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Ontem, na conferéncia de abertura, o Prof. Jodo
Lobo Antunes falou sobre o futuro da Medicina,
sustentando-se em trés vertentes: a ciéncia, a =
profiss&o e a ética. Devido a «nova colega», como
ironicamente se referiu a Internet, a evolugao
tecnologica e ao contexto socioeconomico, muito
esta a mudar na Medicina e assim continuara,
mas este reconhecido neurocirurgiao sublinhou

a importancia de um trunfo que nunca perdera a
sua validade: saber ouvir o doente.
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De acordo com a evidéncia clinica atualmente disponivel, a rasagilina é o farmaco mais bem estudado
para modificar a progresséo da doenga de Parkinson. Esta foi a ideia-chave do simpésio promovido
ontem pela Lundbeck Portugal, que teve os Profs. Olivier Rascol e Joaquim Ferreira como oradores.

udo perto estamos de modificar a pro-

gresséo da doenca de Parkinson? Esta foi

a pergunta que deu o mote a intervencao
do Prof. Olivier Rascol, neurologista e docente de
Farmacologia Clinica no Hospital Universitario de
Toulouse (Franca), ontem, no simpodsio satélite
promovido pela Lundbeck Portugal. Focando
os resultados do ensaio clinico ADAGIO (Attenu-
ation of disease progression with Azilect given
once-daily), em discussao ao nivel da Agéncia
Europeia do Medicamento (EMA) e da Food and
Drug Administration (FDA), o especialista referiu
que, «na analise primdria de eficacia da rasagilina
1 mg/dia, todos os trés endpoints foram atingi-
dos», sugerindo a possibilidade de atrasar a pro-
gressao da doenca de Parkinson.

Por seu turno, a dose de 2 mg/dia de rasagili-
na nao atingiu os objetivos primarios do estudo.
Olivier Rascol deu algumas explicagdes possiveis
para este resultado: «O efeito sintomdtico me-
lhorado ou prolongado na fase ativa pode ter
mascarado o efeito modificador da doenga, na
populacdo de doentes ligeiros.», Por isso, foi rea-
lizada uma analise post-hoc num subgrupo de in-

dividuos com UPDRS (Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale) elevada (>25.5). E, enquanto a anali-
se primdria para a rasagilina obteve um efeito de
tratamento de -1.68 e 0.36 (para 1 e 2 mg, respe-
tivamente), a andlise post-hoc alcangou um efeito
de-340e-3.63 (1 mge2mg).

A questdo sobre «qual o significado clinico
de 1.7 pontos de diferenca na UPDRS entre os
grupos de inicio precoce e tardio aos 18 me-
ses», Olivier Rascol respondeu: «<Um ensaio de
inicio tardio constitui um estudo exploratério,
ao invés de um estudo pragmatico. A diferenca
de 1.7 UPDRS é um resultado de apenas nove
meses entre o grupo de inicio precoce e tardio»,
referiu o especialista francés, afirmando que «o
ensaio ADAGIO recrutou doentes de Parkinson
muito precoces (4.5 meses desde o diagndsti-
c0), baixo UPDRS (20.4) e com relativa baixa pro-
gressao de UPDRS (6.2 pontos/ano).» «O efeito
modificador da doenca de 1.7 pontos UPDRS
corresponde a 38% menos progressao clinica
do que no grupo de inicio tardio», sustentou.

Posto isto, Olivier Rascol concluiu: «O estudo
ADAGIO néo fornece ainda evidéncia definitiva

sobre o efeito modificador da progresséo da do-
enca, mas constitui a melhor evidéncia disponivel
para este objetivo.»

Aintervencao do Prof. Joaquim Ferreira, neuro-
logista no Hospital de Santa Maria, em Lisboa, e in-
vestigador no Instituto de Medicina Molecular, foi
convergente a de Olivier Rascol. Refletindo sobre
as diversas opg¢oes disponiveis para o tratamento
da doenca de Parkinson, o palestrante portugués
deteve-se nas recomendagdes recentes da Fe-
deracdo Europeia das Sociedades Neuroldgicas
(EFNS), que ditam que «1 mg/dia de rasagilina é
possivelmente eficaz para a modificacdo da do-
enca de Parkinson». E acrescentou: «Os ensaios
TEMPO [Early Monotherapy for Parkinson’s Disea-
se Outpatients] e ADAGIO apresentam resultados
idénticos, apesar de serem dois estudos diferen-
tes. A replicacéo de resultados em ciéncia é algo
que deve ser valorizado.» Por isso, «o tratamento
com rasagilina é uma opc¢ao que deve ser discuti-
da com os doentes candidatos a poderem benefi-
ciar de um tratamento com interferéncia na pro-
gressao da doenca», concluiu Joaquim Ferreira. ¢
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Jodo Lobo Antunes apelou a «esséncia» da
profissdo medica: «ouvir o doente»

ntem, o programa cientifico do Con-

gresso encerrou com «chave de ouro»

devido a conferéncia proferida pelo
Prof. Jodo Lobo Antunes, conceituado neuroci-
rurgido no Hospital de Santa Maria, em Lisboa,
que, como notou o presidente da SPN, Prof. Vi-
tor Oliveira, «dispensa apresentacoes».

«A nova Medicina» foi o tema em reflexdo
pelo conferencista. Comecando por notar o
«progresso extraordinario» da Neurologia e
da Medicina em geral, Lobo Antunes assinalou
também o «afastamento atual do doente em
relacdo ao médico». Na sua perspetiva, «a ex-
plosao do conhecimento médico, a subespe-
cializagcao, o desenvolvimento tecnoldgico e a
pobreza narrativa» sdo alguns dos fatores que
explicam esse fendmeno. Por isso, apelou a
«esséncia da profissao médica — ouvir o doen-
te» — e ao uso da intuicdo, que considerou ter
«um grande valor epistemioldgico», ao contra-
rio da Medicina Baseada na Evidéncia, a qual
encetou uma critica «provocativa».

«O futuro passa por uma Medicina mais per-
sonalizada e prospetiva», considerou o neu-
rocirurgido, acrescentando que «é necessario
outro tipo de formacdo». Ao mesmo tempo,
Lobo Antunes notou que «a maior parte dos
clinicos ndo consegue dominar a revolucdo
nas biociéncias»: «Esta-se a assistir ao declinio
do médico-cientista, devido a um progresso
cientifico mais rapido e complexo, a um treino
mais prolongado e exigente, a dificuldades no
financiamento, a fraca recompensa académica
e, também, a duvida de que se as duas ativida-
des sdo compativeis - o que, na minha opiniéo,

néo se coloca.» Afinal, «<é na convergéncia das
ciéncias da vida, das ciéncias fisicas e da enge-
nharia» que se deve caminhar, sustentou.

Jodo Lobo Antunes refletiu ainda sobre as
questdes que mais o preocupam relativamen-
te a profissao. Para além do erro médico e do
conflito de interesses, referiu: «Ao juizo indivi-
dual opde-se a Medicina Baseada na Evidéncia
e a pratica individual é condicionada por gui-
delines e protocolos nem sempre ajustaveis
ao fenémeno bioldgico da doenga.» Por outro
lado, «o custo da satide é um fator decisivo na
politica de saude e a qualidade nédo é definida
exclusivamente por valores técnicos e profis-
sionais». Além disso, lembrou, «ao incentivo
de fazer mais contrapde-se o estimulo de fazer
menos (sicker and quicker)», ao mesmo tempo
que «a autonomia profissional é condicionada
por uma interdependéncia cientifica, profissio-
nal e administrativa».

«Medicina, epistemologia moral»
Para além das questdes tecnoldgicas e da pro-
fissdo médica, a bioética foi um dos grandes
enfoques da conferéncia de Jodo Lobo Antu-
nes. «Ndo estou muito satisfeito com o discur-
so ético contemporaneo, baseado sobretudo
no principio e no fim da vida», referiu, preferin-
do falar no «conceito de ética do quotidiano»
- «da fidelidade, da responsabilidade, da incer-
teza, da esperanca, da gestao de recursos» -,
que admite «<mundos morais locais».

«A ignorancia da realidade quotidiana com
diferentes cendrios; a nova epistemologia da
morte; a diminuicao da figura do médico; o im-

«Se, no passado, a Medicina era
simples, ineficaz e razoavel-
mente indcua, agora é comple-
xa, eficaz e potencialmente pe-
rigosa. E, se antes s6 tinhamos
obrigacdes para com 0S nossos
doentes, atualmente, temos
obrigacdes até para com os
doentes dos outros e os futuros
doentes.» Esta reflexdo, entre
muitas outras, foi partilhada
pelo Prof. Jodo Lobo Antunes,
que ontem proferiu a conferén-
cia «A nova Medicinay.

Ana Jodo Fernandes

pério da tecnologia, a globalizacdo da saude; a
gestao dos recursos e o racionamento, a gestao
do risco, da incerteza e da esperanca, a morte
“negociada’, o consentimento e a nova informa-
¢do, a cidadania médica; a confidencialidade e
as ameacas; o transplante e doacdo de 6rgéaos
e a sua comercializagao» sao, afinal, as questoes
com implicacdo ética que mais preocupam o
neurocirurgiao, que notou: «O grande proble-
ma ético é o problema do envelhecimento.»

Em jeito de conclusdo, Lobo Antunes disse:
«Néo sei 0 que nos espera, mas sei 0 que me
preocupa: é que a Medicina, empolgada pela ci-
éncia, seduzida pela tecnologia e atordoada pela
burocracia, apague a sua face humana e ignore a
individualidade Unica de cada pessoa que sofre,
pois, embora se inventem cada vez mais modos
de tratar, ndo se descobriu ainda a forma de aliviar
o sofrimento sem empatia ou compaixao.»

Alguns niimeros evocados

a segundos é o tempo médio

que decorre entre o doente comecar

a contar a sua histéria e o médico o
interromper

dos utentes mudam de médico
por ndo terem conseguido estabelecer
uma relagdo pessoal

ensaios clinicos e revisoes sistema-
ticas foram publicadas por dia, em 2010

Em artigos publicados em
revistas de ciéncias basicas entre 1979 e
1983, prometiam aplicagao clinica,

mas apenas .. acabou por ter impacto
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Prof.2 Laura Silveira-Moryama

Investigadora do Reta Lila Weston Institute of Neurological Studies,
University College of London, Reino Unido, e professora convidada da UNICAMP,
Universidade Estadual de Campinas, no Brasil

«0 uso de testes de olfato é
ainda restrito na pratica clinica»

A identificagdo da perda de olfato pode melhorar o diagnéstico
e tratamento de varias doencas neurodegenerativas, entre as
quais a de Parkinson. No entanto, a realizagéo de testes de
olfato é ainda pouco utilizada na pratica clinica, como constata
nesta entrevista a Prof.2 Laura Silveira-Moryama, que hoje
profere a conferéncia « Hyposmia for the diagnosis and mana-
gement of neurodegenerative diseasesy, as 14h30.

Vanessa Pais

73 Qual o papel da hiposmia na dete-
¢do das doencgas do foro neurolégico?
Vérias doencas neuroldgicas provocam alte-
ragdes do olfato que interferem bastante na
qualidade de vida e seguranca dos doentes.
Além disso, a hiposmia pode auxiliar no diag-
nostico diferencial de algumas patologias. O
olfato é gravemente afetado pelas doencas
de Alzheimer e de Parkinson, podendo, por-
tanto, ajudar na diferenciacdo em relacéo a
outras patologias, como a depressdo ou o
tremor essencial. As cefaleias do tipo migra-
nea podem apresentar-se com osmofobia
(desconforto causado por odores), e isso
tem sido muito negligenciado, mas tem um
grande potencial para o diagnéstico diferen-
cial das cefaleias.

i+ 0 que dizem os estudos relativa-
mente a influéncia da hiposmia no

diagnéstico e tratamento da doenga
de Parkinson?
Cerca de 80 a 90% dos doentes com Parkinson
apresentam dificuldades em identificar cheiros,
o que pode ser constatado facilmente através de
testes ao olfato acessiveis e realizdveis em menos
de dez minutos. Estes testes podem ser Uteis no
diagnostico diferencial de tremores e sindromes
parkinsonianas, no diagnostico precoce e até
mesmo pré-sintomatico da doenca de Parkinson.
Trabalhos recentes mostram que a perda do ol-
fato, assim como outros sinais ndo motores (como
depresséo, dor e constipacao) que merecem aten-
¢do médica, pode preceder, em muitos anos, s si-
nais motores da doenca. A discusséo sobre como
diagnosticar e tratar esta fase ainda pouco conhe-
cida da doenga de Parkinson esta em aberto. Os
testes podem também auxiliar no diagndstico e
prognostico dos doentes com sinais motores le-
ves que poderiam ser atribuidos somente a idade.

7» Como é que as evidéncias cienti-
ficas relativas a realizacgdo de tes-
tes ao olfato tém sido transpostas
para a pratica clinica?

Apesar do grande numero de publicagées
cientificas nesta area, o uso de testes de ol-
fato é ainda restrito na préatica clinica, prin-
cipalmente devido a falta de conhecimen-
to sobre os aspetos praticos relacionados
com a testagem do olfato. No entanto, ja
existem tradugdes para portugués dos dois
principais testes utilizados internacional-
mente, que podem ser Uteis na avaliagdo do
doente com disturbios do movimento. Na
minha conferéncia, vou apresentar um re-
sumo atualizado do que conhecemos sobre
o olfato em doencas neuroldgicas, sobre
quando e como aplicar os testes e como es-
tes podem ser interpretados nos diferentes
cenarios clinicos. :;

Levodopa em gel no tratamento da doenga de Parkinson

Prof. Joaquim Ferreira, neurologista no

Hospital de Santa Maria, em Lisboa, e

o Prof. Angelo Antonini, do Departa-
mento de Parkinson do Instituto Cientifico de
Recuperacéo e Cura de Veneza, em ltalia, vao
apresentar a mais recente alternativa de tra-
tamento para a doenca de Parkinson (DP) em
estadio avancado, no simpdsio promovido pe-
los laboratdrios Abbott, que decorre hoje, pe-
las 12h00. Trata-se do Duodopa®, um «sistema
que inclui a infusdo direta no intestino delga-
do do medicamento levodopa sob a forma de
gel. Pensa-se que esta forma de administracao

é muito mais eficaz no tratamento das flutua-
¢6es motoras da DP», explica Joaquim Ferreira,
que modera o simposio.

Consequéncia dos tratamentos, mas tam-
bém do préprio processo degenerativo asso-
ciado a doenca de Parkinson, estas flutuagdes
motoras incluem «momentos on e offs - que
correspondem, respetivamente, a boas e mas
performances motoras dos doentes — e movi-
mentos involuntérios induzidos pela medica-
¢ao, designados por discinesias.

O Duodopa® apresenta-se, sobretudo, como
uma alternativa a cirurgia de estimulagao ce-

rebral profunda, muito utilizada em fases mais
avancadas da doenca de Parkinson, mas que
nem sempre é recomendada: «Nem todos os
doentes que apresentam estas complicagdes
motoras sao bons candidatos para a aborda-
gem cirdrgica, sublinha Joaquim Ferreira.

Como refere o moderador do simpdsio,
«o Duodopa® tem, assim, a particularidade
de associar a utilizacdo de um medicamento
que é bem conhecido dos neurologistas - a
levodopa - a um sistema de administragao
mais eficiente no tratamento das flutuagées
motoras». . : Patricia Raimundo
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neuroftalmologia estd hoje em desta-

que no Congresso, numa mesa-redon-

da que tem como palestrantes o Prof.
Miguel Castelo-Branco, diretor do Instituto
Biomédico de Investigacdo da Luz e Imagem
(IBILI) e professor assistente na Universida-
de de Coimbra, e a Dr.2 Aki Kawasaki, do De-
partamento de Neuroftalmologia do Hopital
Ophtalmique Jules Gonin (Suica). «Correlagdes
de estrutura e funcdo nas vias retinocorticais:
da investigacao basica as aplicacdes clinicas» e
«Avaliacao pupilar em Neurologia» sdo os as-
suntos desenvolvidos (ver caixas).

«Tentamos escolher um tema da via visual
mais inovador e um tema do controlo oculo-
motor mais pragmatico. Ambos os preleto-
res tém um extenso curriculo internacional
e vao falar sobre a sua area de predilecao»,
afirma a Dr.2 Raquel Gil-Gouveia, neurologista
no Hospital da Luz, que divide a moderacao
desta mesa-redonda com a Dr.2 lvone Cravo,
oftalmologista e coordenadora do Grupo Por-
tugués de Neuroftalmologia da Sociedade
Portuguesa de Oftalmologia (SPO).

«Ha cada vez mais consciencializagao, tanto
da parte da SPO como da Sociedade Portugue-
sa de Neurologia, da necessidade premente de
se promover um debate interdisciplinar sobre
esta area de fronteira que é a neuroftalmologia
e de se fortalecer a ligagdo entre as duas espe-

Desafios da neuroftalmologia:
uma disciplina de fronteira

Depois da sessédo dedicada a
neurotologia, decorrida on-
tem, o Congresso acolhe hoje,
entre as 11h00 e as 12h30,
uma mesa-redonda sobre
outra disciplina de fronteira:
a neuroftalmologia.

Ana Jodo Fernandes

cialidades», diz Ivone Cravo.

Mas, segundo a coordenadora do Grupo
Portugués de Neuroftalmologia, «para além
da promocao de um intercambio cientifico,
também é necessario fortalecer a ligagcao en-
tre oftalmologistas e neurologistas ao nivel
da prética clinica». «E preciso desenvolver
protocolos de colaboracédo entre servigcos»,
apela Ivone Cravo, afirmando que também «é
fundamental que as universidades criem pro-
gramas de formacao pds-graduada na drea da
neuroftalmologia».

Esta subespecialidade apresenta vérios de-
safios: «E exigido um conhecimento que vai
muito para além do habitual curriculo de Of-
talmologia, para além da utilizacdo de equipa-
mento e da realizacdo de meios complementa-
res de diagndstico» que ndo se encontram na
esfera da Neurologia, nota lvone Cravo. Talvez
por isso, a neuroftalmologia tem merecido
«pouca atengdo por parte dos clinicos portu-
gueses», considera Raquel Gil-Gouveia.

«A falta de recursos humanos na neurof-
talmologia é o principal problema, ndo s6
em Portugal, como no resto do mundo. Con-
tudo, no meu ponto de vista, ser neuroftal-
mologista nos dias de hoje, com os avancos
espantosos e permanentes das neurocién-
cias, é deveras estimulante e gratificante»,
defende Ivone Cravo.

Avaliagdo pupilar
em Neurologia

Dr.2 Aki Kawasaki, do Departamen-
to de Neuroftalmologia do Hopital
Ophtalmique Jules Gonin (Suica), vai
centrar a sua apresentacdo em alguns
aspetos da avaliacdo pupilar aos quais os
neurologistas devem atender, nomeada-

mente o defeito pupilar aferente relativo,
a anicosoria, a midriase unilateral ou a
dissociacao luz-perto. Sobre esta ultima
condicao, a convidada internacional da
mesa explica: «A dissociacdo luz-perto
bilateral no doente com fungao visual
normal deve-se, provavelmente, a uma
lesdo mesencéfalo-dorsal. Nestes casos,
a neuroimagem é recomendada. Outras
causas a considerar sao a neurossifilis e a
pupila ténica idiopatica.»

Quanto a midriase unilateral, Aki Ka-
wasaki refere: «Se a iris esta estrutural-
mente intacta, entdo as lesdes neuro-
légicas (paralisia oculomotora e pupila
ténica) devem ser consideradas no diag-
néstico diferencial. A base neurolégica
para uma pupila grande e pouco reativa
é a interrupgao ao longo da via oculopa-
rassimpatica que medeia a constricao
pupilar e a acomodacao da lente. Se ndo
forem encontradas causas mecanicas
nem neurais, a midriase farmacolégica
pode ser considerada.»

Correlacoes de estrutura e fungdo nas vias retinocorticais

apresentacao do Prof. Miguel Castelo-Branco, diretor
do Instituto Biomédico de Investigacao da Luz e Ima-
gem (IBILI), analisara os novos métodos hoje disponiveis para
estudar a estrutura e a funcéo das vias paralelas de processa-
mento da informacéo entre a retina e o cérebro. «Os avan-
cos recentes das areas da neuroimagiologia quantitativa, da

neurofisiologia e da psicofisica permitem estabelecer corre-
lagbes de estrutura e fungdo com impacto na decisao clinica»,
explica este investigador, que vai apresentar varios exemplos
relativos a doencas do neurodesenvolvimento, neuropatias

Gticas adquiridas e hereditarias, lesdes corticais adquiridas e
doengas neurodegenerativas.

A neuroplasticidade também sera abordada na apresen-
tacao de Miguel Castelo-Branco: «Temos evidéncia de que
mesmo a patologia neuroftalmoldgica clinicamente ndo ma-
nifesta (como é o caso das neuropatias 6ticas hereditarias em
fase pré-clinica) esta associada a readaptacdo funcional ao
longo do neurodesenvolvimento, que atenua os efeitos da
perda visual. Discutiremos o impacto destes achados para a
area da neurorreabilitacdo em neuroftalmologia.»
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Igumas doencas neurodegenerativas exi-

gem uma melhoria urgente no diagndstico
e na avaliacdo da sua progresséo. Hd um grande
interesse no uso de biomarcadores para abordar
estas questoes no caso da doenca de Alzheimer
(DA), no sentido de fornecer medidas objetivas
do estadio da patologia, gravidade e resposta a
terapéutica. O desenvolvimento de potenciais tra-
tamentos modificadores da doenca aumentou a
pressao sobre o desenvolvimento e validacéo de
biomarcadores e o diagnéstico muito precoce.

A doenca de Alzheimer, causa mais comum
de deméncia, é definida patologicamente pela
presenca de placas amiloides, novelos neurofibri-
lares e perda neuronal. Estas caracteristicas foram
descritas por Alois Alzheimer ha mais de 100 anos,
contudo, era impossivel ver como a doenca se
difunde pelo cérebro ou a sequéncia destes dife-

OPINIAO Prof. Nick Fox

ver o que Alois
Alzheimer ndo conseguiu

rentes aspetos patoldgicos. A neuroimagem for-
nece agora esses conhecimentos, ao revelar que o
processo patoldégico da DA é estabelecido muitos
anos antes do diagndstico, até mesmo antes dos
primeiros sintomas.

O depdsito de amiloide parece ser o primeiro
marcador da doenga, que pode preceder o diag-
ndstico em cerca de 15 anos. Estas mudancas sao
acompanhadas pelo progressivo hipometabo-
lismo e pela atrofia cerebrais. Pelo menos cinco
anos antes do diagndstico, as taxas de atrofia
cerebral aumentam gradualmente, refletindo os
processos neurodegenerativos que conhecem
uma aceleracgdo e se difundem pelo cérebro. Es-
tas perdas comecam no cértex temporal medial
e, depois, progridem para o cértex de associagao,
até se atingirem taxas elevadas de perda difundi-
das por todo o cérebro.

O melhor entendimento da imagem relativa as
caracteristicas da doenca de Alzheimer (DA) fez
com que a esta técnica tenha sido incorporada
nos novos critérios de diagndstico da doenca. Tais
critérios indicam que é agora possivel diagnosti-
car a DA antes da deméncia, se existirem imagens
ou biomarcadores (no liquido cefalorraquidiano)
de apoio. Estes novos critérios permitirao alterar,
cada vez mais, a prética clinica, dependendo da

disponibilidade local de imagem e dos biomar-
cadores. A imagem esta também a ser cada vez
mais usada como meio de avaliar a progressao da
doenca. Neste contexto, é também suscetivel de
ser utilizada em ensaios clinicos.

Uma perspetiva muito empolgante é a que
esta a emergir do desenvolvimento de estudos
de «prevencao» da DA. Estes estudos tém como
objetivo testar terapéuticas muito mais cedo do
que anteriormente. Para o conseguir, é necessario
recrutar populagées de alto risco, por exemplo,
pessoas com risco familiar de DA; aqueles que
tém o gendtipo ApoE, ou idosos com marcadores
positivos de amiloide, possivelmente com queixas
prematuras em relacdo a memoria.

Estes ensaios clinicos foram desenhados para
resolver uma questdo assente na ideia de que
os estudos anteriores provavelmente falharam
devido a introducdo demasiado tardia das tera-
péuticas no processo da doenca. Quando é diag-
nosticada a deméncia, a DA ja estd instalada e,
provavelmente, bastante avancada, podendo ser
mais dificil controlar a sua progressao.

A esperanca para estes novos ensaios clinicos
é que poderao evitar a armadilha «demasiado
pouco, demasiado tarde» em que podem ter
caido os estudos anteriores. Estes ensaios cli-
nicos sdo um desafio, mas podem abrir novas
perspetivas para terapéuticas necessdrias a esta
doenca devastadora.

NOTA: 0 Prof. Nick Fox é o orador da conferéncia «Farly markers in dementia», que decorre hoje, ds 17h00

UM CONGRESSO
PARTICIPADOQ...

Ontem, num momento de in-
tervalo entre sessoes, a nossa
objetiva captou a forte adeséao
dos neurologistas a este Con-
gresso. Do total de 305 inscri-
tos, 274 marcaram presenca
no primeiro dia de Congresso.
A Dire¢édo da Sociedade Portu-
guesa de Neurologia agrade-
ce, porque, afinal, foi para isso
que trabalhou ao longo de lar-
gos meses, tentando conceber
um programa cientifico de in-
teresse e utilidade para todos
os neurologistas.
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Demeéncias: aspetos cientificos e praticos

Dr. Gabriel Miltenberge

|
r-Miltenyi  Dr.2 Maria do Rosério Zincke dos Reis

Destinado sobretudo aos internos de Neurologia, o Curso de Deméncias, que se realiza amanh3,
entre as 9h00 e as 13h00, ainda no d&mbito deste Congresso, tem uma forte componente prética.

Patricia Raimundo

o Prof. Alexandre de Mendonga, inves-

tigador na Faculdade de Medicina da

Universidade de Lisboa e neurologista
no Hospital de Santa Maria, que coordena e da
inicio ao Curso de Deméncias. O tema que vai
desenvolver prende-se com a questao dos bio-
marcadores, um assunto que importa abordar
numa altura em que novos critérios de diag-
nostico estdo a surgir.

Cabera ao Dr. Gabriel Miltenberger-Miltenyi,
investigador no Instituto de Medicina Molecular
da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, apresentar as bases do diagndstico ge-
nético em diferentes tipos de deméncia, segun-
do os padrdes internacionais atuais. «Os colegas
neurologistas poderdo ter uma visdo global
sobre o trabalho que tem sido feito no que diz
respeito aos testes genéticos em doentes com
deménciav, justifica o investigador.

A doenca de Alzheimer e a degeneracéo lo-
bar frontotemporal (FTLD) serdo as principais

deméncias a abordar numa apresentacdo
centrada nas «necessidades praticas, na inter-
pretacao de resultados e nos riscos associados
aos testes genéticos», adianta Gabriel Milten-
berger-Miltenyi. Novas descobertas na area da
genética que, segundo o investigador, incluem «a
procura de uma interpretacdo correta da pato-
genicidade das alteragdes genéticas e de novos
genes candidatos em formas especiais de demén-
cia» deverao também fazer parte da discussao.

Os beneficios da estimulacdo cognitiva e a
terapéutica farmacoldgica dos sintomas psico-
l6gicos e comportamentais de deméncia, trata-
dos, respetivamente, pela Prof.2 Manuela Guer-
reiro, do Instituto de Medicina Molecular, e pelo
Prof. Frederico Simdes do Couto, da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, sdo
temas que também fazem parte do programa
cientifico deste Curso de Deméncias.

Outros aspetos praticos relativos as patolo-
gias relacionadas com a deméncia véao estar

ainda em cima da mesa. A enfermeira Graca
Melo, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, vai apresentar alguns problemas fre-
quentes no dia-a-dia dos doentes com demén-
cia e a Dr.2 Maria do Rosario Zincke dos Reis,
presidente da Associacao Alzheimer Portugal,
vai deter-se sobre as questdes juridicas relacio-
nadas com «os direitos das pessoas em situacao
de incapacidade ou capacidade diminuida».

A questdo do consentimento informado,
dos testamentos vitais e a importancia da
autonomia para se tomarem decisées em mo-
mentos pré-deméncia sdo apenas alguns dos
temas especificos a abordar na apresentacdo
que encerra o Curso. «lmporta refletir sobre a
avaliacdo da capacidade, que nao é um fenoé-
meno de tudo ou nada. E importante, para o
reconhecimento da autonomia, que a avalia-
¢ao da capacidade seja feita para determina-
dos atos ou categoria de atos», alerta Maria do

Rosario Zincke dos Reis.

MENSAGEM DE BALANCO DA DIREGAQ

gradecemos aos colegas pela adesdo a este Congresso de Neurologia,
« gue é de todos nds, e pelo entusiasmo demonstrado ao longo destes

dias, o que nos da estimulo para continuar com as atividades para as quais
fomos eleitos. Queremos também manifestar o nosso reconhecimento aos
colegas portugueses e estrangeiros que acederam participar como conferen-
cistas, moderadores e revisores. Salientamos ainda o apoio da industria far-
macéutica, que reconheceu esta nossa iniciativa como um meio privilegiado
de chegar aos neurologistas portugueses.

Julgamos que é hora de ir mais além, fazendo ouvir a nossa voz como inter-
locutores privilegiados nos assuntos que dizem respeito a Neurologia nacional,
em colaboragao estreita com o Colégio de Neurologia da Ordem dos Médicos.
Estamos a desenvolver a vertente da comunicagao interna e externa e vamos, se-
guramente, ter um papel mais interventivo, que dara os seus frutos a breve prazo. ‘

Para levar a bom porto os objetivos tracados para a Sociedade Portuguesa
de Neurologia, pedimos a todos os sécios que colaborem connosco, dando o
seu feedback e sugestoes.»

ALGUNS MEMBROS DA DIRECAO 2011-2013 (da esq. paraada): Prof. Vitor Oliveira (presidente);
Prof." Carolina Almeida Garrett (vice-presidente); Dr. Celso Pontes (presidente da Assembleia-geral);
Dr{Ana Amélia Pinto (vice-presidente e secretdria-geral) e Dr. Fernando Matias (vice-presidente e fesoureiro)

5 de novembro 2011
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