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O Congresso de Neurologia 2021 arrancou
com cinco cursos, versando temas

novos, como as porfirias e as funcoes
nervosas superiores, ou topicos que
captam sempre o interesse de um grande
numero de internos e especialistas em
Neurologia, como a esclerose miuiltipla, a
neurossonologia (imagem de cima) e os
movimentos oculares (imagem ao lado).
O programa cientifico prossegue hoje,
com sessoes dedicadas as licoes da
pandemia COVID-19 (P.16), a neurologia § 7
de precisao em idade pediatrica (P.20) ‘
e em doencas degenerativas (P.24), N o
e a influéncia do microbioma intestinal J
nas doencas neurolégicas (P.26).

Na cerimodnia de abertura, o momento
alto sera a homenagem ao

Prof. José Pereira Monteiro (P.18)
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@ 27 de outubro

Oportunidades e desafios da transformacao

N4

digital da Enfermagem

COMISSAO ORGANIZADORA (C0) E COMISSAO CIENTIFICA (CC) COM ALGUNS ORADORES A frente: Enf.c Delfim Oliveira (C0), Enf. Teresa Torres (oradora), Enf.? Adelaide Sousa (C0),

Enf.2 Berta Augusto (C0), Enf.2 Maria do Céu Nunes (CO e () e Enf.2 Odete Rodrigues (oradora). Atras: Enf.c Juilio Costa (C0), Enf.2 Patricia Aratjo (CO e CC), Enf.c Paulo Nobre
(€0 e CC), Enf.c Sérgio Abrunheiro (CO e CC) e Prof. Rui Brito Fonseca (orador)

O programa do 10.2 Simpésio de Enfermagem em Neurologia foi dedicado & transformacéo digital,
conferindo uma oportunidade para conhecer novos projetos, mas também para refletir sobre as vantagens
e os desafios das novas tecnologias de interacéo com os doentes. A digitalizacio na area da Enfermagem
de Neurologia e a necessidade de uma maior literacia digital foram alguns dos tépicos em analise.

transformacdo digital “é uma opor-

tunidade para uma pratica de En-

fermagem de maior precisao” Esta é
uma das mensagens-chave do 10.° Simposio
de Enfermagem em Neurologia, segundo a
Enf.2a Berta Augusto, presidente da Comissao
Organizadora (CO)."A Enfermagem do futuro
sera sustentada por profissionais cada vez
mais capacitados e focados na pratica de
cuidados dirigidos as pessoas, integrando as
tecnologias digitais e utilizando-as de forma
adequada’, comenta a enfermeira-gestora do
Servico de Neurologia A do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC).

No entanto, Berta Augusto ressalva que os
meios digitais complementam, mas néo subs-
tituem o “espaco terapéutico humanizado’,
além de que trazem novos desafios.“Se, por
um lado, as ferramentas digitais sdo uma exce-
lente oportunidade; por outro, requerem que
os enfermeiros desenvolvam competéncias
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nesta area e apostem na literacia digital’, su-
blinha. O principal objetivo do 10.° Simpédsio
de Enfermagem em Neurologia foi contribuir
para essa necessaria evolucao, promovendo
areflexao sobre o papel do digital no desen-
volvimento da Enfermagem e apresentando
novos projetos deste ambito.

Na mesa-redonda intitulada “O digital
na area da Neurologia”, o primeiro projeto
apresentado, pela Enf.2 Odete Rodrigues,
especialista em reabilitacdo no Hospital de
Braga, foi a plataforma de e-learning EMten-
der, que se destina a doentes com esclerose
multipla, seus familiares e cuidadores. “Esta
plataforma tem vérios modulos informativos
sobre a doenca, o seu impacto e os cuida-
dos necessérios, com o objetivo de ajudar na
autogestao da doenca’, comenta o Enf.o Sér-
gio Abrunheiro, especialista em reabilitacao
de Neurologia no CHUC, membro da CO e
moderador da mesa-redonda.

Pedro Reis

Na mesma sessao, a Enf.2 Teresa Torres,
pés-graduada em esclerose multipla, que
exerce na Unidade Local de Saude de Mato-
sinhos/Hospital Pedro Hispano, apresentou
a aplicacédo (app) CLEO, uma ferramenta de
apoio a pessoa com esclerose multipla. Por
sua vez, o Enf.oTiago Araujo, especialista em
reabilitacdo no Centro Hospitalar do Tamega
e Sousa/Hospital Padre Américo, em Penafiel,
incidiu sobre a temética “reabilitar em casa
com proximidade ao hospital”, apresentando
o programa digital +PERTO. “Com um con-
junto de informagdes Uteis e exercicios, este
programa comegou a ser utilizado no ambito
da Ortopedia, mas, devido as suas vantagens,
nomeadamente a capacitacao do doente no
pré e no poés-operatorio, prevendo-se a sua
extensao a outros servicos’, refere Sérgio
Abrunheiro.

Ja o Enf.e Carlos Fernandes, especialista
em Saude Comunitaria, que colabora com o



Gabinete de Qualidade e o Grupo de Literacia
do CHUC, apresentou a biblioteca digital do
cuidador, um projeto daquele centro hos-
pitalar. Segundo explica Sérgio Abrunheiro,
“trata-se de um repositério digital que dis-
ponibiliza um conjunto de informacdes aos
cuidadores, nomeadamente os varios apoios
de que podem usufruir, bem como um con-
junto de estratégias e produtos de suporte ao
cuidado, ajudando-os nesta tarefa complexa
de cuidar de alguém”.

Enfermagem digital

e de precisido

0O 10.2 Simpdsio de Enfermagem em Neuro-
logia incluiu também trés conferéncias. Na
primeira, o Prof. Abel Paiva, coordenador da
Escola Superior de Enfermagem do Porto

(ESEP), discorreu sobre o tema“Dos modelos  de Inovacéo e Saude Digital na Universidade
Nova de Lisboa, proferiu a conferéncia “En-
Segundo o conferencista, uma vez que, em  fermagem digital, Enfermagem do futuro”.
Portugal, os sistemas eletrénicos ja sdo utili- ~ “Estamos perante uma revolucao digital no

clinicos de dados a Enfermagem de precisao”.

ug

zados ha mais de 20 anos, “é possivel chegar ~ mundo, mas a Saude esta um pouco atrasada,
o que se deve, sobretudo, a complexidade
evidéncia baseada na prética’,que é umde-  desta area e a falta de lideranga dos seus
safio, tal como“a digitalizacdo dos cuidadose  dirigentes’, considera o preletor. No entanto,
o processo de digitalizacao é incontornavel e
medida em que as instituicoes tém sistemas  essencial.“A procura pelos servicos de satide
estd a aumentar cada vez mais, sobretudo

a modelos clinicos de dados por via de uma

ainteroperabilidade dos dados em saude, na

informaticos diferentes”.

Abel Paiva defende a necessidade de criar  devido as doengas cronicas e as perturbacoes
da saude mental, mas ha cada vez menos
recursos e menos capacidade financeira.
Portanto, temos de ser capazes de utilizar a
inovacao e a tecnologia digital para encontrar
novas formas de ligar os enfermeiros e os
profissionais de saiide em geral aos doentes”,

ontologias, dando como exemplo a Ontologia
de Enfermagem lancada em 2017, pela Ordem
dos Enfermeiros, que contém a descri¢do dos
conceitos centrais da érea, relacionando-os
com a evidéncia disponivel. Outro desafio,
segundo o especialista, é a passagem de

sistemas focados nos profissionais de saide  sublinha Luis Lapdo.

para sistemas focados nas pessoas. “A trans-

formacéo digital ndo seré efetivasendome-  Foco na literacia digital

Discernir uma noticia real das fake news, ou
um contetdo cientifico de algo que se pre-
tende passar por tal é um desafio que remete
para a importancia da literacia digital, tema
dente do Conselho Geral da Escola Superior  da conferéncia do Prof. Rui Brito Fonseca,
presidente do Instituto Superior de Ciéncias

Ihorarmos a informacgao que é fornecida as
pessoas, para aumentar a eficacia dos seus
processos adaptativos’, afirma.

Por seu turno, o Prof. Luis Lapao, presi-

de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e docente

Educativas do Douro (ISCE Douro). Este convi-
dado incidiu sobre as transformagées digitais
dos ultimos anos, que se intensificaram com a
pandemia de COVID-19, exigindo uma rapida
adaptacdo a praticamente toda a populagao.
“Os portugueses tém aprendido bastante,
sobretudo ao longo desta pandemia, mas
continuam a surgir muitas duvidas sobre o
que é ciéncia e o que nao é. A desconfianca
também faz com que as pessoas procu-
rem fontes secundarias, muitas vezes nao
fidedignas’, alerta.

Alids, Rui Brito Fonseca considera que “o
‘Dr. Google' e outros motores de busca sdao
um desafio a que os profissionais de satide
tém de estar atentos’, particularmente junto
da populagdo mais envelhecida, que esteve
quase a vida toda fora do mundo digital, pelo
que precisa de mais apoio e monitorizacao
sobre o que vé e |é online.”Deve-se explicar
aos doentes como funcionam os agregadores
de informacgao e as redes sociais, assim como
os cuidados que devem ter, sobretudo no que
toca as partilhas no espaco digital’, aconse-
Ilha o presidente do ISCE Douro, realcando
aimportancia da pedagogia e da formacao
para a literacia em satde.

Destaques em video das cinco entrevistas a proposito do 10.° Simpdsio de Enfermagem em Neurologia
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Porfirias: do diagndstico ao tratamento

programa do curso dividiu-se em cinco

blocos. O primeiro serviu de introducao

as porfirias, com o Dr. Arlindo Guimas
a abordar a sua histdria, a sintese do heme, a
diferenciacao e classificagdo das porfirias, a fisio-
patologia, a epidemiologia e os centros de refe-
réncia de doencas hereditérias do metabolismo.
De acordo com oiinternista do Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio,
“as porfirias sao doengas muito raras, mas com
alguma historia” “Temos relatos desta doenca
no Rei Jorge lll de Inglaterra, por exemplo, que
podera ter tido um papel naindependéncia dos
EUA. Existindo tratamento eficaz para as porfi-
rias, é importante que os clinicos conhecam as
suas caracteristicas para poderem pensar neste
diagnéstico’, sublinha.

As porfirias constituem um grupo de oito
doencas metabdlicas. Segundo Arlindo Guimas,
as mais comuns sao as que tém manifestacoes
cutaneas.“A porfiria surge quando existem de-
feitos na sintese do heme que provocam a acu-
mulagao de metabolitos toxicos para o sistema
nervoso central/periférico e a superficie cutanea.

i =

ﬁ""r:eifa, Prof.2 Filipa Ferrei
e Dr.2 Maria Eduarda Couto. Ausentes na fotografia: Dr. Arlindo Guimas, Dr. Ricardo Paquete de Oliveira,
Dr.2 Anabela Oliveira e Dr. Nuno Madeira

De facto, o tipo mais comum de porfirias sao as
de manifestagdo cutanea, contudo, as formas
agudas devem ser reconhecidas pelos clinicos,
devido ao impacto do tratamento na sua his-
téria natural”

Em seguida, o Dr.Ricardo Paquete de Oliveira
explorou mais pormenorizadamente as manifes-
tagdes clinicas das porfirias, as crises agudas, as
manifestagoes cronicas e as complicagées alongo
prazo.”A maioria dos doentes acaba por ter ape-
nas um episédio de crise aguda, mas ha casos de
crises recorrentes de dor abdominal e perturba-
¢oes neuropsiquiatricas. Depois, também temos
os doentes com manifestacdes cronicas, sendo
que muitas podem passar despercebidas, como
as alteragdes de humor mais subtis, a fadiga, a
ansiedade e ainsénia. As manifestagdes crénicas
podem incluir complicagées como hipertensao
arterial, doenca renal crénica e carcinoma hepa-
tocelular’, afirmou o internista do Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca.

Na sua intervencdo, Ricardo Paquete de
Oliveira também apresentou alguns dados do
estudo internacional EXPLORE' (ver caixa), que

7 Estudo EXPLORE

de grande morhilidade e até de mortalidade.

1. Hetanshi Naik, et al. Neurology. 2019;92(15).

J

ublicado na revista Neurology, em abril de 2019, o EXPLORE! & um estudo prospetivo e mul-
tinacional, que avaliou a historia natural e a caracterizagéo da atividade da doenga e da gestdo
clinica dos doentes com porfirias hepaticas agudas na Europa e nos EUA. Este estudo incluiu 112
doentes de 13 paises, 89% do sexo feminino e com uma média de idades de 39 anos. Apés 12 meses
de seguimento, os autores concluiram que as crises recorrentes de porfiria hepatica sdo causadoras

Segundo o Dr. Ricardo Paquete de Oliveira, “a principal conclusdo a retirar para a pratica clinica é
anecessidade de dar atencéo as crises de porfiria, muitos delas desencadeadas por fatores especificos,
como alteragdes hormonais, tabagismo, alcoolismo ou ingest#o de farmacos porfirinogénicos”. Além
disso, no curso, o internista aconselhou os clinicos a estarem alerta para outros sintomas além da
dor abdominal intensa e do compromisso neuroldgico.

\§

Caracterizando-se como um
grupo de doengas genéticas
raras, as porfirias sdo um
universo desconhecido para
muitos clinicos. Nesse sentido,

a Sociedade Portuguesa de
Neurologia organizou ontem o
seu primeiro curso neste dmbito,
com o patrocinio da Alnylam, que
percorreu os principais aspetos
da doenga, do diagnéstico ao
tratamento. A mensagem-chave a
reter do curso é inequivoca: estar
alerta para os sinais que podem
indicar este diagnéstico, visto
existir terapéutica modificadora
do prognéstico da doenga.

Marta Carreiro
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visou caracterizar a histéria natural das porfirias.
O orador concluiu a sua intervencéo, descre-
vendo o quadro clinico tipico de porfiria, ao qual
os clinicos devem estar particularmente atentos.
Neste segundo bloco, dedicado as mani-
festagoes clinicas e ao diagnostico diferencial
das porfirias, intervieram ainda a Dr.2 Anabela
Oliveira, o Dr. Nuno Madeira e a Dr.2 Maria
Eduarda Couto, que, respetivamente, apresen-
taram as perspetivas da Urgéncia Médica, da
Psiquiatria e da Hematologia. E de salientar a
existéncia de um registo nacional de porfi-
rias, que esta sediado no Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao e pretende contar
com a colaboracao dos diferentes centros
hospitalares do pais. No curso de ontem, os
oradores apelaramainclusao ativade doentes
nesteregisto, através do e-mail registonacio-
nalporfirias@outlook.pt.

Diagnéstico e tratamento

O terceiro bloco do curso analisou a patologia e
o diagnostico laboratorial das porfirias. A Prof.a
Filipa Ferreira, do Departamento de Genética
Humana do Instituto Nacional de Saude Dr. Ri-
cardo Jorge, no Porto, abordou a genética das
porfirias, os testes bioquimicos e apresentou um
algoritmo de diagnostico. Segundo a investiga-
dora,“um diagnéstico laboratorial atempado e
direcionado podera excluir ou confirmar se a dor
abdominal aguda, tao frequente nas urgéncias
hospitalares, sera ou ndo uma manifestacéo cli-
nica de crise aguda de porfiria”.

Outro aspeto importante é a sensibilizacao
para o rastreio, até para conseguir estimar a
prevaléncia das porfirias em Portugal, além de
“possibilitar o inicio rapido da terapéutica ade-
quada e posteriores estudos familiares”. Assim,



também se podera “evitar que os portadores
assintomaticos sejam expostos a compostos
porfirinogénicos suscetiveis de desencadear
crises agudas”.

Por sua vez, a Dr.2 Sénia Moreira falou sobre
o tratamento sintomatico das porfirias e suas
limitacoes, a prevencao das crises agudas e
0s nNovos tratamentos. “E muito importante
identificar precocemente o doente com crise
aguda para atuar atempadamente, evitando a
acumulacgao de dano’; salientou a internista do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
Ha varios fatores que conduzem as crises agu-
das, como a toma de farmacos porfirinogénicos,
asintercorréncias infeciosas/cirdrgicas e o jejum
prolongado.

Sénia Moreira explicou ainda que ha trés
alvos no tratamento da crise aguda: eviccédo
defatores precipitantes, tratamento de sintomas
ereducédo daatividade da ALA sintetase. A tera-
péutica atualmente disponivel em Portugal éa
hemina. Ainternista falou também sobre o novo
farmaco que esta em processo de aprovagao no
INFARMED, o givosiran, o primeiro tratamento
dirigido para as porfirias e modificador do seu
prognostico, que foi aprovado no ano passado
pela European Medicines Agency (EMA).

Para o coordenador do curso ficou reservado
o ultimo bloco, no qual apresentou a perspetiva
da Neurologia sobre as porfirias. O Dr. Miguel
Oliveira Santos, neurologista no Centro Hos-
pitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria, descreveu o processo de evolucéo
das porfirias, desde o envolvimento do sistema
nervoso central ao periférico. “O reconheci-
mento dos sintomas neuroldgicos da porfiria
s6 ocorre se falarmos sobre esta doenca, que
tem uma série de manifestagoes neuroldgicas
centrais, como encefalopatia, crises epiléticas
e alteragdes neuropsiquidtricas, mas também

Algunsoradores do curso intervieram por videoconferéncia

apresenta um envolvimento periférico.” Para
Miguel Oliveira Santos, a discussdo em torno
das porfirias com outras especialidades mé-
dicas é essencial” devido ao seu carater mul-
tissistémico”. “Temos de envolver clinicos de
diferentes especialidades na gestao das porfi-
rias, que afetam varios 6rgaos e sistemas. Além
disso, o seu curso é indolente e, por vezes, as
primeiras manifestacdes fazem suspeitar de
outros diagndsticos mais comuns. S6 com for-
macao médica e conhecimento da doenca é
que se torna possivel otimizar o diagnéstico
atempado’, conclui o neurologista. i

Mais informagdes em video sobre os temas do curso ]
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Debate de casos complexos de epilepsia refrataria

Representantes dos cinco centros de referéncia e especializados no tratamento de epilepsias refratarias
estiveram ontem reunidos, num formato hibrido (presencial e online), para debater os desafios mais
prementes. Gada centro trouxe casos complexos, que foram discutidos entre pares de modo interativo

e didatico.

Pedro Reis

Desafios de inovacédo

e organizacgédo

Para responder aos desafios colocados
pelos casos mais complexos de epilep-
sia refrataria, Manuela Santos considera
que, antes de tudo, importa “caracterizar
o ponto de partida das crises epiléticas”.
“Mesmo quando detetamos uma lesao, é
preciso ter a certeza sobre o local que esta
a ser responsavel pelas crises. As vezes,
a abordagem parece muito simples, mas
pode nao ser bem assim’, afirma a presi-
dente da LPCE. Alias, em situacdes mais
complexas, “é necessario ver, rever e voltar
a rever, em alguns casos através de um
estudo mais invasivo, para tentar perce-
ber qual a zona exata que estd a provocar
as alteracoes” Portanto, “muitas vezes, as
duvidas relacionam-se com o local onde

PARTICIPANTES NO XXIV FORUM DE CIRURGIA DA EPILEPSIA: Dr. Joao Ramalheira, Dr. Pedro Cabral, Dr.2 Manuela Santos,
Dr. Ricardo Pereira, Dr. Pedro Correia, Dr.? Catarina Caldeiras, Dr.? Francisca Sa, Dr. José Carlos Ferreira, Dr. Ricardo Rego,
técnica Ana Rita Pinho e Dr.2 Laura Azurara. Entre os participantes por videoconferéncia (alguns deles na tela) estiveram
o Dr. Francisco Sales, a Prof.2 Carla Bentes, o Dr. Joel Freitas, o Dr. Miguel Schon e o Dr. Tiago Jesus

XXIV Férum de Cirurgia da Epilepsia,

organizado pela Liga Portuguesa

Contra a Epilepsia (LPCE) em parceria
com a Sociedade Portuguesa de Neurologia
(SPN), realizou-se na tarde de ontem, com
a participacao de representantes dos cinco
Centros de Referéncia de Epilepsia Refrata-
ria (CRER) existentes em Portugal. A saber:
Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao
(CHUSJ), no Porto; Centro Hospitalar Univer-
sitario do Porto (CHUP); Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC); Centro
Hospitalar Universitério Lisboa Norte/Hos-
pital de Santa Maria (CHULN/HSM); e Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental com Centro
Hospitalar Universitério de Lisboa Central
(CHLO e CHULCQ).

Face aos casos clinicos complexos que
foram partilhados, discutiram-se as opgoes
terapéuticas e as estratégias seguidas por
cada um dos centros no tratamento da epi-
lepsia refrataria.“Interessa-nos que estes ca-
sos sejam debatidos com um maior nimero
de pessoas envolvidas nesta area, porque é
uma forma de sabermos mais, ndo apenas
sobre as situagdes dos nossos doentes, mas
também dos doentes seguidos por outros

{6 28 de outubro 2021

centros. Perante casos de abordagem dificil,
é importante podermos trocar impressoes,
validar procedimentos com outros especialis-
tas e perceber se atuariam ou nao de forma
diferente da nossa”, destaca a Dr.2 Manuela
Santos, presidente da LPCE e neurologista
pediatrica no CHUPorto.

Cada um dos representantes dos cinco
CRER levou um caso clinico, que, apds se-
rem apresentados, foram discutidos pelos
presentes de forma dindmica. Sequndo a Dr.2
Francisca S4, presidente da delegacéo sul da
LPCE e também organizadora deste férum, o
CHLO/HEM, onde é neurologista, apresentou
“um caso de epilepsia temporal lesional, mas
com achados neurofisiologicos bilaterais”.
Sobre os temas debatidos, a especialista
sublinha a abordagem dos doentes refratarios
candidatos a cirurgia, mas com necessidade
de monitorizagdes invasivas, com discussao
do resultado destas monitorizaces, assim
como dos candidatos a outras alternativas
cirdrgicas ndo ressectivas. “Habitualmente,
sdo estes 0s casos que levantam mais ques-
toes e que sdo mais complexos em termos de
decisdo, dai aimportancia de obtermos a opi-
nido de outros colegas’, indica Francisca Sa.

se deve colocar os elétrodos invasivos”, ad-
mite a neurologista, concluindo:“E bastante
desafiante perceber onde esta e até onde
vai a zona epileptogénica.”

Por seu turno, Francisca S& sublinha o
contributo das novas técnicas de cirurgia
da epilepsia.“O grande investimento e as
grandes expectativas estao nas técnicas
minimamente invasivas para tentar ace-
der a areas mais dificeis, assim como na
obtencao de registos mais prolongados,
com menos dificuldades técnicas, atra-
vés de monitoriza¢des por video-EEG em
ambulatério.”

Além disso, Francisca Sa destaca o debate
em torno da forma como os CRER estao
organizados e a necessidade de otimizar
os recursos desses centros, para continuar
a assegurar o tratamento dos doentes com
epilepsias refratarias a nivel nacional.
“Enfrentamos desafios relacionados com a
inovacdo, mas também com a organizacédo
das instituicdes que dao resposta a cirur-
gia da epilepsia”, sintetiza a presidente da
delegacéo sul da LPCE.

Destaques das entrevistas em video
com a Dr.2 Manuela Santos
e a Dr.2 Francisca S&
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Principios essenciais das técnicas
de neurossonologia

Com uma componente
tedrico-pratico, o Curso de
Introducdo a Neurossonologia
proporcionou aos formandos o
contacto com os fundamentos
fisicos dos ultrassons e com
casos clinicos paradigmaticos.
Na vertente hands-on, os
participantes puderam utilizar
o eco-Doppler e o Doppler
transcraniano, beneficiando
da experiéncia dos formadores.
Um dos momentos altos

foi a intervencdo, por
videoconferéncia, do Prof.
Claudio Baracchini, que
incidiu sobre as dissecgoes
das artérias cervicais.

Pedro Reis

eguindo atradicdo de anos anteriores, 0
Curso de Introdugao a Neurossonologia
teve como objetivo principal“impulsio-
nar aformacao nas principais técnicas e sobre
as situagdes clinicas mais importantes no am-
bito da neurossonologia, nomeadamente a
patologia neurovascular’, sintetiza o Prof.
Jodo Sargento Freitas, presidente da Socie-
dade Portuguesa de Neurossonologia (SPNS)
e coordenador da Unidade de AVC do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).
O curso comegou com a sessao dedicada
aos fundamentos dos exames neurossono-
I6gicos, que foi moderada pelo Dr. Fernando
Silva, neurologista no CHUC, e pelo Prof. Vitor
Oliveira, chefe de servi¢o de Neurologia do
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM), a
quem também coube a primeira prele¢ao,
sobre os principios fisicos e técnicos gerais.
“Sendo o exame com ultrassons funda-
mentalmente baseado em tecnologia ligada
afisica, é fundamental que o médico que vai
usar a ultrassonografia com efeito Doppler per-
ceba comofunciona esta técnica e interprete
corretamente as suas capacidades e os seus
limites, de modo a valorizar os resultados para
aproveitar todas as potencialidades do exame’,
afirma Vitor Oliveira. O também fundador e
atual vice-presidente da SPNS sublinha que o
grande desenvolvimento tecnoldgico que tem
ocorrido nesta drea acarreta maiores responsa-
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bilidades.“Além de percebermos a tecnologia
dos equipamentos e dos ultrassons, temos de
manter atualizados os conhecimentos anaté-
micos e clinicos.”

Na primeira sessao do curso foi ainda abor-
dada a utilizacdo do eco-Doppler na patologia
ateromatosa extracraniana, pelo Dr. Miguel
Rodrigues, e na estenose intracraniana, pelo
Dr. José Nuno Alves. Ja o papel do Doppler
transcraniano no estudo da hemorragia suba-
racnoideia e da sindrome de vasoconstricdo
cerebral reversivel foi explicado pela Prof2
Ana Catarina Fonseca. Por fim, o Dr. Manuel
Manita falou sobre a neurossonologia em
idade pedidtrica.

Casos clinicos paradigmaticos

O curso prosseguiu com uma sessdo centrada
na apresentacao de casos clinicos paradigma-
ticos, que foi moderada pelo Dr. Duarte Noro-
nha e pela Prof.2 Elsa Azevedo. A Dr.2 Socorro
Pifieiro apresentou casos de estudo etioldgico
do acidente vascular cerebral (AVC), com pes-
quisa de sinais microembolicos e de forame
oval patente (FOP); o Dr. Manuel Manitaincidiu
sobre a hipertensao intracraniana e a morte
cerebral; a Dra Liliana Pereira sobre a neuros-

sonologia orbitaria; o Dr. Ricardo Varela sobre
a ecografia dos ganglios da base; e, por fim,
Elsa Azevedo falou sobre a arterite de células
gigantes. Quanto a esta Ultima patologia, a
diretora do Servico de Neurologia do Centro
Hospitalar Universitario de Sao Jodo, no Porto,
recomenda “iniciar, logo apés o diagnéstico,
uma corticoterapia para fazer regredir o qua-
dro negativo e evitar situagdes graves, comoa
cegueira, que ocorre com alguma frequéncia
em casos de arterite de células gigantes’”.

A também vice-presidente da SPNS apre-
sentou o caso de uma doente que chegou
a sua consulta com queixas de cefaleias de
intensidade crescente. Esta mulher “ja tinha
feito uma série de exames complementares’,
inclusive ressonancia magnética cerebral e
tomografia axial computorizada (TAC) dos
seios perinasais, mas foi necessario aferir os
padrées inflamatérios e confirmar a arterite
com recurso ao eco-Doppler. “Pude, entéo,
confirmar que a doente tinha alteracdes tipi-
cas bilaterais e, portanto, nao foi preciso fazer
biépsia da artéria para confirmar o diagndstico
de arterite de células gigantes. A medicacao
foi instituida de imediato e a doente ficou
satisfeita porque recuperou rapidamente

Destaques em video das entrevistas com o Prof. Jodo Sargento Freitas, o Prof. Vitor Oliveira,
a Prof.2 Elsa Azevedo, o Dr. Fernando Silva e o Prof. Claudio Baracchini
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Dissecgbes das artérias cervicais

Um momento alto da edigdo de 2021 do Curso de Introdugao 4 Neurossonologia foi a conferéncia do Prof. Clandio Baracchini,
presidente cessante da European Society of Neurosonology and Cerebral Hemodynamics (ESNCH) e neurologista em Pédua,
Italia, que incidin sobre as dissecgdes das artérias cervicais, uma das principais causas de AVG nas pessoas com menos de

45 anos, 0 que gera uma preocupacéo adicional.

“Nos iiltimos dez anos, aprendemos muito sobre estes casos. Por exemplo, hoje sahemos que um em cada cinco doentes que
sofrem um AVGC devido a dissecgéo da cardtida também tem dissecgdo noutro vaso. Ou seja, em cerca de 25% dos casos, a dis-
secgdo éuma doenca sistémica, e ndo local ou multifocal, podendo ser causa de AVC”, alerta o presidente da ESNCH, chamando
a atengdo para a importéncia do diagndstico precoce e do acompanhamento adequado destes doentes.

De forma geral, a dissecgo da cardtida implica um risco de AVC de cerca de 80% e a dissecgdo da artéria vertebral de cerca
de 70%. Por isso, "& muito importante diagnosticar esse tipo de comorhilidade nos doentes com AVG”, sublinhou Claudio
Baracchini, alertando nfo s para a “simultaneidade das diferentes dissecgdes”, mas também para as “complicagdes a longo
prazo que podem ocorrer, como uma reoclusio, uma ocluséo tardia ou um outro AVC".

Na sua conferéncia, o neurologista italiano falou ainda sohre a terapéutica para as dissecdes das artérias cervicais, que passa
pelo recurso a antiplaquetérios e anticoagulantes, emhora haja uma “pequena percentagem de casos em que se pode realizar

tratamento endovascular”.

de uma situacdo que, se ndo fosse tratada,
poderia ter consequéncias graves’, nota Elsa
Azevedo.

Pratica neurossonolégica
Na sessdo pratica, os formandos foram dividi-
dos em grupos para poderem experimentar
diferentes técnicas neurossonoldgicas em
quatro estagdes de treino, sob a coordenacao
da Dr.2 Sofia Calado.

Na estacao do eco-Doppler cervical, com
a ajuda do Dr. Luis Fontédo e do Dr. Pedro
Barros, os formandos treinaram esta “avaliacao
nao invasiva, econdmica e rapida do estado

vascular dos eixos carotideos e dos eixos ver-
tebrais’, como descreve o Dr. Fernando Silva,
secretdrio-geral da SPNS. Ja na estacdo do eco-
-Doppler transcraniano, com a ajuda da Dr.2
Gabriela Lopes e do Dr. Joao Sousa, foi possivel
perceber como este exame “é fundamental
para avaliar artérias intracranianas e estudar
comdetalhe a presenca de estenoses e oclu-
sOes arteriais, com a vantagem de quantificar,
em tempo real, a circulagdo intracraniana”.
Sob a orientacédo da Dr.2 Catia Carmona e
do Dr. Paulo Coelho, os formandos tiveram
também a possibilidade de treinar e conso-
lidar a técnica do eco-Doppler de integragdo

cervical e transcraniana. A vertente pratica
incluiu ainda o treino da utilizacdo do Doppler
transcraniano e da monitorizagdo com estudo
de vasorreatividade, com as explicagbes da
Dr.2 Ana Aires.

“No estudo da vasorreatividade fazemos
uma avaliacdo basal, que repetimos ap6s um
periodo breve de apneia. Isto permite-nos
perceber se, com o estimulo vasoativo da
hipercapnia, existe variacdo no fluxo cerebral,
o que éimportante para avaliar, por exemplo,
o grau de reserva hemodinamica em doen-
tes com patologia ateromatosa carotidea’,
destaca Fernando Silva. i
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Analise tedrico-pratica
sobre os movimentos oculares

@
Em estreia no Congresso de Neurologia, o Eye Movements Course foi um dos pontos altos do primeiro dia,
contando com os esclarecimentos de reconhecidos peritos internacionais. Com o apoio da Novartis e da
Sanofi Genzyme, o curso decorreu em modelo hibrido (presencial e online), foi muito interativo e “abriu
as portas” a profissionais de outras especialidades, como a Oftalmologia e a Otorrinolaringologia.

@

formacao arrancou com a componente

prética, sob a coordenacéo do Prof. Jodo

Lemos, neurologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC), que incidiu
no exame dos movimentos oculares, no exame
vestibular e no exame neuro-oftalmolégico nos
doentes com perturbacdes oculomotoras.“E uma
area que tem interesse ndo s6 do ponto de vista
clinico, mas também da investigacdo’; sublinha
o organizador do curso.

Também formadora da sessao pratica, a
Dra Ana Inés Martins, neurologista no CHUC,
afirma que a avaliagdo dos movimentos ocula-
res é"“transversal a todas as subespecialidades da
Neurologia”e destaca o “aumento do interesse”
por parte dos neurologistas portugueses na sua
andlise."Os movimentos oculares ddo-nos pistas
importantissimas quando estamos a avaliar um
doente, ajudando-nosalocalizaralesdo eachegar
ao diagnéstico final’, nota a especialista, defen-
dendoaintegracéo da avaliacdo dos movimentos
oculares na rotina do exame neuroldgico.

Movimentos oculares nas
ataxias e na desmielinizagédo
Janavertente tedrica, o Dr. David Zee, professor de
Neurologia na Escola de Medicina Johns Hopkins,
nos EUA, assegurou duas palestras consecutivas.
Na primeira, explicou as bases anatdmicas e fisio-
l6gicas dos movimentos oculares, descrevendo
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ORGANIZADORES DA FORMAGAO: Dr.2 Ana Inés Martins, Dr. Ricardo Reis, Dr. André Jorge e Prof. Jo;'lo Lemos.
Foram tambem palestrantes no curso o Dr. David Zee, o Prof. Eric Eggenberg, o Prof. Daniel Gold o Dr. Wayne Cornblath

os olhos como”as janelas para o funcionamento
do cérebro” O principal objetivo deste formador
foi“treinar os clinicos para serem capazes de exa-
minar, reconhecer e interpretar as disfuncoes dos
movimentos oculares, que fornecem informagoes
muito Uteis para os diagnosticos em Neurologia”

Na sua segunda palestra, dedicada aos mo-
vimentos oculares em ataxias degenerativas
e hereditarias, o coautor do livro de referéncia
Neurology and Eye Movements sublinhou que
“o cerebelo é a‘oficina’ do cérebro, controlando
e assegurando que todos os comportamentos
motores estao a funcionar devidamente e que os
reflexos estdo calibrados para o que é necessério
fazer”. Devido a sua localizagao central, “quando
ha um disturbio no cerebelo, ocorrem disfungoes
nos movimentos oculares que perturbam a visao’,
destaca David Zee.

Depois, o Prof. Eric Eggenberger, neurolo-
gista na Mayo Clinic, na Flérida (EUA), abordou
o tema na 6tica da desmielinizagdo, com enfo-
que na esclerose multipla (EM), valorizando os
movimentos oculares por acrescentarem “um
grau de especificidade ao que pode ser uma
apresentagao bastante inespecifica”. Segundo

o orador,“a EM e outras condi¢ées inflamatorias,
como as doencas paraneoplasicas, causam viséo
dupla, movimentos oculares involuntarios, como
nistagmo, ,embora menos habitualmente, pro-
blemas pupilares’”.

AVG, doengas do movimento

e doengas neuromusculares

Por sua vez, o Prof. Daniel Gold, neurologista no
Johns Hopkins Hospital, explicou que o acidente
vascular cerebral (AVC) “provoca perturbacoes
dos movimentos oculares porque, normalmente,
afetaa circulagdo posterior, as artérias vertebrais
eaartéria basilar, podendo ainda atingir o tronco
cerebral e o cerebelo”. Neste ambito, o especia-
lista enalteceu a importancia do exame HINTS
(Head-Impulse-Nystagmus-Test-of-Skew), que,
“se for bem utilizado, pode ser superior a resso-
nancia magnética” E explicou porqué:“A utiliza-
¢ao da video-oculografia e do teste de impulso
cefalico por video no exame HINTS, por exemplo,
pode realmente aumentar a nossa capacidade
de diagndstico”.

Em seguida, o Prof. Jodo Lemos abordou o
papel das alteracdes dos movimentos oculares
no diagnostico de vérias doencas do movimento,
como a doenca de Parkinson, a paralisia supra-
nuclear progressiva, a atrofia de sistemas multi-
plos, a degeneracao corticobasal,ademénciade
corpos de Lewy, a doenga de Huntington, entre
outras. O neurologistado CHUC reforcou que‘os
movimentos oculares permitem retirar ilagdes
e funcionam como biomarcadores de diagnos-
tico, de progressao da doenca e de resposta a
terapéutica”

Seguidamente, o Dr.Wayne Cornblath, neuro-
-oftalmologista no Kellog Eye Center, no Michigan
(EUA), falou sobre o papel da avaliagao das altera-
¢oes dos movimentos oculares no diagndstico das
doencas neuromusculares. Por fim, o Dr. David Zee
voltou atomar a palavra, desta vez para mostrar
movimentos oculares invulgares, partilhando com
aaudiéncia casos de nistagmo e outros movimen-
tos oculares “estranhos e incomuns”.

Mais informagoes sobre o curso pela voz do Prof. Jodo Lemos, da Dr.2 Ana Inés Martins,
do Dr. David Zee, do Prof. Eric Eggenberger e do Prof. Daniel Gold
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Novos conhecimentos em esclerose miiltipla

FORMADORES DO CURSO: Dr.2 Maria Joao Gongalves, Dr. Carlos Capela, Prof.2 Maria José Sa, Prof.2 Sonia Batista e Prof. Joao Cerqueira. Ausentes nas fotos:
Prof.2 Joana Guimaraes, Dr.2 Claudia Sousa e Prof.2 Ernestina Santos

Os biomarcadores serolégicos e de imagem para diagndstico e prognéstico da esclerose miiltipla (EM),
as ferramentas de monitorizagdo digital dos doentes, a avaliagéo da cognicéo e os fenétipos cognitivos,
o rastreio de infegdes e os atuais critérios de vacinagdo foram as principais temas abordados no curso

“Inovages em esclerose miiltipla na prética clinica”, que decorreu ontem, com o patrocinio da Merck.

oordenado pela Prof.2 Maria José Sa, pre-

sidente do Grupo de Estudos de Esclerose

Multipla (GEEM) e coordenadora do Grupo
de Doencas Desmielinizantes do Centro Hospi-
talar Universitario de Sao Jodo (CHUS)), e pelo
Prof. Jodo Cerqueira, coordenador da Consulta
de Esclerose Miltipla do Hospital de Braga, o
curso analisou os conhecimentos alcangcados nos
ultimos anos na drea da esclerose multipla (EM),
que estdo a mudar o paradigma da abordagem
desta doenca.

Na primeira prelecao, dedicada aos biomar-
cadores seroldgicos, a Prof.2 Joana Guimaraes,
neurologista no CHUSJ, evidenciou que os niveis
de neurofilamentos podem ser um indicador
para a escolha da terapéutica inaugural, seja de
primeira linha ou mesmo de segunda, em casos
de doenca mais avancada. “Ha biomarcadores
do sangue que se podem colher com facilidade
e que ajudam o médico na avaliacdo do doente
ao longo do curso da doenca’, observa Maria
José Sa.

Seguiu-se a apresentacdo da Prof.2 Sonia
Batista, neurologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC), sobre os
novos biomarcadores de imagem, com enfo-
que na ressonancia magnética. A analise desta
formadora “foi para além das ponderacoes
habituais e incluiu novos parametros’, comenta
Maria José Sa. E Jodo Cerqueira concretiza:

Mais informacgodes sobre as

tematicas do curso em video
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“O sinal da veia central como marcador de diag-
néstico mais especifico para distinguir lesdes
que sdo e que nao sdo de EM, a detecao de
lesdes corticais através de sequéncias de dupla
inversdo-recuperacao, ou ainda a detecédo de
anéis paramagnéticos.’Estes marcadores j estdo
aentrarem centros especializados e serdo alvo
de descentralizacdo nos proximos anos.

O tema seguinte, centrado nas novas ferra-
mentas de monitorizacdo digital do doente,
nomeadamente reldgios e telemdveis que
possibilitam a medicao de diversos parame-
tros biométricos, foi desenvolvido por Jodo
Cerqueira. “Comecamos a ter algumas aplica-
¢oes que permitem monitorizar a evolucdo da
doenca e dar sinais, tanto ao doente como ao
médico, de que a doenca nao estd bem contro-
lada ou que se encontra numa fase mais ativa’,
refere o neurologista, que também falou sobre a
incorporacéo destes biomarcadores digitais na
pratica clinica, o seu impacto na forma de gerir
os doentes, o grau de abrangéncia e o timing de
utilizacao em diferentes fases da EM.

Segundo Jodo Cerqueira, a curto prazo,
a inteligéncia artificial sera aplicada a moni-
torizacao dos doentes, através da detecao de
padrdes, e, “mais cedo ou mais tarde, podera
também alargar-se ao diagndstico, com algo-
ritmos de leitura de ressonancias magnéticas"
J4 no que toca ao tratamento, “o contacto hu-
mano e a apreciacdo do médico continuarao
a ser primordiais”.

A segunda parte do curso arrancou com a
prelecao da Dr.2 Cldudia Sousa, neuropsicéloga
no CHUSJ, a propésito da avaliacdo cognitiva e

L
dos fenétipos cognitivos, uma dimensédo que,
segundo Maria José S4, ainda néo esta suficien-
temente aplicada na prética clinica.”Nao se trata
de provas isoladas, mas sim de baterias de testes
€,namaioria dos servicos, ndo ha disponibilidade
de recursos humanos para a sua correta realiza-
¢ao’, justifica. Quanto aos fendtipos cognitivos
na EM, a neurologista contextualiza:“Devemos
conseguir identificar quatro ou cinco comporta-
mentos cognitivos a partir dos quais possamos
dizer que, quando o doente tem aquela pertur-
bacéo naqueles dominios, teremos de avancar
para um tratamento mais potente ou até fazer
uma inducéo terapéutica.”

O tema seguinte - rastreio infecioso e vacina-
¢ao em doentes com EM —, abordado no curso
pela Dr.2 Maria Joao Gongalves, infeciologista na
Unidade Local de Saude de Matosinhos/Hos-
pital Pedro Hispano, tornou-se mais premente
e trouxe novos desafios aos médicos com a
pandemia de COVID-19.“O facto de usarmos
farmacos cada vez mais imunossupressores, com
maiorimpacto no sistema imunitario, obriga-nos
a atuar com mais cuidado e a planear melhor
a utilizacdo dessas terapéuticas nos doentes
com EM, para evitarmos problemas maiores,
nomeadamente doencas infeciosas graves’,
adverte Jodo Cerqueira.

O curso encerrou com a discussao de casos
clinicos reais, que foram apresentados pela
Prof.2 Ernestina Santos, do Centro Hospitalar Uni-
versitario do Porto/Hospital de Santo Antonio,
e pelo Dr. Carlos Capela, do Centro Hospitalar
Universitrio de Lisboa Central/Hospital de Santo
Anténio dos Capuchos. i
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Atualizacdo em fungdes nervosas superiores

O Curso de Atualizagdo em Fungdes Nervosas Superiores, promovido pela Secgéo de Neurologia do
Comportamento da Sociedade Portuguesa de Neurologia, destinou-se, sobretudo, aos jovens neurologistas.
A organizagdo das fungdes cognitivas no cérebro, os diferentes modelos da memoéria, as sindromes do
hemisfério direito e as particularidades do exame neuropsicolégico foram alguns dos temas abordados.

Pedro Reis

-4 3
Dr. Pedro Alves e Dr. 2 Filipa Sotero

el

Profa Isabel Pavdo Martins, diretora do

Laboratério de Estudos de Linguagem

(LEL) do Centro de Estudos Egas Moniz,
Faculdade de Medicina da Universidade de Lis-
boa (FMUL), e neurologista no Centro Hospitalar
Universitério de Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria (CHULN/HSM), abriu o curso com uma pre-
lecdo sobre o cérebro e a cognicéo. Esta oradora
explicou os processos cognitivos “representados
em redes neuronais dentro do sistema nervoso,
com dreas de especializacdo regional e sensivel
a estimulacdo ambiental e a formas de inter-
vencao neuromoduladora, como a estimulacéo
transcraniana magnética ou elétrica”.

O propésito desta licdo introdutdria foi“cha-
mar a atencao para a forma como as fungdes
mentais se organizam no cérebro e como se
alteram com o desenvolvimento ao longo da
vida e com os processos de envelhecimento
ou de lesdo cerebral’, sintetiza Isabel Pavdo
Martins. Segundo a neurologista, “além de de-
finirfuncdes e perturbacdes cerebrais, importa
compreender o seu impacto sobre a pessoa e
como o ultrapassar”.

Seguiu-se a apresentacdo da Dr.a Filipa
Miranda, terapeuta da fala no CHULN/HSM, que,
no ambito da linguagem, abordou os diferentes
tipos de afasia e os testes especificos que devem
ser realizados para identificar esta perturbacao.
Jaaquestdo da meméria foi analisada pela Prof.2
Carolina Maruta, neuropsicéloga e investigadora
no LEL, que se deteve sobre os diferentes tipos
de memdria, nomeadamente a de curto prazo
e a de longo prazo, referindo tambémos seus
métodos de avaliacdo.

Quanto as perturbacdes da memoria, Carolina
Maruta ressalva aimportancia de um diagnos-
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tico que identifique o problema de base."A difi-
culdade em lembrar ou apreender informagoes
é uma queixa que pode remeter para processos
mnésicos muito distintos. Portanto, é importante
avaliar todas as dimensdes da memaria, nem
que seja para excluir ou identificar o processo
mnésico em concreto’, refere a também presi-
dente da Seccao de Neurologia do Comporta-
mento da SPN.

Sindromes do hemisfério
direito, apraxia e agnosia

No que diz respeito as sindromes do hemisfé-
rio direito, o Dr. Pedro Alves, neurologista no
CHULN/HSM e investigador no LEL, abordou o
neglect, aanosognosia e as falsas identificagoes
delirantes, incidindo sobre a fisiopatologia de
cada uma destas condicdes e sobre as ferramen-
tas de diagnéstico. A escolha destas sindromes
deve-se ao facto de serem paradigmaticas de
leses do hemisfério direito. Se o neurologista
nao estiver alerta para a sua presenca, o diag-
néstico pode ser mais dificil’; avisa Pedro Alves,
que, ao longo da sua apresentacao, partilhou
alguns casos clinicos, fazendo “a ponte entre o
diagnostico neuropsicoldgico e a doenca neu-
rologica subjacente”.

De seguida, a Prof.2 Filipa Ribeiro, docente no
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa, falou sobre a disfuncao
executiva e as alteracdes comportamentais em
doentes com disfuncao do lobo frontal. Por seu
turno, o Prof. Jorge Almeida, investigador da
Faculdade de Psicologia da Universidade de
Coimbira, e a Dr.2 Filipa Sotero, neurologista no
CHULN/HSM, conduziram, em conjunto, uma
apresentacao sobre apraxia e agnosia. Os dois

especialistas explicaram as lesdes cerebrais que
podem originar diferentes tipos de agnosias,
assim como os métodos que permitem avaliar
as apraxias.

(Des)construir o exame
neuropsicolégico
O exame neuropsicoldgico foi alvo de analise
pela Prof.2 Manuela Guerreiro, neuropsicéloga
e investigadora na FMUL. “A avaliacdo neu-
ropsicolégica deve ser sempre vista como um
exame complementar de diagnostico e a sua
interpretacdo tem de ser integrada em funcéo
deresultados de outros exames, num contexto
delesdo cerebral focal, de doenca ou de suspeita
de doenca do sistema nervoso central, como é
0 caso das deméncias’, resume a especialista.
Manuela Guerreiro também referiu aimpor-
tancia do exame neuropsicolégico enquanto
“ferramenta para avaliar a presenca e a gravidade
das alteragdes decorrentes de situagdes que
afetam o sistema nervoso central, como AVC,
tumores, traumatismos cranianos ou doencas
degenerativas”. Assim, o exame neuropsicolo-
gico“deve ser solicitado nestes casos ou quando
existem queixas de memoria ou de qualquer
tipo de declinio cognitivo, tendo em atencéo
que os valores normativos podem néo ser, por
si sOs e em muitas situagoes, suficientes para
caracterizar um quadro neuropsicoldgico, pelo
que aspetos comportamentais e qualitativos
devem fazer parte do exame”.

Assista aos videos com mais
informacao sobre o programa do curso



https://esferadasideias.pt/Revista/CorreioSPN/Diario-1/Pag-14.html

Instantes ©

VER MAIS FOTOGRAFIAS COM INSTANTES
DO CONGRESSO DE NEUROLOGIA 2021



https://esferadasideias.pt/Revista/CorreioSPN/Diario-1/Pag-15.html

- 5.2 feira

\\M B o
e
ShOO - 10h00, sala 1

Licdes da COVID-19 para o futuro em Portugal

O impacto da pandemia de COVID-19 em Portugal e as ligdes a reter para o futuro estdo em anélise
na primeira sessdo de hoje, que acolhe as perspetivas da Medicina Interna, da Medicina Intensiva e da
Neurologia. Os trés oradores adiantaram ao Correio SPN algumas das ideias que vé&o partilhar na sesséo.

A perspetiva de quem esteve na linha da frente

Medicina Interna deve ter sido a especialidade que esteve mais em foco durante a pandemia. Estivemos
na linha da frente em diferentes areas, ndo sé nos servicos de urgéncia, mas também nas enfermarias,
e fomos chamados a colaborar com os cuidados intensivos. Portanto, a Medicina Interna foi, desde o inicio,
uma das especialidades que esteve sempre presente e que deu mais de 100% na gestao da crise pandémica.
Uma das licdes da pandemia de COVID-19 para o futuro é aimportancia da resiliéncia para enfrentar situacoes
adversas. Outros pontos fundamentais séo a capacidade de organizacdo e a valorizacdo do capital humano.
E muito importante organizar e ter tempo para planear e preparar as equipas, valorizando-as e protegendo-as
dos riscos, neste caso de infe¢do. A capacidade de lideranca é também crucial em situagdes de crise. No combate
a esta pandemia, vi muitos colegas, alguns até bem jovens, com uma surpreendente capacidade de lideranca.
E ainda de realcar a entreajuda, a capacidade de trabalhar em equipa. No entanto, temos de admitir que as
equipas do Servico Nacional de Saude (SNS) estdo muito desgastadas e precisam de se sentir mais valorizadas.
Esse é um ensinamento da pandemia para o SNS — a necessidade de investir mais na valorizagao do capital
humano e na organizacao das instituices. As fragilidades ja existiam, mas a pandemia acentuou-as. Para o futuro,
na verdade para o presente, fica a licdo de que o SNS esta enfraquecido, pelo que é preciso voltar a fortalecé-lo”
Dr.2 Daniela Marado, internista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

A perspetiva de um intensivista

a frente da pandemia de COVID-19, o que correu melhor foi, indiscutivelmente, a capacidade de dadiva, de

entrega e de adaptacao dos profissionais de satide, que sao ‘a alma’ do SNS na resposta as crises sanitarias.
Vimos uma capacidade, muitas vezes espontanea e depois progressivamente organizada, de criar mais e melhores
condi¢bes de atendimento a uma necessidade nao prevista, sobretudo na terceira onda da pandemia, em janeiro/
/fevereiro deste ano, que teve uma dimensao critica e nos obrigou a reorganizar todos os recursos. Portanto, é com
muito orgulho que digo que, globalmente, o SNS respondeu muito bem as atribulacdes da pandemia e nédo se
podia esperar melhor dos Cuidados Intensivos, face a pressao de que foram alvo.

Aminha formacao de base é a Pneumologia, embora trabalhe em Cuidados Intensivos. No Hospital Pulido Valente,
jatemos uma consulta multidisciplinar para os casos de ‘Covid longa; porque muitos doentes que foram infetados
pelo virus SARS-CoV-2 ficaram com cansaco, falta de ar e uma tosse seca, entre outras queixas, nunca esquecendo
que estdo descritos mais de 200 sinais e sintomas associados a‘Covid longa’ Outros doentes ficaram com sequelas
de tromboembolismo pulmonar, pelo que também tém de ser seguidos, até porque, muitas vezes, existe patologia
intersticial associada, que obriga a uma monitorizagdo e a um acompanhamento durante largos meses.

Estamos também a assistir ao aparecimento de outras patologias na sequéncia da infecao COVID-19.
As perturbacdes do foro neuroldgico sao das mais preocupantes, porque ainda sabemos muito pouco so-
bre as suas consequéncias a curto/médio prazo e nada sabemos sobre o que acontecerd a longo prazo”
Dr. Filipe Froes, pneumologista, coordenador da Unidade de Cuidados Intensivos Médico-Cirtirgicos do
Hospital Pulido Valente (Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte) e coordenador do Gabinete de Crise
da Ordem dos Médicos para a COVID-19

v dv

W

A perspetiva da Neurologia

SNS foi posto a prova, e de que maneira, durante a pandemia COVID-19 e todas as especialidades foram cha-

madas a contribuir para este ‘combate’ Foram (e estdo a ser) tempos dificeis, mas que provaram a resiliéncia
e a extraordindria capacidade de organizacao e adaptacao das estruturas e dos profissionais do SNS. A Neurologia
ndo foi exce¢do, tendo de diversas maneiras dado a sua contribuicao, ‘na linha da frente’ e integrando as equipas
multidisciplinares de atendimento aos doentes COVID e/ou na reorganizagao dos seus servicos, para que os doentes
com patologia neuroldgica fossem, dentro do possivel, devidamente orientados. Durante este periodo ocorreu, de
forma inevitavel, a disrupc¢ao do ensino e da formacao neuroldgica, situacao que tentamos colmatar, tirando o melhor
partido das mais diversas tecnologias ao nosso alcance.

Desde cedo percebemos que as complicagdes mais graves da COVID-19 eram as respiratérias, mas também
aprendemos que algumas das manifestacdes mais precoces desta infecdo sdo neurolégicas (hiposmia/disgeusia).
De facto, ao longo deste tempo, compreendemos que existem varias complicagdes neuroldgicas que podem ocorrer
nas diversas fases da doenca, sendo que algumas teimam em persistir no médio prazo (‘Covid longa’). Veremos o que
o futuro nos reserva e se outras alteragdes neuroldgicas surgirdo no longo prazo.

Nos doentes vacinados contra o SARS-CoV-2, a Neurologia tem participado na melhor adequacao de al-
guns tratamentos neuroldgicos, como os imunossupressores, e na orientacdo de doentes com reagdes adversas
neuroldgicas, que, embora pouco comuns, surgem apds este tipo de vacinas. Em conclusdo, apesar do cansago
que muitos de nds sentimos apds este ano sem verao (como li algures), podemos dizer que o sentimento de )
comunidade e colaboragédo saiu reforcado, em prol do nosso primum mobile — os doentes e suas familias.’
Dr. Pedro Abreu, neurologista no Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, no Porto

Aceda aos videos com mais consideragdes dos oradores da sesséo
“COVID-19 em Portugal - ligoes para o futuro”

16 28 de outubro 2021
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10h20 - 11h00: Cerimoénia de abertura

A

O Prof. José Pereira Monteiro é consensualmente considerado como o principal responséavel pela edificagdo
da estrutura sélida que atualmente define a Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN), a qual presidiu
entre 2000 e 2004. Por esse motivo e todos os que decorrem de um percurso clinico, cientifico

e institucional notével, a sesséo de abertura deste congresso homenageia a sua memoria.

ma pessoa extraordinéria, humilde,

curioso, sagaz, extremamente

trabalhador e inteligente. Com
um espirito de lideranca impar, foi o grande
precursor da SPN como a conhecemos hoje.”
E desta forma que a Dr.2 Isabel Luzeiro, atual
presidente da SPN, descreve o Prof. José
Pereira Monteiro, que faleceu no passado
més de fevereiro, aos 76 anos. Além desta
neurologista, vao discursar na cerimonia de
homenagem de hoje a Dr.2 Manuela Palmeira,
que integrou a direcdo da SPN presidida por
Pereira Monteiro (2000-2004), o Prof. Anténio
Freire Gongalves, a Prof.2 Isabel Pavao Martins,
o Prof. Vitor Oliveira e o Prof. Manuel Correia,
que foram os presidentes da SPN nos quatro
mandatos prévios ao atual.

Manuela Palmeira também realca a marca
de Pereira Monteiro na SPN, atribuindo-lhe
a responsabilidade pela autonomizacao da
Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa.
“Ele tinha uma capacidade de trabalho
enorme, era um inovador e, como presidente
da SPN, mostrou-se um vencedor, um lider.
Era resiliente, perseverante e ndo desistia

18 28 de ontubro 2021

enquanto nao realizasse os objetivos a que
se propunha’, recorda a colega de direcao.
A frente da SPN, José Pereira Monteiro
lancou a revista cientifica Sinapse, agora com
21 anos, e foi responsavel pela dinamizacao
de vérios cursos, congressos, publicacoes e
projetos de investigacao, tendo ainda criado
varias comissoes, como a Comissdo de Histéria
e a Comissao de Etica. Além disso, foi lancado
no seu mandato o “Jogo do Luso’, um quiz
cientifico-cultural que fomenta o convivio
entre pares da Neurologia, dando inicio a
uma tradicdo que tem animado os serbes
dos eventos organizados pela SPN. “Devido
ao seu espirito de lideranca, a nossa sociedade
cresceu imenso e granjeou maior reconheci-
mento a partir da presidéncia do Prof. Pereira
Monteiro’, corrobora Isabel Luzeiro.

O empreendedorismo de José Pereira Mon-
teiro nao se ficou apenas pela SPN. Ja de-
pois de ter fundado, em 1983, a Consulta de
Cefaleias do Servico de Neurologia do Centro

Pedro Reis

Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de
Santo Anténio (CHUP/HSA), em 1989, foi um
dos fundadores da European Headache Fede-
ration e pertenceu ao conselho internacional
da International Headache Society em duas
ocasides — de 1985 a 1993 e de 1995 a 2003.

De facto, tanto em termos clinico-cientificos
como institucionais, foi na area das cefaleias
que Pereira Monteiro mais se destacou. Foi
cofundador do Grupo de Estudos de Cefa-
leias, que ajudou a converter na Sociedade
Portuguesa de Cefaleias, da qual foi presidente
nos mandatos de 1989-1991,1997-2000 e
2006-2009. Até 2014, chefiou a Consulta de
Cefaleias do CHUP/HSA e foi ainda coorde-
nador da Unidade de Cefaleias do Hospital
e do Instituto CUF Porto.

“Nos anos de 1990, o Prof. Pereira Monteiro
realizou o Unico estudo epidemiolégico de
cefaleias que existe em Portugal, e manteve
sempre o seu interesse por esta area’, destaca
Manuela Palmeira. O neurologista foi ainda
responsavel pela traducdo para portugués
das duas edic¢oes da Classificagao Interna-
cional de Cefaleias e promoveu consensos



para recomendacdes terapéuticas em cefa-
leias primarias

No entanto, Pereira Monteiro “nao era um
homem de um interesse s¢", dedicando-se
a Neurologia em geral. Outra drea em que
investiu grande parte da sua carreira foi a Ge-
nética. Entre 2011 e 2021, liderou, enquanto
investigador honorario, um projeto do Insti-
tuto de Biologia Molecular e Celular da Uni-
versidade do Porto sobre a epidemiologia e a

genética da enxaqueca e de outras cefaleias
primarias. A nivel associativo, séo também de
destacar os nove anos (2003-2012) em que
José Pereira Monteiro integrou o Colégio da
Especialidade de Neurologia da Ordem dos
Médicos (CENOM), com funcdes de delegado
internacional na Union Européenne des Mé-
dicins Spécialistes (UEMS). Nos ultimos trés
anos da sua ligacao ao CENOM (2009-2012),
presidiu o Conselho Diretivo.

J4 no ambito académico, em 2004, o neu-
rologista obteve o titulo de Agregacdo em
Neurologia pela Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto. Ao longo de todo o seu
percurso, “a exigéncia e a vontade de trans-
formar estiveram sempre presentes’, afirma
Manuela Palmeira, concluindo:“O Prof. Pereira
Monteiro era um inquieto, um orgulhoso, um
insatisfeito. Para ele, tudo tinha de ser pensado
ao pormenor e muito bem feito!

Palavras de homenagem ao Prof. Pereira Monteiro da Dr.2 Isabel Luzeiro e da Dr.2 Manuela Palmeira

Instantes
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11h00 - 12h00, salal

Neurologia de preciséo em idade pediatrica

Prof.2 Barbara Plecko

a primeira comunicag¢ao, o Dr. Rui

Pedro Pais, neurorradiologista no

Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, vai falar sobre o papel dos méto-
dos de imagem na detecao de potenciais
doencgas neuroldgicas no feto. Segue-se a
prelecao da Prof.2 Barbara Plecko, diretora da
Divisdo de Pediatria Geral do Hospital Uni-
versitario de Graz, na Austria, e presidente
do Comité Cientifico e de Investiga¢ao da
European Society for Pediatric Neurology
(EPNS).

A convidada austriaca vai esclarecer o
papel da terapia de reposicao enzimatica
nas doencas neurometabdlicas. Este tipo de
tratamento tem vindo a ser desenvolvido
nos ultimos 30 anos e “é ja bem conhecido
dos neurologistas e neuropediatras”’, com
utilizacao em diversas patologias, como a
doenca de Gaucher, as mucopolissacari-
doses (MPS tipo 1 e tipo 2), a doenca de
Pompe ou a doenca de Fabry. Apesar de nao
haver passagem pela barreira hematoen-
cefélica, Barbara Plecko acentua o desafio
de “tratar o envolvimento do sistema ner-
voso central [SNC] nestas perturbacdes do
armazenamento lisossomal” e frisa que “a
terapia de reposicdo enzimatica pode ser
um complemento a terapia com células
estaminais”.

20 28 de outubro 2021

Dr. José Carlos Ferreira

Segundo explica a neuropediatra, “cada
gene produz uma proteina e a enzima que
é produzida por técnicas recombinantes s6
é realmente adaptavel a um defeito enzima-
tico”, pelo que ja existe uma terapia de repo-
sicdo enzimatica para a doenca de Pompe e
estd a ser desenvolvida outra para a doenca
Fabry. Também ja existe uma terapia para a
lipofuscinose ceroide tipo 2, que foi desen-
volvida para ser administrada através de um
reservatério de Ommaya, que é utilizado de
duas em duas semanas para administrar a
enzima diretamente no espaco ventricular
do cérebro’, descreve Barbara Plecko.

Segundo a neuropediatra, o desenvolvi-
mento de terapias de reposicdo enzimatica
nos ultimos anos impulsionou a expectativa
de mais progressos, entre a superacao de
desafios do presente e a procura de respos-
tas para ambigdes futuras. “A distribuicao
de tecidos é um obstéaculo, sobretudo a
barreira hematoencefélica’, indica. Quanto
aos passos que se pretendem dar a curto
prazo neste ambito, Barbara Plecko destaca“o
prolongamento da presenca da enzima para
aumentar a sua eficacia, o aparecimento de
enzimas com uma resposta imunitaria mais
baixa e a possivel realizacdo de rastreios aos
disturbios de armazenamento lisossomal em
recém-nascidos”.

Imagem em neurologia
fetal, reposigéo enzimética
no tratamento de doengas
neurometabdlicas e estado
da arte da cirurgia da
epilepsia sdo os trés topicos
em analise na sessdo
dedicada as abordagens
neurolégicas de precisdo
em doentes de idade
pediatrica.

A prelecao seguinte, do Dr. José Carlos
Ferreira, neuropediatra no Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz,
centra-se no presente e no futuro da cirurgia
de epilepsia. Este orador pretende enfati-
zar uma “filosofia de individualizagcdo do
tratamento’, que tem vindo a ser refor¢ada
com os novos conhecimentos da genética.
No entanto, “a cirurgia de epilepsia ja era
uma abordagem de precisdo antes de se
ouvir falar de medicina de precisao”.

Para a realizacao dessas cirurgias indi-
vidualizadas, José Carlos Ferreira salienta
as técnicas multimodais de corregisto e a
monitorizacdo por videoeletroencefalo-
grama e estereoeletroencefalograma com
elétrodos intracranianos, que “contribuem
para uma maior precisao na identificacao
da zona onde ocorrem as crises epiléticas e
para a possibilidade de realizar tratamento
por termocoagulacao de radiofrequéncia”.

Ja sobre o futuro, o neuropediatra aponta
para os dominios da optogenética e da qui-
miogenética, que podem ainda abrir cami-
nho a células pluripotenciais e a um cenério
filosoficamente provocador.“Se as técnicas
de tratamento da epilepsia avancarem como
se ambiciona, podemos pensar num cenario
em que a cirurgia ndo é necessaria’, antecipa
José Carlos Ferreira.

Mais explicagoes da Prof.2 Barbara
Plecko sobre o tema que vai
desenvolver na sessao
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Silenciamento genético e hiomarcadores
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Prof. Luis Maia

w2 Prof.2 Maria Carmo-Fonseca

S

. Dr.2 Catarina Campos

As potencialidades terapéuticas do RNA de interferéncia (RNAi) e papel dos neurofilamentos de cadeia
leve (NiL)) como biomarcadores de doencas neurolégicas estardo em destaque no simpdsio organizado
pela Alnylam. Da ciéncia basica a clinica, os intervenientes véo discutir até onde podera chegar

o recurso a estas tecnologias em Neurologia.

moderador da sesséo, Prof. Luis Maia,

comeca por destacar a oportunidade

de ouvira Profa Maria Carmo-Fonseca,
presidente do Instituto de Medicina Molecular
Joao Lobo Antunes, em Lisboa. Segundo o neu-
rologista no Centro Hospitalar Universitario do
Porto/Hospital de Santo Antdnio, trata-se de“uma
pessoa com um curriculo notavel na investiga-
¢aoem RNA' que partilharé o seu conhecimento
sobre a biologia molecular subjacente ao RNAI.
Ainvestigadora apresentara o estado da arte
desta tecnologia, explicando as suas origens e
refletindo sobre o que o futuro podera reservar
neste ambito. Segundo Maria Carmo-Fonseca,
o RNAi é um processo natural que ocorre em
quase todas as células vivas.“Os investigadores
conseguiram adaptar este processo natural de
maneira a usa-lo para corrigir erros genéticos e
tratar doengas com uma mutagao que provoca
a acumulacdo de determinada proteina. Esta
tecnologia ‘engana’as células, dirigindo o RNAi
para a expressao do gene que causa o doencae
silenciando-a, o que permite as células recupera-
rem a sua funcdo normal’, esclarece a cientista.

m 2006, o Prof. Craig Mello, investigador

no Howard Hugues Medical Institute, nos
EUA, venceu o Prémio Nobel de Fisiologia ou
Medicina pela descoberta do RNAi, juntamente
com o Prof. Andrew Fire. De acordo com a Prof.2
Maria Carmo-Fonseca, o lusodescendente, cujos
hisavds emigraram da ilha agoriana de Sao Mi-
guel para os EUA no inicio do século XX, tem sido
sempre muito recetivo a receber investigadores
portugueses para estagios e colaboragdes nas
instituicdes onde trabalha.

22 - 28 de outubro 2021

Em 2018, foi aprovado o primeiro farmaco ba-
seado no RNA, o patisiran, comindicacdo parao
tratamento da amiloidose hereditaria por trans-
tirretina (ATTRv). Desde entéo, foram aprovados
outros farmacos para a porfiria hepaticaaguda e
para a hiperoxaluria. No simposio, Maria Carmo-
-Fonseca também apresentara alguns dados cli-
nicos do patisiran e do oligonucleétido antisense
utilizado na amiloidose ATTRv, explicando as di-
ferencas entre ambas as tecnologias.”Parece-me
importante comecar a colher dados do mundo
real, de doentes portugueses tratados com cada
uma das estratégias. S6 assim perceberemos se
sao equivalentes em tudo ou se ha particulari-
dades que tornam uma estratégia mais indicada
paraalgumas situacoes do que a outra’; sublinha.

A proposito do segundo tema do simpdsio,
Luis Maia refere que se cré que os NfL sejam
“um marcador de disfuncdo axonal, podendo
aportar muita informacao sobre varias doencas
neurolégicas” Num momento em que sao varios
osavancos emrelacdo a capacidade de mediresta
moléculaem diversos fluidos biolégicos,importa
“aprender a gerir a informacao obtida em cada
doenca especifica’, salienta o moderador.

O tema sera desenvolvido no simpésio pela Dr2
Catarina Campos, neurologista no Centro Hospi-
talar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria, que, depois de uma exposicéo geral sobre
os NfL, focara o exemplo da amiloidose ATTRv.
“De acordo com alguns estudos, nos doentes com
amiloidose ATTRv e polineuropatia associada, os
niveis séricos de NfL estao aumentados, o que
podera ser um sinal de lesao axonal. Além disso,
parece haver uma correlagdo entre os niveis de
NfL e agravidade da doenga’, descreve a oradora.

Luis Garcia

No estudo APOLLO', que levou a aprovacao
do patisiran, verificou-se precisamente que os
doentes com amiloidose ATTRv apresentavam
niveis séricos de NfL mais elevados do que os
controlos sauddveis. Segundo Catarina Campos,
observou-se também “uma reducao dos niveis
de NfL apds o tratamento com patisiran, que se
correlacionou com amelhoria ou a estabilizacdo
da neuropatia' Também interessante é que, no
estudo de extens&o? do ensaio clinico, “os doentes
que estavam sob placebo e depois passaram para
ogrupo do patisiran apresentaram uma reducéo
dos niveis séricos de NfL ap6s o tratamento com
o farmaco’, acrescenta a neurologista.

De acordo com Catarina Campos, aintroducéao
de um biomarcador, como os NfL, na pratica cli-
nica“podera ser Util"para o diagnostico atempado
daamiloidose ATTRv, uma vez que os tratamentos
disponiveis“sao eficazes principalmente nas fases
precoces da doenca” Hoje em dia, o diagnostico
estad dependente da avaliacéo clinica e de méto-
dos neurofisioldgicos, que“sao morosos e, sobre-
tudo no caso do eletromiograma, desconfortaveis
para o doente”. Um biomarcador como os NfL
poderia permitir“identificar o inicio da amiloidose
ATTRv de forma mais rapida e menos invasiva’,
diza neurologista. No entanto, “sdo necessarios
mais estudos para confirmar a sua aplicabilidade
na prética clinica”

Referéncias: 1. Adams D, et al. Patisiran, an RNAi Thera-
peutic, for Hereditary Transthyretin Amyloidosis. N Engl J
Med.2018;379:11-21. 2. CoelhoT, et al. A phase ll, open-la-
bel, extension study of long-term patisiran treatment in
patients with hereditary transthyretin-mediated (hATTR)
amyloidosis. Orphanet J Rare Dis. 2020;15(179).

Destaques em video das entrevistas
com os trés intervenientes
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14h30 - 15h30, sala l

Neurologia de precisdo
em doencas neurogenerativas

A necessidade de encarar a doenca de Parkinson (DP) como um grupo de patologias, incidindo nas
caracteristicas biolégicas dos doentes, serda um dos pontos discutidos na sessdo com inicio as 14h30.
Em debate estardo também formas de melhorar a prestagéo de cuidados em doengas neurolégicas
croénicas, com a ajuda do trabalho em rede.

titulo da comunicagao do Dr. Alberto
Espay, diretor do James J. and Joan A.
Gardner Center for Parkinson’s Disease,
na Universidade de Cincinnati, nos EUA, sintetiza
a sua visao sobre o tema que

vaiabordar:"Medicina de
precisdo nas doencas
neurodegenerativas:
um caminho longo
e sinuoso”. “Insisti-
mos em dizer que
a DP é heterogé-
nea, mas tal ndo
passa de palavras,
porque continuamos
a ndo a encarar verda-
deiramente como multiplas
entidades bioldgicas e a ndo atuarem
conformidade’, afirma o neurologista.

Na opinido de Alberto Espay, é necessario que
os doentes com patologias neurodegenerativas
passem a ser divididos de acordo com as suas
caracteristicas bioldgicas e ndo clinicas, como
acontece atualmente. “Temos de abandonar a
ideia de que estas doencas sao proteinopatias.
As proteinas sdo consequéncias e nao causas das
patologias neurodegenerativas. Nao podemos ter
como ancora para o diagndstico e para o trata-
mento o resultado final dos muiltiplos processos
que caracterizam estas doencas, mas sim as causas
que estao na sua origem’; sublinha.

O especialista da o exemplo da Oncologia como
caso de sucesso na medicina de preciséo.”Os on-
cologistas nao utilizam as pistas que recolhem na
observacao clinica para adivinhar as caracteristicas
bioldgicas do doente. Podemos dizer que tém a
vantagem de poderem fazer bidpsias dos tecidos
afetados, ao passo que nés nao podemos fazer
bidpsias do cérebro. Mas parece-me que o maior
obstaculo auma abordagem baseada namedicina
de precisao é cultural:achamos que ja sabemos o
que é a DP e que néo precisamos de a repensar”

O Dr. Alberto Espay comenta os
aspetos a melhorar na abordagem
da doenca de Parkinson

24 - 28 de outubro 2021

Na opiniao de Alberto Espay, esta viséo cris-
talizada sobre as doencas neurodegenerativas
tem-se traduzido no insucesso da investigacéo
nesta area.”Tém-se realizado ensaios clinicos com
moléculas muito interessantes, que rapidamente
sao elogiadas e consideradas potenciais curas,
mas nenhuma foi ainda bem-sucedida. O pior é
que nao admitimos as falhas, reconhecendo que
a hipdtese era incorreta. Pelo contra-
rio, culpamos os préprios ensaios,
dizendo que o desenho néo
era o mais adequado, que
a dose utilizada era dema-

siado elevada ou muito

baixa, que os endpoints ou
asavaliagdes nao foram os

mais adequados e—anossa
desculpafavorita—quea po- ‘
pulacdo estudada estavaem
estadios demasiado avancados

da doenca’, frisa o neurologista.

Em seguida, o Prof. Bastiaan Bloem, neurolo-
gista no Radboud University Medical Center, nos
Paises Baixos, vai abordar o futuro dos cuidados
de saude prestados as pessoas com doencas
neurolégicas cronicas, centrando a sua atencao
sobretudo na patologia a que mais se dedica: a
DP.O preletor identifica quatro principais desafios
aeste propasito. O primeiro é a grande fragmen-
tacdo dos cuidados de satide.”Nao colaboramos
devidamente uns com os outros. Os hospitais ndo
comunicam bem com os cuidados de saude
primarios, nem com os fisioterapeutas e outros

ParkinsonNet

Luis Garcia

profissionais de saiide da comunidade’; aponta

0 especialista. Em segundo lugar, grande parte

dos profissionais de satide ndo tem conhecimento

especifico sobre a DP, diz Bastiaan Bloem.”A DP é

uma doenca bastante dificil de tratar, se apenas

virmos um ou dois doentes de vez em quando

e ndo conhecermos as orientagoes clinicas. No

entanto, se estivermos treinados e virmos mui-

tos doentes, é possivel tratara DP com

resultados muito melhores’, refere.

Oterceiro problema decorre

da concentracédo dos cuida-

dos nos hospitais. “Apesar

de, muitas vezes, os doen-

tes fazerem longos trajetos

para ir a consulta, apenas

estdo connosco cinco ou

,)* ~ dezminutos. Portanto, o mé-

4 dico tem uma perspetiva muito

enviesada, porque os doentes se

vestem bem e se esforcam para apre-

sentar o seu melhor lado quando véo a consulta,

para depois colapsarem quando chegam a casa’,
alerta Bastiaan Bloem.

Finalmente, o neurologista considera que os
cuidados de satide estdo demasiado centrados no
médico.”Temos de encarar os doentes como par-
ceiros e envolvé-los no processo. Para isso, também
precisamos de Ihes transmitir mais conhecimento’,
defende. Em jeito de exemplo do que se pode
fazer para alterar esta realidade, Baastian Bloem
vai apresentar projetos implementados nos Paises
Baixos, nos quais esté envolvido (ver caixa).

Este programa criado em 2004 consiste numa rede de 3400 profissionais de safide que colahoram entre si com
vista a melhorar os cuidados na doenga de Parkinson (DP), através da formaggo. “Tinhamos 20 000 fisiotera-
peutas nos Paises Baixos que tratavam, no méaximo, um doente cada. Depois de criarmos uma rede com 1000
fisioterapeutas formados de acordo com as orientagdes clinicas, cada um deles trata, em média, 30 doentes
por ano. Gragas ao ParkisonNet, ocorrem hoje menos 50 fraturas da anca e poupam-se 30 milhdes de euros
por ano no tratamento da DP”, exemplifica o Prof. Bastiaan Bloem. Saiha mais em www.parkinsonnet.com.

Parkinson TV

Este canal televisivo emitido através da internet, em www.parkinsontv.nl, visa educar e formar as
pessoas com DP e os seus familiares. “Acreditamos fortemente que, com mais conhecimento e in-
formago, os doentes e seus cuidadores sentem-se mais felizes e envolvidos na gestéio da doenca”,
remata Bastiaan Bloem.
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16h45 - 17h45, sala l

Relacdo do microbhioma intestinal
com as doencas neurologicas

A influéncia que o microbioma intestinal pode ter nas doengas neurolégicas é uma area de
conhecimento em expansdo no seio da Neurologia e esti hoje em analise na sessdo que comega
as 16h45. Segue-se uma anteviséo do que sera abordado por cada orador.

Doencga de Parkinson

relagao entre o microbioma intestinal e as doencas neurolégicas é um ‘tema quente’ na Neurologia, em
particular na doenca de Parkinson (DP). Desde as primeiras observacoes clinicas da doenca que se discute

Doencas neurolégicas em geral

eixo intestino-cérebro consiste na comunicagao bidirecional entre o sistema nervoso central e o entérico,
ligando os centros do cérebro as funcdes intestinais periféricas pelas vias neuronal, enddcrina, imunoldgica
e metabodlica, onde o microbioma intestinal desempenha um papel chave. Sabemos que a interagao entre o
intestino e o cérebro parece ser influenciada por mediadores inflamatorios, perfil da microbiota intestinal, neu-
ropéptidos, vias da serotonina ou hormonas do stresse. Uma microbiota intestinal alterada (disbiose intestinal)
modula o sistema imunitario e, portanto, potencia a inflamacéo, o que tem implicagbes na manutencao da
barreira intestinal, que, se for quebrada, pode ter consequéncias ndo sé locais, mas também sistémicas.
Sabe-se que uma microbiota intestinal alterada pode agravar as doencas neurolégicas e também que muitas
doencas neuroldgicas tém disbiose intestinal associada. A questao que se coloca é se essa alteragdo da microbiota
intestinal pode ou ndo desencadear doencas neuroldgicas. Se se assumir a comunicacao bidirecional entre o
intestino e o cérebro, é possivel. O conhecimento deste modelo bidirecional e da sua influéncia no diagndstico
e no tratamento de doencas neurolégicas é muito importante, mas, primeiro, € preciso chegar a um consenso
sobre o perfil do microbioma intestinal associado a cada doenca! Prof.2 Sandra Morais Cardoso, investigadora
no Centro de Neurociéncias e Biologia Celular da Universidade de Coimbra

o possivel envolvimento do tubo digestivo. Mais recentemente, o reconhecimento de alteragdes especificas a
nivel do microbioma e do sistema nervoso entérico permitiu estabelecer hipéteses fisiopatoldgicas em termos de
origem e de progressao na DP. Atualmente, o microbioma humano é visto como um potencial biomarcador e alvo
terapéutico nesta doenca. Nesse sentido, a exploracdo do microbioma como modulador da terapéutica sintomética
da DP, ou mesmo numa perspetiva modificadora da doenga, fara parte do caminho a percorrer nos proximos anos.

Atualmente, ndo conseguimos atuar eficazmente sobre o microbioma digestivo. No entanto, sabemos que,
na DP, os sintomas intestinais podem anteceder, em varias décadas, os sintomas neuroldgicos e que a comu-
nicacdo entre o tubo digestivo e o cérebro é um mecanismo fisiopatoldgico plausivel para explicar os sinto-
mas digestivos no contexto das doengas neuroldgicas. Ainda ndo conseguimos identificar todas as alteracdes
que podem ocorrer em cada individuo, nem de que forma devemos atuar, mas ha cada vez mais a nocao de
que as alteragdes do microbioma intestinal sdo importantes e justificam o seu estudo no presente e no futuro.’
Dr. Diogo Carneiro, neurologista no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Enxaqueca

abemos que a enxaqueca tem vdérias manifestagcdes gastrointestinais e associa-se a diversas doengas desse

foro, como a doenca inflamatéria do intestino, a gastrite, a infecao por Helicobacter pylori, a sindrome do célon
irritdvel, entre outras queixas. Se, por um lado, essa associa¢do pode ser mediada pelos mecanismos da enxaqueca;
por outro lado, a influéncia do préprio intestino na acdo cerebral também se pode fazer sentir. Ha evidéncia de que o
tipo de bactérias existentes no intestino influencia os mediadores inflamatarios intestinais e os neurotransmissores,
podendo também influir na transmissao da dor e na enxaqueca.

Do ponto de vista terapéutico, existe uma estratégia, ainda que complementar, que podemos adotar ao nivel
do microbioma: modelar a populagdo enddgena bacteriana do intestino, normalmente com probidticos e através
da dieta. Ha varios exemplos de estratégias dietéticas que tém vindo a ganhar cada vez mais suporte cientifico,
pelo que poderao ter maior relevancia no tratamento da enxaqueca num futuro préximo. De facto, ha mudan-
cas alimentares que podem ser promovidas junto destes doentes para melhorar a sua condi¢ao. Paralelamente,
o microbioma intestinal vai mudando ao longo da vida e ndo ha apenas um tipo de enxaqueca, pelo que o tra-
tamento tem de ser muito individualizado. Mais do que medicina de precisdo, ¢ uma medicina individualizada.”
Prof.2 Raquel Gil-Gouveia, presidente da Sociedade Portuguesa de Cefaleias e diretora do Servico
de Neurologia do Hospital da Luz Lisboa

Destaques das entrevistas em video com a Prof.2 Sandra Morais Cardoso, o Dr. Diogo Carneiro e a Prof.2 Raquel Gil-Gouveia

26 28 de outubro 2021
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“Precisamos de definigdes mais consensuais
de auséncia de resposta e resposta subotima”

Apelando a uma maior atengéo
a auséncia de resposta ou as
respostas subdtimas com as
terapéuticas de primeira linha, o
Dr. Carlos Capela, responsével pela
Consulta de Esclerose Miiltipla do
Centro Hospitalar Universitério de
Lishoa Central/Hospital de Santo
Anténio dos Capuchos (CHULC/
/HSAQG), defende a adogéo de
um escalonamento acelerado no
tratamento da esclerose miiltipla
(EM). Em entrevista, o palestrante
no simpoésio-jantar que a Novartis
organiza amanh4, as 20h00,
comenta o papel que o ofatumumah
pode desempenhar numa
estratégia deste tipo, salientando
a sua eficécia e a comodidade de
administragéo.
@ Luis Garcia

7+ E dificil escolher entre terapéuticas
altamente eficazes e terapéuticas
menos eficazes, mas mais seguras?

De acordo com o paradigma classico de trata-
mento da EM, comecamos com terapéuticas
menos eficazes e, se ndo houver resposta, optamos
poroutra mais eficaz, com algum compromisso da
seguranca. Nao creio que vamos assistir, a curto
prazo,a umainversao da piramide de tratamento,
mas acredito que passemos a fazer um escalo-
namento mais rapido. Ou seja, vamos estar mais
atentos as respostas subotimas ou a auséncia de
resposta, mudando rapidamente para terapéuticas
de maior eficacia.

Para que haja uma inverséo da piramide num
futuro mais distante, precisaremos de ver o que
demonstram os dados de longo prazo nos doen-
tes que comecaram com terapéuticas de elevada
eficacia ou fizeram o escalonamento acelerado,
por exemplo para o ofatumumab. A meu ver,
este farmaco é uma mais-valia quando nao ha
resposta a terapéutica de primeira linha ou quando
a doenga é muito agressiva.

{’: Que vantagens tem o escalonamento
acelerado, versus a abordagem
terapéutica classica?

Atualmente, ndo dispomos de marcadores bem
estruturados que nos permitam identificar os
doentes que conseguimos controlar sem neces-
sidade de terapéuticas imunossupressoras de
elevada eficacia. Por isso, temos de estar muito
atentos a resposta do doente, de modo a mu-

dar rapidamente de terapéutica, se necessario,
evitando a progressao da incapacidade. Na EM,
tempo é cérebro. Precisamos de criar definicoes
mais consensuais e restritivas de auséncia de res-
posta e de resposta sub6tima, para uniformizarmos
a prética clinica e ndo perdermos tempo.

1 O que destaca dos dados de eficacia
do ofatumumah?

O ofatumumab tem pontos de contacto com ou-
tras terapéuticas anti-CD20 que ja conheciamos,
provocando a deplegdo quase total dos linfocitos
B'.Porisso, é expectavel que também tenhaalgum
impacto ao nivel dasimunoglobulinas.No entanto,
este farmaco tem uma duragéo de agdo inferior
e possibilita uma recuperacéo do sistema imune
mais rapida do que outros anti-CD20, 0 que é uma
vantagem caso queiramos suspender o medica-
mento. A eficacia do ofatumumab é semelhante a
de outras terapéuticas anti-CD20', embora deva-
mos aguardar pelos resultados alongo prazo. Este
farmaco distingue-se dos outros anti-CD20 pela
comodidade e facilidade de utilizagao pelo doente.

J \
“Um futuro (mais simples)
na esclerose miiltipla”

e este o titulo do simpdsio-jantar organizado
amanh3 pela Novartis. Além do Dr. Carlos
Capela, intervirdo na sessdo a Prof.2 Sénia
Batista, neurologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, e a Dr.2 Angela
Timéteo, neurologista no Hospital Beatriz An-
gelo, em Loures. Apds o simpdsio marcado para
as 20h00, na sala plenéria do congresso, o jantar
ter lugar no restaurante do hotel, pelas 20h45.

)

r

{: Porque é importante um farmaco

ser cémodo e de ficil utilizagdo?

Todos os medicamentos que ajudem a reduzir
a sobrecarga hospitalar sdo uma mais-valia,
sobretudo para os hospitais distritais, mas tam-
bém para aqueles que, apesar da maior dimen-
sao, ttm um hospital de dia subdimensionado
em relacdo a procura, como acontece onde tra-
balho. Tudo o que nos ajude a libertar recursos
hospitalares, mesmo quando a pandemia es-
tiver totalmente ultrapassada, € positivo. Além
de ser facil de administrar em casa, pelo préprio
doente, o ofatumumab tem a vantagem de
dispensar monitorizacao. Para o doente, poder
fazer o tratamento em casa em vez de se dirigir
ao hospital é uma mais-valia que lhe d4 inde-
pendéncia.

1 O CHULC/HSAG participou

no ensaio clinico ASCLEPIOS!.

Que experiéncia tiveram com o
ofatumumab nesse contexto?

Apenas incluimos um doente no estudo, mas a
experiéncia foi positiva. O doente ficou com a
patologia bastante controlada e continua sob
ofatumumab, mantendo uma boa adeséo a
terapéutica. S6 nao utilizamos mais este farmaco
porque, para ja, apenas tivemos acesso no con-
texto do ensaio clinico.

Referéncia: 1. Hauser SL, et al. Ofatumumab ver-
sus Teriflunomide in Multiple Sclerosis. N Engl J Med.
2020;383:546-557.

Excertos em video da entrevista
ao Dr. Carlos Capela
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