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Regresso aos anos em que a Neurologia
e a Psiquiatria integravam uma so
sociedade médico-cientifica

Alexandre Castro-Caldas em entrevista

ERTENTE ASSISTENCIAL,
NSINO E A INVESTIGAGAO
EMDEESTAR EM SINTONIA»

O Prof. Alexandre Castro-Caldas fala sobre o desafio que abragou em

2004: criar e dirigir o Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade

Catollca Portuguesa. Este neurologista, professor e investigador defende

garantir um sistema de saude de qualidade, € preciso que o en-

- , -"1- N0, a investigacao e a assisténcia médica «<andem de maos dadas».
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e neurocirurgiées abordados por espe-

cialistas de renome fazem do Neuro 2012,
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Prof. Vitor Oliveira, presidente da SPN
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Editorial

Continuamos

a trabalhar para

0 progresso da
Neurologia nacional

Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) entrou em 2012 com

a satisfacdo de seguir os objetivos programaticos a que se pro-

pOs: organizar as nossas reunidées com a maxima qualidade, fruto

da colaboracdo dada pelos sécios a quem pedimos contactos e,
sobretudo, pela colaboracdo dos palestrantes nacionais e também estran-
geiros, que generosamente se deslocaram até Portugal.

Conseguimos, assim, atrair o interesse e participacao dos socios e em es-
pecial dos mais jovens, que estdo em formacéo e que constituem o futuro
da nossa especialidade. Reestruturamos a nossa pagina na Internet. Trans-
formamos o Correio SPN no que toca ao seu ambito, qualidade grafica e
periodicidade. Encetamos relagdes de cooperacao com sociedades congé-
neres estrangeiras, em especial com a Academia Brasileira de Neurologia e a
Sociedade Espanhola de Neurologia.

Estabelecemos acordos com empresas de comunicacao, de modo a divulgar

0S NOssos eventos e também os pontos de vista que consideramos relevantes,
através de canais de comunicacao privilegiados. Porgramamos um conjunto de
medidas conducentes a dar maior relevancia a nossa revista Sinapse, apoiando
ativamente a editora da publicacdo. Estabelecemos um plano de racionalizacao
de custos e de rentabilizacdo das nossas potencialidades...

Vitor Oliveira

Presidente da Sociedade Portuguesa de Neurologia

Muito mais ha ainda a fazer e é nesse sentido que concentramos os nos-
sos esforcos, confortados com a colaboragdo, nunca regateada, dos nossos

consécios e também pelas palavras de apoio que vamos recebendo.
Mantemo-nos com a mesma motivacao do primeiro dia em que assumi- “
mos a Direcdo da SPN, atuando em prol do progresso da Neurologia nacio- %&”?
nal, uma responsabilidade de todos nds. > i’( —
f’,,r"
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Nova publicagio
sobre esclerose miltipla

T'ﬁlagazma!

‘o1 Jonairo 2012 periodicidsde bimestia

Vaencios dests oo se Tratamanto de Eoclrese Mtpie

BETRFERON' s
. \ 800 810 300

Magazine é o nome da nova newsletter infor-

mativa dedicada a temas da esclerose mulltipla
(EM), que foi lancada no passado més de janeiro. Pu-
blicada bimestralmente (nos meses de janeiro, mar-
¢o, maio, julho, setembro e novembro), esta newslet-
teré uma iniciativa da Bayer HealthCare, com edicédo
da Esfera das Ideias (que também edita o Correio
SPN) e apoio cientifico do Grupo de Estudos de Es-
clerose Multipla (GEEM).

A verséo em papel da EMagazine é enviada por
correio a todos os sécios da Sociedade Portuguesa
de Neurologia (SPN) e, até ao final deste més de fe-
vereiro, estara disponivel online através de um mi-
crosite alojado na pagina da Internet da SPN (www.
spneurologia.com). Assim, a newsletter podera ser
enviada diretamente para o e-mail dos profissionais
de saude interessados na area da EM (ndo apenas
os neurologistas), que sé tém de fazer o seu registo
neste microsite.

O primeiro numero, entre outros temas, da a
conhecer a Consulta de Doencas Desmielinizantes
do Servico de Neurologia do Hospital de Séo Joao,
no Porto, e faz o rescaldo da Reunido de Outono de
2011 do GEEM. O préximo niimero estara disponivel
no més de marco. Fique atento ao siteda SPN e a sua
caixa de correio.

Forum Bial de Neurologia 2011 focou epilepsia e deméncias

om o objetivo de discutir temas relevantes e as

principais inovagoes cientificas na area do sis-
tema nervoso central, alguns dos mais reputados
especialistas em epilepsia e deméncias participaram
no Férum Bial de Neurologia 2011, que decorreu em
Lisboa, a 19 de novembro.

O encontro incluiu um workshop dedicado as novas
descobertas sobre epilepsia, ministrado por trés grandes
referéncias da Neurologia internacional: a Prof2 Anne
Berg, investigadora no Centro de Epilepsia Infantil do
Memorial Hospital, em Chicago; o Prof. Josep Dalmau,
neuro-oncologista e investigador da Universidade da
Pensilvania, nos EUA, e o Prof. Pierre Genton, neurologis-
ta e investigador no Centre Saint Paul, em Franca.

Os resultados dos estudos sobre o contexto social
da epilepsia apresentados por Anne Berg revelaram
que os doentes com esta patologia tém taxas maiores
de défice cognitivo, tendéncias elevadas para morte
repentina ou suicidio, demonstram perturbacées com-

portamentais e psiquiatricas e enfrentam dificuldades
ao nivel profissional e social.

Josep Dalmau apresentou o trabalho pioneiro que
desenvolveu na drea da neuro-imunologia e Pierre Gen-
ton partilhou a sua experiéncia no ambito do diagnos-
tico, tratamento e genética da epilepsia. A sesséo onde
este especialista interveio contou ainda com a apresen-
tacdo de varios casos clinicos nacionais.

No Férum Bial de Neurologia 2011, decorreu ainda
um workshop sobre deméncias, que teve como orado-
res os Profs. Clive Ballar e Anne Corbett, conceituados in-
vestigadores da Newcastle University, em Inglaterra. Os
avancos cientificos nas doencas de Alzheimer e Parkin-
son, na deméncia vascular e na deméncia com corpos
de Lewy foram os temas principais deste workshop. Os
dois especialistas apresentaram ainda estudos dedica-
dos a prevencao das deméncias e ao papel de fatores
como a hipertenséo arterial ou o colesterol na progres-

sao destas patologias.

Estudo portugués identificou molécula que influencia doengas neurodegenerativas

Um estudo coordenado pela Prof.2 Sandra Paiva, da Escola de Ciéncias da
Saude da Universidade do Minho, e levado a cabo em parceria com ou-
tros centros de investigacao de Paris e Madrid, descobriu uma molécula-chave
envolvida no processo de destruicao das proteinas na célula, que pode trazer
novas perspetivas ao tratamento das patologias neurodegenerativas, como

as doencas de Parkinson e de Alzheimer, a hipertenséo arterial hereditaria ou

as neoplasias.

Segundo afirmou a investigadora a agéncia Lusa, «quando a molécula recebe

fevereiro 2012

informacdo sobre a presenca de um determinado nutriente, destréi os transporta-
dores indesejaveis, pelo que os resultados deste estudo representam um grande
avanco na compreensao dos mecanismos de degradacao das proteinas».

«Ao manipular a molécula com a reducao do nimero de transportadores, é
possivel, de algum modo, privar as células cancerigenas do alimento, tornan-
do-as mais sensiveis a quimioterapia», exemplifica Sandra Paiva. O estudo foi
publicado no passado més de janeiro, no Journal of Cell Biology e foi um dos
premiados com o Nature Cell Biology Poster Prize de 2011.




Sessdo sobre dor na
esclerose miltipla

primeiro EMcontro organizado pela Sociedade

Portuguesa de Esclerose Multipla (SPEM) deste
ano teve lugar no dia 18 do passado més de janeiro,
na sede da SPEM, em Lisboa. Intitulada «Dor na Es-
clerose Mdiltipla» e dirigida a doentes e cuidadores,
esta sessdo de esclarecimento teve como especialis-
ta convidado o Dr. José Vale, diretor do Servico de
Neurologia do Hospital Beatriz Angelo, em Loures.

«Abordar um problema que afeta 50% dos do-
entes com esclerose multipla (EM) é fundamental,
pois, apesar de ser muito prevalente, continuamos
a ndo dar a devida importancia a dor, centrando-
-nos excessivamente nos défices motores, sensiti-
VOs ou visuais», sublinha o neurologista.

Entre doentes e cuidadores, compareceram a
este EMcontro sensivelmente 40 pessoas que sai-
ram munidas de mais informacédo para ultrapassar
os desafios impostos pela dor associada a EM. José

Destaques da Semana
Internacional do Cérebro

a FWAHE"ESS

romovida pela Dana Foundation, a Brain

Awareness Week é uma iniciativa interna-
cional que une sociedades cientificas, universi-
dades, hospitais e outras instituicoes de todo o
mundo por um objetivo: dar a conhecer as ulti-
mas descobertas das Neurociéncias e reforcar a
importancia da investigacdo na area do cérebro.

Este ano, Portugal volta a associar-se a Sema-
na Internacional do Cérebro, com varios eventos
a decorrer entre 12 e 18 de marco, organizados
pela Sociedade Portuguesa de Neurociéncias
em colaboracdo com a Sociedade Portuguesa de
Biogquimica e com a Ciéncia Viva — Agéncia para a
Cultura Cientifica e Tecnolégica.

«Cérebro e Saude» é o tema principal da edi-
¢ao portuguesa, que contard, entre outras ativi-
dades, com os habituais «Laboratdrios Abertos»
(visitas de estudo a laboratérios de neurociéncias
para estudantes dos varios niveis de ensino) e
com as sessdes pedagogicas intituladas «Os neu-
rocientistas vao a escola».

Vale falou sobre alguns deles: «A reducao significa-
tiva da qualidade de vida, com repercussoes fisicas,
psicoldgicas, sociais e outras de maior dimensao.
Além disso, a dor é frequentemente dificil de tratar,
exigindo uma abordagem multidisciplinar, com re-
cursos dificeis de obter, entre os quais fisioterapia,
terapia ocupacional, apoio psicolégico e/ou psiqui-
atrico, consulta de dor...»

«Caracterizar os diferentes tipos de dor que po-
dem ocorrer, a sua origem e estratégias possiveis
para a minimizar, bem como proporcionar um espa-
¢o alargado para discusséo foram os principais obje-
tivos deste EMcontro», resume José Vale. Para saber
mais sobre os proximos EMcontros de 2012, contac-
te a SPEM através do telefone 218 650 480, do e-mail
spem@spme.org ou aceda a www.spem.org.

EUA preparam Plano Nacional de Alzheimer

Adeciséo foi tomada a 17 de Janeiro passado,
numa reunido entre o Governo norte-americano
e um comité de especialistas em Alzheimer: até 2025,
os Estados Unidos da América (EUA) vao pér em mar-
cha um Plano Nacional de Alzheimer para desenvol-
ver novas formas de diagndstico, prevencao e trata-
mento da doenca.

Para além da vertente cientifica, este plano contem-
pla acées de apoio aos doentes e suas familias. A do-
enca de Alzheimer é a sexta causa de morte nos EUA,

afetando cerca de 5,4 milhdes de norte-americanos. Se
a situacao nao for revertida, o nimero podera subir até
aos 16 milhdes em 2050.

Em Portugal, a criagdo de um programa semelhante
tem sido uma das reivindicagoes dos familiares e cuida-
dores que lidam diariamente com a doenca. O primeiro
passo para a futura concretizacdo deste objetivo aconte-
ceu em outubro de 2010, quando o Parlamento aprovou
um projeto de resolucao para a elaboracéo de um plano
nacional de intervencgao na doenca de Alzheimer.

Livro homenageia luta contra tumor cerebral

ara ti, Campeao), de Ana Maltez, jornalista na SIC, comegou por ser
uma forma de «catarse» para a autora, mas acabou por se transfor-
mar num livro-homenagem ao seu namorado, que, durante dez anos,

travou uma intensa luta contra um oligodendroglioma.

O tumor, diagnosticado quando Rafael Duarte tinha 18 anos,
fez sempre parte da vida do jovem casal. O livro, escrito em jeito de
«conversa», é um relato emocionado de quem viveu uma histéria de
amor lado a lado com o cancro: retrata um dia a dia pautado pelos
tratamentos, operagoes e exames, mas também pela esperanca, for-

¢a e companheirismo.

Ana Maltez ndo tem duvidas de que escrever a ajudou a «fazer bem o
luto». Para além dessa «funcéo catértica» e da vertente de homenagem,
ajornalista, que se estreia assim no mundo literério, pretende também
que a obra possa ajudar quem esta a viver situacoes semelhantes.

Lancado a 7 de janeiro passado, Para ti, Campeao!, que tem o apoio
da Sociedade Portuguesa de Oncologia, vai ja na segunda edicéo. Os
direitos de autor revertem a favor do Departamento de Medicina/Neu-
rologia do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa (piso 3), onde

Rafael Duarte foi assistido.

Jhra i, Campedao!




E scutar | entrevista
Prof. Alexandre Castro-Caldas

Diretor do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catélica Portuguesa

NOTAS SOLTAS

sohre investigagdo e ensino

«Deveriam ser as faculdades de

Medicina a dirigir os hospitais»

Em 2004, o Prof. Alexandre Castro-Caldas, ex-diretor do Servico de
Neurologia do Hospital de Santa Maria e professor da Faculdade de
Medicina de Lisboa, aceitou o desafio de criar e dirigir o Instituto de Ci-
éncias da Satide da Universidade Catélica Portuguesa. Em entrevista ao
Correio SPN, da a conhecer os meandros deste projeto e diz ndo duvidar
de que deveriam ser as Faculdades de Medicina a dirigir os hospitais.

Vanessa Pais

7» O que o motivou a abragar o projeto de
criar e dirigir o Instituto de Ciéncias da
Satide da Universidade Catélica Portu-
guesa (UCP)?

O desafio... Deixei uma Faculdade extraordinaria e
um Servico de exceléncia, com inUmeros projetos
que ficaram em boas maos e propus-me a um traba-
Iho de criagcao e desenvolvimento do ensino na area
da Saude numa instituicdo com alguma dimensao e
muito prestigio, a Universidade Catdlica Portuguesa.

{: Preocupa-o que esta mudancga ndo seja
bem entendida pelos seus pares?

Ir para outra Universidade é algo perfeitamente nor-
mal. E pena que o nosso Pais seja muito pequeno e
que a mobilidade seja, por vezes, mal entendida. As
pessoas nao devem ficar no mesmo sitio muito tem-
po. A certa altura, estdo desgastadas e precisam de
saber afastar-se e dar lugar a ideias novas.

O que me preocupa, € que eu hunca esperaria
ouvir, é o Governo deste Pais sugerir que as pes-
soas emigrem. Na altura em que eu tive opor-
tunidade de o fazer, optei por ficar em Portugal
a trabalhar e a fazer investigacdo, com todas as
dificuldades que esta decisao acarretou e acarre-
ta, porque néo é facil fazer investigacdo no nosso
Pais. Chegar a esta idade e ouvir o primeiro-minis-
tro ou outro governante incentivar as pessoas a
irem para o estrangeiro é triste.

7» Gom que objetivo foi criado o Instituto
de Ciéncias da Satide da UCP?

O de suprir a necessidade que esta instituicdao tem
de desenvolver a drea da Saude. A Igreja Catdlica
é responsavel pela assisténcia, na area da Saude,
de uma fatia enorme da populacdo e tem imensas
pessoas que estdo envolvidas nesta questao e que
precisam de formacéo. Por outro lado, qualquer uni-

versidade que se preze tem na Saude um centro de
convergéncias de multiplos interesses.

i: Que projetos tém sido desenvolvidos
pelo Instituto?

As Escolas de Enfermagem ligadas a Universidade
Catdlica foram integradas em Lisboa e no Porto. Séo
as Unicas do Pais que integram os trés ciclos de ensi-
no superior: licenciatura, mestrado e doutoramento.
Por outro lado, a nossa Licenciatura em Medicina
Dentaria foi recentemente avaliada pela Agéncia de
Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior e ficou
bem posicionada.

A aposta em areas de ensino que ndo separem os
diferentes profissionais de saude é algo que nos in-
teressa. Os cuidados paliativos séo uma delas, cujo
mestrado se tem revelado muito interessante e tem
sido procurado por profissionais de diferentes areas
de formacdo. Também temos apostado nas areas da
Psicologia Clinica e da Psicologia da Saude. Temos a
funcionar um Mestrado em Neuropsicologia e outro
em Saude Mental, com uma preocupacédo vincada
de mostrar que uma intervencao nestas areas tem
de ser sistémica e que todos os intervenientes no
processo tém de estar conscientes do seu papel e de
quando e como devem atuar.

Além disso, desenvolvemos o Mestrado de Lin-
guagem Gestual e, posteriormente, a Licenciatura.
Paralelamente, estamos a desenvolver um diciona-
rio de lingua gestual portuguesa para professores
do Ensino Secundario. A relacdo entre a saude e o
canto é também uma area bastante interessante,
dentro da qual ja realizamos duas pds-graduacoes. ..

i: B quanto aos projetos futuros, criar uma
licenciatura em Medicina esta entre eles?
A UCP tem um estatuto que lhe permite criar essa
licenciatura, mas, enquanto eu aqui estiver e for o

«A prioridade do ensino deve
ser o jardim-escola. As cri-
ancas precisam de instrumen-
tos de estimulagdo cognitiva

® para néo chegarem ao Ensino

Superior sem saber ler, sem
saber linguas, estatistica,
matematica... 0 desafio reside
na forma escolhida para as
munir desses instrumentos.»

-——

responsavel pelo Instituto de Ciéncias da Saude, s6

haverd um curso de Medicina quando estiverem
reunidas todas as condicdes. O ensino publico ja deu
maus exemplos suficientes, como o caso de Aveiro.
Néo é preciso o ensino privado fazer o mesmo. Para j3,
procuramos um local onde possamos desenvolver a
assisténcia e dar formacdo com qualidade nesta area.

7* Que condigbes considera imprescin-
diveis para um ensino médico de qua-
lidade?

A universidade tem de ter a sua propria estrutura
de prestacdo de servicos. Este é o grande desafio
ao nivel do ensino médico. Por outro lado, ndo nos
podemos esquecer que o hospital é um instrumen-
to de ensino. E verdade que o negécio da Salde é
incomparavelmente maior do que o da Educacéo,
mas considero que deveriam ser as faculdades de
Medicina a dirigir os hospitais, como acontece, por
exemplo, em instituicoes de referéncia mundial,
como a Universidade de Harvard, nos EUA. O nosso



«Hoje, é dificil mantermo-
-nos atualizados, porque
existe muita informagéo.
E dificil perceher onde
esta a verdade.»

«Néo e facil ser investigador em
Portugal. Ha hons exemplos, mas o
terreno néo foi adubado.»

Pais ainda tem de percorrer um longo caminho até
chegar a esse nivel. No entanto, mesmo tendo essa
consciéncia, aflige-me ver que sao raras as pessoas
que percebem o que é a gestdo hospitalar centra-
da no individuo, na sua doenca e nos interesses da
instituicao e s6 depois nos interesses corporativos.

i+ Na sua perspetiva, e tendo em conta
que desempenha os trés papeis, como é
que as vertentes assistencial, de ensino e
de investigagdo se devem relacionar num
sistema de Saiide de qualidade?

Esses trés vetores tém de estar em sintonia e inte-
grados no conceito de hospital universitario para
funcionarem bem. No entanto, tal ndo tem sido
compreendido pela maioria das pessoas, porque ha
a tendéncia de separar completamente a investiga-
¢ao, o ensino e a assisténcia. Por exemplo, quantos
hospitais mudam as suas praticas devido a uma des-
coberta de investigacdo cientifica realizada na insti-
tuicdo de ensino que albergam?

> Tendo em conta a sua experiéncia,
que desafios perspetiva para o futuro da
Neurologia?

As instituicdes ndo estdo preparadas para dar res-
posta a «onda de deméncias», que ja comecou e
gue tem tendéncia a agravar-se devido ao envelhe-
cimento da populacdo. Para dar resposta as neces-
sidades destes doentes, é preciso termos pessoas
devidamente formadas, mas também um grande
entendimento entre o Ministério da Saude e a Segu-
ranca Social. Neste ultimo aspeto estamos mal.

Por outro lado, a especialidade esta a precisar de
uma reorganizagao. A Neurologia é, talvez, das es-
pecialidades que agrega um maior nimero de dife-
rentes patologias e isso tem de ter algum impacto
na prestacdo de cuidados. Do ponto de vista clini-
co, por exemplo, a deméncia ndo tem nada a ver
com uma neuropatia periférica, embora existam
pontes que podem ser estabelecidas. E preciso uma
aproximacao a Psiquiatria... Penso que o tempo se
encarregara de fazer isso.

«0 mito de que
ndo se deve deco-
rar é ahsurdo.

As criancas

tém de decorar,
pois a memdria
constroi-se e,
sem ela, ndo ha
inteligéncia.»

i

Um curriculo

que merece memoria

Até fevereiro de 2004, Alexandre Castro-Caldas
foi professor de Neurologia na Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Lisboa e diretor do Servi-
¢o de Neurologia do Hospital de Santa Maria;

Fez a Licenciatura em Medicina na mesma
Faculdade, onde comegou por ser professor
assistente em 1976;

Em 1980, terminou a tese de doutoramento
e, 15 dias depois, fez o exame da especiali-
dade de Neurologia;

Trabalhou em esfreita ligagdo com o Prof. Anténio
Damésio no Laboratério de Estudos de Linguagem,
que acabou por dirigir desde 1975, quando Damé-
sio decidiu seguir carreira no estrangeiro, até 1998;

Em 1990, organizou o Centro de Neurocién-
cias de Lisboa;

Entre 2000 e 2001, foi presidente da Interna-
tional Neuropsychological Society;

Publicou dois livros (A Heranca de Franz
Joseph Gall, em 1999, e Viagem ao Cérebro e
a algumas das suas Competéncias, em 2008)

e mais de 100 artigos cientificos e inimeros
capitulos de livros;

Em 2002, ganhou o Grande Prémio de Medici-
na da Fundacdo Bial;

Em 2009, recebeu o Distinguished Career Award
da International Neuropsychological Society;

Tem como principais interesses cientfificos as neu-
rociéncias cognifivas e as doencas do movimento.
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Dr.2 Isabel Luzeiro

Assistente graduada de Neurologia no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Mestre em Ciéncias da Dor pela Faculdade de Medicina de Lishoa

A cada doente a sua
enxaqueca

e acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a enxaqueca é a

19.2 causa de incapacidade em todo o mundo. A sua prevaléncia,

quer na Europa quer na América do Norte, é de 10 a 12%. Trata-se

de uma doenca crénica, habitualmente com episédios autolimita-
dos no tempo, mas recorrente e com critérios definidos, segundo a Socie-
dade Internacional de Cefaleias (IHS, na sigla inglesa). A cefaleia é um dos
sintomas da enxaqueca, mas ndo o Unico: associam-se nauseas ou vomitos,
fono e fotofobia e, por vezes, osmo e cinesiofobia.

A valorizacdo da dor em relagdo a restante sintomatologia relaciona-se
com a incapacidade que determina, sendo que a dor sentida por cada do-
ente depende de varios fatores: suscetibilidade individual, aprendizagem
prévia da dor, estado animico, envolvimento sociocultural, etc. (ver figura).

A avaliacdo do doente deve, assim, apresentar vertentes multiplas e
abrangentes, embora de mensuragédo variavel:

- A severidade traduzida quer pela intensidade da dor, quer pela duragdo

da enxaqueca;

- Aintensidade e duracao dos sintomas acompanhantes, precedentes

e sequentes;

- As implicacbes em termos de vida diaria, quer a nivel laboral, quer a

nivel social e familiar.

Embora o impacto na qualidade de vida seja evidente, muitos doentes
nunca consultaram o médico devido as suas cefaleias. A resignacgao face ao
«inevitavel» é uma atitude comum. Contribuem para isso varios fatores: o
reconhecimento da afecdo na prépria familia e a conotagdo de benignidade
dada a mesma; a auséncia de informacao relativamente a existéncia de me-
dicacgéo especifica; a nogcao de intratabilidade da enxaqueca... Fatores como
a escolaridade, o distress, a credibilidade revelada pelo médico perante as
queixas do doente sao determinantes no modo como este compreende e
lida com a sua cefaleia (ver figura).

A tendéncia para enxaqueca crénica (assim definida quando a cefaleia
ocorre por um periodo superior a 15 dias/um més, num periodo superior a
trés meses, na auséncia de abuso medicamentoso) depende de varios fato-

res, uns mutdaveis, outros nao (ver

caixa «Fatores de risco para enxa-

Fatores de risco
para enxaqueca cronica

queca crénica»).

No entanto, a complicacdo mais
frequente é a cefaleia secundaria,
® Sexo feminino;
® Baixo nivel de escolaridade;
® Baixo nivel socioeconémico;
® Traumatismo craniano;
® Elevada frequéncia das crises;

atualmente designada por cefaleia
devido a uso excessivo da medica-
¢ao. O doente com cefaleias que
faz medicacdo sintomatica inicia,
por vezes, uma toma regular e/ou

® Obesidade (IMC >30); . ) i
. . excessiva de farmacos. Quando ha

® Uso excessivo de farmacos; L e

- i privacdo da substancia em ques-

® Roncopatia. tao, ocorre uma cefaleia rebound.

Estdo descritas cefaleias por abuso

fevereiro 2012

foto: DR

de vérios farmacos usa-
dos no tratamento das

Sinais de alerta

® Cefaleia «de novo»;

® Dor muito intensa ab initium;

® Dor com alteracao da frequéncia ou severidade;
® Cefaleia de intensidade progressiva;

® Dor sempre com a mesma localizacéo;

® Cefaleia cronica diaria;

® Auséncia de resposta a terapéutica;

® Cefaleia com inicio apds os 40 anos de idade;

® Cefaleia associada a fatores de comorbilidade.

crises, desde o paraceta-
mol até a aspirina, pas-
sando pelos anti-infla-
matorios nao esteroides
e pelos triptanos.

Estd ao alcance do
médico de familia a
abordagem inicial do
doente com cefaleias.

Ha, no entanto, situa-
¢6es obrigatdrias de referenciacdo (ver caixa «Sinais de alerta»), quer para
um servico de urgéncia quer para uma consulta de Neurologia, dependen-

do da hipétese de diagnéstico.

Percecdo do doente e qualidade de vida:
inter-relagoes e fatores de influéncia

Componente
mental (-)

0)Y

Conceitos (%)
Escolaridade (+)

Incapacidade (-)
Severidade (-)
Frequéncia (-)

(-) Distress

(-):interferéncia negativa | (+): interferéncia positiva

QV: qualidade de vida |VCC: percegéo do doente
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Servigo de Neurologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Em «velocidade de cruzeiro», apesar das
modestas instalagoes

ea de infernamento tem seis camas para receber fodos
0s doentes da-Neurologia,  excecdo dos que sofreram AVC.
Para-esses, existe uma drea.de internamento especifica na
" Unidade de AVC, com 14 camas

Nem as instalacdes antigas nem a falta de espago parecem desmotivar a equipa do Servigo de Neurologia do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho. O Correio SPN subiu ao Monte da Virgem, onde esta sedeado, e testemu-
nhou a sélida e bem organizada dindmica de trabalho que tem colocado este Servigo em «velocidade de cruzeiro».

Patricia Raimundo

denso nevoeiro que se fazia sentir naquela
manha de terca-feira quase encobria por
completo a Unidade | do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E). Situa-
do no sopé do Monte da Virgem, em Vila Nova de Gaia,
o antigo Hospital Eduardo Santos Silva ainda conserva
algumas das caracteristicas do sanatério que outrora
foi: a frondosa mata de pinheiros, carvalhos e sobreiros
que o rodeia faz adivinhar a vocagao pneumoldgica da
instituicdo e as placas continuam a indicar «Pavilhdo
Feminino», mesmo que as diferencas de género néo
facam parte da politica deste Hospital ha muito.
Quando estd bom tempo, diz-nos o Dr. Antdnio Jorge,
diretor do Servico de Neurologia e «anfitrido» da equipa
do Correio SPN, é comum os esquilos passearem-se pelo
recinto exterior do Hospital. Nos dias cinzentos e chuvo-
sos de inverno - como o dia desta reportagem —, ndo ha
nem sinal dos pequenos roedores: o que salta a vista é
o vaivém de doentes e médicos que, de guarda-chuva
em punho, se deslocam entre os trés pavilhdes que com-
péem a Unidade do Monte da Virgem.
E no pavilhdo da Consulta Externa que se concentra

grande parte da atividade do Servico de Neurologia. <A
nossa area principal é o ambulatério, que engloba as
consultas de especialidade. Temos a Consulta de Neuro-
logia Geral, de Epilepsia, de Doencas do Movimento, de
Cefaleias, de Deméncias, de Neuroimunologia, de Do-
encas Cerebrovasculares, de Doengas Neuromusculares
e a Consulta de AlT», revela Anténio Jorge, em jeito de
primeira apresentacao.

Progressiva diferenciagéo

O Servico de Neurologia do CHVNG/E nasceu no final
da década de 1970, pela mao do Dr. Rosalvo de Almei-
da, como conta Antdnio Jorge: «Até entao, sé havia
uma consulta integrada na Medicina Interna. A grande
diferenciacdo da Neurologia ja como Servico — com
consulta, apoio ao internamento e servico de urgéncia
—aconteceu em 1979.»

Ao longo dos anos, o Servico sofreu uma evolucao
natural: as consultas de especialidade passaram a ser
cada vez mais e, em 2011, foi finalmente possivel criar
uma drea de internamento, que estd instalada no Pa-
vilhdo Satélite e é da responsabilidade do Dr. Joaquim

Pinheiro. Tem seis camas e gestao autonoma, apesar de
estar integrada no Servico de Medicina Interna.
«Felizmente, o Servico de Neurologia tem registado
um crescimento bastante notério. Ha 12 anos, quando
tomei posse como diretor, éramos apenas seis médicos
e faziam-se trés ou quatro consultas de subespeciali-
dade. Hoje, conseguimos uma diferenciacdo que nos
permite cobrir praticamente todas as areas da Neu-

Sahia que...

o Servico de Neurologia do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho serve, na totalidade, cerca
de 500 mil habitantes?

as consultas mais preenchidas so as de Neurologia
geral, epilepsia e doencas do movimento?

este Servico tem idoneidade para receber internos
desde 20072

bianualmente, o Servico organiza as Jornadas de
Neurologia, dirigidas sobretudo a dinicos da Medicina
Geral e Familiar?



ALGUNS ELEMENTOS DA EQUIPA (da esq. para a dta.): Inés Gomes e Maria Lopes, técnicas de neurofisiologia; Dr. Miguel Veloso, responsdvel pela Unidade de AVC e pelo Laboratério de Neurossonologia; Dr.” Teresa Soares da Silva;
Dr.” Eugénia Macedo, responsdvel pelo Laboratério de Neurofisiologia; Dr. Antonio Jorge, diretor do Servico; Dr.” Graca Sousa, responsavel pela Consulta de Doencas do Movimento e pela formaciio; Dr. Pedro Barros, interno

do 4." ano; Dr." Rafaela Verissimo, inferna de Medicina Interna; e Dr. Rui Costa, inferno de Medicina Geral'e Familiar

rologia e isso é muito gratificante. E uma dédiva ter-
-se a oportunidade de ajudar um Servico a crescer, a
desenvolver-se», confidencia Anténio Jorge.

Hoje, sdo 12 os neurologistas que dao corpo a or-
ganizada equipa do CHVNG/E, que conta ainda com
dois internos e trés técnicas de neurofisiologia. Traba-
Iham por turnos para assegurar todas as valéncias do
Servico e muitos deles tém a seu cargo a coordenacdo
das varias consultas.

No dia em que por la passdmos, conhecemos a
Dra Eugénia Macedo, responsavel pelo Laboratério
de neurofisiologia, e as duas técnicas de servico na-
quela manha, Inés Gomes e Maria Lopes. Mais tarde,
chegariam a sala de reunibes do Servico os Drs. Mi-
guel Veloso, responsavel pela Unidade de AVC; Graca
Sousa, responsavel pela Consulta de Doencas do Movi-
mento e pela formacao; Teresa Soares da Silva; e Pedro
Barros, interno do 4.° ano. Vém bem dispostos e mu-
nidos de guarda-chuva: a par da bata branca, este ja é
um «acessorio» obrigatdrio para quem, nesta época do
ano, tem de «saltitar» entre o Pavilhdo das Consultas,
o da Urgéncia e o da Unidade de AVC e internamento.

A espera de melhores instalagées
«N6s deviamos era ter uns veiculos para nos deslocar-
mos aqui no Hospital!», ouve-se, por entre risadas. Se,
na primavera e no verao, percorrer o caminho entre
pavilhdes, junto a mata, pode até ser um percurso
agradavel, no inverno, ninguém pode dizer o mesmo.
Ainda assim, as caminhadas diarias ndo sdo o maior
problema destes profissionais: as instalacdes antigas
e afalta de espaco nos gabinetes e salas de exames é
que levantam maior preocupacao na equipa.

«Com tanta gente a frequentar o Servi¢o, comeca
a ser complicado gerir o espaco. Era uma grande me-
Ihoria termos finalmente um espaco fisico condigno.

Estamos ha 20 anos a espera de um novo Hospital
que fica sempre adiado...», desabafa Anténio Jorge.
Eugénia Macedo, que lida diariamente com este tipo
de limitagcdes no Laboratério de neurofisiologia, par-
tilha da mesma opinido: «<Temos uma terrivel falta de
espaco que condiciona muito o nosso trabalho. So-
bretudo para as EEG [eletroencefalografias], necessi-
tamos de mais espaco para podermos fazer registos
de longa duragao.»

Decidimos deixar os estreitos corredores do Pavi-
Ihdo da Consulta Externa e continuar a visita no Pavi-
Ihdo Satélite, conduzidos pelo interno Pedro Barros. A
primeira paragem € a area de internamento: «Temos
seis camas - trés para mulheres e trés para homens
—, onde sdo internados todos os doentes da Neurolo-
gia, com excecdo dos doentes que sofrem acidentes
vasculares cerebrais. Para esses, existe uma area de
internamento especifica na Unidade de AVC», conta o
interno, enquanto cumprimenta os colegas e nos dé a

NOMEROS*

neurologistas
internos
técnicos de neurofisiologia

consultas, das quais
foram primeiras consultas

eletroencefalografias
eletromiografias
potenciais evocados
ultrassonografias carotideas
dopplers transcranianos

*do ano de 2010

conhecer «os cantos a casa».

No piso de cima, o Dr. Miguel Veloso estava ja a
nossa espera para uma visita guiada a Unidade de
AVC que, apesar de ser da responsabilidade da Medi-
cina Interna, conta sempre com a coordenacao de um
neurologista. «<Temos 14 camas, que nem sempre sao
suficientes para receber todos os doentes com AVC.
Recebemos cerca de 500 doentes por ano e o tempo
médio de internamento é de sete a oito dias», reve-
la o responsavel pela Unidade e pelo Laboratério de
Neurossonologia.

No final da reportagem, deixamos Vila Nova de
Gaia com uma certeza: ndo sao as paredes velhas e
os gabinetes exiguos que vao desmoralizar um Ser-
vico de Neurologia que ja «entrou em velocidade de
cruzeiro», como comprovam as tranquilas palavras do
diretor: «Mais do que o aspeto fisico, é o contetido hu-
mano que faz um Servico. E, nesse campo, acho que
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Servico de Neurologia do Hospital de Faro

Vontade de rejuvenescer, apostando na formagao

- L1
-

ALGUNS ELEMENTOS DA EQUIPA (da esq. para a dta.): Drs. Luis Soleiro, Hipélito Nzwalo, Fatima Ferreira, Inés Cordeiro, Francisca S6, Enf.* Jacinta Neves, Dr. Carlos Basilio, Paula Silva (secrefdria de piso), Rui Dean (fisioterapeuta),
Dina Marfins (secretdria da unidade), Dr. Luis Afonso, Euldlia Correia (secretdria de neurofisiologia), Deolinda Manso e Ana Isabel Magalhes (técnicas de neurofisiologia)

O Servico de Neurologia do Hospital de Faro abriu as suas varias portas ao Correio SPN e mostrou uma
equipa empenhada no crescimento. A aposta na formacéo foi o ponto de partida para revitalizar este
Servigo que almeja voltar a ser uma referéncia a sul do Tejo.

Vanessa Pais

o dia 10 do passado més de janeiro, quan-

do a equipa do Correio SPN rumou a ca-

pital algarvia para conhecer o Servico de

Neurologia do Hospital de Faro, encontrar
as suas instalagdes poderia ter sido uma verdadeira
odisseia, ndo fosse ja sabermos de antemao que o
ponto de encontro seria no 6.° piso e termos uma
representante do Gabinete de Comunicagao a nos-
sa espera. Mesmo seguindo as barras cor de laranja
vivo que «ligam» o branco das paredes a entrada do
internamento, a Unica indicacdo existente na por-
ta principal do edificio onde funciona o Servico de
Neurologia é relativa a Ortopedia.

«Terminaram ha pouco tempo as obras de remo-
delacdo que nos permitiram renovar a unidade de
internamento, pelo que as placas identificadoras
com a inscricdo Neurologia e Neurocirurgia ainda
nao estao disponiveis», justificou o Dr. Carlos Basilio,
diretor, desde 2004, do Servico de Neurologia do
Hospital de Faro. «<Nao percebiamos o porqué das
obras, se seria construido em breve o novo Hospital
Central do Algarve, mas agora ja entendemos», con-
fessou o responsavel, referindo-se as ultimas noticias
de que o Orcamento de Estado para 2012 nédo prevé
a construcao do Hospital, como anunciado no inicio
de 2009, pelo ministro da Saude da altura, Anténio
Correia de Campos.

Neurologia em dois edificios e quatro pisos
0 6. piso do edificio mais antigo do Hospital integra a
unidade de internamento, com dez camas, num espaco
partilhado com a Ortopedia e a Neurocirurgia. Os exa-
mes complementares de diagndstico (neurofisiologia e
neurossonologia) sdo realizados nos 7.° e 8.2 pisos. «As
obras programadas a curto prazo no 3.° piso permitirao

integrar estes exames no mesmo espaco fisico, melho-
rando a acessibilidade», afirmou Carlos Basilio. E ressal-
vou: «Nesta drea, por agora, temos necessidade de re-
curso a especialistas externos ao Hospital para execucao
dos exames». O edificio mais recente, em pleno funcio-
namento, dedica-se, sobretudo, as consultas externas.
No 1.2 piso, funciona o Hospital de Dia polivalente.

Consulta prioritaria substitui urgéncia

oi criada recentemente uma consulta prioritaria de Neurologia no Hospital de Faro, como alternativa ao ser-

vico de urgéncia. A proposta do Servico de Neurologia de estender a cobertura do servico de urgéncia para
os fins de semana nao foi aceite, por implicar custos acrescidos. Agora, afirma o diretor do Servico, Carlos Basilio,
«quando um doente vai a urgéncia geral e a situacao é do foro da Neurologia, ha trés op¢oes: pode ter alta, sen-
do referenciado para a consulta de Neurologia geral ou da subespecialidade, pode ser admitido no internamen-
to, ou encaminhado para esta consulta prioritaria». Apesar de o tempo médio de resposta desta consulta estar
avaliado em nove dias, «a triagem dos pedidos permite que o doente seja observado em 24 a 48 horas, embora
se verifique que 80% dos casos séo falsas urgéncias», alerta o diretor.

Nesse sentido, a Dr.2 Fatima Ferreira, uma dos quatro especialistas do Servico, responsavel pelo internamento e
corresponsavel pela Consulta de Cefaleias, juntamente com o Dr. Luis Afonso, considera que «a consulta prioritaria
veio ajudar a reduzir o tempo médio de espera das consultas de Neurologia geral, que, neste momento, se situa
nos oito meses». Também a criagao de critérios de referenciagao as consultas disciplinou o acesso as mesmas.

Para essa reducao terd ainda contribuido, certamente, de acordo com Carlos Basilio, a boa comunicacao com
a Medicina Geral e Familiar (MGF), melhorada com a participagao do Servigo de Neurologia na formacao dos
internos dessa area. <Enquanto estao a ter formagao aqui no Servico, os internos de MGF elaboram um trabalho
cujo objetivo é esclarecer em que situagoes devem encaminhar os doentes para a Neurologia. Esse trabalho é
depois apresentado nas respetivas unidades de satde familiar»




1-No 7.° piso, a técnica de neurofisiologia Deolinda Manso realiza um eletroencefalograma

2 - No Hospital de Dia, a enfermeira Madalena Lourenco é responsdvel pelos tratamentos

3 - 0s Drs. Carlos Basilio, Fatima Ferreira, Luis Afonso, Inés Cordeiro e Hipdlito Nzwalo (da esq. para a dta.) durante a visita
aos doentes que decorre todos os dias com inicio ds 9h00

0 Algarve jd foi considerado a regido da Unitio Europeia com maior nimero de idosos? As condicdes
atmosféricas algarvias, muito apreciadas nacional e internacionalmente, podem estar na origem deste
elevado nimero de idosos. Tal facto deriva da procura desta regitio para gozar os anos de reforma. Esta
realidade traz como consequéncia o aumento da incidéncia das doencas nevrodegenerativas.

Avida deste Servico tem algumas rotinas. «Todos os dias,
35 9h00, realiza-se uma breve visita aos doentes. A sexta-
feira, a mesma hora, tem lugar a visita médica semanal,
seguida de uma reunido multidisciplinar, entre as 11h00
e as 12h15, com a Neurocirurgia e a Neurorradiologia.
Também se fazem apresentacgdes cientificas reguralres.
As consultas realizam-se todos os dias, estando reserva-
dos cinco periodos para as de Neurologia geral, a par das
de subespecialidade - cerebrovascular, epilepsia, sono,
cefaleias e esclerose multipla - num total de 30 horas
semanais», explicou o diretor.

Em busca da idoneidade total
para formagdo
Confidenciando que o Servico de Neurologia do Hos-
pital de Faro, criado em 1980, ja foi o maior a sul do
Tejo, Carlos Basilio mostra-se decidido a apostar no
seu rejuvenescimento. «<Em 1983, o Servico, dirigido
pelo Dr. Mario Apolinario, recebeu idoneidade parcial
para formacéo, com a chegada dos seus dois primeiros
internos, nos quais me incluo», contou. No entanto, de-
pois de formar sete especialistas, o Servi¢o ndo voltou
a ter internos durante dez anos. «Naturalmente, esta
situacdo teve as suas consequéncias. Desde logo, o en-
velhecimento do Servico, a falta de especialistas e, con-
sequentemente, de diferenciacédo e de meios humanos
para assegurar, por exemplo, os exames de diagnostico,
a Unidade de AVC, ou permitir aos especialistas dedicar-
se também a investigacao», sublinhou Carlos Basilio.
Assim, quando assumiu a dire¢do, uma das prio-

ridades de Carlos Basilio foi precisamente apostar
na formacdo, com vista a renovacdo do Servico.
«Mesmo sabendo que corro risco, devido as mudan-
cas recentes nas carreiras médicas e ao facto de os
hospitais privados poderem oferecer condi¢des de
trabalho mais aliciantes, considero que a aposta na
formacéo é o caminho para o crescimento e reco-
nhecimento deste Servico», desabafou Carlos Ba-
silio. A Faculdade de Medicina da Universidade do
Algarve e a sua ligagao ao Hospital de Faro também
é um fator que abona neste sentido.

Recuperada a idoneidade parcial em 2007, este
Servico de Neurologia deu as boas-vindas aos trés
internos que, neste momento, integram a equipa
(Francisca S&, do 5.2 ano de internato, Hipdlito Nzwa-
lo, do 4.2 ano, e Inés Cordeiro, do 3.2 ano). Consciente
de que, enquanto diretor, pouco mais pode fazer do
que «proporcionar-lhes boas condicoes de trabalho,
bom ambiente, fazé-los sentir-se importantes para o

CALCULOS*

neurologistas (mais um em tempo parcial)
internos
camas
de taxa de ocupacdo

internamentos

Servico e motiva-los», Carlos Basilio conta com este
trio de internos e com toda a equipa de especialistas
para comegar uma «nova era», na qual a idoneidade
total para formacdo e a dinamizacdo das técnicas
por estes futuros especialistas sao objetivos a atingir.

Para ja, a visdo do diretor parece estar em sinto-
nia com a dos internos. Antes de nos despedirmos,
quisemos saber o que os motiva a aprender em
terras algarvias e, ao entrarmos na sala de trabalho
localizada no internamento, sentimos a lufada de
boa disposicdo que, garantiram os internos, nunca
abandona a equipa. Hipdlito Nzwalo sublinhou «a
existéncia de espaco para cada um potenciar areas
de interesse», enquanto Francisca Sa realcou o bom
acompanhamento por parte do diretor e de todos
os especialistas. Por sua vez, Inés Cordeiro concluiu:
«Como sentimos que somos bem-vindos, temos
vontade de contribuir para um maior reconhecimen-
to do Servico de Neurologia do Hospital de Faro.»

dias de demora média de internamento

consultas, das quais stio primeiras consultas

exames complementares de diagndstico,
dos quais
ultrassonografias,

eletroencefalogramas,

potenciais evocados e
eletromiogramas

*Numeros de 2010




eunir

7» Gomo surgiu a ideia de organizarem
uma reunido cientifica conjunta?

Dr.2 Célia Pinheiro (CP): A Neurocirurgia e a Neu-
rologia sdo duas especialidades que trabalham no
ambito das doencas neuroldgicas, pelo que, histo-
ricamente, tém muito em comum. Assim, faz todo
o sentido que procuremos, em conjunto, a melhor
abordagem para os nossos doentes. Foi deste espi-
rito de partilha que surgiu a ideia de organizarmos
reunides conjuntas.

Prof. Vitor Oliveira (VO): As reunides conjuntas,
envolvendo estas duas Sociedades, resultam da sua
natural proximidade. O aparecimento de novas are-
as terapéuticas com abordagem neuroldgica e neu-
rocirdrgica, como acontece no caso da doenca de
Parkinson e das epilepsias, reforcam os elos tradicio-
nais. Ao mesmo tempo, o grande desenvolvimento
e sofisticacdo ao nivel do diagndstico e tratamento
dessas patologias comuns levam a uma necessidade
de partilhar conhecimentos e alcangar consensos.

7: Em 2009, organizaram o primeiro Neu-
ro. De que modo contribuiu para a conti-
nuidade desta reunido?

CP: E verdade. Em 2009, realizdmos, no Algarve, a
primeira reunido conjunta da «época moderna» das
duas sociedades, por assim dizer. Nao é facil organi-
zar reuniées conjuntas, mas correu muito bem, por-
que, tal como agora, no Neuro 2012, as patologias
e pontos comuns entre as duas especialidades sao

«Olhares
antecipados»
sobre 0 Neuro

2012

O Neuro 2012, uma reuniéo con-
junta da Sociedade Portuguesa de
Neurologia (SPN) com a Sociedade
Portuguesa de Neurocirurgia
(SPNC), tera lugar de 10 a 12 de
maio préximo, no Porto Palacio
Hotel. Nesta entrevista, os presi-
dentes da comisséo organizadora -
Dr.2 Célia Pinheiro (vice-presiden-
te da SPNC) e Prof. Vitor Oliveira
(presidente da SPN) - adiantam
alguns dos pormenores que tornam
este evento imperdivel para neuro-

logistas e neurocirurgiGes.

Vanessa Pais

tao evidentes que nao é dificil delinear um programa
com interesse para ambas. Basta haver sinergias e
muita organizagao. Por isso, pretendemos continuar
a realizar este tipo de reunides.

VO: Face aos desenvolvimentos constantes na area
das Neurociéncias, torna-se uma necessidade reunir-
mos periodicamente para partilhar conhecimentos.
Naturalmente, nem todas as patologias interessam
de igual modo as duas especialidades. Por isso, este
ano, além das sessdées comuns, teremos sessoes mais
dedicadas a Neurologia e outras a Neurocirurgia.

Da parte da Neurologia, iremos focar-nos nas
doencas degenerativas, genéticas e na Neurologia
do comportamento. Entre os convidados interna-
cionais, salientamos o Prof. Eamonn R. Maher, da
Universidade de Cambridge, em Londres, que falara
sobre a genética das doencas raras, nomeadamen-
te a doenca de von Hippel Lindau, e o Prof. Gabriel
Kreiman, da Universidade de Harvard, que abordara
a Neurologia do comportamento.

i E a Neurocirurgia, que temas desenvol-
vera com maior destaque no Neuro 20127
CP: A Neurocirurgia vai contemplar as patologias
tumoral, vascular e da coluna. Ja temos a confirma-
¢ao da presenca dos Profs. Rogelio Revuelta, atual
presidente da Federacion Latinoamericana de So-
ciedades de Neurocirugia; Yong-Kwang Tu, proximo
presidente da World Federation of Neurosurgical
Societies; Friedrich Weber, da Alemanha; Vladimir

Benes, da Republica Checa; e Marcus Rotta, Hildo

Azevedo Filho e José Alberto Landeiro, do Brasil, pais
com o qual a Sociedade Portuguesa de Neurocirur-
gia tem grande afinidade.

7 Quais serdo os temas comuns em des-
taque e que especialistas estdo convida-
dos para os abordar?

CP: Os temas fortes e comuns as duas especialidades
sdo, sem duvida, a epilepsia e as doencgas do movi-
mento, particularmente a doenca de Parkinson. A
Neurocirurgia convidou os Profs. Alim- -Louis Bena-
bid, de Franca, e Johannes Schramm, da Alemanha.
VO: A Neurologia convidou varios grupos para or-
ganizar as partes referentes as repetivas patologias,
em particular colegas da Liga Portuguesa Contra a
Epilepsia para as sessdes dedicadas a esta patologia.

7 Que expetativas tém em relagdo ao
Neuro 20127

CP: Participar no Neuro 2012 vai valer a pena! Sera
um evento onde os colegas se vao encontrar, discutir
temas neuroldgicos e neurocirurgicos, e também con-
viver, trocar experiéncias e contactos.

VO: Esperamos a tradicional adesao dos neurologistas
portugueses, aos quais se juntam outros profissionais
de areas afins e com interesse em campos especificos
das Neurociéncias. Preocupamo-nos em apresentar
um programa interessante para todos e um ambiente
agradavel, que seja também propicio ao convivio.



Epilepsia e doenga de Parkinson
sdo os temas principais

Epilepsia e Parkinson sdo as patologias em destaque no Neuro
2012. O Prof. José Pimentel, responséavel pela organizacgéo das
sessdes dedicadas a epilepsia, e o Dr. Miguel Coelho, um dos res-
ponsaveis pela organizagdo das sessdes sobre a doencga de Parkin-
son, adiantam os principais topicos que serdo apresentados.

Vanessa Pais

mbora o futuro da cirurgia funcio-
nal da epilepsia seja promissor, a
(( cirurgia ressetiva, atendendo aos
conhecimentos atuais, ainda é o

procedimento de eleicdo quando se pondera inter-
vir cirurgicamente numa epilepsia», nota o Prof. José
Pimentel, diretor da Consulta de Epilepsia/coorde-
nador do Grupo de Cirurgia da Epilepsia do Centro
Hospitalar de Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria
(HSM) e docente na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa, que, em nome da Liga Portu-
guesa Contra a Epilepsia, é o responsavel pela orga-
nizacao dos temas desta patologia no Neuro 2012.

E precisamente sobre a cirurgia ressetiva na
epilepsia que ira incidir a comunicacéo do Prof. Jo-
hannes Schramm, de Bona, na Alemanha, um neu-
rocirurgido especialista na matéria. Tendo em conta
que o convidado alemao ird focar essencialmente
os aspetos relacionados com a Neurocirurgia, «foi
convidada a Dr.2 Carla Bentes, neurofisiologista no
HSM, que ird falar sobre a monitorizagao invasiva e
0 mapeamento cortical na avaliagdo pré-cirurgia da
epilepsia, completando esta sessdo com a vertente
neuroldgica», acrescenta José Pimentel.

A cirurgia funcional obviamente néo foi posta de
parte. «<Tendo em conta que se vai falar da cirurgia de
estimulacdo cerebral profunda nas sessées dedicadas
as doencas do movimento, como a doenca de Parkin-
son (DP), achamos que seria interessante também
abordar este tipo de cirurgia na epilepsia, até porque
é um procedimento de “de ponta” e que esta agora a
iniciar-se», afirma José Pimentel. O responsavel pela
Neurocirurgia funcional do HSM, Prof. Gongalves Fer-
reira, é o convidado para abordar esta questdo, numa
sessdo que contard também com a intervencao de
José Pimentel para abordar a vertente neuroldgica.

Aspetos cirargicos, farmacolégicos e néo
médicos na DP

O tratamento da doenca de Parkinson (DP) em fases
avancadas sera, de acordo com o Dr. Miguel Coelho,
neurologista no HSM, abordado numa sessdo sob
trés perspetivas: a cirurgica, a farmacoldgica e a ndo
farmacoldgica e néo cirtrgica. Isto porque é preciso

adequar o tipo de tratamento a cada caso. Ou seja,
ha doentes que sao elegiveis para cirurgia, mas ha
outros em que a escolha passa por terapéuticas far-
macoldgicas por uso de bombas de infusdo, como o
Duodopa®, ou a apomorfina em perfusao continua.

Por outro lado, «continua a ser necessario intervir
sobre outros problemas, como os bloqueios da mar-
cha e as quedas, que néo sao eficazmente resolvidos
através da terapéutica cirdrgica ou pelo uso de bom-
bas, e este é um aspeto que tem sido explorado por
outras técnicas terapéuticas, nomeadamente pela
Medicina Fisica e de Reabilitacao», acrescenta Mi-
guel Coelho. Foi convidado o Prof. Alim-Louis Bena-
bid, de Franca, para abordar a vertente cirdrgica no
tratamento da DP em estados avangados. A vertente
ndo cirdrgica e nao farmacoldgica sera abordada
pelo Dr. Miguel Coelho.

Em jeito de comentario a evolugédo do tratamen-
to da DP, este neurologista do HSM conclui: «Esta-
se a trabalhar no sentido de reduzir o tempo de
cirurgia e aperfeicoar a técnica. Quanto a aborda-
gem farmacolégica, espera-se inovagao ao nivel da
forma como os medicamentos podem vir a ser ad-
ministrados. Certamente serdo feitos investimentos
futuros na vertente cognitiva da doenca, uma vez
que lhe sdo agora conhecidos defeitos associados,
como os da meméria.»

Hot spots e epilepsia

o ambito da sessdo «Hot Spots em Neuro-
logia», pensada para que as vdrias areas da
especialidade possam apresentar, de forma di-
reta e concisa, os «temas quentes» da atualida-
de, o Prof. José Manuel Lopes Lima, do Centro
Hospitalar do Porto, falara sobre as recomen-

dagdes da Liga Internacional Contra a Epilep-
sia relativas as crises sintomaticas agudas. «O
diagnéstico diferencial entre crises epiléticas
do foro da epilepsia e crises epiléticas que nao
correspondem a epilepsia, como pode aconte-
cer nas crises de hipoglicemia dos diabéticos,
por exemplo», serd um dos aspetos abordados,
adianta o Prof. José Pimentel.

- ®
)
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Prof. José Pimentel

Dr. Miguel Coelho
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Mais de 600 congressistas no «grande forum
da doenca vascular cerebral»

0 Prof. Charles Wolfe, do King’s College London ( direita
do Prof. José Ferro, presidente da comissdo cientifica do
6.° Congresso Portugués do AVC), proferiu a conferéncia
«Stroke: a global burden>.

Planos para o mandato
2012/2015

-

Reeleito presidente da Sociedade Portugue-
sa do Acidente Vascular Cerebral (SPAVC)
para o triénio 2012/2015, o Prof. José Castro
Lopes fala dos principais objetivos do man-
dato: «Vamos continuar a empenhar-nos no
fomento da pluridisciplinariedade como forma
de combate ao AVC. A problematica do AVC no
adulto jovem, um tema que foi tratado neste
Congresso, também vai continuar a merecer a
nossa atencao, bem como a ligagao dos fatores
de risco vascular com a deterioracao cognitiva.
Possivelmente, iremos criar uma task force nes-
se sentido. Além disso, queremos entusiasmar
os especialistas mais jovens e caminhar no sen-
tido da renovacao da Sociedade.»

De referir ainda que, como tem sido habito,
este ano, a SPAVC vai assinalar os dias Nacional e
Mundial do AVC (a 31 de marco e 29 de outubro),
com acgoes de sensibilizacéo dirigidas a popula-
¢ao, e vai também preparar a 3.2 Reunido de Uni-
dades de AVC, em data ainda a definir.

15 fevereiro 2012

presidente do 6.° Congresso Portugués

do Acidente Vascular Cerebral (AVC), Prof.

José Castro Lopes, e a presidente da co-

missdo organizadora, Dr.2 Marta Carvalho,
ndo podiam estar mais satisfeitos com a afluéncia
de participantes no evento (decorrido entre 2 e 4
de fevereiro, no Porto Palacio Hotel), que ascendeu
as seis centenas. «Esta é uma reunido que concorre
com os grandes congressos nacionais, porque tem
um cariz multidisciplinar. Nés, neurologistas, nao
somos capazes de abordar bem a doenca vascular
cerebral isoladamente. Necessitamos dos internis-
tas e também sdo nossas parceiras a Cardiologia e a
Medicina Geral e Familiar, a Fisiatria, a Enfermagem,
etc., referiu Castro Lopes.

O programa cientifico espelhou essa «multidis-
ciplinaridade» necessaria, tendo sido, por exem-
plo, abordados em mesa-redonda temas como
«Doenca Vascular Cerebral e Cognicdo», «Neuror-
radiologia e fase aguda do AVC», «Complicagoes
cardiacas no AVC» ou «Reabilitagdo no AVC».

Além disso, houve uma sessao conjunta com a
Sociedade Portuguesa de Hematologia, versando
sobre «Aspetos atuais do tromboembolismo arte-
rial». «Algumas perturbacgdes da coagulacdo au-
mentam o risco de AVC, principalmente o de natu-
reza isquémica, ou de trombose venosa cerebral e,
portanto, devem ser identificadas, porque exigem
medidas mais especificas de prevencao secunda-

Decorreu entre 2 e 4 de fevereiro,
no Porto, o0 6.2 Congresso organi-
zado pela Sociedade Portuguesa
do Acidente Vascular Cerebral
(SPAVC). Mais de 600 profissio-
nais de saiide, entre neurologistas,
internistas, clinicos gerais e
outros, juntaram-se para refletir
sobre a patologia que é a primeira
causa de mortalidade em Portugal.

Ana Jodo Fernandes

ria», refere Marta Carvalho, salientando que, em
todos os congressos, se convida uma sociedade
cientifica afim para uma sessao conjunta.

Algo que também ja é comum no Congresso
Portugués do AVC é a sessdo de informacéo a so-
ciedade civil, decorrida na reta final deste encon-
tro de trés dias. «<Somos das poucas sociedades
cientificas a dedicar um tempo do congresso a
populagdo», afirma Castro Lopes, acrescentando:
«E em prol das pessoas que realmente atuamos.»

Na perspetiva de Marta Carvalho, neurologista
no Hospital de Sdo Joao, no Porto, «quer os mé-
dicos quer a sociedade civil estdo mais atentos
a problematica do AVC». «Tal ndo quer dizer que
a populacdo esteja necessariamente mais mo-
tivada para modificar os fatores de risco, mas,
pelo menos, ha mais informacao e conhecimento
sobre a patologia.» Por outro lado, acrescenta:
«Em termos de cuidados de AVC na fase aguda,
também demos um salto muito positivo, com a
implementacdo das Unidades de AVC, do trata-
mento trombolitico e da Via Verde do AVC, que
estad a funcionar muito bem, embora com algu-
mas assimetrias a nivel regional...»

Sobre estes aspetos, o presidente do Congresso
e da SPAVC alerta: «<Temos de prestar atencao para
que eventuais medidas de ordem econémica nao
coloquem minimamente em causa as Unidades
de AVC, dada a sua importancia na abordagem
da fase aguda do acidente vascular cerebral, com
beneficios para a diminuicdo da mortalidade e da
incapacidade.» Este tema esteve, de resto, em foco
na sessao de abertura do Congresso, que contou
com a interven¢do do bastonario da Ordem dos
Médicos, Prof. José Manuel Silva.
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Congresso de Neuropediatria
destacou doengas do movimento

Cerca de 150 especialistas estiveram presentes no VII Congresso de Neuropediatria, decorrido em janeiro,
no Porto. Em muito devido ao legado do Centro Hospitalar do Porto, o organizador deste congresso, que
possui a tinica consulta neuropediatrica do Pais de perturbagdes do movimento, este foi o tema central.

4o cerca de 40 os neuropediatras portugue-

ses — e nem todos estdo no ativo. Ainda as-

sim, sensivelmente 150 pessoas marcaram

presenca no VIl Congresso de Neuropedia-
tria, decorrido nos dias 20 e 21 de janeiro, na Fun-
dacdo Dr. Cupertino de Miranda, no Porto. Congratu-
lando-se com o nivel de participacgao, a presidente da
comissao organizadora e da Sociedade Portuguesa
de Neuropediatria (SPNP), Prof.2 Teresa Temudo, re-
conhece: «<Temos muitos pediatras e neurologistas de
adultos interessados nesta subespecialidade, pois os
primeiros enviam-nos os doentes e os ultimos rece-
bem-nos apos os 18 anos de idade.»

Quanto ao tema central do Congresso - as do-
encas do movimento na crianca -, a responsavel
esclarece que a escolha teve a ver com o trabalho
desenvolvido no centro organizador do encontro,
o Hospital Maria Pia/Centro Hospitalar do Porto
(CHP), que possui desde ha dez anos a Unica con-
sulta neuropediatrica de doencas do movimento
do Pais. «Somos duas médicas a trabalhar nesta
consulta, em cooperagdo com os médicos de do-
encas do movimento de adultos do CHP, nomea-
damente ao nivel da estimulacdo cerebral elétrica
profunday, refere Teresa Temudo.

Mas, além disso, «<ha aspetos controversos e re-
centes» nas doencas do movimento na crianca
- «em geral, com uma forma de apresentacao dife-
rente da patologia no adulto, exigindo uma inves-
tigacdo muito prépria» — que justificaram a escolha
deste tema. «Algo que atualmente nos parece muito
importante, e por isso abordamos no Congresso,
sdo as perturbacdes do movimento decorrentes das
doencas autoimunes», afirma a presidente da SPNP,
acrescentando: «Sabe-se hoje que, quanto mais pre-
coce for o diagnostico e mais cedo se iniciar o tra-
tamento, melhor é o prognéstico. Mas o problema
é exatamente o reconhecimento e o diagnéstico..»

As doencas neurometabdlicas com alteragoes de
movimento também foram contempladas no progra-
ma cientifico, até porque «algumas delas séo, além de
trataveis, evitaveis», como frisa a neuropediatra.

Desafios na sindrome de Tourette
A encerrar o Congresso, decorreu uma mesa-redon-
da dedicada aos desafios da sindrome Gilles de la

18 fevereiro 2012

Ana Jodo Fernandes

Tourette. Sobre esta tematica, Teresa Temudo consi-
dera: «<O maior desafio comeca por ser a caracteriza-
¢ao clinica do doente. Porque, para além dos tiques
motores e vocais cronicos, existem, em mais de 80%
das situacoes, comorbilidades associadas: ou sin-
drome de hiperatividade com défice de atencéo, ou
neurose obsessiva ou compulsiva, ou perturbagées
do humor. E toda a terapéutica tem de ser orientada
também para essas situacdes clinicas. O segundo de-
safio passa por saber se o doente precisa, ou ndo, de
terapéutica medicamentosa. Sé se a terapia a nivel
cognitivo-comportamental nao resultar é que se de-
vera passar para outro tipo de abordagens.»

Teresa Temudo refere que, «em 2011, foi publicado
um artigo de um grupo de trabalho europeu, visan-
do encontrar consensos no que se refere a terapéu-
tica farmacoldgica na sindrome Gilles de la Tourette».
«Ainda assim, na Europa, s6 ha um farmaco aprovado
com esta indicagdo na crianga, que atualmente ja nem
usamos, pelos seus efeitos colaterais. O uso de outros
farmacos exige sempre um consentimento escrito da
familia da crianca», conclui a neuropediatra. -

Outras atividades
da Sociedade de Neuropediatria

Vo
L

ara além do seu Congresso, «a Sociedade Por-

tuguesa de Neuropediatria (SPNP) promove
mais uma reuniao anual, reservada aos sécios,
onde se apresentam casuisticas e casos clinicos
(@ 29 e 30 de junho)», comenta a Prof.2 Teresa
Temudo, presidente da SPNP. «Para além dis-
to, promovemos cursos de formagdo em Neu-
ropediatria, com a duracao de dois anos e com
um total de seis sessoes. Estes cursos tém como
objetivo contribuir para a formacédo dos internos
e também divulgar conhecimentos aos neurope-
diatras. Terminamos recentemente um ciclo de
formagdo e vamos comecar outro ja em junho.»
A responsavel aproveita para divulgar ainda: «Re-
formulamos o nosso site e convido todos os cole-
gas a visita-lo [http://neuropediatria.pt].»
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Dr. Francisco Sales

Presidente da Liga Portuguesa
Contra a Epilepsia

«QQueremos que
a epilepsia seja
considerada
uma doenga
prioritarian

Colocar a epilepsia no Plano Nacio-
nal de Saiide, & semelhanca do que
ja acontece com as doencas cardio-
vasculares, a diabetes, a SIDA, a
doencga de Alzheimer, entre outras,
é um dos objetivos prioritarios da
Liga Portuguesa Contra a Epilepsia
(LPCE). Francisco Sales, o seu
presidente, fala também sobre os
principais contornos de uma nova
campanha de sensibilizagdo que
sera langada em margo.

Isabel Pereira e Madalena Barbosa

7+ Que diligéncias estdo a ser tomadas
para que a epilepsia seja considerada
como uma doenga prioritaria pelas au-
toridades de Saude?

Ja foram dados passos importantes. A 15 de se-
tembro de 2011, por exemplo, foi aprovada no
Parlamento Europeu a Declaracéo Escrita sobre
Epilepsia, com a assinatura de 459 deputados.
Tratou-se da terceira maior adesao a esta decla-
racdo desde o ano de 2004, quando foi assina-
da pela primeira vez. Pressionamos bastante os
nossos eurodeputados para que a assinassem e a
maior parte deles aprovou esta declaragédo, dan-
do assim sinais de uma crescente sensibilizacao
pelas pessoas
com epilepsia. Esta declaragao encoraja e de al-

para os problemas enfrentados

guma forma responsabiliza os governos dos di-
versos paises europeus a tomarem um conjunto
de decisdées com vista a colocar a epilepsia entre
as doencas mais prioritdrias.

7> Quais as iniciativas que estdo a ser
levadas a cabo pela Liga Portuguesa

Contra a Epilepsia (LPCE) para ajudar
a alcancgar esse fim?

Sendo uma associacdo sem fins lucrativos e de
cariz técnico-cientifico, a LPCE desenvolve dife-
rentes tipos de atividades de ambito educacional
(que sdo mais dirigidas ao publico em geral), de
carater técnico-cientifico e exerce um papel de
intervencao nas politicas de Saude nacionais. No
ambito da nossa vertente educacional, vamos
langar, no préximo més de margo, no decorrer do
24.° Encontro Nacional de Epileptologia (ver cai-
xa), uma campanha subordinada ao tema «Viver
com epilepsia... como sair da escuridao».

i E como seri divulgada essa nova
campanha?

Resultando de uma parceria entre a LPCE e a EPI
(Associacao Portuguesa de Familiares, Amigos e
Pessoas com Epilepsia), esta campanha pretende
chegar ao publico em geral através da divulga-

Durante a entrevista,

Francisco Sales
mostrou os vide

educativos da cam-

cdo de videos educativos sobre epilepsia, que
abordam, entre outras tematicas, aspetos genéri-
cos sobre a doenca e os diferentes tipos de crises
epiléticas, com as consequentes repercussoes na
vida didria da pessoa com epilepsia. Sera ainda
publicado e divulgado material educativo, sob a
forma de pequenas cronicas sobre epilepsia.

Com uma vertente interativa e itinerante, a
campanha estara inicialmente exposta no espa-
co de entrada dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, mas podera depois ser vista noutros
hospitais do Pais que tém Consulta de Epilepsia
e em espacgos culturais e comerciais. Além dis-
so, esta campanha vai ser divulgada através das
televisoes e das redes sociais, mas gostariamos
também de a difundir em Mocambique e Angola,
por exemplo...

I+ A LPCE também esta envolvida, de

algum modo, na campanha internacio-



nal «Stand Up for Epilepsy»?

Sim. Tratando-se de uma iniciativa conjunta da
International League Against Epilepsy (ILAE)/
International Bureau for Epilepsy (IBE), a campa-
nha «Stand Up for Epilepsy» parte do conceito
hand over hand, que consiste num pedido que
é feito a desportistas de renome internacional
para que tirem fotografias com jovens e crian-
cas epiléticas. A mensagem que se pretende
passar com estas imagens é que as pessoas
com epilepsia podem e devem ser ativas na
pratica do desporto, mas também que os le-
mas que guiam todos os desportistas (ultra-
passar barreiras, aceitar novos desafios, ser
perseverante, etc.) podem também ser prin-
cipios de vida para os doentes com epilepsia.
As fotografias resultantes da campanha serdo
expostas em Londres, no proximo més de setem-
bro, por ocasiao da Reunido Europeia de Epilep-
sia e apds os Jogos Olimpicos.

Os desportistas portugueses mos-

tram-se interessados em participar
nesta campanha internacional?
Ja temos varios desportistas confirmados, mas
queremos mais. Por isso, estamos a estabelecer
contactos para também conseguirmos a adesao
de desportistas de grande visibilidade. Quanto
aos fotografos, ja temos varias ofertas de traba-
lho pro bono.Vamos tentar ter uma boa colecao
de fotografias e queremos expor as mais signifi-
cativas no sarau de solidariedade que vamos pro-
mover no Encontro Nacional de Epileptologia, no
dia 9 de mar¢o, em Coimbra.

{: Para além do controlo mais efetivo
das crises, que outros problemas en-
frentam os doentes com epilepsia?

O estigma... Conhece alguém que diga que tem
epilepsia? Esta patologia tem dois problemas
fundamentais: por um lado, a imprevisibilidade,
a pessoa nunca sabe quando vai ter uma crise,

Stand Up For Epilepsy

mesmo que esteja medicada; por outro lado, na
maior parte das crises, a pessoa perde transito-
riamente a consciéncia, fica confusa, nao sabe
aquilo que fez e esse é outro fator de insegu-
ranga. Sao duas situagdes terriveis com as quais
o doente com epilepsia tem de lidar: ndo saber
guando vai acontecer a crise e ndo saber o que
fez durante a sua ocorréncia...

i+ A investigagdo clinica recente pode-
ra contribuir para um tratamento mais
eficaz da epilepsia, trazendo seguran-
ca e previsibilidade a vida destes do-
entes?

A abordagem imunoldgica da epilepsia, ao de-
brucar-se sobre as causas desta doenca neurolé-
gica que afeta pelo menos 50 milhdes de pesso-
as em todo o mundo e cerca de 50 a 70 mil em
Portugal, podera vir a revelar-se uma verdadeira
revolugdo. Por outro lado, ha que apostar em no-
vas férmulas e abordagens terapéuticas, porque
os modelos atuais de desenho de medicamentos
estdo ultrapassados. E, se é verdade que a tera-
péutica disponivel hoje em dia representa um
enorme avango comparativamente ao que tinha-
mos no inicio do século XX, em termos de facili-
dade de uso, de seguranca e de efeitos adversos,
também é um facto que 25% dos doentes conti-
nuam a ter crises, apesar da pandplia enorme de
farmacos modernos disponiveis. i

O Prognéstico

EBxcitabiidade Cofical
Terapéutica Imunoidgica
Recomendactas ¥ i

Destaques do 24.9
Encontro Nacional de
Epileptologia

endo uma das principais atividades técni-

co-cientificas da Liga Portuguesa Contra a
Epilepsia (LPCE), o Encontro Nacional de Epi-
leptologia (ENE) deste ano decorre nos dias 9
e 10 de marg¢o, nos Hospitais da Universidade
de Coimbra. Contando com a presenca de pelo
menos 400 participantes, nesta reuniao, serao
discutidos diversos temas atuais, como a exci-
tabilidade cortical e as terapéuticas imunolégi-
cas. As trés principais conferéncias serdao profe-
ridas por palestrantes internacionais, entre os
quais o Prof. Felix Rosenow, de Marburgo, na
Alemanha, e o Prof. Edouard Hirsch, de Estras-
burgo, na Franga.

Outro destaque do 24.° ENE é que as diferen-
tes comissoes tematicas da LPCE apresentarao
as recomendagoes sobre o estado da arte das
areas especificas que representam: neuropsico-
logia na epilepsia; estado de mal epilético; tera-
péutica farmacoldgica; epilepsia no feminino;
referenciacao; e eletroencefalograma.

E de sublinhar que, no primeiro dia do ENE,
9 de marco, realizar-se-a um sarau de soli-
dariedade, que visa angariar verbas e que
culminara com a apresentacao da campa-
nha educativa de 2012 e com a entrega dos
prémios e bolsas de estudo anuais da LPCE.

Francisco Sales lembra que o VIl e o VIII F6-
runs de Cirurgia da Epilepsia, que antecedem
0 24.° ENE e o Congresso de Neurologia (em
novembro), respetivamente, assim como o
6™ Migrating Course on Epilepsy, que se reali-
za pela primeira vez em Portugal, no dia 10 de
junho, no Porto, «<sdo também reunides cienti-
ficas organizadas pela LPCE em 2012 de suma
importancia para os profissionais dedicados a
area da epilepsia.
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Neurologia e Psiquiatria:
as «irmas» que se separaram em 1979

Durante 30 anos, a Psiquiatria e a Neurologia pertenceram a uma s6 sociedade médico-cientifica.
Criada em 1949, a Sociedade Portuguesa de Neurologia e Psiquiatria (SPNP) foi dissolvida em 1979.
Recorremos s memérias dos Drs. Orlando Leitdo e Francisco Pinto para lhe contar como se passou

do «casamento» a separagéo.

+—Cronologia

ob o lema «cultivar, investigar e divulgar entre

os interessados os diferentes ramos da ciéncia

médica nos campos da Neurologia e da Psi-

quiatria (...)» instituiu-se, em abril de 1949, a So-
ciedade Portuguesa de Neurologia e Psiquiatria (SPNP).
As primeiras reunides realizavam-se no saldo nobre do
Hospital Miguel Bombarda, em Lisboa. Durante mais de
20 anos, as duas disciplinas conviveram numa mesma
sociedade cientifica, que, para além das sessoes ordina-
rias, realizava também encontros extraordinarios, com a
presenca de especialistas estrangeiros.

Em 1971, comecaram a soprar os primeiros ventos de
mudanga, com a discussao do anteprojeto de remodela-
¢ao dos estatutos da SPNP, visando a criacdo de seccoes
auténomas de Neurologia e de Psiquiatria. Esta separa-
¢ao s se concretizou dois anos depois.

A SPNP dividiu-se em duas classes, com funciona-
mentos distintos, em finais de 1973. Até ai, a fronteira

Isabel Pereira

entre as problematicas que cada disciplina abordava era
muito difusa. O Dr. Orlando Leitdo, ultimo presidente da
classe de Neurologia da SPNP, recorda: «Na altura, ndo
havia uma distincdo muito clara entre as duas discipli-
nas, mas comecou a ver-se que as reunides conjuntas s
excecionalmente tinham interesse. As discussées nem
sempre eram pacificas e, quando comegaram a entrar
as correntes psicoterapéuticas, tornou-se ainda mais
complicado»

Dos tempos do «casamento»...

Apesar das diferencas, a Psiquiatria e a Neurologia es-
tavam profundamente ligadas, a tal ponto que «os
psiquiatras se assumiam, maioritariamente, como neu-
ropsiquiatras e, a porta dos consultérios, exibiam os seus
nomes com essa especialidade, o que permitia que os
individuos psicéticos, seus clientes, pudessem dizer a
toda a gente que iam consultar um neurologista e nao

um psiquiatra, lembra Orlando Leitéo.

Do bau das muitas recordagdes que mantém vivas,
este neurologista recupera ainda: «Muitos dos precurso-
res da Neurologia exerciam Psiquiatria, ndo sei mesmo se
algum nao terd sido diretor do Hospital de Rilhafoles [pri-
meiro hospital psiquitrico do Pais, que depois passou a
chamar-se Miguel Bombarda], mas a maior parte deles
publicava sobre Neurologia e Psiquiatria.» Naquela altu-
ra, isso era comum. Orlando Leitao deixa outro exemplo:
«Na saude militar, ndo havia Neurologia, s6 neuropsi-
quiatria. De tal forma que eu, que estive em Angola em
1962/63, dava consultas de Psiquiatria e ndo me saia mal,
apesar de a minha formacao ser de Neurologia.»

...a0 momento do «divércio»

O ano de 1979 conhece a Ultima direcdo da classe de
Neurologia composta pelo Dr. Orlando Leitdo como
presidente e o Prof. Anténio Trindade como secretario.

20 de ahril
Aprovacdo dos estatutos da Socie-
dade Portuguesa de Neurologia e
Psiquiatria (SPNP)

21 de janeiro
Sessao inaugural no saldo nobre do
Hospital Miguel Bombarda

28 de junho
SPNP celebra 0 25.° aniversario da
primeira angiografia cerebral com
uma homenagem a Egas Moniz

Realizacdo do V Congresso Inter-
nacional de Neurologia e da Liga
Internacional Contra a Epilepsia
em Portugal. A rececao, oferecida
pela Camara Municipal de Lisboa,
teve lugar na Estufa-fria. As sessdes
decorreram em varios anfiteatros do
Hospital de Santa Maria

!
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E também neste ano que se formaliza a extin¢io da So-
ciedade Portuguesa de Neurologia e Psiquiatria (SPNP).

A iniciativa de propor a separagdo em duas socieda-
des independentes, a de Neurologia e a de Psiquiatria,
foi defendida pelos psiquiatras, fortemente empenha-
dos em integrarem uma sociedade internacional de Psi-
quiatria de Lingua Portuguesa, mas, para tal acontecer,
teria de existir uma sociedade de Psiquiatria portugue-
sa ja formada e com estatutos préprios. «Entao, o Prof.
Fernandes da Fonseca, que queria muito ser presiden-
te dessa primeira Sociedade de Psiquiatria de Lingua
Portuguesa, fez imensa pressao para acabarmos com a
SPNP e fazermos nascer sociedades cientificas indepen-
dentes. Foi assim que nasceu esta ideia da separacao»,
explica Francisco Pinto, que integrou a comisséo instala-
dora da Sociedade Portuguesa de Neurologia.

Para além das questdes que se prenderam com este
objetivo concreto da classe psiquidtrica, Orlando Leitdo
avanca com outras explicagdes: «A necessidade de sepa-
ragao aconteceu, porque existiam muitos assuntos que,
aparentemente, diziam muito pouco a outra parte. Os
neurologistas comegaram a verificar que as suas consul-
tas ndo eram sé de clinica neurolégica, o que os come-
gou a preocupar. A separacdo pareceu, portanto, a me-
Ihor solugéo e acabou por acontecer de comum acordo.»

Acordado o «divércio», havia que dividir os bens ad-
quiridos em 30 anos de vivéncia em comum. Francisco
Pinto recorda como se fosse hoje esses momentos. Foi
ele, alids, que negociou esta divisao. «A Psiquiatria ficou
com as instalagdes, um cubiculo no Hospital Miguel
Bombarda (antigo Hospital Psiquiatrico de Rilhafoles),
com o mobilidrio de escritério e a velha méaquina de
escrever. A Neurologia coube o dinheiro existente - 15
mil escudos, destinados a formar uma nova associagéo»,
recorda, com um saudoso sorriso.

Primeiros passos da
Sociedade Portuguesa de
Neurologia

om os 15 mil escudos herdados pela Neu-

rologia, formou-se a comisséo instaladora
da nova Sociedade, presidida pelo Prof. Joao
Alfredo Lobo Antunes, pai do neurocirurgiao
Jodo Lobo Antunes. Faziam ainda parte dessa
comissao o Dr. Orlando Leitao (em baixo, a
esq.), o Dr. Francisco Pinto (em baixo, a dta.),
o Dr. Cabral Beirao e o Prof. Anténio Trindade.
Esta comissdo instaladora foi responsavel pela
elaboracdo dos novos estatutos que fizeram
nascer a Sociedade Portuguesa de Neurologia
(SPN), cuja primeira sede funcionou na Socie-
dade de Ciéncias Médicas de Lisboa, na Avenida
da Republica. «Para aqui podermos reunir e usu-
fruir de instalagoes gratuitas, tivemos de tornar
a SPN sécia da Sociedade de Ciéncias Médicas»,
recorda Francisco Pinto. A partir dai, a Sociedade
Portuguesa de Neurologia foi construindo o seu
independente caminho e assinala o seu 30.° ani-
versario em dezembro deste ano.

Fotos: DR

8 de dezemhro
classe de Neurologia da SPNP
inaugura as suas atividades en-
quanto seccdo independente

Atribuem-se, pela primeira
vez, os Prémios Sandoz de
Neurologia e Psiquiatria

Dezembro
extin¢ao da Sociedade Portu-
guesa de Neurologia e Psiquia-
tria. Nascimento da Sociedade
Portuguesa de Neurologia

I I

1970 1973
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NA PROXIMA
EDIGAQ...

A Dr.2 Manuela Duarte Neves,
vice-presidente da Sociedade
Portuguesa de Esclerose Miiltipla
(SPEM), faz um halango dos 27 anos
de atividade desta Sociedade que
luta pela construgéo de um lar para
os doentes com esclerose miiltipla.
Saiba que outras batalhas a SPEM
tem travado na rubrica Interligar.
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Portugal é o anfitrido da Euro-
pean Stroke Conference, que se re-
aliza de 22 a 25 de maio préximo,
em Lishoa. No [P
perca os melho- .'
res momentos o 9 ¢
deste evento na “
rubrica Reunir. oy

Quem também vai Reunir é o
Grupo de Estudos de Esclerose
Miltipla (GEEM), no dia 4 de
junho, em Lishoa. Na proxima
edigdo, fazemos o rescaldo da
Reuniéio de Primavera deste
grupo da SPN.

Sahia que o Prof. Luis Cunha,
diretor do Servigo de Neurologia
dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, se dedica a caga na Argen-
tina e no Senegal e ao tiro ao prato?
0 Correio SPN de junho vai contar-
-lhe tudo, na rubrica Personificar.




P ersonificar

ntre estantes repletas de livros e muitos

albuns fotograficos (os mais recentes em

formato CD ou DVD), a Dr.2 Maria Antdnia

Ferro, chefe de servico de Neurologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) apo-
sentada, recebeu a equipa do Correio SPN, numa
manha fria, mas radiosa, de dezembro. O escritério
da sua casa, em Coimbra, é o local onde esta neu-
rologista de 63 anos guarda as memdrias de outros
tempos e de outros lugares.

Maria Antdnia Ferro tem conhecido muitos pontos
do mundo. Viajar é uma das suas grandes paixdes, a
par da fotografia que a ajuda a perpetuar as imagens
desses lugares mais ou menos longinquos, aproxima-
dos pela pericia de quem faz muito mais do que pegar
na maquina fotografica para mais tarde recordar.

Nascida no ano de 1948, em Cascais, Maria An-

Percursos e deambulagoes
de uma «neurofotograta

O termo ndo existe no dicionario, mas permitam-nos o neologismo para
sinteticamente apresentar Maria Anténia Ferro, uma neurologista que
esteve na génese da Unidade de AVC dos Hospitais da Universidade de
Coimbra e que se dedica a fotografar pessoas, momentos, paisagens,
pormenores... Seja bem-vindo ao maravilhoso mundo captado pelas

objetivas desta «neurofotégrafay...

ténia Ferro fez a sua primeira viagem quando ti-
nha apenas 1 més e 4 dias de idade. Ao colo dos
pais, foi parar aos Agores, onde viveu até a ado-
lescéncia. Aos 19 anos, foi para Coimbra estudar
Medicina. Terminou a licenciatura em 1974 e o in-
ternato em Neurologia em 1982. Esteve ao servico
do Hospital da Figueira da Foz de 1983 a 1985, ano
em que integrou o Servico de Neurologia dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra (HUC), onde
trabalhou até ha cerca de um ano.

A primeira maquina fotografica de Maria Anto-
nia Ferro foi oferecida pelo seu pai, militar de pro-
fissdo, que lhe colocou na bagagem de estudante
de Coimbra uma Argus C3, que ainda hoje guarda
(como o comprova a fotografia ao lado). No entan-
to, alguns anos passaram até que esta neurologista
percebesse que, na sua vida, a fotografia viria a ser
«mais do que um hobby, um complemento», como
a propria assume. O facto é que, hoje em dia, ndo
sai de casa sem a maquina fotografica, porque em
qualquer momento, em qualquer lugar, pode haver
algo que merece registo.

Como nasce e cresce uma fotégrafa...

O percurso fotogréfico de Maria Antdnia Ferro pas-
sou por uma natural evolugao. Foi em 1969, durante
a crise académica de Coimbra, que fez o seu primeiro
trabalho fotografico. «<Na minha memoria, esta regis-
tada como a primeira reportagem intencional de um
acontecimento», conta a propria.

Depois, a neurologista aliou o gosto de viajar a fo-
tografia e dessa alianca nasceram albuns fotograficos
que sao verdadeiros didrios de bordo dos vérios can-
tos do mundo por onde passou, em diversas ocasioes.
«O ultimo album fotografico em papel que fiz foi o da
viagem dos 30 anos de curso a Mocambique (a partir
dos 20 anos do nosso curso de Medicina, organizamos
viagens de cinco em cinco anos). Além dos mapas dos
locais por onde passamos e meios de transporte uti-
lizados, tem a particularidade de todas as fotografias
terem sido impressas em casa», exemplifica.

A partir de 2004, Maria Antdnia Ferro comecou a
sentir a necessidade de se adaptar as novas tecnolo-

Madalena Barhosa e Vanessa Pais

gias e trocou o papel pelo digital, passando a fazer
os seus albuns em DVD. Adepta de pormenores e de
retratos, as viagens foram sempre a grande inspira-
cao desta fotografa. «Deu-me muito prazer fotogra-
far em locais como o glaciar Perito Moreno, na Ar-
gentina; Uluru, na Austrélia; as cataratas de Iguacu,
no Brasil e na Argentina; a Amazodnia; diferentes lu-
gares de Africa; Tailandia; Laos; Camboja; mas Petra
foi o local que mais me apaixonou. Fotografei de ma-
nha a noite de braco engessado e, quando terminei,
nao me conseguia mexer. Foi extenuante», confessa.

Caminho na Neurologia

Durante a sua carreira de neurologista, Maria An-
tonia Ferro dedicou-se particularmente a patologia
vascular cerebral. Em 2002, participou na criacdo
da Unidade de Acidente Vascular Cerebral dos HUC.
Em 2003, foi nomeada coordenadora nacional do
estudo europeu SITS-Most (Safe Implementation of
Thrombolysis in Stroke).

Esta neurologista participou em varios outros es-
tudos internacionais sobre AVC, mas o seu percurso
nao se resume a esta area. Em 1991, criou a Consul-
ta de Tratamento de Distonias Focais com Toxina
Botulinica dos HUC e ministrou, de 1989 a 1998, a
cadeira de Neurologia no Curso de Especializacdo
em Psiquiatria e Satide Mental da Escola Superior
de Enfermagem Angelo da Fonseca, em Coimbra.
Além disso, foi coordenadora da Unidade de Inter-
namento da Neurologia | dos HUC de 1993 a 2009
e corresponsavel e coordenadora do Internato de
Neurologia dos HUC até 2004.

O associativismo também faz parte dos multi-
plos interesses de Maria Anténio Ferro. Além das
funcdes que assegurava nos HUC, da participacao
em investigacdes de cariz internacional e da sua
vida particular (com destaque para o gosto pela
fotografia), foi vice-presidente da Sociedade Portu-
guesa de Neurologia de 1996 a 2000, fazendo, atu-
almente, parte dos seus corpos sociais; foi membro
do European Board of Neurology de 1997 a 2000 e
é membro dos corpos sociais da Sociedade Portu-
guesa de Acidente Vascular Cerebral desde 2006. "



REPORTER NA CRISE ACADEMICA DE 1969

Qual repérter em cenario de conflito, Maria Anténia Ferro captou estas imagens com uma
Argus C3 (a sua primeira maquina fotogréfica, que ainda hoje guarda) em plena crise acadé-
mica de 1969. Estes trés exemplares mostram o aspeto das ruas junto a Universidade de Coim-
bra, com cavalaria, militares em jipes e redes
a «varrer os passeios». «Neste dia, imperou a
coragem relativamente ao risco... Fui para a
rua com a maquina decidida a registar o que
se estava a passar», recorda a autora.

E

O ENCANTO NATURAL DAS PESSOAS
Nas suas viagens um pouco por todo o mundo, Maria Anténia Ferro também
gosta de registar as pessoas e o seu modus vivendi. Estas fotografias integra-
ram a exposi¢ao «A surpresa dos instantes».

«Pescadas» - um grupo
oo - e amantes da fotografia

g \’ m 2005, Maria Antdnia Ferro integrou um grupo de amigos apai-
mi xonados pela fotografia constituido por profissionais de varias
1 }r areas, como Medicina, Engenharia, Psicologia, etc. Além de frequen-
E.!-,- tarem aulas de fotografia, os «Pescadas», como ficaram conhecidos,
-'5 realizam trabalhos fotograficos em conjunto, tendo por base dife-
= rentes inspiragdées, como, por exemplo, a leitura de livros.
Um desses trabalhos foi exposto em 2009, na estacao de com-
boios Coimbra B, com fotografias da neurologista tiradas em Petra
(ver abaixo). «Lemos o livro Se Numa Noite de Inverno Um Viajante,
de Italo Calvino, e eu atribui a cada fotografia um capitulo», conta.
Bartleby, o Escrivdao, de Herman Melville, foi a obra que serviu de
ponto de partida para outra exposi¢do do grupo «Pescadas», desta
vez patente num espaco da Baixa de Coimbra e, depois, no Patio da
: - F Inquisi¢cdo, na mesma cidade, em 2010.
Asimplicidade sorridentemorq " - =, - A ultima exposicao em que Maria Anténia Ferro participou, in-
de tecidos-do Laos ** be* A ile titulada «A surpresa dos instantes» (ver «O encanto natural das
A e tatle: pessoas»), esteve patente de 2 a 10 de julho de 2011, no Espaco
& doras de bonecas Interzona, em Coimbra. Para acompanhar o trabalho desta neuro-
da Capadacio, na logista e dos restantes membros do grupo, visite o weblog com o
Turgpia endereco http://pescadanumero5.blogspot.com.

= concentrado
na leitura e . ok AFOTOGRAFIA DEPORMENOR

ped(tljfoudI: .' - 3 L A Estas imagens pertencem a uma
papel A série de fotografias registadas
em Petra, um dos destinos pre-
feridos de Maria Antonia Ferro,
que se deixou enfeiticar pela cor
metamorfoseada das pedras ao
longo do dia e fotografou até
ao por do sol. As imagens tém
um titulo correspondente aos
capitulos do livro Se Numa Noi-
te de Inverno Um Viajante, de
Italo Calvino, e integraram uma
exposicao que esteve paten-
te na estacdo de comboios
Logico-geoméirica Apocaliptica Experiéncia corporal Coimbra B, em 2009.
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