivel
e acessivel a inspiragao.

Com a Neurorradiologia, surgiram também a Neuro-
-Oftalmologia e a Oto-Neurologia, em particular. Silvio Rebelo
(filho), Moradas Ferreira, EImano Vendrell, Pedro Abrantes,
Vasco Chichorro, Cunha e Sd, Orlando Leitdo e Luis Sobrinho
foram os principais obreiros.

Nao hd rosas sem espinhos: sentia-se a natural presen¢a da
Radiologia, que, por sustentar uma opinido nédo concordante,
apelava a unidade das subespecialidades. Seria uma opinido
legitima, mas desenquadrada. Ndo vingou.

Nunca houve recuos, nem hesitacoes. Manteve-se sempre
a vontade de progredir. Era aliciante, para um jovem mé-
dico, ver o seu trabalho expandir-se, norteado pelo estudo
e pela entrega. Note-se que estava em jogo o diagndstico, o
progndstico e também a terapéutica depois designada por
endovascular. Tudo isto em simultédneo para testar e provocar
a forca dos candidatos.

Compreensivelmente, Jaime Cruz Mauricio recorda com
orgulho os seus estagios: primeiro no Porto, com Paulo Mendo;
depois em Francga, com Jaqueline Vignaud, no Hospital Rotchild,
e também as amizades que granjeou. Nao poderia deixar
de referir, igualmente, o desenvolvimento do seu Servico de
Neurorradiologia, no Hospital de Egas Moniz, e de nomear
o grupo notavel de dedicados colaboradores que formou
e acompanhou durante vérios anos. Como é natural, todos
seguiram os seus caminhos, honrando a sua origem.

Na nossa conversa, o anfitrido refere ainda o empreendi-
mento que constituiu, em 1988, com Eduardo Medina, ao
qual outros colaboradores do Hospital de Egas Moniz se jun-
taram: o primeiro centro privado de ressonancia magnética
em Portugal, que surgiu em Lisboa (Caselas), munido com um
poderoso, para a época, 1.5 Tesla. Foi o quinto centro privado
de ressonancia magnética a nivel europeu. Esta unidade teve,
durante largos anos, o estatuto de centro de referéncia na
capital e também a nivel nacional.

Cruz Mauricio conclui: “Na modéstia que esta recordagdo
exige, ascendem os nomes de Egas Moniz, Almeida Lima,
Pereira Caldas (e o seu ‘carrossel’), Hernani Monteiro, Roberto
de Carvalho, Sousa Pereira, Cid dos Santos e, um pouco mais
tarde, Ayres de Sousa (pela ordem que a memoria ainda retém)
- os eminentes fundadores da Escola Portuguesa de Angiografia.”
Ipse Dixit

19 e 20 de novembro 20215 LISBOA

Lisboa, Ordem dos Médicos da Regido Sul
Auditério Av. Almirante Gago Coutinho
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Grupo de formadores e formandos

Biomarcadores na Doenca de Alzheimer

A mais recente reunifo formativa da Sociedade Portuguesa de Neurologia realizou-se por dois principais motivos:

os avangcos significativos que se tém registado na investigagio de biomarcadores para diagnéstico e avaliagdo da
progresséo de doengas, e o aparecimento de fairmacos inovadores para a doenga de Alzheimer. Nos dias 17 e 18 de
setembro, o estado da arte e as perspetivas para o futuro foram alvo de particular analise no Curso de Biomarcadores
na Doenga de Alzheimer, que decorreu na Figueira da Foz e contou com o patrocinio da Roche.

ara explicar as razdes da organizagao deste
curso, a Dr2 Isabel Luzeiro, presidente da
SPN, comeca por referir que “a utilizacdo
de biomarcadores para diagnésticos mais
corretos e diferenciados, bem como para previsao da
evolucdo da doenca, € um dos baluartes da medicina
de precisao” Além disso, a neurologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) destaca
o desenvolvimento de novos farmacos na area das
demeéncias, motivo pelo qual a doenca de Alzheimer
(DA) foi escolhida para tema do curso. “Prevé-se que
estes farmacos sejam eficazes e possam atuar ao nivel
do défice cognitivo minor, impedindo que a doenca
evolua para uma fase demencial’, afirma.
Relativamente a primeira sessao, intitulada“Das quei-
xas subjetivas cognitivas ao défice cognitivo ligeiro’, a
sua moderadora, Dr2 Cldudia Guarda, enfatiza os sinais
de alerta aos quais os clinicos devem estar atentos.
“O’head turning sign' pode alertar-nos para o facto de
o doente ja ndo se encontrar capacitado para tomar
as suas decisdes. Estamos a falar de momentos em
que o doente, durante a consulta, procura a valida-
¢ao das suas respostas as perguntas colocadas pelo
médico junto do cuidador ou acompanhante’, explica.
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Segundo a neurologista no Hospital Garcia de Orta,
em Almada, é também necessério estar alerta para
as informacdes sobre os antecedentes pessoais ou
familiares, os farmacos que o doente ja toma e as
comorbilidades que podem influir no défice cog-
nitivo, assim como no tratamento a instituir.

Para Cldudia Guarda, um dos principais desa-
fios na drea das deméncias, concretamente na DA,
é ainda o diagnostico.“Sabemos que alguém tem
DA quando ja chegou a fase de deméncia, mas,
nesse estado avancado, nenhuma terapéutica tera o

efeito que desejamos!’E por isso que a comunidade

Marta Carreiro

cientifica estd a tentar encontrar novos marcadores
no sangue, no liquido cefalorraquidiano (LCR) e
mesmo através de testes neuropsicoldgicos, que
permitam a detecdo mais precoce da doenca.

Nesta sessao, Isabel Luzeiro destacou que “o
despiste de uma sinucleinopatia pode ser realizado
anos antes do aparecimento da doenca, através do
estudo das perturbacdes do sono REM e dos seus
disturbios” Estas alteracdes “podem desencadear
ou ser comorbilidade de tipos especificos de de-
méncias, pelo que tém de ser vigiadas”, ressalva a
presidente da SPN.

Biomarcadores.
na Doenca de Alzheimer

SESSAO “DAS QUEIXAS JUBJETIVAS COGNITIVAsq) DEFICE COGNITIVO LIGEIRO”:
Dr.2 Claudia Guarda (moderadora), Dr.? Isabel Luzeiro, Dr. Rui Barreto, Dr.? Sofia Rocha e Dr. Rui Araujo (oradores)

S
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Organizagdo

Newrologia

SESSAQ“DIAGNOSTICO DE DEMENCIA E DOENCA DE ALZHEIMER”: Prof.2 Ana Verdelho (moderadora), Prof. Vitor Tedim Cruz e Dr.2 Ana Graca Velon. Nesta sessao

também foi orador o Dr. Marc Suarez, de Barcelona, que interveio remotamente

Comentando os temas da sesséo Il, que moderou, a
Profa AnaVerdelho, neurologista no Centro Hospitalar
Universitério Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria,
sublinha que, em Portugal, existem cerca de 217 mil
pessoas com deméncia, mas muitas delas ainda sem
diagndstico.“Durante a discussao, conseguimos con-
cluir que no nosso pais, infelizmente, ndo ha igualdade
de acesso aos meios de diagndstico, assim como as
medidas terapéuticas, sejam farmacoldgicas ou ndao
farmacoldgicas!” A neurologista aproveita para evi-
denciar o “papel essencial” dos clinicos no processo
de diagndstico.”Ja temos muitos biomarcadores a nossa
disposicao; contudo, se o clinico que esta a avaliar o
doente néo tiver um conhecimento robusto nesta érea,
néo sabera como utilizar os instrumentos ao seu dispor”’

Quanto aos critérios de diagnéstico da DA, que
explicitou na sessao, a Dr.2 Ana Graca Velon, destaca
as novas classificacdes que incluem os biomarcadores,

como é o caso do sistema ATN, que “representa um
conceito baseado nas observacdes empiricas da ultima
década sobre as relagdes entre marcadores de amiloide
(A), tau (T) e neurodegeneracéo (N)" Os biomarcadores
de diagnéstico incluidos na classificacao ATN podem
refletir a presenca ou auséncia de DA, bem como a
sua progressao.

“Os sistemas de classificacdo do género do ATN sao
sobretudo utilizados para ensaios clinicos. Contudo,
podemos aplicd-los na pratica clinica diaria em situa-
¢oes selecionadas de apresentacdes atipicas ou em
casos de diagnostico precoce. Atualmente, a DA é vista
como um continuum caracterizado por uma fase pré-
~clinica e depois prodrémica e clinica. E nesse continuum
que aparecem, sequencialmente, os biomarcadores,
permitindo avaliar a progressao da doenca’, explica a
neurologista no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro.

Estado da arte dos biomarcadores

em doenga de Alzheimer

O segundo dia do curso comegou com a analise do
estado da arte dos biomarcadores no ambito da DA.
O moderador da sessao, Prof. Alexandre de Mendon-
¢a, reconhece os “avancos extraordinarios no diag-
noéstico desta doenca, nomeadamente através da
avaliacdo neuropsicoldgica, da ressonancia magnéti-
ca (RM), da tomografia por emissao de positoes (PET)
e dos biomarcadores no LCR, permitindo avaliar alte-
ragoes da proteina tau e do peptideo beta-amiloide,
por exemplo”.

O neurologista e docente na Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa aconselha prudéncia no
diagnéstico da DA, cuja comunicacao tem“umimpacto
consideravel navida dos doentes e seus familiares” “Este
diagndstico deve ser ponderado, avaliando-se todos

Continua }
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Biomarcagores
i 12 Doenca de Alzheine
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SESSAO “BIOMARCADORES EM DOENCA DE ALZHEIMER: O ESTADO DA ARTE”: Prof. Alexandre de Mendon¢a (moderador), Dr. Miguel Pereira, Dr.2 Liliana Letra, Prof.2 Sofia Reimao
e Prof. Miguel Castelo-Branco. Também intervieram na sessao, via digital, a Prof.? Charlotte Teunissen (Amsterdao) e o Prof. Kaj Blennow (Gotemburgo)

os biomarcadores disponiveis para termos a certeza
de que se trata, de facto, de um caso de DA’ defende.

Na mesma sessao, o Prof. Miguel Castelo-Branco apre-
sentou o trabalho desenvolvido pelo Instituto de Cién-
cias Nucleares Aplicadas a Saude/Coimbra Institute for
Biomedical Imaging and Translational Research (ICNAS/
/CIBIT) no ambito dos biomarcadores de diagnéstico
da DA."O desafio dos neurologistas ndo passa apenas
por diagnosticar o tipo de deméncia, mas também o
subtipo. Com as investigacoes que temos desenvolvido
nesta drea, conseguimos perceber que a inteligéncia
artificial pode ajudar no diagnéstico dos subtipos de
deméncia. Além disso, a PET tem-se mostrado muito
util no estudo da conversao do défice cognitivo ligeiro
em DA.Também ja conseguimos perceber que acom-
binacao dos resultados da PET com os resultados da
RM tem um valor de diagndstico acrescentado’; refere
o investigador.

Perspetivas para o futuro

Seguiu-se a sessao sobre o futuro dos biomarcadores
em DA, naqual a ProfaInés Baldeiras, investigadora res-
ponsavel pelo Laboratério de Neuroquimica do CHUC,
abordou os biomarcadores do sangue.“Esta drea tem
registado um desenvolvimento enorme nos ultimos

cinco anos, muito baseado na nossa experiéncia prévia
com o LCR’, explica. De acordo com a preletora, os
biomarcadores do sangue séo vantajosos na medida

a =

SESSAQ “BIOMARCADORES EM DOENCA DE ALZHEIMER:
0 FUTURO”: Dr.2 Elia Baeta, Prof.2 Inés Baldeiras,
Dr. Luis Valente e Dr. Gregory Klein (no ecra)
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em que “existe uma grande facilidade de acesso a
amostra, comparativamente ao LCR" Desta forma, é
mais facil chegar a um niimero alargado de pessoas,
permitindo realizar os estudos mais cedo e detetar
estadios cada vez mais precoces da DA. Outra van-
tagem dos biomarcadores do sangue destacada por
Inés Baldeiras é a “possibilidade de fazer colheitas
seriadas e de seguir o curso da doencga, monitori-
zando os efeitos da terapéutica”

Relativamente a PET-Tau como biomarcador de
DA - outro tema da sessdo —, a moderadora, Dr.2 Elia
Baeta, comenta que “este novo método de avalia-
¢ao por imagem auxilia ndo s6 o diagndstico, mas
também o progndstico e o0 acompanhamento da
evolucao da doenga” Nesta sessao também foi
apresentada a start-up iLoF, que“produz tecnologia
inovadora, baseada em algoritmos de inteligéncia
artificial e num dispositivo fotético de baixo custo e
patenteado”. Este equipamento “permite identificar
nanoestruturas bioldgicas em dispersoes liquidas,
facilitando as aplicacées médicas personalizadas’,
resume a neurologista no Hospital CUF Descobertas,
em Lisboa.

1.2 firmaco modificador da doenga

O curso encerrou com a mesa-redonda que discutiu as
mudangas que aaprovagao de um farmaco modificador
da DA podera trazer para Portugal. O Dr. Jodo Massano,
neurologista no Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodao, no Porto, apresentou os resultados preliminares
do inquérito aplicado pelo Grupo de Estudos de Enve-
lhecimento Cerebral e Deméncia (GEECD) aos Servicos
e Unidades de Neurologia do Servico Nacional de Sauide,
a fim de perceber se estdo preparados para a mudanca
de paradigma que se avizinha com a aprovacao do adu-
canumab para o tratamento da DA.

“Conseguimos apurar que, neste momento, os Ser-
vicos de Neurologia ndo tém capacidade para escalar
a quantidade de consultas que podem oferecer aos
doentes, pelo que, neste estado, ndo terdo capacidade
para dar resposta ao aumento da procura de consul-
tas quando o novo medicamento estiver disponivel’,
lamenta o coordenador do GEECD. Por isso, Jodo Massano
defende que“éfundamental consciencializar, desde ja, os
decisores politicos e os hospitais, no sentido de os capacitar
para o aumento da procura, aplicando os tratamentos
adequados com a monitorizacio que é exigivel” i
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MESA-REDONDA ”I{PROVACI\O DE UM FARMACO MODIFICADOR DA DOENCA DE ALZHEIMER T
— QUE MUDANGAS®PARA PGRTUGAL?”: Dr. José Vale, Prof.2 Isabel Santana e Dr. Jodo Massano i

. —

Destaques das entrevistas em video sobre os temas do Curso de Biomarcadores na Doenca de Alzheimer
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Medicina de precisdo em destaque
no Gongresso de Neurologia 2021

Entre 27 e 30 de outubro, o Congresso de Neurologia 2021 decorre no Grande Real Santa Eulalia Hotel, em Albufeira,
com transmisséo simultidnea online. A neurologia de preciséo aplicada a varias doencas, desde a infancia até as
idades mais avangadas, é o eixo orientador do programa cientifico. Dois novos cursos pré-congresso, nas areas das
porfirias e da esclerose miltipla, fazem parte das novidades desta edigdo, que inclui no leque de preletores vérias
“figuras de proa”, nacionais e internacionais, nas diversas areas da especialidade.

[ Luis Garecia

% Sociedade Portuguesa de

—= Neurologia

CONGRESSO NACIONAL DE

NEUROLOGIA DE PRECISAO

27 a 30.10.21

CENTRO DE CONGRESSOS REAL SANTA
EULALIA | REAL BELLAVISTA & ONLINE

0go no seu primeiro dia, o Congresso de
Neurologia 2021 apresenta duas novida-

des: o curso “Porfiria para neurologistas: do
diagnéstico ao tratamento”(11h00 as 19h00,

sala 7) e o curso “Inovacdes em esclerose mdltipla na
prética clinica”(14h30as 18h30, sala 5). De acordo com
o Dr. Miguel Oliveira Santos, neurologista no Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria (CHULN/
/HSM), que coordena o curso
de porfirias, patrocinado
pela Alnylam, a formacao
dirige-se a todos os que
pretendam  aprofundar
conhecimentos nesta drea
das doencas neurometabé-
licas. “O curso comega com
uma abordagem mais genera-
lista, contando com as perspetivas
de colegas de varias especialidades, como Medicina
Interna, Hematologia ou Psiquiatria, e termina com
um enfoque na Neurologia’; resume o coordenador.
Segundo Miguel Oliveira Santos, um dos objetivos
desta formacdo é o esclarecimento do diagndstico
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diferencial das porfirias na urgéncia,“perante, por exem-
plo, um doente com dor abdominal, manifestacoes
do sistema nervoso periférico, falta de forca muscular,
fotossensibilidade e sintomas que podem mimetizara
sindrome de Guillain-Barré”. O tratamento também serd
abordado no curso, desde a terapéutica sintomatica
até ao givosiran, um novo farmaco de RNA interferen-
cial que visa evitar novas crises.“A partir do momento
em que dispomos de terapéuticas dirigidas, torna-se
ainda mais importante conhecer e diagnosticar o mais
cedo possivel as porfirias, de modo a que o tratamento
também seja precoce’, salienta o neurologista.

O curso dedicado a esclerose multipla (EM) é patro-
cinado pela Merck e coordenado pela Prof.2 Maria
José Sa, presidente do Grupo de Estudos de
Esclerose Mdiltipla (GEEM) e neurologista
no Centro Hospitalar Universitario de
Séo Joao (CHUSJ), no Porto, e pelo seu
antecessor na direcao do GEEM e neuro-
logista no Hospital de Braga, Prof. Jodao
Cerqueira. Segundo Maria José Sa, o ob-
jetivo é que este curso avancado incida,
sobretudo, em aspetos mais inovadores e
relacionados com a gestao do doente, uma

vez que algumas terapéuticas ja serdo abordadas em
simpdsios-satélite no Congresso.“Vamos falar sobre os
parametros aos quais 0 médico deve estar atento, além
dos surtos e daincapacidade, para ajudar na gestdo do
doente, numa época de grande expansao terapéutica,
reforcando aimportancia da multidisciplinaridade na
assisténcia aos doentes com EM’) explica Maria José Sa.
Biomarcadores seroldgicos e deimagem, ferramentas
de monitorizacao digital, avaliacao cognitiva e fenétipos
cognitivos, rastreio infecioso e vacinagao sao os topi-
cos desta formacao, que termina com uma discussao
interativa de casos clinicos.

Além dos dois cursos referidos, no dia 27 de outu-
bro, decorrem também o 10.2 Simpdsio de
Enfermagem em Neurologia (9h00 as
18h00, sala 1), 0 Curso de Neuros-

sonologia (11h00as 1900, sala
‘ 4), o Eye Movements Course
(17h00 as 19h00, sala 6), o
XXIV Férum de Cirurgia da
Epilepsia (14h00 as 19h00,
sala 2) e o Curso de Atualizacao
em Fun¢6es Nervosas Superio-
res (14h00 as 18h00, sala 3).



LigSes da COVID-19 para o futuro

A primeira sessdo do dia 28 de outubro (9h00 as 10h00,
sala 1) enfatiza as licoes para o futuro da pandemia de
COVID-19 em Portugal, cruzando as perspe-
tivas de uma internista que esteve na
linha da frente do tratamento dos
doentes infetados (a Dr.2 Daniela
Marado, do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra—-CHUC),
deumintensivista que é pneumo-
logista de base (o Dr.Filipe Froes,
do Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital Pulido Valente)
e de um neurologista (Dr. Pedro Abreu,
do CHUS)).

Filipe Froes identifica trés grandes lices desta pan-
demia, sendo a primeira“a necessidade de aproximara
ciéncia e o conhecimento das decisdes clinicas do dia-
-a-dia” A segunda licao é“aimportancia de um Servico
Nacional de Saude [SNS] forte, com reconhecimento
e valorizagdo dos seus profissionais” Finalmente,

o coordenador do Gabinete de Crise da
Ordem dos Médicos para a COVID-19
salienta o papel da lideranca estra-
tégica.”Vimos a diferenca que fez,
em poucos meses, a existéncia
de organizagao, planeamento e
visdo estratégica para o processo
de vacinacao’; exemplifica.

Admitindo que a pandemia provo-
coumazelas significativas no SNS, Filipe
Froes ndo tem duvidas de que, como um
todo, a sociedade estd hoje mais preparada para
uma crise sanitaria deste género.“Tivemos capacidade
para desenvolver uma vacina em nove meses, a partir
de uma tecnologia que ja estava a ser investigada e
que podera traduzir-se em avancos significativos na
area da medicina personalizada — por exemplo, no
combate ao cancro ou a doengas infeciosas como a
maldria ou a SIDA!

Para o Dr. Miguel Rodrigues, que vai moderar a
sessao, uma das licoes da pandemia é a gestdo mais
racional das infe¢des, com dete-
¢ao mais rapida e tomada
de medidas para prote-
ger os profissionais de

saude, mas também
. o doente e os seus
contactos. O principal
desafio que se coloca
agora, na opinido do
diretor do Servico de
Neurologia do Hospital
Garcia de Orta, em Almada, é o
tratamento das doencas neurolégicas associadas a
infecao pelo SARS-CoV-2, ndo sé no doente agudo, mas
também a longo prazo.“Para j&, sabemos que os efei-
tos da COVID longa podem prolongar-se durante seis

meses, mas podera ser mais tempo em alguns doen-
tes. Este quadro pode incluir queixas como cansaco e
dificuldades de locomogao, raciocinio, concentragao
e memoria’, refere o neurologista.

Neurologia de precisido
em idade pediatrica
Ainda no segundo dia do Con-
gresso, das 11h00 as 12h00,
decorre a sessao dedicada a neu-
rologia de precisdo em idade pe-
diatrica, na qual o Dr. Rui Pedro Pais,
neurorradiologistano CHUC, abordara
0 papel daimagem em neurologia fetal,
eoDr.José Carlos Ferreira, neurologista pedié-
trico no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital
de Egas Moniz, refletira sobre o presente e o futuro da
cirurgia da epilepsia na crianga. Ao painel de oradores
também se junta a Prof.2 Barbara Plecko, diretora da
Divisdo de Pediatria Geral do Hospital Universitario de
Graz, naAustria, e presidente do Comité Cientifico
e delnvestigacdo da European Society for
Pediatric Neurology (EPNS), que falara
sobre a terapéutica de substituicao
enzimdtica nas doencas neurome-
tabolicas.
De acordo com Barbara Plecko,
apesar de este tipo de tratamento
ser utilizado j4 ha cercade 30anos,
continua a apresentar limitagdes, no-
meadamente o facto de “estas gran-
des proteinas ndo atravessarem a barreira
hematoencefalica”“Este € um dos principais obs-
taculos que ainda enfrentamos, dado que, enquanto
neurologistas, pretendemos tratar o envolvimento do
sistema nervoso central [SNC] das doencas lisossomais
de sobrecarga’; admite a especialista.

Segundo a oradora, a limitacdo da terapéutica de
substituicdo enzimatica tornou necessario o recurso
a outras opgdes em doengas como as mucopolissa-
caridoses de tipos 1 e 2, nas quais a realizacado de um
transplante de células estaminais precoce permite evi-
tar o envolvimento cerebral da doenca.“Nestes casos,
utilizamos a terapéutica de substituicdo enzimatica
como ponte para o transplante, durante cerca de trés
)

SPN atribui duas novas holsas

meses antes, porque é preciso tempo para identificar
o dador e preparar o enxerto’; explica Barbara Plecko.

Novo olhar sobre as doengas
neurodegenerativas

Na sessdo que decorre entre as 14h30 e as
15h30, o Dr. Alberto Espay, diretor
do James J. and Joan A. Gardner
Center for Parkinson’s Disease,
na Universidade de Cincinnati,
nos EUA, e o Prof. Bastiaan
Bloem, neurologista no Ra-
dboud University Medical
Center, nos Paises Baixos,
abordarao, respetivamente, o
papel da medicina de precisdo
nas doencas neurodegenerativas e
o futuro dos cuidados para pessoas com

doencas neuroldgicas cronicas. Segundo Alberto Espay,
aaplicacdo da medicina de precisao nas doengas neu-
rodegenerativas, em particular na doenca de Parkinson,
temsido“um caminho longo e sinuoso”“Insistimos em
dizer que a doenca de Parkinson é heterogénea, mas
tal ndo passa de palavras, porque continuamos a néo
aencarar verdadeiramente como multiplas entidades
bioldgicas e a ndo atuar em conformidade’, afirma o
neurologista.

Esta forma enviesada de olhar para as doencas
neurodegenerativas explica, em parte, o insucesso
da investigagdo nesta drea. “Tém-se realizado en-
saios clinicos com moléculas muito interessantes, que
rapidamente sao elogiadas e consideradas potenciais
curas, mas nenhuma foi ainda bem-sucedida. O pior
é que ndo admitimos as falhas, reconhecendo que
a hipdtese era incorreta. Pelo contrario, culpamos os
préprios ensaios, dizendo que o desenho ndo era 0 mais
adequado, que a dose utilizada era demasiado elevada
ou muito baixa, que os endpoints ou as avaliagdbes nao
foram os mais adequados e — a nossa desculpa favo-
rita—que a populacao estava em estadios demasiado
avancados da doenca”’

Alberto Espay defende assim que a divisdo de doen-
tes com patologias neurodegenerativas seja feita de
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Na sesséo de encerramento do Congresso, as 17h00 de 30 de outubro, serfio entregues, pela primeira vez, a Bolsa Pe-
reira Monteiro de Apoio a Investigagio Translacional em Neurologia e a Bolsa Nunes Vicente. A primeira, no valor de
10 mil euros e apoiada pela Novartis, distingue trabalhos que fagam uma ponte entre a investigago bésica e a clinica,
“& semelhanca do que o Prof. José Pereira Monteiro, antigo presidente da SPN falecido recentemente, fez ao longo de
toda a sua carreira”, explica o Dr. Miguel Rodrigues, tesoureiro da SPN.

A Bolsa Nunes Vicente, que tem o nome do neurologista de Coimbra que se dedicon muito ao ensino e 4 formaggo médica,
atribui 1000 euros, com o apoio da Alter, ao melhor trabalho sobre semiologia neurolégica apresentado no Congresso de
Neurologia, cujo primeiro autor seja interno de formagéo especifica em Neurologia.

Na sesséo de encerramento seréio também entregues o Prémio Antonio Flores, que distingue o melhor trabalho apresen-
tado sob a forma de cartaz com 1000 euros e 0 segundo melhor com 500 euros; e 0 Prémio Orlando Leitfo, que distingue
as melhores comunicagdes orais com um total de 5000 euros (1500 para cada um dos trés melhores trabalhos e 500
para o primeiro autor da comunicagao, caso seja interno dos dois primeiros anos da formagéo especifica em Neurologia).
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acordo com as caracteristicas bioldgicas e ndo clinicas.
“Temos de abandonar a ideia de que estas doencas
sao proteinopatias. As proteinas sao consequéncias e
nao causas destas doencas. Nao pode-
mos ter como ancora para o diag-
ndstico e para o tratamento o
resultado final dos multiplos
processos que caracterizam
estas doencas, mas sim as
causas que estao na sua
origem’; sublinha.

As relagdes do micro-
bioma intestinal comas doen-
cas neuroldgicas sao o tema da

sessao que decorre entre as 16h45 e
as 17h45. A Prof.2 Sandra Morais Cardoso, investi-
gadora no Centro de Neurociéncias e Biologia Celular
da Universidade de Coimbra e professora na Facul-
dade de Medicina da mesma universidade, comecara
por abordar o tema de um modo genérico. Depois,
o Dr. Diogo Carneiro, neurologista no CHUC, centrara
a sua atencdo na doenca de Parkinson e a Prof.2 Ra-
quel Gil-Gouveia, diretora do Servico de Neurologia
do Hospital da Luz Lisboa, na enxaqueca.

Sandra Morais Cardoso explica que“o eixo intestino-
-cérebro consiste na comunicagao bidirecional entre
0 SNC e o entérico, ligando os centros do cérebro as
fungdes intestinais periféricas” Assim, “estas interagoes
podem ser influenciadas por meio da sinalizacao da
microbiota intestinal para o cérebro e vice-versa, atra-
vés de ligagdes neuronais, enddcrinas, imunoldgicas
e humorais”. “Por exemplo, dentro dos fatores nao
genéticos, as populacdes bacterianas no intestino
sao boas candidatas a contribuir substancialmente
para o desenvolvimento de tumores cerebrais e para
0 sucesso ou insucesso da terapéutica. Considerando
que uma microbiota intestinal alterada pode suprimir
o sistema imunolégico e induzir a inflamacao, sabemos
que também pode sustentar uma sinalizacao prolife-
rativa e ainda promover a angiogénese, bem como a
capacidade de invasao’, explica a investigadora.

Na drea das cefaleias, por exemplo, também se sabe
que “a enxaqueca esta associada a alguns disturbios
gastrointestinais, como a infecdo por Helicobacter pylori,
a sindrome do intestino irritavel e a doenca celiaca’,
podendo ser melhorada apds a erradicacao desta bac-
téria."A sindrome do intestino irritavel e a enxaqueca
partilham algumas semelhancas e ambas podem alterar
acomposicao da microbiota intestinal, afetando o eixo
intestino-cérebro e o estado inflamatdrio’; acrescenta

Sandra Morais Cardoso.

Ja na sexta-feira, 29 de outu-
bro, das 9h15 as 10h30, sera
debatidaa utilizagéo de bio-
marcadores em doencas
neuroldgicas. A primeira
palestra desta sessao in-
cidira sobre a medicina
de precisdo nas epilepsias
genéticas e estara a cargo
do Prof. Sanjay Sisodiya,
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neurologista no National Hospital for Neurology and
Neurosurgery,em Londres. O especialista comega por
lembrar que “o esfor¢o para praticar uma medicina
de precisdo ja é uma realidade na epilepsia ha varios
anos’, dado que os neurologistas procuram selecio-
nar as terapéuticas em fungdo do maximo possivel de
caracteristicas e comorbilidades dos doentes.

No entanto, a genética abre novas possibilidades,
permitindo“aceder a muito mais informacéo sobre cada
individuo, sobre as potenciais causas genéticas da sua
doenca e sobre o risco, por exemplo, de desenvolver
reacoes adversas cutaneas graves a farmacos antiepi-
léticos”“Isto ja esta a acontecer em algumas epilepsias,
nas quais sabemos que a identificacdo de um geneem
particular deve levar-nos a experimentar uma determi-
nada terapéutica e evitar outra. Mas esperamos vir a ter
farmacos novos ou ja utilizados para outras doengas
que possam ser dirigidos a aspetos especificos de cada
caso de epilepsia’, afirma Sanjay Sisodiya.

O palestrante tem também a expectativa de que
a caracterizacao genética possa ser introduzida no
processo de decisao terapéutica numa fase muito
mais precoce no curso da doenga. “Ao invés de fazer
o estudo genético nos adultos, muitas vezes anos apos
o inicio da epilepsia, seria bom fazer o teste genético
aquando da avaliacdoinicial, a semelhanca dos exames
sanguineos e imagiolégicos’, defende.

Esta sessao contara ainda com a palestra da Dr.2
Isabel Conceicéo, neurologistano CHULN/HSM, sobrea
neurologia de precisdo em doencas neuromusculares,
nomeadamente na atrofia muscular espinhal, e outra
do Dr.Filipe Palavra, neurologista no Hospital Pediatrico
do CHUC, sobre a neurologia de precisao aplicadaa EM.

Neurologia de precisio

em cefaleias

Na sessao que decorre entre as 11h15 e as
12h15, o Dr. José Francisco Paz Solis,
neurocirurgido no Hospital Universita-
rio de La Paz,em Madrid, falaré sobre
os critérios e tipos de intervencao
dacirurgia do nervo occipital. O es-
pecialista comentara as diferentes
opg¢oes cirlirgicas disponiveis para
otratamento das cefaleias, desde as
mais invasivas, como a estimulacao
cerebral profunda, até a cirurgia do nervo
occipital, uma técnica preventiva.

“Vou apresentar o estado da arte neste campo e
dar algumas ideias sobre como os neurocirurgides
podem ajudar os neurologistas a tratar os doentes
com cefaleias. Vamos rever as indicagoes para cirur-
gia e também vou falar um pouco da propria técnica
cirdrgica, mostrando algumas imagens e partilhando
truques’, antevé. O neurocirurgiao“referird ainda alguns
estudos publicados em revistas internacionais pela sua
equipa. A técnica que utilizamos tem uma indicacao
muito concreta para doentes com cefaleias em salvas
crénicas e refratarias ao tratamento farmacoldgico e a
outras terapéuticas, como o oxigénio inalado ou blo-
queios de nervos’, esclarece José Francisco Paz Solis.

Esta sessao conta também com as intervengdes do
Prof. Gianluca Coppola, neurologista na Fundacao G.
B. Bietti, em Roma, que falara sobre as alteracoes ce-
rebrais na enxaqueca crénica e o desenvolvimento de
biomarcadores neste ambito; e da Dr.2 Isabel Luzeiro,
presidente da SPN e neurologista no CHUC, que abor-
dara o tratamento dirigido na enxaqueca.

Neurologia de precisido
na patologia do sono

Na sesséo das 14h30 as 15h30,
o primeiro orador a intervir é
oProf. Claudio Bassetti, dire-
tor do Servico de Neurologia
do Hospital Universitario de
Berna, na Suica, e presidente
da European Academy of Neu-
rology (EAN), que explicara por
que motivos considera a narcolepsia
uma doencaimunomediada e oimpacto desta
classificagdo na sua abordagem. “Sendo claro que a
narcolepsia é uma doencaimunomediada, umavezque
envolve o sistema imune, ndo se sabe se é uma doenca
autoimune classica, com desenvolvimento de anti-
corpos que destroem células especificas’; reconhece.

Segundo Claudio Bassetti, é conhecido, desde os
anos de 1980, que o sistema HLA (antigeno leucocitario
humano, na sigla em inglés) esta envolvido na narco-
lepsia, com os biomarcadores HLA presentes em cerca
de 95% dos doentes. Estes marcadores representam
uma“forte predisposi¢do genética, mas nao a causade
narcolepsia, uma vez que podem estar presentes em
pessoas que nao desenvolvem esta doenca”

Por outro lado, em 2018, descobriu-se que, além do
envolvimento do sistema HLA na narcolepsia, tam-
bém ha células CD4 e CD8 que circulam no sangue e
no fluido cérebroespinal dos doentes e que
reconhecem elementos da molécula
hipocretina. “A questéo é: serao es-
tas células responsaveis por matar

0s neurénios? Isso ainda ndo esta
provado, mas o certo € que elas
estao presentes e acreditamos que
esta resposta especifica indica que
ha um envolvimento do sistema
imune’, refere o presidente da EAN.
Na mesma sessao, a Prof.2 Claudia
Trenkwalder, diretora da Paracelsus-Elena
Klinik, em Kassel, na Alemanha, vai abordar as impli-
cacoes do disturbio comportamental do
sono REM (DCSREM) nas doencas
neurodegenerativas. Segundo
atambém presidente da Inter-
national Parkinson and Mo-
vement Disorder Society, o
DCSREM €, provavelmente,
o sinal prodrémico mais
especifico das alfa-sinu-
cleinopatias” Este sintoma
pode anteceder o diagndstico
dadoenca neurodegenerativanum




periodo muito variavel.“Tanto podem decorrer 10 ou
15 anos, como apenas dois entre o aparecimento do
DCSREM e a manifestacao global dos sintomas de
patologias como a doenca de Parkinson, a atrofia
multissistémica ou ademéncia com corpos de Lewy’,
indica a neurologista.

Portanto, o diagndstico precoce do DCSREM iso-
lado “é precioso’, permitindo tratar precocemente
uma doenca neurodegenerativa para a qual haja
opcoes terapéuticas Uteis nesta fase. No entanto,
a variabilidade temporal entre o aparecimento de
DCSREM e o desenvolvimento da doenca neurode-
generativa levanta também varias questdes praticas
e éticas. “Nao tendo atualmente uma terapéutica
que permita fazer a protecdo neuronal na doenca de
Parkinson, por exemplo, o que digo a uma pessoa de
60 anos que tem DCSREM? Que deve fazer exercicio
fisico, ter uma dieta saudavel e preparar-se para ter
a doenca aos 70 ou 80 anos? E ético deixar uma
pessoa com este peso em cima dos ombros, sem que
haja qualquer alternativa para prevenir
o desenvolvimento da doenca?’,
indaga Claudia Trenkwalder.

A sessao dedicada a neu-
rologia de precisao em pa-
tologia do sono conta ainda
com a participagao do Prof.
Pierre-Hervé Luppi, diretor
de investigacao na area do
sono no Centre National de La
Recherche Scientifique, em Paris.
Na sua palestra, o neurocientista pro-
curard responder a questao “Serad o sono REM
um estado motor?”.

J4 no sabado, 30 de outubro, o Dr. David Zee,
professor de Neurologia no Johns Hopkins Hospi-
tal, em Baltimore (EUA), é o preletor da Conferéncia
Fernando Lopes da Silva (12h30-13h15), na qual

Comentdrios dos entrevistados sobre
os topicos que vao desenvolver no
Congresso de Neurologia 2021
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analisara o papel da telemedicina em Neurologia,
mais especificamente na area da vertigem.

Segundo David Zeeg, as limitagdes as consultas
impostas pela pandemia levaram a adocdo da
telemedicina em larga escala. “Ficdmos limitados
a ver videos dos doentes e a falar com eles por
teleconferéncia ou telefone. Isto fez-me pensar que
estdvamos muito préximos dos velhos tempos, em
que iamos a casa do doente, tinhamos um tempo
reduzido para a consulta e ndo dispiunhamos de
todos os meios de diagnéstico evoluidos que temos
agora. O médico tinha de confiar nos fundamentos
da medicina clinica classica: fazer um bom exame
clinico e colher a histéria do doente para perceber
qual poderia ser o problema’; explica.

David Zee acredita que a experiéncia da pandemia
pode ser aproveitada, precisamente, para reavivar a
importancia de ndo esquecer a vertente mais classica
da consulta.”Nos tempos modernos, o doente passa
uns minutos com o médico, vai fazer uma bateria de
exames e depois, em alguns casos, volta a passar
mais uns minutos com o médico. Mas nao
devemos descurar o ensino dos funda-
mentos da fisiologia e da anatomia aos

estudantes, internos e neurologistas,

tal como ensindvamos antes de dis-

pormos de ressonancias magnéticas,

tomografias axiais computorizadas,
registos avancados dos movimentos
oculares e outros equipamentos’; alerta.
O neurologista norte-americano de-
fende ainda que é importante reconhecer as
limitagdes da tecnologia, nomeadamente no registo
dos movimentos oculares dos doentes com verti-
gem."”Ha muitas possibilidades de aparecimento de
artefactos, pelo que o médico deve saber interpretar
os achados a luz do diagnéstico tradicional baseado
na anatomia e na fisiologia’, defende.

Conhecer melhor os sinais de AIT

A ultima sessao cientifica do Congresso de Neu-
rologia 2021 (14h30-15h30) foca-se na neurologia
de precisao em doenca vascular. A Prof.2 Catarina

NEUROLOGIA DE PRECISAO

Fonseca, neurologista no CHULN/HSM, vai falar sobre
aabordagem do acidente isquémico transitorio (AIT),
seguindo-se a comunicacao sobre o papel da neu-
rossonologia na gestdo do acidente vascular cerebral
(AVQ), a cargo do Prof. Claudio Baracchini, diretor do
Centro de AVC e do Laboratério de Ultrassom Neu-
rovascular da Escola de Medicina da Universidade de
Padua, em Italia. Finalmente, a Prof.2 Assun¢ao Tuna,
senior clinical research fellow no Departamento de
Neurociéncia Clinica da Universidade de Oxford, no
Reino Unido, apresentara a atualidade

do diagnostico, da investigacao
e do prognostico do AlT.

Assuncao Tuna vai par-
tilhar dados da sua inves-
tigacao em Oxford, que
incide, em particular,
no diagndstico do AIT.
“Os sintomas tradicio-
nais do AVC e do AIT sdo
conhecidos, mesmo por
profissionais que ndo sao es-
pecialistas na érea: inicio subito de
dificuldade na fala, perda de forca numa parte do
corpo, boca ao lado, perda de visdo. No passado,
considerava-se que sintomas como a vertigem, a
disartria, a instabilidade da marcha, a perda com-
pleta de visdo, quando ocorriam isoladamente, ndo
permitiam fazer o diagndstico de AIT com certeza.
Agora, temos evidéncia robusta de que os doentes
com os sintomas isolados referidos apresentam risco
idéntico aos casos com manifestagoes classicas’, ex-
plica a neurologista portuguesa.

No estudo realizado por Assuncao Tuna ficaram
patentes os efeitos negativos do desconhecimento
desta realidade. “Verificamos que muitos AVC po-
deriam ter sido evitados. Ou seja, muitas vezes, 0s
médicos de familia ou da urgéncia que veem inicial-
mente os doentes nao consideram que os sintomas
sdo suficientemente importantes para ponderar o
AIT e os doentes acabam por sofrer um AVC an-
tes de serem devidamente investigados’, conclui
a neurologista.

JJ
20 anos de revista Sinapse

No dia 30 de outubro, entre as 9hl5 e as Sh45, serdo assinalados os 20 anos da revista Sinapse. O resumo das duas décadas de existéncia da
revista cientifica da SPN seré apresentado pelo Prof. José Barros, diretor do Departamento de Neurociéncias do Centro Hospitalar Univer-
sitério do Porto/Hospital de Santo Antdnio, que foi o primeiro editor da publicagéo, a convite do Prof. José Pereira Monteiro, que, enquanto
presidente, liderou “uma alteragéo estrutural profunda da SPN"”, tornando-a uma sociedade cientifica autonoma.

Indexada nas hases Excerpta Medica Database, Scopus e EMbase, a Sinapse passou a ter uma periodicidade regular, com duas edigoes anuais,
eaincorporar resumos do &mbito das 15 sociedades cientificas da drea da Neurologia e das Neurociéncias das quais é orgéo oficial. Passados 21
anos de atividade ininterrupta, com uma melhoria continua, a revista acaba por ter hoje um duplo papel, na opinio de José Barros: divulgagéo
cientifica e repositério de tudo o que se passon na Neurologia portuguesa no século XXI. “Olhar hoje para a Sinapse permite-nos recordar
as filtimas intervengdes piiblicas de figuras notAveis ou as estreias de internos que hoje sdo neurologistas seniores, as novas classificagges,

= "

as terapéuticas que foram surgindo e os entusiasmos que, em alguns casos, se confirmaram e noutros néo”, refere o neurologista.

Para José Barros, a publicagdo de um niimero crescente de artigos em revistas de alto fator de impacto por parte dos neurologistas portugueses
em nada belisca o prestigio e a utilidade da Sinapse. Pelo contrario, a revista cientifica da SPN desempenha um papel complementar. “Vejo a
Sinapse como uma espécie de ‘ginasio de treinos” para voos mais altos. Olhando para as edigoes mais antigas verifico que, ao contrério do que
vulgarmente se diz, cada vez se escreve melhor. E por tudo isto que a Sinapse é um dos projetos de que mais me orgulho”, remata José Barros.
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Casos de diagnostico complexo e paralisia
cerebral em idade pediatrica

A Sociedade Portuguesa de Neuropediatria (SPNP) assinalou o regresso aos eventos presenciais com a realizagdo da
Reunifo de Outono 2021, na qual sobressaiu a discusséo de casos clinicos de diagnéstico complexo, e do 23.2 Curso

de Formacgdo Pds-Graduada em Neuropediatria, que se centrou na abordagem da paralisia cerebral em idade pediatrica.
Os dois eventos ocorreram nos dias 8 e 9 de outubro, em Palmela, e foram organizados em parceria com o Servigo

de Pediatria do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM).

De acordo com a Dr.2 Ménica Vasconcelos, presi-
dente da SPNP, nas Reunibes de Outono, sdo sempre
apresentados casos clinicos complexos, “o que gera
alguma discussao entre os presentes, transformando
estas reuniées numa troca de impressées muito dida-
tica" A também neuropediatra no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra/Hospital Pediatrico afirma
a pertinéncia de todos os casos apresentados na edi-
¢ao deste ano. “Por exemplo, um colega de Lisboa
apresentou um diagndstico clinico de sindrome de
Aicardi-Goutieres associada a cutis verticis gyrata, uma
doenga muito rara, que se caracteriza pelo crescimento
excessivo do couro cabeludo, levando a formagao de
sulcos semelhantes aos giros do cértex cerebral. Esta
associacao nao esta descrita, o que conduziu a uma
discussao muito interessante do diagnostico pela
dificuldade de interpretacdo!”

Também foram apresentados casos de encefalopatia
epilética associada a regressao do desenvolvimento
psicomotor num lactente, de ataxia espinocerebelosa
autossdémica recessiva tipo 20, de enfarte medular e
de estado de mal aepilético refratario inaugural numa

crianca de 3 anos previamente saudavel. Em seguida,
a Prof.2 Teresa Temudo apresentou um protocolo de
aplicacdo da estimulacéo cerebral profunda (DBS, na
sigla em inglés) em criancas com paralisia cerebral
discinética. Segundo a diretora do Servico de Neuro-
pediatria do Centro Hospitalar Universitario do Porto/
/Centro Materno-Infantil do Norte, “esta provado que,
ap6s a DBS, ha criancas que melhoram muito a sua fun-
cionalidade e a qualidade de vida” Este procedimento
nao é novidade para a equipa de Teresa Temudo, que
ja o aplicou em casos de distonias idiopaticas e disto-
nias secundarias a doencas degenerativas do sistema
nervoso central.

Com o objetivo de se comecar a utilizar a DBS em
casos de paralisia cerebral discinética, foi elaborado
um protocolo que indica que“sé as criangas sem lesao
cerebral, ou com lesdes pouco visiveis na ressonancia
magnética, é que poderao ser consideradas elegiveis
para o tratamento”. Teresa Temudo acrescenta que “a
quase inexisténcia de espasticidade com ligeira hi-
potonia, bem como uma cognicao préxima do que
é considerado normal, sem alteracdes psiquiatricas

Marta Carreiro

associadas, séo também critérios para a realizagao
de DBS". “A paralisia cerebral representa um grande
numero de doentes na nossa consulta. Além disso, ha
cercade dezanos que este tema ndo era abordado nos
cursos da SPNP, pelo que decidimos promover uma
atualizacdo nesta area que tem evoluido muito’, explica
aDraElisabete Goncalves, membro da Comissao Orga-
nizadora do 23.° Curso de Formagéo P6s-Graduadaem
Neuropediatria e neuropediatra no CHBM.

O curso realizou-se num formato hibrido e contou
com 80 inscritos, 25 dos quais assistiram presencial-
mente. Para a Dr.2 Susana Rocha, também membro
da Comisséo Organizadora e neuropediatra no CHBM,
éimportante destacar a participacao de“varios colegas
de outros paises’, que assistiram online de Cabo Verde,
Angola ou Cuba. Quanto aos contetidos da formacao,
Elisabete Gongalves resume:“Foi essencial falarmos so-
bre a correta definicao dos critérios de paralisia cerebral,
uma vez que existem muitas doencas que a podem
mimetizar. Além disso, foi importante a abordagem
do doente no seu todo, e ndo apenas focando uma
patologia ou sintoma isoladamente.’

Em jeito de concluséo sobre o estado atual da pro-
blematica, Susana Rocha afirma:“Por norma, as criangas
com paralisia cerebral tém varias limitagdes, quer em
termos de comunicagao, com défices visuais e auditivos,
quer de complicagdes ortopédicas e outros défices
neurossensoriais. Nesse sentido, as escolas devem
estar munidas de materiais e apoios educativos que
permitam a estas criangas ter uma vida o mais préxima
possivel da dos seus pares. i

Excertos das entrevistas em video com
a Dr2 Monica Vasconcelos, a Dr.2 Elisabete
Gongalves e a Dr2 Susana Rocha
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Novidades nas doengas
neuromusculares autoimunes_

As doengas autoimunes assumiram um papel central no 9.2 Congresso
Portugués de Doengas Neuromusculares, que decorreu nos passados dias 15 e
16 de outubro, em formato virtual, com organizagdo da Sociedade Portuguesa
de Estudos de Doengas Neuromusculares (SPEDNM). As novidades em torno
da sindrome de Guillain-Barré, da polineuropatia desmielinizante inflamatdria
crénica (CIDP) ou da miastenia gravis foram os destaques de um evento
marcado também por um curso sobre doengas da jungdo neuromuscular.

Pedro Reis
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Prof.2 Teresa Coelho, presidente da
SPEDNM e diretora do Servico de
Neurofisiologia e da Unidade Corino
de Andrade do Centro Hospitalar Uni-
versitario do Porto/Hospital de Santo Anténio
(CHUP/HSA), sublinha que, nos ultimos anos,
tem-se registado “uma evolucao importante”
no que diz respeito a fisiopatolo-
gia, ao diagnostico e as novas

terapéuticas na area das
doencas neuromuscula-
res autoimunes. Dai a
importancia das “atua-
periédicas”
que serviram de mote

lizagoes

para o 9.° Congresso

Portugués de Doencas
Neuromusculares.

Entre os destaques do

evento, realca Teresa Coelho, estive-

ram as novas classificacdes e as guidelines lancadas

recentemente pela European Academy of Neuro-

logy e pela Peripheral Nerve Society
em relacdo a CIDP e a sindrome de
Guillain-Barré. Estas novidades fo-
ram apresentadas no dia 15 de
outubro, em duas palestras do
Prof. Luis Querol, neurologista
no Hospital de la Santa Creu

i Sant Pau, em Barcelona, que
participou na revisao das referidas
guidelines.

Outro aspeto evidenciado foi a ne-
cessidade de novos tratamentos. “Ha muitas
neuropatias autoimunes que sao refratarias as
terapéuticas convencionais e é uma necessidade
imperiosa beneficiar dos novos avancos, sobretudo
no ambito das terapéuticas bioldgicas”, destaca
o Dr.Fernando Silveira, tesoureiro da SPEDNM.
E acrescenta:“Mesmo no que toca as terapéuticas
bioldgicas, verificamos que sao eficazes em de-
terminadas situagdes, mas noutras nao. Por isso,
nos casos refratarios as medicacdes de primeira
linha, precisamos de encontrar marcadores ou
fendtipos que permitam prever quais as terapéu-
ticas que poderao ser mais eficazes’, salienta o
neurologista no Centro Hospitalar Universitario
de S&o Joao, no Porto.

Ainda no primeiro dia do congresso, a Prof.2
Isabel Leite, neurologista e docente na Univer-
sidade de Oxford, no Reino Unido, apresentou

as novidades no ambito da miastenia
gravis. Jano dia seguinte, 16 de ou-
tubro, o Prof. Olivier Benveniste,
docente de Medicina Interna e
Imunologia Clinica na Universi-
dade Sorbonne, em Paris, falou
sobre o que hd de novo na area
das miopatias autoimunes.
“Foi-nos apresentada uma
perspetiva global sobre os vérios
niveis das doencgas neuromusculares
(raiz e nervo, placa motora, musculo) e os seus
envolvimentos de natureza autoimune’, resume
Teresa Coelho, destacando que Olivier Benveniste
“deu conta dos principais progressos no diagnos-
tico e no tratamento das miopatias autoimunes”.
0O 9.2 Congresso Portugués de Doencas Neu-
romusculares terminou com o curso dedicado as
doencas da juncao neuromuscular, que incidiu
sobre a miastenia gravis, as sindromes miasténi-
cas congénitas (ver caixa), a sindrome miasténica
de Lambert-Eaton e o botulismo. O congresso
também incluiu simpdsios da industria farmacéu-
tica e a apresentacdo de 18 comunicagoes livres
e 21 posteres.. i ¢

Mais comentérios em video sobre o
programa do 9.° Congresso Portugués
de Doencas Neuromusculares

=TI}
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Desafios das sindromes miasténicas congénitas

Na sua apresentagdo dedicada ao diagnéstico clinico das sindromes miasténicas congénitas (SMC),
a Dr.2 Joana Ribeiro chamou a atengdo para os sinais de alarme, nomeadamente a ptose, a oftal-
moparesia, a fraqueza facial e a fraqueza das cinturas. “Por vezes, existe um espectro de dificil
identificagdo das SMC, entre as miopatias congénitas e outras doengas do misculo. No entanto,

a presenca de fraqueza facial e de alteragdes precoces da oculomotricidade devem-nos levar a pen-
sar nas SMC, para além do grande marco da jungéio neuromuscular que & a fatigahilidade”, realca
a neurologista no Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, referindo
ainda a importéncia de atender a historia familiar do doente. Quanto aos desafios, Joana Riheiro
destaca a dificuldade em “chegar a um diagnéstico molecular adequado e que permita o aconselha-
mento genético, bem como a necessidade de classificar corretamente as SMC, tendo em conta as
possihilidades de tratamento”.
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Formagdo sobre cefaleias a ahrir 2022

Sociedade Portuguesa de Cefaleias (SPC)

regressa as formacoes presenciais logo

no inicio de 2022, com a realizacdo do

médulo Il do Curso Avancado de Cefa-

leias, a 14 e 15 de janeiro, no auditério do Hospital
daLuz Lisboa. O programa serd inaugurado com o
workshop de sindrome de cefaleia subita. Segue-se
o seminario de cefaleias noturnas e, ja na parte da
tarde, a palestra sobre cefaleias pds-traumaticas
crénicas e o workshop “Ce-

faleias e pesco¢o”. O
primeiro dia en-
cerracoma

apresen-
tacao
de

casos clinicos desafiantes. O dia 15 de janeiro co-
meca com a mesa-redonda sobre relacao entre a
COVID-19 e as cefaleias, a qual se seguem os semi-
nérios”Dor orofacial para o neurologista”e “Cefaleias
nas criangas e nos adolescentes”. O curso termina
pelas 14h00 deste sdbado, depois da palestra sobre
hipertensao intracraniana idiopética e da realizacdo
do teste final.

Atualmente na segunda edicédo, o Curso Avan-
¢ado de Cefaleias é composto por trés modulos:
o primeiro dedicado a enxaqueca, o segundo as
cefaleias trigémino-autondmicas e o terceiro as
cefaleias secundarias. De acordo com a presidente
da SPC, Prof.2 Raquel Gil-Gouveia, esta divisao em
trés visa que “os temas possam ser abordados de
forma muito pratica e abrangente, mas com al-
guma profundidade, dada a enorme diversidade de
cefaleias existente”.

Apesar de ter como publico-alvo os internos de
Neurologia, o curso esta aberto a qualquer profis-
sional de saude que esteja interessado em aprender
mais sobre cefaleias.”Esta divisdo em trés mddulos
que se repetem no ano seguinte permite realizar o
curso completo durante o internato da especiali-
dade’, explica a diretora do Servico de Neurologia
do Hospital da Luz Lisboa.

Segundo Raquel Gil-Gouveia, o principal desa-
fio na abordagem das cefaleias secundarias reside
no diagnostico diferencial, pelo que boa parte do
3.2 mdédulo incidira nesse aspeto. “A identificacdo
da origem da cefaleia secundaria é fundamental
para dirigirmos a terapéutica a causa, embora haja
excecoes, como as cefaleias pds-traumaticas, cujo
tratamento é sintomatico’, refere. A histéria clinica
é o0 aspeto mais importante do diagndstico.“Num
doente com cefaleias, ndo é a observagao que nos
ajuda e, na maioria dos casos, também ndo sao os
exames complementares de diagnostico. A histéria
clinica é o fator com maior peso no diagnéstico.”

A mensagem principal a extrair do curso sera
a importancia de ouvir os doentes e de fazer as
perguntas certas.”Se os formandos retiverem esta
ideia, cumpriremos 80% dos nossos objetivos.
Os restantes 20% passam por manter o interesse
por esta area e pela procura de atualizagao sobre
os temas relacionados com as cefaleias’, conclui
Raquel Gil-Gouveia

A Profa Raquel Gil-Gouveia evidencia
os principais passos no diagndstico
diferencial das cefaleias secundarias

SPN representada no Congresso

Nacional de Psiquiatria

Sociedade Portuguesa de Neurologia

(SPN) foi convidada a participar no XV

Congresso Nacional de Psiquiatria, que

vai decorrer entre os préoximos dias
17 e 20 de novembro, em formato virtual. O Dr.
Rui Araujo, vice-presidente da SPN, intervird no
Simpésio Intersociedades, a 18 de novembro, que
é dedicado a temética “Comorbilidade Psiquia-
trica’, discorrendo sobre a deméncia em tempos
de pandemia,

“Vou falar sobre os doentes com deméncia,
que sdo tendencialmente partilhados entre a
Neurologia e a Psiquiatria, a forma como foram
afetados pela crise pandémica e o que poderemos
fazer no futuro para evitar novas repercussoes’,
avanca o neurologista do Centro Hospitalar Uni-
versitario de Sdo Joao, no Porto.

Durante a sua apresentacdo, Rui Araujo
pretende ainda incidir sobre as “complica¢des
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decorrentes da COVID-19 no sistema nervoso
central”, explicando como “afetam e fragilizam
particularmente os doentes com deméncia”.
O neurologista também vai referir “todo o alarme
social, que levou a que as pessoas ficassem mais
isoladas e com acesso limitado aos cuidados de
saude”.

No fundo, serao analisados os principais aspe-
tos da abordagem dos doentes com deméncia em
contexto de pandemia que tocam a Neurologia
e a Psiquiatria.“E uma area de clara convergén-
cia entre as duas especialidades. A Neurologia
entra mais cedo no diagndéstico da deméncia,
mas a verdade é que, nas complicacbes a longo
prazo e nas alteracdes de comportamento, séo
os colegas da Psiquiatria que estdo, muitas vezes,
na primeira linha’, realca Rui Araujo, defendendo
que “é necessaria uma articulacdo cada vez maior
entre as duas especialidades”.

" CONGRESSO
. NACIONAL DE
PSIQUIATRIA 2021

Vulnerabilidade, Stress
e Estratégias de Mudanga

17 a 20 de novembro de 2021
VIRTUAL

Segundo Rui Araujo, o convite da Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental “foi
muito positivo” e enquadra-se nos objetivos da
SPN, que pretende alargar as colabora¢des com
outras sociedades médicas.“Para a nossa direcéo,
é importante e estratégico colaborar mais com
especialidades e sociedades que nos sao proxi-
mas. Portanto, recebemos com muito agrado este
convite, ao qual sé podiamos responder afirma-
tivamente”, remata o vice-presidente da SPN.
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Imagiologia e cuidados intensivos
no NeuroGampus 2021

A ahordagem de varias patologias em contexto de cuidados intensivos, nomeadamente da doenga cerebrovascular,
da doenga neuromuscular e do estado de mal epilético vai estar em destaque no NeuroCampus 2021, que decorrera
entre 3 e 5 de dezembro, no Melia Ria Hotel, em Aveiro. Nesta reunido dirigida aos internos e recém-especialistas de
Neurologia também seréo analisadas varias vertentes da neuroimagem e a abordagem do coma, da morte cerebral
e dos distiirbios crénicos da consciéncia.

Luis Garcia

e acordo com a Dr.2 Daniela Garcez,
presidente da Comissao de Internos

e Recém-Especialistas de Neurologia

(CIREN), que organiza o NeuroCampus

em parceria com a Sociedade Portuguesa de
Neurologia (SPN), o programa da edicdo deste
ano parte de um brainstormingX realizado en-
tre internos e recém-especialistas para perceber
quais os tépicos que gostariam de ver aborda-
dos.“Percebemos que um tema que nao é muito
falado durante o internato é a abordagem de
varias doencas em contexto de urgéncia e de
cuidados intensivos, quando é necessario atuar
rapidamente”, sublinha a neurologista no Centro
Clinico da Fundagdo Champalimaud, em Lisboa.
Outra drea de grande interesse para os internos

e jovens neurologistas é a neuroimagem, que
serd o tema da sessdo de dia 3 de dezembro,
entre as 14h00 e as 17h45. A Dr.2 Joana Pinto,
neurorradiologista no Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra (CHUC), vai apresentar
uma introduc¢do a neuroimagem para neurolo-
gistas, incidindo na tomografia axial computo-
rizada e na ressonancia magnética. De seguida,
outras trés neurorradiologistas vao abordar as
particularidades dos meios imagiolégicos em
patologias especificas: doenca cerebrovascular
(Dr.2 Ana Marta Rodrigues, do Centro Hospita-
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lar de Vila Nova de Gaia/Espinho), tumores do
sistema nervoso central (Dr.2 Cristina Ramos, do
Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital
de Santo Anténio - CHUP/HSA) e epilepsia (Dr.2
Carla Conceicao, do Centro Hospitalar Universita-
rio de Lisboa Central/Hospital de Dona Estefania).

“Apesar de trabalhar em articulacdo com a
neurorradiologia, o neurologista deve saber
interpretar e fazer o diagnéstico diferencial de
determinadas patologias através da imagem.
Em alguns casos, ndo podemos esperar pela
informagao da neurorradiologia, sobretudo em
hospitais que ndo tém essa vertente a funcio-
nar 24 horas por dia", explica Daniela Garcez.
O objetivo da sessao serd, portanto, munir os par-
ticipantes no NeuroCampus dos conhecimentos
que lhes permitam “uma abordagem mais rapida
e correta dos meios de imagem, sobretudo na
urgéncia hospitalar”.

Academia de Neuroimagem

O programa do dia 4 de dezembro comecara
com a Academia de Neuroimagem, uma sessdo
apoiada pela Roche, cuja coordenacéo esta entre-
gue ao Dr. Pedro Abreu, neurologista no Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Joao (CHUSJ), no
Porto, e a Dr.2 Daniela Jardim Pereira, neurorra-
diologista no CHUC. A sesséo incidird no “papel

essencial” dos exames de imagem na esclerose
multipla (EM), desde o diagnostico até ao prog-
nostico e a monitorizagdo da terapéutica.

A Academia de Neuroimagem tera duas partes.
Na primeira serao abordados, através de varios
casos clinicos, os critérios de diagndstico da EM,
no qual a neuroimagem desempenha um papel
fundamental. A segunda parte, que também se
suportara em casos clinicos, serd mais direcio-
nada para os diagndsticos diferenciais, nomeada-
mente com outras doencas desmielinizantes do
sistema nervoso central. Segundo Pedro Abreu,
“o diagnostico de muitas doencas inflamatérias
desmielinizantes é muito baseado na imagem,
dado que, em grande parte dos casos, nao exis-
tem biomarcadores que confirmem o tipo de
doenca em causa”. Por isso, é importante que os
internos e especialistas em Neurologia se sintam
avontade perante os meios complementares de
neuroimagem.

Esta sessao no NeuroCampus 2021 é o preludio
de um projeto mais amplo, denominado preci-
samente de Academia de Neuroimagem, com
inicio previsto para janeiro de 2022. Segundo a
Dr.2 Daniela Jardim Pereira, trata-se de “um
curso online pensado e elaborado pela Roche
Portugal em colaboracdo com o Dr. Pedro Abreu,
tendo posteriormente recebido a adesao de cerca



de 20 paises”. A formacgao devera ter a duragao
de seis meses e sera constituida por diferentes
modulos, que percorrerdo varios topicos da neu-
roimagem em esclerose multipla, incluindo diag-
ndstico, monitorizagdo terapéutica e aplicagdo
clinica futura de novas técnicas. Neste momento,
“estd em aberto a possibilidade de novas edi¢oes”.
“Este é um projeto abrangente, que tem como
publico-alvo os especialistas e os internos de
Neurologia e Neurorradiologia. Estamos a con-
tar com varios formadores reconhecidos a nivel
mundial na érea da EM”, adianta Pedro Abreu.

Coma, morte cerebral

e disturbios da consciéncia

Entre as 14h00 e as 16h15, serdo debatidos o
coma, a morte cerebral e os disturbios créonicos
da consciéncia. O Prof. Jodo Lemos, neurologista
no CHUC, vai abordar o exame neurolégico em
situacdes de coma, que “é essencial para perce-
ber se o doente esta proximo da morte cerebral
ou com possibilidade de recuperar o estado de
consciéncia’, explica Daniela Garcez. De acordo
a presidente da CIREN, esta sessdo vai ajudar a
“sistematizar o algoritmo de atuagédo perante o
doente em coma, considerando as causas mais
frequentes e aspetos como a avaliagéo do grau
de coma”. Estao também confirmadas as interven-
¢6es da Dr.2 Patricia Antunes e da Dr.2 Filipa Falcéo,
neurologistas no Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/
/HSM), que falardo, respetivamente, sobre morte
cerebral e estado vegetativo e sobre o estado de
consciéncia minimo.

Em seguida (16h45-17h30), sera discutida a
abordagem da doenca cerebrovascular em Uni-
dade de Cuidados Intensivos (UCI). O Dr. José
Mério Roriz, neurologista no Centro Hospitalar
de Entre o Douro e Vouga/Hospital de Sao Se-
bastiao (CHEDV/HSS), incidird sobre o acidente
vascular cerebral (AVC) isquémico; a Dr.2 Ana Aires
Silva, neurologista no CHUSJ, sobre a hemorragia
intraparenquimatosa e subaracnoideia; e o Dr.
Ricardo Varela, neurologista no CHUP/HSA, sobre
o edema cerebral e a hipertenséo intracraniana.

Daniela Garcez lembra que, tratando-se de
situacdes com risco de vida para o doente, de-
vem ser alvo de uma abordagem “muito bem
sistematizada e organizada”. O neurologista ou
interno de Neurologia precisa de estar muito
atento, uma vez que, com facilidade, os doen-
tes podem sofrer um agravamento e falecer em
poucas horas. Precisamos de perceber quais os
casos que poderdo agravar e necessitar da UCI.
Para isso, vamos discutir a que sinais neurolégi-
cos e radioldgicos devemos estar atentos, bem
como as abordagens terapéuticas que devemos
seguir’, avanca.

Doenga neuromuscular na UCI

O dia 5 de dezembro comeca com uma sessdao
dedicada a abordagem da doen¢a neuromuscu-
lar na UCI, entre as 9h00 e as 11h15. Mais uma
vez, serao trés os topicos discutidos: sindrome de
Guillain-Barré (Dr.2 Catarina Silva Santos, neurolo-
gista no CHEDV/HSS), crise miasténica (Dr. Siméao
Campos Cruz, neurologista no Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, na Amadora) e neuropatia/
/miopatia do doente critico (Dr. Luciano Almendra,
neurologista no CHUC).

“A sindrome de Guillain-Barré requer bastantes
cuidados e, habitualmente, os doentes sdo inter-
nados numa UCl quando a evolugdo da doenca é
muito rdpida. As miastenias também tém crises que
requerem internamento em UCI. Por outro lado, o
facto de um doente estar internado numa UCI por
qualquer outra causa também pode levar a neu-
ropatias e miopatias induzidas pela imobilidade.
E sobre todos estes aspetos que vamos falar na
sessao’, sintetiza Daniela Garcez. O NeuroCampus
2021 termina com a sessao dedicada a abordagem

do estado de mal refratério na UCI, entre as 11h45
e as 13h15, que conta com dois palestrantes. O
Dr. Pedro Correia, neurologista na Unidade Local
de Saude do Alto Minho/Hospital de Santa Lu-
zia, em Viana do Castelo, falara sore o tratamento
do estado de mal epilético e a Dr.2 Francisca S3,
neurologista no Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental/Hospital de Egas Moniz, dissertara sobre a
investigacéo do estado de mal refratario inaugural.

Daniela Garcez comenta que, por ndo responder
as primeiras linhas terapéuticas, o doente com
estado de mal refratario necessita de tratamento
numa UCI, com farmacos anestésicos. “As guidelines
sobre o tratamento do estado de mal refratério ou
super-refratario sdo muito mais escassas do que
no estado de mal epilético. O que sabemos é que,
quando os doentes ndo respondem a primeira
linha, o tratamento subsequente tera uma taxa
de resposta muito inferior’, refere a presidente da
CIREN, adiantando que, na sessao, serao discutidas
as alternativas para o tratamento do mal refratario

Porque nem sé de ciéncia “pura e dura” vive o NeuroCampus, o pro-
grama do dia 3 de dezembro também inclui o Curso de Neuroenologia,

e tem como formadores o , neurologista no CHUSJ
e vice-presidente da SPN, e o Dr. Francisco Cabral, anestesiologista
e endlogo com certificaggo de nivel 2 da Wine & Spirit Education Trust.
Segundo o , 0 ohjetivo deste curso é explicar a deno-
minada “neuroenologia”, que analisa o modo como o cérebro experienciaa
prova do vinho, “num processo de assimilaggo das componentes sensitivas,
cognitivas, emocionais e comportamentais”.0 médico e enlogo encontra
no processo de avaliagio sistemética do vinho vérias semelhangas com
o exame neuroldgico. “Por um lado, tentamos engavetar e testar indivi-
dualmente cada uma das componentes, quer numa prova de vinhos, quer
num exame neuroldgico. Em ambhos os casos, procuramos agrupar todos
esses elementos num todo coerente”, sublinha.

Por sua vez, Rui Aratijo destaca 0 modo como as experiéncias prévias
contribuem para criar construgdes mentais ou neuroldgicas, néo exclu-
sivamente ligadas as propriedades fisicas do vinho, que fazem classifi-
car 0s seus aromas primérios, secundérios e tercirios. Por outro lado,
“a semelhanca da Enologia, que vive muito do cheiro, da viséo e do toque
da garrafa, tamhém a Neurologia clinica vive da observago do doente,
do toque para avaliar o tonus e da andiéio que permite aferir alguns si-
nais clinicos”. Até a nivel comportamental existem pontos de contacto:
"0 préprio efeito placeho em Medicina tem paralelismo com vieses cog-
nitivos ja descritos, como considerar-se que o mesmo vinho sahe melhor
quando se tem a informag#o de que & mais caro”, nota o neurologista.

Depois de uma hreve exposicéo tedrica sobre arelagio da Enologia com
aNeurologia, os participantes colocardo em prética os conhecimentos numa
prova de vinhos com caracteristicas distintivas. Havera ainda tempo para
uma prova cega que os organizadores esperam que seja "'surpreendente”.

Mais pormenores comentados em video sobre o programa do NeuroCampus 2021
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CASTANHEIROS COM VISTA PARA 0 DOURO

-

by ¥

Entre outros, Joaquim Pinheiro plantou

que pertence a denominagao de
origem protegida (DOP) Castanha
.1 daTerra Fria. 0 neurologista também
aprendeu a fazer enxertos de
diferentes espécies, para tornar as
darvores mais resistentes as pragas,
por exemplo.

Ha seis anos, o Dr. Joaquim Pinheiro comprou uma quinta no concelho de Bai&o, com vista para o rio

Douro. Desde entdo, é ali que passa a maioria do seu tempo para além da Neurologia. Com a ajuda de

um fundo da Unido Europeia para projetos de agricultura biolégica, plantou cerca de 500 castanheiros
de espécies autéctones. Mas as deslumbrantes vistas sobre o rio e a linha férrea do Douro também tém
servido de refiigio para a leitura, paixdo que o coordenador da Consulta de Neuroimunologia do Centro

Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho acalenta desde tenra idade.
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uma pacata aldeia do concelho de
Baido, encontrdmo-nos com Joaquim
Pinheiro para conhecer a quinta com
cerca de cinco hectares que adquiriu
ha seis anos, depois de se encantar pela paisa-
gem envolvente. Vales verdejantes a perder de
vista, vinhas e outros terrenos agricolas, o rio
Douro e até a linha férrea mais bela do pais, que

também por ali passa - tudo isto se observa ao
redor da propriedade.

A compra de uma quinta nao era um obje-
tivo de Joaquim Pinheiro, hoje com 58 anos de
idade. “Foi um feliz acaso que se transformou
numa parte importante da minha vida”, admite.
Mas como é que o neurologista se encontrou
com este acaso? “Tenho um colega de trabalho

Madalena Barbosa e Marta Carreiro

que é natural desta aldeia e, um dia, disse-me
que a quinta estava a venda. Como sempre gostei
do meio rural e do contacto com a natureza,
decidi visitar o espaco e fiquei deslumbrado
com a vista. Além disso, percebi o potencial
de transformacdo numa propriedade agricola
viavel, pelo que fechei o negécio em apenas
dez dias’, responde. -

castanheiros da variedade Boaventura,




Desengane-se quem pensar que esta foi uma
aquisicao impulsiva; pelo contrério, antes de
avancar com a compra da propriedade, Joaquim
Pinheiro informou-se sobre os financiamentos a
que poderia concorrer para cultivo do terreno.
“Descobri que existiam diversos fundos estrutu-
rais da Uniao Europeia para projetos com base
ecoldgica. Entdo, desenhei o projeto, candida-
tei-me ao Fundo Europeu de Desenvolvimento
Regional e obtive o financiamento necessario
para preparar a terra, implementar o sistema de
rega e plantar os castanheiros. O terreno estava
em estado de matagal, pelo que passei muitos
meses a cortar ervas e arbustos. Entretanto, ja
plantei cerca de 500 castanheiros de espécies
autéctones e uma pequena horta bioldgica,
com ruculas e outros produtos para consumo
proprio”, revela.

Para explicar a escolha dos castanheiros, o
neurologista comeca por enunciar um ditado
popular também citado por Aquilino Ribeiro,
um dos seus escritores de referéncia: “Um cas-
tanheiro demora 300 anos a crescer, 300 a viver
e 300 a morrer.” Joaquim Pinheiro confessa-se
encantado pela longevidade desta arvore e pela
perspetiva telurica de plantar para as geragdes
futuras. “Ndo tomei esta decisao a pensar em
mim, mas antes pela ideia de que o mundo fi-
caria algo diferente quando eu o deixasse. Se,
entretanto, conseguir produzir e vender casta-
nhas, transformando este terreno num projeto
autossuficiente e contribuindo para que as pes-
soas desta regido ganhem dinheiro sem que eu
perca, entao a realizacao sera maior.”

Além da perspetiva de deixar um legado
para as geragOes futuras, o neurologista tam-
bém admira os castanheiros pela sua tradicao,
considerando-os mesmo como “arvores quase
mitoldgicas”. Isto porque, no passado, antes
da chegada dos cereais a Portugal, a castanha
representava grande parte da base alimentar
da populacéo, sobretudo no interior do pais.

O longo tempo até colher frutos ndo é o Unico
desafio da plantacao de castanheiros. Os estra-
gos causados por pragas e condi¢gdes meteoro-
l6gicas adversas tém dado algumas “dores de
cabeca”a Joaquim Pinheiro.“Os meus vizinhos
costumam dizer que eu sinto a terra. A verdade
é que, quando vejo um castanheiro partido, déi-
-me muito”, conta. Apesar das adversidades,
o neurologista considera que “esta luta com
a natureza é algo estimulante”.

“Obcecado por livros”

Joaquim Pinheiro caracteriza-se como uma
pessoa de varias paixdes. A par do gosto pela
agricultura, desenvolveu desde cedo um inte-
resse particular pela literatura. “Sou obcecado
por livros desde a minha infancia, nao fosse filho
de professores do Ensino Primario. Comecei a

0 neurologista planeia reabilitar as quatro casas da quinta de Baido, sendo que, na principal,
tenciona criar uma biblioteca para guardar a maior parte da sua colecao literaria.

Neste momento, ja la tem varios livros de autores como Alves Redol, Urbano Tavares Rodrigues,
Maria Judite de Carvalho e Jorge Seabra.

ler e a escrever antes dos 3 anos e o meu tesouro  conta. Com o passar dos anos, Joaquim Pinheiro

sempre foi a minha estante dos livros.” Hoje em
dia, o neurologista tem uma cole¢cdao com mais
de 3000 livros, alguns deles primeiras edi¢des.

“Aos 9 anos ja tinha lido Quando os Lobos
Uivam, de Aquilino Ribeiro, um livro adquirido
clandestinamente na altura, dado que pertencia
ao grupo de obras censuradas pelo Estado Novo”,

Joaquim Pinheiro fala da sua chegada a
Neurologia, do investimento na quinta
de Baido e da sua paixao pela literatura

foi explorando diversos géneros literarios, porém,
confessa sentir um “carinho especial” pelos auto-
res regionalistas. Durante a juventude, também
escreveu textos politicos que eram publicados
em jornais regionais com a assinatura do seu pai.

“Devido ao meu gosto pela politica e ao meu
poder de argumentagao, a minha familia julgava
que eu acabaria por seguir Advocacia, mas aca-
bei por enveredar pela de Medicina”, recorda.

Continua }

Percurso académico e profissional

1981: muda-se de Barcelos para o Porto, a fim de se licenciar
em Medicina pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar;
1987: termina o curso e segue para dois anos de Internato Geral no
Hospital de Sdo Marcos, em Braga;

1990: inicia o Internato de Neurologia no Hospital de Santo Antdnio, no Porto, que inter-

rompe durante dois anos para cumprir o Servigo Militar Obrigatério na Armada Portuguesa;
1996: conclui o Internato de Neurologia, cujos tiltimos trés meses correspondem a um
estégio no Instituto de Ciéncias Neurolégicas do Southern General Hospital, em Glasgow;
1999: inicia a sua carreira como especialista de Neurologia no Hospital Pedro Hispano,
em Matosinhos, onde foi um dos responséveis pela criagéo do Servigo
de Neurologia;
2001-2003: diretor clinico na Unidade Local de Satide de
Matosinhos/Hospital Pedro Hispano;
2010: integra o Servigo de Neurologia do Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E) para desenvolver
a area de neuroimunologia;
2010-2013: presidente do Grupo de Estudos de Esclerose Miltipla;
Atunalmente: coordenador da Consulta de Neuroimunologia do CHVNG/E, onde
também ja foi diretor do Servigo de Neurologia e da Unidade de Gestdo de Neurociéncias.
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0s novos castanheiros tém agora entre um e dois metros de altura (a frente, naimagem 1)

e foram plantados num terreno com vista para o rio Douro e a linha férrea (esquerda daimagem 1).

A casa principal da quinta (direita naimagem 1 e em pormenor na imagem 2) foi contruida em 1910,
tem 250m? por piso e uma garrafeira na cave (3). Na propriedade, além dos 500 novos castanheiros
plantados por Joaquim Pinheiro, existem outros com pelo menos 150 anos, que produzem castanhas (4).

No entanto, o interesse por esta area surgiu ape-
nas por volta dos 16 anos. “Sempre quis que o
meu futuro estivesse ligado a comunicagao com
outras pessoas. Quando estava no secundario,
ocorreu-me que poderia seguir Medicina, que
me permitiria ndo sé comunicar todos os dias
com diferentes pessoas, como cuidar delas”,
explica o neurologista.

Porqué a Neurologia?

“A responsavel pela minha escolha da Neuro-
logia foi a professora Paula Coutinho, que um
dia me mandou para a rua durante uma aula.
Eu era um jovem muito irrequieto e tinha feito
um disparate, mas ndo gostei da sensacao de
ser convidado a sair, portanto, comecei a estu-

dar Neurologia e acabei por ganhar um gosto
especial. Quando acabei a cadeira, disse a pro-
fessora que havia de me aturar muitas vezes;
e assim foi.” Além de Paula Coutinho, Joaquim
Pinheiro destaca ainda os contributos de Corino
de Andrade e Dilio Alves para o seu crescimento
profissional, mas também pessoal.

Dentro da Neurologia, o maior interesse de
Joaquim Pinheiro recai sobre a neuroimunologia,
em grande parte devido as perspetivas de evo-
lucdo que identificou logo no inicio da carreira.
“Comecei a trabalhar na drea da neuroimuno-
logia quando nao havia medicamentos espe-
cificos, por exemplo, para a esclerose multipla.
Ou seja, via os doentes a piorar rapidamente.
Por volta de 1995, tive o privilégio de testemu-

nhar o aparecimento dos primeiros medicamen-
tos nesta area, que vieram mudar a vida das
pessoas. Atualmente, temos mais de 15 farmacos
diferentes, por isso, o maior desafio passou a
ser escolher a melhor opgao para cada doente.”
Delineando uma retrospetiva da sua carreira
até aos dias de hoje, Joaquim Pinheiro divide-
-a em trés fases: de formacao, de aplicagao de
conhecimentos e de gestao. Depois de ter assu-
mido responsabilidades de direcao de servico
e até de direcéo clinica (ver caixa na pagina
anterior), o neurologista reconhece
que aprendeu bastante, mas, de agora
em diante, “gostava de retornar as origens
- fazer clinica e colaborar com iniciativas
de outros neurologistas”. ©
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