Prestes a completar 200 anos, a Fa adeaevieaicinaaa’
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0 ambiente e a Neurologia

emos assistido a fendmenos meteoro-
l6gicos extremos em diferentes regides
do globo, incluindo o nosso pais, com
tempestades, inundagoes, secas, fogos
florestais e escassez de agua, que deverao ser a
traducéo de reais alteracdes climaticas. Também
«ondas» de poluicdo do ar e do ambiente séo
recorrentes. Estes fenomenos colocam multiplos
desafios, tornando mais profundas as desigual-
dades sociais a nivel global, regional e local, e
induzindo migragdes de populagdes e excluséo.

Neste contexto, sdo necessarias diferentes
respostas na organizacdo dos cuidados mé-
dicos, tanto na assisténcia urgente como na
prevencao e tratamento de doencas crénicas.
Os neurologistas e as doencas neurolégicas néo
se encontram afastados desta realidade, bem
pelo contrario — o sistema nervoso, no seu todo,
é um recetor muito sensivel as consequéncias
das mudancas do ambiente onde vivemos.

O Congresso de Neurologia 2017 decorrera no
SANA Lisboa Hotel, entre 15 e 18 de novembro,
sob o tema «Alteracdes climaticas, globalizacao,
ambiente e Neurologia». Serd uma possibilidade
para discussao e troca de ideias e, assim, um in-
centivo para o desenvolvimento de investigacdo
epidemioldgica, clinica e bésica sobre ainteracdo
entre ambiente, doencas neuroldgicas e cuidados
de saude. As mesas-redondas, organizadas por
Sociedades Cientificas afins a Sociedade Portu-
guesa de Neurologia (SPN), ou por convite indi-
vidual, versardo assuntos relacionados, direta ou
indiretamente, com o tema geral do Congresso.

Convidamos o Prof. Jodo Carlos Andrade dos
Santos, da Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro, que nos falard das alteragdes climaticas
e suas consequéncias numa perspetiva mais
fundamental, abrindo assim a SPN a outras areas
da ciéncia. Teremos também uma conferéncia do
Prof. Nicks Watts, diretor executivo do programa
«Lancet Countdown: Tracking Progress on Health
and Climate Change», que se debrucard mais
especificamente sobre as alteracdes climaticas e
as suas repercussoes sobre a saude. Outro con-
vidado internacional que nos brindard com a
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PRODUCAO DE CONTEUDOS

sua presenca é o Prof. Eric Eggenberger, que vai
falar sobre neuroftalmologia e esclerose multipla.

Os cursos pré-congresso de neuroftalmologia
e neurossonologia sdo uma excelente oportuni-
dade para adquirir conhecimentos nestas areas.
No mesmo dia, tera lugar o Simposio de Enferma-
gem em Neurologia, que é ja uma componente
fundamental dos nossos congressos. Havera ainda
tempo para as apresentacoes cientificas em forma
de comunicacéo oral ou cartaz, a discussdo de casos
clinicos e uma sesséo dedicada aos internos e jovens
especialistas de Neurologia. E voltamos a apostar
no Torneio de Neurologia — o Novo Jogo do Luso.

Como habitual, a industria farmacéutica colabora
com a SPN, como expositores e organizando simp6-
sios-satélite. Agradecemos a todas as empresas por
continuarem com esta parceria. Por fim, deixo um
apelo a participacao na Assembleia-Geral da SPN,
uma oportunidade impar para obtermos informacées
e trocarmos ideias, no dia 17 de novembro, as 19h30.

Pela Direcao da Sociedade Portuguesa
de Neurologia,

Prood u Maant P e

Manuel Correia

Edicao: Esfera das Ideias, Lda.

Campo Grande, n. 56, 8.2 B + 1700 - 093 Lisboa

Tel.: (+351) 219 172 815 « geral @esferadasideias.pt
www.esferadasideias.pt « [ EsferaDasldeiasLda

Diregdo: Madalena Barbosa (mbarbosa@esferadasideias.pt)

Marketing e Publicidade: Ricardo Pereira (rpereira@esferadasideias.pt)
Coordenagao editorial: Luis Garcia (Igarcia@esferadasideias.pt)
Redagdo: Luis Garcia, Rui Alexandre Coelho e Sandra Diogo
Fotografia: Jodo Ferrdo  Design/paginagao: Susana Vale
Colaboragao: Sérgio Azenha

Patrocinadores desta edigéo:

MERCK

SANOFI g

SLREWAN Neuroscience




@ Atualizar

Prof. Antonio Flores na toponimia nacional

principal transversal de acesso a Alameda da Universidade, em

Lisboa, ostenta agora (desde junho deste ano) o nome do Prof.
Antonio Flores. Mas este nao foi o Unico gesto de reconhecimento
daimportancia do neurologista considerado o de melhor formacao
e maiores capacidades pedagdgicas da sua época, que acompanhou
o Prof. Egas Moniz no Servico de Neurologia do Hospital de Santa
Maria, desde a sua fundagao, em 1911, e a ele viria a suceder, em
1945. Também no més de junho, foi prestado um tributo em Castelo
de Vide, terra da sua mulher e que adotou como sua.

Numa sessao presidida pelo Dr. Anténio Pita, presidente da
Cémara Municipal de Castelo de Vide, no ambito do 6.° Congresso da
Associacdo Psiquiatrica Alentejana, o Dr. Luis Gamito (psiquiatra) e o
Prof. Vitor Oliveira (neurologista) evocaram a figura de Anténio Flores
e o seu contributo para a Neurologia e a Psiquiatria em Portugal.
A cerimodnia, que contou com a participacdo do neto do homena-
geado (Prof. Jodo Flores Bugalho), culminou com o descerramento
de um busto de Anténio Flores, obra do escultor Barata Feyo, num

Gentil, entre outros.

largo desta vila do Alto Alentejo que ja tinha o seu nome.

«Felizmente, a sua memdria tem vindo a ser recuperada de um injusto esquecimento», comenta
o Prof. Vitor Oliveira, neurologista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria e
regente da cadeira de Histéria da Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, a
propdsito destas homenagens. Recorde-se que a influéncia do Prof. Anténio Flores foi determinante
na opcao pela Neurologia de personalidades como os Profs. Miller Guerra e Corino de Andrade.
O neurologista fez parte da chamada «Geragdo de 1911», na qual também se incluem, além do
Prof. Egas Moniz, os Profs. Celestino da Costa, Pulido Valente, Fernando da Fonseca, Francisco

0 Dr. Wolfgang Grisold, secretario-geral da WFN, aqui ao
lado do Dr. Joao Massano, esteve no Hospital de Santo
Antdnio, no dia 19 de julho passado, para reunir com a
Direcao da SPN a propésito das iniciativas do Dia Mundial
do Cérebro (Fotografia tirada pelo Prof. Manuel Correia,
presidente da SPN)

4 novembro 2017

P elo quarto ano consecutivo, assinalou-se,
a 22 de julho, o Dia Mundial do Cérebro,
uma iniciativa lancada pela World Federation of
Neurology (WFN) em 2014, com o objetivo de
aumentar a consciencializacdo sobre as doencas
neurolégicas junto da populacdo em geral e dos
decisores politicos. «Este ano, Portugal juntou-se
a iniciativa, através da Sociedade Portuguesa de
Neurologia [SPN], que traduziu e difundiu junto
dos seus socios, por via eletrénica, os materiais
que a WFN colocou a disposicdo, além de divulgar
a iniciativa publicamente em alguns servicos de
saude do pais», refere o Dr. Jodo Massano, vice-
-presidente da SPN.

Dada a elevada carga epidemioldgica que o AVC
representa a nivel mundial, bem como o facto de
ser possivel diminuir francamente a sua incidéncia
através do controlo de fatores de risco vascula-
res modificaveis, este ano, as comemoracdes do
Dia Mundial do Cérebro foram subordinadas ao
tema «Stroke is a brain attack — prevent it, treat it»

AVC em destaque no Dia Mundial do Cérebro

e contaram com a participacao adicional da World
Stroke Organization.

Neste contexto, «a mensagem dos 3 F (Fala, Face,
Forca no brago/perna) foi amplamente divulgada, no
sentido de realcar junto do publico aimportancia de
contactarimediatamente os servicos de emergéncia
médica perante uma pessoa com esses sinais de
AVC», explica Joao Massano. A ocasido serviu também
para assinalar «o agrado da comunidade médica
neuroldgica com a recente alteragdo da Classificacao
Internacional de Doencas da Organizacao Mundial
da Saude, cuja 11.2 edicdo passou a integrar o AVC
no capitulo das doencas neuroldgicas».

Junto da populacédo, o Dia Mundial do Cérebro
tem como propdsito influenciar a forma como as pa-
tologias neurolégicas sdo encaradas, aumentando
a implementacéo generalizada de estratégias de
prevencao e a procura por cuidados de satide ade-
quados. Ao nivel dos decisores politicos, o objetivo
central é influenciar positivamente a implementa-
cao de medidas promotoras da saude do cérebro.



Constituido Conselho Portugués para o Cérehro

G om os corpos diretivos eleitos no dia 21 do
passado més de outubro, foi finalmente criado
o Conselho Portugués para o Cérebro (CPC), na
sequéncia de contactos iniciados ha varios anos
com o European Brain Coucil (EBC), que estd sediado
em Bruxelas e integra sociedades cientificas ligadas
ao estudo do cérebro e associagdes de doentes.
Em Portugal, sdo signatarias do CPC as seguintes
entidades: Sociedade Portuguesa de Neurologia,
Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude
Mental, Sociedade Portuguesa de Neurociéncias,
Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia, Sociedade
Portuguesa de Neuropediatria, Sociedade Portu-
guesa de Neurorradiologia, Associacao Alzheimer
Portugal, Associacao Portuguesa de Doentes de
Parkinson e EPI - Associagdo Portuguesa de Fami-
liares, Amigos e Pessoas com Epilepsia.

O CPCtem como principal objetivo «a promocdo
do conhecimento do sistema nervoso e das suas
afecdes, através do fomento do ensino e da investi-
gacao, do intercambio e da divulgacao dos avancos
cientificos nesta area e da promocao de melhores

condicbes para prestacdo de cuidados médicos
e assistenciais aos cidaddos com estas doencas»,
enfatiza o Prof. Antonio Freire Gongalves, presidente
do CPCediretor do Servico de Neurologia do Centro
Hospitalar e Universitério de Coimbra.

Segundo este responsavel, o trabalho do CPC «vai
incidir em atividades de carater politico, no sentido
de exercer influéncia sobre as estruturas dirigentes,
tanto nacionais como locais, e de atividades de
natureza social junto de associacdes de doentes
e dos 6rgaos de comunicacao social, chamando
a atencdo para a importancia do investimento na
investigacao do sistema nervoso e tendo como
objetivo prioritério a saude do cérebro». Como se
pode ler nos seus estatutos, «o CPC promovera ini-
ciativas e estimulara programas de acéo, tendo em
vista o conhecimento e a divulgacdo de informagoes
relativas ao cérebro, assim como cooperara com
organismos congéneres, nacionais e estrangeiros,
como o EBC, de modo a contribuir para a educacéo
da sociedade sobre os avancos da investigacao em
Neurociéncias e para a promocao da saude».

MARQUE NA AGENDA

o Avancado
de Cefaleias
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Médulo 2 do Curso Avancado
de Cefaleias

Tema: «Cefaleias trigémino-autonémicas, :

nevralgias cranianas e algias faciais»
15 e 16 de dezembro de 2017

Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Anténio

Mais informagdes em www.cefaleias-spc.com :

Reunido de Inverno do Grupo
de Estudos de Esclerose
Miltipla

16 de dezembro de 2017

Local por definir

12.2 Congresso Portugués
do AVC

1 a3 de fevereiro de 2018
Sheraton Porto Hotel
Mais informag¢des em www.spavc.org

Reunido da Sociedade Portuguesa

de Doencas do Movimento

2 e 3de marco de 2018

Local por definir

Mais informag¢ées em www.spdmov.org

30.2 Encontro Nacional
de Epileptologia

i Tema «Convergéncias e Divergéncias»

9 e 10 de marco de 2018

. Auditorio da Escola Superior de Enfermagem

de Coimbra - Pélo B
Mais informac¢ées em www.epilepsia.pt/lpce

4 Congress of the Euroepan
Academy of Neurology

16 a 19 de junho de 2018

Centro de Congressos de Lisboa

Mais informag6es em www.ean.org/lisbon2018

32.2 Reuniéo Anual do Grupo
de Estudos de Envelhecimento

Cerebral e Deméncias

29 e 30 de junho de 2018

Lisboa

Mais informac¢6es em www.geecd.org




Escutar entrevista
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futuros'medicos 'se
sintam motivados

6

para o exercicio

da‘profissiaon

Ao cabo de 40 anos de uma notével carreira académica e de investigacdo, em 2014, a Prof.2 Maria Amélia Ferreira
assumiu a dire¢éo da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP). Sem se deixar pressionar pelo facto
de ser a primeira mulher & frente desta instituicdo com quase 200 anos, a professora catedratica tem bem definidos
os pilares do seu mandato: reestruturacdo dos departamentos, reforma curricular, manutencéo da tradicéo

de exceléncia e da motivacdo dos estudantes para o exercicio da Medicina, apesar de os atrativos econémicos
da profisséo ja ndo serem os mesmos, e producéo de investigacéo com valor de mercado.

7+ O que representa para si ser a primeira
mulher a assumir a diregdo da FMUP?

E uma grande responsabilidade e uma forte moti-
vagdo. Por um lado, estou a dirigir uma instituicdo
de referéncia nacional em termos de formacao,
assisténcia e investigacdo médica; por outro, sou
a primeira mulher escolhida para este cargo desde
afundacdo da FMUP, em 1825. Ao longo da minha
carreira profissional, que conta 40 anos, dediquei-
-me profundamente a esta Faculdade, tanto do
ponto de vista pedagdgico, como da investigacdo
e da gestao administrativa. Esse conhecimento foi
reconhecido pelos pares que me escolheram para
dirigir os destinos da FMUP rumo ao futuro.

7> Que desafios marcam o seu mandato?

O principal desafio é manter a motivacdo das
«nossas» pessoas. Passamos por periodos de des-
motivacao, de dificuldades financeiras e reducdes
significativas no Orcamento de Estado, que impe-
diram a evolugao prevista da institui¢do. Por isso, é
preciso retomar a motivacao da Academia e fazer
com que os futuros médicos se sintam motivados
para o exercicio da profissao, apesar de poderem

novembro 2017

nao vir a ter um retorno econémico e um futuro
tdo seguros como ha alguns anos. Ha o desafio do
servico ao proximo, do exercicio de um das mais
desafiantes profissdes. Outro desafio é a nova di-
namica da educacao inter e multiprofissional, que
é hoje absolutamente incontornavel nas Ciéncias
da Saude. A formacdo médica tem de ser feita
com a intervencdo de outras areas profissionais.
Se conseguirmos que os nossos estudantes che-
guem ao final do curso com uma perspetiva de vida

Luis Garcia e Sandra Diogo

muito ampla, com uma formacéo integral nos mais
diversos dominios, com competéncias transversais
nucleares para o exercicio profissional pleno, tere-
mos cumprido a nossa missao.

7+ O que j& conseguiu concretizar desde
que tomou posse?

Dada a necessidade de otimizacdo dos recursos
e de gestdo por objetivos, conseguimos realizar
uma reestruturacao importante baseada num mo-

7

Sede de conhecimentos nas Neurociéncias

aria Amélia Ferreira iniciou o seu percurso como investigadora no dominio da quantificago de circuitos neuronais,

tema que constituiu uma das hases da sua tese de doutoramento em Ciéncias Morfoldgicas. «Comecei a desenvolver
alguma tecnologia de quantificago dos circuitos nervosos em termos de niimeros de sinapses, espinhas dendriticas, nenrénios,
etc., com métodos que estavam a surgir nessa altura sustentados na morfometria e na estereologia», explica. Concluido o
doutoramento, em 1985, a vontade de continuar a aprender nfio esmoreceu e, através de uma holsa atribuida pela NATO, foi
para o National Institute for Brain Research, em Amesterdéo, onde permaneceu trés anos. De regresso a Portugal, liderou
0 grupo que, no Instituto de Biologia Molecular e Celular, criou o primeiro lahoratdrio de Neurocomportamento. Numa
deciso de formag#o pos-graduada em Educaggo, Maria Amélia Ferreira tirou um mestrado em Educagio Médica, formagdo
que acabaria por revolucionar o seu foco de atuagéo dentro da FMUP, onde conseguiu criar o Centro de Educagio Médica
e passou a desenvolver uma linha de investigagéo nessa area disciplinar. Da sna atividade na investigagéo, sublinha-se o
facto de ser autora ou coautora de mais de 90 trabalhos na area das Neurociéncias, publicados em revistas internacionais.
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delo de responsabilidade da gestdo. A FMUP tinha
21 departamentos académicos e conseguimos re-
duzi-los para oito, com uma légica de agregacdo.
Nestes dois anos e meio, desenvolvemos um processo
de transparéncia absoluta a nivel de gastos, objetivos
e producao cientifica. Temos hoje, para a FMUP e
para cada departamento, um relatério de susten-
tabilidade, que nao existia até agora, permitindo
identificar o modo como os objetivos definidos a
nivel de formacao, investigacéo e desenvolvimento e
de extensdo (terceira misséo) sao atingidos. S6 assim
se consegue monitorizar a execugao dos planos de
atividade. Numa instituicdo com 192 anos, com uma
cultura instituida, nao é facil concretizar mudancas.
Mas é um desafio...

"+ Esta também em marcha uma reforma
curricular...

E outra das concretizacdes em curso, que também
passa por vencer a resisténcia a mudanca. S6 é pos-
sivel numa Academia com a qualidade dos que
fazem parte da FMUP: docentes, ndo docentes e
estudantes. Adequamos o nosso plano de estudos
ao que de mais atual existe em educacao médica,
preparando os estudantes para o seu proximo desa-
fio: entrar no mercado de trabalho. Isto vai ser feito
através da realizacao de um exame que, durante os
ultimos 40 anos, foi o famoso Harrison, mas, a partir
de 2019, terd um novo modelo. A exceléncia da
educacao é muito importante para nés e consegue-
-se com conhecimento adquirido, o que nos leva a
outro objetivo crucial: desenvolver a investigacao,
gue gera novo conheceimento, e transformar esse
conhecimento em valor de mercado. O Orcamento
de Estado s6 assegura 54% das despesas da FMUP,
logo, temos de vender os nossos produtos para
obter sustentabilidade, sejam eles cursos, prestacao
de servicos ou projetos. Os mestrados e doutora-
mentos claramente produzem conhecimento. J&
os cursos de especializacdo produzem aquisicao de
competéncias profissionais mais praticas e trazem
grande sustentabilidade para a Faculdade.

i+ A FMUP aposta em investigagéo

com valor de mercado?

Temos areas de investigacdo muito relevantes, entre
elas as Neurociéncias (tanto o mestrado como o
doutoramento sao cursos de referéncia, porque
tém grupos de investigacdo que produzem do
melhor que héd a nivel mundial, com uma intera-
¢do constante com a clinica). Ainda assim, ndo é
facil desenvolver trabalhos de investigacdo com
valor de mercado, porque esta é uma area muito
competitiva e a cultura institucional ainda ndo é
focalizada na transformagao do conhecimento em
valor de mercado. No entanto, os relevantes pro-
jetos a nivel internacional que sao desenvolvidos
na FMUP ja nos comecam a aproximar desta nova
perspetiva, que se constitui como um eixo estra-
tégico da instituicao.

{* Ano apés ano, a FMUP ocupa os lugares
cimeiros em termos das mais elevadas
notas de acesso e da exigéncia curricular.
O que esti na base desse sucesso?

A exigéncia acaba por condicionar as escolhas, mas
0 aspeto demografico é importante. Os cursos de
Medicina do norte (FMUP, Instituto de Ciéncias Bio-
médicas Abel Salazar e Universidade do Minho) sdo
os trés mais bem qualificados em termos de acesso.
E os niveis de exigéncia bem reconhecidos na FMUP
nao tém reduzido o nimero de candidatos, pelo
contrdrio. No entanto, o pais tem de ter o cuidado
de poder propiciar oportunidades de formagao
especializada a quem acaba o curso de Medicina.
Néo queremos médicos indiferenciados. Além disso,
penso que a visibilidade da investigacao realizada
na FMUP também atrai os melhores candidatos. Na
4rea da Saude, a Universidade do Porto é a que mais
publica a nivel nacional. Apesar de ter quase dois
séculos, a FMUP tem acompanhado o progresso,
quer no dominio pedagdgico quer no cientifico.

7+ A ligagdo ao Centro Hospitalar

de Sado Jodo (CHSJ) também influencia

os bons resultados?

Sem duvida! Trata-se de um hospital que é uma
referéncia a nivel nacional e esse é também um
fator importante na escolha dos estudantes. O
facto de a FMUP integrar a estrutura do CHSJ é
muito relevante. O CHSJ é o nosso parceiro nuclear
e, entre nds, a constituicdo do Centro Universitario
de Medicina (CUME) é o objetivo central para o
desenvolvimento interinstitucional e para o com-
pleto cumprimento da missdo das duas instituicoes.
Outro aspeto muito atrativo sdo as nossas afiliacoes
com mais de 30 hospitais publicos e privados, nos
quais os estudantes do 6.° ano fazem grande parte
da pratica clinica. Manter essa ligagdo tem-nos exi-
gido um grande esforco. Por exemplo, este ano,
criamos uma plataforma dos hospitais afiliados para
permitir a ligacdo em rede de todas as estruturas de
saude afiliadas a FMUP, que vai otimizar as interfaces
de ensino, investigacdo e até prestagao de servicos.

: Porque é necessdria essa interligagdo
com tantos hospitais?

Porque é preciso transmitir aos estudantes a persp-
tiva do trabalho em saude nos seus diferentes con-
textos e particularidades. Também é necessario
propiciar uma formagdao da pratica clinica com ra-
cios apropriados, o que nos faz abordar o elevado
numerus clausus dos cursos de Medicina. Neste
sentido, foram constituidos os centros académicos
clinicos. Trata-se de uma medida promovida pelos
Ministérios da Saude e do Ensino Superior, cujo
coordenador nacional é o Prof. Manuel Sobrinho
Simoes. Esta articulacédo crucial entre a academia
e os hospitais nos centros académicos clinicos ja
existe no Reino Unido e na Holanda e permite oti-
mizar recursos.

* Além das responsabilidades que assu-
me na FMUBP, é provedora da Santa Casa
da Misericérdia de Marco de Canaveses.
Como consegue conciliar os dois cargos?
Nessa instituicdao, desenvolvo atividade no ambito
da responsabilidade social, do humanismo e do
voluntariado. E em resultado desse trabalho que
surge a minha proposta de reforma curricular, na
qual se propée a introducao da disciplina Huma-
nidades em Medicina na FMUP. As instituicdes do
terceiro setor sao muito importantes para apoiar
o ensino médico em &reas nucleares, como os
cuidados continuados, os cuidados paliativos e o
envelhecimento. Poder articular as dreas da saude e
da responsabilidade social e coloca-las ao servico da
formacéo dos futuros médicos é responder a um dos
maiores desafios da formagao médica integral.

- \
Carreira em resumo

01977: Maria Amélia Ferreira foi convidada
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01999-2004: consultora da licenciatura
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Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educaggo
da Universidade do Porto, Faculdade de
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0 Desde 2012: provedora da Santa Casa
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o Desde 2014: diretora da FMUP;

©02017: Prémio de Consagragéo de Carreira
D. Antonia Ferreira;

0 2017: coordenadora do Conselho das Escolas
Médicas Portuguesas.
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Coordenador da Consulta de Neuroimunologia do Hospital de Braga
Presidente do Grupo de Estudos de Esclerose Miiltipla da SPN
Professor associado de Neurologia na Escola de Medicina da Universidade do Minho

Sera esclerose multipla? (Juando e como investigar?

O que é a esclerose multipla (EM)?

E uma doenca desmielinizante do sistema nervoso
central (SNC) de origem autoimune e causa ainda
desconhecida. Calcula-se que a sua prevaléncia seja
de cerca de 50 a 60 casos por 100 000 habitantes,
com uma incidéncia anual cerca de 10 vezes menor,
mas algumas estimativas apontam para a existéncia
de cerca de 7000 doentes em Portugal. A EM é duas
a trés vezes mais frequente nas mulheres e pode
ocorrer em qualquer idade, embora a maioria dos
diagnosticos sejam feitos entre os 20 e 0s 40 anos.

O diagnéstico precoce é importante, mas
o exagero pode ser perigoso
Na EM, a desmielinizacao pode ocorrer em qualquer
parte do SNC, desde o nervo 6tico até aos segmen-
tos sagrados da medula espinhal, associando-se,
muitas vezes, a dano neuronal e axonal e causando
défices neuroldgicos permanentes. Estima-se, deste
modo, que a doenca seja uma das principais causas
de incapacidade em adultos jovens, o que justifica
aimportancia da sua identificacao precoce e da ra-
pida instituicao de tratamento, ja que muitos destes
défices podem ser evitados ou muito retardados
com um acompanhamento adequado.

A EM tem uma presenca social importante,
quando mais ndo seja pelo infelizacaso de partilhar
parte do nome com a assustadora esclerose lateral

Nao

N

Provavelmente
nao é EM

Sintomas
neuroldgicos
de novo

J

Alteragoes
no exame
neuroldgico Sim
sumario? J
Queixas duram
mais de um dia?

amiotrofica, com a qual, na sabedoria popular, é
muitas vezes confundida. Nao admira, portanto,
que muitos doentes fiquem assustados com as
queixas neuroldgicas e recorram aos servicos de
saude, solicitando exames, com medo que seja
«esclerose». Na maior parte das vezes, estes exa-
mes incluem a ressonancia magnética, que é um
auxiliarimportante do diagnéstico da EM, mas cujos
achados sao bastante inespecificos e confundidos
com achados normais. Uma interpretacdo pouco
cuidada é uma das principais causas do exagero
diagndstico, gerando referenciagdes e consultas
desnecessarias, além de um enorme fardo emocio-
nal para os doentes e familiares, que deve a todo
o custo ser evitado.

O que fazer perante um doente com quei-
xas neurolégicas de novo?

A EM ocorre em qualquer parte do SNC, pelo que,
em ultima andlise, qualquer sintoma neurolégico
pode ser-lhe atribuivel. Contudo, ha alguns sinto-
mas mais caracteristicos, como a diminuicao da
acuidade visual num dos olhos, a diplopia, a perda
de sensibilidade ou diminuicao de forca em um
ou mais membros (em particular se a distribuicdo
sugerir sindrome medular: perda de forca num lado
e alteracdes de sensibilidade no outro), a perda
de destreza num membro superior e a descoor-

Nao

N

Provavelmente ndo
é EM (considerar AIT
se inicio subito)

Inicio arrastado?
(semanas a meses)
Sim

Inicio subagudo?
(minutos a
poucos dias) .
Sim

Considerar EM

Este algoritmo foi concebido para sintomas muito sugestivos de EM: diminuicao de

acuidade visual num dos olhos, diplopia, perda de sensibilidade ou diminuicao de
forca num ou mais membros, perda de destreza num membro superior, dificuldade
em andar. Este algoritmo nao deve ser aplicado a sintomas pouco sugestivos,

Sintomas em evolugdo
ou incapacitantes?

como cefaleias e queixas genéricas como fadiga, na auséncia de sintomas ou sinais

neuroldgicos focais.

acidente isquémico transitério;
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acidente vascular cerebral;

esclerose multipla; servico de urgéncia

denacdo da marcha. Pelo contrario, as cefaleias e
queixas genéricas como a fadiga, na auséncia de
sintomas ou sinais neuroldgicos focais, raramente
sdo apresentacéo inicial de EM.

Perante um doente com queixas neuroldgicas,
sobretudo se for jovem, sugerimos um algoritmo
de atuacdo que permitira, com elevado grau de
certeza, identificar situagdes que exigem rapida
orientacao para uma consulta de Neurologia ou,
na maioria dos casos, descansar o doente e evitar
assim o fardo do diagndstico excessivo. Em caso de
duvida, o contacto com um neurologista do hospital
da area ou do servico de urgéncia pode ajudar a
esclarecer a situacgao.

Nao
Provavelmente ndao
é EM (considerar
AVC se inicio subito)

Nao
Provavelmente
nao é EM

Sim Sim

Considerar EM
e orientar para
a consulta de
Neurologia

Dificuldade em
andar/paraparesia
com espasticidade
e/ou reflexos vivos?

Nao (estaveis
e ligeiros)
Sim
Orientar para
N

4 aconsultade
Enviar

rapidamente
aumSUde
Neurologia

Neurologia
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«0s novos farmacos para a EM reduzem o niimero
de surtos e a incapacidade a curto/meédio prazo»

Segundo o Dr. José Vale, vivem-se «tempos auspiciosos» no tratamento dos doentes com esclerose multipla (EM).
Por ocasido do langamento de um novo fdrmaco, a cladrihina em comprimidos, o ex-coordenador do Grupo de Estudos
de Esclerose Miiltipla e diretor do Servigo de Neurologia do Hospital Beatriz Angelo, em Loures, comenta o estado

da arte da terapéutica.

Em que ponto estamos no tratamento

da EM?

Vivemos tempos auspiciosos. Esta foi, sem duvida,
uma das areas da Neurologia que mais evoluiu nos
ultimos anos, a par do tratamento da doenca cere-
brovascular. Em duas décadas, passamos de uma
situacdo em que nao havia nenhum tratamento
especifico para um cenario em que dispomos de
mais de uma dezena de farmacos e, a breve prazo,
aparecerao outros. Esta revolucao teve como base
0s progressos registados no conhecimento da imu-
nopatogénese da doenca e os avancos da biologia
molecular, que levaram a identificacdo de novos
alvos terapéuticos e ao desenvolvimento de far-
macos cada vez mais especificos.

A maior limitagdo no
tratamento continua a ser
a auséncia de farmacos
que permitam evitar
ou controlar as formas

progressivas da doenga

Quais as mais-valias das moléculas

que surgiram recentemente?

Todos os farmacos atualmente disponiveis tém
uma acao imunomoduladora e estdo aprovados
para o tratamento das formas surto-remissao.
A sua eficacia estd bem demonstrada na reducao
do numero de surtos e na diminuicdo da incapa-
cidade a curto/médio prazo. A maior limitagado no
tratamento continua a ser a auséncia de formacos
gue permitam evitar ou controlar as formas pro-
gressivas da doenca. Ainda assim, importa salientar
os resultados positivos do ocrelizumab na forma
primaria progressiva, que levaram, recentemente, a
sua aprovacao pela Food and Drug Administration
(FDA) nesta indicacao. Estes dados vém relancar
o papel dos imunomoduladores nas formas pro-
gressivas, mas acredita-se que precisaremos ainda
de outros farmacos (neuroprotetores, indutores
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da remielinizacdo) para evitar ou contrariar os fe-
némenos degenerativos que caracterizam estas
formas da doenca.

A inovagdo farmacolégica implica uma
mudanga de paradigma no acompanha-
mento dos doentes?

A otimizagdo do tratamento desde as fases mais pre-
coces é cada vez mais valorizada, de forma a manter
a qualidade de vida, evitar a deterioracdo cogni-
tiva e retardar a evolugao para formas secundarias
progressivas. O paradigma atual do tratamento da
EM segue um algoritmo de escalada terapéutica,
no qual os farmacos sao classificados em primeira,
segunda ou terceira linha, de acordo com o seu nivel
de eficacia e sequranca. Neste esquema, um pouco
artificial, privilegia-se o uso inicial de formacos mais
seguros (ainda que menos eficazes), escalando-se
depois para farmacos mais agressivos e com mais
riscos, quando é demonstrada uma ma resposta
ao tratamento inicial.

A terapia de inducao é outra estratégia tera-
péutica que tem vindo a ser discutida. O conceito
de inducao consiste em tentar eliminar as células
patogénicas logo que é feito o diagndstico e em pro-
mover um reset do sistema imune. Esta abordagem,
utilizada em outras doencas autoimunes, implica a
utilizacdo de tratamentos imunossupressores com
riscos elevados em termos de seguranca e, por isso,
esta reservada as formas com apresentacdo catas-
tréfica. E provavel que os novos farmacos, como
o alemtuzumab e a cladribina em comprimidos,
venham reequacionar o papel da terapia de inducéo.

Pilares do sucesso terapéutico

Sandra Diogo

Como comenta os resultados dos estudos
que levaram a aprovacéo da cladribina
comprimidos para o tratamento da EM

de forma surto-remissdo?

Apesar da demonstragao de eficacia (reducao da
taxa de surtos em 57% e reducéo da incapacidade),
os resultados do estudo CLARITY nédo levaram a
aprovacao deste farmaco por preocupacoes de
seguranca (risco de linfopenia e neoplasias). No
entanto, o programa de desenvolvimento foi
mantido com outros estudos. Apds um intervalo
de 40 semanas, iniciou-se o CLARITY Extension,

O estudo CLARITY
Extension mostra que o
efeito da cladribina em

comprimidos é duradouro
e capaz de induzir a
remissdo da doenga por um
longo periodo (quatro anos)
e que esse efeito pode ser
conseguido com uma dose
baixa (3,5 mg/kg), evitando
problemas de seguranga,
nomeadamente o risco
de linfopenia grave

Emhora lamente que ainda n&o se vislumbre uma cura para a esclerose miltipla, José Vale mostra-se
otimista quanto ao acompanhamento destes doentes, até porque os farmacos existentes permitem alterar
significativamente o curso da doenca e retardar a acumulagéo de incapacidade. Mas, para que esses objetivos
sejam atingidos, o neurologista defende que devem ser respeitados os seguintes principios: combater o atraso
no diagndstico; tratar precocemente; controlar a atividade da doenca através de uma monitorizago regular
(clinica e neurorradioldgica); e mudar o tratamento sempre que for demonstrada uma resposta suhétima.



no qual os doentes que tinham recebido placebo
no CLARITY passaram entdo a ser tratados com
cladribina 3,5 mg/kg e os doentes que tinham sido
tratados com cladribina foram realeatorizados para
tratamento ou placebo. Com esta metodologia,
foram definidos cinco subgrupos de doentes com
diferentes sequéncias de tratamento (cladribina/
/placebo, cladribina/cladribina e placebo/cladribina).

Neste novo estudo, o efeito adverso mais comum
e problematico foi a linfopenia, com a ocorréncia
de linfopenias de graus 3 e 4 numa percentagem
consideravel de doentes expostos a uma maior dose
oral de cladribina ao longo dos quatro anos. Nos
doentes que tomaram a dose de 3,5 mg/kg, o risco
de linfopenia foi mais reduzido (apenas um registo
de linfopenia de grau 4) e, na generalidade dos casos,
verificou-se uma recuperacao lenta com contagens
linfocitarias perto do normal no fim do estudo. No
global, a taxa de infec¢es foi baixa, sendo assinalado
um acréscimo de infe¢des herpéticas (4,8%) no grupo
com maior exposic¢do a claribina. Nao foi registado
nenhum caso de leucoencefalopatia multifocal
progressiva e nao ha referéncia ao aparecimento
de fendmenos de autoimunidade. Por ultimo, os
resultados indicam que o risco de neoplasias nos
doentes tratados com cladribina comprimidos ndo
é superior ao da populacdo em geral.

A possibilidade de induzir
uma reconstituicdo imune
por “pulsos” e com riscos
controlados vem dar uma
nova perspetiva a terapia
de indugdo e podera levar
a mudancas significativas

na terapéutica da EM

Quais foram os principais resultados de

eficdcia do estudo CLARITY Extension?

Embora este estudo, pela metodologia usada, ndo
permita uma analise formal da eficacia, a analise dos
subgrupos revelou que os beneficios do tratamento
com cladribina 3,5 mg/kg no CLARITY manteve-
-se nos doentes que passaram a fazer placebo na
extensao. Além disso, estes resultados sdo similares
aos observados nos outros grupos, independente-
mente das doses e sequéncias de tratamento. Em
resumo, o estudo CLARITY Extension mostra que o
efeito da cladribina em comprimidos é duradouro
e capaz de induzir a remissao da doenca por um
longo periodo (quatro anos) e que esse efeito pode
ser conseguido com uma dose baixa (3,5 mg/kg),

evitando problemas de seguran¢a, nomeadamente
o risco de linfopenia grave.

Que mecanismo de agédo da cladribina em

comprimidos lhe permite manter os doen-
tes sem tratamento durante quatro anos?

A cladribina é um nucleésido sintético andlogo
das purinas (2-clorodeoxiadenosina) desenhado
para se acumular nos linfocitos. A sua incorporacao
no ADN nuclear vai inibir a sintese de proteinas
e impedir a reparacao do ADN, levando assim a
apoptose destas células. As linhagens linfocitarias
mais afetadas séo os linfocitos B e T (CD4+ e CD8+),
causando linfopenia seletiva. O sistema imune inato,
como os neutrdfilos e os mondcitos, e outras sé-
ries hematoldgicas sdo muito pouco atingidos. O
efeito a longo prazo ndo esta relacionado com a

farmacocinética da cladribina, mas com o seu efeito
farmacodinamico na populacao linfocitaria.
Admite-se que o facto de afetar linfocitos em
fase quiescente e em divisao leva a que a repopu-
lagao linfocitaria se fagca lentamente (até 10 meses),
permitindo que o esquema de administracdo do
farmaco se resuma a dois ciclos de 4-5 dias por
ano. Mas mais importante ainda é a capacidade
demonstrada de a cladribina comprimidos induzir
aremissdo da EM durante um longo periodo (qua-
tro anos), um efeito atribuivel a sua capacidade
de promover um reset seletivo (pelo menos tran-
sitorio) do sistema imunitério. Esta possibilidade
de induzir uma reconstituicao imune por «pul-
sos» e com riscos controlados vem dar uma nova
perspetiva a terapia de inducao e podera levar a
mudancas significativas na terapéutica da EM.
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Uma Unidade de Neurologia em ascenséo
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EQUIPA (da esq. para a dta.): Nuno Correia (técnico de neurofisiologia), Dr.2 Catia Carmona,
Dr.2 Liliana Gouveia, Dr. Rui Guerreiro e Dr. Fernando Pita (coordenador)

E ——— -

Criada de raiz com a construgéo do novo Hospital de Cascais Dr. José de Almeida, que foi inaugurado em 2010,

a Unidade Funcional de Neurologia esta numa rota de crescimento, com a equipa apostada em dar resposta a um
nimero cada vez maior de valéncias da especialidade. Passados sete anos, os principais objetivos passam por reforgar
a Consulta de Epilepsia, criar a Consulta de Doengas Neuromusculares, desenvolver a Unidade de AVC em estreita
colaboragéo com o Servigo de Medicina Interna e a Via Verde do AVC em conjunto com o Servigo de Urgéncia.

indo diretamente do Servico de Urgéncia,

o Dr. Fernando Pita recebe-nos com um

sorriso afavel e um a-vontade de quem

se sente em casa. E a verdade néo esta
muito longe, pois é a este neurologista que se deve
a criacado da Unidade Funcional de Neurologia (UFN),
que coordena desde a inauguracao do novo Hos-
pital de Cascais Dr. José de Almeida, em 2010.
«A Neurologia era uma valéncia que nao existia no
anterior hospital. O nosso caminho comegou com
a consulta geral e os exames complementares de
diagnostico, para além do apoio a urgéncia externa
das 8h00 as 20h00 e as restantes especialidades do
hospital», explica.

Como atua em légica de departamento, a UFN
nao tem um espaco fisico proprio. No caso do
internamento, por exemplo, os doentes ficam a cargo
da especialidade mais adequada ao seu caso, até ao
limite ndo rigido de 12 camas a cargo da Neurologia.
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Uma forma de funcionamento que o coordenador
reconhece ter vantagens e desvantagens: «Usual-
mente, estamos habituados a trabalhar com um
espaco fisico definido, mas, em termos de aprovei-
tamento dos recursos e de organizacao dos cuidados
clinicos no internamento de um hospital moderno,
esta € a estratégia mais rentavel, eficiente e eficaz.»
Além disso, este modelo ndo parece prejudicar a
Neurologia, que é responsavel por cercade 10a 15%
dos internamentos, incluindo praticamente todos os
casos de AVC que déo entrada no hospital.

Aviver o segundo momento alto do seu percurso
profissional (teve a sorte, como refere, de ter tido a
oportunidade de ajudar a criar o Servico de Neuro-
logia do Hospital Garcia de Orta, em 1992, depois de
terminar o internato nos antigos Hospitais Civis de
Lisboa), Fernando Pita assegura que a mais-valia da
UFN é a estabilidade das pessoas que estdo neste
projeto desde o inicio. «<Ao escolher a equipa, ten-

Sandra Diogo

tei colmatar as diversas valéncias da Neurologia e
trazer profissionais que conseguissem aguentar a
pressao do trabalho inicial. No total, somos quatro
neurologistas, duas internas de Neurologia e um
técnico de neurofisiologia. Em breve, vai entrar
outra técnica, que reforcara simultaneamente a
nossa equipa e a equipa de Cardiologia, e um novo
interno de Neurologia.»

Passo a passo, grandes conquistas

Passado o periodo inicial de adaptacao, a UFN de
Hospital de Cascais encontra-se, neste momento,
em expansdo e isso é visivel através da oferta de
consultas de subespecialidade, nomeadamente a
de doencas desmielinizantes, a cargo da Dr.2 Cétia
Carmona, e a de epilepsia, sob a responsabilidade
da Dr.2Sandra Sousa, para além da consulta de ur-
géncia, que se realiza todas as sextas-feiras e existe
desde o inicio, e de outras que se pretende imple-



mentar a médio prazo. Segundo o Dr. Rui Guerreiro,
um dos neurologistas da equipa, a diferenciacdo de
consultas conseguida nos ultimos anos «é essen-
cial, ndo s6 porque contribui para uma melhoria
dos cuidados prestados, mas também porque a
Neurologia se diversificou muito, sendo pratica-
mente impossivel um especialista acompanhar o
desenvolvimento de todas as valéncias».

A funcionar ha cerca de um ano, a Consulta de
Doencas Desmielinizantes esta ainda em fase de
consolidacdo organizativa, sobretudo em termos
de articulacdo com o Hospital de Dia. «Os doentes
com esclerose multipla necessitam de uma dispo-
nibilidade didria do médico e dos servicos, o que é
complicado de conciliar com a atividade progra-
mada», realca Catia Carmona. Isto significa que, para
além da rotina programada de acompanhamento,
ha todo um conjunto de procedimentos em termos
de controlo analitico, sobretudo com as novas me-
dicacdes, que é preciso ajustar no Hospital de Dia.

«Estamos a falar de doentes, na sua maioria, jo-
vens, com uma vida organizada e que ndo conse-
guem ter disponibilidade total para esse controlo.
Entdo, estamos articulados com a enfermeira-res-
ponsavel do Hospital de Dia, para que os doentes
com esclerose multipla possam fazer a marcacao
dos controlos de acordo com o que lhes der mais
jeito em termos de trabalho», refere a neurologista.
Com este procedimento, os doentes tém ainda a
vantagem de nao precisarem de ir a consulta saber
oresultado porque, se existir algum problema, serao
contactados. Caso contrario, s6 precisarao de voltar
afazer as analises depois do periodo estabelecido.

Trabalho reconhecido

Consciente de que o Hospital de Cascais tem um
estatuto intermédio entre o periférico e o central,
Fernando Pita reconhece que o projeto da Neuro-
logia foi desenvolvido no sentido de abarcar pra-
ticamente toda a patologia neurolégica, incluindo
a cerebrovascular e a verdade é que a UFN tem
assegurado quase todos os casos de AVC que dao
entrada no hospital.

E, alis, nesse contexto que o coordenador de-
fende a criacdo de uma Unidade de AVC. «Ja se
justificava a sua existéncia e é um objetivo para o
futuro, até porque, em termos financeiros, o seu

4

0 caminho faz-se de autonomia

0 técnico de neurofisiologia Nuno Correia realiza um eletroencefalograma, para perceber se existem alteragdes nos ritmos

cerebrais

impacto ndo é muito relevante», confirma. Além
disso, essa é uma drea na qual a equipa ja tem pro-
vas dadas: «Eu e a Dr.2 Catia Carmona montamos
a Unidade de AVC do Hospital Garcia de Orta; a
Dr.2 Liliana Gouveia veio da Unidade de AVC do
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria, por isso, foi natural tomarmos conta da pa-
tologia cerebrovascular.»

Atualmente, a UFN d4 resposta a toda a popu-
lacdo do concelho de Cascais (cerca de 250 mil
habitantes), sendo que, em termos de consulta,
predominam as doencas neurodegenerativas,
quer demenciais quer do movimento, seguindo-
-se a epilepsia e as cefaleias. Embora admita que
aarticulacdo com os cuidados de saude primarios
nao é perfeita, Fernando Pita salienta que, até a
data, tem conseguido contornar a limitacao por
critérios de admissdo a consulta. «Ainda assim, o
tempo de espera para a primeira consulta estd a
aproximar-se dos 100 dias, quando devia ser de 90
dias, nos casos nao prioritarios», reconhece.

O crescimento da UFN permitiu-lhe a obtencao
de idoneidade formativa parcial e, hé cerca de cinco
anos, surgiu a primeira interna da especialidade,
a Dr.2 Sandra Sousa. «Com a sua diferenciacao, o
objetivo foi colmatar a valéncia neuroldgica em
falta: a leitura de eletroencefalografia. Tem sido

\

Gom 56 anos, 33 dos quais dedicados a Medicina, Fernando Pita afirma ja ndo fazer planos a longo prazo. Ainda assim,
nfo esconde que hé diversos aspetos que quer ver melhorados na Unidade que coordena, até porque o seugrande ohjetivo
¢, gradualmente, deixar de ser necessario a sua equipa. «Tenho visto as pessoas prolongarem-se para 14 daquilo que é o seu
contributo henéfico, por isso, considero que o meu maior papel agora é conseguir que a Unidade continue a crescer.» Para

isso, ja estéio em andamento os projetos que considera imprescindiveis: reforcar a Consulta de Epilepsia e a leitura autnoma
do eletroencefalograma; criar a Consulta de Doengas Neuromusculares, que complementaré o uso da eletromiografia;
desenvolver a Unidade de AVC em paralelo com o Servigo de Medicina Interna e a Via Verde do AVC em conjunto com o
Servigo de Urgéncia. «Além disso, mais tarde ou mais cedo, temos de repensar com a Psiquiatria 0 acompanhamento das
doengas neurodegenerativas, nomeadamente a doenca de Alzheimery, conclui o coordenador.

NUMEROS DE 2016
J \§
4 neurologistas
2 internos
1 técnico de neurofisiologia
464 internamentos
1750 doentes observados no Servico
de Urgéncia
4 876 consultas (37% primeiras)
271 consultas urgentes
130 consultas de epilepsia
107 consultas de esclerose miiltipla

134 tratamentos em 51 doentes

no Hospital de Dia

684 eletroencefalogramas

398 eletromiografias

36 eco-Dopplers transcranianos

318 eco-Dopplers dos vasos do pescoco

A\ s

nessa area que esta interna se tem diferenciado e
esperamos que, quando terminar o internato, fique
connoscoy, frisa o coordenador. Passados dois anos,
chegou a segunda formanda, Dr.2 Vera Montes, e,
para janeiro préximo, esta prevista a entrada de
mais um interno.

Paralelamente, a UFN do Hospital de Cascais
da formacao a internos de outras especialida-
des, como Medicina Interna, Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, Psiquiatria e Medicina Geral e Familiar.
«O objetivo é trabalharmos cada vez melhor e uma
boa articulagdo com os diversos Servicos sé pode
contribuir para um acompanhamento mais eficaz
dos doentes», remata Fernando Pita.

133



@ Personificar

0 (en)canto do
timbre perfeito

Neurologista no Centro Hospitalar
do Porto/Hospital de Santo Antdnio,
o Dr. Marcio Cardoso, 39 anos, tem
uma outra paixdo a que se dedica
de corpo e alma: ser coralista.

Se a Medicina o fascinou pelo
conhecimento da fisiologia humana,
a Misica seduziu-o por proporcionar
«uma sensacio quase celestial
quando as vozes se juntam num
timbre perfeito».

Sandra Diogo

s

no final de um dia de trabalho e uma

hora antes de comecar um ensaio no coro

Ensemble Vocal Pro Musica que o Dr.

Mércio Cardoso nos recebe. O momento
espelha bem a forma como se divide entre os seus
dois amores, uma relacdo que aprendeu a gerir
desde cedo, ja que surgiu na mesma altura. Aos
17 anos, ao ingressar no curso de Medicina, o agora
neurologista no Centro Hospitalar do Porto/Hos-
pital de Santo Anténio (CHP/HSA) deu azo a um
apelo que sentia ha algum tempo e inscreveu-se
também no coro da faculdade, onde acabou por
permanecer durante oito anos. «<Acho que a pri-
meira apresentacao deve ter sido no saguao da fa-
culdade, mas foi divertido na mesma e lembro-me
de pensar que aquilo soava de uma forma muito
interessante», conta Marcio Cardoso, recordando
a sua estreia musical.

7 \§
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Veja aqui trés videos com atuagdes do
coro que Mércio Cardoso integra —
0 Ensemble Vocal Pro Misica

-

N
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Desde entao, seguiram-se
muitos outros espetaculos emigre-
jas e centros culturais, num crescendo de sa-
tisfacao que acabaria por ser interrompido apenas
com a vinda para Portugal, em 2005. Filho de pais
emigrantes, o neurologista nasceu no Brasil e foi
na Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo que se licenciou e concluiu o internato geral.
Com o regresso dos progenitores a terra-natal (Mi-
rando do Corvo), Mércio Cardoso decidiu mudar-se
também para o nosso pais e dar inicio a uma nova
etapa na sua vida. Nessa fase, que coincidiu com a
frequéncia do internato de Neurologia, ndo conse-
guiu alimentar a paixao pelo canto por manifesta
falta de tempo, mas, concluida a especialidade,
rapidamente comecou a sentir <aquela inquietacao
por ndo cantar ha muito tempo».

Apos uma primeira passagem pelo Coro da Sé
do Porto e uma participagao no Coral de Letras, da
Universidade do Porto, Marcio Cardoso integrou
o Ensemble Vocal Pro Musica, um coro sinfénico,
que trabalha frequentemente com orquestra e
isso, sublinha, «é extraordinario». Para além desse
aspeto, a sua escolha recaiu sobre este coro gragas
ao seu repertoério. <kEmbora goste de obras classicas

e sacras, nao queria ingressar
num coro exclusivamente religioso e este grupo
junta as duas vertentesy, justifica. Feitas as provas
de acesso e definida a sua extensao vocal, tenor 1,
juntou-se ao grupo ha cerca de cinco anos.

Harmonia celestial
Sem por em causa a sua escolha profissional — ga-
rante que nunca trocaria a Medicina pela Musica
— Marcio Cardoso nao esconde o prazer que sente
quando se junta ao grupo para cantar, seja num
ensaio ou num espetaculo, e ndo coloca de parte
a hipotese de aprender a tocar um instrumento
ou, tdo-somente, aprofundar os seus conhecimen-
tos musicais. «Ha certas obras tao bonitas e que
mexem tanto connosco que, quando estamos a
canté-las em coro, naquela unido de vozes e com
aqueles acordes certinhos, a sensacéo é arrepiante
e muito, muito, prazerosa. Parece que estamos no
céu, confessa o tenor, com o brilho préprio dos
apaixonados no olhar.

Questionado sobre como surgiu este interesse,
o neurologista garante que nao sabe explicar, até



porque nao teve qualquer influéncia familiar nesse
sentido, mas salienta que sempre se achou afinado
e, ndo tendo conhecimentos musicais, percebeu
que o seu caminho passaria pela participacdo
num coro. «Ja tinha visto alguns espetaculos do
género e hd certas alturas em que a musica toma um
determinado ritmo que chega a um patamar onde
as pessoas sentem que estao a cantar num acorde
perfeito, diria até celestial», frisa.

Um desses momentos viveu-o ha trés anos,
quando o Ensemble Vocal Pro Musica «teve a honra»
de atuar no Palau de la Musica Catalana, em Bar-
celona (ver fotografia de cima). «Cantamos com
o coro de |4 a obra Carmina Burana, de Carl Orff.
O espetaculo estava cheio e foi apotedtico», conta
Marcio Cardoso, referindo que este foi o momento
mais marcante do seu percurso de coralista. Alias,
na sua opinido, o local das atuagdes exerce uma
grande influéncia sobre o impacto que elas tém.
Nesse sentido, ndo hesita em referir o Royal Albert
Hall, em Londres, como o palco de sonho, no qual
gostaria de cantar.

Quando questionado sobre a sua peca favorita,
a resposta ja nao é tdo pronta, mas o Messias, de
Héndel, é a grande obra que ainda néo teve opor-
tunidade de cantar e o Gloria, da Missa de Gloria, de
Puccini, esta, sem duvida, no top 5 das suas musicas
preferidas. «Gosto muito de cantar pegas classicas dos
grandes mestres, como Mozart, Bach ou Beethoven,
porque sao as mais profundas, auténticas obras de
arte, com acordes muito bem escolhidos. Mas tam-
bém é muito divertido cantar outros registos, sejam
eles populares ou outros que adaptamos com certos
movimentos que cativam o publico.»

O poder da Miisica

Em Portugal ha 12 anos, Marcio Cardoso admite que
aintegragdo num grupo de canto coral foi também
uma oportunidade para fazer novos amigos além
das fronteiras do CHP/HSA e da Neurologia. «<Ha
estudos que dizem que a frequéncia cardiaca dos
coralistas fica acertada. Nao sei se é verdade ou
nao, mas sem duvida que a partilha de momentos
em palco contribui para aproximar as pessoas»,

4
A vocacdo da Neurologia

Na Casada
Masica, Potrto,
enguanto cantam
% Missa da Paz,
de Karl Jenkins,
em junho

de 2016

0 coro Ensemble
Vocal Pro Musica

Carmina Burana,

em Barcelona

Em julho de 2014,

interpretou a obra

de Carl Orff, no Palay
de la Musica (atalana,

comenta. Além disso, para o neurologista, cantar no
coro é uma forma de se desligar dos problemas do
dia a dia. «A sensacao de bem-estar que se obtém
com o canto é muito forte e marcante.»

Talvez por isso, 0 médico nédo hesita em fazer
um esforco consciente para conciliar a agenda da
Neurologia com a dos espetaculos, de modo a néo
ter de abdicar de nenhuma das suas paixdes. E da
um exemplo: o Ensemble Vocal Pro Musica estd a
planear interpretar a 8.2 Sinfonia de Mahler no final

deste ano, uma obra que raramente se interpreta e
que vai reunir varios coros, por isso, o neurologista
ja sabe que ndo pode ter nada marcado para essa
altura. <E muito interessante para um coralista cantar
esta obra, porque é uma peca muito harmoniosa
e bastante forte, com o tipo de acordes que gosto
de sentir», afirma Marcio Cardoso, antes de se des-
pedir de nos e se dirigir para o Conservatério de
Musica do Porto, onde outros elementos do coro
0 esperam para mais um ensaio.

4rcio Cardoso ndo tem diividas sobre o momento em que decidin ser médico: estava no 7.2 ano de escolaridade e tinha comegado a estudar a fisiologia humana, que Lhe despertou um particular
interesse. Mas a escolha da especialidade néo foi linear. «Pensava que iria ser pediatra, mas acabei por me desiludir, jé que a Pediatria tem o problema de o vizinho do doente ter sempre mais
autoridade junto dos pais do que o médico, justifica em tom brincalh&o. Ainda no Brasil, chegou a frequentar o internato de Medicina Interna e foi num estégio de Fisiatria que o contacto com muitos
doentes da Neurologia lhe fez surgir o apelo por esta especialidade.

«Como néio podemos invadir o cérehro, a Neurologia é uma érea ainda meio obscura e seduziu-me a possihilidade de estudar este 6refio que controla o resto do corpoy, afirma o neurologista. Quando
chegou a Portugal, em 2005, depois de ter cumprido o internato geral no Brasil, fez, durante seis meses, o internato em Psiquiatria no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. Mas, assim que
surgin a oportunidade, mudou-se para o Servigo de Neurologia do CHE/HSA. «No Porto, s6 conhecia o Hospital de S&o Jodo, nem sahia que a Neurologia tem muita tradigio no Hospital de Santo
Anténio. Agora, curiosamente, sou um dos médicos que seguem doentes com uma patologia tradicionalmente ligada a histdria da Medicina portuguesa e descrita inicialmente neste Hospital, que é a
paramiloidose amiloidética familiar, na Unidade Corino de Andrade, dirigida pela Dr.2 Teresa Coelho.» Tendo especial interesse pelas patologias dos nervos e dos miisculos, Marcio Cardoso acabou por
se especializar nessa area e realizou diversos estégios de neurofisiologia: um no National Hospital for Neurology and Neurosurgery, em Londres, no ano de 2010, ainda durante o internato de Neurologia;
e outro no Hospital Clinic de Barcelona, com o Dr. Josep Valls-Solé, em 2013, enquanto frequentava o segundo ano do ciclo de estudos especiais em Neurofisiologia do CHE/HSA.
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COMISSAO CIENTIFICA: enfermeiros Elisabete Chibante, Luis Reis, Eunice Rosendo
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COMISSAO ORGANIZADORA: enfermeiros Adelaide Sousa, Célia Rato e Delfim Oliveira

0 6.2 Simpésio de Enfermagem em Neurologia, que decorrerd no dia 15 de novembro, inserido do Congresso
de Neurologia 2017, tem como foco a rede de cuidados que acolhe o doente neurolégico fora do hospital. No que
toca & organizacdo, desta vez, os enfermeiros do Servico de Neurologia do Centro Hospitalar Lishoa Norte/
/Hospital de Santa Maria (CHLN/HSM) contaram com a colaboragéo dos colegas do Servigo de Neurologia

do Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ), no Porto.

Rui Alexandre Coelho

Mesa |, intitulada «Doente neurolégico na

comunidade», arranca com a intervencéo

da Enf.2 Elisabete Chibante, que fard um

breve apanhado sobre as situacdes dos
doentes que saem do internamento do Servico
de Neurologia do CHLN/HSM para o domicilio e
precisam de cuidados por estarem num estado de
dependéncia. «Vamos perceber que tipo de doentes
sdo estes, que diagnosticos tém e para onde vao,
ou seja, se sao referenciados para uma unidade de
cuidados paliativos, para uma unidade de reabili-
tacao ou para os centros de saude, que agora tém
as equipas de cuidados continuados integrados
[ECCI], compostas por enfermeiras especializadas
que vao ao domicilio dos doentes para cuidar de-
les», antevé a Enf.2 Adelaide Sousa, que integra a
Comissao Organizadora com Célia Rato, enfermeira-
-chefe do Servico de Neurologia do CHLN/HSM, e
com Delfim Oliveira, enfermeiro-chefe do Servico
de Neurologia do CHSJ.

«Um caminho de oportunidade» é o tema a
desenvolver pela Enf.2 Vera Castanheira, da Clinica
S&o0 Jodo de Avila, em Lisboa, que tem unidades de
internamento de longa, média e curta duracdo. Em
seguida, para falar sobre os cuidados ao doente no
seu domicilio, intervira a Enf.2 Maria José Cabrita,
da ECCl Consigo, do Agrupamento de Centros de

15 novemhro 2017

Saude (ACES) Ocidental, em Oeiras. Outro orador
desta sessdo serd o arquiteto Rui Teixeira, que vai
falar sobre barreiras arquiteténicas. «O doente
neurolégico tem muitas dificuldades no domicilio,
seja pela falta de rampas, de elevadores ou por
casas de banho em cujas portas as cadeiras de
rodas ndo passam», exemplifica Adelaide Sousa.
O antropdélogo Pedro Pereira serd o quinto ora-
dor da Mesa | e vai tracar um retrato do doente
crénico na comunidade, aprofundando o estigma
social associado.

Ainda antes da pausa do almoco, a Mesa Il sera
dedicada a apresentacdo de comunicacgoes livres
e posteres. A melhor comunicacao sera premiada
com um cheque-livro no valor de 100 euros e o
melhor péster com um cheque-livro de 60 euros.

Programa da tarde

com pronuncia do Norte

A Mesa lll, ja na parte da tarde, serd intitulada «A
pessoa com dependéncia no autocuidado». Na pri-
meira intervencao, o Enf.° Pedro Vale ira versar sobre
o tema «Planeamento da alta: retrato da Equipa
de Gestao de Altas (EGA) do Centro Hospitalar de
Sao Jodo». Segue-se a exposicao de dois casos de
sucesso que vao ser partilhados pela Enf.2 Patricia
Araujo, também do CHSJ, sobre doentes que ndo

tinham internamento na rede de cuidados conti-
nuados e foram acompanhados em varias fases.
«Primeiro, integramos a familia dentro do hospi-
tal; depois, colocdmos os enfermeiros em casa dos
doentes, a viver nas casas deles, como se fossem
os seus locais de trabalho. Em ambas as situagoes
tivemos uma intervencéo direta, mobilizando os
servicos locais, as familias, os amigos, os patroes e
os colegas de trabalho», descreve Delfim Oliveira,
enfermeiro-chefe do Servico de Neurologia do CHSJ,
que vai moderar as sessdes da tarde do Simposio de
Enfermagem. Serd ainda apresentado o INCARE, um
programa de intervencao para cuidadores informais
de pessoas idosas apés um acidente vascular cere-
bral, que esteve na base da tese de doutoramento da
Enf.2 Odete Araujo, professora na Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho, em Braga.

Na Mesa IV, a Enf.a Rita Costa, especialista em
Saude Mental e Psiquiatria na Unidade Local de
Saude de Matosinhos/Unidade de Cuidados Conti-
nuados da Senhora da Hora, vai apresentar o projeto
de intervencao comunitaria «Viver com a deméncia».
Por fim, a Enf.2 Lia Sousa, do CHSJ, apresentara o
trabalho de base da sua tese de doutoramento,
intitulada «(Es)tar com a deméncia: programa de
capacitacao para cuidadores familiares de pessoas
com demeéncia a residir no domicilio».



Cursos de neurossonologia e neuroftalmologdia

O dia inaugural do Congresso de Neurologia 2017 (15 de novembro) tem um forte cariz formativo. Ja habitual, o
Curso de Introdugdo a Neurossonologia traz este ano uma novidade: a ecografia dos génglios da base. Sendo uma
estreia, o Gurso de Neuroftalmologia pretende complementar a formag&o dos neurologistas nesta subespecialidade
em crescimento. O Correio SPN foi ouvir as explicagdes dos coordenadores de ambos os cursos. Eis o que destacaram.

Curso de Introdugdo & Neurossonologia (das 9h00 is 18130, na Sala B)

Recomenda-se este curso no contexto
(( do internato de formacao especifica em
Neurologia, se possivel precedendo o respetivo
estagio obrigatorio, ou para consolidagao pos-
terior dos conhecimentos, quer para o interno
quer para o especialista que pretende aprofundar
conhecimentos nesta drea. Seréo seis horas dedi-
cadas as aplicagdes clinicas da neurossonologia,
lecionadas e orientadas pelos neurossonologistas
nacionais de maior experiéncia.

A manha serd preenchida por intervencoes
sobre o papel da neurossonologia nas decisdes
terapéuticas, de forma a realcar a utilidade des-
tas técnicas. Apés uma prelecdo introdutéria
acerca dos principios fisicos e gerais, abordar-
se-ao os critérios de diagnéstico da patologia
ateromatosa e ndo ateromatosa extracraniana,
assim como das estenoses arteriais intracrania-
nas. De seguida, serd demonstrada a utilizagdo

do Doppler transcraniano na monitorizagao de
vasospasmo e de outras sindromes de vasocons-
tricdo cerebral, em diversas decisdes no contexto
dos Cuidados Intensivos e na pesquisa de sinais
microembolicos cerebrais. Sera ainda realcado o
papel da neurossonologia nas decisdes sobre o
doente com AVC. A principal novidade do curso
deste ano é a ecografia dos ganglios da base, que
tem uma aplicabilidade crescente nas doencgas
do movimento.

Na parte da tarde, os participantes dividir-se-
-40 em grupos para assistir a formacéo pratica,
durante a qual terdo a oportunidade de realizar
estas técnicas, com a tutorizacdo de neurosso-
nologistas experientes. Contaremos com o apoio
de ecégrafos para as “bancas” de eco-Doppler
carotideo e vertebral cervical, de eco-Doppler
transcraniano e de correlacao entre o exame
cervical e intracraniano. Haverd ainda equipa-

Curso de Neuroftalmologia (das 1000 s 19h55, na Sala C)

Aneuroftalmologia é uma subespecialidade
(( transversal a muitas areas da Neurologia,
incluindo as doencas neuromusculares, desmieli-
nizantes, vasculares e neurodegenerativas. Esta a
crescer na Neurologia, mas carece, no momento,
da existéncia de uma formacao especifica, for-
mal e integrada no decurso da especialidade
médica. Assim, a primeira edicdo do Curso de
Neuroftalmologia enquadrado no Congresso da
Sociedade Portuguesa de Neurologia configura
um momento importante e um motivo de orgulho
para todos nos.

Entre os oradores, estardo quatro neuroftal-
mologistas nacionais e internacionais: o Dr. Eric
Eggenberger (da Mayo Clinic, na Florida, EUA); o
Dr. Waine Cornblath (do Kellog Eye Center, Uni-
versidade de Michigan, EUA); o Dr. Pedro Fonseca
e eu proprio, ambos do Centro Hospitalar e Uni-

versitario de Coimbra. Saliento, entre outras, as
seguintes apresentacdes: o Dr. Eric Eggenberger
comecara por fazer uma apresentacéao sobre as
neuropatias éticas inflamatérias e o Dr. Pedro
Fonseca dara seguimento a essa comunicacao,
fazendo um contraponto com as neuropatias
Gticas isquémicas. Este é um tema fulcral porque
o clinico se debate, muitas vezes, com o dilema
de uma causa inflamatéria versus isquémica no
doente individual. Ambos os preletores vao,
decerto, esclarecer esta questao e melhorar o
nosso conhecimento sobre neutopatias oticas.

Na minha intervencao, vou abordar as altera-
¢oes do campo visual e os disturbios supranu-
cleares e internucleares da visao. Estes ultimos
correspondem, muitas vezes, a quadros com-
plexos e/ou menos frequentes, pelo que a sua
discussdo é fulcral. J&4 o Dr. Wayne Cornblath

mento de Doppler transcraniano com sistema de
monitorizacdo, que permitird demonstrar como
se faz o exame de Doppler transcraniano“cego”e
aavaliacdo da vasorreatividade cerebral. No final,
realizar-se-a uma avaliacdo escrita para aprovacao
no curso.» Prof.? Elsa Azevedo, neurologista
no Centro Hospitalar de Sdo Joao e presidente
da Sociedade Portuguesa de Neurossonologia

debrucar-se-4 sobre a miastenia ocular, um dos
grandes mimetizadores neuroftalmolégicos. Ha-
vera ainda lugar para um workshop interativo
sobre o exame neuroftalmoldgico e as técnicas
complementares de diagndstico. Espero que seja
um curso cativante e, acima de tudo, til para os
neurologistas.» Prof. Joao Lemos, neurologista
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

::-17'
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Habitos de sono, hilinguismo e cognigao

escodificar a relagao da cognicdo com os
habitos de sono e com o bilinguismo é o
principal propésito da mesa-redonda de-
dicada a Neurologia do Comportamento, que vai

decorrer no dia 16 de novembro, entre as 10h30
e as 12h00. A Dr.2 Claudia Guarda, presidente
da Seccao de Neurologia do Comportamento
da SPN, neurologista no Hospital Garcia de
Orta, em Almada, é a coordenadora desta
mesa-redonda. A especialista convidou o Prof.
Thomas Bak, neurologista que faz investigacdo
sobre neurociéncia da linguagem na Universi-
dade de Edimburgo, na Escécia, para falar sobre o
bilinguismo e a reserva cognitiva.

«Este investigador domina vérios idiomas e
tem-se dedicado com afinco a neurociéncia da
linguagem. Foca-se no bilinguismo e os resultados
dos seus estudos indicam que esta capacidade nao
s6 concede uma certa protecdo da deterioracdo
cognitiva, como também adia a apresentacao
dessa deterioracao e a sua evolucao», explica
Claudia Guarda.

Em seguida, tomara a palavra a Dr.2 Rita
Peralta, neurologista no Centro Hospitalar Lisboa

Norte/Hospital de Santa Maria, que dedicara a
sua intervencdo a forma como padrées de sono
inadequados afetam a cogni¢do. Segundo a
coordenadora da mesa-redonda, «os maus habi-
tos de sono, nomeadamente a privagdo, podem
refletir-se em queixas de memoria, depressao,
falta de concentracao e até mesmo alteracoes
do comportamento».

Neste ponto, Cldudia Guarda nao hesita em
apontar o estilo de vida como um dos pontos-
-chave da questdo, nomeadamente por ser passivel
de controlo. «<Sabe-se que o nosso estilo de vida
tem um papel fundamental em termos de apren-
dizagem e meméria. Na verdade, muitas vezes,
somos nds proprios que nos privamos do tempo de
sono de que precisamos. Quando tentamos reduzir
as nossas horas de sono ao minimo possivel g,
as vezes, nem sequer a esse minimo, colhemos
consequéncias ao nivel da saude, sobretudo da
cognicao.» i Rui Alexandre Coelho

Futuro

ma sessao dedicada a investigacao clinica

durante o Internato de Neurologia terd lugar

no dia 16 de novembro, entre as 14h30 e as
16h00. Como a investigacao avanca a ritmos dis-
tintos, consoante a realidade de cada hospital, esta
sessao foi organizada para «proporcionar a troca de
ideias entre os internos que tém mais experiéncia
neste campo e os que estdo a dar os primeiros pas-
sos, através de um formato mais familiar», sublinha
a Dr.2 Ana Luisa André, interna do segundo ano
no Centro Hospitalar Universitario do Algarve
e uma das preletoras. Assim, a sessdo é dirigida
aos internos, mas também aos recém-especialistas.
«Queremos que as pessoas se sintam a vontade para
fazer perguntas e intervir, promovendo a interagao
entre os preletores e a assisténcia.»

Primeiro, vai ouvir-se a voz da experiéncia.
Neurologista no Centro Hospitalar do Porto/
/Hospital de Santo Anténio, onde também é o
diretor clinico, o Prof. José Barros dara a sua pers-
petiva sobre a investigacao clinica que é feita ao
longo do Internato de Neurologia. Depois, cabera
a quatro internos expor a sua experiéncia nesta
procura por desbravar terreno cientifico: além

18 novemhro 2017

da Neurologia em jogo

da Dr.2 Ana Luisa André, sdo também oradores
o Dr. Diogo Fitas (interno do 4.2 ano na Unidade
Local de Satide do Alto Minho/Hospital de Santa
Luzia, em Viana do Castelo), a Dr.2 Diana Aguiar de
Sousa, recém-especialista no Centro Hospitalar
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria) e o Dr.
Luis Ruano (recém-especialista no Centro Hospi-
talar de Entre o Douro e Vouga/Hospital de Séo
Sebastido, em Santa Maria da Feira). A moderacéo
sera da responsabilidade do Dr. Filipe Palavra,
neurologista no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra.

Ainda no dia 16 de novembro, entre as 17h30
e as 19h00, o Congresso de Neurologia 2017 vai
acolher o «Novo Jogo do Luso», retomando o
anterior «Jogo do Luso», que acontecia nas reu-
nides de Primavera da SPN, no Luso. «A ideia é
reeditar este jogo que foi interrompido em 2008.
Trata-se de um concurso entre equipas que res-
ponderao a perguntas de cultura geral no dambito
da Neurologia. Centra-se mais em curiosidades
como a relacdo da Neurologia com as artes,
ou a presenca da patologia neuroldgica no ci-
nema, do que em questdes cientificas», refere o

Prof. Jodo Cerqueira, que integra a equipa organi-
zadora e é responsavel pela Consulta de Esclerose
Multipla do Hospital de Braga. Este ano, o torneio
é aberto a cinco equipas, com cinco elementos
cada. Para a equipa vencedora esta reservado um
prémio-surpresa, a anunciar no préprio dia

Rui Alexandre Coelho




Estudar o tecido cerebral para compreender a EM

‘Q _

élulas da glia e neuroinflamacéo» é
(( o titulo da mesa-redonda dedicada a
esclerose multipla (EM), que decorrera

no dia 17 de novembro, entre as 10h30 e as 12h00.
Com moderacédo do Prof. Jodao Cerqueira, coor-

denador da Consulta de Neuroimunologia do
Hospital de Braga, o objetivo desta sessdo passa
por alargar horizontes na forma como se encara o

OPINIAQO

tecido cerebral, na tentativa de descobrir o papel
das células da glia na génese e na evolucao da EM.
«Vamos analisar alguns trabalhos de investigacdo
basica e translacional para mostrar até que ponto se
estd a perceber, na atualidade, que outras células do
cérebro que ndo os neuroénios, as chamadas células
da glia, podem estar implicadas nesta doenca»,
concretiza o moderador.

Tradicionalmente, a EM é vista como «a doenca
dos oligodendrdcitos, que sdo atacados pelo sis-
tema imunitario, com repercussdo posterior nos
neurénios», explica o também coordenador do
Grupo de Estudos de Esclerose Mdiltipla. O que se
pretende mostrar nesta mesa-redonda é que, «ao
nivel da investigacao basica e translacional mais
recente, hd evidéncia de que os oligodendrécitos
tanto podem desempenhar um papel de regene-
racdo, impedindo a doencga, como, pelo contrério,
podem participar no processo de destruicdo do
tecido cerebral».

Se as altera¢des que acontecem nos oligoden-
drocitos podem ser benéficas ou prejudiciais a EM,
0 mesmo acontece com «outras células da glia
habitualmente esquecidas, como os astrécitos e

Dr. Jodo Carlos Andrade dos Santos

o Professor na Escola de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Tréas-os-Montes e Alto Douro, em Vila Real
e Preletor na conferéncia «Alteracdes climaticas: da génese aos impactos» (17 de novembro, integrada na Sesséo Inaugural)

os microgliécitos», observa Jodo Cerqueira. Numa
sessdo que convoca trés «oradoras nao clinicas,
que fazem o seu trabalho na bancada do labo-
ratorio», os astrécitos vao dominar a primeira
prelecdo, a cargo da Prof.2 Adelaide Fernandes.
Esta docente e investigadora na Faculdade de
Farmécia da Universidade de Lisboa «tem estu-
dado o papel dos astrdcitos na desmielinizacéo
e na remielinizacdo, estando agora a desenvolver
estudos ao nivel da EM».

Para falar sobre os oligodendrdcitos e o «jogo
duplo» que parecem desempenhar, tomara a pala-
vra a Prof.2 Ana Falcao, investigadora no Karolinska
Institute, em Solna, na Suécia. Esta oradora recebeu
uma bolsa do Comité Europeu para o Tratamento e
aInvestigacdo da Esclerose Multipla e esta a desen-
volver um pés-doutoramento centrado no papel
dos oligodendrécitos na EM. Finalmente, sobre os
microglidcitos e a contribuicao que podem ter para
o ataque imune, mas também sobre o seu potencial
papel protetor, falara a Prof.2 Margarida Saraiva,
investigadora no i3S - Instituto de Investigacao e
Inovacdo em Saude da Universidade do Porto. i ¢

Rui Alexandre Coelho

Alteragdes climaticas e seu alcance na sociedade

Oobjetivo principal desta conferéncia é par-
tilhar a visdo geral de um especialista na
imensa area das alteracdes climéticas. Foi esse
o enquadramento do convite que me foi en-
derecado pela comissao organizadora do Con-
gresso de Neurologia e que, inicialmente, rece-
bi com surpresa, até perceber que se pretendia
abordar as alteragdes climaticas com uma pers-
petiva mais geral. Dado que a minha formacgao
de base é em Ciéncias da Terra e do Ambiente,
considero pertinente fazer uma retrospetiva
da informacdo sobre alteracoes climaticas que
tem vindo a ser obtida nos ultimos anos.
Importa ainda ter uma ideia geral da aplica-
bilidade que as alteracbes climaticas tém em

diversas areas da sociedade, nomeadamente em
relagdo aos sistemas agroflorestais, a energia ou
a hidrologia, apesar de ndo estarem diretamente
ligadas a Medicina e a Neurologia. Ao nivel dos
sistemas agroflorestais, na Universidade de Tras-
-0s-Montes e Alto Douro, temos feito uma investi-
gacao bastante consolidada sobre a relagao entre
as alteracoes climaticas e a viticultura.
Conduzimos diversos estudos de avaliacdo dos
potenciais impactos das alteracdes climaticas na
vinha e no vinho, ndo apenas na nossa regiao,
mas também a nivel nacional, europeu e até
mundial. As alteragdes climaticas sdo um tema
bastante abrangente e transversal, uma vez que
tém impacto em praticamente todas as areas da

sociedade. Por conseguinte, num futuro préximo,
poderao ter maior relevancia também no ambito
das Neurociéncias. ' *
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Update em neuropatologia

m debate que pretende ser util a todos os
ramos das Neurociéncias, estando aberto a
clinicos e patologistas. Assim se apresenta
a mesa-redonda organizada pela Sociedade Por-
tuguesa de Neuropatologia (SPNP), a decorrer no
dia 17 de novembro, entre as 10h30 e as 12h00, na
Sala B. Moderada pela Dr.2 Mrinalini Honavar e pelo

Prof. Manuel Melo Pires, respetivamente presidente
e vice-presidente da SPNP, esta sessao conta com
as prelecdes de trés especialistas mundialmente
reconhecidos na neuropatologia.

A palestra da Prof.a Elizabeth Rushing, docente
de Neuropatologia na Universidade de Zurique, vai
incidir sobre o diagnostico das miopatias inflamato-
rias. «<E um campo muito interessante, no s6 para
0s neuropatologistas, mas também para todos os
profissionais ligados a clinica neuroldgica. Isto por-
que, na atualidade, as miopatias inflamatérias sao
das poucas doencas neuromusculares que tém tra-
tamento», observa o Prof. Manuel Melo Pires, que
dirige a Unidade de Neuropatologia do Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio.

Por sua vez, o Prof. Gabor Kovacs, docente no
Instituto de Neuropatologia de Viena, vai debru-
car-se sobre o seu campo de especializacdo, que
é o das doencas degenerativas. O foco sera co-
locado na classificacdo clinicopatoldgica destas
doencas e na tentativa de «explicar as evidéncias
mais recentes, correlacionando a patologia com a
vertente clinica», comenta o moderador. A tltima
intervencao sera a da Prof.2a Maria Thom, docente

«0 diagnéstico das
miopatias inflamatérias
& um campo muito
interessante para todos
os profissionais ligados
a clinica neurolégica,
porque estas sdo das poucas
doencas neuromusculares
que tém tratamento»

no Instituto de Neurologia de Londres, que vai falar
sobre o papel dos neuropatologistas na epilepsia
do lobo temporal.

Com estes trés temas, «ainda que ndo abranjam
completamente o raio de interesse dos neurologis-
tas e neuropatologistas», Manuel Melo Pires espera
que esta mesa-redonda «cative o maior nimero
de profissionais presentes no Congresso de Neu-
rologia», ao abordar um campo que, «apesar de
especifico, é muito vasto».: Rui Alexandre Coelho

A enxaqueca a escala

ob o titulo «<Enxaqueca no mundo, agora»,

amesa-redonda de cefaleias estd agendada

para 17 de novembro, entre as 14h30 e as
16h00, na Sala B, e foi organizada com o objetivo
de abordar esta problemética a luz de uma pers-
petiva global, desde o mundo ocidental a outras
latitudes e longitudes. A moderacao estd a cargo
do Prof. José Barros, presidente da Sociedade
Portuguesa de Cefaleias, neurologista e diretor
clinico do Centro Hospitalar do Porto/Hospital
de Santo Antoénio. Os palestrantes convidados
sdo trés jovens médicos e investigadores clini-
cos. O rol de intervencgoes serd iniciado pelo Dr.
Filipe Palavra, neurologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, a quem foi lancado
o desafio de refletir sobre a epidemiologia e a
economia da enxaqueca, bem como o seu peso
na sociedade. Vao ser abordados tépicos como
a distribuicdo da enxaqueca a nivel mundial e os
custos socioeconémicos associados — «quer dire-
tos, como o consumo de cuidados de saude, quer
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indiretos, nomeadamente o absentismo laboral
ou escolar», exemplifica o moderador.

Em seguida, a Dra Liliana Pereira, neurologista no
Hospital Garcia de Orta, em Almada, vai deter-se no
tema «Modulagdo ambiental e cultural no tempo da
genéticar, explicando de que forma o ambiente e os
contextos culturais podem interferir na expressao e na
valorizagao da enxaqueca em diferentes regides do
mundo. O objetivo é «fazer um contraponto com os
aspetos genéticos da enxaqueca, que tém sido muito
estudados nos ultimos anos», sublinha José Barros.

A derradeira prelecdo, da Prof.2 Raquel Gil-
-Gouveia, neurologista responsavel pelo Centro de
Cefaleias do Hospital da Luz Lisboa, vai apresentar a
campanha internacional Lifting the burden, que foi
organizada pela Sociedade Internacional de Cefa-
leias e pela Organizacdo Mundial da Saude. «Esta
campanha, que comecou ha 13 anos, pretendeu
sensibilizar os governos, as sociedades cientificas
e as autoridades de saude dos varios paises para
a importancia da enxaqueca, quer em termos de

glohal

sofrimento individual e familiar, quer no que respeita
as suas consequéncias econémicas e sociais», avanca
José Barros. © Rui Alexandre Coelho
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Doenca de Parkinson e relagoes causais

potencial influéncia da epigenética e da
alimentacao na doenca de Parkinson (DP)
domina os temas da mesa-redonda alusiva
as doencas do movimento, que ocorre dia 18 de

novembro, na Sala A, entre as 14h30 e as 16h00.
Evidéncias divulgadas nos ultimos anos desven-
daram alguns dos mistérios da DP, apontando a
alfa-sinucleina como uma espécie de assinatura
molecular desta patologia, sempre e quando se
apresente na sua forma agregada. Sobre esta
proteina ira falar o Prof. Tiago Outeiro, docente e
diretor do Departamento de Neurodegeneracao
da Universidade de Goéttingen, na Alemanha. «<Ha
fatores resultantes da interacdo do ambiente com
a genética que afetam a alfa-sinucleina e que preci-
sam de ser estudados com mais detalhe», afirma o
Prof. Alexandre Mendes, neurologista no Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio
e moderador desta sessao.

De diferentes prescricdes em diferentes paises ira
tratar a comunicagao do Prof. Mario Miguel Rosa,
neurologista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria, que vai questionar se a
possivel relacdo entre os subtipos motores e ndo
motores da DP podem levar a prescri¢des divergen-
tes, ou se os atos de prescricdo mudam porque os

prescritores sao diferentes. A Prof.2 Cristina Januario,
neurologista no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, cabera refletir sobre a composicao
dos micro-organismos do tubo digestivo e a sua
relacdo com a DP. «<Experiéncias com ratinhos tém
sugerido que os micro-organismos intestinais po-
dem estar implicados no inicio e na progressao da
DP», contextualiza Alexandre Mendes.

Sobre a hipotese «dual-hit» na DP e respetivas
implicacdes clinicas falara na sessao Alexandre
Mendes, que adianta: «Esta hipdtese ja se pde ha
alguns anos, desde o inicio dos anos 2000, quando
foi encontrada patologia da DP, em fases muito
precoces, no bulbo olfativo e no niicleo motor dorsal
do nervo vago que enerva o tubo digestivo.» Dai
para ca, «tem surgido bastante evidéncia de que,
pelo menos numa parte dos doentes, a DP possa
ter inicio no bulbo olfativo e no tubo digestivo e
ser transportada para o sistema nervoso central
pelo nervo vago e, dai, difundir-se para estruturas
cerebrais relacionadas», refere o neurologista. i

Rui Alexandre Coelho

Epilepsia em diferentes ambientes hospitalares

rganizada pela Liga Portuguesa Contra a

Epilepsia (LPCE), a mesa-redonda que tera

no lugar na Sala B, no dia 18 de novem-
bro, entre as 14h30 e as 16h00, vai esmiucar as
crises epiléticas e a epilepsia em diferentes con-
textos hospitalares. A moderacao estaré a cargo do
Dr. Nuno Canas, membro da LPCE e neurologista
no Hospital Beatriz Angelo (HBA), em Loures.

A primeira oradora serd a Dr.2 Vanessa Silva,
também neurologista no HBA, que se vai debru-
car sobre as especificidades das crises epiléticas
ocorridas no Servico de Urgéncia. Em seguida, o
Dr. Ricardo Rego, neurologista no Centro Hospitalar
de Séo Jodo, no Porto, versard sobre estas crises
na Unidade de Cuidados Intensivos. Ja a Dr.2 Carla
Bentes, neurologista no Centro Hospitalar Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria, vai passar em revista
os desafios das crises epiléticas em contexto de
Unidade de AVC.

Nuno Canas explica a escolha da epilepsia em
diferentes ambientes hospitalares como tema aglu-
tinador desta mesa-redonda devido a sua relevan-
Cia na pratica clinica da maioria dos profissionais

presentes no Congresso, nomeadamente os inter-
nos. «Optdmos por este tema porque pensamos
que é importante para a formacgao, sobretudo ao
nivel do diagndstico das crises epiléticas e das
epilepsias, pois, em termos de tratamento, ndo
ha novidades.»

O moderador considera que «cada um destes
ambientes hospitalares representa um grande
desafio». E avanca: «Vamos debrucar-nos sobre o
estudo eletroencefalografico, que é importante para

«Vamos debrugar-nos
sobre o estudo
eletroencefalografico
e explicaremos como se
processam o diagnéstico,

a investigacdo etiolégica
e a escolha do tratamento
entre as opgoes disponiveis»

fazer o diagnostico das crises epiléticas nestes trés
contextos. Depois, explicaremos como se processam
o diagnostico, a investigacao etioldgica e a esco-
Iha do tratamento entre as op¢des disponiveis.» i+

Rui Alexandre Coelho
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Questdes médico-legais e deméncia em idade
precoce na 31.2 Reunido do GEEGD
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ALGUNS MEMBROS DOS CORPOS SOCIAIS DO GEECD E PALESTRANTES DA REUNIAO (da esq. para a dta.): Dr. Alfredo Sa, Dr.2 Sofia Madureira (secretaria da Direcao do GEECD), Dr. Fernando
Vieira, Prof.2 Ana Verdelho (presidente do GEECD), Dr.2 Luisa Alves, Dr. Mark Tant, Dr. Frederico Simoes do Couto (tesoureiro da Dire¢ao do GEECD), Prof. Manuel Gongalves Pereira

e Dr.2 Conceigao Balsinha

com a deméncia em idade precoce.

Sob a algada de uma nova direcéo, a 31.2 Reunido do Grupo de Estudos de Envelhecimento Cerebral e Deméncias
(GEECD) teve lugar em Lisbhoa, nos dias 30 de junho e 1 de julho deste ano. Em discuss&o estiveram temas
relacionados com o defeito cognitivo, como a capacidade de conduzir, e estratégias médicas e sociais para lidar

araa Prof.2 AnaVerdelho, atual presidente

do GEECD e neurologista no Centro Hos-

pitalar Lisboa Norte/Hospital Santa Maria

(CHLN/HSM), a definicao de novas a¢oes
prioritarias, que também foram debatidas nesta
reuniao, «tem como base nao s6 o resultado de es-
tudos recentes, que vém modificar o paradigma da
abordagem as patologias que afetam a capacidade
cognitiva, como também a necessidade crescente
de a classe médica e as estruturas comunitdrias
darem resposta a estas situagoes».

Nesse contexto, foram apresentados dois projetos
do Joint Programme in Neurodegenerative Diseases,
patrocinados pela Unido Europeia, recentemente
concluidos, com participagdes portuguesas finan-
ciadas pela Fundacéo para a Ciéncia e a Tecnologia:
Actifcare (ACcess to Timely Formal Care) e RHAPSODY
(Research to Assess Policies and Strategies for Dementia
in the Young). O primeiro estudou «as dificuldades
das pessoas com deméncia no acesso e no uso dos
servicos formais na comunidade (centros de dia,
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apoio domicilidrio) e as necessidades de cuidados
nao cobertas de doentes e familiares nas fases
intermédias e doenca», explicou o Prof. Manuel
Goncalves Pereira, psiquiatra, professor na Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa e coordenador da investigacdo em Portugal,
cujo grupo publicou também recentemente resulta-
dos de prevaléncia comunitdria com o método do
10/66 Dementia Research Group.

O estudo Actifcare decorreu em oito paises
(Alemanha, Holanda, Reino Unido, Irlanda,
Itdlia, Noruega, Portugal e Suécia), en-
volvendo o seguimento ao longo de
um ano de 451 doentes e respetivos
cuidadores principais. «O corolario
sera constituido por recomendacdes
de boas praticas quanto ao acesso e
a utilizagao dos cuidados formais nas
deméncias», sintetizou o especialista,
lembrando a informacao online,em www.
actifcare.eu, ou nas publicagdes do consércio.

Sandra Diogo

Por sua vez, o projeto RHAPSODY conta com a par-
ticipacdo de Franca, Alemanha, Holanda, Portugal,
Suécia e Reino Unido. O seu objetivo foi construir
um programa baseado na internet de apoio aos
cuidadores de doentes com deméncia de inicio
precoce (abaixo dos 65 anos). «O financiamento da
Unido Europeia justifica-se na medida em que ha
pouco apoio disponivel para estes doentes e seus
cuidadores, que colocam problemas particulares.
- Estamos a falar, por exemplo, de pes-
soas com 50 anos, que ainda estao
a trabalhar, tém compromissos
financeiros, filhos a estudar,
um relacionamento afetivo

e sexual, e cuja vida quoti-
diana fica dramaticamente
comprometida», realcou o
Prof. Alexandre de Men-
doncga, investigador princi-
pal do projeto RHAPSODY e
neurologista no CHLN/HSM.



guiao da prestacao de cuidados ao doente com
deméncia em idade precoce».

\§
G

0s «7 mandamentos»
do RHAPSODY

Disponivel em www.young-dementia-pt, este pro-
grama esta dividido em sete capitulos com material
explicativo e videos elucidativos sobre diversos aspe-
tos da deméncia de inicio precoce (ahaixo de 65 anos):
1 - Deméncia precoce

2 - Abordagem médica

3 - Prohlemas/solugdes

4 — Comportamentos

5 - Questdes familiares

6 - Como obter ajuda

7 — Cuidar de si proprio

Defeito cognitivo

na esclerose miiltipla

A «Conferéncia Prof. Carlos Garcia e
Dr.2 Helena Coelho» ficou a cargo da
Dr.2 Sonia Batista, neurologista
no Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra, que analisou
novos dados sobre a capacidade
cognitiva dos doentes com es-
clerose multipla (EM). Segundo
esta oradora, «nos ultimos anos,
comecou-se a aceitar que o defeito
cognitivo € uma manifestagdo comum
nos doentes com EM, sendo reportado
A (F comuma frequéncia de 45 a 60% dos casos na
maior parte das séries clinicas».

Numa primeira fase, o programa tentou perceber
e comparar 0s apoios existentes nos varios pai-
ses. Seguiu-se a formacédo de grupos focais com
cuidadores de doentes com deméncia de inicio
precoce, no sentido de fazer o levantamento das
necessidades e dificuldades que tinham sentido,
de modo a conceber um programa baseado na
internet. Na fase final, o projeto foi submetido a um
estudo-piloto realizado em Franca, Reino Unido e
Alemanha, através do qual se conseguiu demonstrar
a sua exequibilidade, sendo que algumas medidas
de melhoria de comportamento do doente foram
mesmo atingidas.

«lsso significa que modificar a prestacéo do cuida-
dor e a sua maneira de lidar com o doente pode ter
um efeito positivo sobre o préprio comportamento
do doente», destacou Alexandre de Mendonca,

Sénia Batista abordou o chamado defeito cog-
nitivo classico, nomeadamente a sua prevaléncia
e afisiopatologia, enfatizando que, por exemplo,
«ja se sabe que este defeito cognitivo resulta
nao s6 do envolvimento da substancia branca,
mas também da substancia cinzenta cortical e
subcortical, nomeadamente o tdlamo». No que
diz respeito as ferramentas de diagndstico, a
neurologista lembrou que existem varias ba-
terias, como a de Rao, que esta a ser validada
em Portugal. Além disso, recentemente, foi de-
senvolvido um conjunto de testes mais simples
e rapidos (a minibateria BICAM), que avalia os
dominios mais afetados pela EM - a velocidade
de processamento da informagéo, a memoéria
visual e a memoria verbal.

Através da apresentacao dos resultados de va-

para quem este projeto pode ser visto como «um  rios estudos sobre as alternativas terapéuticas para

)
Os doentes com defeito cognitivo podem conduzir?

'0 ambito das questdes ético-legais, decorren a mesa-redonda «Os doentes comde- ),
feito cognitivo com e sem critérios de deméncia podem ou nfo conduzir?, na qual
0 Dr. Mark Tant, neuropsicélogo no Instituto Belga de Seguranca Rodoviaria, abordou
aquele que considera ser o procedimento ideal na tomada de decisdes sobre a capacidade
de conduzir. Recordando que a legislagéo europeia foi formulada de forma muito vaga,
apenas assinalando que qualquer problema neuroldgico sério resulta na incapacidade
para conduzir a no ser que um especialista afirme o contrério, Mark Tant reforgou que
«cabe as autoridades de cada pais definir o que é uma doenca neuroldgica grave e que
critérios devem ser utilizados para tomar essa decisdoy.

0 orador apresentou o exemplo da Bélgica, onde esta definido que o médico de familia
tem de dar o aval, a avaliagdo neuroldgica deve ser razoavel e o doente deve fazer um teste
de condugdo na estrada. «Se estes trés especialistas derem o seu aval [médico de familia,
neurologista e avaliador do teste de condugéo], considera-se que a pessoa esté apta para
conduzir por um periodo que pode ser de um ano, seis meses ou de apenas trés meses,
apos o qual se faz uma reavaliagéoy, referiu Mark Tant, defendendo que os casos mais
dificeis sejam decididos por centros especializados.

o defeito cognitivo nos doentes com EM, Sénia
Batista frisou que nédo existe nenhum farmaco que
tenha demonstrado eficécia cabal. «A estratégia
que, até agora, mostrou maiores resultados é a
reabilitagdo cognitiva, mas também é preciso
que estejam montadas estruturas
para facilitar esse procedimento,
como pessoal treinado e tempo
disponivel para isso.»

A palestrante debrucou-se
ainda sobre uma area que
estd em desenvolvimento e
que é o alvo da sua tese de

doutoramento: a perturbacao

da cognicao social nos doentes

com EM. «A semelhanca do que

ja tinha sido detetado em trabalhos

anteriores, o nosso trabalho demonstrou que

a cognicao social esta afetada nestes doentes,

podendo ter implicagdes negativas na interacdo

com a familia, os amigos, os colegas de trabalho,
etcw, frisou.

Na sua investigacao, Sénia Batista tentou
descobrir as bases associadas a este défice,
nomeadamente ao nivel da teoria da mente, de-
finida pela capacidade de interpretar/prever os
pensamentos e as emocbes das outras pessoas
com quem interagimos socialmente e de ajustar
o comportamento em funcdo disso. «Através de
estudos de ressonancia magnética, verificdmos
que o défice de cognicao social nestes doentes
estd associado ndo s6 a atrofia da amigdala, mas
também a uma doenca difusa da substancia branca
cerebral, mesmo fora das areas lesionais que se
veem na ressonancia classica, podendo causar
uma desconexao do cérebro social», rematou a




@ Reunir

Formacdo e divulgacgao do trabalho nacional
em doengas neuromusculares

A Reunido de Outono da Sociedade
Portuguesa de Estudos de Doengas
Neuromusculares (SPEDNM)
realizou-se nos passados dias

22 e 23 de setembro, em Coimbra.
O programa integrou um curso
sobre o diagndstico e o tratamento
de doengas musculares dirigido a
todos os profissionais de satide com
responsabilidades e interesse nesta
area. O objetivo tiltimo da formacéo
foi contribuir para a melhoria da
qualidade de vida destes doentes.

Rui Alexandre Coelho

ealizado no primeiro dia da reuniao, o

«Curso de doencas musculares: diag-

nostico e tratamento» comegou com

uma abordagem clinica a um conjunto
variado de doencgas musculares geneticamente
determinadas. O Dr. Luis Santos, vice-presidente
da SPEDNM e neurologista no Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz, centrou-
-se na distrofia muscular oculofaringea, abordando
«a melhor forma de a diagnosticar e distinguir de
outras doengas musculares que podem causar
sintomas semelhantes».

Segundo este especialista, o tratamento stan-
dard da disfagia é a miotomia do musculo crico-
faringeo, um pequeno procedimento cirdrgico
que visa facilitar a passagem dos alimentos para
o estbmago. Ja na correcdo da ptose palpebral, a
prética de rotina é a realizacao de blefaroplastia.
«E um procedimento funcional que utiliza téc-
nicas de cirurgia reconstrutiva, permitindo abrir
a palpebras dos doentes», explica Luis Santos.
Contudo, em ambos os casos, «a terapéutica é

T

meramente sintomatica, sem possibilidade de
cura da doenca».

Entre os estudos terapéuticos que estdo a decor-
rer para a correcao da disfagia e da ptose palpebral, a
resposta potencialmente mais revolucionaria parece
ser, segundo Luis Santos, «a utilizacdo de um vetor
viral que é injetado nos musculos mais afetados e
que permite neutralizar a producdo da proteina
anormal que causa a doenca, ao mesmo tempo
que facilita a producao da proteina saudavel, que
estes doentes nao tém». Mas, adverte, esta terapia
genética «ainda so foi testada em modelos animais».

Mutagdes no gene SEPN1

No mesmo curso, foi também formadora a Dr.2
Anabela Matos, neurologista no Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra (CHUC), que versou
sobre o espectro fenotipico das doengas muscu-
lares associadas as mutacées do gene da seleno-

J
Novidades da SPEDNM

Médica do Instituto Dr. Jacinto Magalhées, no Porto)

N

Dareunifio administrativa que decorreu integrada na Reunifio de Outono 2017 da Sociedade Portuguesa de Estudos
de Doengas Neuromusculares (SPEDNM), sairam as seguintes novidades:

o Realizagdo do VII Congresso Nacional da SPEDNM em outubro de 2018
@ Organizago do Curso de Doengas Neuromusculares no primeiro semestre de 2018, com o apoio da Sanofi Genzyme

o Eleigo do primeiro Conselho Cientifico da SPEDNM, que seré composto por: Dr. Luis Negrdo (Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra — CHUC), Prof. Mamede de Carvalho (Instituto de Medicina Molecular da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lishoa), Dr.2 Teresa Coelho (Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antonio — CHP/HSA),
Dr.2 Isahel Fineza (CHUC), Prof. Manuel Melo Pires (CHP/HSA) e Dr.2 Maria do Rosério Santos (Centro de Genética
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ALGUNS INTERVENIENTES NA REUNIAO (da esq. para a dta.): Prof. Mamede de Carvalho, Dr. Pedro Negro, Dr. Rafael Roque,
Dr.2 Isabel Conceigdo, Dr.2 Lina Melao, Dr.2 Manuela Santos, Dr. Ricardo Maré, Dr. Argemiro Geraldo, Dr. Jodo Martins,
Dr. Luis Santos e Dr. Luis Negrao

proteinal (SEPNT). A oradora descreveu a histéria
desta patologia rara, desde os primeiros casos até a
descoberta do gene mutado, partilhando casos da
literatura e das familias conhecidas até a data. Sobre
afisiopatologia das doencgas musculares associadas
amutacoes no gene SEPNT, esta especialista con-
cluiu: «A sobreposicdo fenotipica entre as entida-
des descritas, o alargamento do espectro clinicoe o
continuum histopatoldgico, desde as alteragdes dis-
troficas minor a desorganizacao miofibrilhar, fazem
com que o termo SEPNT related myopathy (SEPN-
-RMs) seja cada vez mais utilizado.»

A segunda parte do curso «foi dedicada a ava-
liacdo complementar das doencas musculares
nas areas da neurofisiologia, neuropatologia e
imagiologia do sistema nervoso periférico, e ao
tratamento cirurgico da escoliose de causa neu-
romuscular e dos défices nervosos motores peri-
féricos residuais», resume Luis Negrao, presidente
da SPEDNM e neurologista no CHUC.

O segundo dia da reunido ficou reservado para
a apresentacdo de comunicagdes orais livres. Se-
gundo Luis Negréo, pretendeu-se «dar a oportu-
nidade de divulgar o trabalho desenvolvido pelas
diferentes unidades hospitalares e consultas de
doencas neuromusculares do pais, ao nivel do
diagnostico e do tratamento». O conjunto de 23
comunicacodes orais livres aceites incluiu «casos
clinicos individuais raros e séries de doentes com
patologias raras, como algumas distrofias muscu-
lares, e outras mais frequentes, como a doenga do
neurénio motor». i
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