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CONGRESSO DE NEUROLOGIA ENTRE
O SONO E OS SONHOS

As interinfluéncias do sono com a epilepsia, as doencas do movimento, a
esclerose multipla e as doencas do foro psiquiatrico sao hoje abordadas.
O percurso de Sigmund Freud da Neurologia ao mundo dos sonhos e da
Psicanadlise é outro tema incontornavel do programa cientifico deste dia.



D ntem

Novo panorama
no tratamento da paramiloidose

om grande incidéncia em Portugal,
mais do que em qualquer outro pais
do mundo, a polineuropatia amiloi-

dotica familiar (PAF) é uma doenca com ini-
cio precoce e progressao inexoravel para a
morte em 10/20 anos, caso nao seja tratada.
«Desde 1990 que o transplante hepético é
uma solucdo terapéutica, no entanto, con-
tinua a ser um procedimento de risco numa
doenca particularmente perturbadora», co-
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YTl  «Uma forma peculiar de
neuropatia.» Foi assim que,
em 1952, Corino de Andrade
descreveu a polineuropatia
amiloidética familiar
(PAF), também denominada
de paramiloidose. Os
3 aspetos clinicos e as novas
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mentou o Prof. Mamede de Carvalho, neu-
rologista no Hospital de Santa Maria (HSM),
em Lisboa, e moderador do simpésio-satélite
«Polineuropatia amiloidética familiar - uma
nova realidade».

Para fazer o enquadramento dos aspetos
clinicos da doenca, a Dr.2 Isabel Conceicao,
também neurologista no HSM, comegou por
referir que as formas hereditérias de amiloidose
sdo doencas de transmissao autossémica

dominante. «A forma mais comum de ami-
loidose hereditéria é a amiloidose mediada
por transtirretina (TTR)», explicou a espe-
cialista. E acrescentou: «Muta¢ées do gene
da TTR sdo responsaveis pela formacao de
fibrilhas amiloides, que se depositam em
varios tecidos sob a forma de placas amiloi-
des, sendo que os locais de maior deposicédo
sdo o sistema nervoso periférico, o sistema
gastrointestinal, o coragao e os rins.»
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Na intervencéo dedicada a «Polineuropatia
amiloidética familiar associada a transtir-
retina», Isabel Conceicado realcou que a muta-
¢ao Val30Met da TTR é a grande responsavel
pela forma desta doenca. «A PAF caracteriza-
se por uma neuropatia sensitivo-motora e
autondémica com progressao distal-proximal,
responsavel por défices sensitivos e motores,
bem como por uma acentuada disfuncéo au-
tondmica, que leva a alteragdes gastrointesti-
nais, disfuncédo sexual, hipotenséo ortostética,
bexiga neurogénia e perda de peso.»

Diagnéstico
O registo na Unidade Clinica de Paramiloidose
do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Anténio (CHP/HSA) inclui os primeiros
doentes observados por Corino de Andrade
desde 1939. Até novembro de 2012, foram
ali observados 2 657 doentes, pertencentes
a 664 familias, cuja ligacéo entre si ainda ndo
foi estabelecida. Nas ultimas duas décadas,
diagnosticou-se cerca de metade do total
dos doentes portugueses com PAF.

Segundo a Dr.2 Ana Martins da Silva, neu-
rologista no HSA e responsavel pela palestra
«Dificuldades no diagnéstico da PAF», esta
realidade reflete a expanséo da doenca em
Portugal. «A maioria dos doentes apresenta
a mesma mutacao pontual no gene da TTR
Val30Met, porém, a expressao clinica da PAF
é multifacetada e complexa.»

No que respeita ao diagndstico da PAF,
Ana Martins da Silva esclareceu: «Deve ser
considerado na presenca de uma polineu-

ropatia axonal crénica e progressiva, com
envolvimento sensitivo e/ou autonémico
predominante, independentemente da ida-
de de inicio e da histéria familiar.»

Apesar de ndo existir um tratamento cura-
tivo para a PAF, a neurologista lembrou
que, atualmente, existem tratamentos que
modificam a evolucdo da doenca, com in-
dicacdo para a fase inicial. «Por essa razdo,
o diagnostico precoce é fundamental para
o tratamento e, consequentemente, para o
progndstico da doenca», defendeu.

Tratamento

Até ha pouco tempo, a Unica forma de com-
bater a PAF era o transplante hepético. «Este
transplante altera de forma significativa a
sobrevida dos doentes. Por ndo haver re-
cuperacdo dos défices ja instalados, tem-se
optado por propor o transplante hepatico
nas fases iniciais da doenca», adiantou a
Dr.2 Teresa Coelho, neurologista no HSA, na
sua comunicacdo dedicada ao tema «Novas
perspetivas de tratamento da PAF».

A alternativa ao procedimento cirdrgico
surgiu em novembro de 2011, quando a Co-
missdo Europeia aprovou o medicamento de
administracdo oral Vyndaqel® (tafamidis) para
o tratamento da neuropatia somatica e auto-
némica da PAF sintomatica, em estadio 1. «<O
conhecimento sobre a eficacia do medica-
mento ainda é limitado, ja que foi alvo de
um unico ensaio clinico, abrangendo um
grupo de 128 doentes, num periodo de 18
meses», afirmou Teresa Coelho.

Segundo esta especialista, os resultados
do estudo «Tafamidlis for transthyretin familial
amyloid polyneuropathy», publicado em
julho passado, na revista Neurology, mos-
tram que a progressao da doenca estag-
nou em 60% dos doentes medicados com
tafamidis. Os restantes 40% progrediram
de forma mais lenta do que os doentes sob
placebo, diferenca que foi clinicamente sig-
nificativa. <O medicamento foi muito bem
tolerado, até agora sem registo de efeitos
colaterais significativos», sublinhou Teresa
Coelho na sua intervencao. i :

Experiéncia portuguesa com tafamidis

Em Portugal, esta determinado que o Vyndagel® (tafamidis) é um medicamento de uso
hospitalar e que a sua prescricao é limitada as consultas de Neurologia da Unidade Clinica
de Paramiloidose do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio e a Consulta de

Paramiloidose do Servico de Neurologia do Centro Hospitalar de Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria. «<Sao candidatos a esta terapéutica os doentes com neuropatia sintomatica
em estadio 1 (sem necessidade de apoio para a marcha) e demonstracao de amiloide em
qualquer biopsia. Sao critérios de exclusao a opcao pelo transplante hepatico, a doenca
renal com filtragao glomerular <60ml/m ou a miocardiopatia com insuficiéncia cardiaca»,
explicou a Dr.2 Teresa Coelho no simpdsio.

Conferéncia «Sleep and
Stroke»

A influéncia dos distirbios respiratérios no
aumento do risco de AVC, mas também de outros
distirbios do sono — como a sindrome das pernas
inquietas, os movimentos periédicos dos membros
durante o sono ou a insonia — foi uma das ideias-
chave do Prof. Claudio Bassetti, do Departamento
de Neurologia da Universidade de Zurique, parti-
lhada na sua conferéncia sobre sono e AVC.

Mesa-redonda «Sono e Cefaleias»

A cefaleia é um fator de risco e também uma consequéncia das perturbacdes do sono. Para discutir esta
complexa relaciio, a mesa-redonda «Sono e Cefaleias» contou com as intervencdes do Prof. José Pereira
Monteiro (Centro Hospitalar do Porto), da Dr.” Marta Allena (Fundaciio Instituto Neurolégico Casimiro
Mondino, em Pavia, ltdlia), da Dr." Isabel Luzeiro (Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra — CHUC
— e moderadora da mesa) e da Dr.” Livia Sousa (também do CHUC).
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Simposio-satélite sobre esclerose miiltipla

A assisténcia do simpésio-satélite «Gilenya: eficdcia superior a longo prazo», promovido pela Novartis, comecou por ouvir a perspetiva do Dr. Jorge Félix,
especialista em Farmacoeconomia, acerca do valor e impacto da inovacéio no contexto hospitalar. No sequimento desta intervenciio, o Prof. Luis Cunha, diretor
do Servico de Neurologia do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra (CHUC), discutiv as dificuldades inerentes & inovacéo e falou sobre a evolugiio
da esclerose multipla no CHUC. «Gilenya a longo prazo — experiéncia clinica em Portugal desde 2003» foi o tema abordado pela Dr.” Livia Sousa, neurologista no
CHUG, neste simpdsio moderado pelo Dr. Jodio Correia de S, chefe da Consulta de Esclerose Mltipla do Hospital de Santa Maria, em Lishoa.

Conferéncia
«Abel Salazar:
um neurocientista
frustrado?»

Apesar de ter conquistado
reconhecimento mundial
pelas investigacdes no
dominio da Histologia, Abel
Salazar era um homem
multifacetado. Na confe-
réncia de abertura deste
Congresso de Neurologia,

o Prof. Antonio Almeida
Coimbra, catedrdtico
jubilado da Faculdade de
Medicina da Universidade
do Porto, recordou uma das
personalidades portuguesas
mais marcantes do século XX. ©

Conferéncia «Sono, Sonho e Neurociéncias»

«F preciso convencer os neurologistas de que o sono e os sonhos siio matérias impor-
tantes para a Neurologia.» Foram estas as palavras da Prof.” Teresa Paiva, especialista
evropeia de sono, na abertura da sua conferéncia dedicada aos desafios da relagéio entre
o sono e as Nevrociéncias. «Estamos a fazer ao sono o que fizemos com o ambiente — a
deitd-lo fora», sublinhou Teresa Paiva.

Langamento de livro

No dmbito da comemoraciio dos 30 anos da Sociedade
Portuguesa de Neurologia (SPN), que se assinalam no
proximo més de dezembro, foi lancado ontem neste
Congresso o livro Histéria das Neurociéncias em Portugal,
da autoria do Dr. Francisco Pinto, nevrologista que se tem
dedicado a escrever sobre a histéria da Neuvrologia e das
Neurociéncias, particularmente no nosso Pais.
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Dados do estudo LTF-21y* demonstram vantagem
clinicamente significativa na sobrevivéncia dos doentes
com EM que iniciaram tratamento com

quando 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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Repercussoes
das alteragdes

do sono nas
doencas do
movimento

Prof. Joaquim Ferreira

Prof. Luigi Ferini-Strambi

Prof. Ray Chaudhuri

A relacdo entre as doengas do movimento e as alteracées do sono da mote as intervengdes
dos Profs. Ray Chaudhuri, do Kings College Hospital, em Londres, e Luigi Ferini-Strambi, da
Universidade Vita-Salute San Raffaele, em Mildo, no &mbito do simpésio dedicado a relagdo
entre o sono e as doengas do movimento, que decorre entre as 9h30 e as 10h30, na sala A.

Inés Melo

studos recentes mostram que as altera-

¢Oes do sono tém repercussodes impor-

tantes nas doencas do movimento, «es-
pecialmente na doenca de Parkinson», realca
o Prof. Joaquim Ferreira, presidente da Socie-
dade Portuguesa das Doencas do Movimento
e moderador do simpésio «Moving while
sleeping and sleeping while movingp.

«As doencas do movimento relacionadas
com o sono (SRMD, na sigla inglesa) sao
condicdes primariamente caracterizadas
por movimentos relativamente simples
e normalmente estereotipados», adianta
Luigi Ferini-Strambi sobre a sua intervencao
dedicada ao tema «Contribution of sleep to
the understanding of movement disorders».
Além disso, «podem caracterizar-se por ou-
tros movimentos monofasicos, como caibras
noturnas, e a sindrome das pernas inquietas
foi abrangida nesta categoria diagndstica.

Alteragdes do sono noturno, queixas de
sonoléncia diurna ou fadiga sdo aspetos
«obrigatoérios» no diagnéstico de SRMD.
Neste contexto, Luigi Ferini-Strambi refere
a importancia da polissonografia para um
diagndstico seguro. Visto que os movimen-
tos do corpo sao também observados em
outras categorias de alteragdes do sono,
a comunicagao do orador vai comtemplar
as parassonias REM (rapid eye movement)
e NREM (non-rapid eye movement), bem
como a epilepsia noturna do lobo frontal.

Problemas do sono

e doencga Parkinson

Os relatos mais antigos dos problemas
do sono na doenca de Parkinson (DP)
remontam a descricao original de James
Parkinson, em 1817. «Apesar de as altera-
¢oes do sono serem um aspeto-chave do

Prémio Antonio Flores para os melhores posteres

istinguir a qualidade cientifica e a ori-
ginalidade dos trabalhos apresentados
nas reunides da Sociedade Portuguesa de
Neurologia (SPN), mas também promover o
aperfeicoamento das capacidades de apre-
sentacao (oral e escrita) e de discussao cien-

tifica. Estes sao os grandes propdsitos dos
prémios Antonio Flores, assim designados
em homenagem a uma das figuras cimeiras
da Neurologia portuguesa, que sdo entre-
gues hoje, na ceriménia de encerramento
do Congresso, com inicio as 20h00.

Aos melhores trabalhos apresentados
sob a forma de pdster, independente-
mente do desenho e do género (caso
clinico, trabalho de revisao, estudo ob-
servacional, trabalho experimental, etc.),
sao atribuidos no Congresso Nacional de
Neurologia entre trés a seis prémios no
valor de 1 000, 500 e 300 euros. O juri é
constituido por um membro da dire¢ao
da SPN, nomeado presidente, e por todos
os moderadores das sessoes de apresen-
tacdo de posteres. Inés Melo

complexo de sintomas ndo motores da
DP, apenas recentemente foram relacio-
nados, tornando-se alvo de diagnoéstico
especifico e atencao terapéutica», realca
Ray Chaudhuri, a propésito da sua comu-
nicacdo «Management of sleep problems
in movement disorders?».

Estes estudos também salientam que
0 peso de uma série de altera¢des do
sono que ocorrem na DP é determinante
na qualidade de vida dos doentes e dos
cuidadores. «Tem ainda aumentado a
consciéncia de que as alteragdes do sono
podem afetar os estados iniciais da DP e
que as “mas noites” destes doentes po-
dem ocorrer ndo sé nos casos de DP avan-
cada, como também nos casos anteriores
ao tratamento, ou até preceder o apare-
cimento dos sintomas motores», lembra
Ray Chaudhuri.




Distiirbios do sono na esclerose muiltipla

A relagdo entre o sono e a esclerose miltipla estd em destaque na
conferéncia «An aproach to sleep disturbances in multiple sclerosisy,
moderada pelo Dr. Jodo Correia de S4, chefe da Consulta de Esclerose
Miiltipla do Hospital de Santa Maria, em Lisbhoa. A conferencista -
Dr.2 Ana Caminero, da Unidade de Doengas Desmielinizantes do
Complejo Asistencial de Avila, em Espanha - fala sobre os principais
tépicos que vai abordar entre as 11h00 e as 11h30, na sala A.

Inés Melo

i’ Gomo descreve o impacto dos dis-
tarbios do sono na vida dos doentes
com esclerose miltipla (EM)?

Os disturbios do sono tém sido geralmente
subestimados em termos de frequéncia e
impacto na qualidade de vida dos doentes
com EM. As principais dissonias e parassonias

a pratica psiquiatrica, 50 a 80% dos pa-
cientes adultos apresentam problemas
com o inicio do sono, manutencao do sono
ou despertar precoce. Na populagdo geral,

descritas nesta doenca sédo: insénia, distur-
bios do ritmo circadiano, disturbios do sono
induzidos por agentes farmacoldgicos, sin-
drome das pernas inquietas, disturbios res-
piratérios do sono, narcolepsia-catalepsia e
disturbio comportamental do sono REM. A
fadiga e as alteragdes no ritmo circadiano
sono-vigilia também coexistem frequente-
mente nos doentes com EM.

i» Qual a prevaléncia destes dis-
tarbios na EM?

Embora existam poucos estudos, estima-se
que a prevaléncia dos disturbios do sono
nos doentes com EM seja maior do que na
populacdo em geral — variando entre 25 e
50-54%. Nao existem estudos mais profun-
dos que possam comprovar a forca desta

relagao, porque o seu desenvolvimento exi-
giria um esforco significativo por parte da
comunidade cientifica, com questionarios
estruturados e estudos polissonograficos.

7+ Quais sdo os desafios futuros
desta relagédo?

Os sintomas resultantes da doenca em si po-
dem ser a causa de perturbacdes do sono,
tais como disfungdes do esfincter ou espas-
ticidade. No entanto, existe a possibilidade
de uma base bioldégica comum, que deriva
do desequilibrio de citocinas em favor dos
agentes proé-inflamatoérios: em primeiro lu-
gar, promovem a hipersoénia e, em segundo,
estdo relacionados com a inflamacao e do-
encas autoimunes. Esta é uma area na qual
ainda ha muito por investiga

OPINIAQO Dr. Carlos Géis

e doencas psiquiatricas

10 a 18% dos adultos consideram a dificulda-
de em dormir um problema sério e crénico,
sendo mais comum no género feminino e
nos idosos, sobretudo dos niveis socioeco-
némicos mais baixos.

A insénia pode ser considerada um sinto-
ma ou uma sindrome. E, ainda que possa ser
primdria, 85 a 90% das vezes estd associada a
doenca psiquiatrica, doengas sométicas, per-
turbacdes do ritmo circadiano ou consumo de
substancias ou medicamentos. No que respei-
ta a doenca psiquiatrica, as perturbagées do
humor e a ansiedade contribuem em cerca de
50% para a insénia.

Pelo menos 65% dos doentes com depres-
sdo major queixam-se de insénia, embora
nem sempre os achados objetivos através de

polissonografia das alteragdes da arquitetura
do sono sejam concordantes com essas quei-
xas. Também frequentes sdo as alteragoes do
sono na esquizofrenia, sendo os mecanismos
bioldgicos provavelmente mais especificos
desta patologia.

O tratamento da insdnia associada as pertur-
bacdes psiquiatricas pode serfarmacoldgico ou
nao farmacolégico. Estdo aprovados farmacos
usados na insénia quando relacionada com es-
tas perturbagoes, embora frequentemente seja
feita ainda uma prescricao off-label, cujos efei-
tos principais, secunddrios ou acessorios con-
vém conhecer na pratica clinica didria. No que
respeita aos tratamentos nao farmacoldgicos,
tém também o seu lugar nesta comorbilidade
da insénia com a doenca psiquiatrica.

NOTA: A conferéncia do Dr. Carlos Gdis, «Sono e Psiquiatria», moderada pela Prof.” Carolina Garrett, neurologista no Hospital de Sdo Jodio, no Porto, decorre hoje, entre as 11h30 e as 12h00, na sala A.



Prof. José Pimentel

conviccao de que os neurologis-
tas, especialmente os que fazem
consultas de epilepsia, se de-
param frequentemente com casos de
alteragdes paroxisticas durante o sono
justifica a pertinéncia da discussdao em
torno da relacdo sono/epilepsia. Esta é a
opinido do Prof. José Pimentel, diretor da
Consulta de Epilepsia e coordenador do
Grupo de Cirurgia da Epilepsia do Hospital
de Santa Maria (HSM), também moderador
da mesa-redonda «Sono e Epilepsia».
«Sabe-se que ha muitas alteragdes pa-
roxisticas durante o sono cujo diagnos-
tico diferencial com a epilepsia deve ser
feito, o que, por vezes, ndo é facil», ex-
plica José Pimentel. A Dr.2 Carla Bentes,

Dr.2 Carla Bentes

Prof.2 Federica Provini

neurofisiologista no HSM, é responsével
pela intervencdo dedicada a inter-rela-
¢do sono/epilepsia. Adiantando que as
relacdes em causa sdo multiplas, a ora-
dora sublinha que a sua compreensao
«tem implicagdes na prética clinica, quer
no diagndstico, quer na terapéutica e no
prognoésticon.

Além de explorar os dois sentidos des-
ta afinidade (ver caixa), a intervencao de
Carla Bentes pretende também realgar o
facto de a prevaléncia de outras patolo-
gias do sono ser maior em doentes com
epilepsia e explicar «como esta comor-
bilidade pode ter repercussdes sobre o
controlo das crises, o desempenho cog-
nitivo e a qualidade de vida».

Como dormem
os doentes
com epilepsia?

A influéncia reciproca e as
principais diferengas entre

os fenémenos do sono ndo
epilético e as crises epiléticas
no sono sdo algumas das
questdes em evidéncia na
mesa-redonda «Sono e
Epilepsiay, hoje, entre as 14h30
e as 15h30, na Sala A.

Inés Melo

Disttrbios do sono ou epilepsia?
As diferencas entre os fendémenos do sono nao
epiléticos e as crises epiléticas decorrentes do
sono tém sido alvo de discusséo nos ultimos
anos. «A epilepsia noturna do lobo frontal
é mais comum do que se pensa», alerta a
Prof.2 Federica Provini, do Departamento de
Ciéncias Neuroldgicas da Universidade de
Bolonha, em Itdlia, e responsavel pela discus-
séo do tema «Sleep disturbances or epilepsy?.

Esta sindrome, esclarece Federica Provini,
deve ser diferenciada das parassénias decor-
rentes do sono sincronizado e dos eventos re-

sultantes do sono REM. [0 1 sl e e il
risticas da epilepsia noturna do lobo frontal
estao em destaque nesta intervencao,

nomeadamente os trés tipos conhecidos:

b

Despertares paroxisticos - sio o
tipo mais simples de crises e consistem
em despertares repentinos e breves, as-
sociados a movimentos estereotipados,
posturas disténicas e/ou movimentos
discinéticos de um membro;

Uma relagdo hidirecional

o

Distonia paroxistica noturna - é
caracterizada por comportamentos mo-
tores complexos e bizarros, como a tor-
cao violenta dos membros, movimentos
ritmicos do tronco ou movimentos repe-
tidos do pé e das maos;

Deambulagio epilética noturna - éo
tipo de crise mais longa e complexa, duran-
te a qual o doente sai da cama e caminha,
mantendo muitas vezes posturas distoni-
cas, pulando e mudando de dire¢do, numa
espécie de danca excéntrica. i

mbora o conhecimento da influéncia do ciclo sono-vigilia na ocor-

réncia de crises epiléticas seja antigo, hoje sabe-se que esta rela-
¢ao nao é exclusivamente unidirecional. Fique com as ideias-chave da
comunicagao da Dr.2 Carla Bentes, a propésito desta relagao mutua.

«O sono é influenciado por muiltiplos processos regulatérios (ho-
meostaticos, circadiarios e infradiarios), que simultaneamente
atuam na dinamica dos sistemas cerebrais, predispondo a ocorrén-
cia de crises no doente com epilepsia. O sono depende do balanco

continuo entre os sistemas promotores de alerta e do sono. Em al-
guns tipos de epilepsia, existe uma suscetibilidade para as crises
surgirem associadas a ativacao preferencial de um deles.»

«Os doentes com epilepsia tém alteracées da macro e da microes-
trutura do sono de etiologia multifatorial, que podem ser respon-
saveis por queixas como a sonoléncia diurna ou ainsénia. Também
os farmacos antiepiléticos podem contribuir ou ser medidas de
tratamento das alterag¢ées do sono em doentes com epilepsia.»




AGORA PARA A POLINEUROPATIA AMILOIDOTICA FAMILIAR ASSOCIADA A TRANSTIRRETINA (PAF-TTR).
LUMa DOENGA NEURDDEGENERATIVA, PROGRESSIVA E FATAL.

Estabiliza a
proteina. lg '- v

O primeiro e Unico medicamento que permite
retardar o compromisso neurologico periferico
associado a PAF-TTR — uma doenga
neurodegenerativa, progressiva e irreversivel.’
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0 percurso «onirico» de Freud

Através da investigagdo do significado dos sonhos, Sigmund Freud
concebeu um modelo de aparelho psiquico, que desenvolveu e
aperfeicoou para poder explicar o funcionamento mental. Este é um
dos tépicos da conferéncia «Freud entre a Neurologia e os sonhos», do
Dr. Jodo Carlos Melo, psiquiatra no Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca/Amadora-Sintra. Moderada pela Dr.2 Ana Amélia Pinto,
neurologista no mesmo Hospital, a comunicagdo decorre entre as
15h30 e as 16h30. A entrevista que se segue desvenda outras ideias.

Inés Melo

7> Quando se comegou a interessar
pelo trabalho de Sigmund Freud?
O grande interesse vem do tempo em que
frequentava o curso de Medicina. No entan-
to, se recuar uns anos, recordo-me de um
professor de Psicologia, no liceu, que pela
primeira vez me falou de temas fascinantes.
Além disso, 0 meu pai também era assinante
da revista brasileira Pais e Filhos, que focava
muito as questdes da Psicanalise.

7: Como é que Freud passou da Neu-
rologia para a Psicanalise?

Freud especializou-se em Neurologia e, duran-
te mais de 20 anos, dedicou-se a anatomia, a
fisiologia e a patologia do sistema nervoso. O
que ele queria era trabalhar num laboratério,

ao microscopio, observando cérebros e dan-
do aulas. No entanto, numa determinada altu-
ra, resolveu fazer uma formagdo em Paris com
o maior neurologista da altura, Jean-Martin
Charcot. A influéncia de Charcot e a necessi-
dade de melhorar a sua condicdo econémica
(para poder casar) levaram Freud a clinica pri-
vada e ao desenvolvimento da Psicanalise.

{: Freud foi uma figura polémica.
Recorda alguma situagio mais
curiosa no seu percurso?

Quando Freud comecou a desenvolver a Psi-
candlise, houve muitas criticas e incompre-
ensodes. Curiosamente, esses ataques vieram
dos préprios colegas. Fora do meio, apesar
de serem revoluciondrias, as ideias suscitaram
muito interesse. Nessa altura, dependendo
da atitude de Freud, a Psicanalise podia de-

senvolver-se ou desaparecer. Aquilo que ele
fez foi defender, de forma muito autoritaria
e invulgar, a suas ideias. Para isso, juntou um
grupo de discipulos, a quem deu um anel. No
«Circulo Secreto» todos eram obrigados auma
jura: defender e divulgar a Psicanalise.

: O que mais o fascina nesta figura
incontornavel dos finais do século
XIX/inicios do século XX?

Admiro-o pelo pioneirismo, pela luta e pela
genialidade. Hoje em dia, muitos estudos na
area das Neurociéncias tém confirmado expe-
rimentalmente algumas intui¢des que ele teve,
mas que ndo conseguiu provar. Ainda assim,
ndo sou fanatico! Reconheco-lhe varias limita-
¢bes. E curioso que Freud tenha sido excecional
como tedrico, investigador e conceptualizador,
mas pouco genial como terapeuta.

H amanha
Curso Basico
de Patologia do Sono

Drganizado pela Associacdo Portuguesa
de Sono, O Curso Basico de Patologia do
Sono decorrerd amanhd, entre as 9h00 e as
13h30, na Sala B. As patologias e queixas do
sono sao muito comuns na populacdo em
geral, mais ainda em populacdes doentes.
«E muito importante que os profissionais de
saude saibam reconhecer e analisar as quei-
xas», comenta a Dr.2 Ana Rita Peralta, neuro-
logista no Hospital de Santa Maria (HSM) e
responsavel pela organizagao local do Curso.

Com o objetivo de fazer uma abordagem
prética e clinica dos problemas relaciona-
dos com o tema, que também forneca bases
para a realizacdo da anamnese, exame fisico
e pedido de exames complementares nes-
tes doentes, as apresentagdes incluem uma
componente tedrica e uma analise de casos

clinicos exemplificativos.
Além de fazer a introducdo ao Curso com
uma breve apresentacdo da semiologia e pato-
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Dr. Antonio Martins e
Dr." Ana Rita Peralta
(da esq. para a dta.).
Falta na foto a
Dr.” Marta
Gongalves

logias do sono, Ana Rita Peralta vai desenvolver
o tema «Abordagem do doente com sono-
léncia diurna excessiva». Entre os restantes
palestrantes, encontram-se a Dr.2 Carla Bentes,
neurofisiologista no HSM, com o tema «Abor-
dagem do doente com alteragdo do comporta-
mento durante o sono»; a Dr.2 Marta Gongalves,
psiquiatra e presidente da Associagdo Portu-
guesa de Sono, com o tema «Abordagem do
doente com insénia»; e o Dr. Anténio Martins,
neurologista no Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, com o tema «Polissonografia - indica-

¢des, interpretacdo e limitagoes».

Dirigido a profissionais de Saude que li-
dem com a patologia do sono, este Curso
tem um enfoque preferencial na aborda-
gem médica, em consulta. «No entanto,
vai transmitir informacdo util para outros
profissionais, nomeadamente técnicos, psi-
c6logos ou enfermeiros. Dirige-se preferen-
cialmente a pessoas sem formagao ou com
formacéao bésica na érea, uma vez que serdo
abordados os aspetos mais basicos destes
sintomas», esclarece Ana Rita Peralta.: :
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