Edicdo Diaria do Congresso de Neurologia 2012

iMerck Serono IEVIERCK

P

NOVEMBRO

o TRYESA Pml"c?

Q(®

NO UNIVERSO DAS
NEUROCIENCIAS

A influéncia dos disturbios do sono no AVC e nas cefaleias esta
em destaque no programa cientifico de hoje. Outro momento-alto
é a intervencao da Prof.2 Teresa Paiva sobre «Sono, Sonho e
Neurociéncias». Ao final da tarde, a conferéncia de abertura
recorda o percurso de Abel Salazar enquanto médico,
investigador, escritor e filosofo.

Publicacéo distribuida gratuitamente
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¥ w:Marcado pelo 1.2 Simpésio de Enfermagem
. em Neurologla, pela reunido do Grupo de

Na Reunidio organizada pelo Grupo de Neurologia
do Comportamento (GNC) da Sociedade Portuguesa
de Neurologia (SPN), foram apresentados e discuti-

dos oito casos clinicos, no dmbito das sessoes «Do
defeito cognitivo @ deméncia» e «Ler ou niio ler».
Os casos foram apresentados pela Dr.” Ana Verdelho,
pelo Prof. Alexandre de Mendonca (foto 1) e pelos
Drs. Martin Lauterbach, Marta Croca, Ana Rita
Peralta, Ana Patricia Antunes, José Fonseca e Rita
Lopes da Silva. A Prof.” Isabel Paviio (foto 2),
coordenadora do GNC, foi uma das moderadoras
desta Reunitio, dinamizada por um sistema de vota-
ciio eletrénica (foto 3).
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Informaciio atvalizada sobre os
principios subjacentes & neurosso-
nologia, técnicas de exame, aplica-
coes clinicas e de investigacdo, bem
como a interpretacéo de resuvltados
foram os principais aspetos focados
no Curso de Neurossonologia. 0
Prof. Vitor Oliveira, presidente da
SPN, e a Prof.” Elsa Azevedo, pre-
sidente da Sociedade Portuguesa
de Neurossonologia (foto 4), foram
dois dos intervenientes neste
Curso, que também contemplou uma
sesstio de demonstracdo prdtica. Os
participantes tiveram oportunidade
de intervir num momento hands-on,
supervisionado pela equipa docente
(foto 5).

As patologias cerebrovasculares e neuromusculares
estiveram em destaque no 1.° Simpésio de Enfermagem em
Neurologia, organizado pelos enfermeiros do Servico de
Neurologia do Centro Hospitalar de Lishoa Norte /Hospital
de Santa Maria. O grupo organizou duas mesas-redondas
- «Das ideias aos projetos» e «Ventilacdo néo invasiva
em pessoas com doenca neuromuscular» (foto 6) —, uma
conferéncia — «Vencer barreiras» —, um espaco para apre-
sentagiio de comunicacdes livres e uma sessiio de entrega
de prémios, que fizeram deste 1.° Simpdsio um encontro
muito participado (como se verifica na foto 7).
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Dados do estudo LTF-21y* demonstram vantagem
clinicamente significativa na sobrevivéncia dos doentes
com EM que iniciaram tratamento com

gquando comparado com placebo.

* Avaliacao da taxa de sobrevivéncia em
98,4% dos doentes inicialmente incluidos
no estudo de registo’

* Os doentes inicialmente tratados com

apresentam uma reducao da
taxa de mortalidade em 46,8% quando
comparados com placebo (p=0,0173)"
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Em nome da direciio da SPN, a Prof.” Carolina
Garrett (vice-presidente) a Dr." Ana Amélia Pinto
(vice-presidente e secretdria-geral) e o Prof. Vitor
Oliveira (presidente) agradecem a participaciio
ativa neste Congresso de Neurologia

L

com satisfacdo que verificamos a vitalidade da

Neurologia portuguesa, traduzida na participagdo

entusiastica dos seus sdcios e refletida no nimero
de resumos submetidos (cerca de 170), bem como na
afluéncia as sessoes.

A industria farmacéutica e de equipamentos, nao
obstante o momento dificil que atravessamos, aderiu
com o interesse habitual, reconhecendo implicita-
mente que sdo as reunides da Sociedade Portuguesa
de Neurologia (SPN) o local certo para chegar junto dos
neurologistas.

Por tudo isto, ndo se tem poupado a Direcao da So-
ciedade Portuguesa de Neurologia (SPN) em investir
os seus esforcos de modo a proporcionar sessées do
maior interesse e atualidade, ao mesmo tempo que
zela por um ambiente acolhedor, com os meios técni-
cos mais adequados, de modo a facilitar a aprendiza-
gem e a troca de experiéncias e ideias, fim ultimo das
nossas reunioes.

Uma palavra de gratiddo é devida nao s6 aos sécios, a
quem pedimos colaboracdo para a elaboracdo do pro-
grama, como também, e sobretudo, aos colegas estran-
geiros, que acederam tdo gentilmente em se desloca-
rem até nos para partilharem os seus conhecimentos e
investigagoes.

Acolhemos este ano uma nova realizacado: o 1.2 Simpdsio
de Enfermagem em Neurologia, colaboracdo justissima
e que foi acolhida com um entusiasmo que extravasou

Mensagem de boas-vindas H

as nossas espectativas em termos de afluéncia e quali-
dade técnico-cientifica. E certamente um evento a re-
petir no préoximo ano.

A propésito dos 30 anos da SPN, realizamos algu-
mas iniciativas de interesse duradouro: a reedicdo do
«Exame Neurolégico», do Prof. Carlos Garcia, para que
possa chegar aos colegas mais novos, e o lancamento
do livro Histdria da Neurologia Portuguesa, do Dr. Francisco
Pinto, a distribuir no nosso Congresso.

Lancaremos, nos proximos dias, uma pagina na internet
com um filme sobre a vida e a obra do Prof. Egas Moniz,
com locucdo em inglés, de modo a dar a maior divulga-
¢ado possivel a uma biografia rigorosa do maior expoen-
te da Neurologia portuguesa. Em breve, faremos ainda
a distribuicao, por correio, da reedicédo integral do livro
Semiologia Neurolégica, do Prof. Miller Guerra, come-
morando o centenario do seu nascimento.

Para o préoximo ano, novas iniciativas se perfilam,
das quais daremos noticia oportunamente através do
Correio SPN. Por agora, resta-me desejar um bom Con-
gresso a todos, com proveitoso convivio cientifico. :

Pela Diregdo da Sociedade Portuguesa
de Neurologia, Vitor Oliveira

.
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OPINIAO Prof. Claudio Bassetti

distiirbios do

sono e AVC

possivel relacdo entre o sono e o

acidente vascular cerebral (AVC) foi
sugerida no final do século XIX/inicio do
século XX. No entanto, apenas alguns
estudos avaliaram as caracteristicas, meca-
nismos e significado desta ligacdo. Agora,
novos dados clinicos e em modelo animal
vém sustentar a ideia de que esta area de
investigacdo podera ter interesse clinico e
neurobioldgico.

Os disturbios respiratérios do sono (DRS)
apresentam-se com um fator independente
no risco de AVC. Estudos recentes aumen-
tam a possibilidade de outros disturbios do
sono (tais como a sindrome das pernas in-
quietas — SPI —, o disturbio dos movimentos
periédicos dos membros e a insénia) tam-
bém contribuirem para o risco de AVC.

Além disso, existe informagdo clinica
que confirma a hipétese de os DRS (e seu
tratamento) poderem afetar os resultados,

a curto e longo prazos, do p6s-AVC. Por seu
turno, dados experimentais e clinicos su-
gerem que manipulagoes farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas do sono podem afetar
arecuperacao do doente. Mais: o estado de
privacdo do sono anterior a um AVC pode
mesmo ser preventivo.

Hipersdnia, insénia, SPI, disturbio com-
portamental do sono REM (rapid eye mo-
vement) e perda da capacidade para so-
nhar podem ocorrer depois de um AVC. O
estudo dos disturbios do sono-vigilia apds
um AVC permite uma visao Unica sobre os
mecanismos de controlo do sono-vigilia.

A recuperacdo de um AVC é acompanha-
da por alteragoes especificas na microestru-
tura do eletroencefalograma em sono-vigi-
lia, em humanos e animais. Essas alteragcdes
podem ser usadas como marcadores dos
processos de neuroplasticidade envolvidos
na recuperacdo funcional do cérebro.

NOTA: A conferéncia do Prof. Claudio Bassetti, «Sleep and Stroke», decorre entre as 10h00 e as 10h30, na sala A, e é moderada pela Dr" Teresa Pinho e Melo, neurologista no Hospital de Santa Maria, em Lishoa.

Um fator a considerar na prevencdo do AVC

do obstante o trabalho desenvolvido

nas ultimas décadas, o AVC continua a
ser uma das primeiras causas de mortalida-
de e morbilidade nos paises desenvolvidos.
«A incapacidade na resolucdo deste proble-
ma estd muito provavelmente relacionada
com a grande complexidade da fisiopatolo-
gia do AVC e com o desconhecimento dos
mecanismos de recuperacao da isquemia
cerebral», contextualiza a Dr.2 Teresa Pinho
e Melo, neurologista no Hospital de San-
ta Maria e moderadora da conferéncia
«Sleep and Stroke».

Na génese do AVC encontra-se uma série
de acontecimentos que, em grande parte,
ainda sao desconhecidos. Neste ambito, «é
imperativo considerar o papel da patologia
do sono, quer como fator de risco (indepen-
dente ou indiretamente através de outros
fatores de risco como a hipertensao arte-
rial e a fibrilacdo auricular), quer na forma
de instalagao ou ainda na evolucao da fase
aguda e na recuperagao».
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Assim sendo, explica Teresa Pinho e Melo,
«conhecer melhor e divulgar a patologia do
sono associada ao AVC e eventuais medidas
terapéuticas podera vir a ser fundamental
para melhorar a prevencdo primaria e se-
cunddria do AVC, bem como o progndstico
a curto e longo prazos».

Por outrolado, é também importante olhar
para o AVC como uma causa direta ou indire-
ta de certas perturbagdes do sono, «que, por
sua vez, podem afetar a recuperagao, influen-
ciando negativamente o prognostico». Assim,
torna-se fundamental reconhecer e tratar es-
tas perturbagdes no doente com AVC.

«A escassa investigacao neste campo tem
afastado a patologia do sono das normas de
atuagdo especifica publicadas para o AVC»,
alerta Teresa Pinho e Melo. E conclui: «Neste
momento, o Prof. Claudio Bassetti é o inves-
tigador que mais trabalho tem desenvolvi-
do nesta area, sendo um privilégio para os
neurologistas portugueses a sua presenca
neste Congresso.» Inés Melo
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Enxaqueca, cluster e cefaleia hipnica

Cefaleias e perturbagdes do sono sédo duas entidades muito prevalentes na populagdo em geral.
«E muitas vezes coexistentes», nota a Dr.2 Isabel Luzeiro, presidente da Sociedade Portuguesa
de Cefaleias e moderadora da mesa-redonda «Sono e Cefaleias», que decorre hoje, entre as 11h00
e as 12h00. Fique com as ideias-chave dos trés oradores convidados.

Inés Melo

Dr.2 Livia Sousa

Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Enxaqueca e sono

Aenxaqueca pode ser perturbada
(( pelo sono de varias formas. Primeiro,

sabe-se que o sono é um fator desencadea-
dor de crises, sendo que a falta dele ou até o
excesso (de que é exemplo a enxaqueca de
fim de semana) podem contribuir para as
crises. Por outro lado, sabemos que, no tra-
tamento da enxaqueca, também é impor-
tante considerar o sono. Faz parte da tera-
péutica ndo farmacoldgica a regularizagao
dos ritmos do sono-vigilia, ou seja, o ajuste
da vida didria aos nossos ritmos bioldgicos.
A falta de sono influencia os ritmos biol6gi-
cos naturais das pessoas que dormem pou-
co, e este desajuste tem como consequén-
cia 0 agravamento da enxaqueca.

De outra perspetiva, também se sabe que,
nas pessoas que tém enxaqueca, ha uma
comorbilidade maior entre a enxaqueca e
a depressdao ou a ansiedade, que sdo am-
bas causas de alteracdo do sono. Forma-se
aqui um triangulo, sendo que a questao que
muitos autores colocam é se essas ligacdes
sdo independentes ou estdo interligadas.
Chegou-se a conclusao que sao indepen-
dentes, mas que se potenciam mutuamen-
te. Quer a depressao e a ansiedade, quer as
perturbacdes do sono sao fatores condicio-
nantes da transformacao da enxaqueca epi-
sédica em enxaqueca cronica.»

Prof. José Pereira Monteiro

Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Anténio

Cefaleia hipnica

Azefaleia hipnica, também conhecida
omo cefaleia “relégio despertador’, foi
descrita em 1988 por Neil Raskin, estando até a
data publicados menos de 200 casos. E descrita
na Classificacdo Internacional de Cefaleias de
2004 como uma cefaleia primdria recorrente,
comeca geralmente depois dos 50 anos e as
crises ocorrem de noite e durante o sono, acor-
dando o doente. A dor é leve a moderada, sen-
do severa apenas em cerca de 20% dos casos, e
delocalizagdo bilateral em dois ter¢os dos casos.
Com a duracao de 15 a 180 minutos, a cafeina e
o litio tém sido eficazes no seu tratamento.

A fisiopatogenia é desconhecida, mas espe-
cula-se, com base na relacéo com o sono REM
[rapid eye movement] e NREM [non-rapid eye
movement], que resulte de uma perturbacao
cronobioldgica por desregulacdo do reldgio
biolégico, com consequente alteracao dos ni-
veis de serotonina e melatonina. Esta alteracédo
resulta de uma perturbacéo do pacemakerbio-
légico do cérebro, instalado no nucleo supra-
quiasmatico do hipotalamo, invocando a favor
desta hipétese uma diminuicédo do volume do
hipotalamo posterior.

Neste contexto, é importante o exame de
imagem, particularmente a RMN CE [resso-
nancia magnética cranioencefalical, a identifi-
cagao de patologia do sono concomitante e o
despiste de crises hipertensivas.»

Dr.2 Marta Allena

Fundagéo Instituto Neurolégico
Casimiro Mondino, em Pavia, Italia

Cefaleia em salvas

Ocluster [ou cefaleia em salvas] ca-
(( racteriza-se por crises recorrentes
de dor unilateral, geralmente envolvendo
a regiao orbitaria e periorbitaria, associa-
das a um ou mais sintomas no mesmo
lado (lacrimejar, congestao nasal ou rinor-
reia). O termo cluster headache advém da
tendéncia para as crises se agruparem em
surtos que duram varias semanas. Na for-
ma episddica da doenca, os surtos podem
ocorrer durante determinadas épocas do
ano, muitas vezes com preferéncia sazo-
nal. Os surtos sdo separados por periodos
de remissdo, que duram pelo menos um
més. No entanto, cerca de 10% dos doen-
tes tém a forma crénica da doenca e sur-
tos continuos.

O sono tem propriedades que parecem
torna-lo um fator precipitante de dores de
cabeca e, particularmente, acredita-se que
0 sono e o cluster cronobiolégico possam
estar interligados. No entanto, apesar dos
esforcos, a natureza exata desta complexa
relacdo ainda permanece desconhecida.
Na forma episédica, ha alguma evidéncia
de que o sono REM possa precipitar surtos
em alguns doentes cujos episédios ocor-
rem em momentos especificos. Porém,
no cluster crénico, esta relacdo nunca foi
relatada.» i';
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INTRODUZINDO A INOVACAO

O primeiro e Unico medicamento que permite
retardar o compromisso neurologico periferico
associado a PAF-TTR — uma doenga
neurodegenerativa, progressiva e irreversivel.’




0 cérebro ndo dorme, mas é um
dos maiores beneficiarios

do sono

Dedica-se, ha mais de 30 anos, ao estudo do sono. A Prof.2 Teresa
Paiva, neurologista e docente na Faculdade de Medicina da
Universidade de Lishoa, explica o porqué de o sono ser um tema
incontornavel nas Neurociéncias, hoje, entre as 16h30 e as 17h30.

Inés Melo

& quem encoste a cabeca na almofada

e durma logo. Ha os que rebolam nos

lengois, de um lado para o outro, até
o sol nascer. E hg, claro, os que passam o dia
a bocejar, como se uma noite inteira de sono
néo fosse suficiente. S6 ndo ha quem consiga
passar sem dormir. «<Se pensarmos que uma
das fun¢des do sono é manter-nos acorda-
dos, precisamos de dormir se queremos de-
sempenhar as tarefas do dia a dia», lembra a
ProfaTeresa Paiva, um nome incontornavel na
Medicina do Sono em Portugal e responsavel
pela conferéncia «Sono, Sonho e Neurocién-
cias», moderada pelo Prof. Alexandre Castro-
-Caldas, diretor do Instituto de Ciéncias da Sau-

de da Universidade Catolica Portuguesa.

Sédo cerca de oito horas por dia, 56 horas
por semana, 240 horas por més e 2 920 ho-
ras por ano. Passamos um terco das nossas
vidas a dormir e um dos maiores beneficia-
rios, defende esta especialista, é o cérebro:
«O sono favorece o cérebro em algumas das
suas funcdes mais importantes.» Mas ndo so:
«Sabe-se que é o lobo frontal que mais so-
fre com a privacao do sono. Se houver uma
privagdo mantida, vamos ter alteracdes nos
processos executivos, criativos, de aprendi-
zagem e também um desequilibrio emocio-
nal, conseguido, em grande parte, durante
0 sono REM [rapid eye movement] e através

Transtornos em criangas/adolescentes

Gastos com as perturhagdes do sono na Europa

O relatorio «Custos dos transtornos cerebrais na Europa em 2010», publicado pelo European
Brain Council, estimou que 45 milhdes de pessoas sofriam de perturba¢des do sono — apneia,
insonia, narcolepsia ou hipersonia. Estas patologias situam-se entre as mais dispendiosas (no ano
em estudo, foram gastos 35,4 milhdes de euros), sendo que ocupam a nona posi¢cdo num grupo de

19 perturbacées do foro neuroldgico. Confira:

Custos totais (em milhdes de euros)

Transtornos do humor
Deméncias

Transtornos psicéticos
Transtornos da ansiedade
Vicios

Acidentes vasculares cerebrais
Cefaleias

Deficiéncias mentais
Transtornos do sono

Lesdes cerebrais

Transtornos de personalidade

Transtornos somatoformes
Esclerose miltipla

Doenga de Parkinson
Epilepsia

Transtornos neuromusculares
Tumores cerebrais

Transtornos alimentares
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dos sonhos. Apesar da persisténcia, na cul-
tura popular, da ideia de que os sonhos sao
«comunicagdes do além», sabemos bem o
quao importante é essa funcao de sonhar,
esclarece Teresa Paiva.

Outro aspeto obrigatério na intervencéo
desta neurologista sao as grandes doencas
do sono — insénia, narcolepsia, sindrome das
pernas inquietas, movimentos periédicos do
sono e apneia — associadas as disfuncoes
cerebrais, que podem ser primarias ou se-
cundarias. «As doencas do sono comecam
e acabam no cérebro. Muitas vezes com ori-
gem em disfuncdes cerebrais, sendo que as
consequéncias sdo o agravamento de outras
disfuncées. E impossivel que os profissionais
das Neurociéncias ndo investiguem isto.»

Impacto socioeconémico
das perturbac¢des do sono
Teresa Paiva sublinha o impacto social e eco-
ndémico das patologias relacionadas com dis-
fungdes do sono, justificando a sua relevancia
com os numeros publicados pelo European
Brain Council no relatério «Custos dos trans-
tornos cerebrais na Europa em 2010» (ver gra-
fico). «Das 21 doencas do cérebro associadas
a mais gastos, as doencas do sono aparecem
a meio da tabela. E uma posicdo preocupan-
te, ainda mais quando se sabe que o sono é
transversal a todas as outras patologias.»
Além dos desafios terapéuticos — como a
neurofarmacologia e a cronofarmacologia —
e das questodes relacionadas com o controlo
genético destas doencas, o entendimento
social da importancia do sono continua a
ser uma das maiores preocupacdes de Teresa
Paiva. «Creio que houve um investigador
que disse:“Ao estragarem o sono, os Homens
estdo a estragar uma das Ultimas formas de
energia que tém disponivel.” Essa forma de
energia tem, obrigatoriamente, de ser tida
em conta. No entanto, as pessoas andam
constantemente numa corrida desenfreada,
sem saberem o que as espera no fim do ca-
minho», lamenta a neurologista. : :



Prof. Anténio Almeida Coimbra
Orador na conferéncia de abertura

«Ahel Salazar era um homem
extraordinério, desprovido de
convencionalismos»

Médico, investigador, escritor, filésofo e artista plastico. Abel
Salazar é recordado na conferéncia de abertura do Congresso de
Neurologia 2012, nas palavras de Anténio Almeida Coimbra,
professor catedratico jubilado da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto. O conferencista vai apresentar parte

do trabalho de investigagdo que desenvolveu sobre umas das

personalidades portuguesas mais marcantes do século XX, entre

as 18h00 e as 19h00, na sala A.

Inés Melo

interesse pela carreira académica de Abel Salazar vem de cedo,

dos tempos em que Almeida Coimbra comeca a trabalhar com o

Prof. Corino de Andrade, uma das figuras cimeiras da Neurologia
portuguesa, no Hospital de Santo Antdnio, no Porto. «O Corino foi um
dos ultimos grandes amigos do Abel Salazar e, por isso, sempre tive um
contacto privilegiado», conta o conferencista, que volta a «<encontrar-se»
mais tarde com Abel Salazar, desta vez na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto.

«Fui convidado para ser professor de Histologia que, por acaso, tinha
sido a cadeira lecionada por ele. Embora néo se falasse muito do Salazar,
devido a demissao, havia ainda muitas separatas desse tempo e eu fui
lendo os trabalhos.» Na conferéncia intitulada «Abel Salazar: um neuro-
cientista frustrado?», moderada pelo Prof. Vitor Oliveira, presidente da
SPN, Almeida Coimbra abordara as quatro fases da carreira desta per-
sonalidade, desde a passagem pela Faculdade, durante a qual publicou
duas monografias — Ensaio de Psicologia Filosdfica (1914) e A Dife-
renciagdo Sistematica do Pallium Cerebral (1915) —, passando pelo tem-
po de microscopista e regente da cadeira de Histologia, lembrando ainda
adepressao que enfrentou e, por fim, o regresso a Universidade, de onde
foi demitido em 1935.

Frequentemente referido como um resistente ao regime fascista por-
tugués, Abel Salazar era, na verdade, <muito pouco politico», diz Anténio
Almeida Coimbra. «O aspeto aparentemente pouco respeitoso dele irri-

tava alguns colegas. Punha, por exemplo, os alunos a dar aulas tedricas e,
nos oficios que enviava ao diretor, em vez de escrever “a bem da Nagao’,
como impunha o regime, escrevia “a bem da Humanidade”. Também an-
dava envolvido em polémicas na imprensa, por ser adepto do Neo-
positivismo da Escola de Viena e tudo isso comecou a incomodar o pré-
prio regime, que, numa altura de revolta estudantil, decidiu demiti-lo.»
Embora tenha ganho reconhecimento mundial pelas suas investiga-
¢bes no dominio da Histologia, Abel Salazar

era também um homem de grande cultura
e criatividade. «O que mais me fascina nele
é precisamente o facto de ser muito multi-
facetado, um homem extraordindrio, um
escritor de grande mérito, fildsofo, cientista,
pintor, escultor....», revela Almeida Coimbra.
E conclui: lmpressiona-me a sua capacida-

de de produzir em todos os campos e de ser
um individuo desprovido de convenciona-
lismos. Até casou com uma costureira que
nunca aparecia em publico, imagine-sel» i

Pintura de Abel Salazar (supde-se que seja um
retrato da sua esposa, que era costureira)

Entrega de prémios e guitarra portuguesa ao jantar

antiga residéncia do empresario por-
tugués Anténio Medeiros e Almeida,
transformada em casa-museu pelo pro-
prio, no inicio da década de 1970, recebe
esta noite o jantar do Congresso de Neuro-
logia 2012, durante o qual véao ser conhe-

cidos os vencedores dos Prémios da Socie-
dade Portuguesa de Neurologia (SPN).
Patrocinado pelo laboratério Biogen
Idec, o Prémio Orlando Leitao, no valor de
1 000 euros, distingue o melhor trabalho
referente a casos clinicos ou minisséries

de casos apresentados durante as reuni-
oes da SPN, independentemente da for-
ma de apresentacdo — pdster ou comu-
nicacao oral.

Relativamente a Bolsa Nunes Vicente,
atribuida bianualmente, destina-se a pro-
jetos dedicados a epidemiologia das do-
encas do sistema nervoso, no ambito da
Saude Publica ou da Epidemiologia Clini-
ca. Com esta bolsa, cujo valor depende do
projeto apresentado, a SPN pretende pro-
mover o conhecimento sobre as doencgas

neurolégicas em Portugal, fomentando a
interacao entre os grupos de investigado-
res nacionais e/ou internacionais.

O jantar na Casa-Museu da Fundacéao
Medeiros e Almeida — que tem no seu es-
polio cerca de 9 000 pecas de arte adqui-
ridas pelo empresario ao longo da vida —
sera animado pela guitarra portuguesa do
professor Edgar Nogueira. Este artista, com
uma carreira de trés décadas, ira atuar na
companhia de Nelson Aleixo, na viola, e
Teresa Rombo, no violoncelo. Inés Melo




EXPERIENCIA MUNDIAL
com um mihdo doentes-anos !

EXPERIENCIA NACIONAL
de um ano na prevengdo do AVC em doentes
com FA em Portugal

RECOMENDADO
pelas principais guidelines de tratamento da FA *°
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