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¥ Na conferéncia que encerrou o programa de on-
tem, o Prof. Vitor Oliveira deu a conhecer algumas
curiosidades sobre o percurso do Prof. Antdnio
Flores (1883-1957), que foi um «braco direito»
de Egas Moniz e trabalhou com Aloi Alzheimer e
Oskar Vogt

< A Sabia que, além do formato impresso, pode
aceder a versao digital deste jornal no seu tablet
ou smartphone? Para isso, basta instalar a aplica-
¢ao propria através do QR Code que estd na capa.
A Dr.2 Ana Amélia Pinto leu o jornal diario de on-
tem no seu iPad

V A Durante um intervalo, a objetiva do Correio SPN captou a forte adesao a este Congresso
que, s6 no primeiro dia, contou com a presenca de cerca de 300 participantes
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«E preciso estar alerta para as
doencas do SNC provocadas por
agentes pouco habituais»

Os principais desafios no diagnéstico das infegdes do sistema
nervoso central (SNC) estaréio em evidéncia na comunicagio

do Dr. Kamal Mansinho, diretor do Servigo de Infeciologia e
Medicina Tropical do Centro Hospitalar de Lishoa Ocidental/
/Hospital de Egas Moniz e professor auxiliar convidado no
Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova
de Lishoa. Nesta entrevista, o orador avanca algumas das ideias
que vai desenvolver na sessdo «Repercussdes neurolégicas das
doencas infeciosas», que decorre entre as 11h00 e as 12h00.

@ Inés Melo

i+ A sua comunicagdo serd dedica-
da as repercussdes neuroldgicas
das infe¢des provocadas por agentes
«pouco comunsy». Considera que este
podera ser um risco crescente?

Devido a facilidade com que as pessoas se
movimentam e a rapida circulagdo de bens, é
preciso alertar os médicos para a possibilidade
de se depararem com manifestacdes de doen-
¢as do SNC provocadas por virus ou por outros
agentes microbianos que nao sdo habituais
no nosso contexto geografico. Este é um risco
objetivo e crescente. A ocorréncia do surto de
dengue na ilha da Madeira, no ano passado, é
um bom exemplo da necessidade de estarmos
atentos a introdugdo inesperada de agentes
pouco comuns, mas nao sé. Também é preciso
alertar os profissionais de saude para algumas
doengas que, sendo comuns e nao envolvendo
frequentemente o SNC, podem ser responsa-
veis por quadros de meningite e de encefalite,
como o virus da gripe pandémica, por exemplo.

7 De que forma pode a facilidade de
deslocacéo dificultar o diagnéstico das
complicagdes neurolégicas de doengas
infeciosas?

A facilidade de movimentagéo, a duracao e os

motivos da estadia aumentam
o risco de contrair uma infecao
num determinado ponto do

mundo. E, como viajamos num
lapso de tempo mais curto do
que o do periodo de incubagao dos microrga-
nismos com os quais contactamos, é possivel
que a doenca se va manifestar num pais onde
nao é esperada. Se os clinicos mantiverem um
alto grau de suspeicao diagnostica, poderao
admitir hipoteses de acordo com a rota de
viagens. Caso contrario, confrontar-se-ao com
complicagdes, que podem ser mortais, de uma
doenca tratavel. Estou a pensar no envol-
vimento do SNC nos quadros de maldria.
Perguntar se a pessoa viajou pode fazer a di-
ferenca e, as vezes, ndo tem de ser na semana
que precede 0 acompanhamento da doenca.

{: Que outros fatores podem estar
associados ao aparecimento de infe-
¢bes do SNC?

O aumento da longevidade de uma po-
pulacdo com condic¢ées crénicas e imu-
nossupressoras (infecao por VIH; doentes
transplantados; submetidos a quimiotera-
pia imunossupressora ou a tratamentos
biolégicos com anticorpos monoclonais)

contribui para o incremento do risco de
aparecimento de algumas infecées. E tam-
bém importante estarmos atentos a outros
fatores, como a rota de migragdo das aves ou
as modificagdes climaticas, que podem contri-
buir para o transporte e estabelecimento de
agentes microbianos e/ou insetos vetores.

1 Por que razdes os neurologistas néo
devem perder a sua conferéncia?
Primeiro, porque vai permitir discutir esta
dimensédo do risco de doenga neuroldgica
relativamente a alguns agentes que podi-
amos designar por exéticos, mas que ndo o
sao necessariamente. Depois, vai possibilitar a
partilha de conhecimentos sobre recomenda-
¢bes terapéuticas e sobre a promogao de me-
didas preventivas, ja que uma parte aprecidvel
destas doencas pode ser evitada. Além disso,
poderemos refletir sobre algoritmos para
uma correta estratificacao do risco,de modo a
identificar antecipadamente os doentes com
maior risco de complicagdes ou de morte.:

Complicagdes neuroldgicas da infegéo por VIH

a sessao dedicada as «Repercussoes neurolo-

gicas de doencas infeciosas», a Dr.2 Mdnica
Marta (investigadora na Queen Mary University of
London e neurologista assistente na Barts Health
NHS Trust, no Reino Unido) vai debrucar-se sobre
os efeitos do virus da imunodeficiéncia humana
(VIH) no sistema nervoso central (SNC) e sobre os
efeitos da inflamacao na infecao por VIH e seu
tratamento. Eis as principais problematicas que

vao estar no centro desta comunicacao:

Encefalopatia e encefalite, pré e pos-terapéutica —
tratamento antirretroviral altamente ativo (HAART)/
/tratamento antirretroviral combinado (cART);

Dissociacao entre a carga viral do liquido cefalorra-
quidiano e do plasma;

Disturbios neurocognitivos associados ao VIH
(deméncia, défice cognitivo minor e alteragoes
cognitivas assintomaticas).

Sindrome inflamatdria de reconstituicdo imune
(IRIS, na sigla em inglés) — sistémica e no SNG;

IRIS como causa do agravamento versus
denunciador da patologia infeciosa do SNG;

O exemplo da IRIS associada e leucoencefalopatia
multifocal progressiva;

Encefalite por células CD8 e IRIS associada a VIH.



Diretor do Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lishoa

NOTA: O Prof. Anténio Vaz Carneiro profere a conferéncia «Complicacdes nevrolégicas das vacinas: qual a evidéncia?», entre as 9h30 e as 10h30
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(Polineuropatia Amiloidética
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Uma doenca neurodegenerativa,
progressiva e irreversivel que
podera estar oculta
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Desafios atuais da gestdo do
doente com esclerose miiltipla

Como gerir o doente com esclerose miiltipla (EM)? E como gerir a
mudanca de terapéutica? Estas sdo as principais questdes que véo ser
debatidas no simpésio-satélite promovido hoje pela Novartis, entre as

12h00 e as 13h00.

a abertura do simpdsio-satélite intitu-

lado «Beneficio do tratamento atempa-
do: como gerir o doente nos dias de hoje?»,
o Dr. Jodo Correia de S4, chefe da Consulta
de Esclerose Multipla do Centro Hospitalar
de Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria,
vai falar acerca da prevaléncia da doenca
em Portugal e apresentar alguns dados epi-
demioldgicos.

Segue-se a intervencao do Dr. Pedro Abreu,
que vai relatar a experiéncia da Consulta de
Doencas Desmielinizantes do Hospital de Séo
Jodo, no Porto, onde exerce. Entre os doentes
seguidos nesta Consulta, 13 estdo atualmente
a fazer tratamento com fingolimod. Apesar
de terem diferente exposicdo ao farmaco -
alguns iniciaram a terapéutica quando o fin-
golimod ainda estava em estudos de fase lll
outros posteriormente — todos estdo a reagir
bem ao tratamento. «Os doentes estdo bem
e a doencga parece estar controlada, o que é
muito importante para evitar a sua progres-
sdo, com oObvios reflexos positivos na autono-
mia e independéncia dos doentes», sublinha
Pedro Abreu.

Entre as vantagens do fingolimod, este
neurologista destaca o facto de se tratar
de um farmaco de toma Unica, por via oral,
com pouco impacto nas atividades diarias
dos doentes que, na maior parte dos ca-
s0s, sdo jovens. «E um farmaco mais eficaz
do que os de primeira linha, que consegue
excelentes resultados ao nivel da diminui-
¢ao da taxa anual de surtos e da progressédo
para a incapacidade.»

Importéncia do tratamento precoce

Na intervencao seguinte, a Dr.2 Livia Sousa,
responsavel pela Consulta de Doencas Des-
mielinizantes do Centro Hospitalar e Univer-
sitdrio de Coimbra (CHUC), vai destacar os
beneficios clinicos do tratamento precoce
da EM, nomeadamente com fingolimod.
Sabe-se hoje que esta é uma doenca que
ndo atinge sé a substancia branca, evoluin-
do de forma continuada e frequentemente
subclinica. «Devido a neuroplasticidade,
o doente pode parecer estar bem durante

cinco ou dez anos até a incapacidade surgir
de repente e de forma exponencial. Neste
contexto, faz todo o sentido iniciar o trata-
mento precocemente, antes que haja lesao
irreversivel.»

De acordo com Livia Sousa, ha muito
que os estudos demonstram que os in-
terferées sdo mais Uteis nas fases iniciais
da forma surto-remissao, mas ndo na fase
secundaria progressiva. Ja os estudos com
fingolimod mostram que os doentes que
iniciaram o tratamento mais cedo «man-
tiveram beneficios mais continuados, nao
s6 ao nivel dos surtos, mas também da in-
capacidade». As vantagens da intervencdo
precoce ficaram bem explicitas nos estudos
FREEDOMS (Fingolimod in Patients With
Relapsing-remitting Multiple Sclerosis) e
TRANSFORMS (TRial Assessing injectable
interferon vS FTY720 Oral in RRMS), cujas
extensdes evidenciaram que os doentes
inicialmente medicados com fingolimod
se mantiveram com menos surtos, menos
atrofia cerebral e maior beneficio clinico.

Evolugdo no modelo de prescrigido

O ultimo orador do simpésio-satélite é o
Prof. Luis Cunha, diretor do Servico de Neu-
rologia do CHUC, e vai abordar o modelo
de prescricao dos diversos farmacos mo-
dificadores da EM. Estarao em destaque as
«mudangas acentuadas» que se registaram
neste campo a nivel nacional, as razdes que
motivaram esta evolucédo e o seu reflexo
econdémico.

Reservando mais pormenores para a sua
apresentacdo, o orador adianta que estas
mudancas se relacionam com a eficacia e
o risco/beneficio dos diversos tratamentos,
ocorrendo tanto nos farmacos de primeira
como nos de segunda linha.

De acordo com Luis Cunha, a utilizacdo
das terapéuticas atuais estd bem hierar-
quizada. No entanto, a emergéncia de
outros farmacos de toma oral e de ad-
ministracdo endovenosa, alguns deles ja
aprovados, vai modificar o quadro das op-
coes disponiveis.

Prof. Luis Cunha
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Perspetivas atuais sol

O envolvimento do sistema
nervoso central (SNC) na doenca
de Fabry e o compromisso
muscular na doenca de Pompe
séo alguns dos aspetos abordados
na sessdo que decorre entre as
15h00 e as 16h00.

Inés Melo

De acordo com o Prof. Miguel Viana
Baptista, neurologista no Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas
Moniz e moderador da mesa-redonda
«Doencas de armazenamento: Pompe e
Fabry — perspetivas atuais», estas sdo doencas
raras, cujo diagndstico acaba por ser muitas
vezes tardio, especialmente quando o quadro
clinico é incompleto ou atipico.

«Embora estas doencas se manifestem
inicialmente na infancia, o nimero de casos
reportados de diagnéstico na idade adulta
tem vindo a crescer nos ultimos anos. E pois
necessario ter presente que, na apreciacao
de casos isolados ou séries de doentes,
pode existir um viés de selecédo no que respeita
a severidade e histéria natural da doenca»,
contextualiza Miguel Viana Baptista.

Segundo este especialista, a indefinicao
sobre a quem compete a monitorizacdo e o
tratamento destes doentes encontra-se na
ordem do dia. «Nesse sentido, atualmente, é
consensual a nogdo de que sdo necessarios
centros de referéncia e equipas multidiscipli-
nares de clinicos experimentados», adianta o
moderador.

Envolvimento do SNC na
doenca de Fabry
Precisamente para falar sobre a sua experién-
cia clinica, esta mesa-redonda vai receber
o Prof. Andreas Fellgiebel, coordenador do
Research Group Neurodegeneration and
Normal Aging, da Universidade de Mainz,
na Alemanha. «As Ultimas descobertas da
ressonancia magnética e da angiografia
por ressonancia magnética sugerem que
quatro diferentes (porém simultaneos)
mecanismos patoldgicos podem ser res-
ponsaveis pelo envolvimento do cérebro
na doenca de Fabry», refere este orador.
Além da discussao sobre estes aspetos
fisiopatolégicos, Andreas Fellgiebel tam-
bém vai sumarizar os achados mais rele-
vantes sobre a estrutura do cérebro, no
que respeita a sua utilidade diagnéstica
e as manifestacdes neuropsiquiatricas na
doenca de Fabry. Seguem os quatro meca-
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hre as doencas de armazenamento

Dr.2 Teresinha Evangelista, Prof. Andreas Fellgiehel e Prof. Miguel Viana Baptista

nismos patoldgicos que vao estar em des-
taque nesta palestra:

o Disfuncdo autonémica, que conduz
a macroangiopatia cerebral com
tortuosidade e dilatacao dos grandes
vasos e fluxo sanguineo cerebral alterado;

® Acumulagao progressiva de
globotriaosilceramida (GB3), que
desemboca em insuficiéncia das
artérias perfurantes, com um padrao
caracteristico de substancia branca
em idade prematura;

® Armazenamento neuronal de GB3,
que provoca a neurodegeneracao
progressiva e a consequente atrofia
e disfuncao do hipocampo;

o Disfuncéo cardiaca e renal progressiva,
que provoca danos cerebrais
secunddrios.

Compromisso muscular

na doenga de Pompe

Convidada para falar sobre a doenca de Pompe
nesta sessdo, a Dr.2 Teresinha Evangelista,
investigadora no Institute of Genetic Medi-
cine, no Reino Unido, recorda que esta é «uma
doenca neuromuscular rara, de transmisséo
autossémica recessiva, cuja prevaléncia ainda
nao é exatamente conhecida».

Em destaque na sua comunica¢do vao
estar as diferentes manifestacoes da doen-
¢a, desde as formas classicas neonatais as
formas que se manifestam no adulto. «As
formas neonatais tém uma gravidade extrema,

com envolvimento muscular e cardiaco —
miocardiopatia dilatada, que conduz a in-
suficiéncia cardiaca e respiratoéria, levando a
morte da crianga, explica esta palestrante.

Caracterizada pela falta de forca muscular
como, por exemplo, uma distrofia muscular,
a forma juvenil da doenga de Pompe é en-
carada por Teresinha Evangelista como uma
transicdo para a forma de manifestacéo no
adulto. «Classicamente, considerava-se que a
forma que surge no adulto tinha um padrao
de diminuigao da forca muscular proximal
(como ou sem insuficiéncia respiratoria),
podendo aparecer isoladamente. Apesar de
ser menos grave, a verdade é que também
vai levar a uma perda da marcha, sendo que
muitos doentes vdo precisar de ventilagdo.»

No que respeita ao diagnoéstico, Teresinha
Evangelista refere que este é relativamente
objetivo nas formas infantis, ao contrario
do que acontece nos adultos. Os possiveis
diagnosticos diferenciais serdo também
abordados nesta comunicagdo. «Atualmente,
o diagnéstico faz-se por teste em gota de
sangue seco. A determinagdo enzimética é
fundamental e nado é excluida pela genoti-
pagemy, nota a oradora.

Em concluséo, Teresinha Evangelista lembra
que a doenca de Pompe é uma das poucas
patologias neuromusculares geneticamente
determinadas que tém tratamento. «A tera-
péutica é uma enzima de substituicdo (alglu-
cosidase alfa) particularmente eficaz nas
formas infantis, com reducdo da cardiomegalia
e melhoria da falta de forca muscular» © -
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Prof.2 Isabel Leite

a ultima década, assistimos a impor-

tantes desenvolvimentos no estudo
das doencas autoimunes mediadas por
anticorpos que afetam o sistema nervoso
central (SNC). A descoberta de anticorpos
especificos para certos antigénios de su-
perficie tem assumido enorme relevancia
clinica no diagndstico e tratamento das
respetivas doencas.

Um dos mais recentes desenvolvimen-
tos da investigacdo laboratorial nesta
area foi a identificacdo do anticorpo para
a aquaporina 4 (AQP4), um canal de dgua
que se exprime na superficie dos pés dos
astrécitos em todas as dreas do SNC e, muito
particularmente, na espinal medula e no
nervo o6tico. O anticorpo para AQP4 é o
marcador biolégico e imunopatogénico na
neuromielite dtica (NMO) e permite distin-
guir esta patologia da esclerose multipla
(EM) ou outras doencas desmielinizantes,
por vezes muito semelhantes em termos
clinicos e imagioldgicos.

A pesquisa deste anticorpo possibilita
ainda diagnosticar e tratar precocemente

Autoimunidade
do sistemna
nervoso central —

doencas mediadas

por anticorpos

doentes com manifestagdes iniciais ou ati-
picas de NMO. Esta é uma doenga poten-
cialmente muito grave, que conduz a lesées
destrutivas do sistema nervoso com con-
sequentes sequelas neuroldgicas severas e
possivelmente morte, caso ndo seja tratada.

A NMO é mais frequente em mulheres,
apresenta-se em qualquer idade e, habi-
tualmente, associa-se a outras doencas
autoimunes (lupus, miastenia gravis, sin-
drome de Sjogren e hipotiroidismo, por
exemplo) que, frequentemente, prece-
dem a doenca neurolégica. A imunossu-
pressao é a base do tratamento profilatico
desta doenca.

A maior evolugdo no conhecimento das
doencas inflamatorias do SNC tem sido na
area das encefalites autoimunes. A ence-
falite mediada por anticorpos para os ca-
nais de potéssio (VGKC) ocorre sobretudo
em adultos, atinge especialmente as areas
mesiotemporais e manifesta-se principal-
mente com alteragées de memoria e crises
convulsivas, mas pode também associar-se
a manifestagdes periféricas. Quando me-

Dr.2 Ester Coutinho

diada por anticorpos para o recetor NMDA
[N-metil D-aspartato), pode apresentar-se
com manifestacdes psiquiatricas, défices
cognitivos, alteragdes do movimento e
disautonomia. Os estudos laboratoriais e
de imagem podem ser normais. Nas mulheres
mais jovens, esta doenca associa-se, frequen-
temente, a teratoma do ovaério.

O anticorpo para o recetor da glicina
define outra doenca autoimune do SNC:
a encefalomielite progressiva com rigidez e
mioclonias, a qual raramente se associa a
outras doencas. Em geral, as encefalites autoi-
munes tém gravidade varidvel e respondem a
imunoterapias, mas podem ser fatais.

Os maiores progressos do estudo das
doencas autoimunes do SNC sdo, por um
lado, a identificagdo de marcadores bio-
légicos e de diagnéstico, e, por outro, o
seu tratamento através de imunoterapia,
usando corticoides e imunossupressores
classicos ou novos farmacos, que atuam
seletivamente em antigénios de superficie
celular ou determinadas moléculas imu-
nologicamente relevantes.

NOTA: A Dr." Ester Coutinho e a Prof.” Isabel Leite stio as oradoras da mesa-redonda dedicada as doencas autoimunes, que decorre entre as 17h30 e as 18h30

Participe na Assembleia-Geral e Eleitoral!

Assembleia-Geral com eleicao dos Corpos Sociais da Sociedade Portuguesa de Neuro-
logia (SPN) decorre hoje, entre as 18h30 e as 19h30. Da ordem de trabalhos faz parte o

balanco das iniciativas da SPN no ultimo ano, a aprovacao do relatério de contas e do plano
de atividades para os proximos 12 meses. A eleicio para os Corpos Sociais no triénio 2014-
-2016 concorre uma uUnica lista, de continuidade com o atual mandato.
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mesa-redonda «Novos farmacos, no-
vos desafios» conta com a participacao
do Dr. Oscar Fernandez, neurologista do
Hospital Regional Universitario Carlos
Haya; e do Dr. Mario Miguel Rosa, neuro-
logista no Centro Hospitalar de Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria, farmacolo-
gista clinico, membro da Agéncia Europeia
de Medicamentos e perito no Infarmed.
Recorrendo a sua experiéncia, que envolve
todo o ciclo do medicamento, desde o desen-

Desafios dos novos farmacos

Discutir conceitos como o de valor terapéutico acrescentado e refletir sobre
as caracteristicas que definem um novo medicamento sdo os principais
objetivos da sessdo que decorre amanhd, entre 14h30 e as 15h30.

Luis Garcia

volvimento das moléculas até a compartici-
pacdo, Mério Miguel Rosa apresentard uma
reflexdo sobre alguns dos conceitos associados
a concegao dos farmacos. «Vou abordar o valor
terapéutico acrescentado, que pode ser
medido em termos de eficécia, seguranca e
tolerabilidade», refere o neurologista, que tam-
bém apresentara alguns exemplos de medi-
camentos novos no campo da Neurologia,
com destaque para os bioldgicos.

Embora considere que, atualmente, os mo-
delos de analise dos novos farmacos sdo mais
rigorosos do que no passado, incorporando
uma maior quantidade de varidveis econé-
micas, Mario Miguel Rosa admite que, nesta
area, o grau de incerteza ainda é superior ao
de outras areas da Medicina, da Farmacologia

Enfoque no tratamento
precoce da esclerose miltipla

A importéncia de iniciar o tratamento da esclerose miiltipla (EM) o
mais cedo possivel e de melhorar o acesso a terapéutica de segunda
linha é a principal mensagem do simpdsio-satélite promovido pela
Biogen Idec, que decorrera amanh4, entre as 12h30 e as 13h30.

egundo o Prof. Luis Cunha, moderador

do simpésio e diretor do Servico de
Neurologia do Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra, o nimero de doentes
com EM néo tratados em Portugal tem vin-
do a diminuir ao longo dos anos, refletindo
uma maior precocidade no tratamento. Este
aspeto é tdo importante como a intervencao
precoce, que é decisiva para influenciar posi-
tivamente a evolucdo da doenca, podendo
mesmo modificar o seu curso.

Experiéncia luso-espanhola

«Os resultados obtidos sdo muito piores
na fase surto-remissao do que numa fase ini-
cial, ainda de sindrome isolada, e séo pratica-
mente nulos na EM secunddria progressiva.
Portanto, quanto mais precocemente come-
carmos a tratar, melhor», afirma Luis Cunha.

Embora, neste aspeto, a casuistica mostre
que Portugal estd no bom caminho, o mesmo
nao se passa ao nivel da passagem da tera-
péutica de primeira para segunda linha. «A
percentagem de doentes em segunda linha

simpdsio-satélite «Tratamento da esclerose miiltipla: quanto mais cedo melhor»
tera como oradores o Dr. Oscar Fernandez, presidente do Instituto Espanhol de
Neurociéncias Clinicas, e o Dr. Jodo Correia de Sa, chefe da Consulta de Esclerose

Multipla do Centro Hospitalar de Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria. O neuro-
logista espanhol abordara a vantagem da utilizacao precoce da terapéutica de
primeira linha e do inicio do tratamento de segunda linha em casos mais graves.
Joao Correia de Sa falara sobretudo sobre a experiéncia nacional de utilizacdao do
natalizumab como terapéutica de segunda linha.
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e da Farmacoepidemiologia. Esta incerteza esta
essencialmente relacionada com o facto de a
maior parte dos ensaios clinicos terem apenas
seis meses ou um ano de duragao.

Por outro lado, «as companhias farmacéu-
ticas tém conce¢des muito mais amplas de
inovacao do que os médicos», refere o farma-
cologista. E acrescenta: «<A maior parte das ino-
vagdes comercializadas nos Ultimos anos nao
corresponde verdadeiramente a um avango
terapéutico. E nds, clinicos, acabamos por ter
essa nogao, mas, por vezes, demoramos algum
tempo a perceber»

As implicagdes financeiras da entrada de
novos medicamentos no mercado e da sua
comparticipacdo serao debatidas na mesa-
-redonda pelo Dr. Oscar Fernandez.

é ainda muito baixa e compara muito mal
com as percentagens de outros paises, até
na bacia mediterranica», sublinha o neurolo-
gista, considerando que nao se estd a apro-
veitar plenamente todo o arsenal terapéu-
tico disponivel.

Segundo Luis Cunha, a terapéutica de

segunda linha apresenta mais riscos do que
a de primeira linha, como a leucoencefalo-
patia progressiva multifocal, e exige uma
monitorizagdo mais apertada dos doentes.
No entanto, «<neste momento, sabe-se exata-
mente qual o risco individual de cada doente e
existem indicacdes precisas da Agéncia Euro-
peia de Medicamentos sobre quando se deve
passar para a terapéutica de segunda linha,
cuja eficacia é muito superior».



Manifestacdes neurologicas
de doengas reumaticas inflamatorias

As perspetivas complementares da Neurologia e da Reumatologia sobre as manifestagdes
neuroldgicas de doencas inflamatérias imunomediadas véo estar em discussdo na mesa-redonda
que decorre amanhé, entre as 9h30 e as 11h00.

sessdo vai centrar-se em trés patologias

- arterite de células gigantes, lUpus eri-
tematoso sistémico (LES) e miosites —, cujos
sintomas aparecem sobretudo no aparelho
locomotor, mas que tém também manifesta-
¢6es neuroldgicas importantes.

O Prof. Jodo Eurico Fonseca, reumatolo-
gista no Centro Hospitalar de Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria (HSM) e moderador
da sessao, abordara as miosites causadas por
perturbagao imunoldgica, que se caracterizam
sobretudo pela perda de forca proximal e dores
musculares. No caso da dermatomiosite, «ocor-
rem também alteracdes de pele tipicas, com
erupgao cutanea sobre as metacarpofalangicas
e interfalangicas proximais e eritema facial>.

Segundo o reumatologista, a terapéu-
tica destas doencas continua a basear-se na
utilizacdo de corticoides. Podem também
associar-se imunossupressores — os de pri-
meira linha sdo o metotrexato ou a azatio-
prina, embora também possam ser usados
outros, como a ciclosporina e o micofenolato
de mofetil. «<De uma forma geral, os neurolo-
gistas preferem a azatioprina e os reumato-
logistas o metrotexato», refere Jodo Eurico

Luis Garcia

da Fonseca, sublinhando que, quando os
doentes nao respondem a estes farmacos, a
utilizagao de um anticorpo monoclonal, como
o rituximab, «pode contribuir decisivamente
para o controlo da doencan.

A intervencdo seguinte estara a cargo da
Prof2 Maria José Santos, reumatologista no
Hospital Garcia de Orta, em Almada, que vai
focar-se nas conetivites, com destaque para a
sindrome de Sjogren e para o LES. Esta ultima
é a doenca mais frequente e a que apresenta
maior panoplia de manifestagdes neuroldgicas
dentro das conetivites.

Esta especialista procurara chamar a atencao
para a grande diversidade de manifestagdes
neuroldgicas associadas ao LES (quer ao nivel
do sistema nervoso central quer do periférico).
«Desde quadros clinicos mais inespecificos,
como cefaleias ou humor depressivo; até as
mais tipicas, como psicose, convulsdes, aciden-
te vascular cerebral ou neuropatias periféricas.»

A ultima palestrante da mesa-redonda sera a
Dr.2 Ruth Geraldes, neurologista no HSM, que
vai falar sobre a arterite de células gigantes

(ACG). Sendo a vasculite sistémica primaria
mais comum e podendo apresentar varias
manifestacoes neuroldgicas, a ACG é uma
causa de cefaleia a ndo descurar nos idosos.
«Todos os neurologistas devem estar familia-
rizados com o seu diagnostico, pois a institui-
¢ao precoce de corticoterapia previne compli-
cacdes como a nevrite ética isquémica ou o
acidente vascular cerebral.»

Segundo Ruth Geraldes, a identificacdo
do halo inflamatério na artéria temporal
superficial por ultrassonografia «parece ser
muito util no diagnéstico da ACG». Neste
momento, estd a decorrer um estudo inter-
nacional, com participacdo ativa dos Servicos
de Neurologia e Reumatologia do HSM, que
compara este exame complementar a biopsia
da artéria temporal.

Os critérios de ACG tém atualmente «algu-
mas limitagdes», aguardando-se novos crité-
rios resultantes do estudo DCVAS (Diagnostic
and Classification Criteria in Vasculitis Study).
«Em Portugal, este estudo tem sido um 6timo
exemplo de colaboracdo entre a Reumato-
logia, a Medicina Interna e a Neurologia»,
sublinha Ruth Geraldes.

Prémio Antonio Flores distingue melhores posteres

omo ja vem sendo tradicao, no encerramento deste Congresso
de Neurologia, os melhores trabalhos apresentados sob a forma

de poster serao distinguidos com o Prémio Antonio Flores. Reco-
nhecer a qualidade cientifica e a originalidade dos temas apresen-
tados, mas também promover o aperfeicoamento das capacidades
de apresentacao (oral e escrita), sao os grandes propésitos desta

e 300 euros — respetivamente para o primeiro, segundo e terceiro
vencedores —, serao atribuidas amanha, entre as 18h00 e as 18h30.

Na linha do apoio a formacao por parte da SPN, até ao dia 31 de
janeiro do préximo ano, estao abertas as candidaturas para a Bolsa
Egas Moniz, que pretende contribuir para a promocao de estagios
em instituicoes ou hospitais estrangeiros, integrados no Programa

distincdo. As trés categorias deste Prémio, nos valores de 1000, 500

de Formagao do Internato Complementar de Neurologia.
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