2. EDICAO ESPECIAL DO CONGRESSO NACIONAL DE NEUROLOGIA 2024

frentes da Neu

Alguns dos intervenientes no Congresso Nacional de Neurologia 2024 (da esq. para a dta.): Fila da frente — Prof.2 Barbara Leal, Prof. Rui Aratjo, Dr. Filipe Palavra, Dr. Jodo Martins
Prof.2 Luisa Alves, Dr.2 Isabel Luzeiro, Prof.2 Teresa Paiva, Prof.2 Raquel Gil-Gouveia e Dr.2 Luisa Albuquerque. 2.2 fila — Prof.a Lisa Cipolotti, Dr.2 Catarina Fernandes, Dr.2 Manuela Santos,
Prof. Jodo Maréco e Prof.2 Carla Bentes. 3.2fila — Dr. Carlos Capela, Dr.2 Livia Sousa, Dr.2 Fatima Almeida, Dr.2 Manuela Palmeira e Dr.2 Joana Ribeiro, 4.2fila— Dr. Jorge Machado,

Dr. Argemiro Geraldo e Dr. Luis Negrdo.

’

As cefaleias (P.5), as doencas raras (P.6), a Neurorradiologia (P.8) e a Neuropediatria (P.9) sao as dreas em analise nas
sessoes deste segundo dia de congresso, que se anteveem de grande dinamismo e partilha cientifica. No programa de
hoje, salientam-se ainda a Conferéncia Pereira Monteiro (P.5), dedicada ao papel das mulheres na Neurologia, e a tertulia

sobre os 75 anos da atribuicao do Prémio Nobel da Medicina a Egas Moniz (P.10). Amanha, as sessdes incidirdo sobre as
doencas do movimento (P.12) e a neuro-oncologia (P.14), sendo ainda de realcar a Conferéncia Fernando Lopes da Silva,
que abordara os ensaios clinicos da iniciativa do investigador (P.14).
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Inovagéo no seguimento dos doentes
com miastenia gravis

Na “Conversa com o perito” organizada ontem pela argenx, foram apresentados os resultados preliminares

do projeto-piloto desenvolvido em Espanha de uma aplicagdo para smartphone, que permite monitorizar os doentes
com miastenia gravis (MG) a distancia. A validagdo das escalas de medigdo do impacto da doenga no dia-a-dia,
através da informagdo fornecida pelos doentes na aplicagdo, e a possibilidade de alertar o médico quando a doenga
exacerba entre consultas foram alguns dos aspetos destacados na sesséo.

CRESSO NA

Dr. Pedro Pereira e Dr.2 Ana Vesperinas Castro.

Dr.2 Ana Vesperinas Castro comecou

por alertar que a MG é uma doenca

com sintomatologia “muito flutuante”,

pelo que sdo necessarios “métodos
objetivos de monitorizagdo com impacto na
vida dos doentes’, que tenham em conta as
caracteristicas da patologia. Nesse sentido, foi
desenvolvida a aplicacdo MG app, para smar-
tphones, com um “sistema de alertas que ajuda
a detetar alteracdes clinicas ou exacerbacbes
da MG’, permitindo atuar atempadamente.
“Se percebermos que o doente estd mal contro-
lado, podemos mudar o tratamento, ajusta-lo ou
fazer uma monitorizagcdo mais estreita”, salienta
a neurologista no Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, em Barcelona.

Realcando que a aplicagao é de facil utiliza-
¢ao, Ana Vesperinas Castro informa que um dos
objetivos do projeto-piloto em curso é validar os
dados reportados pelos doentes nas escalas de

L avaliacdo da gravidade
& -4 daMG, comoaMG-ADL
il (Myasthenia Gravis Activi-
ties of Daily Living)."A es-
cala MG-ADL foi pensada
para ser aplicada por
médicos e enfermeiros.
O que estamos a tentar
comprovar é se, quando
o doente regista a infor-
macao na aplicacdo, no
seu domicilio, existe cor-
relagdo com os resulta-
dos obtidos quando a
escala é aplicada pelos
profissionais de saude”,
explica.

No projeto-piloto,
gue comegou no ve-
rdo de 2023, foram incluidos 30 doentes com
MG, depois de recrutados em contexto de
consulta. Os enfermeiros desempenham um
papel preponderante neste projeto, uma vez
que, mensalmente, dirigem-se ao domicilio
dos doentes, nao so6 para verificar a toma da
medicacdo, mas também para ajudar na uti-
lizacdo da app.

Durante a sessao, Ana Vesperinas Castro apre-
sentou os resultados preliminares a seis meses
(ver caixa), destacando a constatacdo de que
“é possivel detetar exacerbacées da doenca,
permitindo mudancas terapéuticas’, quando
necessario.“Os resultados das escalas reportadas
pelos doentes sao fidveis e correlacionam-se com
o que fazemos na consulta’, sustenta a neuro-
logista, acrescentando que a MG app “pode ser
uma ferramenta importante na pratica clinica’,
com o acréscimo de promover o “sentimento de
proximidade” entre médicos e doentes.

Resultados preliminares do projeto-piloto com a MG app

30 doentes incluidos

11 doentes com exacerhagdes da miastenia gravis aos 6 meses de follow-up

9 desses doentes foram contactados pelo neurologista

5 desses doentes foram alvo de alteragdo no tratamento
82,20/0 dos doentes classificam a aplicagéo entre 8 e 10, numa escala de 0 a 10
60 ,70/0 dos doentes consideram a MG app muito ftil
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N Pedro Bastos Reis Rui Santos Jorge

Mais fotografias da sessao

Visdo da realidade nacional

Também interveniente na sesséo, na qual comentou
aexperiéncia nacional na monitorizagao dos doentes
com MG, o Dr. Pedro Pereira realca que“a maior parte
dos neurologistas faz avaliagdes com base nas escalas
de quantificagdo da doenca’; sendo que, “por norma, a
escala aplicada com maior regularidade é a MG-ADL".
“Trata-se de um questionario relativamente curto,
com uma lista de oito perguntas cuja pontuagao
permite quantificar o impacto da doenca nas ativi-
dades da vida didria dos doentes’, explica o neurolo-
gista na Unidade Local de Saude de Almada-Seixal/
/Hospital Garcia de Orta.

Tendo em conta aimportancia da monitorizacao
dos doentes com MG, Pedro Pereira considera que
“o estudo de validacao da MG app da Dr.2 Ana Vesperi-
nasfaztodo o sentido’, pois permitira“validar se as res-
postas dos doentes na aplicacéo sdo sobreponiveis ao
questionario aplicado por um profissional de satide”.
“Se chegarmos a conclusao de que as escalas po-
dem seraplicadas pelo préprio doente, as vantagens
sao multiplas, porque os doentes podem fazer uma
monitorizacdo mais regular dos seus sintomas e aler-
tar o médico caso surjam dificuldades entre consultas
espacadas por trés ou seis meses’, sublinha o vice-
-presidente da Sociedade Portuguesa para o Estudo
das Doencas Neuromusculares, acrescentando que
esta tecnologia “também permitirad poupar tempo
nas consultas”.

Por outro lado, com uma ferramenta como a MG
app, “o doente podera ter uma participacado mais
ativa e maior consciencializacéo sobre a sua doenca”
No entanto, pode haver desafios, como a“dificuldade
deintegracéo dos dados dos doentes recolhidos pelas
aplicagdes nas plataformas do sistema de saude”
Quanto a adesao dos doentes, Pedro Pereira con-
sidera que “dependera nao sé da sua facilidade de
utilizagdo das novas tecnologias, mas também do
interesse em colaborar e monitorizar a sua doenca”

O neurologista conclui que as novidades em ter-
mos de tratamento farmacoldgico e de monitorizagéo
dos doentes, como é o caso da MG app,“poderéo ter
um impacto importante na gestao da MG".
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9h30 -

10h00, Sala I

O papel ativo das

histéria da Neurologia esta repleta de

personalidades absolutamente impa-

res e pretendemos nao deixar passar a
oportunidade de refletirmos em conjunto sobre a
grande relevancia que este tema merece na nossa
prética clinica” Quem o diz é o Dr. Filipe Palavra,
vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Neu-
rologia (SPN), que, na Conferéncia Pereira Monteiro,
apresentard o cenario atual do papel das mulheres
na Neurologia.

O neurologista na Unidade Local de Saude (ULS)
de Coimbra destaca o caminho que as mulheres
foram trilhando ao longo dos anos em prol da Me-
dicina.”Ha um claro dominio do sexo feminino nos
cursos de Medicina e nas escolhas de multiplas espe-
cialidades, o que implica uma reflexao sociolégica.
A Neurologia é uma especialidade muito clinica e
atrativa e, se ha mais candidatas mulheres, natu-
ralmente que o numero de novos especialistas por
ano também é maioritariamente do sexo feminino’,
afirma o preletor. Filipe Palavra realca ainda o au-
mento do nimero de mulheres em cargos de lide-
ranga, defendendo que“ndo tem de haver nenhum
preconceito nem qualquer questdo de género na
escolha da competéncia da pessoa para exercer ou
nao determinado tipo de cargo”

11h30 - 12h30, Sala I

esta a pergunta que norteard a apresentacao

do Prof.Rami Burstein, docente de Anestesia

e Neurociéncia na Harvard Medical School,
nos Estados Unidos, que dara enfoque ao acesso a
nova geragao de medicamentos para a enxaqueca.
“As evidéncias cientificas e clinicas, que apoiam um
novo entendimento para a definicdo de cura, estaoa
evoluir e, se mergulharmos na base celular, molecular
e fisiolégica da enxaqueca, podemos dizer que as
ferramentas hoje disponiveis nos permitem colo-
car a hipotese de cura’, afirma o preletor da sessao
dedicada as cefaleias.

“Ha novos tratamentos que neutralizam as molé-
culas que desempenham um grande papel na pro-
gressao da doenca, reduzindo o niimero de episodios
de enxaqueca por més, a duracao de cada episddio
easuaintensidade’, sublinha Rami Burstein. Embora
nao existam farmacos 100% eficazes, “poder neu-
tralizar algumas moléculas ou os recetores sobre
0s quais atuam permite interferir na disrupgao da
comunicacdo entre neurdnios, resultando em re-
versao ou prevencao da progressao da enxaqueca”.

Quando um novo medicamento é lancado, “ha
sempre uma percentagem de doentes que bene-
ficiam muito dele, outros ndo beneficiam e outros
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Apds a palestra do
vice-presidente da
SPN, seguir-se-a o
reconhecimento de
quatro mulheres da
Neurologia nacional,
com intervengdes do
Prof. José Barros, da
Prof.a Carla Bentes,
do Prof. Mamede de
Carvalho e do Prof. lpe
Anténio Freire. Como [V I I (EGr N (moderador)
adianta a Dr.2 Isabel
Luzeiro, presidente
da SPN e coordenadora da sesséo juntamente como
Dr.Filipe Palavra, serao homenageadas a Prof.2 Paula
Coutinho, a Prof.a Catarina Resende Oliveira, a Prof.
Maria de Lourdes Sales Luis e a Prof.2 Teresa Paiva.
“Sao neurologistas com personalidades fortes, que,
contra muitos tabus e preconceitos, conseguiram
fazer vingar o seu trabalho, que tem de ser reco-
nhecido’, defende Isabel Luzeiro.

Sublinhando que, atualmente, “existem muito
mais mulheres do que homens a exercer Neuro-
logia’, a também neurologista na ULS de Coimbra
refere que, em Portugal - e no Ocidente em geral -

tantos ficam no meio”. O especia-
lista norte-americano refere-se aos
farmacos de nova geragdo para
prevenir a enxagueca, nomeada-
mente os inibidores do peptideo
relacionado com o gene da calci-
tonina (CGRP, na sigla em inglés),
que“sdo muito eficazes em alguns
doentes’.

No entanto, “nem todos os
doentes tém acesso aos melhores
medicamentos para a enxaqueca,
por causa do preco’, ressalva o
também vice-presidente do Depar-
tamento de Anestesia, Cuidados Criticos e Medicina
da Dor do Beth Israel Deaconess Medical Center,
em Boston.“Ha barreiras e desigualdades que nao
nos dao qualquer hipétese de prevenir a doenca
ou alcancar a sua cura’ lamenta.

Mesmo na Europa, os farmacos de nova gera-
¢ao para a enxaqueca “estdao pouco disponiveis
para os doentes’; ao contrario do que se passa nos
EUA, onde “os servicos de saude séo privados e os
seguros pagam”.“Estes farmacos custam entre 6000
e 7000 ddlares por ano, mas os doentes que que-
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mulheres na Neurologia

“nos Ultimos tempos, as mulheres tém tido cada vez
mais voz e maior relevancia”. Contudo, em muitas
situagdes, “os lugares de chefia tém sido ocupados
maioritariamente por homens”."Ha que falar sobre
essa questdo, para que o paradigma mude. A luta
tem sido grande e é feita devagar, como acontece
com todas as mudancas’, remata Isabel Luzeiro.
Joana Carreira

===

Sera possivel curar a enxaqueca?

rem viver uma vida normal pagam por eles’, revela o
especialista norte-americano. Umarealidade ainda
mais contrastante com a dos paises considerados
pobres, onde“99,5% dos doentes ndo tém acesso a
qualquer medicamento para a enxaqueca, mesmo
0s que custam o equivalente a 1,30 délares”.
Assim, Rami Burstein conclui: “Se ndo houver
limitagbes econdmicas de acesso aos novos far-
macos, ha esperanca para os doentes que, no
nosso entendimento atual, podem ser curados,
no sentido de poderem ter uma vida normal”
Ricardo Cabral Fernandes
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11h30 - 12h30, Sala II

Novidades para doengas neurologicas raras

Na sesséo dedicada as doengas neurolégicas raras, estardo em evidéncia novas estratégias de diagndstico para
diferenciar as encefalopatias genéticas das adquiridas e dois novos farmacos para a doenga de Pompe.

omo contextualiza o Dr. Ettore Salsano, pri-

meiro orador da sessdo, “os testes genéticos

sdo um marco no diagndstico das doencas
neuroldgicas raras, mas, por vezes, sao insuficientes
para as identificar, existindo ainda dificuldades em
diferenciar as leucoencefalopatias genéticas (leuco-
distrofias) das adquiridas, e até de doencas desmie-
linizantes do sistema nervoso central [SNC], como a
esclerose multipla”

O neurologista no Instituto Neurolégico Carlo Besta
da Fundagao IRCCS, em Milao, Itélia, alerta que “as
doencas desmielinizantes do SNC podem mimetizar
as leucodistrofias’, ainda que este cenario ndo seja
muito comum. Existe ainda outro grupo de doentes
com “patologia da substancia branca sem sintomas,
que é descoberta acidentalmente, sendo necessarias
estratégias para diferenciar as encefalopatias genéticas
das adquiridas”

Portanto, segundo o especialistaitaliano, é essencial
que os neurologistas estejam alerta para estes cenarios
raros, conseguindo distingui-los das doencas desmie-
linizantes do SNC. Para tal, “uma mera ressonancia
magnética pode nao ser suficiente’, sendo necessario
realizar estudos adicionais. A eletromiografia pode
ter o seu papel, porque “alteragbes concomitantes
do sistema nervoso periférico podem ser Uteis para
diferenciar doencas adquiridas de doencas gené-
ticas” “As vezes, chegam-me doentes que, por n&o

10h30 - 11h00, Sala I

ntitulada “O papel da Neurologia na enxaqueca: ndo ha dor que

sempre dure!’, a “Conversa com o perito” organizada pela

Abbvie esta manha tem como palestrante o Dr. Carlos
Andrade, que apresentara a evidéncia cientifica em torno
do atogepant e um caso clinico habitual, para servir de
mote a discussdo. Segundo o neurologista na Unidade
Local de Saude de Santo Anténio, no Porto, trata-se de
um farmaco“com um bom perfil de eficacia, tolerabilidade
e seguranca’, que, “num largo espectro da enxaqueca, de-
monstrou eficécia nos ensaios clinicos, nomeadamente em
doentes com enxaqueca crénica, enxaqueca episodica e nos
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terem sintomas, nunca fizeram uma eletromiografia.
No entanto, se encontrarmos uma polineuropatia
sensitivo-motora subclinica, podemos pensar que
o doente tem uma doenca genética, e ndo uma ad-
quirida’, sublinha o preletor.

Assim, e para se obter o melhor diagndstico pos-
sivel,“é necessario agregar a experiéncia clinicacom
a neurorradiologia, para combinar as descobertas
clinicas com as neurofisiolégicas, bem como realizar
algumas técnicas de imagem mais avancadas, como
atomografia por emissao de positroes (PET), e avan-
cados testes de genética” Na sua apresentacao, Ettore
Salsano vai ainda expor um caso da sua prética clinica
que levou a descoberta de um novo gene associado
a uma forma genética de leucoencefalopatia.

Novos farmacos

para a doencga de Pompe

Na segunda parte da sessdo, o Dr. Miguel Oliveira
Santos fara uma breve abordagem clinica sobre
a doenca de Pompe, apresentando, de seguida,
os mais recentes desenvolvimentos terapéuticos
capazes de desacelerar a progressdo da doenca e
melhorar a qualidade de vida dos doentes. Trata-
-se de dois novos farmacos (avalglucosidase alfa e
associagao de miglustato com cipaglucosidase alfa)
aprovados pela Agéncia Europeia de Medicamentos
(EMA), sendo que um deles ja esté disponivel em

Portugal desde agosto e o outro estd em processo
de negociagdo com o Infarmed.

Como explica o neurologista da Unidade Local
de Saude de Santa Maria, em Lisboa, a terapéutica
atual para a doenca de Pompe, que surgiu em 2006,
“tem como objetivo repor a enzima deficitaria, a
alfa-glucosidade acida, para permitir maior elimina-
¢ao do glicogénio acumulado no tecido muscular”.
No entanto, “os estudos e a experiéncia de vida real
demonstram que os doentes apresentam alguma
melhoria ou estabilidade nos primeiros cinco/seis
anos da doenca, mas, a partir dai, regista-se uma
perda geral de fungdo motora e respiratoria, ape-
sar de menos exuberante relativamente a histéria
natural da doenca’, afirma Miguel Oliveira Santos,
frisando que “alguns doentes estdo a piorar e a
doenca de Pompe a progredir apés mais de dez
anos sob a terapéutica enzimatica atual”.

Por isso, os dois novos farmacos trazem espe-
rancas de maior estabilizacdo da doenca. Em ter-
mos de atuagao, o avalglucosidase alfa pretende
“desacelerar o processo fisioldgico da doenca de
Pompe, pois tem mais residuos de bis-manose-6
fosfato, em comparacdo com a enzima atual, o que
permite uma internalizagdo mais eficaz da enzima
dentro do tecido muscular resultando em maior
eliminacao do glicogénio”.

Por sua vez, a associagdo miglustato/cipaglu-
cosidase alfa “permite estabilizar a enzima cipa-
glucosidase alfa durante mais tempo na corrente
sanguinea, evitando que se inative tdo rapidamente
e permitindo que seja captada em maior quanti-
dade pelo musculo”. Apesar de estas duas novas
opgoes terapéuticas nao serem curativas, “os es-
tudos mostram que conferem maior estabilidade
da doenca a longo prazo e podem desacelerar o
processo de deterioracdo muscular’; conclui Miguel
Oliveira Santos.

“Néo ha dor que sempre dure”

que previamente nao obtiveram os resultados desejados com dois a
quatro farmacos preventivos orais”.
Carlos Andrade refere que o atogepant estd indicado para“to-
dos os doentes com mais de quatro dias de enxaqueca por més'”.
Porisso, a sua comparticipacdo“serd uma grande mais-valia’,
esperando-se “para breve”."A disponibilizagdo deste farmaco
nas farmacias comunitdrias serd um passo importante, para
que também possa ser prescrito pelos colegas de Medicina
Geral e Familiar, o que é fundamental, tendo em conta a elevada
prevaléncia da enxaqueca em Portugal’, defende o neurologista.
Pedro Bastos Reis
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Prof. Rui Aratjo

Dr. Gongcalo Gama Lobo

Prof.2 Mavilde Arantes

Prof.2 Luisa Alves

Dr. Joao Massano

14h30 - 15h30, Sala I

Colaboragdo entre Neurologia
e Neurorradiologia em deméncias

A possibilidade de surgirem novos farmacos para o tratamento da doenga de
Alzheimer (DA) promete alteragdes significativas na pratica clinica, ndo sé

para os neurologistas, mas também para os neurorradiologistas. Os desafios em
perspetiva e o papel das duas especialidades na dinamizagdo de ensaios clinicos
serdo alguns dos temas em anélise na sessdo “Neurorradiologia em Neurologia”.

sessdo comegara com a apresentagdo da

perspetiva da Neurologia, pelo Prof. Rui

Araujo, que realca a possibilidade de, em

breve, a European Medicines Agency (EMA)
aprovar novos medicamentos para o tratamento da
DA, o que terd grande impacto ao nivel hospitalar.
“O aparecimento de novos farmacos vai implicar
mudancas nos sistemas de saide, uma vez que sera
necessario um esforco muito grande para lidar com o
numero elevado de pessoas com queixas de memoria’,
justifica o neurologista na Unidade Local de Saude
(ULS) de Séo Joao, no Porto. “As consultas de Neu-
rologia sofrerdo grande presséo e serdo necessarios
mais neurologistas para assegurar mais consultas e
uma estrutura robusta de meios complementares de
diagnostico’, prevé.

Contudo, os novos tratamentos que se esperam
- alguns ja aprovados pela norte-americana Food
and Drug Administration — “levantam questdes de
seguranca por, na sua generalidade, poderem ser
associados a hemorragia intracerebral ou a edema
intracerebral’, o que implica uma monitorizagdo aper-
tada e uma selecdo muito cuidada dos doentes, exi-
gindo mais esforcos aos servicos de saude’, adverte
o também vice-presidente da Sociedade Portuguesa
de Neurologia (SPN).

A integracdo de cuidados entre a Neurologia e a
Neurorradiologia é essencial para o diagnéstico e tra-
tamento da DA, antevendo-se que a relagao entre as
duas especialidades seja ainda mais estreita com a
eventual entrada em vigor de novos farmacos em
Portugal. Tendo esta premissa em linha de conta, o
Dr. Gongalo Gama Lobo apresentara a perspetiva da
Neurorradiologia. “Os neurorradiologistas precisam
de ter uma relacdo muito estreita com os clinicos
que pedem os exames, para haver uma discussao
dos achados de imagem e os tentarmos integrar nas
hipéteses’, diz o neurorradiologista na ULS de Séo
José, em Lisboa.

A ressonancia magnética (RM) é o exame de eleicédo
realizado pela Neurorradiologia no ambito das demén-
cias. No entanto,“a capacidade de resposta é limitada
para o tao elevado nimero de pedidos, que se prevé
gue aumente mais nos préximos tempos". Além disso,
“os exames da DA exigem mais tempo, porque a sua
anélise é mais demorada e requer maior discussédo
com o clinico’, sublinha Gongalo Gama Lobo.

N Ricardo Cabral Fernandes

Inputs para a discusséo
Apos a apresentacao das perspetivas das duas espe-
cialidades, seguir-se-a um periodo de debate. Segundo
a Prof.2 Mavilde Arantes, secretaria-geral da Sociedade
Portuguesa de Neurorradiologia Diagnéstica e Tera-
péutica, é fundamental apostar em melhores estratégias
diagnésticas. “O nosso principal objetivo é contribuir
para um diagndstico precoce de doencas neurodege-
nerativas especificas, salientando que um estudo de
neuroimagem com suspeita de deméncia deve ser
avaliado de forma padronizada’; defende a também
neurorradiologista no Instituto Portugués de Oncolo-
giado Porto.“Eimportante que todos os centros tenham
um protocolo estandardizado de neuroimagem, com
0s mesmos parametros para a avaliacdo de deméncia
na investigacdo e na pratica clinica, de modo a ser mais
facil comparar os estudos e trocar informagoes.”
Outra possivel solucéo, segundo a Prof.a Luisa Alves,
éa utilizacdo da PET-tau.”Esta técnica deteta depdsitos
anomalos de tau, permitindo a identificagao das doencas
neurodegenerativas e contribuindo para o estabeleci-
mento do prognostico, quer estejamos perante uma
DA quer perante taupatias nao Alzheimer’, sustenta a
presidente do Grupo de Estudos de Envelhecimento
Cerebral e Deméncia. Para a também neurologista na
ULS de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz, um
caminho alternativo passa pelos “avancos nos exames
de Medicina Nuclear com outro tipo de ligandos que
permitam detetar outras proteinas (comoaTDP-43 ou a
alfa-sinucleina) ou processos de neuroinflamagao’, sem
esquecer a importancia de democratizar a disponibili-
dade dos exames de imagem, nomeadamente a RM.
Por seu turno, o Dr. Jodo Massano, coordenador do
Centro de Investigagao e Ensaios Clinicos da ULS de
Séo Jodo, antecipa uma intervencao cada vez maior
dos neurorradiologistas nos ensaios clinicos de demén-
cia.”A Neurologia tem um papel muito importante na
identificacdo dos melhores candidatos e no seu segui-
mento, enquanto a Neurorradiologia é fundamental
para a certificagdo inicial do diagnéstico clinico e paraa
estratégia de gestdo de risco dos participantes’, explica
o neurologista. Quanto aos desafios da investigacéo
clinica na DA, Jodo Massano realca a necessidade de
obter“maior conhecimento sobre a epidemiologia da
doenca em Portugal’, bem como a necessidade de“uma
aposta muito forte na sua prevencao, incluindo politi-
cas publicas e agdes robustas de literacia em satde”.



14h30 - 15h30, Sala II

A inovacao terapéutica e a necessidade de diretrizes

A sessdo de neuropediatria
deste congresso abhordara

um hot topic: a necessidade

de criar diretrizes relativas

a utilizagéo das novas
terapéuticas para doencgas
neuromusculares. O papel das
sociedades médicas na redagéo
dessas recomendacgdes e a
influéncia que devem exercer
junto das entidades reguladoras
estardo tamhém em anélise.
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os ultimos anos, a neuropediatria tem
assistido ao desenvolvimento de novas
terapéuticas, sobretudo para algumas
doencas neuromusculares, colocando
novas oportunidades, mas também novos desafios.
“Os farmacos inovadores trouxeram melhorias para
amotricidade e a sobrevida da populacao pediatrica
com estas doencas, pelo que os doentes com diag-
nostico mais recente sao tratados de forma diferente
dos anteriores’, salienta a Dr.2 Joana Ribeiro, neurope-
diatra da Unidade Local de Satude (ULS) de Coimbra.

Segundo a primeira oradora da sessao, “nao ha
qualquer duvida de que as novas terapéuticas sao
benéficas para os doentes, mas os seus custos sao um
desafio comimpacto sobre os doentes, as familias, as
administraces hospitalares e as entidades regulado-
ras” Entre as doencas neuromusculares que mais tém
sido alvo da inovacao terapéutica em neuropediatria
destacam-se a atrofia muscular espinhal e a distrofia
muscular de Duchenne, “a doenca neuromuscular
mais frequente na idade pediatrica”.

Os novos farmacos para estas patologias ja estao
disponiveis em mercados estrangeiros ou em fase de
avaliacao pela Agéncia Europeia de Medicamentos
e tém diferentes tipologias, mas os mais falados sao
os de terapia gendmica, cujos “precos ascendem
a milhdes de euros’, frisa a Dr.2 Manuela Santos,
neuropediatra do Porto, que assegurard a segunda
apresentacao. “Muitos paises ndo tém capacidade
financeira para custear estes novos farmacos’, la-
menta a também membro da Sociedade Portuguesa
de Neuropediatria (SPNP), ressalvando que“se com-
preende as razdes de serem téo caros”.“A industria
farmacéutica, que antes nao se interessava pelas
doencas raras, passou a interessar-se, mas, COmo o0s
doentes sao poucos, a rentabilidade é um desafio.’

Diretrizes sio necessarias

Além do fator preco, outro desafio que os novos
farmacos colocam a comunidade médica é a “ne-
cessidade de criar regras”. “Estamos a acompanhar
as inovacodes terapéuticas, mas precisamos de dire-

Algumas das intervenientes na sessao (da esq. paraa dta

e Dr2Manuela Santos.

trizes e, sobretudo, de estudar o doente com todo o
envolvimento multidisciplinar necessario. Esta ndo
é uma questdo apenas nacional, ¢ mesmo global,
pois, nos proximos anos, havera dezenas de novas
terapias gendémicas’, adverte Manuela Santos.

A necessidade de regulamentacao e estabele-
cimento de critérios terapéuticos vai para além da
neuropediatria, uma vez que os novos farmacos vao
aumentar alongevidade dos doentes, abrangendo
outras areas da Neurologia. Assim, como reforca a
neurologista, “seria interessante que a redacéo de
diretrizes fosse um projeto comum da SPNP com
a Sociedade Portuguesa de Neurologia [SPN] e
a Sociedade Portuguesa de Estudos de Doencas
Neuromusculares [SPEDNM]". Nesse sentido, repre-
sentantes destas trés sociedades véo juntar-se ao
debate na sessdo.

“Precisamos de diretrizes, de definir um guido
comum, para nos apoiar quando temos duvidas, quer
sobre a relacao custo-beneficio, quer sobre o timing
e o modo de administracdo dos novos farmacos",
concorda a Dr.2 Isabel Luzeiro, presidente da SPN.
Segundo a também neurologista na ULS de Coim-
bra e presidente do Colégio da Especialidade de
Neurologia da Ordem dos Médicos (OM), “as socie-
dades médicas tém um caminho a percorrer junto da
OM e esta, por sua vez, junto das tutelas politicas e
reguladoras para que as diretrizes sejam aprovadas”.

Papel das sociedades médicas
Ainda que seja pratica comum noutros paises
europeus as sociedades médicas redigirem diretrizes,
essa nado é a tradicdo em Portugal, como explica a
Dralsabel Conceicéo, presidente da assembleia-geral
da SPEDNM. “Na maioria das vezes, as sociedades
médicas ndo sdo chamadas para a mediacdo com
as entidades reguladoras, mas é extremamente
importante que contribuam para diretrizes baseadas
em consensos nacionais e internacionais’, sublinha
a neurologista na ULS de Santa Maria, em Lisboa.
Para exemplificar, Isabel Conceicao refere que a
SPEDNM estd a redigir recomendacdes na drea da

r.2Joana Ribeiro, Dr.2 Isabel Luzeiro

miastenia gravis, por ter sentido a “necessidade de
estabelecer, do ponto de vista cientifico, as indicagoes
dos novos medicamentos”.“Precisamos de exercer
um pouco de pressao junto das entidades regulado-
ras para que consultem mais as sociedades médicas,
mas também nos cabe realizar um trabalho mais
sistematizado neste ambito’, defende a neurologista.

As sociedades cientificas tém ainda outro papel
essencial relativamente as inovacdes terapéuticas:
“fornecer e divulgar educacéo e formagao conti-
nua para médicos internos e especialistas, mas
também para a sociedade civil em prol da saude
publica’; indica Isabel Luzeiro. O desconhecimento
da populacdo em relacéo as doencas neuroldgicas
raras é elevado, pelo que as sociedades médicas
desempenham um papel ainda mais particular no
esclarecimento de duvidas.”Nao podemos esperar
que a populacdo venha até nés; temos ndés deir até
a populagdo e falar numa linguagem entendivel por
todos’, conclui a presidente da SPN.

Dr.2 Monica Vasconcelos
Moderadora

Dr.2 Isabel Conceicao
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75 anos da atribuigdo do Prémio Nobel a Egas Moniz

jantar do Congresso Nacional de Neu-
rologia 2024 conta com uma agradavel
novidade: uma tertulia dedicada ao
75.° aniversario da atribuicdo do Prémio
Nobel de Fisiologia ou Medicina ao Prof. Anténio
Egas Moniz, no ano em que também se comemo-

ram os 150 anos do seu nascimento. Sob a mode-
ragao da Prof.a Isabel Pavao Martins, diretora do
Centro de Estudos Egas Moniz, e da Dr.2Teresa Pinho
e Melo, curadora do Museu Egas Moniz, ambas
neurologistas na Unidade Local de Saude (ULS) de
Santa Maria, seréo referidas as descobertas cien-
tificas do até agora Unico portugués distinguido
com um prémio Nobel no campo da Ciéncia, bem
como o seu legado, que esta presente em muitas
praticas clinicas e cirurgicas da atualidade.
Conhecedor profundo do trabalho de Egas Moniz
e seu bidgrafo, o Prof. Victor Oliveira é um dos
oradores da tertulia, na qual incidira sobre o papel
da angiografia, descobertaem 1927, para o desen-
volvimento da Neurologia e da Medicina em geral.
“Foi inovador e revoluciondrio ao desenvolver um

exame muito a frente de todos os que existiam
para identificar tumores cerebrais, ao administrar
uma substancia que tornasse a circulacdo cere-
bral visivel’, afirma o neurologista, professor de
Histéria da Medicina e investigador principal na
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Egas Moniz fez muitas experiéncias até che-
gar a angiografia, inicialmente para identificar
lesdes expansivas intracranianas.“J4 havia alguns
trabalhos em Franca com injecéo de produto con-
traste nos membros, mas ninguém tinha tido a
coragem de injetar um produto radio-opaco na
circulacédo cerebral, neste caso através de caréti-
das. Primeiro em cadéveres, depois em caes e, por
ultimo, em doentes vivos, Egas Moniz fez dezenas
de experiéncias até chegar a concentragéo certa
de contraste, que permitisse visualizar adequa-
damente a circulagédo cerebral sem causar dano
aos doentes’, relata Victor Oliveira.

O método sofreu sucessivas evolugdes e, hoje
em dia, além do diagnéstico, recorrendo até a
variantes recentemente desenvolvidas, como a

angio-TAC e a angiorressonancia.“A angiografia
passou a ter novas aplicacdes como terapéutica
endovascular utilizada para colocacao de stents,
simbolizacbes e remogéo de trombos (trombec-
tomia mecanica). A angiografia é uma descoberta
que vai fazer 100 anos em 2027 e, em vez de se
tornar obsoleta, é cada vez mais util”

Tomando a palavra em relacdo a leucotomia,
a descoberta que valeu a Egas Moniz o Prémio
Nobel da Medicina, em 1949, a Prof.2 Leonor
Correia Guedes realca o permanente empenho
do neurologista na evolugao cientifica.”Na altura,
ainda nao estavam disponiveis psicofarmacos
que tratassem, de forma eficaz, as doencas psi-
quiatricas. Assente no seu conhecimento prévio
sobre les6es cerebrais estratégicas associadas a
alteragdes do comportamento, o Prof. Egas Moniz
desenvolveu a técnica de leucotomia para o tra-
tamento de doentes psiquiatricos, sendo pioneiro
e fundador da Psicocirurgia Moderna’, sublinha a
neurologista na ULS de Santa Maria. O impacto
internacional da sua descoberta é visivel no facto
histérico de a primeira conferéncia internacional
de psicocirurgia se ter realizado em Lisboa, no ano
de 1948, com a presenca de delegados médicos
de 27 paises, e, posteriormente, pela atribuicdo
do Prémio Nobel.

Segundo Leonor Correia Guedes, a descoberta
de Egas Moniz“foi muito importante, porque sig-
nificou inicio da psicocirurgia, base cientificaem
que assentam as atuais técnicas de cirurgia de
estimulacéo cerebral profunda, hoje utilizadas em
todo o mundo para tratar doencas psiquiatricas
e neuroldgicas”. Joana Carreira

Tratamento revolucionario para a enxaqueca

este o mote do simpésio

promovido hoje pela Lun-

dbeck, no qual sera apre-
sentada a evidéncia cientifica em
torno do eptinezumab. “Trata-se de
um farmaco com elevada eficacia
na enxaqueca episddica e crénica,
mesmo em doentes refratarios a ou-
tros preventivos ou que também padecam de
cefaleia por uso excessivo de medicamentos”,
afirma a Dr.2 Andreia Costa, neurologista na
Unidade Local de Saude (ULS) de Séo Jodo, no
Porto, que, na sua palestra, explicara o que dis-
tingue este novo anti-CGRP (sigla inglesa para
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peptideo relacionado com o
gene da calcitonina) das
restantes terapéuticas.
O eptinezumab des-
taca-se pelo seu “ra-
pido inicio de acao,
com concentragoes
terapéuticas a partir
dos 30 minutos apos a
administracdo endove-
nosa e uma biodisponibi-
lidade de aproximadamente
100%", refere a oradora do simpdsio.

Por outro lado, este farmaco “é administrado
apenas a cada trés meses e tem um bom perfil
de seguranca, com efeitos laterais escassos e
faceis de gerir, o que resulta em muito boa ade-
sdo por parte dos doentes e facil gestdo pelos

servicos hospitalares”, sublinha Andreia Costa.
Quanto aos doentes que mais podem beneficiar
desta terapéutica, a neurologista identifica os
casos que “necessitam de um tratamento de
eficcia imediata”.”Os doentes que preferem a
administracdo trimestral, em ambiente hospi-
talar, também sdo bons candidatos’, acrescenta.
Outro aspeto enfatizado por Andreia Costa é
o facto de o eptinezumab ser primeira linha
terapéutica dentro dos anticorpos monoclonais,
pelo que“nao deve ser um ultimo recurso, pois
é um farmaco demasiado bom para sé se utilizar
apenas quando todos os outros falharam”.
Finda a apresentacdo, segue-se um mo-
mento interativo de discussdo, no qual
também participard a Dr.2 Isabel Luzeiro, presi-
dente da Sociedade Portuguesa de Neurologia.
Pedro Bastos Reis
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Avangos tecnologicos em doengas do movimento

a primeira parte da sessao, o Prof. Joaquim

Ferreira, docente na Faculdade de Medi-

cina da Universidade de Lisboa e diretor
clinico do Campus Neuroldgico, apresentard uma
reflexdo sobre os porqués de os neurologistas,
nomeadamente os que se dedicam as doencas
do movimento, precisarem da tecnologia e das
suas inovagdes constantes. No campo especifico
da investigacéo clinica, o preletor acredita que
“é possivel progredir, ajustando algumas técnicas
aliadas a tecnologia”. “O nosso foco é sempre pre-
venir ou tratar as doencas da forma mais eficaz
possivel. Temos tratamentos eficazes, mas ainda
nenhum previne ou altera a progressao da maioria
das doengas do movimento’, explica.

Joaquim Ferreira mostra-se um pouco cético
em relacdo a abrangéncia da tecnologia, que vai
desde a utilizacdo de sensores até a computacao e
ao uso de big data, mas muito entusiasmado com

a inteligéncia artificial (IA). “Estou muito otimista
com a |IA enquanto instrumento auxiliar dos pro-
fissionais de satde e nao acho que os vai substituir,
mas sim fornecer enormes ajudas no diagndstico,
nainterpretacdo de exames, na monitorizacao dos
doentes, na informacdo a partilhar, etc!; defende
o neurologista.

Na segunda parte da sesséo, o Prof. Nicola
Pavese, docente de Neurociéncia Clinica na Uni-
versidade de Newcastle, no Reino Unido, abordara
a evolugéo tecnoldgica no campo da Neurologia,
nomeadamente no que toca a neuroimagem.
“Hoje em dia, conseguimos diagnosticar as doen-
gas precocemente, ver o que se passa ho cérebro,
ligar sintomas especificos, perceber os efeitos da
quimioterapia ao nivel cerebral e muito mais. Até
somos capazes de ver o efeito da fadiga no cérebro
ou os problemas de sono associados a doenca de
Parkinson’, elenca.

Os avancos e os desafios da evolugdo tecnoldgica aplicada ao diagnéstico e ao tratamento estardo em evidéncia na
sessdo de doengas do movimento. Serdo analisados desenvolvimentos como a neuroimagem, a inteligéncia artificial,
os wearable devices, as técnicas de estimulagédo cerebral, a neuromodulagéo e até o ultrassom focalizado por
ressonéncia magnética como alternativa as cirurgias invasivas.
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Segundo Nicola Pavese, os avangos tecnold-
gicos refletem-se especialmente no diagndstico.
“Estamos a recolher dados de doentes bem
caracterizados pelos exames deimagem, o que,
aliado asferramentas de I1A, nos permite detetar
as doencas cada vez mais cedo. Tal é bem evi-
dente no caso da doenca de Parkinson, cujos
estados iniciais estamos a conseguir detetar,
0 que é muito importante para o tratamento
abrandar a sua progressao’, ressalva.

O tratamento das doengas do movimento
também tem sofrido sucessivos avangos tec-
nolégicos, sobretudo ao nivel da estimulagdo
cerebral."Mudédmos de uma perspetivaomnidi-
recional, com possiveis efeitos secundarios, para
a modulagdo da estimulagao cerebral apenas numa
direcéo, reduzindo os efeitos secundarios e segmen-
tando a atuacdo, que é a parte mais importante.
Tal poderd ajudaraneuromodulagdo em geral, porque,
apesar de adoenca de Parkinson estar muito bem de-
finida atualmente, ha outras doengas do movimento,
como asdistonias, que precisam de serinvestigadas e
das quais temos informagao importante vinda do cére-
bro, que necessita de ser coletada’; realca Nicola Pavese.

O neurologista de Newcastle indica ainda que a
estimulacéo cerebral profunda (DBS)“sofrera grandes
alteracdes ao ser usada apenas quando necessaria, de
forma mais seletiva, e ndo continuamente”. Por outro
lado, o procedimento de ultrassom focalizado por
ressonancia magnética “serd uma boa alternativa as
cirurgias invasivas para tratar a distonia, o tremor da
doenca de Parkinson e até a epilepsia”“Ha um grande
desenvolvimento tecnolégico nesta area’; conclui
Nicola Pavese.

Instantes ®
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atual estado da arte, os principais desa-
fios na pratica clinica e os mais recentes
avancos no tratamento do cancro do cé-
rebro, como vacinas personalizadas, estarao em
destaque na sesséo de neuro-oncologia. A Prof.2
Adilia Hormigo, neuro-oncologista, docente e
investigadora no Centro Oncolégico Montefiore
da Faculdade de Medicina Albert Einstein, em
Nova lorque, é a preletora desta sessdo mode-
rada pelo Dr. José Bravo Marques (Lisboa), pelo
Dr. Rafael Roque (Lisboa) e pela Prof.2 Susana
Pereira (Porto).
Enquanto neuro-oncologista, o trabalho de
Adilia Hormigo tem-se focado, particularmente,

no tratamento dos tumores cerebrais primdrios.
Jano dmbito da investigacao, a especialista tem-
-se dedicado, sobretudo, as novas estratégias de
imunologia oncoldgica, incluindo o tratamento
personalizado de doentes com tumores cerebrais
malignos, “procurando entender e ultrapassar a
resisténcia do microambiente tumoral a tera-
péutica e definir biomarcadores de resposta ao
tratamento”.

Sdo precisamente esses “novos caminhos” no
tratamento do cancro cerebral que a neuro-on-
cologista portuguesa, a trabalhar desde 1992 nos
Estados Unidos, abordara na sua apresentacgéo.
“Vou falar sobre o meu trabalho de investigacao
e apresentar uma breve atualizagdo dos progres-
sos que tém sido levados a cabo no campo da
neuro-oncologia, nos ultimos anos”, avanca Adilia
Hormigo. Dada a heterogeneidade que caracte-
riza o cancro do cérebro - “no mesmo doente e
entre doentes” —, as pesquisas da investigadora
tém incidido no desenvolvimento de vacinas per-
sonalizadas para combater o glioblastoma, um
tumor cerebral particularmente agressivo e o mais
letal.“Estas vacinas baseiam-se em mutac¢des do
tumor do proprio doente, que funcionam como
antigénios e tém o papel de amplificar a resposta
do sistema imune’, explica.

Segundo Adilia Hormigo, “a imunoterapia
revolucionou o tratamento do cancro, mas, infe-
lizmente, para os tumores cerebrais, os inibidores
do checkpoint imunolégico nao tém demons-
trado eficacia, em parte porque estes tumores
tém menos mutagdes e porque o microambiente
tumoral do glioblastoma é composto por células
que produzem grande imunossupressao”. Neste
contexto, “as vacinas personalizadas poderdo ser
um caminho para modificar o microambiente e a
histéria da doenca”.

No desenvolvimento destas vacinas persona-
lizadas, que visam instruir o sistema imunitério
a identificar e destruir as células cancerigenas,
a neuro-oncologista procura que cada uma conte-
nha“até dez péptidos diferentes, correspondendo
aos novos antigénios/epitopos para aumentar a
possibilidade de controlar a neoplasia” Isto porque,
“numa doenca tdo grave como o glioblastoma,
o tratamento deverd ser combinatério, ndo iso-
lado ou a consistir apenas num unico caminho”.
 Claudia Brito Marques

A Prof.2 Adilia Hormigo explica o seu trabalho

de investigacao no ambito do glioblastoma

Promover os ensaios clinicos

da iniciativa do investigador

i

a Conferéncia Fernando Lopes da Silva,

o Prof. Jodo Sargento Freitas defendera

a importancia de dinamizar os ensaios cli-
nicos que partem da iniciativa dos investigadores,
incidindo na divulgacao do trabalho desenvolvido
pela Portuguese Clinical Research Infrastructure
Network (PtCRIN), cuja coordenagdo assumiu no
inicio deste ano.

“Os ensaios clinicos da industria farmacéutica séo
muito importantes para o avango da Medicina, no
entanto, nem sempre respondem diretamente a
perguntas clinicas pragméticas, dai aimportancia
dos ensaios clinicos da iniciativa do investigador”,
contextualiza o também coordenador da Unidade
de Acidente Vascular Cerebral da Unidade Local de
Satide de Coimbra.

Destaque da entrevista em video com

o Prof. Jodo Sargento Freitas
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Sublinhando que este tipo de investigacdo “esta
muito bem estabelecida ao nivel europeu’, mas
que “Portugal ainda nao estd a acom-
panhar a tendéncia’, o preletor
pretende aumentar a conscien-
cializagdo para a importancia
dos ensaios clinicos da inicia-
tiva do investigador.“Quere-
mos potenciar as ferramentas
para conseguirmos iniciar os
Nnossos proprios ensaios clini-
cos, 0 que nos permitira chegar
amelhores respostas cientificas
e amelhores cuidados assisten-
ciais’, salienta o também presidente da So-
ciedade Portuguesa de Neurossonologia.

Jodo Sargento Freitas destaca “a exceléncia da
atividade clinica nacional’, em particular no ambito
das Neurociéncias, referindo que existem infraes-
truturas para Portugal passar ao patamar seguinte,
embora tenham de ser melhorados alguns aspetos
essenciais. “Ainda ndo ha muitos mecanismos de

financiamento, ao contrario do que acontece nou-
tros paises europeus, pelo que temos de dar
seguimento a esse esforco continuo’,
reitera. Para alcancar esse objetivo,
o conferencista acredita que a Pt-
CRIN podera desempenhar um
papel decisivo.
“Sendo uma rede de in-
vestigagao clinica transversal
e multidisciplinar, a PtCRIN
conta com importantes cen-
tros da Neurociéncia nacional,
do dominio clinico e fundamen-
tal. Portanto, queremos ter uma forte
presenca da comunidade neurolégica
nesta rede, estimulando a sua participagao para
construirmos um futuro que permita estabelecer
a investigacdo de iniciativa dos investigadores a
curto/médio prazo’; ressalva Jodo Sargento Freitas.
Até porque a Neurologia“é uma das especialidades
médicas em que a investigacao clinica esta mais
impregnada”. #: Pedro Bastos Reis
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Sinapse tem nova plataforma de gestédo editorial

L
O espaco dedicado a revista cientifica da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN), a Sinapse, dard a conhecer
as funcionalidades da nova plataforma online para submisséo de artigos e gestdo editorial. No final da sesséo, sera
entregue o prémio para o melhor trabalho publicado na revista no iltimo ano, com o valor de 1000 euros.
N Ricardo Cabral Fernandes @ ®

nova plataforma de gestéo editorial da

Sinapse entrou em funcionamento no final

do verdo passado.”Além do desenho, que é
mais simples, apelativo e facil de gerir, a plataforma
tem uma série de funcionalidades Uteis para agilizar o
trabalho darevista’, explica a Prof.2 Catarina Resende
Oliveira, editora-chefe da Sinapse. O objetivo desta
apresentacdo no Congresso Nacional de Neurologia
é“dar a conhecer a autores e revisores de artigos
cientificos as caracteristicas e funcionali-
dades na nova plataforma, uma vez
que as ferramentas informéaticas
tém sempre algum periodo de
aprendizagem’, refere a neu-
rologista e investigadora no
Centro de Neurociéncias de
Coimbra.

A nova plataforma de gestao
da Sinapse é o Open Journal Sys-
tem, um sistema em acesso aberto
para gestéo e publicacdo de revistas cientificas.
Uma das suas vantagens, além da utilizacdo mais
intuitiva, é a revista “passar a ter mais visibilidade
internacional, porque a plataforma esta integrada

nos Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de
Portugal, que integram os repositérios brasileiros e
estdo agregados ao OpenAire, repositorio cientifico
europeu’, acrescenta a Dr.2 Helena Donato, editora
técnica da Sinapse, realcando que a revista ja esta
indexada na Embase, no IndexRMP e na Scopus. Esta
ultima fornece as métricas CiteScore, SJR e SNIP, que
“refletem a qualidade e a relevancia das publicagdes
na comunidade cientifica internacional”.
Em termos de gestao editorial, uma das novi-
dades é o sistema de lembretes e alertas que
os revisores da Sinapse recebem. “Para a
equipa editorial, torna-se mais facil mo-
nitorizar em que fase estdo os artigos’,
explica Helena Donato. Estas mudan-
cas tecnoldgicas tém como objetivos
“aumentar a visibilidade da revista e atrair
mais autores, leitores e, tendo um peer
review intuitivo, mais revisores disponiveis
para ajudar os autores na melhoria dos trabalhos".
“Os revisores desempenham um papel crucial de
cidadania cientifica. Por isso, 0 nosso objetivo é sim-
plificar o processo de peer review, tornando-o mais
facil e eficiente para os revisores, em vez de acres-

L el |
Prof.2 Catarina Resende Oliveira e Dr. Filipe Palavra

centar dificuldades’, adianta a diretora do Servico de
Documentacéo e Informacao Cientifica da Unidade
Local de Satude de Coimbra.

Neste momento, a Sinapse tem 22 editores-
-associados, que sdo responsaveis pelo processo
de revisao, mas quer alargar esse corpo editorial a
mais neurologistas com conhecimentos especifi-
cos.”Havendo editores-associados das varias reas
cientificas da Neurologia, o processo de revisao
torna-se muito mais preciso e agil’ justifica Catarina
Resende Oliveira.

Congresso fecha com entrega .

=== deprémios e holsas

manha, a direcdo da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) atribuira as
bolsas e prémios, ndo sé para os melhores trabalhos apresentados ao longo
deste congresso, mas também de incentivo a investigacao. Para o primeiro e o
segundo melhores trabalhos apresentados sob o formato de pdster, sera entre-
gue o Prémio Antdnio Flores, respetivamente nos valores de 1000 e 500 euros.
O Prémio Orlando Leitdo, destinado a comunicagbes orais, atribui 1500 euros
aos trés melhores trabalhos e 500 euros ao seu primeiro autor, se for interno dos
dois primeiros anos da Formagéo Especificaem Neurologia (FEN). Neste congresso,
estdo em apresentacdo 215 pésteres e 53 comunicagdes orais, 0 que comprova o
dinamismo cientifico da area. Por sua vez, a Bolsa Nunes Vicente, no valor de 1000

@ —— Ficha Técnica @

Propriedade:

sala 9, 4450-044 Matosinhos
Tim.: (+351) 933 205 202

‘Correio

il Frbapra de . Secretariado: NorahsEvents, Lda. .9 . Madalena Barbosa, Pedro Bastos Reis e Ricardo Cabral Fernandes
Neurol 0QI1a 7. (351 220 164 206 estera das ideias pesignWeb: Herberto Santos e Ricardo Pedro
L. . www.spneurologia.com Fotografias: Rui Santos Jorge e arquivo da Esfera das Ideias
Depésito legal n.* 338824/12 @ Colaboragdes: Andreia Jesus
©

Publicagéo isenta de registo na ERC, ao abrigo do Decreto Regulamentar n. 8/99, de 9 de junho, artigo 12.%, alineaa) ——@@

Sociedade Portuguesa de Neurologia
Travessa Alvaro Casteldes, n.° 79, 2.* andar,

euros, distingue o melhor trabalho sobre semiologia neurolégica, cujo primeiro
autor seja interno da FEN. Na sesséo, sera também entregue a Bolsa Egas Moniz,
que visa apoiar internos que tenham realizado, em 2023, estégios fora do seu local
de trabalho. Este apoio tem um valor maximo de 2000 euros por estdgio, com o
limite de 400 euros por més, tendo sido recebidas 17 candidaturas.

Serd também entregue a Bolsa Pereira Monteiro de Apoio a Investigacdo Trans-
lacional em Neurologia, no valor de 10 000 euros, a um dos cinco trabalhos que se
candidataram este ano. Através destes prémios e bolsas, a SPN pretende apoiar a
formacéo dos internos, a investigagao e reconhecer os melhores trabalhos apre-
sentados no Congresso Nacional de Neurologia. “: Pedro Bastos Reis

Edigao:

Esfera das Ideias, Lda.

Rua Eng.? Fernando Vicente Mendes, n.2 3F (1.2 andar), 1600-880 Lisboa
TIf.: (+351) 219 172 815 « geral @esferadasideias.pt

Direcéo de projetos: Madalena Barbosa e Ricardo Pereira
Coordenagao editorial: Pedro Bastos Reis

Textos: Diana Vicente, Claudia Brito Marques, Joana Carreira,

(in]
0

©00@6

Patrocinadores desta edigéao:

obbvie

X

°®
argenx

MERRUK

', NOVARTIS | Reimagining Medicine



https://www.instagram.com/esferadasideias/
https://www.facebook.com/EsferaDasIdeiasLda/?locale=pt_PT
https://www.linkedin.com/authwall?trk=bf&trkInfo=AQEu8UGjld7KGwAAAZK-uynwLZe-s0Mma1iDHoyzoXLmoNiZdDuaGT_dM9nn5oIKw0oWki69pGrUauCrUnt55NFd6hLMOL-Ffa0nAMCnsLU-SETW0BA16T4hDW7n9Z_lqFIq9b0=&original_referer=&sessionRedirect=https%3A%2F%2Fpt.linkedin.com%2Fcompany%2Fesfera-das-ideias
https://vimeo.com/user94287269
https://www.facebook.com/spneurolog
https://www.linkedin.com/company/sociedade-portuguesa-de-neurologia
https://x.com/spneurologia

PUBLICIDADE

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine




	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

