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Ref!exées sobre |
filantropia “
e progresso

da ciéncia

A Prof.2 Cristina Sampaio, chief medical officer da Cure Huntington’s Disease Iniciative (CHDI) Foundation, .. .~
nos Estados Unidos, sera a preletora de uma conferéncia do Congresso de Neurologia 2015, no dia 13 de
novembro, subordinada ao tema «Filantropia, ciéncia e interesse publico: sao complementares ou conflituais?».
Em entrevista, estainvestigadora sublinha o aparecimento de um novo modelo filantropico de financiamento

na ciéncia, com a definicao concreta dos objetivos a atingir e uma estrutura bem organizada Pag. 8 e 9
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Reunido major da Neurologia
nacional esta a chegar

proxima-se a data da realizacdo de

mais um evento major no calendario

de atividades da Sociedade Portu-

guesa de Neurologia (SPN). Em 2015,
o Congresso de Neurologia, que decorre de 11
a 14 de novembro, tendo como palco o Sana
Lisboa Hotel, é subordinado a tematica das re-
lagdes que se estabelecem entre a nossa espe-
cialidade e outras areas limitrofes.

Por conseguinte, o programa cientifico contem-
pla uma série de conferéncias e mesas-redondas,
nas quais serao debatidos pontos de interesse e
intervencdo comuns entre a Neurologia e ou-
tras especialidades ou subespecialidades com
as quais, frequentemente, encetamos didlogo,
abordando matérias que se revestem da maior
relevancia. A titulo ilustrativo, convocaremos os
colegas da neurorradiologia para se juntarem a
nds na ponderacdo sobre como levar a pratica, com
eficacia e eficiéncia, a terapéutica intra-arterial do
acidente vascular cerebral isquémico agudo.

De igual forma, iremos debrucar-nos sobre
as novas modalidades de estimulacdo cerebral
profunda para o tratamento de patologias do
foro psiquico, lado a lado com a Neurocirur-
gia. Conjuntamente com a neuro-oncologia,
versaremos, desta feita, sobre os avangos no
combate aos tumores cerebrais. Oftalmologia,
Psiquiatria e neuropediatria figurardo ainda no
leque de areas limitrofes convidadas a intervir
no nosso Congresso.

Como se tornou habito em edicdes anterio-
res, o Congresso de Neurologia 2015 contard
igualmente com o contributo de especialistas
estrangeiros, bem como de portugueses que,
atualmente, desenvolvem a sua carreira fora de
portas. E o caso da Prof.a Cristina Sampaio, chief
medical officer da Cure Huntington’s Disease Ini-
tiative (CHDI) Foundation, nos Estados Unidos,
que incidird sobre os progressos terapéuticos
na doenca de Huntington. Esta investigadora

conduzir-nos-a, paralelamente, por uma refle-
Xao sobre os caminhos que se abrem a atividade
médica nos nossos dias, no cruzamento entre a
filantropia e a ciéncia.

Também a semelhanca do que se verificou em
anos anteriores, o dia pré-congresso sera marca-
do pelo 4.° Simpésio de Enfermagem em Neuro-
logia. Trata-se de uma iniciativa que reputamos
da maior importancia, dado o crescente interesse
de especializacdo na drea neuroldgica por parte
de muitos enfermeiros, o que se reflete em con-
quistas relevantes em prol do trabalho hospitalar
multidisciplinar e, sobretudo, da exceléncia dos
cuidados prestados aos doentes neurolégicos.

A esta reunido magna da SPN regressara ain-
da o Curso de Atualizacdo em Neurossonolo-
gia, competéncia recentemente incluida como
obrigatéria no programa de formacéo do Inter-
nato em Neurologia. Renovada sera também a
intencao de acolher as iniciativas paralelas dos
socios, pelo que se realizardo as reunides pré-
-congresso dos Grupos de Estudo de Neu-
rologia do Comportamento e de Cirurgia da
Epilepsia.

N&o termino sem salientar a ades&o da indus-
tria farmacéutica ao Congresso de Neurologia
2015, refletida nos stands e simpdsios contrata-
dos. E reitero o compromisso da SPN em prestar,
com este Congresso, um servico da maior uti-
lidade, tendo em vista a formacéo e a atualiza-
¢ao dos neurologistas e internos de Neurologia
portugueses.

Pela Direcdo da Sociedade Portuguesa
de Neurologia,

Vitor Oliveira
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Inscrigoes abertas para o0 8.2 exame

do European Board of Neurology

ncontram-se abertas as candidaturas a oita-

va edicdo do exame do European Board of

Neurology (EBN), a ter lugar em Copenhaga
(Dinamarca), no dia 27 de maio de 2016. Este exa-
me é coordenado pela Seccdo de Neurologia da
Unido Europeia dos Médicos Especialistas (UEMS,
na sigla original em francés) e tem o apoio logisti-
co da European Academy of Neurology.

O Dr. Miguel Rodrigues, neurologista no Hospi-
tal Garcia de Orta e delegado nacional da Ordem
dos Médicos junto da Seccao de Neurologia da
UEMS, explica que o objetivo central deste exa-
me passa por «ter uma avaliagdo harmonizada
dentro da Unido Europeia [UE]», bem como por
fornecer a médicos de outros paises, tais como
Noruega e Suica ou outros paises fora do espaco
europeu, «a possibilidade de serem aceites em
qualquer pais da UE, ainda que o exame nao o
permita automaticamente». O numero de candi-
daturas portuguesas ao exame «tem-se mantido

Atualizar

estavel, com trés a cinco candidatos por ano». Em
2015, foram dois os fellows nacionais.
Neurologista no Centro Hospitalar Lisboa Nor-
te/Hospital de Santa Maria, a Dr.2 Ana Patricia
Antunes esteve entre os fellows avaliados em 2014,
e sublinha: <Hoje, é importante que o médico pos-
sua o maximo de ferramentas que certifiquem a

qualidade da sua formacgao.» Esta neurologista
considera que o exame do EBN «é uma mais-valia
curricular para quem tem interesse em exercer
Neurologia fora de Portugal». E defende que o ano
do exame do internato médico «é o mais oportu-
no para realizar este exame europeu, com todos os
conhecimentos tedricos reforcados». - -

Cardo de destaque em sociedade
internacional

Prof. Joaquim Ferreira, neurolo-

gista no Centro Hospitalar Lisboa

Norte/Hospital de Santa Maria, as-
sumiu, no passado més de julho, a direcéo da
Seccédo Europeia da Sociedade Internacional
da Doencga de Parkinson e Doengas do Mo-
vimento (MDS-ES, na sigla em inglés), cargo
que ocupara pelo periodo de dois anos. Elei-
to pelos membros desta Seccéo, o portugués
cré que o seu desempenho ao longo dos ulti-
mos anos nesta entidade foi valorizado pelos
seus pares, tendo ja sido o responsavel pelo
Comité de Educacgao (quer a nivel europeu
quer mundial).

Para este mandato, os objetivos de Joaquim Ferreira passam por estabelecer uma
«colaboracéo frutifera com a European Academy of Neurology, a mais recente socie-
dade europeia de Neurologia, refrescar a MDS-ES, trazendo até ela jovens neurologistas
e interagir com as varias seccoes e sociedades nacionais de doengas do movimento
na Europa». «Um dos meus objetivos é avaliar de que forma pode a MDS-ES ser util as
sociedades nacionais», acrescenta.

A seccdo agora presidida por Joaquim Ferreira «corresponde, na pratica, a uma socie-
dade europeia de doenca de Parkinson», englobando ainda o norte de Africa. O neu-
rologista portugués defende que «as sociedades cientificas devem ter uma relevancia
cada vez maior na defesa da melhoria dos cuidados de saude», sendo a MDS a socie-
dade cientifica mais representativa das doencas do movimento em todo o mundo. -

Portugueses identificam

farmaco para a doenga
de Machado-Joseph

ma equipa do Instituto de Investigacdo em Cién-
cias da Vida e da Saude (ICVS) da Universidade do
Minho publicou, em setembro deste ano, na prestigiada
revista Brain, um artigo que demonstra o papel do citola-
pram, um inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina,
no tratamento da doenca de Machado-Joseph. Os testes
realizados em modelo animal - ratinhos com a mutacao
genética causadora desta patologia neurodegenerati-
va hereditaria — confirmaram melhorias significativas na
coordenacgao dos movimentos e no equilibrio dos indivi-
duos submetidos a esta terapéutica. A proxima etapa da
investigacdo passara por ensaios clinicos em humanos.
Os resultados promissores até agora alcangados apon-
tam para a via da serotonina como potencial novo alvo
terapéutico no combate a doenca de Machado-Joseph.
Em 2014, num artigo publicado na revista Neurotherapeu-
tics, esta equipa ja havia descrito o efeito do 17-DMAG, um
farmaco ainda em desenvolvimento para o tratamento
de tumores sélidos avancados, sobre acumulagdo téxica
da proteina ataxina nas células nervosas. Deste modo, o
grupo liderado pela Prof.2 Patricia Maciel, investigadora e
docente na Escola de Ciéncias da Saude da Universidade
do Minho, tem-se afirmado como uma referéncia interna-

cional na area, a ponto de ser distinguido, em 2010, com o

Prémio Rafael Hervada de Investigacdo Biomédica, atribu-
ido pelo Hospital de San Rafael de La Corufa.
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Formacdo em Neurologia
para a Medicina Geral e Familiar

m 2015, a Escola de Outono da Associacao
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
(APMGF), que tera lugar de 18 a 21 de
novembro, na Praia da Consolacdo, em Peniche,
proporcionara aos internos e médicos desta
especialidade um curso de atualizacdo em Neu-
rologia. Este médulo formativo, com a duragao de
30 horas e a chancela da Sociedade Portuguesa
de Neurologia, contard com a coordenagéo cien-
tifica do seu presidente, o Prof. Vitor Oliveira.
Realizando-se este ano pela segunda vez - a
primeira edicdo decorreu por ocasido da Escola
de Primavera da APMGF, em 2013 —, este curso de
atualizacdo em Neurologia incidira, desta feita,
sobre doenca vascular cerebral, cefaleias, doen-
cas do movimento, epilepsia e deméncias. «Os
temas foram selecionados de acordo com a ele-
vada frequéncia com que os médicos de familia

se deparam com estas patologias nas suas con-
sultas», explica a Dr.2 Regina Sequeira Carlos, co-
ordenadora pedagdgica do curso de atualizacdo
em Neurologia da Escola de Outono da APMGF.

Segundo esta especialista em MGF, «a for-
macédo adequada para que possam encarar
com seguranca os multiplos desafios do foro
neuroldégico que se apresentam na sua pratica
clinica diaria é uma mais-valia inequivoca para
todos os médicos de familia». A este respei-
to, Regina Sequeira Carlos cita o exemplo da
doenca vascular cerebral, «principal causa de
morte e incapacidade permanente em Portu-
gal», relativamente a qual é «dever do médico
de familia estar especialmente atento aos res-
petivos critérios de diagndstico e aos planos
de intervencdo e monitorizacao dos seus do-
entes», argumenta.

Escola de Medicina Familiar -

Santa Casa da Misericordia de Lishoa
reforca apoio as Neurociéncias

SAVE THE DATE

o préximo dia 2 de dezembro serdo co-

nhecidos os vencedores dos Prémios

Santa Casa Neurociéncias 2015, que vi-
sam fomentar a investigacao cientifica ou clinica
em areas como a Neurologia, a neuropatologia,
a bioguimica e a Biologia molecular ou celular,
entre outras. A semelhanca do que ocorreu nas
duas edicoes anteriores, serdo concedidas duas
distingdes, no valor de 200 mil euros cada: o
Prémio Melo e Castro, destinado a um projeto
que potencie a recuperacao e o tratamento das
lesdes vertebromedulares, e o Prémio Mantero
Belard, com o intuito de promover a investigacdo
sobre doencas neurodegenerativas associadas ao
envelhecimento.

Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitfo acolherd, nos dias 30

de novembro e 1 de dezembro, o primeiro Simpésio Ihérico em Lesdes
Vertebromedulares, uma organizagéo conjunta da SCML, do Instituto de
Ciéncias da Vida e Saiide da Universidade do Minho e da Associago Sal-
vador, dedicada ao tema «Novos Paradigmas em Medicina Regenerativa de
Lesdes Vertebromedularesy.

Fortalecendo a sua aposta nas Neurociéncias,
este ano a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
(SCML) colocou ainda em marcha outra iniciativa:
o Programa de Investigacdo Cientifica em Esclero-
se Lateral Amiotrdfica (ELA), que visa impulsionar a
construgao de respostas preventivas e terapéuticas
mais eficazes para fazer face a esta patologia e que,
nesta primeira edi¢do, distinguiu a equipa liderada
pela Prof.2 Dora Brites, da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Lisboa. Este programa pressupde
também a atribuicdo de uma bolsa de investigacao
cientifica, com o propésito de incentivar a formacéo
avancada de recursos humanos no combate a ELA.
O vencedor da bolsa sera igualmente anunciado
em dezembro, em data ainda por confirmar.
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Maria Helena Coelho (24/12/1937 - 16/09/2015)

Uma energia transhordante na busca da perfeigao

uando, em 1986, ingressei como inter-

no do primeiro ano no Servico de Neu-

rologia do Hospital de Santa Maria, a
Dr.2 Maria Helena Coelho foi a minha tutora.
Além da Consulta de Doencas do Movimento,
sua area de interesse primordial, esta neurolo-
gista era ainda responsavel por vérias camas da
enfermaria. E assim me iniciou na Neurologia,
ensinando-me e guiando com labor de artifice os
meus primeiros passos como interno.

Trabalhar com a Dr.2 Maria Helena era ser con-
tagiado permanentemente pela sua energia trans-
bordante, aliada ao rigor quase obsessivo com
que nos supervisionava. Para trabalhar com ela era
preciso ter tempo. O seu perfeccionismo levava-
nos, frequentemente, a refazer trabalhos, fossem
eles uma simples historia clinica ou um cartaz para
uma reuniao da Sociedade Portuguesa de Neuro-
logia. Impunha-nos o ritmo do lento desbastar a
pedra, em busca da intangivel perfeicao.

A Dr.2 Maria Helena néo era prédiga em elogios.
Frequentemente citava o neurologista norte-ame-
ricano Jerome Posner, que conhecera em Nova lor-
que: «<Nao me elogiem, fagam-me criticas. Nunca
aprendi nada com elogios.» Todavia, o trabalho
com esta neurologista era indissociavel do prazer,
da tertulia e do convivio. Era habitual franquear as
portas da sua casa no Restelo aos seus colabora-
dores e ai, com o Prof. Carlos Garcia [seu marido,

também neurologista do Hospital de Santa Maria,
ja falecido] oferecia jantares, seguidos de horas de
amena conversa, picara e divertida.

A Dr.2 Maria Helena Coelho aposentou-se pou-
co depois do falecimento do Prof. Carlos Garcia.
Manteve-se profissionalmente ativa, dando con-
tinuidade ao projeto do marido na Memoclinica.
As nossas vidas divergiram a partir de entao. Sei

Doutores Faustos, procurando vender as suas al-

mas a qualquer preco, sem que Mefistofeles pare-
ca ter j4, contudo, o minimo interesse em compra-
-las, personalidades como as da Dr.2 Maria Helena
Coelho, apaixonadas e genuinas, deixaram de ter
lugar. Mas acredito, como Fernando Pessoa, que
«morrer € sé ndo ser visto». A ser verdade, até ja
Maria Helena...

que esteve a fazer consultas até a semana ante- X . . |
Texto escrito pelo Dr. Joao Correia de Sa, neu-

rologista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria, no qual trabalhoucoma
Dr.2 Maria Helena Coelho.

rior ao seu falecimento.
Neste mundo em que teimam em transformar-
-nos em doéceis androides e no qual pululam

Oliver Sacks (18%3-2015)

Homenagem ao célebre neurologista hritanico

cometido por um melanoma na retina do olho direito, que Ihe foi diagnosticado em 2006, o

Prof. Oliver Sacks, eminente neurologista, professor na New York University School of Medi-

cine, nos Estados Unidos, e autor de best-sellers internacionais posteriormente adaptados ao
cinema, como os livros O Homem que Confundiu a Mulher com um Chapéu ou Despertares, faleceu no
dia 30 de agosto passado, aos 82 anos. Com o intuito de prestar tributo a esta figura e a sua obra, o
Prof. Vitor Oliveira, presidente da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN), publicou, na edicdo de
5 de setembro do jornal Expresso, um artigo in memoriam, assinalando os «capitulos» de maior relevo
na carreira deste especialista.

Recordando que Oliver Sacks ficou «mais conhecido como escritor, dada a sua capacidade de descre-
ver, de forma impressiva e rigorosa, situacoes de doentes neuroldgicos que tratou ou que, pelo menos,
contactouy, Vitor Oliveira enalteceu a sua «notavel perspicacia no respigar dos sentimentos dos seus
personagens, aliada ao talento de os passar a escrita de um modo sedutor e envolvente». No artigo
publicado no Expresso, o presidente da SPN convidou ainda a leitura da autobiografia On the Move (tra-
duzida e editada no Brasil com o titulo Sempre em Movimento), publicada por Sacks em fevereiro deste
ano. «Parece, de facto, ser uma obra de despedida, resenha de uma vida despida de preconceitos ou
outras reservas, onde o autor transmite as recordagdes que quis que perdurassem em letra para quem
o quisesse ler», escreveu Vitor Oliveira.



E scutar | entrevista
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«A filantropia
desinteressada
vai deixando
de existiry

E portuguesa e ocupa o cargo de chief medical officer na Gure Huntington's Disease Iniciative (CHDI) Foundation,
uma organizacgdo norte-americana dedicada ao desenvolvimento de terapéuticas para a doenca de Huntington. Em
entrevista ao Correio SPN, a Prof.2 Cristina Sampaio avanca algumas das ideias que vai desenvolver nas conferéncias
dedicadas a relacéo entre a filantropia, a ciéncia e o interesse ptiblico e aos avangos terapéuticos registados no combate
a doenga de Huntington, que terdo lugar no Congresso de Neurologia 2015, nos dias 13 e 14 de novembro, pelas 18h30 e
11h00, respetivamente. Esta investigadora constata que, hoje em dia, «os filantropos sdo muito mais visiveis, tém mais
meios e financiam a ciéncia a fundo, com objetivos bem definidos e planos estruturados».

Ana Rita Licio e Marisa Teixeira

{: «Filantropia, ciéncia e interesse publico:
sdo complementares ou conflituais» é um
dos temas que vai desenvolver no Congres-
so de Neurologia 2015. Qual a pertinéncia
de debater esta questdo?

Tem vindo a acontecer uma certa mudancga na
forma como se faz filantropia na ciéncia. Hd uma
grande variacdo geografica da representagao
filantropica em termos de financiamento cienti-
fico. Portugal acaba por ser um pais privilegiado
nesse sentido, pois a Fundacdo Calouste Gul-
benkian esta entre as dez mais ricas do mundo.
Sublinho que as condi¢des em que fazemos cién-
cia estdo a mudar muito e, por exemplo, pessoas
conhecidas pelo publico em geral, como Bill Ga-
tes, fundador da Microsoft, ou Sergey Brin, cofun-
dador da Google, tém alterado o modo como a
filantropia se aplica a ciéncia.

i+ A que mudanga se refere no dmbito da
filantropia?

A mudanca relaciona-se com as grandes quan-
tidades de dinheiro que algumas pessoas tém
capacidade de por ao servico da ciéncia, por uma

%8 % novembro 2015

causa, mas de forma organizada. Ha a definicao
de uma missdo, os fundos sao colocados a dispo-
sicdo da mesma e toda umainfraestrutura é criada
para que essa missdo seja executada. O modelo
antigo era mais fluido, os fundos eram coletados,
mas sem uma definicdo concreta dos objetivos.
Ha um proposito geral, bem-intencionado, mas
a maneira de o alcancar é deixada a criatividade
de quem se candidata a esses fundos e espera-se
que a investigagdo cientifica, no seu ritmo didrio,
acabe por, progressivamente, chegar 3. E um mo-
delo que néo favorece a eficiéncia. As fundagdes
que tém aparecido mais recentemente sao extre-
mamente focadas, ndo fazem nada que néo este-
ja no seu plano bem definido - as vezes, até séo
criticadas por isso. E uma atitude muito diferente.

i+ A filantropia deve ser, por definigdo,
desinteressada ou ha interesses que inevi-
tavelmente lhe estdo subjacentes?

Comeca-se agora a discutir se esta contribuicdo
monetaria ndo esta a desviar a agenda da ciéncia
do interesse publico para o privado, no sentido em
que o interesse publico, normalmente, se define

por prioridades como, por exemplo, a investigacdao
em doencas mais frequentes, com maior impacto
na comunidade. Todavia, muito do financiamento
privado é dedicado a patologias «6rfas», pouco
representativas da populacao. Tal poderia ser visto
como um modelo excelente - o Estado investiria
nas doencas que atingem mais pessoas e a filan-
tropia nas outras. Este cendrio seria espetacular, se
os recursos nao fossem limitados...

I H4, portanto, uma competigéo pelos
recursos na ciéncia?

Sim, principalmente pelos «cérebros». Se os me-
Ihores cientistas estiverem a fazer investigacao
em doencas raras, nao estarao dedicados as mais
prevalentes. E neste capitulo que se fala no desvio
da agenda a favor dos interesses privados. Hd uma
certa preocupacao relativa a mobilizacdo dos re-
cursos humanos, que, atraidos pela existéncia de
mais financiamento, se foquem somente no que
as fundagoes subsidiam. Néo se pode negar que
esta situacao existe e, embora hoje em dia se dis-
cuta mais o assunto nos EUA, esta competicao por
recursos é global. O dinheiro ndo tem fronteiras.



Investigagdo clinica pioneira na doenga de Huntington

Enroll-HD é uma plataforma de investigagéo clinica que inclui um estudo observacional longitudinal e mul-

ticéntrico, 4 escala global, sobre a doenga de Huntington, financiada pela CHDI Foundation, no qual par-
ticipam centros europeus, norte e sul-americanos, australianos e asiaticos. O principal objetivo desta infraes-
trutura é suportar o desenvolvimento de novas terapéuticas para esta patologia. O Enroll-HD é uma plataforma
desenhada para facilitar a investigagdo clinica em doenga de Huntington, recolhendo dados dos varios centros
em tempo real com o auxilio de um sistema de captura eletronica de dados. «Este acesso a informag&o permite,
por exemplo, o recrutamento de participantes potencialmente mais elegiveis para futuros ensaios clinicos, tor-
nando os estudos mais preditivos e a investigagdo clinica menos erratican, explica a Prof.2 Cristina Sampaio.
E sublinha: «Este & um modelo tinico, que poderia servir de exemplo para a investigagdo de outras patologias.»

i+ Atualmente, ha dificuldades de financia-
mento puiblico para a ciéncia, especialmen-
te na Europa. Torna-se mais necessario,
apesar dos eventuais conflitos de interes-
ses, chamar a filantropia para a ciéncia?
Com certeza. A ciéncia é global e, em grande par-
te, os problemas financeiros também. Alias, fala-
-se nas questdes de financiamento na Europa,
mas estas ndo sdo muito diferentes do que acon-
tece nos EUA. S6 13 cheguei hd quatro anos e, na
altura, pensava que tudo era mais facil. Contudo,
as queixas sdo sempre as mesmas e, neste mo-
mento, os fundos federais para a investigacédo
estao limitados. Nos EUA, os centros académicos
estao muito dependentes desses fundos federais,
pelo que os cortes efetuados nestes fundos limita
a estabilidade do processo de investigacao.

Nao ha duvida de que é importante ter aces-
so a fundos de varias origens, até para balancear
os diferentes interesses. Mas ha que ter a nocao
de que a filantropia na ciéncia, na perspetiva da
doacdo desinteressada, vai deixando de existir.
Ainda ha quem considere que a filantropia deve
ser feita dessa forma: as pessoas sdo generosas
ao ponto de doarem sem saberem exatamente
o destino do seu dinheiro, desde que seja bem
gasto. Contudo, ndo ha duvida de que a filantro-
pia na ciéncia esta a mudar. Os filantropos séo,
neste momento, muito mais visiveis, tém mais
meios (pelo menos um grupo deles) e financiam
a ciéncia a fundo, com objetivos bem definidos e
planos estruturados.

i+ A Fundagdo onde trabalha segue este
novo modelo filantrépico?

Sim. A CHDI Foundation dedica-se Unica e exclu-
sivamente a atividades na area da doenca de
Huntington (DH), com o objetivo de desenvolver
terapéuticas. Esta organizagao desenvolve uma
atividade semelhante a da industria farmacéu-
tica, desde a descoberta e validagao de alvos tera-
péuticos e novos farmacos, ao desenvolvimento
clinico dessas intervengdes. Mas vai além disso:
se hd algo que nao se sabe sobre a DH e que pode
ser relevante para a missao de descobrir terapéu-
ticas, esta Fundacao investiga. H4 muitos conhe-
cimentos em que uma farmacéutica tradicional
nunca investiria — por exemplo, a histdria natural

da doenca -, mas que a CHDI Foundation julga
fundamental para que se compreendam deta-
Ihes da fisiopatologia da doenca. Cerca de 90%
da atividade em DH que ocorre no mundo esta
relacionada connosco, embora tudo seja feito em
colaboragédo com outros parceiros externos.

i+ A doenga de Huntington afeta particu-
larmente o cérebro. H3i alguma explicagéo
para tal?

Ainda nao temos nenhuma, ha teorias e uma série
de mecanismos que se conhecem muito bem. Deu-
-se um salto de conhecimento enorme em termos
de mecanismos de regulagdo genética, nos ultimos
cinco a dez anos, sobretudo na epigenética. O facto
de o gene existir numa célula cada vez quer dizer

menos, porque o ambiente a que a célula foi ex-
posta desde o inicio do seu desenvolvimento tem
uma enorme influéncia nos genes e no seu préprio
comportamento. Portanto, o simples facto de o
gene existir numa célula é pouco relevante no caso
da DH, pois os mecanismos reguladores que fazem
com que os seus efeitos deletérios se manifestem
particularmente em determinadas regides do cére-
bro ainda séo desconhecidos.

.+ Estamos perto de uma terapéutica capaz
de alterar o curso da doenga?

Julgo que estamos a dar passos na direcédo certa.
Ha um grupo de terapéuticas muito interessan-
tes, por terem como objetivo reduzir a quanti-
dade de huntingtina, a proteina disfuncional
produzida pelo gene. Espero que os ensaios cli-
nicos que estdo a ser levados a cabo mostrem
que a intervencdo tem um efeito farmacologico/
/biolégico, isto é, que desencadeia uma reducao
da quantidade de proteina (huntingtina) e que o
sistema se desvia no sentido correto. Com todas
as dificuldades, esperar mais do que isso é utopi-
co. Mas, na préxima geracdo de intervencdes, que
serao construidas com base no que se aprenderd
com estas, espero que se consiga desenvolver
uma terapéutica capaz de beneficiar significati-
vamente os doentes. ‘¢

Breve perfil

1ém de exercer a fungdo de chief medical officer na GHDI Foundation desde 2011, Cristina Sampaio & professora de

Farmacologia Clinica e Terapéutica na Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa (UL) e investigadora em
doengas do movimento no Instituto de Medicina Molecular da UL. Entre 1998 e 2011, foi membro do Comité das Espe-
cialidades Farmacéuticas e do Conselho Cientifico do Grupo de Trabalho da Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA)
e da Comissdo de Avaliago de Medicamentos do Infarmed (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saide).
As suas principais areas de interesse sdo o desenho e a metodologia de estudos clinicos em doengas neurodegenerativas
e a farmacoepidemiologia.
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Dr. Fernando Morgado

miastenia gravis é uma doenca auto-
imune crénica, caracterizada clinica-
mente por uma falta de forca que pode
afetar apenas determinados grupos
musculares e revelar-se generalizada ou flutuan-
te. A sua manifestacdo tende a agravar-se com o
esforco e a medida que o dia vai avan¢ando, sen-
do que o repouso pode proporcionar melhorias.

Esta patologia surge devido ao bloqueio da trans-
missdo neuromuscular ao nivel da placa motora,
que é causado por anticorpos antirrecetores de
acetilcolina (AChR) e outros determinantes anti-
génicos da juncao neuromuscular, sendo também
de referir a existéncia de casos seronegativos. Es-
tes anticorpos tém a sua origem no timo. Poste-

Raio X do térax e TAC da loca
timica para despiste de timoma

Comecar piridostigmina

As outras terapéuticas devem ser iniciadas conforme a
resposta clinica a piridostigmina. Se a melhoria clinica for
insuficiente, iniciar imunossupressdo ou imunomodulacéo

Planear a timectomia perante diagndstico
de timoma. Caso seja indicada, deve ser
instituida precocemente

novembro 2015

Neurologista
Presidente da Associagédo Portuguesa de Miastenia Gravis e Doengas Neuromusculares

Abordagem diagnostica e terapéutica
da miastenia gravis

riormente, os timécitos patoldgicos podem migrar
para outros 6rgaos linfoides e nao linfoides.

O doente pode evidenciar diplopia, disfasia, dis-
fonia, dispneia e/ou falta de forca nos membros,
consoante os musculos afetados, sendo que a
sensacao de fraqueza muscular pode também ser
flutuante. Objetivamente, pode manifestar tam-
bém ptose e estrabismo, regra geral assimétrico.
Todavia, a observacao pode ser normal, sendo
que, por outro lado, estes sintomas podem ape-
nas ser evidentes ao ser solicitado que o doente
repita movimentos, fixe o olhar, mantenha os bra-
¢os elevados durante algum tempo, etc.

A confirmacdo do diagnéstico faz-se através da
pesquisa dos anticorpos anti-AChR e da submis-
sdo do doente a eletromiografia com estimulagao
nervosa repetitiva, sendo que a eletromiografia
de fibra UGnica tem também um papel a desem-
penhar no processo diagnéstico. Caso nédo seja
solicitado o despiste de miastenia gravis, o re-
sultado da eletromiografia pode ser normal ou
compativel com a ocorréncia de miopatia. Uma
vez confirmado o diagnéstico, o doente deve ser
submetido a radiografia tordcica posteroanterior
e de perfil, bem como a tomografia axial com-
putorizada (TAC) para estudo da loca timica, por

Algoritmo de diagnostico

Anticorpos anti-AChR e EMG
com estimulacao nervosa
repetitiva e eletromiografia
de fibra Gnica

LEGENDA

anticorpos
antirrecetores de acetilcolina.
eletromiografia.
tomografia axial computorizada.

forma a despistar a existéncia de patologias no
timo. Note-se que 15% dos doentes com miaste-
nia gravis tém timoma, enquanto outros sofrem
de hiperplasia do timo.

O tratamento de primeira linha da miastenia gra-
vis consiste na administracao do anticolinestera-
sico piridostigmina, em doses variaveis, conso-
ante a resposta clinica. Por vezes, a administragao
deste agente pode servir como prova terapéuti-
ca. Caso a resposta seja insatisfatéria, pode ser
necessario iniciar o doente num regime de cor-
ticoterapia e/ou imunossupressdo, administrar
imunoglobulina intravenosa em doses elevadas
ou mesmo optar pela plasmaferese, nos casos de
doentes com insuficiéncia respiratéria nao res-
pondedores as terapéuticas anteriores.

A timectomia estd indicada em doentes com
timoma ou com idade inferior a 50 anos sem ti-
moma, visto que, se realizado precocemente (an-
tes da invasao dos 6rgaos linfoides por timdcitos
patoldgicos), este procedimento pode ter efeitos
curativos. Os doentes devem ser seguidos por
neurologistas com experiéncia nesta patologia.
Em caso de duvida, os clinicos que acompanham
estes doentes podem contactar a Associacao
Portuguesa de Miastenia Gravis e Doencas Neu-
romusculares ou a Sociedade Portuguesa de
Estudos de Doengas Neuromusculares.

Miastenia ocular?

Prova terapéutica com piridostigmina.

> Caso seja positiva, continuar com o protocolo.

> Caso seja negativa, encaminhar para

especialistas ou para uma consulta de doengas

neuromusculares

Considerar outras hipéteses diagndsticas,
como miopatia, distrofia muscular,
sindrome miasténica congénita, etc.




Congresso de Neurologla exploray
pontos-de unifio com ireas llmltfo S

Lidando com wm conjunto alargado de patologias que exigem intervengdes multidisciplinares, a Neurologia deve
erguer pontes dejcontacto com outras especialidades e subespecialidades contiguas. Em 2015, o mote da reunido
lidade

magna desta espet
diferentes campos

era, prec1samente, estimular a articulagéo e a cooperagéo entre profissionais de
e tam érn abordam as patologias neuroldgicas.

quatro dias.deintenso trabalho cientifi
dinados“ae’ tema principal da relacédo
especialidade e outras areas limitrofe
neuro-oncologia, a neuropediatria, os €li
Intensivos, a Neurocirurgia, a P5|qU|atr|a, a Oftal-
mologia, a neurorradiologia ou a Medl,eff)a Interna.
Para analisar os lagos que interconectam a Neuro-
logia e estas @specialidades e subespecialidades,
haverd um leque“de. convidados que se perfilam
como referéncias em cada um destes campos.

Os progressos que se tém registado na neuro-
oncologia, abrindo novas vias para o tratamento
néo cirargico de alguns tumores cerebrais, serdo
apresentados pela Dr.2 Luisa Albuquerque; tespoen-
savel pela Consulta de Neuro-Ongologia do Cen-
tro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria (CHLN/HSM), na sessao.que inaugurara os
trabalhos, no dia 12, pelas 9h00. Em seguida, na
mesa-redonda que terd lugar as 12h00, a Dr.2 Rita

Silvaymeuropediatra no Centro Hospitalar de Lisboa
CenfraI/Hospital Dona.Estefania; incidird sobre os
desafios da avaliacdo neurolégica-no adolescente
pré-adulto.

pelo Dr. Antero Fernandes, presidente da Sociedas
de Portuguesa de Cuidados Intensivos.Finalmen-
te, pelas 17h30, no ambito da Neurocirurgia, o
Profi:\Goncalves Ferreira, neurocirurgido no CHLN/
/HSM; versara sobre a estimulagao cerebral profun-
da no tratamento de patologias do foro psiquico.
No.dia 13,:as 9h30, a Dr2-Silvia Ouakinin, psi-
quiatra na.mesma institllicdo hospitalar, inter-
\m'a com o tema «As fronteiras da.cognicao:
{;Ims lados do cérebro». Logo depois, pelas

~‘ﬁ’h30 o-Dr. Pedro Fonseca, oftalmologista

no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, ira debrugar-

se sobre as doencas neurolégicas com mani-
festacdes oftalmoldgicas.
O papéis da Neurologia e da neurorradiologia na

.. terapeéutica endovascular do acidente vascular cere-
Ainda no dia 12, as 14h30, decorrera uma.mesa-
redonda dedicada a Medicina Intensiva, mode

b do serdo abordados pela Dr2 Luisa Biscoito,
neurorradiologista:no. CHLN/HSM, e pelo Dr. Antonio
Moreno, diretor do Servigo de Neurorradiologia de In-
tervencaoldo Hospital Universitario Virgen de la Arrixa-
ca,em Murcia, também no dia 13, pelas 17h00. Por ulti-
mo, no dia 14, as 14h30, da parte da Medicina Interna,
o convidado sera o Dr. Luis Campos, vice-presidente
daSociedade Portuguesa de Medicina Inter-

na, que vai falar sobre a qualidade

dos cuidados de saide em

50 anos da levodopa, a «droga milagrosa»

Congresso de Neurologia 2015 acolhe,

no dia 14 de novembro, entre as 16h30 e

as 17h00, a mesa-redonda «Levodopa: 50
anos de uma droga “milagrosa”», que vai centrar-
se no farmaco que mais marcou a histéria do
tratamento da doenca de Parkinson. Os oradores
serdo os Profs. Joaquim Ferreira (neurologista no
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria e diretor do Campus Neurolégico Sénior) e
Alexandre Castro Caldas (neurologista e diretor
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universida-
de Catdlica Portuguesa).

Na palestra intitulada «O que vimos no inicio
da utilizacdo da levodopa», Alexandre Castro
Caldas descrevera «um pouco da histdria de
guem viveu os tempos da aplicacdo dos pri-
meiros tratamentos em Portugal», descreve

¥ novembro 2015

Joaquim Ferreira. Esta comunicacao sera acom-
panhada de videos «com décadas de historia,
extremamente curiosos do ponto de vista da
interpretacdo cientifica», que registaram as rea-
coes de doentes do Hospital de Santa Maria, em
Lisboa, aos primeiros tratamentos com levodo-
pa realizados em Portugal.

Na sua intervencao, Joaquim Ferreira ird abor-
dar «a flutuacao entre o interesse e o desinte-
resse» da comunidade médica por este farmaco.
«O que fomos aprendendo ao longo de 50 anos»
sera o titulo da intervencao deste neurologista,
que interpretara «a forma como a comunidade
cientifica foi olhando os resultados obtidos».
«Existem momentos da Histéria em que a levo-
dopa é considerada um milagre e momentos em
que é considerada um farmaco toxico», explica

Joaquim Ferreira, que considera que este é um
medicamento «emblematico». «A levodopa con-
tinua a ser o farmaco cuja magnitude do efeito e
da seguranca é das mais elevadas.»

Depois de 50 anos de utilizacdo, a levodopa
ainda é o tratamento de referéncia da doenca
de Parkinson. Joaquim Ferreira revela que «al-
guns medicamentos, que estardo disponiveis
brevemente no mercado, acabam por ser for-
mulacées diferentes da levodopa». O que esta
a ser estudado sao, no fundo, formas diferentes
de administrar esta substancia. «Um exemplo
ja disponivel é a duodopa, um gel de levodopa
que é infundido diretamente no intestino delga-
do, mas existem outras formulacées em estudo,
nomeadamente de utilizacdo transdérmica»,
avanca o neurologista.

Ana Rita Licio
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Simposio de Enfermagem em Neurologia

marcado pela multidisciplinaridade

Mantendo a tradicdo, o 4.2 Simpésio
de Enfermagem em Neurologia,

a decorrer no dia 11 de novembro,
entre as 9h00 e as 19h00, marcara

o inicio do Congresso de Neurologia
2015. A intervencéo pluridiscipli-
nar dos enfermeiros, em articulacdo
com profissionais de outras areas,
servira de mote a discusséo, este ano
centrada em quatro temas: esclerose
miltipla, acidente vascular cerebral,
demeéncia e cuidados paliativos.

@ Ana Rita Liicio

a sua quarta edicao, o Simposio de

Enfermagem em Neurologia ird pri-

mar pela aposta na «robustez» cien-

tifica do seu programa, no qual se
privilegiard o debate sobre patologias e con-
textos-chave do foro neuroldgico. Em funcdo
disso, serd suprimido o habitual espaco para a
apresentacao de comunicagdes livres e poste-
res, por forma a proporcionar «<mais tempo para
a troca de ideias entre o painel de oradores e a
audiéncia», adianta Célia Rato, enfermeira-chefe
do Servico de Neurologia do Centro Hospitalar
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHLN/
/HSM) e membro da Comissao Organizadora
deste Simpésio.

Chamando a discussao «colegas de outras uni-
dades hospitalares», esta iniciativa contara ainda,
pela primeira vez, com a intervenc¢ao de profissio-
nais de outras areas de atuacdo com pontos de
contacto com a Enfermagem. Assim acontecerd,
desde logo, na primeira mesa da manhd, subor-
dinada ao tema «Multidisciplinaridade em escle-
rose multipla [EM]». Esta sessdo, moderada pela
Enf.2 Ana Paula Fernandes, enfermeira-supervisora e
adjunta da enfermeira-diretora do CHLN, terd como
preletor o Prof. José Gois Horacio, coordenador da

Uma iniciativa de sucesso

J'—“F""."!!'.'H L ramentus ea canérina mrniss |

ORGANIZACAO (da esquerda para a direita): enfermeiras Adelaide Teixeira de Sousa, Célia Rato (enfermeira-chefe),
Lourdes Ferreira e Elisabete Chibante

Unidade de Neuropsicologia do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz.

Nesta mesa, tomarao ainda a palavra o Enf. Car-
los Cordeiro, do CHLN/HSM, que abordara a pro-
blematica dos cuidadores em EM, e a Enf.2 Maria
Beatriz del Rio Munoz, do Hospital Universitario de
la Princesa, em Madrid, que se debrucara sobre a
intervencao da enfermagem, com vista a assegu-
rar a adesao terapéutica nos doentes com EM. Em
analise estara também «o papel do enfermeiro na
recuperacao e reabilitacdo motora destes doen-
tes», sublinha a Enf.2 Adelaide Teixeira de Sousa, do
CHLN/HSM e membro da Comissao Organizadora
deste encontro. «A funcdo do enfermeiro é traba-
Ihar a autonomia e a funcionalidade do doente, no
que toca a atividades que vao ficando comprome-
tidas com a evolucdo da EM», acrescenta a Enf.2
Elisabete Chibante, da mesma unidade hospitalar
e membro da Comisséo Cientifica.

rganizado pelos enfermeiros do Servigo de Neurologia do CHLN/HSM, o Simpésio de Enfermagem em Neurologia
estreou-se em 2012 e, desde entfio, tem ocupado um lugar de destaque no primeiro dia do Congresso organizado

pela Sociedade Portuguesa de Neurologia. Segundo a Enf.2 Célia Rato, trata-se de uma iniciativa que «tem mantido
um crescimento constanten. A «hoa adeséo» da audiéncia é prova disso mesmo, assegura. «Em 2012, contimos com
cerca de 70 participantes. Em 2013, rondémos a centena, ao passo que, no ano passado, ultrapassamos a fasquia dos 120
participantes. Para a edicfio deste ano, esperamos cerca de 150 inscritos.»

Cuidados paliativos em Neurologia
Outra das estreias neste 4.° Simpodsio de En-
fermagem em Neurologia sera a abordagem
a tematica dos cuidados paliativos, nomeada-
mente no que diz respeito aos doentes com
esclerose lateral amiotrofica e deméncia. «O
intuito é questionar qual deve ser a atuacéo
dos profissionais de Enfermagem perante um
doente neurolégico nestas condicdes e avaliar
que necessidades surgem a esse nivel», explica
a Enf.a Lourdes Ferreira, do CHLN/HSM e membro
da Comisséo Cientifica. A mesa dedicada a este
topico serd moderada por Amélia Matos, enfer-
meira-chefe da Unidade de Medicina Paliativa do
CHLN/HSM, e terd como oradores o Enf.c Manuel
Luis Capelas, presidente da Associacdo Portugue-
sa de Cuidados Paliativos, e a Enf.2 Emilia Fradi-
que, também do CHLN/HSM.

O programa incluird ainda a mesa «AVC: da
emergéncia a reabilitacdo», moderada pelo Enf.
Ricardo Braga, da Unidade Cerebrovascular do
Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de
Sao José, que incidird sobre matérias como a Via
Verde do AVC, as complicagdes médicas do pe-
riodo p6s-AVC, bem como a reabilitacdo na fase
aguda e na fase cardiorrespiratéria. Por sua vez,
a Enf.2 Graca Melo, docente na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, moderara a mesa que vai
abordar as deméncias.
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Estimular a produgdo cientifica em cefaleias

A apresentacdo de comunicagdes livres e a discussdo interativa de casos clinicos

deram o mote 4 Reunido de Outono da Sociedade Portuguesa de Cefaleias (SPC),

que decorrereu nos passados dias 30 e 31 de outubro, no Porto.

Reunido de Outono da SPC foi a pri-

meira iniciativa publica levada a cabo

por este organismo, desde a eleicédo

dos novos 6rgaos sociais, em maio
deste ano. Neste ato inaugural, a direcdo liderada
pelo Prof. José Barros, diretor do Departamento
de Neurociéncias do Centro Hospitalar do Porto,
procurou destacar a investigacdo e a producao
cientifica, colocando-as em primeiro plano no
programa desta edicdo. «Quisemos conhecer e
dar visibilidade aos trabalhos que os nossos asso-
ciados estdo a desenvolver», explica o presidente
da SPC.
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te dedicada a apresentacao de
comunicagoes livres e de casos
clinicos, posteriormente sujeitos a
discussao no formato pleno de inte-
ratividade «que habitualmente marca as
iniciativas da SPC», salienta José Barros. Para o
efeito, foi alargado o prazo para submissao de
resumos, que se estendeu até ao passado dia
6 de outubro, sendo que a aceitacdo dos mesmos
foi comunicada a 23 de outubro. «A SPC garantiu
a inscricdo e o respetivo alojamento de todos os

Reun;,

primeiros autores das comunicacdes apresen-
tadas», informa ainda o seu presidente. A nova
Direcdo estd ainda a preparar uma reforma ao
modelo tradicional das reuniées nacionais, que
colocaré a discussao em breve. ©

Destaques do XI Congresso de Neurorradiologia

CONG
NACIONAL
IOLOGIA
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Universidade de Aveiro recebeu, entre 23
e 25 de outubro, o Xl Congresso Nacional
de Neurorradiologia. No centro do even-
to, que assinalou o 25.° aniversério da
Sociedade Portuguesa de Neurorradiologia (SNPR),
esteve a «intervencdo diagnostica e terapéutica na
fase aguda do acidente vascular cerebral [AVC]»,
nomeadamente a trombectomia mecanica. Como
destacaram os Drs. Pedro Vilela (presidente da SPNR
e neurradiologista no Hospital Beatriz Angelo, em
Loures) e Pedro de Melo Freitas (presidente do Con-
gresso e neurorradiologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra), estiveram ainda em
discussao «os aspetos diagnosticos em neuro-on-
cologia e pseudoprogressao tumoral, bem como a
infeciologia do sistema nervoso central [SNC]».

O Biobanco de Neuroimagem, um projeto ino-
vador constituido por um repositério de imagens
médicas do SNC, foi apresentado no dia 24 de ou-
tubro. Na manha do dia 25, por seu turno, decor-
reu o 1.° Curso de Imagem Multimodal, com um
médulo hands-on em imagem avancada de res-
sonancia magnética funcional e voxel based mor-
phometry. «<Numa tentativa de abranger a ciéncia,
a universidade e a comunidade», teve ainda lugar
o Trail Aveiro Sweet Fire, uma caminhada inserida
na campanha «STOP AVC». Esta primeira ativi-
dade ndo médica organizada pela SPNR visou,
segundo Pedro Vilela, «sensibilizar a populacdo
para a prevencao do AVC e para as novas técnicas
neurorradiolégicas: a trombectomia mecanica e
atrombdlise».

novembro 2015



Debate cientifico sobre a
atualidade no tratamento

do AVCG

A redefinigdo de estratégias terapéuticas no combate
ao acidente vascular cerebral (AVC) isquémico motiva-
da pelo advento da trombectomia mecénica, a necessi-
dade de potenciar a diferenciagéo dos especialistas que
lidam com esta patologia e os desafios suscitados pela
coexisténcia entre cancro e AVC foram alvo de anéalise
na 6.2 Reunido Nacional de Unidades de AVC e na
13.2 Reuniéo da Sociedade Portuguesa do AVC
(SPAVQ). Estas iniciativas tiveram lugar, respetiva-
mente, nos dias 23 e 24 de outubro, em Lisbhoa.

Prof.2 Elsa Fragoso (moderadoras), a Prof.2 Teresa Pinho e Melo e o Dr. Fernando Silva
(da esq. para a dta.) abordaram as reorganizacoes atualmente necessarias no tratamento

Ana Rita Licio

olocando a ténica sobre uma matéria que,

por forca das evidéncias recentemente di-

vulgadas, tem sido alvo de ampla discus-

sdo por parte da comunidade cientifica
dedicada a patologia vascular cerebral, a 6.2 Reu-
nido Nacional de Unidades de AVC incidiu, desde
logo, sobre a trombectomia mecanica. Segundo
a Prof.a Patricia Canhao, vice-presidente da SPAVC,
esta intervencdo terapéutica determinou «uma
mudanca de paradigma no tratamento do AVC is-
quémico agudo». Na sesséo intitulada «Revascula-
rizacao - reorganizagoes para tratar o doente com
AVC isquémico, o Dr. Fernando Silva, neurologista
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
comegou por mencionar os resultados dos ensaios
clinicos que suportam este procedimento.

A Prof.2 Sonia Abilleira, investigadora na Agencia
de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya, em
Barcelona, versou sobre a problematica da orga-
nizagao, no que respeita a triagem e aos circuitos
pré-hospitalares. O relato da experiéncia catala foi
complementado pela Dr.2 Carla Vert, neurorradio-
logista no Hospital Universitari Vall d'Hebron, tam-
bém em Barcelona, que deu conta dos novos algo-
ritmos que «permitem a selecdo das terapéuticas
a aplicar a cada doente de acordo com os exames

Pratica clinica e investigagdo

de imagem cerebral», explicou Patricia Canhao.
Coube ainda a Dr.2 Teresa Pinho e Melo, coordena-
dora da Unidade de AVC do Centro Hospitalar Lis-
boa Norte/Hospital de Santa Maria (CHLN/HSM),
discorrer sobre as estratégias intra-hospitalares
para reducdo do tempo até ao tratamento.

Diferenciacfo: possivel e necessaria?
Por sua vez, o Dr. Fernando Pita, coordenador da
Unidade Funcional de Neurologia do Departa-
mento de Medicina do Hospital de Cascais, abor-
dou a oclusao percutanea em caso de foramen
ovale patente (PFO, na sigla em inglés), questio-
nando: «<Podemos encerrar os PFO; mas serd que
devemos fazé-lo?». O programa da reunido con-
templou ainda a sessao «Diferenciagdo em AVC»,
cujo preletor foi o Prof. Miguel Viana Baptista,
diretor do Servico de Neurologia do Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Mo-
niz, que contou com os comentdrios do Prof. José
Barros, presidente do Colégio da Especialidade
de Neurologia da Ordem dos Médicos.

Tendo em conta as especificidades proprias da
terapéutica do AVC, «é fundamental que os médi-
cos que lidam com esta patologia estejam devida-
mente capacitados com a formacédo necessaria para

azendo jus ao ambiente de interatividade e proficua discussdo que marcon a Reunifio da SPAVC em anos anteriores, a
13.2 edigdo voltou a ter um espago privilegiado para a discussdo de casos clinicos, assim como para a apresentago de projetos

de investigagio em curso. A encerrar, houve ainda espago para uma sesséo que revisitou «os ensaios com maior impacto na
prética clinica nos diltimos trés anos», seja pelos seus resultados positivos ou pelos resultados dececionantes/neutros, mas com
repercusso na pratica clinica.

do doente com AVCisquémico

o poder fazer nas melhores condi¢cdes», argumen-
tou Patricia Canhao. E é em funcéo desse mesmo
imperativo que se tem debatido «se deve haver,
ou nao, um curriculo minimo possibilitador da dife-
renciacdo dos médicos», dado que, atualmente, «as
intervengdes diagnosticas e terapéuticas obrigam a
cada vez maior especializacao», recordou a também
neurologista na Unidade de AVC do CHLN/HSM.

Por sua vez, a 13.2 Reuniao da SPAVC teve como
um dos seus «pontos altos» a sessao «Cancro e
AVC», que foi moderada pelo Dr. Bravo Marques,
diretor do Servico de Neurologia do Instituto Por-
tugués de Oncologia (IPO) de Lisboa e pela Prof.2
Patricia Canhdo. «Existem cada vez mais doentes
com cancro que sofrem um AVC, doentes com
AVC a quem é diagnosticado cancro e terapéu-
ticas que aumentam o risco de doenca vascular,
pelo que é importante fazermos esta ponte com
a Oncologia», considera Patricia Canhao.

Ao passo que o Dr. Bravo Marques abordou
a relacéo entre o cancro e o risco de AVC, a Dr.2
Claudia Marques Matos, interna de Neurologia no
Centro Hospitalar de Sao Joao, no Porto, desen-
volveu o tépico de «quando se deve suspeitar de
uma neoplasia no doente com AVC». Finalmente,
a Dra Ana Pais, oncologista no IPO de Coimbra,
explicitou quais as «implicagdes praticas da do-
enca oncoldégica no tratamento do AVC».

Outro ponto alto desta reuniao foi a conferéncia
«Manejo da emergéncia hipertensiva no AVC agu-
do», conduzida pelo Prof. Vitor Tedim Cruz, neuro-
logista no Centro Hospitalar do Baixo Vouga/Hos-
pital de Sdo Sebastido, em Santa Maria da Feira, e

presidida pelo Prof. Miguel Viana Baptista. ‘-
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Lishoa sera palco do 10.2 World Congress
on Gontroversies in Neurology

A capital portuguesa foi a cidade eleita para acolher a 10.2 edigdo do prestigiado World Congress on Controversies
in Neurology (CONy), que decorreré entre 17 e 20 de margo de 2016, no Sana Lishoa Hotel. Realizando-se pela
primeira vez no nosso Pais, este congresso internacional contard com o apoio da Sociedade Portuguesa de Neurologia
e o contributo de especialistas portugueses para a discussdo de temas «quentes» em areas como as deméncias, a
epilepsia, as cefaleias, a neuropatologia, as doengas neuromusculares ou o acidente vascular cerebral.

Ana Rita Liucio

Prof. Amos Korczyn

egundo o Prof. Amos Korczyn, chairper-

son do CONy, ha ja algum tempo que

Lisboa figurava na «short list» de cida-

des candidatas a receber este evento
internacional, no qual, todos os anos, se reinem
especialistas oriundos de varios pontos do globo,
com vista a debater as mais relevantes controvér-
sias em diversos quadrantes da Neurologia. Que
a capital portuguesa tenha sido escolhida para
acolher a 10.2 edicdo deste congresso &, para o
também professor emérito do Departamento
de Neurologia da Universidade de Tel Aviv, em
Israel, fruto nao sé da «oportunidade de visitar
uma bela cidade europeia com um ambiente
cientifico borbulhante», mas, sobretudo, do reco-
nhecimento de que «Portugal tem clinicos e in-
vestigadores proeminentes em diferentes areas
da Ciéncia e da Medicina».

Destacando esse mesmo gesto de «reconhe-
cimento», o Prof. Vitor Oliveira, presidente da
Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) e co-
chairperson do CONy 2016, considera que a reali-
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Prof. Vitor Oliveira

zacdo desta iniciativa em Lisboa constitui <amplo
motivo de orgulho e regozijo, pela projecdo que
a mesma podera conferir ao Pais e a comunidade
neuroldgica portuguesa». Pronta a «prestar todo o
apoio logistico e cientifico necessario», a SPN sera
o parceiro local na organizagao do evento. Vitor
Oliveira, por sua vez, além de presidir a sessdo de
abertura, fard uma apresentacéo histérica evoca-
tiva da contribuicdo do Prof. Egas Moniz para a
Neurologia mundial no século XX.

Partilha de conhecimento

a escala mundial

Esperando que a 10.2 edicao do CONy possa
manter o «sucesso de participagao» granjeado
em anos anteriores, Amos Korczyn frisa que a
«férmula vencedora» deste congresso esta no seu
«modelo impar», que o permite afirmar-se como
uma «plataforma de discussédo e partilha de expe-
riéncias entre especialistas de todo o mundo».
«Fazemo-lo ao apostar em debates com formato
de pros e contras, nos quais lideres de opinido em

Dr. Francisco Sales

determinadas 4reas cotejam perspetivas opostas
sobre matérias distintas, com especial énfase no
diagnéstico e no tratamento de patologias espe-
cificas.» Paralelamente, o programa contempla
«tempo de sobra para que sejam colocadas ques-
toes e se troquem impressdes com os preletores,
reforca o chairperson do CONy.

O foco varia de ano para ano, mas, em 2016, o
CONy incidira sobre 15 temas principais: doencas
autoimunes; disfuncdes do sistema nervoso auté-
nomo; deméncias; epilepsia; cefaleias; esclerose
multipla; doencas neuromotoras, doengas neuro-
musculares; neuropsiquiatria; doenca de Parkinson
e outras doengas do movimento; neuropatologia;
sistema nervoso periférico; lesao cerebral trauma-
tica; acidente vascular cerebral (AVC) e reabilitacao.
Em boa parte das sessdes dedicadas a estes temas
intervirdo também especialistas nacionais (ver caixa
«Portugueses dominam a moderacdo»).

Serd o caso do Dr. Francisco Sales, coorde-
nador da Unidade de Epilepsia do Servico de
Neurologia do Centro Hospitalar e Universi-



Um aniversario repleto de surpresas

m 2016, 0s 10 anos de vida do CONy serdo assinalados com a estreia de uma série de palestras intituladas

«Além do horizonten, nas quais «especialistas de renome nos mais variados campos dardo conta de
fuais perspetivam ser as proximas linhas de desenvolvimento» nas suas respetivas areas, antecipa Amos
Korczyn. Portugal tamhém estara de parabhéns. Em tributo ao pais-anfitrio do 10.2 CONy, serdo organizadas
sessoes especiais dedicadas a polineuropatia amiloidética familiar e a doenca de Machado-Joseph. Paralela-
mente, sera homenageado o Prof. Fernando Tomé, neurologista portugués ja aposentado, que se distinguiu no
Hapital Universitaire de La Pitié-Salpétriére, em Paris, pelo seu «notével contributo», nomeadamente para

0 conhecimento da distrofia muscular oculofaringea.

tario de Coimbra, que vai moderar o espaco
de discussao sobre epilepsia, relativamente a
qual «se perfilam varios assuntos que podem
ser encarados como controversos». «Seja per-
correndo as “recomendacbes” terapéuticas de
diferentes sociedades cientificas, o posiciona-
mento perante técnicas diversas na avaliacao
pré-cirdrgica ou ainda no que toca a utilizagéo
de técnicas de neuroestimulacdo e a forma
como tratamos os estados de mal ndo-convul-
sivos», exemplifica.

Por seu turno, ao Prof. José Pereira Monteiro,
ex-presidente da Sociedade Portuguesa de
Cefaleias, cabera moderar as sessdes que versa-
rdo sobre cefaleias, nas quais se procurara aferir,
por exemplo, se poderd ou ndo recair «nos an-
ticorpos anti-CGRP (sigla em inglés para pepti-
deo relacionado com o gene da calcitonina) o
tratamento de eleicdo da enxaqueca», ou se «o
melhor tratamento de sono se revela ou ndo su-
perior ao tratamento preventivo da enxaqueca
atualmente existente».

Em andlise estard também «a necessidade de
incluir um placebo nos ensaios clinicos terapéu-
ticos das cefaleias ou de abranger a terapéutica
comportamental no tratamento da enxaqueca
crénica», bem como o «uso excessivo de farma-
cos analgésicos, no sentido de perceber se este
podera ou ndo contribuir para a cronicidade da
enxaqueca», elenca este neurologista. «Debater

Prof. José Pereira Monteiro

se a enxaqueca tem origem ou ndo no cortex ce-
rebral» é outro dos motes.

Destaque aos avangos cientificos

J4 o Dr. Ricardo Taipa, neurologista e neuropato-
logista no Centro Hospitalar do Porto/Hospital
de Santo Antonio, terad o papel de moderador na
sessao sobre neuropatologia, «<uma ciéncia na
translacéo entre a clinica e a investigacao basi-
ca», que pode, frequentemente, ser a chave «para
resolver certas controvérsias diagndsticas e tera-
péuticas», sublinha. «Com o desenvolvimento de
biomarcadores e de novas técnicas de diagnos-
tico em Genética, uma das questdes que iremos
abordar no painel é se aquilo que se entende por
“diagndstico definitivo patoldgico” pode estar ou
néo perto do fim, no que concerne as deméncias
neurodegenerativas», esclarece.

Em aberto estd ainda a possibilidade de se dis-
cutirem tépicos relacionados com as correlagdes
clinico-patolégicas em doencas neurodegenera-
tivas e na epilepsia. «O propdsito é o de indagar,
por exemplo, se a degenerescéncia corticobasal
existe ou ndo como entidade clinico-patoldgica
ou se a deméncia associada a doenca de Parkin-
son e a deméncia de corpos de Lewy constituem
a mesma entidade», adianta Ricardo Taipa.

Finalmente, o confronto de ideias sobre a pato-
logia cerebrovascular contard com a moderacao
do Prof. José Ferro, diretor do Servigco de Neuro-
logia do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria. Neste ambito, sera dada particu-
lar atencdo aos progressos cientificos na terapéu-
tica do AVC e as suas respetivas implicagdes. As-
sim acontecera, nomeadamente, no que respeita
a trombectomia mecanica. «Falaremos de temas
como: que profissionais sera preciso treinar; se ha
neurorradiologistas em numero suficiente para
realizar o procedimento ou se os neurologistas
também o poderdo assumir; neste caso, se é pos-
sivel estender a janela terapéutica para |a das seis
horas; que papel tera a terapéutica endovenosa;
entre outras questdes», antecipa este neurolo-
gista. A dicotomia entre anticoagulantes e an-
tiagregantes, o recurso as células estaminais no
pos-AVC e a reabilitagdo precoce também serdo
alvo de anélise.”
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Dr. Ricardo Taipa

Prof. José Ferro

Portugueses dominam
amoderacdo

0 10.2 CONy, os especialistas nacionais terdo uma

participagdo ativa, desde logo, quanto & definigdo
e a preparagdo dos topicos em debate. Além disso, seis
neurologistas e um especialista em Medicina Fisica e de
Reahilitacdo portugueses serdo moderadores das sessdes
sobre os seguintes temas:

Prof. Alexandre Mendonga (neurologista e
investigador principal na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lishoa);

Dr. Francisco Sales (coordenador da Unidade
de Epilepsia do Servigo de Neurologia do Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra);

Prof. José Pereira Monteiro (neurologista e
ex-presidente da Sociedade Portuguesa de Cefaleias);
Dr. Ricardo Taipa (neurologista no
Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio);

Prof. Joaquim Ferreira (neurologista no Centro Hospitalar
Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria — CHLN/HSM);

Dr. Jorge Lains (diretor dos Servigos de
Consulta Externa e de Meios Complementares de Diagnds-
tico e Terapéutica do Centro de Medicina de Reahilitagdo
da Regido Centro - Rovisco Pais, na Tocha);

Prof. José Ferro (diretor do Servigo de Neurologia
do CHLN/HSM).
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Antigos e atuais colaboradores do Departamento de Neurociéncias do Centro Hospitalar do Porto que se juntaram,
no dia 25 de julho passado, para assinalar os 75 anos do Servico de Neurologia do Hospital de Santo Antdnio
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O Servigo de Neurologia do Hospital Geral de Santo Anténio (HGSA) nasceu a 25 de julho de 1940 e ndo tardou até que
se afirmasse como bergo de uma linhagem neurocientifica com nome aquém e além-fronteiras, na esteira da qual se
acolheram outras dreas como a Neurocirurgia, a neurorradiologia, a neurofisiologia ou a neuroquimica. Volvidos 75
anos, a efeméride serviu de mote para que se revisitasse o passado e se perspetivasse o futuro da «casa» onde, em 2013,
despontou o Departamento de Neurociéncias do Centro Hospitalar do Porto (CHP), herdeiro do Dr. Corino de Andrade.

Ana Rita Licio




losa a sabedoria popular que é pelos

frutos que se conhece a arvore. Pés

arraigados no chao onde, de ha 75

anos a esta parte, se lavraram paginas

insignes na histéria das neurociéncias
portuguesas, as diferentes geracdes de especialis-
tas do HGSA e do CHP (seu sucessor) que, a 25 de
julho ultimo, deram as maos na plantagdo de um
jacaranda-mimoso (jacaranda mimosifolia D. Don)
confirmam o ditado. Cuidando para que a «arvo-
re icénica» do Departamento de Neurociéncias
do CHP medre, o seu diretor, Prof. José Barros; a
Prof.2 Paula Coutinho, neurologista; o Prof. Martins
da Silva, diretor do Servico de Neurofisiologia; o
Dr. Ricardo Taipa, neurologista e neuropatologis-
ta; o Prof. Ernesto Carvalho, diretor do Servico de
Neurocirurgia; e o Prof. Manuel Correia, diretor
do Servico de Neurologia (com a colaboracdo do
técnico de neurofisiologia Isaias Paiva), séo alguns
rostos de uma colheita multidisciplinar de excelén-
cia que se celebra por ocasido do 75.° aniversario
do Servico de Neurologia do HGSA.

O retrato da arvore e dos ramos que cres-
ceram a partir da raiz da Neurologia, fazendo,
atualmente, convergir sete servicos médicos e
cirdrgicos, bem como seis unidades funcionais,
no tronco comum do Departamento de Neuro-
ciéncias do CHP (ver caixa abaixo), nao fica com-
pleto, porém, sem que se atente no perfil do Dr.
Corino de Andrade. O fundador do Servico de
Neurologia do HGSA, a quem coube lancar as
sementes do que se veio a afirmar como uma
«escola neurocientifica consistente» no Norte
do Pais, como a classificou José Barros.

0 corpo das Neurociéncias

Criado oficialmente em 2013, o Departamento de Neuroci-
@ncias do GHP, liderado pelo Prof. José Barros, é composto
pelos seguintes organismos (a frente, os nomes dos seus
atuais diretores):

Servigo de Neurocirurgia - Dr. Ernesto de Carvalho
Servigo de Neurofisiologia - Prof. Martins da Silva
Servigo de Neurologia - Prof. Manuel Correia
Unidade de AVC Prof. Castro Lopes - Dr. Carlos Correia
Unidade de Neuropsicologia - Prof. 2 Sara Cavaco
Servigo de Neurorradiologia - Dr. Jodo Xavier
Servigo de Oftalmologia - Dr. Pedro Menéres
Servigo de Otorrinolaringologia - Dr.2 Cecilia Sousa
Servigo de Psiquiatria e Saiide Mental -
Dr.2 Alice Lopes
Unidade dePsiquiatriadeLigagoe PsicologiadaSaiide
- Dr.2 Sara Moreira
Unidade Corinode Andrade (centro dereferéncianacional
em PAF) - Dr.2 Teresa Coelho
Unidade de Epilepsia (centro de referéncia nacional em
epilepsias refratérias) - Dr. Rui Rangel
Unidade de Neuropatologia - Prof. Melo Pires
Portuguese Brain Bank - Dr. Ricardo Taipa

No principio era o «patrio»

Embora o passado das Neurociéncias no HGSA
nao se condense exclusivamente na figura de
Corino de Andrade, é inegavel que aquele que
é evocado entre pares e discipulos como «o pa-
trdo» surge em primeiro plano na arvore gene-
alégica do atual Departamento. «A histéria da
criacdo e do crescimento do Servico de Neuro-
logia do HGSA confunde-se com a histéria pro-
fissional e humana do Dr. Corino de Andrade»,
lembrou o Dr. Paulo Mendo, fundador da Neu-
rorradiologia nesta unidade hospitalar e no Pais,
na cerimoénia inaugural do NeuroPorto.75 (ver
caixa ao lado).

Privado de uma tradicdo neuroldgica até a
chegada de Corino de Andrade, em 1939,
o Porto teria neste neurologista alentejano
formado em Lisboa e, mais tarde, radicado
em Estrasburgo e em Berlim o «patriarca» do
Servico de Neurologia do HGSA nascido, um
ano mais tarde, num Unico gabinete adaptado
de uma antiga arrecadacdo. Clinico «visionario»
e investigador «fosforescente», como o relem-
brou a Prof.2 Paula Coutinho, o diretor desta-
cou-se também por ser «um excelente diag-
nosticador de pessoas, nomeadamente no que
tocava aos seus colaboradores e discipulos».

A neurologista que, na década de 1970, pro-
tagonizou, juntamente com Corino de Andrade,
outro dos capitulos «dourados» da Neurologia
portuguesa — a definicdo da doenca de Macha-
do-Joseph - ressalvou que foi esse «olho vivo»
que permitiu ao «patrao» formar, com o Dr. Jodo
Resende (que, logo em 1940, recrutou para seu
assistente), «xuma das mais excecionais parelhas
que a Medicina portuguesa conheceu». O Prof.

Martins da Silva, atual diretor do Servico de

Iniciativas do NEUROPORTO0.75

A‘laém da cerimdnia solene que, a 25 de julho iltimo,
ssinalou os 75 anos das Neurociéncias no Norte do
Pais, o calendério comemorativo do NEUROPORTQ.75
prolongar-se-a por um ano. Depois de realizadas as ses-
sdes «Cooperagdo multidisciplinar em patologia do sono»
e «Epilepsias refratériasy, respetivamente nos dias 14 de
setembro e 12 de outubro, o programa cientifico incluira
ainda as seguintes iniciativas:

@ «Da encefalografia gasosa 4 tractografian (9 de novem-
bro de 2015);

® «Made in Porto and grown up in the UK» (21 de dezem-
bro de 2015);

@ «Sindromes conversivas neuroldgicas e dos drgdos dos
sentidos» (11 de janeiro de 2016);

o «Tratamento multidisciplinar do AVC agudo» (7 de
fevereiro de 2016);

o «Enfermagem e Neurociéncias» (14 de margo de 2016);
o «Estimulagdo cerebral profunda (11 de abril de 2016);

o «Cefaleias e algias faciais sintomaticas» (9 de maio de
2016);

@ Dia Nacional da Paramiloidose (16 de junho de 2016);
@ Balango do NEUROPORTO.75 (23 de julho de 2016).

Neurofisiologia, alinha pelo mesmo diapasao:
«Neurologista incansavel, foi o Dr. Jodo Resende
quem possibilitou que o Dr. Corino de Andrade
desse azo ao seu espirito inquisitivo e borbu-
Ihante de ideias.»

Projetar o futuro

A formacdo do Servico de Neurologia do HGSA
estava longe de ser feito suficiente para Corino
de Andrade. «Quem conhece a sua personalidade

sabe que, para ele, nada terminava ali. Aquele foi >

No dia 25 de julho, 0 programa das comemoracoes contemplou a plantacao de um jacaranda-mimoso, a «arvore iconica»
do Departamento de Neurociéncias do CHP. 0 gesto foi protagonizado por: Prof. Martins da Silva, Prof. José Barros,
Prof.2 Paula Coutinho, Dr. Ricardo Taipa (na foto, da esq. para a dta.), Prof. Ernesto Carvalho, Prof. Manuel Correia

e o técnico Isaias Paiva
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s6 o comeco», asseverou Paulo Mendo. Dotado
de «uma visdo muito ampla da Medicina», procu-
rou ter sempre «em mente ndo sé os interesses
do Servico ou do Hospital, mas também as neces-
sidades da regido e do Pais, em termos de cuida-
dos médicos», corroborou o Prof. Manuel Correia,
atual diretor do Servico de Neurologia do CHP.
Recorrendo, numa primeira fase, a «colaboracao
amiga e desinteressada de quem o podia ajudar a
criar areas fundamentais de desenvolvimento do
Servigo», como salientou Paulo Mendo, Corino de
Andrade cedo tomou consciéncia da importancia
de desbravar um caminho multidisciplinar mais
dilatado.

Ao abrigo desse impeto, o Dr. Anténio Rocha
Melo (que mais tarde assumiria a direcdo do Ser-
vico de Neurocirurgia) foi o primeiro discipulo a
quem o «patrao» incentivou a que prosseguisse
a sua formacao diferenciada numa unidade inter-
nacional de referéncia. «Timoneiro» conhecedor
das capacidades e dotes da equipa, era a partir
do seu gabinete improvisado na biblioteca do

NUMEROS

100 médicos especialistas
12 doutorados

70 camas de internamento
3 750 internamentos

129 274 consultas, das quais 32 319
primeiras consultas

10 844 cirurgias, das quais 8 675
em ambulatorio

Dados da atividade do Departamento de Neurociéncias do CHP
em 2014

0 Dr. Paulo Mendo, que foi diretor do Servico de Neurorradiologia, diretor do HGSA e ministro da Satide, presidiu a
cerimonia que assinalou os 75 anos das Neurociéncias no Norte

Servico que ia deixando «os avisos a navegagao».
«Era nessas conversas “diagndsticas” que nos ia
sugerindo o nosso percurso: Manuel Canijo na
neurofisiologia, Pedro Pinho e Costa na neuro-
quimica, Ledo Ramos, Alfredo Calheiros e Serafim
Paranhos na Neurocirurgia, Castro Lopes na Neu-
rologia e eu préprio na neurorradiologia», recor-
dou Paulo Mendo.

Das «conversas» brotaram convites a espe-
cializacdo que, por sua vez, fizeram germinar
areas autobnomas cuja organizagao continuou
a florescer, mesmo apds a aposentacdo de
Corino de Andrade, em 1976. Nessa época, «o
Servico de Neurologia originou cinco Servicos:
Neurologia, Neurocirurgia, Neurorradiologia,
Neurofisiologia e Neuroquimica», recordou
José Barros, diretor do Departamento de Neu-

rociéncias do CHP.
Hoje, este Departamento agrega todas as es-
truturas do CHP dedicadas as Neurociéncias, aos

6rgaos dos sentidos e as ciéncias do comporta-
mento. Ao cabo de 75 anos, esta instituicdo «her-
deira» do Servico de Neurologia do HGSA congra-
tula-se pelos «indicadores de producao excelentes
[ver numeros], o elevado grau de especializacdo
do seu corpo clinico, a atividade assistencial robus-
ta, a tradicdo formativa pés-graduada reconhecida
nacional e internacionalmente, as responsabilida-
des no ensino da Medicina e a aposta na investi-
gacdo clinica e translacional, reitera José Barros.
Avido em permanecer na senda do crescimen-
to, o Departamento de Neurociéncias continu-
ara a nortear-se pelo empenho em fazer melhor.
«Alargar a multidisciplinaridade, a cooperagdo
entre servicos e hospitais, a internacionalizacao e
a incorporacao cientifica e formativa no trabalho
clinico quotidiano, assumir-se como centro de re-
feréncia em areas “de ponta” e garantir a assistén-
cia”a tempo e horas” aos cidaddos com doencas
comuns e prevalentes» sdo as préximas metas
do Departamento representado pelo jacaranda-

-mimoso. Sinal de que, neste caso, os frutos ndo
cairam mesmo longe da &rvore. '

0 legado da paramiloidose

escrita por Corino de Andrade num artigo pio-

neiro puhlicado em 1952, na revista Brain, a
«forma peculiar de neuropatia periférican a que
primeiro se chamou paramiloidose de Andrade, para
depois se estahelecer definitivamente como polineu-
ropatia amiloidotica familiar (PAF), tornou-se uma
area-chave no CHP. A dedicag?o assistencial e cien-
tifica a esta patologia originou, em 1993, o Centro de
Estudos de Paramiloidose, antepassado da Unidade
Clinica de Paramiloidose Dr. Corino de Andrade,
hoje Unidade Corino de Andrade, liderada pela
Dr.2 Teresa Coelho e recentemente escolhida para
centro nacional de referéncia na area da PAF.

Drs. Castro Alves, Joao Resende, Corino de Andrade, Pereira Guedes e Jorge Campos (da esq. para a dta.) formaram a primeira equipa do Servico de Neurologia do HGSA, na
década de 1940. 0 Dr. Antdnio Coimbra (ausente nesta fotografia) também integrou o niicleo inicial de colaboradores de Corino de Andrade
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«Sem o apoio da Neurologia,
seria impossivel ter avangado na
estimulagdo cerebral profunda»

A Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia (SPNC) celebrou, a 27 de —
setembro 1iltimo, o 25.2 aniversario. Entrevistado a propésito da data,

o seu presidente, Dr. Carlos Vara Luiz, debrugou-se sobre os desafios

desta especialidade, a sua historia e os lagos que a unem a Neurologia.

O também neurocirurgido no Centro Hospitalar de Lishoa Central/Hospital

de Séo José refere que, hoje em dia, os neurocirurgides tém uma atragdo
especial pela estimulagéo cerebral profunda, um dos capitulos em que
Neurologia e a Neurocirurgia se cruzam, sublinhando mesmo o apoio
essencial dos neurologistas para avangar nesta técnica.

Ana Rita Licio e Inés Silva

¢

{: No website da SPNC, pode ler-se que a
sua formalizagdo foi o corolario de «uma
antiga pretensdo dos neurocirurgides por-
tugueses, que, ao longo de véarios anos,
pugnaram pela sua constituigdo». Que luta
foi esta?

Tudo comecou no inicio do século XX, com o
Prof. Egas Moniz e as suas investigacdes sobre
angiografia cerebral. Foi a partir dai que surgiu
0 primeiro neurocirurgiao portugués, o Prof.
Pedro de Almeida Lima, do Hospital de Santa
Marta, em Lisboa. O desejo de constituicdo de
uma sociedade cientifica em nome préprio s6
se formulou, porém, mais tarde. Descontentes
com a sua integragao na Sociedade Portuguesa
de Neurologia e Psiquiatria, em 1947, os neu-
rocirurgides portugueses decidiram formar,
conjuntamente com os seus homoélogos espa-
nhadis, a Sociedade Luso-Espanhola de Neuro-
cirurgia [SLEN]. Esta foi a terceira sociedade da
especialidade na Europa, depois da inglesa e
da escandinava.

Contudo, a representagao portuguesa neste
organismo acabou por ser um pouco relega-
da para segundo plano: o papel de secretario,
mais influente do que o do préprio presidente,
esteve sempre reservado para os espanhdis,
por exemplo. De resto, a SLEN nao tinha exis-
téncia juridica em Portugal, por estar sedeada
em Espanha. Por tudo isto, a ambicao dos neu-
rocirurgides portugueses depressa se tornou a
de constituir a sua propria sociedade. Foi entéo
que, em 1989, numa reuniao da SLEN, em Faro,
se deu a «revolucao» dos portugueses e decidi-
mos fundar a SPNC, o que oficialmente se con-
cretizou no ano seguinte. Nessa altura éramos
94 membros, hoje somos 201 - o crescimento
foi assinalavel.

7": Ndo obstante a cisdo inicial com a SLEN,
a SPNC tem-se reaproximado da Sociedad
Espaiiola de Neurocirugia (SENEC). A que
se deve essa reaproximacgio?

Nos ndo vivemos sozinhos: temos de olhar para
o nosso lado, onde esta Espanha e nao perder de
vista o outro lado do Oceano Atlantico, onde te-
mos o Brasil. Depois da cisdo com a SLEN, a SPNC
virou-se muito para o Brasil. A Sociedade Brasilei-
ra de Neurocirurgia é fortissima, integrando 2 000
neurocirurgidées. No plano latino-americano, de
resto, pertencemos a Federacién Latinoamerica-
na de Sociedades de Neurocirugia. Mas as boas
relagdes com 0s nossos congéneres espanhdis
continuam a ser fundamentais e creio que eles
sentem o mesmo. Fruto disso mesmo, o nosso
proximo congresso, que terd lugar em Lisboa,
serd realizado conjuntamente com o congresso
da SENEC. Vai ser um evento de grande nivel [ver
caixa «Congresso Internacional de Neurocirurgia
2016»].
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i3 Utilizou o adjetivo exponencial para des-
crever o crescimento da SPNC. Mas noté6-
ria foi também a evolugdo da Medicina e da
prépria Neurocirurgia nestes 25 anos. Que
mudangas mais destaca?

Em 1985, quando eu ingressei na ainda SLEN,
0 cranio era aberto com serras manuais € nem
sequer existia tomografia axial computorizada
[TAC] em muitos hospitais portugueses — um
exame que, na verdade, também sé existe des-
de 1976. Em 1985, era quase impossivel operar,
sem morbilidade, um tumor que estivesse a oito
centimetros de profundidade. Hoje, no entanto,
dispomos de técnicas de navegacdo fantasticas.
A explosao tecnoldgica de que esta especialida-
de beneficiou inscreve-a num dos capitulos da
Medicina com mais evolu¢do. A Neurocirurgia
cresceu muito e a prépria SPNC também, num
caminho comparéavel ao de outras sociedades
estrangeiras.

Isso refletiu-se nos proprios horizontes e ex-
pectativas de carreira dos neurocirurgides. Dou
um exemplo: eu sou, desde ha seis anos, o dele-
gado portugués na Comissdo de Treino de Neu-
rocirurgia da European Association of Neurosur-
gical Societies. Ha trés anos, numa reunido em
Avignon [Franca], perguntdmos a 250 internos de
Cirurgia o que gostariam de seguir depois de ter-
minar a especialidade. Cerca de 70% respondeu
Neurocirurgia funcional, o que implica estimula-
céo cerebral profunda. E o que muitos dos recém-
-especialistas querem seguir, hoje em dia.

{: Por contraste as pretensdes dominantes
no passado?

Nao hd muitos anos, as preferéncias recaiam,
maioritariamente, na cirurgia vascular: aneu-
rismas e malformacgdes vasculares. Hoje nao.
Temos os neurorradiologistas a embolizar os
doentes e esse campo comeca a abrir-se. Os
neurocirurgides gostam da estimulacdo cere-
bral profunda, porque estamos num século de

| -y P

tecnologia. Para o doente, isso pode representar
a diferenca entre ter um tremor que o incapacita
e nao lhe permite a marcha ou poder ter uma
vida auténoma, o que é crucial. Esse &, alids, um
dos capitulos nos quais a Neurologia e a Neuro-
cirurgia se cruzam. Sem o apoio da Neurologia
seria impossivel ter avancado na estimulacdo
cerebral profunda.

7 Em que areas s@o mais evidentes as
sinergias entre a Neurologia e a Neuroci-
rurgia?

Essencialmente em trés campos: na Neuroci-
rurgia funcional, cerebrovascular e também na
neuro-oncologia. No que concerne a cirurgia
funcional, o neurocirurgido nao consegue traba-
Ihar se o neurologista ou o neurofisiologista nao
Ihe indicar o caminho. Adicionalmente, temos o
exemplo da epilepsia refrataria, no tratamento
da qual a Neurocirurgia tem um papel a desem-
penhar. Durante o procedimento, com o doente
acordado, é tudo mapeado e a zona afetada é res-
secada, num trabalho conjunto do neurologista
com o neurocirurgido.

Inicialmente, no ambito da Neurocirurgia
funcional, as atencdes estavam muito focadas
na doenca de Parkinson. Hoje, por outro lado,
ha que ter em conta também as distonias e a
sindrome de Tourette. Mas isto levanta inter-
rogagdes relativamente aos limites éticos da
Neurocirurgia: até que ponto se pode ou deve
estimular um cérebro? J4 se comeca a fazer ci-
rurgia funcional para a depressdo profunda, a
doenca obsessiva-compulsiva e as adi¢des. Mas
é preciso questionar onde é que isto nos pode
conduzir.

Quanto a neuro-oncologia, contamos com o
contributo dos neurologistas especializados em
tumores. Existem protocolos de terapéutica que
combinam cirurgia com quimioterapia e radio-
terapia em equipas multidisciplinares. Para dar

mais um exemplo de como as relagdes com a

o= & —

Fotografia captada o dia da cerimodnia de fundacao da Sociedade Luso-Espanhola de Neurocirurgia (SLEN). Londres, 1947

Dr. Anténio Vasconcelos Marques, um dos portugueses
que fundaram a SLEN e vice-secretario da primeira Junta
Diretiva

Neurologia foram sempre boas, organizdamos, no
passado, dois congressos Neuro [reunido conjun-
ta da SPNC com a Sociedade Portuguesa de Neu-
rologia] e vamos, em 2017, organizar um terceiro,
que tera lugar no Funchal.

7.+ Que papel desempenham os neurocirur-
gides no acidente vascular cerebral (AVGC)?
O papel dos neurocirurgides é crucial no traba-
lho desenvolvido nas unidades de AVC, espe-
cialmente no que concerne ao AVC hemorrégico
intracerebral e as situacdes de isquémia cerebral
de grandes territdrios vasculares. Em situagoes
de hemorragia intracraniana extracerebral, o seu
contributo é fundamental para tratar hemato-
mas que exercam efeito de massa. Nestas unida-
des multidisciplinares coexistem, naturalmente,
atuacdes complementares e concorrenciais. Por
exemplo, no tratamento do aneurisma roto da
circulagdo encefdlica, o neurocirurgido pode
operar e o neurorradiologista pode embolizar. A
melhor forma de atuar tem de ser sempre a de
oferecer o melhor tratamento ao doente, que de-
verd ser individualizado. ¢ *

Congresso Internacional
de Neurocirurgia 2016
om organizagio conjunta lusa e espanhola, o Congresso

Internacional de Neurocirurgia 2016 vai juntar as reu-
niges magnas da Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia

(SPNC) e da Sociedad Espafiola de Neurocirugia (SENEC).
Deste evento, que decorrera entre 10 e 13 de maio do proximo
ano, no Centro de Congressos do Estoril, Carlos Vara Luiz es-
pera que seja «memorévely. «Vamos trazer a Portugal, além
de especialistas espanhdis, uma faculty internacional de 18
neurocirurgites de renome internacional para abrilhantar o
programay, revela o presidente da SPNC.
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/AQS LIVROS

Densa personagem de uma narrativa cuja agéo principal continua a correr em torno da Medicina, na vida do Dr. Celso
Pontes, ex-diretor do Servigo de Neurologia do atual Centro Hospitalar de Sdo Jodo, no Porto, o gosto pela leitura
ganhou protagonismo desde cedo. Privando, ja na infincia, com figuras ilustres das Letras portuguesas e herdando
do pai, além do nome, estantes pejadas de obras sonantes, este neurologista perdeu-se de amores pela bibliofilia e
aprendeu a escutar o que os livros tém para confidenciar, & margem das histérias que contam.

Ana Rita Licio

rontispicio para o contentamento im-
presso no rosto, ha um lampejo de me-
ninice que Ihe afogueia o olhar pleno de
alvoroco, mal as pontas dos dedos cru-
zam a pagina onde se esteia 0 poema que esco-
Iheu para nos declamar. Num transe que é béncéao
para os devotos da Literatura, o bibliéfilo confesso
declama os versos do poeta Joaquim Pessoa, como
guem soletra o que Ihe esta gravado na alma.

«Eu tenho muitas coisas. Objetos.
Livros, estatuetas, obras de arte

vindas daqui, dali, de qualquer parte,

de escritores, artistas, arquitetos.

S&o coisas raras. E de tal maneira

fazem parte de mim estas coisinhas,
que sdo uma obsessao, uma cegueira.
Quero-as cada vez mais porque séo minhas.
Penso as vezes: quando morrer um dia,
a quem darao assim esta alegria

estas coisas tdo minhas e tao belas?

E ja depois de morto, entre as alminhas,
nunca mais estas coisas serdo minhas
porque era eu que pertencia a elas.»

«Poema XXII», in O Pouco € para Ontem

«Sou um depositério dos livros, pertenco-lhes
- como diz Joaquim Pessoa -, embora eles, na
verdade, ndo me pertencam», desabafa Celso
Pontes, colocando um ponto final no lirico prélo-
go a conversa com os reporteres do Correio SPN.
Sob o testemunho das largas centenas de obras
que povoam as prateleiras da robusta estante de
madeira — as quais se somam «outras tantas», co-
lonizando os demais recantos da casa no Porto,
bem como da moradia em Vila do Conde -, o0 neu-
rologista ndo calcula o que se esconde por detras
de todas aquelas lombadas. Afinal, aquele é o re-
duto das letras, ndo dos nimeros. «Por mais que
tente, continuo sem fazer ideia de quantos livros
tenho ao certo», reconhece.

Grandes, pequenos e de bolso, esguios ou
corpulentos, antigos ou recentes, revestidos a
capa mole ou capa dura e desvendando Histo-
ria, Literatura ou Ciéncias vérias, na biblioteca
de Celso Pontes, ha livros de todos os géneros,
gostos e feitios. A forma como se relaciona com
cada um deles nem sempre é igual. «<Os meus
netos costumam perguntar-me: “Av0, ja leste
estes livros todos?”. Ai sou forcado a desaponta-

-los, respondendo-lhes que ndo», conta, com hu-
mor. No entanto, a todos os livros, sem excecao,
devota o mesmo desvelo. Amor, até, porque ndo
dizé-lo? «Os meus livros sdo amigos e amantes
a quem dedico muito do meu tempo e algum
do meu dinheiro. Dai que, por vezes, tenha de
os trazer para casa as escondidas», admite em
gargalhada franca.

Raio-X completo a cada obra

Como ¢é apanagio dos enamorados, o também
presidente da Mesa da Assembleia-Geral da So-
ciedade Portuguesa de Neurologia habituou-se
a redigir pelo proprio punho, como se cartas de
amor fossem, fichas bibliograficas com todos os
detalhes de cada uma das obras. Titulo, autoria,
data e numero de edicao, proveniéncia e estado
de conservagdo — conhece-0s sem reservas e néo
hd lugar a contemplacdes: a aparéncia importa
tanto ou mais que o conteutdo. Os livros séo mes-
mo julgados pela capa, o tipo de encadernacéo,
o papel e outros materiais empregues, eventuais
ilustracées, o grafismo ou outros aspetos fisicos
de relevo.
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A margem do texto principal, Celso Pontes
aprendeu igualmente a decifrar o que se diz nas
entrelinhas. «O livro em si mesmo, como objeto,
também conta varias histdrias», as quais cabe ao
bibliéfilo descobrir e interpretar. <Podemos estar
perante uma contrafacdo ou falsificacdo, uma
obra condenada pela Inquisicdo, apreendida
durante o Estado Novo, restaurada ou, simples-
mente, dedicada a alguém de relevo.» Por isso,
é importante «procurar saber de que vicissitu-
des foi alvo e por que maos passou, até chegar
as nossas», acrescenta o neurologista, enquanto
dedilha o edital que condenou o poema «Ana-
cephaleoses da Monarchia Luzitana», de Manuel
Bocarro Francés, um épico de 1624, «a pena de
fogo, executada pela Real Mesa Censoria».

Entre alguns dos ex-libris da biblioteca de
Celso Pontes, sobressai, encadernada ainda em
pergaminho, a primeira edicdo dos Sermdes do
Padre Antoénio Vieira (1679-1748), que coabi-
ta com as contemporaneas Cartas Familiares, de
D. Francisco Manuel de Melo (1664), cuja centé-
sima missiva é, afinal, «uma cépia, dado que a
original foi mandada retirar a posteriori», explica.
Lugar ndo poderia faltar ainda para Os Lusiadas,
seja na afamada e opulenta edicao do Morgado
de Mateus, de 1817, como no igualmente rico
- «pelo menos sentimentalmente» — exemplar
oferecido ao neurologista, por se ter classificado
com distingdo no curso da atual Escola Pratica de
Infantaria de Mafra, em meados da década de
1970, antes de ser destacado para cumprir o Ser-
vico Militar Obrigatério em Angola.

Leituras em familia

«Nao somos noés que encontramos os livros; sdo
os livros que nos encontram», garante Celso
Pontes. Habitué dos melhores alfarrabistas do
Porto e de Lisboa, tal como presenca «relativa-
mente assidua» nos leildes da especialidade, o
também ex-presidente do Colégio da Especia-
lidade de Neurologia da Ordem dos Médicos
demora-se a contar a «novela» que culminou
na aquisicao de dois exemplares da Descrip¢éo
Topogrdfica e Histérica da Cidade do Porto, de
Agostinho Rebello da Costa (1789). «E uma obra
rara, pela qual muito ansiava. Quando soube que
seria leiloada, pedi a um amigo que a licitasse

Ouca aqui Celso Pontes aler o poema

www.esferadasideias.pt/CelsoPontesPoema.mp3

por mim. Mais tarde, julgando a licitagao perdi-

da, dirigi-me a um alfarrabista, detentor de outro
exemplar, e adquiri-o. Eis sendo quando encontro
esse meu amigo, que me parabeniza... Entdo ndo
é que conseguira arrematar o exemplar que esta-
va a leildao? Moral da histéria: de tanto o desejar, o
livro chegou até mim duplamente.»

Ja o caminho que o conduziu ao culto das
Letras foi trilhado primeiro no encalgo do pai,
comerciante de profissdo, com quem partilha o
nome e «a predilecdo pela leitura». Em Vila do
Conde, pela médo paterna, Celso Pontes viu des-
filar figuras cimeiras do meio cultural portugués
a época, como José Régio, Aquilino Ribeiro, Mario
Sacramento, José Maria Ferreira de Castro, Victor
de Sa e Fernando Lopes-Graca. Das cartas que al-
guns destes notaveis enderecaram ao seu pai, 0
neurologista guarda com fervor os manuscritos.
Nao menos indelével, fica também, da mocida-
de, o saboroso fruto da transgressao, no assalto
aos «livros proibidos», como A Reliquia, de Eca de
Queiroz, ou A Velhice do Padre Eterno, de Guerra
Junqueiro.

Aos 70 anos, aposentado do Servigo Nacional
de Saude, ainda que sem abandonar a pratica
clinica, este bibliéfilo congratula-se por ter sa-
bido «virar a pagina» de uma carreira recheada

de conquistas, cedendo o lugar a entrada de ou-
tros personagens, que prometem abrir «novos
e vibrantes capitulos» nos anais da Neurologia
portuguesa. Atual membro e ex-presidente do
Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e
Deméncias, Celso Pontes nao prescinde, contudo,
do papel de «guardador de memorias». As vola-
teis, das quais muitos dos seus doentes se veem
privados; e as imutaveis, que saltam dos livros
para o imaginario coletivo. Esse que, ndo perten-
cendo a ninguém, como no poema em prélogo
neste texto, é também patriménio de todos.

As historias da Medicina

mante indefetivel dos livros, Celso Pontes

concilia na sua hiblioteca outra grande pai-
xd0: a Medicina e, com ela, a Neurologia. No mes-
mo tom arrebatado que mostra de cada vez que
folheia um dos exemplares da sua colegdo, fala-
nos de reliquias como a Polyanthea Medicinal, de
Jodo Curvo Semmedo, de 1716, ou a Anatomia do
Corpo Humano, de Bernardo Santucci, de 1792,
sem esquecer a sempre atual revista The Lancet
Neurology, que tem lugar reservado no topo da
sua lista pessoal de leituras.

Pormenor do livro 0 Pouco é para Ontem,
de Joaquim Pessoa (2008), no qual se
encontra o «<Poema XXlI», que Celso Pon-
tes declamou durante a entrevista ao
Correio SPN e junto ao qual o poeta Ihe
assinou uma dedicatdria personalizada
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