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O Prof. José Castro Lopes, presi-
dente da Sociedade Portuguesa
do AVC e ex-presidente da
JSociedade Portuguesa de Neu-
qlologla, sublinha que ainda ha
m caminho a percorrer, com
vista a interferir nos diferentes
degraus da cascata isquémica
de forma mais abrangente, nao
apenas para tratar, mas também
para prevenir a ocorréncia de
eventos vasculares cerebrais. Este
eminente neurologista, que liderou
o Servico de Neurologia do atual-
mente designado Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Antdnio
durante 25 anos, faz também um
balanc¢o da sua preenchidissima
carreira, sempre na linha da frente
do combate ao AVC em Portugal
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Editorial

f:poc:a de balancgo e antevisdo

inicio de cada ano é sempre uma al-

tura para tracar objetivos e projetos

- uns realistas, outros nem tanto. A

Sociedade Portuguesa de Neurologia
(SPN) nao é excegdo, mas julgamos que pode-
mos olhar para tras e rever, com satisfacdo, o
percurso do ano anterior.

Em 2015, continuamos com o modelo de
forum dedicado as grandes édreas da Neurolo-
gia, com vista a facultarmos aos nossos colegas
mais novos (e também aos restantes) cursos
sistematicos de atualizacdo organizados por
neurologistas de reconhecida competéncia nas
respetivas dreas. O Férum de Neurologia 2015,
que se realizou em Aveiro, foi dedicado as cefa-
leias e as deméncias. Uma vez mais, consegui-
mos uma adesao macica dos nossos internos.

De 19 a 21 de maio préximo, vamos ter novo
Férum, a realizar em Monte Real, com dois cur-
sos dedicados a Neurologia do comportamento
e as doencas do movimento. Fazemos questao
de que estes cursos sejam credenciados com
valor formativo pela Ordem dos Médicos.

Nunca sera de mais realcar o apoio incondi-
cional dos colegas chamados a ministrar estas
formagdes, bem como a outras atividades da
SPN, demonstrando a vitalidade da nossa socie-
dade cientifica.

Em 2015, organizdmos também o 1.° Curso
de Neuroimunologia Clinica e estamos a prepa-
rar uma 2.2 edicdo para decorrer ainda no pri-
meiro semestre de 2016. O evento cldssico da
SPN é, sem duvida, o Congresso Nacional que,
em 2015, foi subordinado ao mote da interliga-
¢ao da Neurologia com areas afins e que teve
um numero recorde de participantes.

De salientar ainda os encontros pré-con-
gresso de que fazemos ponto de honra na nos-
sa reuniao magna. Assim, tivemos reunides de

cirurgia da epilepsia e de Neurologia do com-
portamento, o Curso de Introdu¢ao a Neurosso-
nologia e, com especial relevo, o 4.2 Simpdsio
de Enfermagem em Neurologia, iniciativa ino-
vadora que tem vindo a mostrar uma vitalida-
de constante, batendo recordes sucessivos de
participagao. Os profissionais de Enfermagem
sdo fulcrais na nossa atividade e o seu aperfei-
¢oamento técnico em Neurologia é de grande
interesse para a melhoria da pratica conjunta e
do servico que prestamos a comunidade.

Obtivemos também apoios para a atribuicdo
de prémios incentivadores do aperfeicoamento
incessante. Conseguimos ainda a atribuicao de
bolsas para estagios no estrangeiro na area das
doencas desmielinizantes. Julgamos que este
tipo de apoios é da maior importancia para a
formacao dos internos e, por isso, temos lutado
por mobilizar outros apoios para outras areas.

Apraz-nos salientar a colaboracdo da SPN
na realizagdo, em Lisboa, da 10.2 edicdo do
World Congress on Controversies in Neurology
(CONy), de 17 a 20 de marco préximo.

A noticia mais empolgante é, no entanto, a
recente conquista, que divulgamos aqui em
primeira méo, da realizacdo do Congresso da
European Academy of Neurology (EAN) em Lis-
boa, de 20 a 25 de junho de 2018. Trata-se de
uma parceria da EAN com a SPN, que demostra
a conjugacao de esforcos e que em muito pres-
tigia a Neurologia nacional.

Pela Direcdo da Sociedade Portuguesa
de Neurologia,

Vitor Oliveira
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Vencedores dos Prémios Santa Casa Neurociéncias 2015

CERIMONIA DE ENTREGA (da esq. para a dta.): Pedro Santana Lopes (provedor da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa — SCML),
Prof. Antonio Ambrosio (vencedor do Prémio Mantero Belard), Prof.2 Catarina Oliveira (presidente do juri), Antonio Vieira da Silva
(ministro do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social), Prof.2 Ana Paula Pégo (vencedora do Prémio Melo e Castro) e Rita Paiva
Chaves (diretora do Departamento de Qualidade e Inovagao da SCML)

o dia 2 de dezembro passado, o Palacio Na-
cional da Ajuda foi palco da ceriménia de en-
trega dos Prémios Santa Casa Neurociéncias 2015,
que, pelo terceiro ano consecutivo, se destinaram
a apoiar a investigagcdo médica e cientifica na area

das Neurociéncias. Com o intuito de favorecer a
criagdo de novas respostas para a recuperacao
e o tratamento das lesdes vertebromedulares,
o Prémio Melo e Castro, no valor de 200 mil eu-
ros, foi atribuido ao projeto «<COMBINE — Estraté-

gia regenerativa combinatdéria para potenciar a
regeneracdo axonal e melhorar a recuperacéo
funcional depois de lesao medular», desenvol-
vido pela equipa liderada pela Prof.2 Ana Paula
Pégo, investigadora principal e coordenadora do
Nanobiomaterials for Targeted Therapies Group,
do Instituto de Engenharia Biomédica da Univer-
sidade do Porto.

O projeto «Alteragdes cerebrais na doenca de
Alzheimer: a retina como um espelho do inicio
e da progressao da doencga?» foi, por sua vez,
distinguido com o Prémio Mantero Belard. Igual-
mente no valor de 200 mil euros, este prémio visa
promover a investigacao sobre doencas neuro-
degenerativas associadas ao envelhecimento.
O projeto vencedor é da autoria de uma equipa
de investigadores da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC), do Centro de
Neurociéncias e Biologia Celular e do Instituto de
Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude da UC, e
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
liderada pelo Prof. Anténio Ambrésio, investi-
gador principal na FMUC.

Campus Neurologico Sénior promove atualizagdo cientifica

intervencao do Servico Social como
abordagem terapéutica ndo farmacolo-
gica» é o tema do simpdsio sobre doencas neu-
rogenerativas que decorrerd no Campus Neuro-
l6gico Sénior (CNS), em Torres Vedras, no dia 20
de fevereiro. Dirigido a assistentes sociais com
interesse em doencas neuroldgicas e neurode-
generativas, este evento é organizado pelo Prof.
Joaquim Ferreira, diretor clinico do CNS, e pela
Dr.2 Rita Dias, assistente social no Centro Hospita-
lar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria.
Fenomenologia, progressao e tratamento far-
macoldgico e ndo farmacolégico da doenca de
Parkinson e das deméncias serdo alguns dos t6-
picos abordados no simpdsio, no qual também
sera discutida a intervencao do Servico Social na
patologia neuroldgica, a sua eficacia no acom-
panhamento das pessoas com deméncia e seus

cuidadores, e ainda o papel das intervencdes
terapéuticas nao farmacoldgicas nos cuidados
paliativos. O simposio terminard com uma discus-
sdo aberta a todos os participantes sobre o papel
da intervencdo social no tratamento das doencas
associadas ao envelhecimento.

No dia 5 de marco, decorrerd um novo sim-
posio no CNS, desta vez dirigido a especialistas
e internos de Medicina Geral e Familiar (MGF)
e Medicina Interna. Com o tema «Como abor-
dar doentes com patologia do movimento em
cuidados de saude primarios», esta reunidao é
organizada pelo Prof. Joaquim Ferreira e pelo
Dr. Carlos Paiva, especialista em MGF na Uni-
dade de Saude Familiar Arandis, em Lisboa. O
programa abarca tépicos como a fenomenolo-
gia das doengas do movimento, a abordagem
do doente com tremor e com parkinsonismo, os

Propriedade:
Sociedade Portuguesa de Neurologia
Campo Grande, 380 (3K) Piso 0 - E

problemas do movimento mais prevalentes na

perspetiva da MGF e as alteracées do sono e da
marcha. Os participantes sdao convidados a tra-
zer 0s seus casos clinicos em video, para apre-
sentarem durante a discussao que vai encerrar
o simposio.
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lAlProf.a Raquel Gil-Gouveia, neurologista
no Hospital da Luz e membro da Comissao
Cientifica da Sociedade Portuguesa de Cefa-
leias, apresentou e defendeu, no passado dia 11 de
dezembro, a sua tese de doutoramento intitulada
«Cognitive functions during migraine attacks». Apos
as provas publicas prestadas na Aula Magna da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
(FMUL), a tese foi aprovada com distingao e louvor
por unanimidade. O juri foi presidido pelo Prof. José
Ducla Soares, vice-presidente do Conselho Cientifi-
co da FMUL, e composto pelos Profs. Tiago Vaz Maia,
José Ferro e Isabel Pavao Martins (orientadora), da
FMUL; Sara Cavaco e José Barros (arguentes), do Ins-
tituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Uni-
versidade do Porto; e Carlos Fontes Ribeiro, da Fa-

culdade de Medicina da Universidade de Coimbra.
Justificando a pertinéncia deste trabalho, Raquel
Gil-Gouveia sublinha que «os sintomas cognitivos
que ocorrem durante a fase algica das crises de en-
xaqueca sao muito frequentes, no entanto, estao
pouco estudados e, sobretudo, sao pouco valori-
zados como potenciais contributos para a incapa-
cidade funcional durante as crises». Nesse sentido,
segundo a autora, este projeto de investigagcdo pro-
pos-se a atingir trés objetivos: «estudar a ocorréncia
de sintomas cognitivos durante as crises de enxa-

queca; avaliar a ocorréncia de disfuncao cognitiva

objetivavel e do seu substrato neuronal; e estudar o
efeito da persisténcia da enxaqueca apds os 50 anos
de idade na fungéo cognitiva e no risco de declinio
cognitivo».
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Decano do combate ao acidente vascular cerebral (AVC) em Portugal,

o Prof. José Castro Lopes, presidente da Sociedade Portuguesa do AVC
(SPAVC) e ex-presidente da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN),
assegura, em entrevista ao Correio SPN, que o futuro da investigagéo e do
tratamento da patologia vascular cerebral no nosso Pais estd «bem entregue»
a uma nova geragéo de «profissionais de exceléncia»n. Fazendo uma retros-
petiva sobre o seu vasto percurso profissional, no qual se destacam, entre
outros marcos, 25 anos na lideranga do Servigco de Neurologia do atualmente
designado Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio, este emi-
nente neurologista mantém-se atento aos desafios que se avizinham, como

o0s avancos «no conhecimento da bioquimica da isquemia cerebral».

Ana Rita Licio e Luis Garcia

7+ O Prof. Castro Lopes nasceu a 27 de
fevereiro de 1934, em Vila Nova de Foz
Céa. O que fez o filho de um juiz enve-
redar pela Medicina? E que caminhos o
levaram depois a Neurologia?
Curiosamente, entre os meus familiares diretos,
nao havia outros médicos. Foi uma vocacao pro-
pria, movida pela vontade de ajudar os outros,
um impeto que, alids, se mantém até hoje. Uma
vez licenciado pela Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, ponderei sequir neurof-
talmologia e cheguei mesmo a completar um
ano de formacdo em Oftalmologia. Por essa altu-
ra, deu-se, porém, a coincidéncia de no, a época,
Hospital Geral de Santo Anténio (HGSA) se assistir
ao crescimento de um Servico princeps de Neu-
rologia, fundado pelo Dr. Corino de Andrade em
1940, o qual, em 1960, abriu, pela primeira vez,
vagas para internato. Foi entdo que solicitei a
transferéncia de especialidade e me tornei, nes-
se mesmo ano, o primeiro interno do Servico de
Neurologia do HGSA.

7> Gomo surgiu o seu particular interesse
pela area do AVC?

A partir do Servico de Neurologia do HGSA, como
é sabido, o Dr. Corino de Andrade foiincentivando
a diferenciagao dos seus colaboradores e o flores-
cimento de outras subespecialidades no ambito
das ciéncias neuroldgicas. No entanto, nenhuma
me cativou particularmente. Ainda na década de
1960, comecei a interessar-me pelo AVC, um cam-
po ao qual, na altura, poucos se dedicavam. Eu,
pelo contrério, considerava que a Neurologia de-
veria assumir o tratamento da patologia vascular
cerebral, mas essa era uma ideia que encontrava
muitas resisténcias dentro do HGSA.

Em 1970, tive a oportunidade de fazer um es-
tagio no Servico de Neurologia do Hoépital Uni-
versitaire Pitié Salpétriere, em Paris, dirigido pelo
Prof. Francois Lhermitte, sob a orientagdo do Prof.
Jean-Claude Gautier, que mais tarde, ja como di-
retor deste mesmo Servico, viria a criar um depar-
tamento integralmente dedicado a doenca vas-
cular cerebral. O Prof. Jean-Claude Gautier foi um
dos pioneiros, a nivel mundial, na investigacdo e
no tratamento do AVC e foi durante esse estagio
que consolidei a vontade de me dedicar a esta
patologia. E nunca mais desisti dela.

7» Em Francga, deparou-se com uma rea-
lidade muito diferente da portuguesa em
termos de AVC?

Completamente diferente! Basta dizer que, em
Salpétriere, ja existia, no ano de 1970, uma seccéo
e uma consulta proprias para o tratamento des-
ta patologia. Aquele estdgio marcou-me muito:
nele aprendi, por exemplo, a importancia de me-
dir a pressao arterial nos dois bracos, um cuidado



que ndo havia em Portugal. O Prof. Jean-Claude
Gautier interessava-se muito pela intervencao te-
rapéutica e isso, de algum modo, contagiou-me.

«Ja dispomos de
técnicas de intervencédo
terapéutica muito
interessantes, mas é
necessario ir mais longe
na prevencgdo do AVC»

i: Fol o diretor do Servigo de Neurologia
do HGSA entre 1977 e 2002. Que legado
deixou?

Enquanto diretor do Servico de Neurologia, pro-
curei formar uma equipa multidisciplinar e pro-
mover a subespecializacdo em diversas frentes:
epileptologia, doencas extrapiramidais, cefaleias,
doencas neuromusculares, entre outras, sem
esquecer, claro, o AVC. Paralelamente, fiz por in-
centivar a investigacdo cientifica e a formacao
médica continua, o que se traduziu num nimero
impar de doutoramentos realizados — um total de
sete — durante os 25 anos em que fui diretor do
Servico de Neurologia.

Congratulo-me também por ter fundado o NU-
cleo de Estudos de Doenca Vascular Cerebral do
HGSA. Estou satisfeito com a orientacao que deixei
ao Servico e julgo que esse legado foi, e continua
a ser, reconhecido. Tanto assim é que a Unidade de
AVC Prof. Castro Lopes do agora designado Cen-
tro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio
[CHP/HSA], criada em 2000, recebeu o meu nome
apo6s a minha aposentacao, por proposta dos meus
antigos colaboradores, o que muito me prestigiou.

i+ Aposentou-se em 2002. Hoje em dia,
mantém alguma ligagio ao Servico de
Neurologia do CHP/HSA?

Quando o Dr. Corino de Andrade se reformou,
deixou no Hospital de Santo Anténio o seu so-

bretudo. Anos mais tarde, quando foi a minha
vez de me aposentar, disse: «<Eu ndo quero ser o
sobretudo!» Convidaram-me para continuar a
aparecer e ir as reunides, nomeadamente, mas
nao o fago, porque ndo quero que a minha som-
bra ofusque ninguém. Quem esta deve fazer por
si. Claro que ndo é impunemente que se dirige
um Servi¢o por quase um quarto de século: a
minha marca esta la. Mas é preciso dar espaco as
geracdes mais novas. E o Servico de Neurologia
do CHP/HSA ¢, atualmente, dirigido pelo Prof.
Manuel Correia, um profissional extremamen-
te competente e também uma grande figura
do combate a doenca vascular cerebral. Houve
quem propusesse que me fosse dado o titulo
de decano do AVC no nosso Pais. De facto, sou
o mais velho dos que se dedicam a esta area.
Porém, gostaria de sublinhar que temos uma
escola de AVC muito boa e profissionais de ex-
celéncia em Portugal.

: Foi professor catedréatico de Neurologia
no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar e nunca descurou a carreira aca-
démica e a investigagéo cientifica. Conti-
nua a interessar-se por esse campo?

E uma area que continua a motivar-me. Dou um
exemplo: por minha iniciativa, a SPAVC, em co-
laboragao com a Universidade do Minho, estd a
desenvolver um trabalho de investigagcdo muito
interessante sobre os potenciais beneficios do
consumo moderado de vinho na prevencao do
AVC. Em breve, serd publicado o primeiro paper
desta investigacdo cientifica.

7» Gomo perspetiva o futuro do combate
ao AVC?

J& dispomos de técnicas de intervencdo tera-
péutica na fase aguda muito interessantes, mas
é necessario ir mais longe na prevencdo do AVC.
Tém-se dado passos muito significativos no co-
nhecimento da bioquimica da isquemia cerebral,
mas continuamos a intervir isoladamente sobre
alguns degraus da cascata isquémica, quando
deveriamos procurar interferir neste fendmeno
de forma mais abrangente possivel, o que ainda
ndo se conseguiu.

Uma década na lideranga da SPAVG

undador e presidente da Sociedade Portugnesa do AVC (SPAVC), que nasceu a 8 de margo de 2005, José Castro
Lopes recorda que a criago deste organismo resultou «de uma necessidade sentida pelo Grupo de Estudos de Doengas
Cerebrovasculares da Sociedade Portuguesa de Neurologia, no sentido de, dando cumprimento aos seus estatutos, poder

transmitir, ndo s6 4 comunidade cientifica, mas & propria sociedade civil, 0 seu conhecimento sobre o universo das doengas
cerehrovascularesy. Prestes a completar 11 anos de existéncia, a SPAVC «tem trilhado um percurso em crescendo e de
afirmacfon. «Estamos no hom caminho para continuar a levar a cabo um trahalho meritério, promovendo o estudo, a
investigagdo e a educagdo sobre esta doenca, como consagrado nos seus estatutosy, frisa Castro Lopes.

Marcos de uma

carreira repleta

1977-2002

Diretor do Servico de Neurologia
do Hospital Geral de Santo
Antonio (HGSA)

Presidente do Colégio
de Neurologia da Ordem
dos Médicos

1982-1988
Diretor clinico do HGSA

1985-1987

Assessor do presidente
da Comissao Inter-Hospitalar
do Porto

Presidente da Sociedade
Portuguesa de Neurologia (SPN)

okt Portagade

Neurologia

SPAVC

1995-1998
Presidente da direcao do Grupo

de Estudos de Doencas
Cerebrovasculares da SPN

—— 1997-2002

Professor catedratico convidado
de Neurologia no Instituto

de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar/Universidade do Porto

—— Desde 2005 —(

Presidente da Sociedade
Portuguesa do Acidente
Vascular Cerebral

1981-1986 ——(

1988-1989 ——(

C
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agnostico e terapéutica
S: Daniel Borges

E no 3.2 piso do Hospital Pedro Hispano/Unidade Local de Saiide de Matosinhos (HPH/ULSM) que se localiza o Servigo
de Neurologia desde 2011. Foi neste ano que se comecaram a dar os primeiros passos para chegar ao estado atual, em
que eficiéncia, inovagéo e formagéo séo palavras de ordem. Um verdadeiro renascimento deste Servigo criado em 1997.

o dia da reportagem, a Dr2 Manuela

Costa esperava-nos junto ao elevador

com um sorriso nos labios e rapidamen-

te nos deu a conhecer o Servico que
dirige desde 2011. Logo percebemos que a orga-
nizacao é uma caracteristica forte desta neurolo-
gista, que contribuiu para que a Neurologia no
HPH/ULSM adquirisse uma nova dinamica, como
fomos percebendo ao longo da reportagem. Mas
jalad vamos.

A visita dos repérteres do Correio SPN iniciou-
-se no Laboratério de Neurofisiologia, guiada pelo
Dr. Daniel Borges, técnico de diagnéstico e tera-
peutica e coordenador da equipa técnica, que
refere: «<Foram introduzidos exames inovadores
neste Hospital, como o rastreio auditivo neonatal
efetuado em 2013 e 2014, a EEG [eletroencefalo-
grafia] em ambulatério de 24 horas, no ambito das
patologias do sono, internalizaram-se os estudos
poligréficos de sono noturno (PSG [polissonogra-
fia] de nivel 1) e os testes de laténcias multiplas
de sono [TLMS], o que contribuiu determinante-
mente pasra o aumento do nivel de satisfacdo dos
nossos doentes.» E ainda no ambito da inovacéo,
ficdmos a saber que neste Servico também se re-
alizam co-registos EEG-EMG (eletroencefalogra-
fia-eletromiografia) back-averaging, permitindo
determinar a existéncia de correlacdo cortical da
atividade eletromiogréfica.

A Unidade de Monitorizagao Prolongada de
Epilepsia é outra das mais-valias neste Servico,
sendo, de acordo com Daniel Borges, «crucial
para o estudo de doentes com potencial indica-
¢ao cirurgica e para o diagnostico diferencial de
eventos epiléticos/pseudoepiléticos e sua corre-
lagdo clinica-eletroencefalografica».

Mé3os a obra para reerguer o Servigo
No inicio da atividade do Servico de Neurologia
do HPH/ULSM, a equipa era constituida por cin-
co elementos, tendo aumentado para oito, com
idoneidade formativa total. Contudo, diversas
vicissitudes levaram a progressiva saida de neu-
rologistas. Em 2011, Manuela Costa, que assistiu
a tudo, assumiu o cargo até entdo ocupado pelo
Dr. Dilio Alves, chegando ao final desse mesmo
ano apenas com trés internos em Neurologia,
dois do4.°ano e umdo 1.2ano.

«Quando me fizeram o convite para abracar
este projeto, eu s6 podia seguir dois caminhos
- ou desistia ou aceitava reconstruir o Servico
de Neurologia», comenta Manuela Costa, que
decidiu por méos a obra. O primeiro passo foi
elaborar um plano de acdo para o triénio se-
guinte, definindo linhas estratégicas e objetivos
a cumprir. «As prioridades eram muitas, tive de
colocar o foco nas varias areas, principalmente
na atividade assistencial, manter o laboratério

Marisa Teixeira

e fazé-lo crescer, sem esquecer a formacao. Foi
assim que conseguimos sobreviver.» Apesar de
ter o apoio possivel da administracdo hospitalar,
foram tempos dificeis, pois, na altura, as novas
contratagdes estavam bloqueadas. No entanto,
paulatinamente, foram-se implementando al-
gumas mudancas. Das duas pequenas salas no
piso 0, onde funcionava o Servico de Neurologia,
passou-se para o piso 3, onde foi possivel usu-
fruir de mais espaco.

NUMEROS DE 2015

« 7 neurologistas

* 3 técnicos de diagnéstico

o 1 assistente técnica

e 875 internamentos

* 6 692 consultas, das quais
1750 foram primeiras

e 2 706 exames de neurofisiologia e
138 eco-Dopplers

* 598 doentes com AVC (205 ativagdes
da Via Verde)

e 354 doentes tratados com toxina
botulinica




O Dr. Filipe Correia, que integra este Servico
desde 2008, recorda os sacrificios que todos fi-
zeram na altura em que era interno. «Tinhamos
muitas urgéncias, muitas consultas, pouco tempo
para outras atividades, mas aprendemos muito e
acabdmos por ser os alicerces deste Servico, com
novos e assegurados valores.» Especialista des-
de 2013, Filipe Correia assumiu entédo a area das
doencas desmielinizantes. Um dos seus projetos
mais recentes, para o qual contara com a colabo-
racao da Dr.2 Sara Franga, é o desenvolvimento
desta consulta, com o propésito de a tornar num
centro de tratamento de esclerose multipla.

Aposta continua na diferenciagéo
Outra novidade é que estd a ser reestruturada a
consulta de neurocognicédo, sob a responsabili-
dade da Dr.2 Catarina Cruto, que também se de-
dica a epilepsia e as doencas cerebrovasculares, e
do Dr. Joao Massano, mais ligado as doencas do
movimento e distonias. Estes dois neurologistas
integraram a equipa, respetivamente, em 2014
e 2013. «O objetivo da consulta de neurocogni-
cao serd melhorar a referenciacao dos doentes,
ajudando os especialistas em Medicina geral e
Familiar [MGF] no estabelecimento do diagnos-
tico e no apoio social a estes doentes», destaca
Catarina Cruto.

Na pratica, esta a ser elaborado um protocolo
de referenciacdo para que os médicos de MGF
possam colaborar no estudo dos doentes com
alteragbes cognitivas e melhorar a sua referencia-
¢ao. Joao Massano explica que contam com a co-
laboracdo da Neuropsicologia, da Psiquiatria e da
Neurorradiologia. «Temos também a possibilidade
de utilizar biomarcadores no diagnoéstico, ndo es-
quecendo a importancia de informar e debater a
situagdo com o doente e a sua familia», acrescenta.

Ja na sala dedicada a EMG e a realizacdo dos
potenciais evocados multimodais, ficamos a sa-
ber que o Dr. Jodo Martins, que chegou a este

Servico em 2012, tem a seu cargo a consulta de
doencas neuromusculares. Neste momento, esta
também a coordenar um estudo epidemioldgico
nacional sobre a doenca de Pompe. «Trata-se de
uma investigagao que envolve 20 centros portu-
gueses e estamos a recrutar doentes, ao longo de
dois anos, para testar enzimaticamente uma pa-
tologia que, apesar de rara, importa diagnosticar,
pois tem tratamento», sublinha este neurologista.

Motivagdo, empenho e gestdo eficiente
Comentando o crescimento do Servico de Neuro-
logia do HPH/ULM, Jodo Martins diz que assistiu
a uma «evolucdo metedrica». Mal chegou, apesar
de tudo o que estava a acontecer, este neurolo-
gista foi logo incentivado pela diretora a realizar
o ciclo de estudos especiais em Neurofisiologia
Clinica no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Anténio, que completou hé dois anos. Nes-
te momento, o Dr. Paulo Coelho esta a frequen-
tar esta mesma formagdo, com o intuito de se
especializar na realizacao dos relatérios de EEG,
potenciais evocados, monitorizagao da epilepsia
e estudo do sono. A par disso, este neurologista
vai continuar a dedicar-se a neurossonologia.

Por falar em formacao, é de frisar que este Ser-
vico de Neurologia perdeu a idoneidade em 2011,
mas readquiriu-a no final de 2014. No ano seguinte,
recebeu uma interna de Neurologia, 23 internos de
Medicina Geral e Familiar, um de Medicina Interna,
um de Psiquiatria, seis do Ano Comum, alunos de
Neurologia do 4.° ano do Mestrado Integrado de
Medicina da Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto e estagiarios de neurofisiologia/fisio-
logia clinica das escolas superiores de tecnologias
de satide do Porto e de Coimbra.

Paulo Coelho lembra que ao chegar, em 2014,
sentiu-se «em casa e satisfeito», pois ingressou
numa «equipa dinamica e competente, com uma
diretora que se preocupa em estimular as pesso-
as». Alids, sdo todos unanimes no reconhecimento

0 EEG do sono é um dos exames que se realizam neste
Servico de Neurologia, com recurso a tecnologia de ponta,
captando imagem e som

do empenho e da dedicacdo de Manuela Costa.
Por sua vez, Daniel Borges sublinha: <O aumento
significativo de producao do laboratério de neuro-
fisiologia, com o contributo do Prof. Alberto Leal,
comprova que a organizacao e a gestdo eficiente
da direcao do Servico fazem toda a diferenga.»

Ao olhar para tras, Manuela Costa conclui que
o Servico de Neurologia do HPH/ULSM se recons-
truiu, assumindo-se hoje como um local privile-
giado de tratamento das doencas neuroldgicas,
com capacidade para investigar os doentes na sua
plenitude. Agora, o objetivo principal é continuar
aapostar na inovagao. «<Pode dizer-se que este Ser-
Vvico renasceu e tem um grande potencial de cres-
cimento. A equipa é de elevada qualidade técnico-
-cientifica, estd motivada e os nossos doentes

estdo satisfeitos. Ha que continuar a progredir.»

A Unidade de Monitorizacao Prolongada de Epilepsia é fundamental no estudo

dos doentes com epilepsia refrataria

A eletromiografia é realizada numa sala prépria, onde também se efetuam os potenciais
evocados multimodais
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Prof.2 Ana Catarina Fonseca ‘ Neurologista no Centro Hospitalar Lishoa Norte/Hospital de Santa Maria

tribui-se uma etiologia cardioembé-
lica quando o émbolo que causa a
oclusdo de um vaso cerebral tem uma
origem cardiaca ou quando ocorre a
passagem de material embdlico proveniente do
sistema venoso através do coracdo (embolismo
paradoxal). O niUmero de alteracdes cardiacas a
que se atribui um potencial embélico tem vindo a
aumentar substancialmente ao longo do tempo,
com o evoluir dos métodos de imagem.

=

Diagnéstico do AVC cardioembalico

As patologias cardiacas que podem originar
embolismo cerebral podem sistematizar-se em
cinco grupos:

a) Arritmias, especialmente fibrilhacado auricular
(FA), flutter auricular e doenca do nédulo sinusal;

b) Doengas cardiacas valvulares, incluindo esteno-
se mitral, valvulas cardiacas prostéticas, endocar-
dite infeciosa e endocardite marantica;

c) Alteragées do miocardio ventricular, condu-
zindo a dilatacao ventricular, podendo ser de-
sencadeadas por doenca cardiaca isquémica
ou miocardite;

d) Massas intracardiacas, tais como trombos ou
massas tumorais, nomeadamente mixomas;

e) Shunts intracardiacos, especialmente foramen
oval patente e defeitos do septo interauricular,
conduzindo a um mecanismo de embolismo
paradoxal.

O potencial embdlico das situagdes acima des-
critas ndo é igual e a classificagdo Trial of Org 10172
in Acute Stroke Treatment (TOAST) divide estas po-
tenciais fontes embdlicas em fonte de alto risco
ou de médio risco, consoante a evidéncia da sua
propensao relativa para embolizar.

o Ultrassonografia e Doppler transcraniano

e AngiolC

o AngioRM (eventual RM cervical comT1 STIR
para avaliar disseccao)

AVC isquémico

(<50anos —autoanticorpos,
estados protrombéticos, serologias)

Investigagéo
etioldgica

(< 50 anos, exclusao de endocardite,
avaliacdo de placas adrticas)

Caracteristicas clinicas

e imagiolégicas

Existem caracteristicas clinicas que podem sugerir
uma etiologia cardioembolica, tais como a presenca
de uma manobra de Valsalva a preceder a instala-
cao de um acidente vascular cerebral (AVC) cardio-
emboélico, sugerindo um embolismo paradoxal; a
presenca de um défice neurolégico maximo desde
o inicio do AVC; uma regressao rapida de sintomas
ou uma afasia de Wernicke isolada. A nivel imagio-
I6gico, esta etiologia pode ser sinalizada pela pre-
senca de lesdes isquémicas simultaneas em mais do
que um territério vascular, enfartes em multiplos ni-
veis na circulagdo posterior ou uma transformacao
hemorragica de um enfarte isquémico.

Os principais meios complementares de diag-
néstico utilizados para investigagdo de uma etio-
logia cardioembélica incluem o ecocardiograma
transtoracico e transesofagico (para avaliar a
morfologia cardiaca), o eletrocardiograma (ECG),
o registo de Holter ou as monitoriza¢cdes prolon-
gadas do ritmo cardiaco utilizando detetores de
eventos ou registadores de eventos implantaveis
(para avaliar o ritmo cardiaco).: :

e Holter ECG seriado

e Detetor de eventos

e Registador de eventos
implantavel

A

Auséncia de lesao

<1,5cmTC-CEou
RMN-CE <2 cm, com
clinica de sindrome

lacunar

lacunar

AVC: acidente vascular cerebral; AngioTC: angiotomografia; AngioRM: angiografia por ressonancia magnética; RM: ressonancia magnética; STIR: short tau
inversion recovery; ECG: eletrocardiograma; TC-CE: tomografia computorizada cranioencefalica; RMIN-CE: ressonancia magnética nuclear cranioencefélica
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Neurologia do comportamento e doengas
do movimento presidem Forum de Neurologia 2016

Na esteira do formato que revelou ser uma aposta ganha em anos anteriores, a proxima edigéo do Férum de Neurolo-
gia (19 a 21 de maio, no Palace Hotel Monte Real, em Leiria) sera dividida em dois cursos subordinados a Neurologia
do comportamento e s doengas do movimento. Fazendo jus & sua indole marcadamente préatica e didatica, esta reu-

nido organizada pela Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) constitui uma oportunidade de formacgéo certificada
e é vocacionada especialmente para os internos da especialidade.

Ana Rita Licio

portunidade por exceléncia para que
«0s mais jovens possam consolidar a sua
formagao em temas-chave da area», o
Férum de Neurologia abre também as
portas «aos especialistas desta ou de outras disci-
plinas limitrofes para rever ou atualizar conheci-
mentos fundamentais, frisa o Prof. Vitor Oliveira,
presidente da SPN e coordenador desta reunido.
Dando continuidade «ao trabalho desenvolvido
em anteriores edicbes», no sentido de «versar
sobre as principais areas de atuacao dos neurolo-
gistas», este ano, estao em foco a Neurologia do
comportamento e as doencas do movimento.

No que concerne ao primeiro tépico, «xo mote
serdo as funcdes cognitivas superiores», explicita
a Dr.2 Cladudia Guarda, neurologista no Hospi-
tal Garcia de Orta, em Almada, e presidente da
Seccao de Neurologia do Comportamento da
SPN, que estd encarregue de organizar o Curso
de Neurologia do Comportamento. Em analise
estardo, entre outras, a linguagem, a meméria,
as funcdes executivas, as capacidades visuo-
percetivas, «assim como a vertente de compor-
tamento e de cognicdo social», enumera esta
especialista.

Merecedoras de atencdo serdo igualmente as
patologias que tendem a estar mais frequente-
mente associadas a alteragdes nas fungdes cog-
nitivas superiores. Ainda que «potencialmente
todas as doencas do foro neuroldgico possam
afetar de alguma forma estas fung¢des, ha grupos
patoldgicos que tipicamente se caracterizam por
alteragdes muito claras a este nivel», nota Claudia
Guarda. E exemplifica: «E o caso das deméncias
e dos acidentes vasculares cerebrais, bem como

Dr.2 Claudia Guarda

das epilepsias e até, embora com menor expres-
sdo, das doencgas do movimento e da esclerose
multipla.»

Segundo esta responsavel, outro dos objetivos
basilares do Curso de Neurologia do Comporta-
mento consiste em demonstrar «as ferramentas
de avaliagdo destas funcdes que os neurologistas
possam aplicar de um modo menos formal e mais
imediato durante a consulta ou no internamen-
to». Em discussdo estara também «a bateria de
exames para avaliagdo neuropsicolégica formal,
disponibilizados por laboratérios de neuropsi-
cologia e de Neurologia do comportamento»,
através dos quais se torna possivel «estudar essas
funcdes mais aprofundadamente, para perceber
a que nivel do processo cognitivo podem estar a
ocorrer defeitos».

Tratamentos dos estadios avancados da DP

ma das teméticas em analise no Curso de Doengas do Movimento serd a cirurgia de estimulag&o cerebral profunda

no contexto da doenga de Parkinson (DP), bem como os requisitos e o reconhecimento dos doentes que beneficiardo
com cada uma das terapénticas propostas nos estadios mais avancados desta patologia. Como explica Cristina Januério,
este é um «tratamento alternativo para doentes com flutuagdes na resposta terapéutica a levodopa». Todavia, atualmente,
questiona-se «se esta pode vir a ser uma opgao em fases mais precoces da doengay.

Prof.2 Cristina Januario

Estado da arte em doencas

do movimento

Ja o Curso de Doencas do Movimento, organiza-
do pela Prof.2 Cristina Januério, neurologista no
Centro Hospitalar e Universitéario de Coimbra,
tera «como principal enfoque a doenca de Par-
kinson (DP), as coreias e as distonias», adianta
esta especialista. Na «mira» estarao, em parti-
cular, «as opcoes terapéuticas que abrem novos
horizontes no tratamento da doenca de Parkin-
son», designadamente nos seus estadios mais
avancados.

Embora as solucbes terapéuticas para as do-
encas do movimento nado estejam em acentuada
ebulicdo neste momento, como noutras vertentes
da Neurologia, «hd novas abordagens terapéuticas
que devem ser tidas em linha de conta», ressalva
Cristina Januario. Com este propdsito, o Curso inci-
dird, desde logo, sobre «os avangos na genética das
doencas do movimento e o seu contributo para o
conhecimento da etiopatogenia da doenga». Pa-
ralelamente, em relacéo a DP, serd dado destaque
«a uma nova forma de encarar um farmaco ja bem
conhecido»: a apomorfina. «Existem evidéncias de
que ha doentes em estadios mais avancados que
beneficiam com protocolos de administracdo con-
tinua desta molécula», esclarece a neurologista.

1



Prof. Alexandre de Mendonca

Prof. Joaquim Ferreira

Dr. Jorge Lains

Controvérsias em Neurologia debatidas
com importante contributo portugués

Dr.2 Teresa Coelho

Palco da 10.2 edigdo do World Congress on Controversies in Neurology (CONy), que decorrera de 17 a 20 de margo, no
Sana Lishoa Hotel, Portugal tera honras de destaque no programa cientifico desta prestigiada reunido internacional,
em cujos debates figurardo alguns dos mais proeminentes especialistas nacionais em deméncias, cefaleias, epilepsia,
esclerose miiltipla, doencas do movimento, acidente vascular cerebral (AVC) e reabilitacao.

Ana Rita Liucio

eurologista e investigador principal na Fa-
culdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, ao Prof. Alexandre de Mendonca
cabera moderar o espaco de discussao
dedicado as deméncias, no qual realca, designada-
mente, as sessdes sobre as fronteiras atuais e futuras
do diagnostico imagiolégico. Tendo em conta que
a tomografia por emisséo de positrdes com o com-
posto B de Pittsburgh (PET-PiB, na sigla em inglés)
para quantificar os depdsitos cerebrais do péptido
beta-amiloide «veio revolucionar o diagndstico da
doenca de Alzheimer, tornando possivel que este
se faca antes mesmo da manifestacéo de quaisquer
sintomas, indagar-se-a «quais os doentes que mais
poderao beneficiar com este exame ainda oneroso
e de dificil acesso», antecipa o moderador.
Outro tépico importante que estard em debate
é o papel da proteina tau enquanto biomarcador,
podendo «abrir novas e importantes perspetivas
no diagnéstico das deméncias». Ressalvando que
a deposicdo desta proteina estd também associa-
da a outras doencas, <nomeadamente algumas

formas de deméncia frontotemporal», Alexandre
de Mendonca lembra que «interessa perceber o
que podem acrescentar a imagem de amiloide
os ligandos que marcam a tau e que estdo ja a
ser usados em PET». A conjugacdo de ambos — e
eventualmente até de outros biomarcadores —
«poderd ser a chave para um diagnéstico cada vez
mais preciso destas patologias», frisa.

Novos horizontes terapéuticos

e de reabilitagdo

A série de debates dedicados as doencas do movi-
mento/doenca de Parkinson (DP) serd moderada
pelo Prof. Joaquim Ferreira, presidente da Seccéo
Europeia da Sociedade Internacional da Doenca
de Parkinson e Doencas do Movimento. O também
neurologista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria (CHLN/HSM) vai moderar
ainda a sessdo que questionara se «a microbiana e
a nutricdo sao importantes no tratamento da DP».
«O reconhecimento do papel do intestino na pa-
togénese inicial desta doenca, a par da associagao

Controvérsias na terapéutica da PAF

ara comemorar o seu 10.2 aniversario, o CONy prestara tributo ao pais-anfitri&io, com sessdes especiais sobre a polineuropatia
amiloidética familiar (PAF) e a doenga de Machado-Joseph, ambas descritas por portugueses. Presidindo o simpésio-satélite
dedicado a PAF, lado a lado com a Dr.2 Isabel Conceig#o, neurologista no CHLIN/HSM, a Dr.2 Teresa Coelho, responsével pela

Unidade Corino de Andrade do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antdnio, versaré sobre as terapéuticas medica-
mentosas desta patologia. Emhora a sessdo «no obedeca ao tradicional formato de discusséo de argumentos prés e contray,
serd ahordada «uma das matérias mais polémicasy — tratamento farmacolgico versus transplante. «A controvérsia reside nos
critérios de escolha da terapéutica: questiona-se se devemos encaminhar os doentes preferencialmente para transplante, ou se
devemos privilegiar a medicag#o e, s se esta falhar, optar pelo transplante, esclarece Teresa Coelho.
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entre a cafeina e o tabaco e um menor risco de
desenvolvimento da mesma, trouxeram um inte-
resse adicional para a discussdo do papel da flora
intestinal nesta associacdo e, consequentemente,
na abordagem terapéutica», justifica.

Num outro momento, desta feita como orador,
Joaquim Ferreira discutira se os inibidores da ca-
tecol-O-metiltransferase (COMT) tém futuro, uma
vez que poderdo aparecer moléculas desta classe
farmacolégica «mais potentes» e com formas de
administracdo «mais simples e confortaveis». Em
foco estard o opicapone, que se encontra «em
fase de avaliacdo pela Agéncia Europeia do Medi-
camento». Em contraponto, os argumentos desfa-
voraveis a esta proposicao deverdo centrar-se «na
magnitude do beneficio dos farmacos atualmente
disponiveis e nos problemas de seguranca descri-
tos com o tolcapone», adianta Joaquim Ferreira.

Em debate estardo ainda as controvérsias quan-
to a reabilitacdo pds-AVC, nas sessdes moderadas
pelo Dr. Jorge Lains, diretor do Servigo de Consul-
ta Externa e de Meios Complementares de Diag-
néstico e Terapéutica do Centro de Medicina de
Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais, na
Tocha. Incidindo sobre um dos tépicos-alvo nesta
area - «a mudanca de paradigma na protegao e na
recuperacdo cerebral», este especialista em Medici-
na Fisica e de Reabilitacdo assume «a falta de con-
senso a este nivel». «Subsistem muitas perguntas:
quando acaba a protecdo e comeca a recuperagao?
Com que intensidade deve ser feita a recuperacao,
quando deve comecar e até onde deve ir? As evi-
déncias cientificas ndo sdo taxativas», conclui.”



Perfil temporal, ritmo hiologico e cefaleias

«Relédgios, calendéarios, agendas e diarios: perfil temporal, ritmo biolégico

e matérias associadas em cefaleias» é o tema da préxima Reuniéo de Prima-
vera da Sociedade Portuguesa de Cefaleias (SPC), que vai decorrer nos dias
6 e 7 de maio, no Hotel Dom Gongalo, em Fatima.

tema central da Reunido de Primavera da

SPC serd o «pano de fundo» dos diversos

momentos, a comegar por uma sessao
de treino para internos de Neurologia no trata-
mento da enxaqueca crénica, na manha do dia 6
de maio. Na parte da tarde, sera abordada a his-
toria das cefaleias e decorrerdo as apresentacoes
clinicas interativas.

Jano dia 7 de maio, apés uma sessdo de comu-
nicacgoes livres, a Prof.2 Teresa Paiva, neurologista
em Lisboa, vai proferir a palestra «Cefaleias, sono
e cronobiologia». De acordo com a expectativa
do Prof. José Barros, presidente da SPC, esta serd
«uma conferéncia brilhante e integradora de
uma miriade de conhecimentos e experiéncias»
daquela que considera ser «uma neurologista e
neurofisiologista de referéncia, quer em enxa-
queca quer nas doencas do sono, tendo esta-

Luis Garcia

do envolvida na génese e no desenvolvimento
destas duas areas da Neurologia funcional em
Portugal».

Segundo José Barros, o perfil temporal é a
principal dimenséo da histéria clinica, a chave
do diagnéstico das cefaleias e uma ferramenta
importante na avaliacdo do seu impacto na qua-
lidade de vida. «O tempo e os ritmos bioldgicos
moldam indelevelmente a enxaqueca, o cluster
headache e outras cefaleias primarias, seja ao lon-
go da vida (em diferentes idades: menarca, peri-
odo menstrual, gravidez e menopausa), durante
o ano (trabalho, férias ou festividades; horas de
luz, temperatura e pressdo atmosférica) ou no
decorrer de um dia (luz ou escuridao, vigilia ou
sono, saciedade ou jejum, abuso ou privacao, es-
forco ou relaxamento, tristeza, contentamento ou
euforia).»

DOR NEUROPATICA
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DISFUNCAO ERETIL
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Segundo o presidente da SPC, estas sao maté-
rias que se cruzam com fatores endégenos (hor-
monais, genéticos e epigenéticos, por exemplo)
e determinantes ambientais. «O hipotalamo tem
sido a estrutura encefalica mais citada, mas a
compreensao fisiopatoldgica é mais vasta e lar-
gamente desconhecida», conclui José Barros.
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Epileptologia explora circuitos cerebrais

0 28.2 Encontro Nacional de Epileptologia (ENE), agendado para os dias
11 e 12 do préximo més de margo, no Auditdrio da Biblioteca Municipal
Almeida Garrett, no Porto, terd como mote a analise dos circuitos cerebrais

ste ano, a reunidao magna da epileptologia

portuguesa visa questionar «a forma como

as conexdes entre as diferentes regides
cerebrais podem ser estudadas e relacionar-se
com as crises e as proprias caracteristicas da epi-
lepsia», realca o Dr. Ricardo Rego, secretario do
ENE. O também neurologista no Centro Hospi-
talar de Séo Joao (CHSJ), no Porto, e presidente
da Delegacao Norte da Liga Portuguesa Contra a
Epilepsia (LPCE) adianta que este tema presidira
«a trés momentos-chave» do 28.° ENE. O primei-
ro serd a conferéncia «Circuitos em epilepsia: da
semiologia a localizacdo», que procurard identi-
ficar, «a partir das manifestacoes clinicas do do-
ente, a possivel ativacdo de diferentes regides do
cérebro».

Por seu turno, a conferéncia «Circuitos em epi-
lepsia: implicagdes diagnosticas e terapéuticas
do conectoma cerebral» incidird particularmente
sobre «o mapeamento das conexoes que se esta-
belecem entre as diferentes regides do cérebro,
através das tecnologias disponiveis em termos

Ana Rita Licio

de imagem cerebral», explica Ricardo Rego. Ja a
mesa-redonda «Circuitos funcionais: prever e pre-
venir défices apds cirurgia de epilepsia» colocara
em evidéncia «o papel da ressonancia funcional e
da estimulacdo elétrica cerebral».

Igualmente no plano cirdrgico, esta reunido
contemplard um debate, «com a apresentacdo
de argumentos a favor e contra», sobre a cirur-
gia antes da refratariedade, «um tépico muito
controverso», como frisa o secretario do ENE. Vai
organizar-se também uma mesa-redonda que
questionara: «O que deve ser feito quando a me-
dicacéo falha e a cirurgia curativa ndo é opgao?»
No fundo, esta é «uma sessao sobre tratamentos
paliativos, na qual se abordardo métodos de neu-
roestimulacdo cerebral e outras questées como a
dieta fitogénica ou os canabinoides».

Ricardo Rego destaca ainda a mesa-redonda
que se debrucara sobre «a relacdo entre a atividade
fisica, o desporto e a epilepsia», na qual intervirao
neurologistas e especialistas da area das Ciéncias
do Desporto, bem como a conferéncia que fard

«o estado da arte sobre a tecnologia ao servigo do
doente com epilepsia». Outro momento a nao per-
der sera a apresentacdo do balanco da atividade
da LPCE entre 2010 e 2015, pelo seu presidente-
-cessante, Dr. Francisco Sales. Recorde-se que, no
passado més de dezembro, foram eleitos os novos
orgdos sociais da LPCE para o triénio 2016-2018,
presididos pelo Dr. Manuel Dilio Alves, neurologis-
tanoCHSJ.

R

Highlights do Congresso de Doengas do Movimento

SBécindacdo Portuguesn dns Dosngas do Movimento

prestacao de cuidados na doenca de Par-
kinson (DP) é o tema central do Congres-
so da Sociedade Portuguesa de Doencas
do Movimento (SPDMov) 2016, que decorre
a 26 e 27 de fevereiro, no O Hotel Golf Mar, no
Vimeiro. Esta reunido integra dois cursos pré-

fevereiro 2016

-congresso no primeiro dia: um serd dedicado as
relacdes das doengas do movimento com a epi-
lepsia e o sono, a drea neuromuscular e a neu-
roftalmologia; e o outro curso abordaré o neuro-
metabolismo e as doencas cerebrovasculares e
desmielinizantes.

Entre os temas a discutir estarao a DP tipica e
atipica, a estimulagao cerebral profunda, a ataxia
e a paraparesia espastica, a distonia e outros dis-
turbios hipercinéticos. Serdo ainda apresentadas
comunicacdes orais nas areas clinica, de ciéncia
basica e de investigacéo translacional.

Os primeiros autores das comunica¢des tém
inscricdo e estadia gratuita no Congresso, bem
como os socios da SPDMov e os internos de
Neurologia portugueses. O autor da melhor co-
municagao receberd como prémio a inscricdo no
20™ International Congress of Parkinson’s Disease
and Movement Disorders, que tera lugar em Ber-
lim, de 19 a 23 de junho préximo.

A direcdo da SPDMoyv, presidida pelo Dr. Miguel
Gago, neurologista no Hospital da Senhora da Oli-
veira, em Guimaraes, salienta «a integragao socie-
taria e a crescente participacdo de investigadores
de ciéncias basicas» nas suas reunides, o que tem
constituido «um contributo significativo para o su-
cesso dos Ultimos congressos, bem como a parti-
Iha de projetos e a translacdo clinica».” -



Desafios da inovagdo terapéutica
na esclerose miltipla

Colocando a ténica nos novos
horizontes do tratamento da
esclerose miltipla (EM), a Reunifo
de Outono do Grupo de Estudos de
Esclerose Miiltipla (GEEM), que se
realizou nos dias 11 e 12 de dezembro
passado, incidiu sobre o papel dos
farmacos de toma oral versus a
medicagdo injetavel e debateu os
constrangimentos que dificultam

o0 acesso aos medicamentos em
Portugal.

[ Ana Rita Liicio

efletir sobre a atualidade terapéutica da

EM foi o objetivo da sessdo que inaugu-

rou a mais recente Reunido de Outono do

GEEM, na qual se discutiu qual a melhor
estratégia para o tratamento do doente naive sem
critérios para segunda linha. Encarregue de esgrimir
argumentos a favor dos medicamentos injetaveis, o
Dr. Mério Veloso, neurologista em Lisboa, comegou
por sublinhar que «hd varios fatores que devem ser
tidos em conta na decisao terapéutica, como o qua-
dro clinico, a existéncia de outras doengas concomi-
tantes e a propria preferéncia do doente», pelo que
cada caso deve ser avaliado individualmente.

Este especialista salientou ainda «a incongruén-
cia dos resultados, que variam conforme o méto-
do estatistico utilizado». «As diferencas de maior
eficacia apontadas relativamente aos parametros
analisados, quer a favor dos interferbes, quer
a favor dos novos medicamentos orais, ndo sdo
estatisticamente significativas.» Os argumentos
favoraveis aos farmacos de toma oral foram, por
sua vez, expostos pela Dr.2 Rita Moiron Simoes,
neurologista no Hospital Beatriz Angelo, em Lou-

Promover a discusséo
conjunta

Reunido de Outono do GEEM 2015 estreou uma

nova rubrica, o Clube da Substéncia Branca,
que se vai repetir em futuras edigdes deste encontro.
Segundo José Vale, este clube assenta na «apresen-
tagdo voluntéria e informal com posterior discussédo
de casos-problema, que suscitam dividas do ponto
de vista diagndstico e/ou terapéutico». Favorecendo o
debate entre as equipas que levam os seus casos para
apreciagdo conjunta e a plateia, o objetivo & promover
«a troca de experiéncias e de opinides entre experts
nesta éreay, esclarece o presidente do GEEM.

As intervencdes do Prof. Joaquim Pinheiro e dos Drs. Susana Protasio (presidente da Sociedade Portuguesa de Esclerose
Miiltipla), Joao Paulo Cruz (membro da Comissao de Farmacia e Terapéutica do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria), José Vale e Ricardo Baptista Leite lancaram o mote para a discussao sobre a problematica do acesso aos

medicamentos para a esclerose miiltipla em Portugal

res, que considerou que a teriflunomida e o fu-
marato de dimetilo «se destacam, sobretudo pela
comodidade da toma oral, que favorece a adesao
a terapéutica por parte dos doentes».

Equidade no acesso aos medicamentos
Ja no segundo dia da reunido, um ponto-alto foi
o debate «Acesso aos medicamentos para a EM
em Portugal», moderado pelo Dr. José Vale, presi-
dente do GEEM, que frisou que este organismo,
«além das suas responsabilidades cientificas, deve
contribuir para que se criem condi¢des que garan-
tam a equidade de cuidados aos doentes com EM
no nosso Pais». Lembrando que, atualmente, se
verificam «realidades distintas de hospitais para
hospitais e de regides para regides», José Vale
defendeu que se deve «restringir a0 minimo os
constrangimentos, para que o neurologista possa
decidir livremente — ainda que sempre em conso-
nancia com as recomendacgdes internacionais —
qual o melhor tratamento para o doente».

De acordo com o Dr. Ricardo Baptista Leite, de-
putado e coordenador cientifico de Sauide Publica
no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa, para que esse fim seja alcan-
cado, «é fundamental que se retire da equagao
das administracdes hospitalares e das direcdes
clinicas o 6nus da decisao financeira». «Se as deci-
sdes sobre negociacdo e aquisicdo de medicamen-

Prémios e apoios
A u -~ ] Py 1]
d mvestlgagao ﬂlﬂl’ltlilﬂa
projeto «Metabolic syndrome and noradrenergic modu-
Iation in multiple sclerosisy, da autoria das Prof.2 Maria
José Sé e Joana Guimardes, neurologistas no Centro Hospi-
talar de Sdo Jodo (CHSJ), no Porto, foi o vencedor da Bolsa
de Investigag&o em Esclerose Miiltipla (BIEM), atribuida pelo
GEEM em parceria com a Biogen. No valor de 40 mil euros,
esta holsa destina-se a apoiar estudos multicéntricos e tem a
duragéo de dois anos.

No encerramento da iltima Reuniio do GEEM, foram
ainda entregues os prémios para a melhor comunicagéo oral
(1500 euros) e o melhor pster (1 000 euros), com o patroci-
nio da Bayer, aos seguintes trabalhos:

«Doenga granulomatosa do sistema nervo-
so central associada & imunodeficiéncia comum variavel —
imunossuprimir o doente imunodeprimido?», da autoria da
Dr.2 Ana Margarida Novo (Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra);

«Ahordagem diagndstica em do-
entes com fendtipo de neuromielite dptica seronegativos para
AQP4y, da antoria do Dr. Luis Braz (CHS.J).

tos forem tomadas a nivel central ou regional, as
administragcdes hospitalares podem focar-se nos
ganhos em resultados de saude, o que ndo so fa-
vorece os doentes com EM, neste caso em concre-
to, como contribui para garantir a sustentabilidade
do Servico Nacional de Satde»
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da Neurologia em Coimbra.

Neurologia em Goimbra:
. avontade inesgotavel de ir mais alem ,

Os Profs. Elysio de Moura (4 esquerda) e Antonio Nunes Vicente (a direita) foram duas figuras decisivas para a
evolugdo da Neurologia na cidade dos estudantes, respetivamente na primeira e na segunda metade do século XX. O
Correio SPN convidou o Prof. Luis Cunha, diretor do Servigo de Neurologia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), e dois elementos da sua equipa, o Prof. Anténio Freire Gongalves e o Dr. Pedro Nunes Vicente (que
seguiu as pisadas do pai), para fazerem uma breve viagem no tempo e falarem sobre estes e outros marcos da histéria

4 25 anos que o Servico de Neurolo-
gia do CHUC é dirigido pelo Prof. Luis
Cunha, que sempre se pugnou por
manter «a chama inicial desta especia-
lidade em Coimbra — a vontade de ir mais alémp».
Pode dizer-se que o primeiro impulsionador da
Neurologia na cidade que «tem mais encanto na
hora da despedida» foi o Prof. Elysio de Moura. «O
embrido da Neurologia em Portugal comeca exa-
tamente com ele e com o Prof. Egas Moniz, duas
figuras bastante carismaticas», comenta Pedro
Nunes Vicente. Apesar de ambos se terem forma-
do na Faculdade de Medicina da Universidade de

Coimbra, onde, a partir de 1907, se iniciou o pri-
meiro curso de Neurologia (lecionado por Elysio
de Moura), quatro anos mais tarde, Anténio Egas
Moniz acabou por se mudar para a capital, por in-
termédio das suas relagdes politicas, para assumir
a catedra de Neurologia na recém-criada Facul-
dade de Medicina da Universidade de Lisboa.
Por sua vez, Elysio de Moura manteve-se em
Coimbra, onde abriu a regéncia de Clinica Neu-
rolégica, em 1910, tendo acumulado, no ano
seguinte, as especialidades de Neurologia e Psi-
quiatria. Trés anos mais tarde, passou a regente
da cadeira de Clinica Psiquidtrica. Apesar da sua

Marisa Teixeira

dedicacdo as duas especialidades, num discurso
proferido em 1925, na cidade do Porto, aquando
de uma sessdo de homenagem ao Prof. Anténio
Magalhdes Lemos, Elysio de Moura partilhou a
seguinte opinidao: «O emprego da palavra neu-
ropsiquiatria ndo significa o meu assentimento
ao modo de ver dos que pretendem a fusao da
Neurologia com a Psiquiatria, dois ramos da pa-
tologia do mesmo sistema. E inegavel que sdo
de observacao muito frequente os estados ce-
rebropaticos que, entremeados com sintomas
da esfera psiquica, apresentam alteracoes de
sensibilidade, refletibilidade, motilidade volun-



taria, movimentos automaticos, troficidade, etc.
Mas ndo é menos certo que os doentes do foro
neuroldgico e os que a Psiquiatria estritamente
incumbe estudar sao, em regra, os mesmos e 0s
métodos de observacao sao diferentes», 1é-se na
obra Histéria da Neurologia em Portugal.
Entretanto, s6 em 1946, quatro anos apos a sua
eleicdo como primeiro bastonério da Ordem dos
Médicos em Portugal, Elysio de Moura é nomea-
do definitivamente catedrético da Clinica Psiqui-
atrica dos Hospitais da Universidade de Coimbra.
Naquela época, o hospital localizava-se num
edificio de antigos colégios e as condigdes esta-
vam muito aquém do ideal. Como lembra Pedro
Nunes Vicente, no inicio da década de 1940,
surgiu a necessidade de aproveitar o espaco do
antigo manicomio de Sena, onde se construiram,
entre outros, dois pavilhées, um dedicado a Psi-
quiatria e outro a Neurologia, que foram «os ber-
cos destas duas especialidades em Coimbray.
Todavia, nos anos que se seguiram, ndo ocorre-
ram muitos mais avangos, nem com o sucessor de
Elysio de Moura, o Prof. Correia de Oliveira, que,
«embora reconhecido pelas suas qualidades inte-
lectuais e cientificas, nao fez com que se desse qual-
quer salto qualitativo no Servico de Neurologia, que
permaneceu com uma enfermaria pouco dotada e
praticamente sem meios auxiliares de diagnostico
na clinica neurolégica», afirma Pedro Nunes Vicente.

O nascimento da Neurologia

S6 em 1965, quando Anténio Nunes Vicente
assumiu a direcdo das Clinicas de Neurologia e Psi-
quiatra dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
é que «realmente a Neurologia nasceu nesta cida-
de», pois, «até entao, esteve sempre muito associa-
da a Psiquiatria», frisa Anténio Freire Gongalves. E
recorda: «A primeira imagem que tenho dele é a
de um “meteoro” que varreu as sombras do ma-

Antonio Freire Gongalves, Luis
Cunha e Pedro Nunes Vicente
fotografados junto ao retrato
do Prof. Elysio de Moura (1877-
-1977), que se encontra exposto
no corredor de acesso a sala de
aula do Servigo de Neurologia
do CHUC

« O Prof. Nunes Vicente
foi um revolucionario,
até o seu método de
ensino era distinto. Ele
era brilhante no relacio-
namento com os alunos,
pela proximidade e pela
forma como exprimia
0 que pensava)

Prof. Anténio Freire Gongalves

nicomio Sena e, sobre os seus alicerces, edificou
a Escola de Neurologia de Coimbra. Depois dessa
imagem, retenho na meméria a sua inteligéncia
superior, a sua generosidade, a sua dedicacao ao
Servico e ao ensino, a sua vasta cultura, o seu trato
fino, a sua postura préxima das pessoas, e 0 seu
espirito inquieto e independente.»

Freire Gongalves sublinha ainda as qualidades
de Nunes Vicente enquanto professor: «Os seus
alunos recordam-no, seguramente, pela sua pro-
ximidade, pela disponibilidade para o didlogo e
pelo entusiasmo transbordante que colocava nas
suas aulas. Os que tiveram o privilégio de privar
com ele, enquanto assistentes ou internos, lem-
bram a elegancia do seu gesto na semiologia da
doenca, a clareza do seu raciocinio neurolégico
e o brilho das suas intervengdes... Em suma, a
sua acao foi decisiva na construcdo do Servico de
Neurologia dos Hospitais Universitarios de Coim-
bra, tal como o conhecemos hoje. Mas ndo lhe foi
facil o caminho até ai chegar.»

Assumindo-se como um discipulo deste que
apelida de mestre e mentor, Freire Gongalves ndo
disfarca «o profundo respeito e a admiracdo» que
por ele ainda nutre. «O Prof. Nunes Vicente foi um
revolucionario, até o seu método de ensino era
distinto. Ele era brilhante no relacionamento com
os alunos, pela proximidade e pela forma como
exprimia o que pensava, lembra.

Uma personalidade marcante, que levou mui-
tos dos seus alunos a enveredarem pela Neuro-
logia, exatamente por lhes ter sabido despertar
essa paixao e por conquistar, também de forma
exemplar, a confianca dos seus doentes. «<O meu
pai ja morreu ha 28 anos e é fantastico como, as
vezes, ainda me aparecem pessoas no consulto-
rio e no hospital, que chegaram a privar com ele,
muitos como doentes, e que muito o elogiam.
Realmente, ele tinha imenso carisma», diz Pedro
Nunes Vicente, acrescentando, entre sorrisos, que
as pessoas o admiravam tanto que até melhora-
vam mesmo antes de por ele serem examinadas.

Em 1965, Antonio Nunes Vicente deparou-se
com um Servico de Neurologia praticamente
inexistente e teve de comecar quase do zero.
«Lembro-me que, nesses primeiros cinco anos,
até 1970, mal o via», desabafa o filho. E justifica:
«Além de ter de constituir uma equipa, havia
uma série de obstaculos a derrubar, pois, devido
a varios fatores, nomeadamente politicos, muitas
individualidades ndo deixavam que se avancasse,
por exemplo, com a constru¢ao de um novo hos-
pital, que foi sendo constantemente adiada.»

Por seu turno, Freire Gongalves ressalva que «foi
Nunes Vicente quem ergueu o Servi¢o de Neuro-
cirurgia que, no meio hospitalar, era considerado
uma sala de pensos, no entanto, tratava-se de um
bloco operatdrio excelente». Além dessa conquis-
ta, passou-se de um cendrio em que ndo existia
nenhuma subespecializagdo para um outro com-
pletamente oposto, pois este neurologista acabou
por criar areas dedicadas a neurocirurgia, a neu-
roquimica, a neuropatologia, a neurorradiologia
e a neuropediatria. «<Lembro-me que o primeiro
eletromidgrafo que tivemos, ja semicomputado-
rizado, foi adquirido por ele nos anos de 1970, nos
EUA, que ensaiou juntamente com o Dr. Horacio
Azevedo na nossa casa», recorda Pedro Nunes
Vicente.

Outra conquista desta fugura marcante da
Neurologia foi a criacdo de uma area dedicada a
reabilitacdo dos doentes vitimas de acidente vas-
cular cerebral e de muitas outras doencas neuro-
légicas do adulto e da crianga, projeto entretanto
melhorado e que continua a ser uma prioridade
no atual Servico de Neurologia do CHUC. Em
1984, trés anos antes de falecer, aos 67 anos, An-
téonio Nunes Vicente retirou-se voluntariamente
do cargo. A direcao do Servico de Neurologia foi
entdo assumida pelo Dr. Figueiredo Ribeiro, que
deu continuidade ao seu trabalho até 1990.
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Os ultimos 25 anos - entusiasmo,
modernidade e unido

Luis Cunha, diretor do Servico de Neurologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra (agora
CHUC) desde 1990, conta a histéria da Neurolo-
gia coimbrense nas ultimas décadas. Questiona-

do sobre o inequivoco avanco que este Servico
conheceu ao longo dos seus 25 anos de lideran-
ca, o responsavel aponta algumas razbes: «A prin-
cipal delas foi a sorte de contar com uma equipa
jovem, extremamente empenhada e muito dis-
ciplinada quanto a objetivos. Por outro lado, no
inicio, tivemos a ajuda de elementos com mais
antiguidade e experientes. Depois, transferimos
para a pratica todo o entusiasmo pela Neurolo-
gia que nos foi incutido desde os primoérdios da
nossa formacao neurolégica, tentando imprimir a
modernidade necessaria ao Servigco.»

O impulso da Neurologia em Coimbra, como
no resto do Pais, também nao é alheio ao intenso
desenvolvimento registado nos ultimos anos,
quer a nivel da imagem e dos exames comple-
mentares, quer no conhecimento tedrico dos me-
canismos de funcionamento cerebral. Portanto,
como frisa Luis Cunha, «ndo havia outro caminho
sendo crescer e progredir, a evolucgao tecnoldgica
era cada vez maior e as possibilidades terapéuti-
cas mais adequadas».

«O aparecimento da TAC [tomografia axial
computorizada] e da ressonancia magnética vie-
ram revolucionar o diagnéstico, em paralelo com
0s avangos no estudo da genética, que tiveram
um papel muito importante em doencas como as
neurodegenerativas ou a epilepsia», exemplifica
Pedro Nunes Vicente. E Anténio Freire Gongalves
acrescenta: «<Em simultaneo, tém também surgi-
do avancos incriveis no contexto molecular, que
contribuiram para a possibilidade de fazermos
diagnosticos impensaveis ha alguns anos.»

A aposta na inovagao tem sido constante no
Servigo de Neurologia do CHUC. «Recentemente,
finalizdmos o projeto de uma rede de neuror-
radiologia de intervencdo, que envolve vérios
hospitais da zona Centro», ilustra Luis Cunha,
sublinhando que, desta forma, «os doentes tém
acesso equitativo ao tratamento, independente-
mente da sua localizagao geografica».

Mas sdo muitas mais as conquitas das ultimas
décadas, como «a participacdo progressivamen-
te mais empenhada e qualificada do Servico em
ensaios clinicos de fases relativamente precoces
(Il'e 1), o que colocou a Neurologia do CHUC no
“mapa” das novas terapéuticas e, consequente-
mente, permitiu algum desafogo econémico
para investir na formacdo de profissionais das
diversas areas». E de referir que, sé nos ultimos
25 anos, cerca de 50 neurologistas obtiveram a
especialidade no Servico de Neurologia do
CHUC, por onde também passaram centenas de
internos de outras especialidades.

Luis Cunha destaca também o facto de a equi-
pa ter conseguido permanecer unida, mesmo
com a polarizacdo em diversas subespecialida-
des: «Sempre fomos capazes de ter a nocdo de
que valemos muito mais juntos, ou seja, em parti-
Iha permanente e com reunides frequentes. Este
espirito de cooperacdo continua a existir e espero
gue nunca se perca.»

«Transferimos para a
pratica todo o entusiasmo
pela Neurologia que nos
foi incutido desde os pri-
moérdios da nossa forma-
¢do neuroldgica, tentando
imprimir a modernidade
necessaria ao Servigo»

Prof. Luis Cunha

Anténio Freire concorda: «A relacdo entre os
profissionais do nosso Servico continua a ser ex-
celente, o espirito de entreajuda mantém-se e,
hoje em dia, somos muitos mais. Além disso, as
novas geragdes sdo igualmente excelentes em
termos de formacao e de qualidades humanas, o
que é fundamental. N&s, os mais velhos, partilha-
mos a nossa experiéncia e também aprendemos
muito com os mais novos.» Palavras como estas
provam que a chama inicial - a vontade de ir mais
além - continua bem acesa e sem vontade algu-
ma de se apagar.:
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«E 1mprescindi ‘é-[edefmlr
o modelo orgama 1V0 dos hospitais»

Defensor acérrimo do papel central que os internistas devem assumir dentro dos hospitais, o Prof. Manuel Teixeira
Verissimo, presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, frisa que «é imprescindivel redefinir o
modelo organizativo dos hospitais», com a criagéo de departamentos onde os internistas, que tém uma viséo holistica
dos doentes, possam trabalhar em parceria mais estreita com os médicos das varias especialidades. O também
internista no Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra reflete ainda sobre os lagos que unem a sua area a
Neurologia, como o acidente vascular cerebral e as doengas neuromusculares.

b
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Jodo Paulo Godinho e Marisa Teixeira



{:Que doengas neurolégicas sio abordadas
com mais frequéncia pelos internistas?

A doenca de cariz neurolégico com que os in-
ternistas mais lidam é o AVC [acidente vascular
cerebral], que é muito frequente em Portugal e,
maioritariamente, é tratado nos servicos de Medi-
cina Interna. Mas ha outras doencas neuroldgicas
que também desafiam o dia a dia dos internistas,
nomeadamente o grande grupo das doencas
neuromusculares. Normalmente, estes doentes
sdo encaminhados para tratamento e seguimen-
to pela Neurologia, mas, muitas vezes, as doencas
neuromusculares sao diagnosticadas pela Medi-
cina Interna. As deméncias sdo também muito
abordadas pelos internistas e aparecem cada vez
mais, pois a sua prevaléncia estd a aumentar com
o envelhecimento da populagao.

¢ A geriatria esta cada vez mais presente nas
diferentes especialidades médicas, particular-
mente na Medina Interna?

Atualmente, a geriatria tem muito a ver com
grande parte das doencas no nosso sistema de
saide. A medida que vamos envelhecendo, a
probabilidade de termos doencas nos varios 6r-
géos é cada vez maior. Dai a grande importancia
da Medicina Interna, porque a maioria dos doen-
tes ja ndo tem apenas doenca num érgdo, mas
em vdrios 6rgdos. Entdo, como cada especiali-
dade tende a abordar o seu 6rgdo, o internista
tem a vantagem de ver o doente no seu conjunto
e, por isso, a Medicina Interna assume um papel
cada vez mais importante nos hospitais.

Os hospitais portugueses estdo prepa-
rados para o aumento da prevaléncia das
véarias doencgas relacionadas com o enve-
lhecimento?

Os nossos hospitais ndo estdo ainda preparados
para essa realidade. De um modo geral, estédo
organizados por servicos que tém como base um
6rgéo (Cardiologia, Pneumologia, Neurologia,
Nefrologia, etc.) e de acordo com a realidade de
ha 30 ou 40 anos, quando nao havia a polipato-
logia que existe hoje. Por outro lado, as diferen-
tes especialidades médicas tém-se diferenciado
muito ao longo dos anos. Esta é outra das razbes
pelas quais a Medicina Interna vai ser cada vez
mais necessaria: para tratar na base as doencas,
que depois recebem o complemento das outras
especialidades no que é mais especifico.

i: A colaboragdo entre as diferentes espe-
cialidades médicas é também um caminho
de futuro?

Sim. A complementaridade entre especialidades é
fundamental. Alids, hoje, a Medicina Interna é exer-
cida em grupo, a individualizagao ja faz parte do
passado. O caminho de futuro é a multidisciplina-
ridade, porque o doente ndo é fragmentado. Dai,

Opinido sobre a Via Verde do AVG

onsiderando que «a Via Verde do AVC é um avango extraordinrio na interligago entre a Neurologia e a Medicina Interna

para uma atuagao rapida e atempada», Manuel Teixeira Verissimo defende que é necessério fazer uma anlise local e
nacional para que se criem meios facilitadores do hom funcionamento desta rede. «Quanto mais tempo se perder, mais tecido
cerebral poderd ser destruido como consequéncia do AVC. A Via Verde desta patologia permite ndo perder tempo, mas é
fundamental que funcione hemy, sublinha o presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna.

mais uma vez, o interesse crescente da Medicina
Interna, porque avalia o doente como um todo. E,
como o doente tem problemas em varios dos seus
aparelhos, o internista conseguird coordenar e con-
jugar o aporte necessario das outras especialidades.

: A especializagdo crescente, que se ve-
rifica em muitas areas da Medicina, pode
ser negativa?

A superespecializacdo é cada vez mais necessa-
ria, porque é assim que avancamos. Mas, a me-
dida que os médicos de varias especialidades
se diferenciam cada vez mais, vao ter tendéncia
a saber menos do geral. Precisamente por essa
especializacao crescente ser necessaria, a Medi-
cina Interna é também cada vez mais necessaria
para o apoio de base. Assim, é imprescindivel re-
definir o modelo organizativo dos hospitais, de
modo a criar departamentos onde a Medicina
Interna conviva com as outras especialidades.

{: Gomo define a cooperagéo entre a Neu-
rologia e a Medicina Interna em Portugal?
Aqui, no Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra, por exemplo, é excelente e sempre foi. Penso
que no nosso Pais, de um modo geral, tem existido
uma boa colaboracdo entre a Medicina Interna e a
Neurologia. Os internistas estagiam nos servicos de
Neurologia para complementarem os seus conhe-
cimentos nesse ambito e, durante muitos anos, os
neurologistas também estagiaram nos servicos de
Medicina Interna para ganharem conhecimentos
gerais e de base sobre outras doencgas.

7+ A Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna (SPMI) e a Sociedade Portuguesa
de Neurologia (SPN) tém uma boa relagéo?
O relacionamento entre estas duas sociedades
sempre foi excelente, porque temos muitas are-
as de atuacdo comuns, nomeadamente o AVC.
A esse nivel tem-se estabelecido uma excelente
relacdo entre o Nucleo de Estudos da Doenca
Vascular Cerebral da SPMI, a SPN e mesmo com
a Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular
Cerebral. Penso que temos todas as condicoes
para manter esta proficua colaboragédo no futuro.

7> Quais s@o as «bandeiras» da atual equi-

pa diretiva da SPMI?
Ha um enfoque muito grande na formacao e, por
isso, criamos recentemente o Centro de Forma-

cao da SPMI. Esta a iniciar-se também um projeto
de formagao através de e-learning para internos
e jovens internistas. Portanto, a formacdo é uma
prioridade para nés, tal como o apoio e incentivo
ainvestigacao. De um modo geral, a investigacdo
clinica ndo é muito forte em Portugal e, na Medi-
cina Interna, verifica-se o mesmo. Por isso, inves-
timos e criamos também o Centro de Investiga-
cao da SPMI, que é coordenado pelo Prof. Carlos
Vasconcelos, do Porto, para dinamizar a inves-
tigacdo dentro da Medicina Interna através de
projetos multidisciplinares e multicéntricos. Esta
é uma drea importante e que nos apraz muito
estimular. Formacao e investigacdo sdo, resumi-
damente, as nossas «bandeiras».
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XXil CONGRESSO NACIONAL DE ME‘[”EI‘M\ mTEHNA
£ MEDICINA INTERNA

7+ O XXII Congresso Nacional de Medicina
Interna vai decorrer entre 27 e 29 de maio
préximo, em Viana do Castelo. O que des-
taca desta reunido?

Temos dois focos principais: trazer um pouco do
que mais importante se faz na Medicina Interna
e dar voz aos nucleos de estudo da SPMI, pois sdo
eles que levam o que ha de novo para o Congres-
so. Neste momento, temos 17 nucleos de estudo,
dado sermos uma especialidade holistica, e todos
eles tém o seu espaco no Congresso. No cam-
po neuroldégico, daremos énfase ao AVC, que é
incontornédvel na Medicina Interna e é sempre
uma area forte do nosso Congresso. .




Fiel a Neurologia que lhe apurou o «faro» clinico, na busca do diagnéstico alicergado num exame atento, a Dr.2 Marta
Vieira Dias, neurologista no Hospital Distrital de Santarém (HDS), desdobra-se também em cuidados ndo menos
empenhados com os animais, cujo bem-estar se propds a defender desde cedo. Na casa erguida para acolher esta
causa, encontramo-la rodeada pelos seus companheiros de quatro patas, que resgatou da rua para os tornar «familiay.

Ana Rita Licio

i

brigada no remanso de uma ladeira que

arvora Ribatejo adentro, coroando a pla-

nicie debruada nas bainhas da cidade de

Santarém, a entrada da casa de Marta Vieira
Dias, as visitas ndo sao saudadas pela tradicional
placa que costuma reivindicar «Cuidado com o
cao». Mal se transpde o macico portao de ferro
que da acesso a moradia, é facil perceber, todavia,
que tal aviso poderia nao ser totalmente descabi-
do. Sinal ndo de cautela com os animais residen-
tes, que estdo longe de representar qualquer tipo
de perigo, mas do desvelo incansavel que a nossa
anfitria dedica aos caes - e aos gatos — que ali re-
cuperam dos males do abandono.

A chegada dos repérteres do Correio SPN, a co-
reografia de saltinhos euféricos do Pavarotti, do
Gaspar e da Joia, no pequeno jardim que adorna
a frente da moradia, é o primeiro testemunho de
que zelar pela saude - fisica e emocional — destes
(e de outros) animais tem sido uma das priorida-
des desta neurologista. De olhos cumplices foca-
dos no focinho lazudo do Gaspar, Marta Vieira Dias
confessa-nos que os ataques epiléticos que, nos
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finais de outubro do ano passado, acometeram este
«patudo» a deixaram em sobressalto. «Tanto o Gas-
par como o Pavarotti sofrem de epilepsia e nestas
situacdes eles precisam particularmente de mim.»

Presenca constante na vida desta médica, o
instinto de protecao animal que, mais tarde, ama-
dureceu em voluntariado a favor desta causa,
brotou logo nos seus verdes anos, quando «que-
ria levar todos os animais para casa». «<A minha
mae é que nao deixava», lembra, com o mesmo
sorriso aberto que nos conduz ao entusiasmo da
primeira conquista — a mudancga para uma casa
com quintal, quando tinha 8 anos, que abriu as
portas ao ingresso de um novo elemento na fami-
lia: «O cdo a quem, tdo originalmente, chamamos
Bobby», diz, em tom de graca.

Pela sa0de das pesseas e dos aiiimais

Foi, porém, nos dominios da Medicina que se pre-
parou o terreno para que o gosto pelos animais
florescesse em paixdo e frutificasse na missao
que agora a empurra para fora da cama, pontual-
mente, as 6 horas de todas as manhas, «para tra-

tar da “bicharada”», antes de rumar ao hospital,
pronta a cuidar dos seus doentes. A «<semente»
foi lancada pela Dr.2 Paula Esperanga, tutora da,
entdo, jovem interna do Servico de Neurologia
do atualmente designado Centro Hospitalar de
Lisboa Central/Hospital de Sdo José. A residir so-
zinha em Lisboa, o colo para o qual pulavam «os
dois gatos da Dr.2 Paula Esperanca, sempre que a
visitava», depressa passou a aninhar também os
primeiros animais adotados por Marta Vieira Dias:
a gata Mimi, logo seguida da gata Mickie.

Berco de boa parte da infancia — depois de ter
nascido em Coimbra e vivido em Ourém até aos
8 anos -, da adolescéncia e da idade adulta, a
capital ribatejana, que a viu regressar, em 2002,
ja neurologista, amparou-lhe igualmente os pri-
meiros passos como voluntdria, a época, na Asso-
ciacdo Scalabitana de Protecdo Animal (ASPA).
«Cagada» para a direcdo da ASPA, em tempo de
alteragdes na lideranca, a nossa anfitria tinha ain-
da na mira outro alvo essencial: dar um lar a cau-
sa prépria. «Como alimentava e protegia muitos
caes e gatos de rua, a casa onde moro foi constru-



ida com o propésito de dar guarida a esses e ou-
tros animais», conta, acompanhada pelos miados
franzinos e as ternas cabecadas do gato Farrusco,
que decide juntar-se a entrevista.

«Quartel-general» de uma «luta sem fim a vis-
ta» pela defesa «destes seres inofensivos, que tém
tanto direito a vida como os humanos», a ampla
moradia é o reduto no qual se acolhem, sobre-
tudo, «aqueles cdes e gatos que ninguém quer»:
velhos, doentes ou com alguma deficiéncia fisica.
Aos animais que outros viraram as costas, Marta
Vieira Dias ndo hesita em abrir-lhes os bragos -
embora «naturalmente, ndo tenha condicdes
para receber todos», sublinha. Ainda assim, mes-
mo que o espaco estreite, além dos que adotou,
faz questdo de reservar lugar também para os
animais que, vindos das associa¢des de prote-
¢ao animal que apoia, aqui ficam em regime de
acolhimento temporario até serem adotados. Ou
viram residentes, se o tempo acabar por assim o
ditar. «Se arranjar bons adotantes para um animal
jovem e saudavel ja é complicado, para um velho
e doente é muito mais dificil», reconhece.

Yamilig de dvas e quatre patas

Habituada a «morder os calcanhares» dos desa-
fios, aos 45 anos, esta médica é perita em «correr
atras do relégio», na «ardua tarefa» de conciliar os
horarios e as multiplas solicitacdes da profissao e
da causa que abracou como suas. De um lado, pe-
sam a Medicina, vocacédo de sempre, e a predile-
¢ao pela Neurologia, acalentada pela vontade de
dar azo a veia clinica, que continua a pulsar firme
«na observacdo atenta dos doentes, chave para

qualquer diagnéstico». Do outro, o compromis-
so permanentemente reforcado de ser «volun-
taria dentro da prépria casa». «<Sou eu que trato
de tudo em relacdo aos animais: da alimentacéo
a compra de racéo, a limpeza, a medicacao, sem
esquecer o mimo», salienta. Além disso, presta
auxilio a associacdes de protecao animal da re-
gido, como é o caso do Reflugio Animal Angels
(ver caixa ao lado), cujo «trabalho tdo meritério»
tem contado com a sua colaboracgao frequente.

O equilibrio sé é possivel gracas ao apoio do
marido, César Machado, que se deixou contagiar
pelo «bichinho» da defesa dos animais. «E ele que
me ajuda, ao fim de semana e sempre que estou de
banco, a conseguir gerir isto tudo.» Feitas as contas,
para Marta Vieira Dias, os fiéis da balanca entre o
dever da entrega «a este bem maior» e o haver uma
recompensa «em dar algo aos que nada tém» séo
os verdadeiros protagonistas desta historia.

A gata Buri, resgatada gravida e esquelética,
por amigas de Marta Vieira Dias, em Alburitel, Ou-
rém, no dia do funeral do pai desta neurologista;
Margarida, a pachorrenta cadela; Bree, «a inteli-
géncia em cadela», recolhida junto ao Servico de
Psiquiatria do HDS; Eddie, o simpatico cdo; Jolie,
a cadela que perdeu a visdao, mantendo intacta
a perspicacia; o velho cao Sorraia, que renasce a
medo para uma nova vida; ou Mam4, a cadela que
é «dona da casa» e mae de todas as espécies, estoi-
ca na luta contra um tumor inoperavel. «A alegria
de ver animais que estdo muito mal a recuperar e
o reconhecimento que eles demonstram para
connosco, vale tudo», partilha Marta Vieira Dias.
E remata: «Eles s&o familial» ©

Farrusco (a dta.), o gato
adotado e devolvido um ano
depois, <porque os antigos
donos descobriram uma
stibita alergia», e Eva (a esq.),
a gata adoravel no seu «mau
feitio», acompanharam

de perto a entrevista

ﬂ;l,y(

Ajude a gjudar

ituado nos arredores do Cartaxo, o Refiigio
Animal Angels acolhe mais de uma centena
de animais em risco de diversas espécies, resgatados
de situagdes de abandono, maus-tratos e negligéncia.
Quem quiser ajudar esta associagdo a cumprir
esta importante missdo, pode fazé-lo de diferentes
formas:

Adotar responsavelmente ou apadrinhar um ou
mais animais;

Enviar donativos em géneros — ragdo hiimida e
seca para gatos e cies, areia para gatos, produtos
de higiene e limpeza, mantas, agasalhos, casotas,
camas, desinfetantes para feridas e outros medica-
mentos estdo entre as maiores necessidades;

Contribuir monetariamente para:
Refiigio Animal Angels - Associagéo de
Protegfio & Fauna e Flora - NIF: 513 643 095
PT50-0033-0000-45472128220-05
BCOMPTPL

K3 www.facehook.com/refugioanimalangels
. 919516631
2= animal.abandonado(@gmail.com

Marta Vieira Dias e o marido César
Machado rodeados pela sua «familia
de quatro patas» no retrato ilustrado
pela artista Joana Espinal
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