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Dr. Alexandre Campos, Prof. José Lopes Lima, Prof. Horst Urbach e Prof. José Pimentel

A mesa-redonda que decorre entre as 9h00 e as 11h00 vai abordar as principais novidades na area da

epilepsia, desde os exames de diagnéstico as técnicas neurocirirgicas.

® Marisa Teixeira ——¢

DProf. José Pimentel, coordenador do
Grupo de Cirurgia da Epilepsia do Cen-
tro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria (CHLN/HSM), é um dos mo-
deradores e organizador desta sessdao. «O
principal objetivo é falar de areas que trarao
mais-valias para a melhoria das capacidades
de diagnéstico e tratamento da epilepsia»,
assegura este especialista. E acrescenta:
«Muitas destas técnicas sao de ponta e fa-
rdo toda a diferenca se forem utilizadas na
prética clinica diaria.»

«Sera possivel controlar a epileptogénese
e prever a ocorréncia de crises epiléticas?» é
o tema que o Prof. Fernando Lopes da Silva
vai abordar. Este investigador no Instituto de
Ciéncias da Vida de Swammerdam, na Holan-
da, explica que «controlar a epileptogénese
significa que muitas crises ocorrem depois
de um“insulto”ao cérebro, como um trauma-
tismo. Este processo leva, geralmente, dois a
trés meses a ebulir, mas pode ser mais rapi-
do». Neste ambito, importa compreender se
nesse intervalo temporal é possivel contra-
riar o processo, para evitar as crises epiléticas.

Lopes da Silva refere também que, «em
muitos casos, as crises sao impossiveis de
prever, mas noutros talvez se consiga conje-
turar o seu aparecimento». «Estd a estudar-
-se a hipdtese de encontrar parametros va-
ridveis, através dos sinais do encefalograma,
que nos indiquem qual a probabilidade de
uma crise surgir num determinado periodo,
relativamente curto», sublinha.

Ja o Dr. Alexandre Campos, neurocirurgido
no CHLN/HSM, vai falar sobre as praticas mais
recentes de neuromodulacao, dirigidas maio-
ritariamente a doentes farmacorresistentes e
que ndo podem ser submetidos a cirurgia de
resseccao. «A estimulagao cerebral profun-
da, que implica a colocagao de elétrodos em
estruturas profundas do cérebro ou a estimu-
lacdo cortical nas zonas epileptogénicas, é um
exemplo de neuromodulagéo», revela.

Este especialista vai também comentar
outras técnicas que tém evoluido ao longo

dos anos, como a estimulador do nervo vago.
Atualmente, é utilizado um sistema em que
este estimulador tem de estar permanente-
mente ligado, com um ciclo alternado, mas o
futuro consiste num aparelho que identifique
o inicio de uma crise epilética e sé funcione
nessa altura. «Este é um desenvolvimento
tecnoldgico que se comega agora a verificar.
O Neuropace, aprovado em 2013 pela Food
and Drug Administration [FDA], j& segue este
conceito, mas ainda nao esta disponivel em
Portugal», exemplifica Alexandre Campos. :

Aplicagdo da ressondncia magnética

«A imagem por ressonancia magnética [IRM] de 7 tesla ainda tem grandes limitacoes,
como a taxa de absorcao especifica [SAR, na sigla em inglés] e a falta de homogeneidade
B1, pelo que néo vai substituir a IRM de 3 tesla num futuro préximo. Sequéncias de 3 tesla
em trés dimensées com um voxel isotrépico de 1 mm? e imagens quantitativas (mtiltiplos
ecos) ja sao pos-processadas numa base de voxel por voxel. As mudancas da espessura
cortical e a juncao da matéria branca/cinza, bem como as intensidades de sinal T2, desta-
cam-se quando comparadas com uma coorte de individuos saudaveis.

Sao utilizadas varias ferramentas - como a imagem por ressonancia magnética funcional
[IRMf] com base na realizacao de tarefas, aimagem por tensor de difusao [DTI, na sigla em
inglés], a tomografia computorizada por emissao de fotao unico [SPECT] ictal e interictal
ou o 18F-FDG-PET - na avalia¢ao pré-cirtrgica de doentes com epilepsia para identificar a
zona epileptogénica e delinear o cértex“eloquente” e os feixes de substancia branca.

A DTl de alta resolucao angular, aimagem por curtose de difusdo [DKI, na sigla em inglés]
e a IRMf em repouso também tém potencial no estudo de redes epiléticas em epilepsias ge-
néticas. Outro topico de pesquisa incide na hipétese de a IRMf com alta resolucao temporal
[RM - encefalografia] poder localizar mudancas epileptiformes no eletroencefalograma.»
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Prof. Jodio Gerqueira

Dr.2 Livia Sousa

Dr. Jodo Correia de Sa

A robustez da evidéncia que demonstra a eficicia e a seguranca do fingolimod e a necessidade de iniciar
o tratamento numa fase mais precoce séo dois dos pontos salientados pelos oradores do simpésio-satélite
organizado pela Novartis, que decorre entre as 12h30 e as 13h30, na sala A.

Luis Garcia

Aeficécia e a seguranca do fingolimod
estdo demonstradas nos ensaios clini-
cos e os novos dados da prética clinica vém
confirmar esses resultados no tratamento da
esclerose multipla (EM). Segundo o Prof. Jodo
Cerqueira, neurologista no Hospital de Braga
e primeiro orador do simpdsio «Modificar o
curso da EM - da evidéncia a pratica clinica»,
os resultados relativos a eficacia do fingo-
limod mantiveram-se nos estudos de vida
real. Isto apesar de o farmaco ter sido utili-
zado apenas em doentes que ja tinham feito
tratamento de primeira linha sem sucesso,
ou «em casos muito excecionais de doentes
que nunca tinham sido tratados, mas que
apresentam doenca bastante ativa».

Nos ensaios clinicos, pelo contrério, parti-
ciparam muitos doentes que nunca tinham
recebido qualquer terapéutica para a EM. <A
populacdo em que o fingolimod esta a ser
utilizado na prética clinica tem, a partida,
uma doenca mais ativa e exigente. Mesmo
assim, os dados da vida real mostram uma
eficacia semelhante a dos ensaios clinicos»,
refere Joao Cerqueira.

Além disso, o perfil de seguranca também
ndo se alterou relativamente aos ensaios cli-
nicos. «Ao observar varios estudos, registos
e andlises de subgrupos, percebemos que,

Mensagens-chave

Estudos de fase III confirmaram, na vida real, a eficicia e a seguranga do fingolimod ja evidenciada nos
ensaios clinicos;

ao fim de mais alguns anos de utilizagéo, o
perfil de seguranca e eficacia do fingolimod
mantém-se», confirma o neurologista.

A segunda oradora do simposio, Dr.2 Livia
de Sousa, coordenadora da Consulta de
Doencas Desmielinizantes do Centro Hos-
pitalar e Universitdrio de Coimbra (CHUC),
vai abordar o tema «Gilenya®: qual o doente
e quando comecar o tratamento?». Este
farmaco foi aprovado pelo Infarmed e pela
Agéncia Europeia do Medicamento «para
doentes com EM bastante ativa, apesar do
tratamento com interferdo beta ou acetato
de glatiramero, ou como primeira linha em
doentes com doenca rapidamente progres-
sivax. Ou seja, «os doentes que tiveram dois
ou mais surtos incapacitantes no ano ante-
rior e, simultaneamente, uma lesédo que
capta contraste ou aumento da carga lesio-
nal em T2», explica a neurologista.

Em andlise nesta intervencdo estardo os
estudos TRANSFORMS (Efficacy and safety
of fingolimod in patients with relapsing-
-remitting multiple sclerosis with optional
extension phase) e FREEDOMS (Safety and
efficacy of fingolimod in patients with relap-
sing-remitting multiple sclerosis). Segundo
Livia de Sousa, o tratamento com fingoli-
mod deve ser iniciado o mais precocemen-

Segundo estes estudos, os doentes com esclerose miiltipla muito ativa, apesar do tratamento com
interferdo beta ou acetato de glatirdmero, ou com doenca rapidamente progressiva beneficiam do tra-

tamento com fingolimod;

A instituigdo deste fArmaco deve ocorrer o mais precocemente possivel, como terapéutica de segunda linha.
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te possivel, mal se verifique faléncia do tra-
tamento de primeira linha. Os doentes que
mais beneficiam com este farmaco «séo os
que iniciam a terapéutica tendo menos de
trés anos de evolucdo da EM, os doentes
mais jovens e os que apresentam doenca
mais ativan.

O Dr. Jodo Correia de S4, chefe da Con-
sulta de Esclerose Multipla do Centro
Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria, vai procurar refletir sobre o lugar do
fingolimod na atualidade, na sua interven-
¢ao dedicada ao tema «Gilenya® e o novo
algoritmo terapéutico». «Face ao apareci-
mento de novos medicamentos para o tra-
tamento de segunda linha relativamente
aos quais se colocam novas expectativas,
o fingolimod apresenta mais-valias im-
portantes: tem uma eficacia comprovada-
mente elevada (ha ja muitos milhares de
doentes tratados com este farmaco num
intervalo de tempo razodvel), os especia-
listas tém experiéncia na sua utilizacdo e o
seu perfil de seguranca é bem conhecido»,
sublinha este orador.

Assim sendo, o fingolimod retne «todas
as condicdes para que possa ser utilizado
numa fase cada vez mais precoce, o que
constitui um trunfo face a medicamentos
cujos perfis ndo sdo, para ja, tdo bem
conhecidos». O simpdsio-satélite, que é
presidido pelo Prof. Luis Cunha (diretor
do Servico de Neurologia do CHUC), ter-
mina com as conclusdes da moderadora,
Prof2 Maria José Sa (coordenadora da
Consulta de Doencas Desmielinizantes do
Servico de Neurologia do Hospital de Séo
Jodo, no Porto).:



Prof. Bernd Ringelstein

Diretor do Departamento de Neurologia do Hospital Universitario de Miinster,
na Alemanha Preletor da conferéncia « Guidelines da ESO - presente e futuro
das Unidades de AVC», que decorre entre as 11h30 e as 12h30

a Declaracdo de Helsinborg, a presta-

¢ao organizada de cuidados aos doen-
tes vitimas de acidente vascular cerebral
(AVC) em fase aguda foi descrita como a
«espinha dorsal» da cadeia de cuidados
em toda a Europa. No entanto, o acesso a
Unidades de AVC continua a ser limitado e
as disparidades entre os paises europeus
sao impressionantes.

Com o intuito de melhorar a disponibili-
dade e a qualidade de cuidados economi-
camente sustentaveis, a European Stroke
Organisation (ESO) nomeou um Comité para
a Certificacdo das Unidades de AVC, de modo
a definir os requisitos necessarios e apoiados
pela ESO para a criacdo de unidades e cen-
tros basicos de tratamento do AVC.

Estes requisitos sdao entendidos como
essenciais ou altamente recomendados,
com base na evidéncia cientifica obtida
através de ensaios clinicos aleatorizados e
controlados; guidelines para a pratica clini-

ca e consensos de especialistas. Também

foram definidos os critérios para uma certi-
ficacao oficial pela ESO a estes modelos de
cuidados.

Entre as caracteristicas mais importantes
da prestacdo de cuidados de saude na area
do AVC estdo: a existéncia de uma drea de
enfermaria dedicada ao tratamento do AVC,
a abordagem multidisciplinar da doenca e
uma organizagao integrada. Uma sala de
emergéncia, acesso precoce ao diagndstico e
a terapéutica, vigilancia e tratamento da dis-
fagia; acesso a trombdlise intravenosa; acesso
a craniectomia descompressiva e trombdlise
intra-arterial, mobilizacdo e reabilitacao pre-
coces; prevenc¢ao secundaria com tratamento
dos fatores de risco e prevencdo da recorréncia
do AVC, quando necessdria, sao alguns dos as-
petos que devem fazer parte de qualquer uni-
dade ou centro basico de tratamento do AVC.

O Comité para a Certificacdo das Unidades
de AVC da ESO também definiu a popula-
¢ado-alvo, as infraestruturas necessarias, o
equipamento técnico, o volume de doentes,
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os itinerarios de diagnostico, as intervengoes
terapéuticas, os cuidados de enfermagem e
reabilitacdo multidisciplinar precoce que de-
vem caracterizar uma unidade ou um centro
basico de tratamento do AVC. Este processo de
certificagdo também abarca as caracteristicas
do meio hospitalar e as intera¢des da unidade
com outros departamentos e servigos, como
os de Cardiologia, Neurorradiologia, Neuroci-
rurgia e Cirurgia Vascular.

Estas recomendagdes deverdo estimular os
hospitais europeus a candidatarem-se a cer-
tificacdo da ESO num dos dois niveis (centro
bésico de tratamento do AVC ou unidade de
AVQ).Tal certificacdo sé sera possivel median-
te o cumprimento dos critérios referidos, que
implicardo uma verificagdo mediante visitas
in loco.




Dr.2 Raquel Gil Gouveia

Prof. José Pereira Monteiro

Dr. Filipe Palavra

O estado da arte no que toca aos aspetos de caracterizagéo fisiopatolégica e clinica das cefaleias é alvo de
andlise na mesa-redonda que decorre entre as 15h30 e as 17h00, na Sala A.

azendo jus ao titulo «Hot topics em ce-

faleias», a mesa-redonda moderada pela
Dr.2 Isabel Luzeiro, neurologista no Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC) e presidente da Sociedade Portu-
guesa de Cefaleias; pela Dr.2 Helena Gens,
neurologista no CHUC e pela Profa Isabel
Pavao Martins, neurologista no Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Ma-
ria (CHLN/HSM), p6e em debate os temas
que marcam a atualidade nesta area.

E & Dr.2 Raquel Gil Gouveia, coordena-
dora do Centro de Cefaleias do Hospital
da Luz, em Lisboa, que cabe inaugurar a
discussao, falando sobre a relacéo entre as
crises de enxaqueca e eventuais alteracoes
na atividade cognitiva dos doentes. Abor-
dando as varias perspetivas da associacao
entre estes dois problemas, a neurologista
sublinha que, «nas crises de enxaqueca,
entre os motivos que mais frequentemen-
te causam incapacidade, encontram-se a
dificuldade de articular um raciocinio ra-
pido e eficaz e os obstaculos colocados a
concentracao».

Sendo este um aspeto que, até agora,
«tem sido pouco estudado», Raquel Gil
Gouveia procurara «fazer um levantamento
dos sintomas mais habituais, da frequéncia
com que surgem e dos mecanismos fisio-
patolégicos que podem estar na sua base».
A especialista alerta ainda para o facto de
que este tipo de queixas fez com que, a
dada altura, se julgasse que «a enxaqueca
poderia estar associada ao aumento do ris-
co de sofrer doencas neurodegenerativas.
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Essa hipdtese é, no entanto, refutada pela
oradora: «Durante a crise de enxaqueca, a
atividade cognitiva pode ndo permanecer
absolutamente intacta, mas estas altera-
¢Oes sao reversiveis com a resolucdo da
crise. Aparentemente, estes sintomas nao
implicam um aumento da probabilidade de
desenvolver doencas neurodegenerativas.»

Papel da genética molecular
A mesa-redonda prossegue com a interven-
¢ao do Prof. José Pereira Monteiro, neurolo-
gista no Centro Hospitalar do Porto/Hospital
de Santo Antdnio, que defende que «o de-
senvolvimento das tecnologias de genética
molecular constitui uma oportunidade para
a identificagcdo das causas e dos mecanismos
inerentes as cefaleias». Uma realidade que se
aplica, sobretudo, as cefaleias primarias, «com
destaque para as mais prevalentes e incapaci-
tantes, como é o caso da enxaqueca», refere.
«Nao admira que tenha sido a enxaqueca,
particularmente a sua forma mais tipica - a
enxagueca com aura — a primeira cefaleia
a permitir a identificacdo de uma variante
clinica de transmissdo autossémica domi-
nante com padrdo monogénico, denomi-
nada de enxaqueca hemiplégica familiar»,
explica Pereira Monteiro. Outra variante ja
reconhecida é a enxaqueca hemiplégica
esporadica, na qual foi identificada a asso-
ciacdo com mutagdes genéticas, sobretudo
de tipos | e Il. «No entanto, estas mutagdes
ocorrem apenas em cerca de metade das
enxaquecas hemiplégicas, o que poderd
significar que existem muitas outras que,

Ana Rita Licio

provavelmente, virdo a ser identificadas
mais tarde», supde este neurologista.

Dor crénica espera respostas
A Ultima intervencdo da mesa cabe ao
Dr. Filipe Palavra, neurologista no Instituto
de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude
da Universidade de Coimbra. Este orador
vai debrucar-se sobre a dor crénica, a qual
considera «um verdadeiro problema de sau-
de publica», sobretudo nos paises desen-
volvidos. «Para o tratamento da dor aguda,
existem abordagens terapéuticas bastante
efetivas, mas 0 mesmo nao se passa na dor
crénica, 0 que exponencia o seu interesse
cientifico, dadas as necessidades clinicas
ainda a descobertov, justifica.

Apesar da cronicidade da dor ser relati-
vamente frequente, no caso da enxaqueca,
«0s mecanismos que a espoletam ainda
nao estdo completamente esclarecidos, o
que coloca entraves ao aparecimento de
novas estratégicas terapéuticas», sublinha o
especialista. No entanto, os ultimos anos
tém sido «proficuos» no desenvolvimento
de ferramentas clinicas no ambito da ima-
giologia funcional e molecular, que puse-
ram em marcha «uma verdadeira revolucao
no estudo das doencas neurolégicas».

«Gragas a estas ferramentas, é possivel
como que “ver a dor” e, mais importante,
quantificar alteracbes efetiva e objetiva-
mente mensuraveis, que muito podem con-
tribuir para o desenvolvimento de novos
endpoints com relevo para a investigacdo
clinica», conclui Filipe Palavra.:



Figura de proa da Neurologia portuguesa,
o Dr. Orlando Anténio Coelho Leitéo fale-
ceu no passado dia 19 de outubro, namesma
data em que se assinalavam os seus 83 anos
de idade. Nascido em 1931, o neurologista
distinguiu-se pela longa, notavel e profi-
cua carreira. Um trajeto profissional que se
adivinhou brilhante, logo desde o comeco,
quando concluiu a licenciatura na Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, com
média de 17 valores, em 1955. Dois anos
mais tarde, completou o estdgio clinico obri-
gatorio, com média de 19 valores.

Orlando Leitdo (1931-2014)

«0 neurologista dos neurologistas»

No percurso deste neurologista, desta-
cam-se as duas décadas de incansavel de-
dicacdo aos Hospitais Civis de Lisboa (HCL),
onde ingressou em 1959, para realizar o
internato de Neurologia. Especializando-se
em 1970, ndo tardou até que Orlando Leitao
conquistasse uma posicao de relevo, tor-
nando-se chefe de Neurologia, em 1973.
Quatro anos volvidos, passou a ocupar o
cargo de chefe de Clinica de Neurologia,
no mesmo local.

Por sua propria iniciativa, foi transferido
para o Hospital de Egas Moniz, em 1979, e
assumiu a funcdo de diretor do Servico de
Neurologia, apenas um ano depois. Clinico
perspicaz, arguto e avido de conhecimento,
Orlando Leitdo nao se escusou a partilhar sa-
beres com as gera¢des mais novas, enquanto
professor convidado da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Tendo integrado a comissao instalado-
ra da Sociedade Portuguesa de Neurologia,
em 1979, manifestava interesse por todas as
subespecialidades. Por isso, muitos chama-
vam-no «o neurologista dos neurologistas».
N&o obstante, foi um dos fundadores da Neu-
rologia pediatrica em Portugal.

Deixando uma «indelével marca na Neuro-
logia portuguesa», como sublinha a nota de
homenagem publicada na mais recente ata da
direcao do Colégio da Especialidade de Neuro-
logia da Ordem dos Médicos, Orlando Leitdo é
recordado como «um homem excecional». «<Ao
longo de décadas, dedicou-se a muitos doen-
tes e suas familias, marcando diversas geracoes
de estudantes e médicos, que tiveram o privi-
légio de Ihe conhecer a sofisticagdo do conhe-
cimento, a elegancia do trabalho e a personali-
dade inquieta, tranquila, irénica e generosa.» -
Ana Rita Liicio

Nota: A sessao de homenagem ao Dr. Orlando Leitao decorre entre as 18h30 e as 19h00 e é conduzida pelo Dr. Pedro Cabral, um dos seus discipulos no Hospital de Egas Moniz

lAlProf.a Rigmor Jensen é a palestrante da
conferéncia «Neurostimulation in chronic
migrain and other headaches», que se realiza
hoje, no seguimento da sessdo «Hot topics
em cefaleias» (ver pagina ao lado). Diversas
técnicas de neuromodulagao vao estar em
destaque.

«Os Ultimos anos tém sido proficuos na
descoberta de mecanismos subjacentes a
dor, assim como no desenvolvimento de fer-
ramentas tecnoldgicas que nos permitem
estuda-la com mais precisdo e trata-la com
mais objetividade. Toda esta informacao
terd, necessariamente, impacto na pratica
clinica, principalmente se a perspetivarmos
para um futuro mais ou menos préximo.»
Estas sdo palavras da Dr.2 Isabel Luzeiro, pre-
sidente da Sociedade Portuguesa de Cefa-
leias e moderadora desta conferéncia, que
acrescenta: «As novas técnicas e equipa-
mentos terapéuticos que tém demonstrado
utilidade no tratamento de algumas formas
de cefaleias, principalmente se refratérias a
intervencdo medicamentosa, sdo o princi-
pal foco desta conferéncia.»

Rigmor Jensen, diretora do Danish Head-
ache Center do Glostrup Hospital, na Uni-

Prof.2 Rigmor Jensen

versidade de Copenhaga, Dinamarca, vai
sublinhar a importancia de a neuromo-
dulacéo ser considerada em alguns casos,
nomeadamente quando ha uma falta de
capacidade de resposta dos tratamentos
convencionais e é excluido o uso excessivo
de medicacao.

«Abordagens invasivas e nao invasivas,
como a estimulagdo hipotalamica cerebral
profunda, a estimulagcdo do nervo occipital,
a estimulacdo do ganglio esfenopalatino,

Dr.2 Isabel Luzeiro

a estimulacdo do nervo vago e a estimu-
lacdo magnética transcraniana repetitiva,
sdo extensivamente publicadas, embora a
evidéncia baseada em estudos controla-
dos e randomizados seja limitada» sustenta
Rigmor Jensen. Com o intuito de promover
o debate no final da sua conferéncia, esta
especialista apresentard as diretrizes da
European Headache Federation para a uti-
lizagdo clinica da neuromodulacgao no trata-
mento das cefaleias.:  Marisa Teixeira




«A Cochrane pode trazer maior
visihilidade aos investigadores

portuguesesy»

Em junho deste ano, foi constituida a Portuguese Branch da Cochrane
Collaboration — a maior organizacéo a nivel mundial dedicada a selegéo,
avaliagéo e sintese de evidéncia cientifica relevante para a tomada

de decisdes em Saiide. O Prof. Jodo Costa, docente na Faculdade

de Medicina da Universidade de Lishoa e editor coordenador do
Cochrane Movement Disorders Group, defende que a integracéo neste
projeto pode ser um incentivo para a projecéo da atividade cientifica
nacional. Esta é uma das questdes que vai abordar na sua conferéncia
de amanh3, entre as 15h30 e as 16h30.

Inés Melo

» Qual a principal misséo da
Cochrane Collaboration?

Trata-se de uma organizagao internacional
multidisciplinar constituida por profissio-
nais de saude, investigadores, doentes e
gestores (num conjunto de cerca de 30 mil
colaboradores espalhados pelo mundo),
que, voluntariamente, se dedica a sintese da
melhor evidéncia cientifica disponivel para
a pratica médica e assistencial. O objetivo é
ajudar os vérios intervenientes no processo
de decisdo clinica — profissionais de saude,
doentes, autoridades na érea da saide e do
medicamento, gestores e politicos — a toma-
rem as decisbes com base em provas cien-
tificas de elevada qualidade e atualizadas
através, sobretudo, da producdo de revisdes
sistematicas, ndo s6 sobre intervengdes
terapéuticas (farmacoldgicas ou nédo), mas
também sobre diagndstico clinico e ava-
liacdo econémica de tecnologias de saude.
Com cerca de 20 anos de histéria, a Cochra-
ne Collaboration é hoje reconhecida como
uma organizagao credivel e independente.
Inclusivamente, em 2011, foi-lhe concedido
pela Organizagdo Mundial da Saude [OMS]
um lugar na Assembleia Mundial de Saude.

:: Gomo surgiu a oportunidade de
criar a Portuguese Branch?

Atualmente, a Cochrane é constituida por
mais de 50 grupos que se dedicam a produ-
cao de revisdes sistemdticas e ao desenvol-
vimento de metodologias nesta area, e por
varios centros, sediados em mais de 100 pa-
ises. Em Portugal, desde 1996 que existe um
grupo Cochrane na érea das doengas do mo-
vimento. Mais recentemente, foram criados
dois centros colaboradores, na Faculdade
de Medicina da Universidade Lisboa (2011),
dirigido pelo Prof. Anténio Vaz Carneiro, e
na Faculdade de Medicina da Universidade

do Porto (2014), dirigido pelo Prof. Altamiro
da Costa Pereira, formando assim, juntamen-
te com o grupo de revisao das doencas do
movimento, trés «unidades estruturais» da
Cochrane no nosso Pais. Foi entdo que sur-
giu a possibilidade de constituirmos uma
rede portuguesa — a Portuguese Branch of
the Iberoamerican Cochrane Center -, para
promover e auxiliar a publicacao de revisoes
sistematicas, apoiar cientificamente os inves-
tigadores portugueses e dar formacéo pré e
pos-graduada nesta drea de investigacao. Pa-
ralelamente, a Portuguese Branch participa-
rd na implementacdo de projetos em paises
de lingua oficial portuguesa, como Angola,
Mogambique ou Cabo Verde, contribuindo
para a construcao de um espaco luséfono na
Cochrane.

: Qual a importéancia deste
projeto para o setor portugués

da Saude?

A criacdo da Portuguese Branch da Cochrane
constitui um passo significativo ao pro-
mover o desenvolvimento da investigacdo
clinica nesta area no nosso Pais, com a pro-
ducdo de informacao de elevada qualidade.
Por outro lado, pode ajudar a projetar Portu-
gal internacionalmente como um pais com

atividade cientifica relevante neste setor,
conferindo maior visibilidade aos nossos
investigadores. Além de, claro, constituir
uma mais-valia para os autores das revisdes
sistematicas, com a possibilidade de terem
beneficios institucionais e pessoais. A for-
macdo da Portuguese Branch &, sobretudo,
um passo para que outros grupos e centros
possam integrar esta rede .

i Como vé a sustentabilidade da
Portuguese Branch?

Ainda hd muito caminho por percorrer. O
nimero de revisdes sistemdticas em Por-
tugal fica aqguém do de paises europeus de
caracteristicas demogréficas semelhantes...
E certo que a Cochrane Collaboration esta
a crescer imenso, mas continua a ser uma
organizacdo sem fins lucrativos, que procura
implementar-se num pais com graves pro-
blemas de financiamento. Enquanto outros
grupos conseguem financiamentos bi ou
trianuais, na maior parte das vezes cedidos
pelo Estado, associacoes e fundacdes nacio-
nais; nés trabalhamos quase exclusivamente
com base na boa vontade. Apesar destas di-
ficuldades, com o reconhecimento e o apoio
da Cochrane, acredito que seremos capazes

de concretizar projetos de qualidade.

Organizagéo da Cochrane em Portugal

A Portuguese Branch of the Iheroamerican Cochrane Center
@ constituida por trés unidades estruturais:

° sediado no Lahoratério de Farmacologia Clinica e Terapéutica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa, editorialmente coordenado pelo Prof. Jodo Costa.

localizado no Centro de
Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa e
dirigido pelo Prof. Anténio Vaz Carneiro.

com sede no

CINTESIS, da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e dirigido pelo

Prof. Altamiro da Costa Pereira.






P

L oy o i &
\ w, 1 /
L 3NN 3 AW

BRaSIOR iy

- S
manha | Edigdo Diaria do Congresso de Neurologia 2014 A *;,I P ‘A

—n ¥

Biomarcadores no diagndstico precoce

A

Mendolm;a Prof.2 Manuela Guerreiro

da doenga de Alzheimer

Dr.2 Ana Paula Moreira

Dr. G. Miltenherger-Miltenyi

As ferramentas diagnésticas que permitem identificar indicios da doenga de Alzheimer nas regides
cerebrais afetadas, possibilitando a sua detegdo precoce, estardo em evidéncia na mesa-redonda que decorre

amanh3, entre as 11h00 e as 12h30.

10

a auséncia de uma causa ébvia para a
deméncia, patente em exames comple-
mentares de diagndstico, como a tomografia
computorizada (TC) cranioencefalica, até ha
bem pouco tempo, o diagnéstico da doenca
de Alzheimer era estabelecido com base
numa histéria clinica compativel. Nos ulti-
mos anos, porém, a identificacdo de indicios
desta patologia nas regides cerebrais afeta-
das abriu caminho para um diagnéstico com
maior grau de acuidade e em fases precoces.
Uma evolucdo assinaldvel associada aos
biomarcadores que integram os novos crité-
rios de detecao e avaliagdo desta patologia e
que dardo o mote a mesa-redonda «Doenca
de Alzheimer prodrémica», agendada para
amanha. Biomarcadores, estes, que «tor-
nam ainda possivel o inicio da terapéutica
farmacolégica sintomatica e da reabilitagcdo
cognitiva, o planeamento de decisdes para
o futuro e a oportunidade de participar em
ensaios clinicos com farmacos destinados a
controlar a progressao da doenga», sintetiza
o Prof. Alexandre de Mendonga, investiga-
dor no Instituto de Medicina Molecular da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa (IMM/FMUL), a quem cabera moderar
a sessao.

Numa primeira abordagem dedicada a
avaliacdo neuropsicoldgica, a Prof.2 Manuela
Guerreiro, investigadora no IMM/FMUL, elen-
carad «os marcadores cognitivos que podem
conduzir a detegdo precoce da doencga». Em
causa estao «medidas quantitativas de de-
sempenho cognitivo, como a avaliagdo da
memoria, do raciocinio e da linguagem, bem
como outras capacidades cognitivas», escla-
rece esta oradora.

* 14 de novemhro 2014

Para Manuela Guerreiro, a principal mais-va-
lia da avaliagdo neuropsicoldgica reside no
facto de esta ser «a Unica medida» que pode
precisar o défice cognitivo/comportamental
e funcional do doente. «<Enquanto os outros
biomarcadores caracterizam alteragdes a nivel
cerebral ou biogquimico, a avaliagdo neuropsi-
colégica permite quantificar o défice cognitivo
e da funcionalidade quotidiana do doente.
Ainda assim, é a combinacao de todos estes
biomarcadores que permite a detecédo preco-
ce da doenca de Alzheimer.»

Técnicas de detegdo precoce

No programa da mesa-redonda, seguir-se-a
a intervencao do Dr. Jorge Cannas, neurorra-
diologista no Centro de Ressonancia Magné-
tica de Caselas, em Lisboa, sobre a atrofia do
hipocampo, que pode ser avaliada por téc-
nicas volumétricas de ressonancia nuclear
magnética. O intuito sera «fazer o ponto de
situacdo atual e indicar as tendéncias que
se perfilam para o futuro no contributo da
imagiologia por ressonancia magnética para
o diagndstico da doenca de Alzheimer,
clarifica.

De seguida, a Dr.2 Ana Paula Moreira,
especialista em Medicina Nuclear no Ins-
tituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a
Saude no Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra, versara sobre a deposicao
cerebral do peptideo beta-amiloide, estu-
dada através da tomografia por emissao de
positrées (PET, na sigla em inglés). Num pri-
meiro momento, sera a técnica PET que uti-
liza o radiotracador composto B de Pittsbur-
gh (PiB), marcado com carbono-11 (C11), a
merecer atencgao.

Ana Rita Licio

«A PET com PiB-C11 tem uma elevada
afinidade para a beta-amiloide, permitindo
detetar a deposicdo deste peptideo no cé-
rebro, um dos aspetos patoldgicos centrais
na patogénese da doenca de Alzheimer,
adianta a especialista. Esta técnica imagiol6-
gica contribui para o diagnéstico precoce da
doenca, «xnomeadamente ainda em estadios
de evolucdo pré-demenciais, o que pode ser
util, por exemplo, na melhor caracterizacao
de individuos com défice cognitivo ligeiro,
diferenciando os casos em que haja deposi-
¢ao de beta-amiloide associada», explicita.

Esta oradora falard ainda sobre a técnica
PET que utiliza o radiotracador fluorodesoxi-
glucose, marcado com fltior-18, «um biomar-
cador de degenerescéncia neuronal que ava-
lia o metabolismo glicolitico cerebral». Por
seu turno, a Dr.2 Inés Baldeiras, investigadora
no Centro de Neurociéncias e Biologia Celu-
lar da Universidade de Coimbra, discorrera
sobre os biomarcadores presentes no liquido
cefalorraquidiano.

J& o Dr. Gabriel Miltenberger-Miltenyi, es-
pecialista em Genética Médica no IMM/FMUL,
ird debrugar-se sobre a detecdo de mutagdes
«nos genes que causam doenca autossémica
dominante, podendo contribuir para o esta-
belecimento do diagnéstico». No centro do
debate estardo «as mutagdes ocorridas nos
trés genes responsaveis por desencadear a
doenca de Alzheimer de inicio precoce: pro-
teina precursora amiloide [APP, na sigla em
inglés] e proteinas presenilina 1 [PSEN1] e pre-
senilina 2 [PSEN2]», indica. Serao ainda abor-
dados os «trés genes responsaveis pela dege-
neracao lombar frontotemporal: proteina tau,
progranulina e gene C9orf72
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OPINIAO Dr. Vitor Tedim Cruz

Neurologista no Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga/Hospital de Sdo
Sebastido, em Santa Maria da Feira Preletor da conferéncia «Novos instru-
mentos de intervencgéo cognitiva e motora: que papel na Neurologia do futuro?»,
que decorre amanhd, entre as 17h00 e as 18h00

Novas formas de intervengdo
cognitiva e motora

As doencgas do sistema nervoso estdo
associadas a défices cognitivos e mo-
tores, que as colocam na lista de doencas
com as mais elevadas taxas de incapaci-
dade. A recuperacdao destes défices é,
habitualmente, dificil e depende da plas-
ticidade cerebral, mas também de progra-
mas de neurorreabilitagcdo, geralmente lon-
gos e dispendiosos.

Desde 2005, temos vindo a explorar duas
linhas de investigacao que visam encontrar
solucdes sustentdveis para a melhoria do
tratamento e a monitorizacdo dos défices
cognitivos e motores. Ambos os projetos
combinaram tecnologias de baixo custo com
processos clinicos comuns. Os objetivos fun-
damentais foram: desenvolver instrumentos
de trabalho e investigacdo que permitam
implementar intervengées mais intensivas
e supervisionadas, melhorar o processo de
decisao clinica e eliminar barreiras no acesso
aos cuidados de saude.

No primeiro projeto, foi desenvolvida
uma plataforma online para treino cognitivo
(COGWEB), adequada para uso intensivo
e num largo espectro de idades e doencas
que envolvem as funcdes cognitivas. As ta-
xas de adesao aos planos de treino cognitivo
online foram de 82,8%, aos seis meses. O
segundo projeto validou um dispositivo de
reabilitagdo inteligente para doentes com
acidente vascular cerebral (AVC), que emite
estimulos propriocetivos no lado hemipa-
rético, enquanto caracteriza o movimento
tridimensional em ambulatério (SWORD).
Num ensaio clinico randomizado (controla-
do por placebo), o nimero de movimentos
corretos numa tarefa de reabilitacdo motora,
na fase subaguda apds AVC, aumentou em
média 7,2 por minuto.

A neurorreabilitacdo e a neuroplastici-
dade tém vindo a incorporar multiplos do-
minios das Neurociéncias. Mas a sua utilida-
de dependerd sempre do desenvolvimento
de tecnologias mais eficazes e orientadas
por necessidades identificadas na pratica
clinica diaria. S6 deste modo poderédo che-
gar a um numero suficiente de doentes e
com a qualidade necessaria. Por outro lado,
as tendéncias epidemiolégicas e a evolucdo
previsivel dos cuidados de saude fardo com
que o neurologista continue a ter de lidar
com o diagndstico e o tratamento de muitas
doencas crénicas, que comportam défices
comportamentais, cognitivos ou motores.

Numa sociedade onde a tecnologia se
dissemina e os cidadaos se tornam mais
participativos e avidos de informagao, o ma-
nejo das doencas cronicas serd um processo
cada vez mais sustentado em solugdes tec-
nolégicas. Neste contexto, salientam-se a
e-health e as redes de partilha de informa-
¢ao entre profissionais e doentes. O neuro-
logista do futuro exercera a sua atividade
bem no seio deste novo «ecossisteman.
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Novidades na genética
da doenga de Alzheimer

Os aspetos genéticos
da doenca de Alzhei-

mer (DA) vao ser o enfo-
que da conferéncia da
Prof.2 Agneta Nordberg,
docente de Neurocién-

cia Clinica no Instituto
Karolinska, em Estocol-
mo (Suécia), que decor-
re amanhd, entre as
10h00 e as 10h30. A DA é uma das areas a
que esta investigadora sueca mais se tem
dedicado, juntamente com a neuroquimica
e a farmacologia aplicadas a neurotrans-
missdo colinérgica e ao uso da imagiologia
para explorar o metabolismo cerebral, os
neurorrecetores e os processos molecula-
res. Com vasta experiéncia na avaliacdo
das disfuncdes cognitivas e da deméncia
ligeira, especialmente em jovens, Agneta
Nordberg foi pioneira na utilizagdo da ima-
gem de beta-amiloide na DA. Membro do
Comité Nobel, esta investigadora ja publicou
cerca de 380 trabalhos cientificos.

Prémios SPN

semelhanca do ano passado, os autores

dos melhores trabalhos apresentados
sob a forma de poster neste Congresso e no
Férum de Neurologia 2014, que decorreu em
maio, vao ser distinguidos pela Sociedade
Portuguesa de Neurologia (SPN) com o Pré-
mio Antonio Flores. As distin¢des, no valor de
1 500 euros para cada trabalho, visam reco-
nhecer a qualidade cientifica e a originalidade
dos temas abordados e serao entregues ama-
nhd, na ceriménia de encerramento, com
inicio as 19h00. Nesta sessdo, vai também
ser apresentado o Prémio Orlando Leitao, no
valor de 5 000 euros, que sera atribuido no
Congresso de Neurologia 2015 ao melhor tra-
balho apresentado na forma de comunicacéo
oral. De referir que tanto o Prémio Anténio
Flores como o Prémio Orlando Leitdo sdo
patrocinados pela Biogen Idec.
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