CURSO DE NEUROSSONOLOGIA

APRESENTACOES NEUROLOGICAS DE DOENGAS METABOLICAS
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Além do Simpésio de Enfermagem em Neurologia (P.2-3) e do XVIII Forum de Epilepsia Refrataria (P.8), o dia de
ontem foi particularmente rico em termos de oferta formativa, com quatro cursos. Diplopia (P.4) e apresentacoes
neuroldgicas das doencas metabdlicas (P.7) foram os temas novos deste ano, juntando-se a ja tradicional formacao
em neurossonologia (P.6). No ambito da Reuniao da Seccao de Neurologia do Comportamento, realizou-se um
curso sobre linguagem e afasia (P.10). Hoje, sobressaem no programa cientifico as muito aguardadas sessées
de hot topics em epilepsia (P.12), doencas neuromusculares (P.13), cerebrovasculares (P.14), do sono (P.16) e
desmielinizantes (P.20), bem como comportamento e deméncias (P.22). Outros momentos altos serao as trés
conferéncias dedicadas a temas tao abrangentes quanto a satide do cérebro (P.13), o ensino da doenga vascular
cerebral no nosso pais e o impacto da inteligéncia artificial em Neurologia (P.18)


https://esferadasideias.pt/uploads/pdf/SPN_2023_D1.pdf

a ser desenvolvidos.

Literacia em saiide nem foco no Simposio de Enfermagem

0 12.2 Simpésio de Enfermagem em Neurologia decorreu ontem com o intuito de discutir os hot topics relacionados
com a literacia em satide. Neste &mbito, foram apresentados varios projetos e trabalhos de investigagéo que estdo
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egundo o Enf.° Nuno Lucas, membro

da comissao organizadora (CO) do
evento, o foco tematico centrou-se “na
literacia em saude e no que tem sido

feito ao nivel da investigacao em enfermagem,
bem como na evoluc¢do que tem surgido nas
diferentes dreas tecnoldgicas” “A longevidade
das pessoas é cada vez maior, o que significa
um aumento do nimero de doentes crénicos e
consequente dependéncia. Por essa razao, cada
vez mais é importante o papel da enfermagem
em todas as dreas da Neurologia, pois esta pro-
move a qualidade de vida dos doentes e das
suas familias”, introduz o enfermeiro no Centro
Hospitalar Universitario de Sao Jodo, no Porto.
Apos a sessao de abertura, que contou com

a presidente da Sociedade Portuguesa de Neu-
rologia, a Dr.2 Isabel Luzeiro, e a Enf.2 Berta Au-
gusto, presidente da CO do Simpésio, o programa
arrancou sobre boas praticas de literacia em
saude nos contextos de Neurologia, que come-
cou com a prelecdo da Enf.2 Rosa Ledo sobre

capacitacao para o regresso a casa da pessoa
com disfagia. Depois, o Enf.2c André Ferreira fa-
lou do projeto “Aprender como ensinar - tornar
simples o complexo’, criado em junho de 2022,
no Servico de Neurologia do Centro Hospitalar
e Universitaria de Coimbra (CHUCQ).

“Segundo a evidéncia cientifica, a baixa lite-
racia em saude é um fator de risco para o surgi-
mento de acidente vascular cerebral [AVC]’, alerta
o preletor. Partindo desta premissa, o projeto
propde-se, em primeiro lugar, “a desenvolver
competéncias e estratégias facilitadoras do pro-
cesso de capacitacdo do doente e do cuidador
para a promocdo de autocuidados, gestdo do
regime terapéutico e prevencdo de complica-
¢6es” Em segundo lugar, acrescenta André Fer-
reira, procura“consciencializar os profissionais de
saude para a necessidade de mudarem modelos,
técnicas e estratégias de forma a ajudarem o
doente”e, por ultimo, “promover uma atualizagdo
do conhecimento cientifico dos enfermeiros na
area da Neurologia”.

Diana Vicente

Neste projeto, inicialmente, “foram identifi-
cados os focos de ateng¢do mais frequentes no
servico” e foi realizado “um resumo da evidén-
cia cientifica mais recente com a pesquisa em
bases de dados cientificas’, do que resultou na
elaboracédo de"varios manuais de apoio ao enfer-
meiro”. Posteriormente, “foram elaborados varios
manuais para o doente e cuidador, escritos com
uma linguagem mais acessivel e clara’, conta
André Ferreira.

Também “foi criado um conjunto de ferramen-
tas pedagdgicas seguindo as boas praticas da
literacia em saude e instrumentos de orientagao
evalidacao de aprendizagem’, acrescenta o pre-
letor. Estas ferramentas pedagdgicas “foram alvo
de uma pré-validacdo por cinco doentes previa-
mente aimplementac¢do das mesmas para que
fossem mais eficazes no processo de transmissao
da informacgao” Algumas dessas ferramentas
sd0 “o recurso a linguagem menos técnica no
ensino do doente e do cuidador’, a utilizacdo
de “técnicas de transmissdo da informacao de
forma parcelar e a validacdo e compreensao da
informacao”e a aposta num“modelo de comu-
nicacao assertiva, clara e positiva” “O feedback
dos doentes foi fantastico, nomeadamente por
terem sido envolvidos no processo’, remata o
Enf.° André Ferreira.
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Seguiu-se a conferéncia profe-
ridaremotamente pela Prof.2
Cristina Vaz Almeida sobre
desafios e oportunidades no
ambito do Plano Nacional de
Literaciaem Satde e Ciénciado
Comportamento 2023-2030.

Como explica a preletora, “pa-
tologias como a hipertensao arterial, a
obesidade, a diabetes mellitus e as doencas créni-
cas podem conduzir aum conjunto de problemas
neurolégicos’, dai a pertinéncia de abordar estraté-
gias preventivas.“Quando se fala nesta temética, é
colocada uma énfase no comportamento humano,
sendo que este é ativado por motivagbes’, con-
textualiza a preletora, chamando a atencéo para
a necessidade de ter em conta os “contextos”em
que os individuos se inserem.

Neste sentido, a também presidente da Socie-
dade Portuguesa de Literacia em Satde destaca
o papel dos“grupos onde cada pessoa seinsere e
da sociedade nas atitudes e motivagoes de cada
um, pois, quando os grupos tém comportamentos
positivos, a tendéncia é que os seus membros os
repliquem’”. Por isso, o Plano Nacional de Literacia
em Saude procura “incentivar comportamentos
mais saudaveis’; esclarece. “Os profissionais de
saude devem estar envolvidos nesta estratégia,
pois podem eles mesmo influenciar as pessoas a
adotar atitudes mais positivas do ponto de vista
da saude’, defende Cristina Vaz Almeida.“Ter mais
cuidado com a alimentagdo, subir escadas ao in-
vés de utilizar o elevador ou deixar o carro mais
longe para fazer um percurso a pé mais longo
até ao destino”sdo alguns dos comportamentos
que, remata a preletora, podem fazer a diferenca.
“E preciso investir numa literacia em satde pro-
motora de ecossistemas mais saudaveis, que
invistam na pessoa, nos grupos e comunidades,
numa perspetiva biopsicossocial e de One Health,
integrando a pessoa os animais e 0 ambiente, numa
l6gica de sustentabilidade presente e futura’) realca
a preletora.

Ainda neste painel, a Enf2 Alda Fidalgo apresentou
o projeto”Literaciaem satide: um olhar sobre a epi-
lepsia’; chamando a atencao para uma patologia na
qual ainda“persistem alguns mitos e estigmas”que,
por suavez,“advém da literaciaem satide da popu-
lacéo nesta area” “Estima-se que a epilepsia afeta
cerca de 75 milhdes de pessoas mundialmente.
Apesar de néo ter cura, tem diversos tratamentos,
pelo que é urgente a literacia em saude sobre este
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tema paraa comunidade e profissionais
de saude’, defende a preletora.

No contexto dos servicos de
saude, concretiza Alda Fidalgo,
“hé lacunas relacionadas com os
modos de atuacao perante as dife-
rentes crises epiléticas”. Além disso,

continua a enfermeira, “persistem
algumas duvidas sobre asimplicagoes
da doenca no quotidiano da pessoa com

epilepsia, sendo necessario capacitar o doente
e os cuidadores informais de informacéo de forma
amelhorar a sua qualidade de vida, diminuindo a
negatividade que surde aquando do diagnéstico”.

Para enfrentar estes desafios, realca Alda Fidalgo,

podem ser realizadas“sessdes de esclarecimento
destinadas a profissionais de saude e a propria
comunidade”. J4 em ambiente escolar, afirma a
preletora, o projeto ambiciona fazer“uma articu-
lacdo com estas instituicdes através de formagoes
dirigidas a comunidade escolar,nomeadamente
aos professores, auxiliares e as proprias criangas,
consoante o seu grau de escolaridade”. Para o
futuro, espera-se que “o projeto venha a ser uni-
formizado e implementado ao nivel nacional’,
preconiza.

Depois do almoco, a Prof2 Olga Ribeiro apresentou
“os caminhos trilhados e por trilhar”na investiga-
¢do em enfermagem, comegando por realcar que,
inicialmente, esta esteve centrada, sobretudo,“no
processo de tomada de decisao dos enfermeiros,
nomeadamente através de estudos de carater mais
descritivo”“Contudo, nos Ultimos anos, tem vindo a
realizar-se outro tipo de investigacao, que procura
evidenciar o contributo e o valor da enfermagem
na drea da saude’; contrapde a investigadora do
Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servigos
de Saude. “Tal s6 é possivel através de estudos
quasi-experimentais e experimentais, nomeada-
mente ensaios clinicos, e esse percurso ja comeca
a ser feito’, acrescenta a também docente na Escola
Superior de Enfermagem do Porto.

Neste ambito, a preletora destaca aimportancia
de considerar“o envelhecimento da populacéoea
mudanca dos estilos de vida, pois tal significa que
haverd mais doencas crénicas e um aumento sig-
nificativo das necessidades de cuidados por parte
da enfermagem”. “As doencas neurolégicas vao
aumentar, e isso vai ter uma repercussao negativa
nafuncionalidade e na qualidade de vida das pes-
soas e 0s enfermeiros tém um papel fundamental
nessas transicoes de satide/doenca, contribuindo
para a obtencdo de ganhos em saude’, adverte
Olga Ribeiro.

A par das caracteristicas dos doentes, defende a
investigadora, “é preciso ter em conta o desenvol-
vimento técnico-cientifico e integrar a tecnologia
eainovacao nainvestigacdo desenvolvida” Outro
aspeto amelhorar é“aaplicacdo do conhecimento
produzido na pratica clinica, pois essa evidéncia
tem demorado demasiado tempo a ser imple-
mentada”

A sessao seguinte debrugou-se sobre trés proje-
tos de investigacdo na area da Neurologia, sendo
um deles o Harmonics, destinado ao acompanha-
mento e gestdo dos cuidados de enfermagem ao
doente com AVC apés a alta hospitalar. A inicia-
tiva, na qual o CHUC esta envolvido, consiste na
“criacdo de contelidos numa plataforma digital,
que depois é disponibilizada aos doentes que tém
alta’; explana o Enf.° Paulo Nobre. Esta plataforma,
acrescenta, permite também que os profissionais
participem “no processo que antecede a ida do
doente para casa"

No periodo ap6s a alta, explica o enfer-
meiro do CHUC e membro da CO do Simpésio, o
projeto inclui o acompanhamento e gestao de
um estilo de vida saudavel e dos sinais vitais, o
que permite “uma vigilancia mais apertada’, que
faz com o doente se sinta mais “seguro e acom-
panhado”“O feedback por parte dos doentes tem
sido bastante positivo. Tém sentido que ha uma
facilidade no acesso aos profissionais de satide
quando tém duvidas e também se sentem com-
prometidos a aderir ao regime terapéutico, porque
ha um plano pormenorizado e um controlo da
adesao ao mesmo’, conclui.

Nesta mesa-redonda, foram ainda apresentados
mais dois projetos de investigacdo em Neurologia:
a Enfa Sandra Antunes apresentou um trabalho
sobre aintervencdo de enfermagem de reabilitacdo
a pessoa com comprometimento cognitivo pos-
-AVC, enquanto a Enf: Cristina Cardoso discorreu
sobre cuidados centrados na pessoa com doenga
complexa e a transicdo digital.

No final do Simpdsio, foram apresentadas
comunicagoes livres e e-posters, tendo os melho-
res trabalhados sido distinguidos com um prémio
simbdlico.”O nosso objetivo foi dar a oportunidade
aos colegas das areas clinica e académica para par-
tilharem os seus projetos, as suas experiéncias e
os seus conhecimentos’, remata Nuno Lucas.

Fotogaleria do 12.° Simpésio de

Enfermagem em Neurologia

0 Simposio de

Enfermagem terminou

com a apresentacao de
comunicagoes livres e
posteres (1), seguindo-se
um momento cultural com
a Tuna Académica da Escola
Superior de Enfermagem do
Porto (2).
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Curso de diplopia

Sendo uma novidade neste congresso, o Curso de Diplopia foi realizado pelo facto de os doentes com estrabismo
serem frequentemente observados tanto por neurologistas como por oftalmologistas. A formacdo incidiu

sobre diferentes etiologias da diplopia, como as paresias microvasculares, as fistulas carotido-cavernosas, as
oftalmoplegias internucleares e as oftalmoparesias supranucleares. Também foi evidenciado o papel da genética

neste ambito.

Claudia Brito Marques

Alguns dos palestrantes do Curso de Diploplia (da esq. para a dta.): Dr. André

Dr._ﬂDaIiIa Coelho, Prof, Joao Lemos e Prof. Eduardo Silva.

“ e neurologistas e oftalmologistas
para neurologistas e oftalmologis-
tas!E desta forma que o Prof. Jodo

Lemos, coordenador do Curso de
Diplopia, descreve o intuito desta formagao. O neuro-
-oftalmologista no Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra (CHUC) inaugurou as intervencdes

no curso, apresentando uma abordagem geral da
diplopia, com o objetivo de “ajudar a organizar o
raciocinio de quem esta menos familiarizado

com esta tematica”

Segundo o formador, a aborda-
gem a diplopia “é hierarquizada,
nao se devendo saltar passos
fundamentais”. Na avaliagdo do
doente, desde logo, “o médico
deve procurar perceber se a di-
plopia é monocularou binocular”, W
Nesta ultima, “em primeiro lugar, ha
que procurar a localizagao do insulto
(6rbita, seio cavernoso, tronco encefalico,

Veja mais fotografias do Curso de

Diplopia

Jo Seara (ortoptista),
i

espaco subaracnoideu ou centro supranuclear)”.
“Sé depois, consoante a localizagdo, se deve requerer
os exames complementares de diagnostico mais
adequados’, aconselha Joao Lemos.

“Enquanto etiologia mais frequente de diplopia no
contexto do servico de urgéncia, as paresias micro-
vasculares sdo um conjunto de patologias do
sistema nervoso central (SNC), cujas parti-
cularidadesimporta conhecer,deforma
aprocederaum diagndstico diferen-
cial’, explica o Dr. Pedro Fonseca,
neuro-oftalmologista no CHUC.
A sua apresentacao no Curso de
Diplopia foi dedicada a estas situa-
¢oes que “habitualmente, tém um
curso benigno, com bom prognéstico,
melhorando aofim de algumas semanas
ou alguns meses”. Por norma, “as paresias mi-
crovasculares ndo requerem tratamento, acabando por
se resolver espontaneamente na maioria dos casos”
Por sua vez, as fistulas carotido-cavernosas (FCC)
foram incluidas no curso porque, “além de poderem
causar olho vermelho crénico, estdo por vezes associa-

das a diplopia por paresias dos pares oculomotores”.
Como tal, Pedro Fonseca lembrou os colegas sobre
quando devem suspeitar de uma FCC num doente
com diplopia e descreveu o caminho de investigacao
a seguir nestes casos e quando devem ser tratadas.
“Perante um olho vermelho e um sexto parassociado
a um padrao de hiperemia, em que os vasos apare-
cem em cabeca de medusa (padrao tipico), devemos
suspeitar de FCC e pedir um exame imagiolégico, no-
meadamente angio-TAC ou angio-ressonancia. Em
caso de duvidas diagndsticas ou quando se decide
tratar deve-se realizar angiografia cerebral’, indica o
neuro-oftalmologista.

De acordo com Pedro Fonseca, atualmente, o tra-
tamento mais consensual é a embolizacao. “Por via
endovascular, os colegas da neurorradiologia conse-
guem embolizar a fistula e trata-la, sem necessidade
de cirurgia’) sublinha.

De seguida, a Dr.2 Dalila Coelho (oftalmologista pe-
diatrica no CHUC), o Dr. André Jorge (neurologista no
CHUC) e o Dr. Guilherme Castela (oftalmologista no
CHUC e coordenador do Grupo Portugués de Patologia
Oncoldgica e Genética Ocular da Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia) juntaram-se ao
Prof. Jodo Lemos para abor-
daros principais disturbios
internucleares ou supra-
nucleares, bem como
algumas patologias
raras e outras que, nao
sendo deindole neuro-
l6gica, causam diplopia.

No ambito das oftalmo-

plegias internucleares e das
oftalmoparesias supranucleares, ‘o
curso foi uma boa oportunidade para os neurologistas
terem contacto com o exame ocular motor levado a
cabo pelos oftalmologistas’, considera Jodo Lemos.
Por sua vez, Guilherme Castela abordou a doenca
ocular da tiroide, que é autoimune e pode estar na
génese da diplopia, pelo que “a orbitopatia tiroideia
é um diagnostico diferencial fundamental’, sublinha.
Ainda no curso, o Prof. Eduardo Silva, diretor do
Centro de Responsabilidade Integrado de Oftalmo-
logia Pediatrica do Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central, salientou o papel da genética no
ambito da neuroftalmologia, mais concretamente no
contexto da diplopia. “Existem painéis de genes que
permitem um aconselhamento clinico mais eficaz e
personalizado, bem como a confirmacdo da etiolo-
gia e do mecanismo subjacente a doenca’, realca o

oftalmologista.
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Introducdo a neurossonologia

Destinado sobretudo a internos, o curso ontem realizado, fruto da sinergia entre a Sociedade Portuguesa de
Neurossonologia (SPNS) e a Sociedade Portuguesa de Neurologia, forneceu ferramentas tedricas e praticas essenciais
para a compreensio e realizacdo dos exames neurossonoldgicos, cuja aplicagdo é cada vez mais alargada. Entre os
highlights desta edigdo, destaque para o méddulo sobre utilizagdo da neurossonologia em contextos especificos, para a
demonstrag&o pratica e para a introdugdo da estagéo de ecografia dos géanglios da base na componente hands-on.

Formadores e formandos do Curso de Neurossonologia: Primeira fila— Prof. Joao Sargento Freitas,
Dr. Fernando Silva, Prof.2 Elsa Azevedo e Prof. Vitor Oliveira.

ara o Prof. Jodo Sargento Freitas, o Curso
de Introducéo a Neurossonologia teve
como principal objetivo “estabelecer um
primeiro contacto entre os formandos e
a neurossonologia, de modo a que os mais jovens
alicercem conhecimentos para, nos seus locais de
trabalho, poderem executar o exame” “A ultras-
sonografia tem passado por inovacdes técnicas
muito importantes, e isso vé-se na qualidade dos
exames e dos aparelhos que temos a nossa dis-
posicéo. Neste curso, procuramos dar esta visdo
atualizada do contexto clinico de 2023", conclui
o presidente da SPNS e coordenador da Unidade
de Acidente Vascular Cerebral (AVC) do Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC).

O curso arrancou com um moédulo dedicado
aos fundamentos neurossonoldgicos, no qual
foram abordados ndo sé os principios fisicos
e técnicos gerais, mas também a utilizacdo da
ecografia Doppler nas patologias ateromatosa
extracraniana, extracraniana ndo ateromatosa e
na estenose intracraniana.“Falou-se da evolucéo
da aplicacdo dos ultrassons e dos principios ba-
sicos da ultrassonografia, permitindo perceber
nao so as capacidades deste exame, mas também
as suas limitacdes’, sintetiza o Prof. Vitor Oliveira,
vice-presidente da SPNS.

Entre os principios fundamentais da ultrassono-
grafia, o neurologista e fundador do Laboratério
de Hemodinamica Cerebral no Centro Hospita-
lar Universitério Lisboa Norte/Hospital de Santa

Mais momentos, em fotografia, do Curso
de Introdugao a Neurossonologia

Maria enaltece a sua importancia na“abordagem
geral da circulacao cerebral, constituindo um
complemento da compreensao da anatomia e
da fisiologia da hemodinamica cerebral”. Nesse
sentido, sublinha aimportancia da ultrassonogra-
fia na compreensao do AVC.“Saber interpretar o
exame e compreender o mecanismo que levou
aocorréncia do AVC permite tomar atitudes para
que este evento nao se repita’, afirma Vitor Oliveira,
reforcando “o papel de prevencao secundaria”do
exame ultrassonografico.

A utilidade da neurossonologia na unidade de AVC
foi aprofundada no médulo seguinte, centrado na
aplicagcao deste exame em contextos especificos.
“Na unidade de AVC, a ultrassonografia vascular é
essencial, ndo s6 em termos etioldgicos — como
na avaliacao de estenoses arteriais e de doenca
cardioembolica associada —, mas também para
monitorizacdo hemodinamica cerebral na fase
aguda do AVC e ap6s procedimentos’; explica a
Prof.2 Elsa Azevedo, diretora do Servico de Neu-

Pedro Bastos Reis

rologia do Centro Hospitalar Universitario de Sdo
Joao, no Porto.

Sobre a utilizagdo da ultrassonografia em con-
texto de unidade de neurocriticos, a também vice-
-presidente da SPNS realca o beneficio na avaliacao
do doente com hipertensao intracraniana:“E um
exame util para avaliar se hd melhoria ou agra-
vamento da perfusao cerebral” No contexto de
consulta, estiveram em foco as doencas do movi-
mento e as neuromusculares. Sobre as primeiras,
Elsa Azevedo destaca“as vantagens no apoio ao
diagnostico diferencial’, nomeadamente nas sin-
dromes parkinsénicas.“Na avaliacdo de doencas
neuromusculares, pode ser uma técnica comple-
mentar a eletromiografia’, conclui, notando que
“este exame pode ainda auxiliar na administracao
da toxina botulinica”.

Depois da demonstracédo prética, seguiu-se a
ja tradicional pratica neurossonoldgica hands-on,
na qual os formandos foram divididos em grupos
para praticarem quatro técnicas ultrassonografi-
cas. Uma das novidades deste ano foi, sequndo
o Dr. Fernando Silva, a estacao de ecografia dos
ganglios da base. “Trata-se de uma técnica que
nao é realizada em muitos centros, pelo que este
foi, para muitos formandos, o primeiro contacto
estabelecido’, sublinha o neurologista no CHUC
e secretario-geral da SPNS.

De acordo com Fernando Silva, nas restantes
estagdes os formandos puderam contactar com
a “exploracédo dos vasos cervicais com recurso a
eco-Doppler cervical, com o eco-Doppler trans-
craniano e com a utilizacdo de Doppler cego para

monitorizacdo dos vasos intracranianos e estudo
da vasorreatividade”."Os formandos rodaram pelas
quatro estacoes, sob supervisao de neurossonolo-
gistas com bastante prética. A principal vantagem
foi a aprendizagem com especialistas de diferentes
escolas. Mesmo quem ja tem alguma experiéncia,
aprende sempre algo mais’, remata o formador.
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.Apresentag:ﬁes neurologicas das doengas metaholicas

Ontem, decorreu o curso “Neurologic

Presentations of Metabolic
Disorders”, que teve como principal
objetivo chamar a atengdo para

os sinais de alerta das doencas
metabélicas, incidindo sobre

o seu diagnéstico e tratamento.

A discussdo em torno das patologias
hereditarias e as terapéuticas
disponiveis foram alguns dos
tépicos em destaque neste curso
que se estreou no dia pré-congresso
da Sociedade Portuguesa de
Neurologia.

@ Diana Vicente

omo explica o Dr. Jodo Duraes, um dos
organizadores deste curso,“a formacao foi
direcionada para a clinica e para a prética
do dia adia, destinada nao s6 a quem tem
um interesse especifico por doencas metabdlicas,
mas a todos os neurologistas que vao contactar com
estas patologias ao longo da carreira”.“O objetivo
foi dar ferramentas para os participantes identifi-
carem as red flags que indicam a presenca de uma
doenca metabdlica para, a partir dai, comecarem
o processo diagndstico’, concretiza o neurologista
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUQ). Neste sentido, “o curso foi organizado por
sintomas e por diferentes formas de apresentacao
neuroldgica para ajudar os especialistas a pensar,
durante a consulta, na‘arvore diagnéstica”.

A primeira sessdo incidiu sobre patologias
mitocondriais, doencas do movimento e patolo-
gias vasculares. Seguiu-se um workshop baseado
em casos clinicos, onde foi debatida a abordagem
diagnostica em casos de suspeita de doencas me-
tabdlicas.

A segunda sessao teve inicio com uma aborda-

gem sobre paraparésia espastica e ataxia. Esta tema-
tica foi apresentada pelo Dr. Ettore Salsano, que
destaca que estas doencas “podem ser genéticas,
mas também adquiridas, nomeadamente devido
a deficiéncia da vitamina B12". Contudo, adverte o
neurologista no Istituto Neurologico Carlo Besta,

.-';. “_
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D'.c..l‘ln.cl."c. adjareD
da Fondazione IRCCS, em lItdlia, “muitos doentes
nao sdo diagnosticados, uma vez que apresentam
niveis normais deste componente”, o que dificulta
a identificacao da patologia.

Outro desafio no diagnéstico deste grupo de
patologias prende-se com o facto de ser“frequente
0s exames imagioldgicos, como a ressonancia
magnética [RM], ndo assinalarem alterac¢des”. Por
isso, 0 especialista alerta para“aimportancia de se
realizarem alguns exames especificos no primeiro
contacto com o doente”. “Quando os neurologis-
tas se encontram perante um quadro agudo de
sintomas, ha dois exames simples que podem fa-
zer e que podem despistar estas doencas: o teste
dos niveis de homocisteina e de amoniaco’; afirma
Ettore Salsano. Desta feita, é essencial “considerar
as doencas metabolicas no processo diagndstico,
pois s6 estando alerta para as mesmas € que se
pesquisa a sua presenca durante o acompanha-
mento de um doente”.

Posteriormente foram abordadas as doen-
¢as neuromusculares e as leucodistrofias. A Dr.2
Carmo Macario apresentou o ultimo grupo, tendo
mostrado, “em termos imagioldgicos, quando se
estd ou ndo perante uma alteracdo da substancia
branca”. Conforme refere a também organizadora
do curso, “ao nivel da RM, podem encontrar-se al-
guns padrdes sugestivos de doencas hereditérias
do metabolismo”.

Ll

Carmo Macario também falou das doencas
mais comuns, “porque, apesar de hoje em dia
nao existirem tratamentos para todos os casos,
ja ha ensaios clinicos a decorrer no ambito de
varias patologias”. Por isso, para a neurologista
no CHUC, “é importante conhecer e identificar as
patologias para, quando houver um tratamento
disponivel, se saber onde estdo os doentes para
os poder ajudar”. Nesta sessédo, decorreu ainda
uma apresentacéo sobre a encefalopatia e coma.

Depois do coffee break da tarde, o Prof. Yann
Nadjar proferiu uma palestra sobre as doencas
neurometabolicas com tratamento. Neste ambito,
o preletor falou dos “sinais de alerta que podem
sugerir estas patologias, presentes, por exemplo,
numa analise ao sangue”. Como refere o neurolo-
gista no Pitié-Salpétriere University Hospital, em
Paris, o diagnostico revela-se ainda mais impor-
tante, porque “hd opgbes terapéuticas bastante
eficazes que, na maioria dos casos, podem parar
a evolucao doenca”

Estas patologias, continua Yann Nadjar, caracte-
rizam-se por serem“muito raras e heterogéneas,
podendo apresentar sintomas transversais den-
tro da Neurologia”. Ainda assim, “ha alguns sinais
clinicos aos quais se deve estar atento, como a
manifestacdo tanto de epilepsia, como de uma
neuropatia periférica”. E conclui: “Ao nivel de
exames complementares de diagnéstico, ha al-
gumas alteragdes bioquimicas sugestivas e/ou
sinais especificos que podem ser detetados na RM,
como hiperintensidades simétricas ou bilaterais
dos ganglios da base”

No final do curso, decorreu uma sesséo intera-
tiva de apresentacédo de casos clinicos, a qual se
seguiu um sumario com as take-home messages
da formacao.

Mais registos fotograficos no curso
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Participantes no XVIIl Férum de Epilepsia Refrataria (casos (iﬁ?gic*e nao cirrgicos) .

Cobertura fotografica do XVIII Forum

de Epilepsia Refrataria

Organizado pelo Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio (CHUdSA), o XVIII Férum de Epilepsia Refrataria
decorreu ontem, incidindo na partilha e na discusséo de casos clinicos tratados medicamente ou com recurso a
cirurgia. A reunifio contou com a participagio dos cinco centros de referéncia nesta drea em Portugal: CHUdSA,
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, Gentro Hospitalar de Lishoa Ocidental, Centro Hospitalar Universitario
Lishoa Norte e Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joéo.

omo introduza Dr.2 Manuela Santos (8.2a con-
tar da esquerda, de blusa vermelha), “os foruns
de epilepsia refrataria resumem a atuagdo dos
cinco centros de referéncia ao nivel do tratamento e do
acompanhamento destes doentes” Nesse sentido, os
centros presentes apresentaram casos clinicos, parti-
cipando ainda na discussao dos casos
levados pelos restantes centros
dereferéncia.”Discutimos a
aplicacdo de novas tecno-
logias neste ambito, bem
como as mais recentes
abordagens da terapéu-
tica médica e cirdrgica’,
afirma a neurologista no
CHUdSA.
O Dr. Joel Freitas, também

neurologista no CHUdSA, sublinha que “este forum
é uma oportunidade para diferentes institui¢des, reco-
nhecidas ao nivel nacional no tratamento de doentes
com epilepsia refrataria, mostrarem e discutirem casos
desafiantes, assim como os resultados que obtive-
ram”. O objetivo dessa partilha é que os colegas dos
outros hospitais possam encontrar semelhancas e
refletir conjuntamente sobre o que pode ser feito
ou melhorado.

“Eimportante que todos os neurologistas saibam
para onde devem orientar os doentes com epilepsia
refrataria, de modo a que o sistema possa funcio-

nar como uma efetiva rede, proporcionando uma
abordagem adequada para esses casos. Os doentes
que precisam de intervencao cirdrgica devem ser
encaminhados para um centro de referéncia em epi-
lepsia refrataria, devido a sua complexidade’, afirma
Joel Freitas.

Como descreve o neurologista, esses doentes com
epilepsia refrataria caracterizam-se por manterem
crises, apesar de tratados com esquemas de farma-
cos antiepiléticos adequados. “Apesar de a maioria
dos doentes com epilepsia ficarem controlados
com a medicacdo antiepilética, estima-se que cerca
de 30% sejam casos refratarios,, evidencia. Deste
grupo, “uma parte dos doentes pode ter indicacao
para o tratamento cirdrgico ressectivo’; realca Joel
Freitas. Efetivamente, “ha um conjunto de doentes
com epilepsias focais dificeis de controlar que tém
indicacdo para resseccao cirdrgica de determinada
zona do cérebro, a zona epileptogénica, com objetivo
de ficarem sem crises”. Nos doentes sem indicacao
cirdrgica ressectiva, “pode-se recorrer, por exemplo,
a neuromodulagao (estimulacdo do nervo vago e
DBS) e inclusivamente a dieta cetogénica’, indica o
neurologista no CHUdSA.

Como refere o Dr. Jodo Ramalheira (6.° a contar
da esquerda, de blazer preto), “as cirurgias mais uti-
lizadas no tratamento de epilepsias refratarias sao as
lesionectomias, as lobectomias, as calosotomias, as
hemisferotomias e a estimulacao cerebral profunda,

Diana Vicente

tanto curativas como paliativas” Existem alternativas
minimamente invasivas,"nomeadamente a termocoa-
gulagao, aradiofrequéncia e o laser’, clarifica o também
neurologista e neurofisiologista clinico no CHUdSA.

Contudo, “uma das maiores dificuldades no acom-
panhamento destes doentes sdo as comorbilidades,
como depressao, ansiedade, psicoses, disturbios do
sono e do espectro do autismo, traumatismos e
problemas de desenvolvimento e aprendizagem,
havendo também estigma social associado” Outro
obstéculo é a“falta de recursos técnicos e huma-
nos, que pode resultar numa demora exagerada e
prejudicial da investigacao clinica dos doentes com
epilepsia refrataria, uma doenca complexa’,; adverte
Jodo Ramalheira.

Atualmente, “é possivel identificar epilepsias de
causas genéticas, autoimunes, metabdlicas, infla-
matorias, estruturais, infeciosas e desconhecidas’,
afirma Jodo Ramalheira. Nos Gltimos anos, surgiram
avancos ao nivel da distingdo dos fendtipos da pato-
logia, inclusive com a identificacdo de novos genes.
Devido a essas descobertas, “devera ser possivel
agrupar doentes ou tipos de epilepsia e desenvol-
ver farmacos verdadeiramente antiepiléticos, e nao
apenas anticrise, que atuem aos niveis molecular, bio-
quimico e até genético, podendo assim intervir sobre
0s mecanismos basicos e os disturbios que estao na
origem das diferentes sindromes epiléticas’, avanca
o neurologista.

Eleita nova direcdo da CIREN

N‘o final da tarde de ontem, realizou-se a assembleia-geral (AG) da Comissao de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia (CIREN), que ficou mar-
cada pela eleicao de uma nova direcdo. A lista encabecada pela Dr.2 Catarina Fernandes, interna de Neurologia no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, foi eleita por unanimidade. Nesta AG, foi ainda apresentado o relatério de atividades em 2022/2023, referente ao periodo presidido pela
Dr.2 Daniela Pimenta Silva, que cessa agora o seu mandato a frente da CIREN. “Estamos muito satisfeitos com a colaboracao da SPN. A Dr.2 Isabel Luzeiro
deu-nos todo o apoio para concretizarmos 0s projetos a que nos propusemos, e isso foi fundamental’, diz a interna de Neurologia no Centro Hospitalar
Universitério Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria, destacando ainda a colaboracdo internacional no ambito da European Academy of Neurology.
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Linguagem e afasia: do diagndstico a intervengao

Este foi o tema do curso organizado no &mbito da reunido anual da Secgdo de Neurologia do Comportamento. Dividida
em trés médulos, a formacé&o incidiu sobre as bases anatémicas e a classificacéo das afasias, os métodos de avaliacéo
da linguagem, o diagnéstico e a intervengdo em doentes com patologia vascular e degenerativa, o mapeamento
funcional da linguagem em ressonincia magnética e a estimulagdo magnética transcraniana (TMS) na afasia.

Diana Vicente

J4 no terceiro médulo do curso, estiverem em
analise o mapeamento funcional da linguagem
em ressonancia magnética (RM) e a aplicacéo da
estimulacdo magnética transcraniana (TMS) repe-
titiva nos doentes com afasia. A Dr.2 Daniela Jardim
Pereira explicou como se obtém asimagens de ma-
peamento da linguagem em RM, pormenorizando
a técnica de aquisicao, os paradigmas utilizados e
o tipo de mapas que é possivel obter.”No contexto
da linguagem, esta técnica assume uma fungao
de prognostico e de planeamento pré-cirurgico,
ao invés do habitual papel diagnostico da neu-
roimagem’, realca a neurorradiologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Ou seja, 0 mapeamento funcional da linguagem

Palestrak e organi‘zﬁdores da Reuniao da
Prof. José Fonseca, Dr.2 Daniela Jardim Pereira, Prof. Marcelo Mendonca, Prof.2 Carolina Maruta, Dr.2 Marta Granadeiro e Prof. Pedro
Nascimento Alves.

primeiro moédulo do curso abordou

as bases anatémicas e a classificacao

das afasias, bem como os métodos de

avaliacao da linguagem. A esse propo-

sito, o Prof. José Fonseca destacou os
testes e baterias utilizados em Portugal para avaliar
a linguagem, sustentando-se em casos clinicos
exemplificativos das alteragdes da comunicagao.
“Os testes de rastreio sdo uma das ferramentas
utilizadas, principalmente em contexto de ur-
géncia, na consulta externa e na enfermaria, para
diagnéstico diferencial entre afasia, perturbacoes
motoras da fala e auséncia de patologia’, explica o
terapeuta da fala e investigador no Laboratério de
Estudos da Linguagem da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa (FMUL).

J4 as baterias compreensivas“analisam as capa-
cidades linguisticas, tendo uma base anatémica,
neurolinguistica ou psicolinguistica” Também po-
dem ser utilizados “os testes de funcionalidade
comunicativa, cujo objetivo é quantificar e qualifi-
car as capacidades de linguagem e comunicacéo
no dia-a-dia’, refere o coordenador da Seccdo de
Neurologia do Comportamento da SPN. Nesse
contexto, “a avaliacdo pode ser realizada através
de provas ndo validadas, a aplicar por médicos,
e de testes validados, essencialmente aplicados
por terapeutas da fala e psicélogos”.

Mais instantes fotograficos do curso da
Seccao de Neurologia do Comportamento

No segundo médulo, tendo como ponto de
partida a apresentacdo de casos clinicos, fo-
ram analisadas as estratégias de diagnostico e
intervencao em doentes com patologia vascular
e degenerativa. Segundo a Prof.2 Carolina Ma-
ruta, uma das preletoras neste modulo, “a afasia
esta muito descrita na patologia vascular”. No
caso concreto das afasias primarias progressivas,
“ndo ha uma causa identificavel e a deteriora-
cdo da linguagem é muito gradual, ao ponto
de se perder completamente a capacidade de
comunicar”.

Quanto a definicao dos diferentes tipos de
afasia, “depende do compromisso ou da pre-
servacao de algumas capacidades linguisticas”,
afirma a neuropsicéloga e investigadora no La-
boratério de Estudos de Linguagem da FMUL.
Geralmente, “sdo os terapeutas da fala que
avaliam as diferentes dimensdes nucleares da
linguagem, como a oral (nomeacéo, repeticao,
compreensao) e a escrita, que inclui também a
leitura’, acrescenta.

Se o doente reunir critérios para fazer um pro-
grama de terapia da fala, deve ter o sequimento
de primeira linha.“Trata-se de uma intervencéo
comportamental e visa a aplicacdo de técnicas
que estimulam diferentes competéncias linguis-
ticas, tanto as alteradas como as preservadas,
para garantir que o doente consegue desenvol-
ver estratégias comunicacionais adequadas”,
esclarece Carolina Maruta.

em RM“é utilizado para evitar lesdes em determi-
nadas areas que sao importantes na linguagem,
normalmente no ambito da cirurgia de epilepsia ou
tumores’, refere a preletora. Nesse sentido, “importa
identificar qual a lateralizagao da linguagem, onde
estao localizadas as 4reas cerebrais envolvidas nesta
funcéo e qual a relagao dessas areas com a regiao
lesionada, que sera alvo da intervengao’, defende
Daniela Jardim Pereira.

Por sua vez, o Prof. Marcelo Mendonga incidiu na
aplicagdo de TMS nas pessoas com afasia, come-
cando por ressalvar que, na auséncia de estruturas
regulatdrias sobre medical devices e neuromodula-
¢ao, deve-se considerar como uma utilizagao off-
-label. Apesar disso, existem varios ensaios clinicos,
bem desenhados e controlados “que avaliaram o
papel daTMS na reabilitacdo de certas patologias
e fungdes neuroldgicas, tanto em fase aguda como
em fase crénica’, indica o neurologista e investi-
gador na Fundacdo Champalimaud, em Lisboa.

No entanto, os resultados que se tém verificado
com a aplicagao de TMS na afasia, em particular
nas formas nao fluentes pés-AVC sao bons: “um
tratamento de dez dias, com 20 minutos por dia,
tem efeitos sustentados em provas de linguagema
um ano”. Além disso, “a selecao do target e do modo
de estimulacdo parece ser muito importante e a
evidéncia mais robusta refere-se a utilizagao de pro-
tocolos inibitdrios da drea de Brodmann 45 direita’,
nota Marcelo Mendonca. Nao obstante,“a TMS nao
substitui a terapia da fala e é necessario construir
mais evidéncia para refinar e personalizar a aplica-
¢ao desta técnica no tratamento da afasia”.”Ha um
espaco importante de investigacao e reabilitacdo no
ambito daTMS que néo esta a ser adequadamente
explorado’, remata o neurologista.
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Avangos no diagnostico e no tratamento da epilepsia

A inteligéncia artificial (IA) sera apenas uma das tematicas em destaque na sesséo de hot topics em epilepsia, que
hoje se realiza ao inicio da manh&. As novas abordagens em investigacdo clinica e no diagnéstico da epilepsia, bem
como as novidades terapéuticas numa perspetiva de Medicina de precisdo também estardo em destaque, numa sessdo
em que serd evidenciado o papel cada vez mais determinante da genética.

smais recentes avangos em investigacao clinica

e complementar dominarao a primeira parte

desta sessao, com o Dr.Ricardo Rego, neurolo-
gista no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao
(CHUS)), no Porto, a focar-se no que héa de novo na
abordagem diagnéstica da epilepsia. Nesse sentido,
é de destacar a “a semiologia das crises epiléticas e
a informacdo que esta pode fornecer, quer para a
investigacao pré-cirurgica das epilepsias, quer para
a determinacgao do progndstico”.

Aos temas que serdao abordados pelo também
coordenador do Centro de Referéncia de Epilepsia
Refratariado CHUSJ, juntam-se as novidades no con-
texto do eletroencefalograma, mais precisamente na
vertente”intracerebral parainvestigacao das epilepsias
refratdrias’, bem como os contributos mais recentes na
identificacao de etiologias de doentes. A este respeito
o preletor destaca, em particular, os avancos genéticos.

Dr. Ricardo Rego, Prof.2 Carla Bentes (moderadora) e Dr. Nuno'€anas-Ausente da fotografia: Dr. Joao.Chaves (moderador).

“Tem havido uma mudanca de paradigma no
sentido de se fazer investigacdo genética mais
cedo e mais alargada em todos os doentes em
que o diagnostico ndo é dbvio e em idades cada
vez mais precoces’, refere Ricardo Rego, acrescen-
tando que“tém surgido algumas novidades inte-
ressantes, quer em dominios mais convencionais,
como o chamado Whole Exome Sequencing, quer
em dominios mais ‘fora da caixa, nomeadamente
na epigenética”

Ainda na vertente diagndstica, o preletor
destaca a inovacao no ambito do estado de mal
epilético, com recurso a“novos critérios diagnds-
ticos”, bem como “novos dispositivos de detecao
de crises e do contributo dos métodos de IA para
o diagnostico das epilepsias”.

A segunda parte desta sessao, com enfoque na
abordagem terapéutica, estard a cargo do Dr. Nuno

Instantes © |

Claudio Brito Marques

Canas, neurologista e neurofisiologista clinico no
Hospital Beatriz Angelo, em Loures. Sobre esta
tematica, o especialista destaca que “o panorama
atual configura uma mudanca de paradigma”.

“Até agora, dava-se muita importancia as
epilepsias mais frequentes, sendo os farmacos
desenvolvidos com esse objetivo. Atualmente,
ha maior atencdo para as sindromes epiléticas
mais graves, que podem ter associadas mutacoes
genéticas mais especificas, com a terapéutica a ser
dirigida nesse sentido”, concretiza o preletor, des-
tacando a abordagem centrada na “terapéutica
de precisao”. A sindrome de Dravet, a sindrome
de Lennox-Gastaut e a esclerose tuberosa sdo
alguns exemplos destas sindromes epiléticas mais
graves para as quais existem farmacos disponiveis,
sendo de realcar “o canabidiol e a fenfluramina”
nas duas primeiras patologias e “o everolimus”
na terceira.

Apesar dos avancos, persistem alguns limites e
desafios na abordagem terapéutica da epilepsia.
“Vai haver um grupo de doentes — cercade 20 a
25% - que ndo responde as terapéuticas habituais,
mas cujos critérios também ndo correspondem
aos das sindromes para as quais existem agora
novos farmacos”, sublinha Nuno Canas.

O grande desafio, segundo o neurofisiologista,
sera desenvolver terapéuticas mais adequadas
e dirigidas a esta franja de doentes que fica de
fora. E precisamente aqui que a genética pode
fazer a diferenca.”Ao conseguir-se identificar al-
teragOes genéticas em determinadas proteinas e
sindromes epiléticas, consegue-se instituir uma
terapéutica mais dirigida e, consequentemente,
mais eficaz’, conclui o especialista.
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E este o tema da conferéncia inaugural

do Congresso de Neurologia, a cargo do
Prof.Tony Marson.“As doencas do cérebro e do sis-
tema nervoso central séo comuns €, se considerarmos
estes termos genéricos, chegamos a conclusao que
um ter¢o da populacdo da Europa foi diagnosticada
com uma doenga neuroldgica’; introduz o secretdrio-
-geral da European Academy of Neurology (EAN).
“Além disso, estas patologias sao a primeira causa de
incapacidade nos paises europeus e sao a segunda
causa de mortalidade. Isto significa que acarretam
um grande burden econémico’; adverte o especialista,
acrescentando que o niumero de neurologistas na
Europa“nao é suficiente para responder as necessi-
dades destes doentes”.

Porisso, refere o também neurologista noThe Wal-
ton Centre NHS Foundation Trust, no Reino Unido,
um dos objetivos principais desta prelecéo é“chamar
aatencao para a necessidade de investir nesta area”.
Em primeiro lugar, porque “é preciso garantir um

DR

acesso equitativo aos servicos de saude’; mas também
porque“é necessario apostar na investigagao destas
patologias”“E importante percebermos como pode-
mos manter 0s nossos cérebros saudaveis. Isto implica
nao s6 o diagnostico e tratamento das doencas, mas
também a sua prevencdo. Para isso, é fundamental
perceber melhor a genética, bem como as suas cau-
sas’, concretiza. Além disso, continua o secretério-
-geral da EAN,“hd uma componente ambiental que
éimportante ter em conta, pois ha varios fatores que
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aumentam a probabilidade de desenvolver doencas
neuroldgicas, como a poluicao do ar, que temimpacto
particularmente nas deméncias e nos problemas
de meméria”

Tendo em conta este panorama, o também do-
cente na Universidade de Liverpool considera ser
necessario que os neurologistas “trabalhem dentro
dos sistemas de saude, nomeadamente no ambito
dos cuidados de saude primérios e no seio das co-
munidades”. Depois, “é preciso reduzir a exposicao
aos fatores de risco ambientais, como a poluicao,
e também refletir sobre o envelhecimento da
populacéo, que se traduznum aumento das doencas
neuroldgicas”.

Porisso, Tony Marson apela aos neurologistas para
abracarem esta causa, referindo o papel da EAN nesta
missao, uma vez que esta organizacao europeia“tem
uma estratégia dirigida a saide do cérebro e estd a
desenvolver uma missao mais abrangente na socie-
dade, reunindo parcerias e patrocinadores para se

juntarem a causa”.’ - Diana Vicente

Novos tratamentos em doengas neuromusculares

9h20 - 10h20 | Sala Ariane

a sessao de hot topics em doencas neuromus-
culares, serdo apresentadas novas estratégias
terapéuticas para duas patologias que ainda
tém necessidades médicas por preencher: a miaste-
nia gravis (MG) e a esclerose lateral amiotrofica (ELA).

Relativamente a MG, a Prof.2 Elena Cortés
Vicente comeca por referir as limitages de algumas
terapéuticas existentes para esta doenca autoimune
rara. “Atualmente, temos alguns tratamentos que
melhoram o prognéstico dos doentes, especial-
mente a sua esperanca de vida, mas ainda h&d muitos
casos refratarios’, afirma a neurologista no Hospital
delaSanta CreuiSant Pau, em Barcelona."Também
ha doentes que respondem a terapéutica, mas pas-
sam por efeitos secundarios significativos, sendo
que alguns tratamentos levam demasiado tempo
a fazer efeito’, acrescenta.

Identificadas as limitagoes, Elena Cortés Vicente
realca que“as novas opcoes terapéuticas trazem es-
peranca para os doentes com MG".“Varios farmacos
estao a ser testados em ensaios clinicos e temos duas
novas classes terapéuticas disponiveis: os inibidores
do recetor FC neonatal [FcRn] e os inibidores do
complemento’, concretiza.

Relativamente aos inibidores do FcRn, a preletora
aponta para os resultados promissores do efgarti-
gimod e do rozanolixizumab, realcando “o rdpido
inicio de acao e o bom perfil de seguranca” Quanto
aos inibidores do complemento, a neurologista ca-
tala evidencia o ravulizumab e o zilucoplan, expli-

cando que esta classe farmacoldgica “demonstra
uma rapida resposta perante a agressividade do
complemento na juncdo neuromuscular”.

Por seu turno, o Prof. Adriano Chio incidira sobre
0s novos tratamentos para a ELA relacionada com as
mutacdes do gene SOD1. Na resposta terapéutica
a esta mutagao especifica, o diretor do Centro de
ELA na Universidade de Torino, em lItalia, destaca
o advento dos oligonucleotideos antisense, reme-
tendo para o farmaco tofersen.

O preletor sustentard a sua exposicdo no ensaio
clinico que levou a aprovacao do tofersen pela FDA
(Food and Drug Administration), sendo expecta-
vel que a EMA (European Medicines Agency) se
pronuncie ainda durante este més de novembro.
No entanto, “através de programas especiais de
acesso, ja é possivel prescrever este farmaco’; afirma
Adriano Chio. Entéo, o ensaio clinico em causa -

VALOR' -, demonstrou que “o tofersen reduz os
niveis de neurofilamentos e as concentracoes de
SOD1 no liquido cefalorraquidiano, o que retardar
aevolucdo da doenca” Contudo, alerta o neurolo-
gista italiano, também se verificaram “alguns efeitos
adversos significativos’, que explicara durante a
prelecao.

Adriano Chio incidird ainda sobre outro estudo
em curso, o ATLAS, que visa apurar a eficacia do
tofersen no tratamento pré-sintomatico da ELA.
“Esperamos que possa vir a ser possivel preve-
nir a doenca com este farmaco. Obviamente
que ainda nao sabemos se serd vidvel, mas
existe essa esperanca’, desabafa o neurologista.

Pedro Bastos Reis

Referéncia: 1. Miller TM, et al. N Engl J Med. 2022;387(12):1099-
-1110. doi: 10.1056/NEJM0a2204705.
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Do acufeno pulsatil aos tratamentos de reperfusao

Dividida em dois momentos, a sessdo de hot topics em doengas cerebrovasculares comecara com a perspetiva

da Neurologia sobre o acufeno pulsatil, uma patologia por vezes desvalorizada, mas que pode acarretar enormes
complicacgdes para os doentes. Depois, sera apresentada a mais recente evidéncia cientifica relativamente a selegéo
de doentes para tratamento de reperfuséo.

DR
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Prof. José Valdueza

abordagem neurolégica ao acufeno pulsatil é
o mote da prelecdo do Prof. José Valdueza,
que comeca por referir que esta “pode ser
uma doenca grave’; apelando ao alerta de todos os
neurologistas.“Desde logo, é preciso ter em conta a
origem da patologia, uma vez que alguns doentes

podem desenvolver fistulas arteriovenosas durais, que,
por sua vez, podem levar a sangramentos e causar
morte’; avisa o diretor médico das Clinicas Segeberger,
na Alemanha, que intervira na sessdo remotamente.

José Valdueza considera que, numa primeira fase,
é essencial identificar as causas do acufeno pulsatil,
que pode ser causado por fatores como a anemia ou
o hipertiroidismo. No entanto, como as causas podem
ser bastante variadas, o neurologista defende que“os
doentes podem e devem ser avaliados por médicos de
diversas especialidades’,da Medicina Geral e Familiar
a Otorrinolaringologia. Contudo, a Neurologia tem

DR

Dr. Egidio Machado

um papel central neste ambito, uma vez que lhe cabe
a“avaliacao da possibilidade de uma origem venosa
ou arterial para o acufeno pulsétil, que pode levar
néo so afistulas arteriovenosas durais, mas também
a hipertensao intracraniana’”.

Assim, segundo José Valdueza, uma das principais
ferramentas a disposicao do neurologista é o exame
ultrassonogréfico, que pode ajudar a caracterizar me-
Ihor os doentes e identificar os casos mais graves.
“Numa segunda fase, caso seja colocada a hipdtese
de uma doenca mais grave, devemos avancar para
aressonancia magnética ou para a tomografia axial
computorizada [TAC], sendo que a angiografia é tam-
bém uma opcdo importante a ter em conta’; acres-
centa o especialista em ultrassonografia, insistindo na
necessidade de“nao desvalorizar o acufeno pulsatil”.

De seguida, as atualizagdes na selecdo de doentes
para tratamentos de reperfuséo serdo apresentadas

Referéncia: 1. Shinichi Yoshimura, et al. N Engl J Med. 2022,;386:1303-1313. doi: 10.1056/NEJM0a2118191.
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Pedro Bastos Reis

pelo Dr. Egidio Machado, cuja prelecao incidira, em
particular, na imagem multimodal e no sistema de
pontuacao ASPECTS (Alberta stroke program early
CT score)."As principais guidelines definem que s6 os
doentes com uma pontuacédo na escala de ASPECTS
igual ou superior a 6 séo considerados como can-
didatos a tratamento intra-arterial (trombectomia).
Os doentes com pontuagdo inferior a 6, habitualmente,
ndo sao intervencionados por viaendovascular’; con-
textualiza o neurorradiologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra. Contudo,“o prognéstico
destes doentes é terrivel, levando, em muitos casos, a
morte ou a enorme incapacidade funcional”. Por esse
motivo, aabordagem comecou a mudar, sobretudo
apos a publicacdo de estudos com ASPECTS baixos,
como o RESCUE-Japan LIMIT', que contemplou dois
bracos: trombectomia e tratamento médico."Noventa
dias depois, 31% dos doentes no braco da trombecto-
mia ficaram auténomos ou com incapacidade ligeira
amoderada (mRs 0-3), comparativamente aos 12,7%
do braco do tratamento médico"; resume Egidio
Machado. Ou seja, “independentemente do volume
do core e do facto de o ASPECTS estar abaixo de 6,
concluiu-se que vale a pena remover o trombo por
via endovascular, questionando as atuais guidelines’.

Na sua prelecao, Egidio Machado também se de-
brucara sobre os exames complementares de diag-
nostico, como a tomografia computorizada (TC) e a
ressonancia magnética, realcando o“papel determi-
nante” da TC.“A angio-TC fornece-nos informagoes
importantes sobre a localizacdo da ocluséo e sobre
o estado da circulagao colateral. Por outro lado, a TC
de perfusdo permite ver a percentagem de tecido
irreversivelmente lesado e o volume de penumbra’,
conclui o neurorradiologista.
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Otimizar a abordagem dos doentes com miastenia gravis

As primeiras “Conversas com o perito” deste congresso, que contam com o patrocinio da argenx, abordam a
miastenia gravis. O painel de discusséo é composto por duas neurologistas e uma neurofisiologista, que vao discutir
a importéncia de criar um registo clinico e epidemiolégico em Portugal dedicado a esta patologia.

Prof.2 Ernestina Santos

eacordo com a Dr.2 Luisa Medeiros, uma
das oradoras da sessdo, o diagndstico
correto é um dos maiores desafios na
abordagem da miastenia gravis (MG).
“As manifestacdes da doenca sao muito diferentes
de doente para doente, mas também no mesmo
doente e em alturas diferentes da vida do doente.
Os sintomas sao flutuantes ao longo do tempo, dai
chamar-se a doenga dos flocos de neve (“snowflake
disease”), porque cada floco de neve é Unico.
Por tudo isso, é dificil que o diagndstico seja rea-
lizado por outra especialidade que ndo a Neu-
rologia, 0 que atrasa nao s6 o diagnoéstico, mas
também o inicio do tratamento’, alerta a respon-
savel pela Unidade de Neurofisiologia Clinica do
Centro Hospitalar Universitério de Lisboa Central
(CHULC), acrescentado que “nem todos os hospi-
tais tém acesso a neurofisiologia, 0 que também
dificulta o diagnéstico, uma vez que é clinico e
imunoldgico ou clinico e neurofisioldgico”.
Luisa Medeiros também evidencia que “ha
doentes com miastenias muito graves — MG re-
fratarias (cerca de 15% dos doentes) -, que devem
ser referenciados para hospitais centrais, onde
se oferecem tratamentos que nao estdo dispo-
niveis nos hospitais distritais’, sublinha a neuro-
fisiologista. Além disso, realca a necessidade de
os médicos recorrerem a escalas de avaliacéo,
que permitem perceber se os doentes estdo ou
nao a melhorar. “A par de uma avaliacdo clinica
objetiva por escalas de MG, o carater flutuante da
doenca torna indispensavel uma conversa com o
doente e a familia para perceber como tem pas-
sado nas ultimas semanas ou meses, e ndo apenas
como esta no exato momento da nossa avaliacdo
objetiva. Isso permite uma orientacédo terapéutica
muito mais adequada a situacéo clinica de cada
doente”, defende a preletora.

Dr.2 Luisa Medeiros

A Prof.2 Ernestina Santos, também oradora
desta sessao, destaca que o tratamento da MG
é outro desafio. “Uma das nossas dificuldades é
que, hoje em dia, ainda existem doentes refra-
tarios as terapéuticas imunossupressoras (cerca
de 15% dos casos).” Segundo a neurologista no
Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio
(CHUASA), no Porto, “o tratamento dos doentes
mais idosos é particularmente desafiante, pois
colocam-se vérias questdes, sobretudo acerca do
momento certo para iniciar os imunossupressores
ou os anticorpos monoclonais”.

Jano caso dos doentes mais jovens, a neurolo-
gista sublinha que “utilizar farmacos de elevada
eficacia desde o inicio pode mudar a historia na-
tural da doenca”. No entanto, Ernestina Santos
defende que “é fulcral definir durante quanto
tempo o doente deve tomar um farmaco até que
a faléncia terapéutica seja declarada”.

Caréncia de um registo

da MG em Portugal

Para dar respostas aos desafios, as preletoras
concordam que € necessario recolher mais
informacoes sobre os doentes com MG em Portugal.
A este respeito, é de realcar um estudo publicado
em 2016 sobre a prevaléncia desta patologia no
norte de Portugal’, do qual Ernestina Santos é a pri-
meira autora. Entre as conclusdes, a neurologista
destaca que “a prevaléncia e a incidéncia da MG
sdo particularmente elevadas nos doentes mais
velhos', tendo-se estimado uma prevaléncia de
111,7 doentes por milhdo de habitantes’.

“Um registo da MG de ambito nacional é muito
importante para percebermos se os nimeros sao
ou nao semelhantes nas varias regides do pais e se
tém vindo a aumentar’, afirma Ernestina Santos.

A criacao desse registo em Portugal permitiria

Pedro Bastos Reis

Prof.2 Elena Cortés Vicente

também “aferir a necessidade de aprovar novos
farmacos, que pudessem ser comparticipados”.
“Por outro lado, se tivéssemos um registo clinico
e demografico, que também incluisse informa-
¢Oes sobre as terapéuticas, poderiamos perceber
os aspetos a melhorar ao nivel do tratamento”,
acrescenta a neurologista.

Luisa Medeiros também considera essencial
a criacao de um registo epidemiolégico da MG
em Portugal, partindo do exemplo do Registro
de Enfermedades Genéticas y de Baja Prevalencia
(GenRaRe) existente em Espanha, que, na sessao,
serd apresentado pela Prof.2 Elena Cortés Vicente.
“Faz-nos falta um estudo epidemioldgico como
o de Espanha, pois precisamos de conhecer
melhor o perfil dos nossos doentes e perceber
como respondem as terapéuticas e como evolui
a doenca apds o inicio do tratamento’, defende
a neurofisiologista.

Através desse registo, especifica Luisa Medeiros,
seria possivel “saber o nimero total de doentes
com MG em Portugal, quantos sdo refratarios aos
tratamentos, que terapéuticas sao utilizadas e se
a doenca est4 ou nao controlada”. E que, com o
tratamento adequado, “a maioria dos doentes
com MG pode ter uma vida profissional, social e
familiar muito satisfatéria”.“O nosso objetivo deve
ser proporcionar aos doentes uma vida tao normal
quanto possivel, o que se torna cada vez mais real
com o desenvolvimento de novas terapéuticas
dirigidas a doenca’, conclui a especialista.

Referéncia: 1. SantosE, et al. Epidemiology of myasthenia gravis
in Northern Portugal: Frequency estimates and clinical epidemio-
logical distribution of cases. Muscle Nerve. 2016;54(3):413-421.
doi: 10.1002/mus.25068

Novembro 2023 | MED-PT-NON-2300012




B S B AN

EEN——

5.2 feira

11h10 - 12h10 | Sala Ariane

Topicos recentes em patologias do sono

A sessdo de hot topics dedicada as doengas do sono divide-se em dois momentos. No primeiro, estard em andlise o

impacto da disrupgéo circadiana, nomeadamente em doentes com patologia do ritmo sono-vigilia, bem como a relagéo

entre o sono, a disrupgdo circadiana e as doencas neurodegenerativas. No segundo, serdo abordados os desafios no
diagnéstico e no tratamento da sindrome das pernas inquietas, cuja perturbacdo do sono afeta significativamente a

qualidade de vida dos doentes.

DR

relacdo entre os ritmos circadianos e as

patologias neurolégicas estard em evidén-

cia na prelecao da Prof.2 Catia Reis, que
comecara por apresentar alguns conceitos tedricos.
“Os ritmos circadianos sao enddgenos e tém uma
base genética, com ciclos de aproximadamente 24
horas. A luzdo dia e a noite, os horarios das refeicoes
e o exercicio fisico sao algumas das principais pistas
associadas a esses ritmos’, contextualiza a docente
da Faculdade de Ciéncias Humanas da Universidade
Catolica Portuguesa e investigadora no Catdlica
Research Centre for Psychological, Family and Social
Wellbeing.

Cétia Reis chama particular atencdo para os
diferentes cronotipos e para a vulnerabilidade
dos cronotipos tardios na organizacdo atual das
sociedades, uma vez que estes podem conduzir
a perturbagdes do ritmo sono-vigilia e a estados

Instantes © |

crénicos de privacao de sono. “Os nossos ritmos
biolégicos sao enddgenos, mas sincronizam com
pistas ambientais, nomeadamente a luz que, na sua
auséncia ou por exposicao inapropriada, pode levar
aestados de doenca. O ritmo irregular de sono, que
também é uma patologia, pode, por vezes, ser um
sintoma prodrémico de doenca neurodegenerativa’,
alerta a especialista.

Neste ambito, Cétia Reis alerta para o impacto
do trabalho em horaérios irregulares. “Existem da-
dos que sugerem que o trabalho continuado por
turnos pode levar a estados de sono insuficiente e
a desalinhamento circadiano crénico, que podem
conduzir a um aumento do risco de doenca cog-
nitiva, nomeadamente da doenca de Alzheimer’,
remata a investigadora.

De seguida, o Prof. Diego Garcia Borreguera
centrar-se-a na sindrome das pernas inquietas,
“um dos disturbios neuroldgicos e do sono mais
frequentes”."Nos paises ocidentais, entre 2 a 3% da
populacdo apresenta quadros graves desta patolo-
gia. Se incluirmos todos os casos, a prevaléncia pode
ir até aos 10%’, refere o diretor médico do Instituto
de Investigaciones del Sueno, sediado em Madrid.

Em alguns casos, 0 “sentimento generalizado da
necessidade do doente se mover pode causar uma
sensacdo de tortura”.“A Unica forma de aliviar os
sintomas é o movimento, mas a sindrome das per-
nas inquietas manifesta-se, muitas vezes, quando a
pessoa estd a tentar adormecer’, realca Diego Garcia
Borreguera, alertando para o impacto desta pato-
logia na qualidade de vida dos doentes que, “em
média, dormem cinco ou menos horas por noite”.

Jando héd duvidas de que a sindrome das pernas

Pedro Bastos Reis
DR

inquietas é uma das principais causas de insénia,
um quadro clinico que, por vezes, dificulta o diag-
ndstico, porque os doentes “sentem dificuldade em
expressar-se perante o médico”. Assim, muitos dos
doentes que requerem tratamento estao subdiag-
nosticados’, diz o neurologista.

Ap06s o diagndstico de sindrome das pernas
inquietas, o tratamento enfrenta varios desafios.
“Normalmente, opta-se pelos agonistas dopami-
nérgicos, que podem ser eficazes numa fase inicial,
mas, com o tempo, levam a um agravamento iatro-
génico da doenca’, avisa o preletor. Outra opcao
terapéutica é o ferro endovenoso, uma vez que
“esta sindrome estd associada a défice de ferro no
cérebro”."Também se pode recorrer a farmacos nao-
-dopaminérgicos, nomeadamente com gabapen-
tina’, remata Diego Garcia Borreguera,

MAIS INSTANTES DO DIA PRE-CONGRESSO
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Ensino da doenga vascular cerebral em Portugal

14h40 - 15h10 | Sala Apollo

preletor da Conferéncia Egas Moniz,

Prof. Stephen Auger, discorrerd so-

bre o tema “Big data, machine learning
and artificial intelligence: a neurologist’s guide”.
O neurologista, investigador e docente no Im-
perial College London, Reino Unido, comeca por
explicar que“a inteligéncia artificial ¢ mais vaga
e abrangente do que o machine learning, que
diz respeito a programas algoritmicos de com-
putador, que processam grandes quantidades
de dados, identificando padrdes e tendéncias”.
No entanto, “a tecnologia machine learning acaba
por ser uma modalidade de inteligéncia artifi-
cial’, afirma.

Reconhecendo a utilidade dos conhecimen-
tos que podem advir dos algoritmos machine
learning, particularmente para a Neurologia,
Stephen Auger defende que “podem oferecer
meios para chegar a uma quantificacdo obje-
tiva dos fenétipos de doentes”.“Esses algoritmos,
aliados a capacidade de processar informacao
significativa por via de monitorizagdo remota,
abrem a possibilidade de ajudar, por exemplo,

a primeira conferéncia deste congresso, o
Prof. Miguel Viana Baptista incidira so-
bre o ensino da doenca vascular cerebral
(DVC) em Portugal. O preletor comeca por frisar
que esta patologia“continua a ser a primeira causa
de mortalidade no pais’, somando-se o facto de“o
envelhecimento da populacdo antecipar um au-
mento do nimero de eventos cardiovasculares”. Por
isso, o diretor do Servico de Neurologia do Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Mo-
niz nota que “é necessario que os novos médicos
estejam preparados para lidar com este cenario”.
Assim, o especialista destaca a importancia, e
também o desafio, de estabelecer um “plano de
combate” contra o acidente vascular cerebral (AVC)
ao nivel nacional. “Tem de existir uma politica de
saude estruturada, que contemple aspetos desde a
prevencao a reabilitacdo e a reinsercao do doente,
passando pelos diferentes aspetos relacionados
com o diagnéstico e a capacidade de instituir o
tratamento, num continuo de cuidados de saude’,
defende.
O também professor e regente da unidade curri-
cular de Neurologia na Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Universidade Nova de Lisboa considera

que parte dessa estratégia passa por“assegurar que
ha uma transmissao de conhecimentos minimos a
todos os alunos de Medicina, independentemente
de virem a ser neurologistas ou outros médicos
que terdo de lidar com o tratamento do AVC" Foi
com esse intuito que “professores de Neurologia
das escolas médicas portuguesas criaram uma ini-
ciativa, em 2022, cujo objetivo é garantir que os
alunos contactem com doentes com AVC agudo,
de modo a saberem instituir medidas de prevencao
primdria, reconhecer o evento e ativar a cadeia de
cuidados’, explica Miguel Viana Baptista.

No ambito dessa iniciativa, foram estabelecidos
trés passos: “Primeiro, fazer um levantamento do
ensino da DVC realizado em cada faculdade, des-
crevendo os métodos utilizados. Depois, definir os
conteudos basicos de aprendizagem. Por fim, foi
aplicado um inquérito a todos os médicos recém-
-formados a data da prova nacional de acesso a
especialidade sobre os conhecimentos em AVC!
Miguel Viana Baptista refere que a Sociedade Por-
tuguesa de Neurologia e a Sociedade Portuguesa
do AVC acolheram esta iniciativa dos docentes,
cujos objetivos e resultados apresentara na sua
conferéncia.”  Diana Vicente

Orientacdes para neurologistas
sobre machine learning e inteligéncia artificial

pessoas com défice cognitivo, nas quais estamos
dependentes do seu historial para o tratamento,
impulsionando um modelo de cuidados de saude
assente numa resposta mais ativa.”

Apesar das mais-valias, o neurologista alerta
para as limitacdes da utilizacdo de machine lear-
ning na prética clinica. “Sédo necessarios varios
milhares de data points, referentes a multiplos
fatores, algo muito raro de conseguir em dados
clinicos. Por outro lado, a natureza dos dados clini-
cos é mais complexa e as exigéncias muito eleva-
das, sobretudo quanto a precisao da informagao.
Se os dados nao forem corretamente introduzidos,
podem criar-se vieses e colocar em desvantagem
varios grupos de pessoas que poderiam beneficiar
com esta tecnologia.” Por esse motivo, Stephen
Auger sublinha a necessidade de uma colaboragao
internacional que possibilite agregar dados para
as ferramentas de inteligéncia artificial.

O conferencista considera também que “ha
questdes relacionadas com o pré-processamento
dainformacao e com a engenharia de dados que
precisam de ser enderecadas para que os resul-
tados sejam fidveis”. Assim, na sua intervencao,
Stephen Auger abordara os aspetos a conside-
rar para conseguir o maior proveito possivel da
inteligéncia artificial aplicada a pratica clinica.

Diana Vicente
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Desafios atuais em doengas desmielinizantes

Prof.2 Joana Guimaries

As novas perspetivas sobre a etiopatogénese da esclerose miltipla e suas
implicagdes terapéuticas, os desafios dos mimetizadores no diagnéstico
das doencas desmielinizantes e os avangos recentes no &mbito da NMOSD
e da MOGAD estardo em destaque na sesséo de hot topics em doengas

desmielinizantes.

s dados que tém vindo a ser publica-
dos sobre o papel da infecao pelo virus
Epstein-Barr na génese da esclerose
multipla (EM) serdo revistos pelo Prof.
Jodo Cerqueira, coordenador da Consulta de EM
do Hospital de Braga. O também docente na
Escola de Medicina da Universidade do Minho
destacard as potenciais implicacdes terapéuticas
desta nova perspetiva sobre a etiopatogénese
da doenca.
“Ainda que ligeiramente especulativa, a ideia
é percebermos até onde nos podem levar estes
novos dados, ndo sé em termos da contribuicéo
dainfecdo para a génese da doenca, como tam-
bém da compreensdo dos mecanismos e das
implicagdes na forma como tratamos a EM atual-
mente e como poderemos trata-la num futuro
proximo’, introduz o neurologista. E concretiza:
“Além do advento de novos antivirais, esperamos
perceber até que ponto os farmacos que estamos
a utilizar hoje em dia na EM, nomeadamente os
que tém como alvo as células B, podem eliminar
o reservatorio do virus Epstein-Barr, na medida
em que este se esconde dentro das células B
Tal constatagao podera levar a novas formas
de utilizar os anti-CD20, nomeadamente como
tratamento de inducao para eliminar as células
B. Neste momento, “ja existem alguns ensaios
clinicos a decorrer com base nessa hipotese,
ainda que muito preliminares (fase | e fase Il
precoce)”.“Este é um tema que estd a escaldar”,
diz o neurologista, justificando que estas des-
cobertas “podem impactar significativamente
aforma como a EM é encarada e o prognostico
dos doentes, ao revolucionar por completo a
abordagem terapéutica, ja que a supressao do
sistema imunitdrio pode ter os dias contados”,
conclui Joao Cerqueira.

As doencas inflamatérias desmielinizantes que
atingem apenas o sistema nervoso central (SNC)
e podem, no processo de diagndstico, mimeti-
zar uma EM, dé-se o nome de mimetizadores.
E precisamente sobre essa questio que incidira a
apresentacdo da Prof.2 Joana Guimaraes, neuro-
logista no Centro Hospitalar Universitario de Sdo
Jodo, no Porto. Para reforcar a importancia do
diagnéstico diferencial e exemplificar os vérios

Claudia Brito Marques

desafios que podem surgir na pratica clinica, a
também vice-presidente norte e secretéria do
Grupo de Estudos de Esclerose Multipla partilhara
casos clinicos da sua consulta. “Estabelecer um
diagnéstico incorreto significa comprometer o
tratamento dirigido’, sublinha.

Alguns biomarcadores séo aliados do processo
de diagndstico diferencial entre a EM e as doen-
¢as mimetizadoras. Ainda assim, os desafios na
prética clinica diaria“sdo inumeros e complexos”,
pelo que esta sessdo pretende “contribuir para a
familiarizagao dos neurologistas relativamente
aos varios mimetizadores de EM e aos algoritmos
de diagnéstico diferencial neste contexto”, realca
Joana Guimaraes.

Na terceira prelecdo, a Prof.2 Ernestina Santos,
neurologista no Centro Hospitalar Universitario
de Santo Anténio, no Porto, abordard as mais
recentes novidades no ambito do transtorno
do espectro de neuromielite 6ptica (NMOSD)
e da doenca associada ao anticorpo anti-MOG
(MOGAD). Além dos novos critérios de diagnos-
tico da MOGAD, estarao em destaque 0s novos
fendtipos destas duas doencas. A oradora vai
sustentar-se nos resultados dos ensaios clini-
cos em desenvolvimento neste contexto, bem
como em “alguns artigos publicados acerca da
melhor caracterizacdo das neuromielites épticas
seronegativas e do uso dos novos farmacos na
neuromielite éptica por antiaquaporina 4",
Segundo Ernestina Santos, os novos critérios
de diagndstico da MOGAD, que sédo tanto clini-
cos como de imagem, ja tém impacto na prética
clinica atual.“Sao critérios mais restritivos, pois
exigem que a positividade seja clara, isto &, os
resultados nao podem ser fracos positivos e ndo
podem ter um titulo baixo, porque isso tem im-
pacto no diagndstico e, consequentemente, na
abordagem terapéutica”. Acresce que esses no-
vos critérios “permitem melhorar o diagnéstico
diferencial da MOGAD relativamente a outras
doencas desmielinizantes, como a EM, ja que,
em termos de imagem, é possivel observar com
maior clareza a extensdo das lesdes ao nivel de
nervo 6ptico, a localizacdo das lesdes ao nivel
medular ou a configuracdo e localizagdo das
lesbes cerebrais’, sublinha a neurologista.
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sta éa pergunta de partida a que o Prof. Bruno
Dubois, diretor do Institute for Memory and
Alzheimer’s Disease no Hopital Universitaire
Pitié Salpétriere, em Paris, procurara responder na

sessdo de hot topics dedicada as doengas do com-

portamento e deméncia, que ird decorrer hoje. Con-

Instantes © |

textualizando, o orador comeca por explicar que
“o diagnostico da doenca de Alzheimer assenta na
associacao entre o fenétipo clinico e a componente
patofiosioldgica”. Mas, mais recentemente, “devido
ao desenvolvimento da drea dos biomarcadores,
algumas guidelines passaram a p6r a énfase na de-
finicdo bioldgica da doenca”.

Contudo, para o especialista, este paradigma
levanta problemas quando nao ha sintomas clini-
cos: “Apenas a presenca dos biomarcadores ndo é
suficiente para determinar que pessoas sem défices
cognitivos irdao desenvolver a patologia, uma vez
que nao conseguimos garantir o seu aparecimento.”
Além disso, “se a doenca for identificada s6 com a
realizacdo de testes ao sangue para detetar, por
exemplo, a presenca da proteina tau fosforilada, o
numero de pessoas diagnosticadas pode aumentar
significativamente”."Tal nao significa, porém, que to-
das venham a desenvolver verdadeiramente doenca
de Alzheimer’, esclarece Bruno Dubois.

Inclusivamente, o conferencista acredita que, “do
ponto de vista ético, € muito perigoso adotar esta
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premissa’; porque o doente pode nédo apresentar
os sinais clinicos. Acresce o desafio de ndo haver
tratamentos capazes de parar a doenca, uma vez
que “a presenca dos biomarcadores apenas indica
o risco de a pessoa vir a desenvolver a patologia.”

Mas, perante um diagnéstico clinico que aponta
para a doenca de Alzheimer, o neurologista ja admite
que a presenca de beta-amiloide é suficiente para
confirmar o diagnostico. Nao obstante, considera
que, “ao nivel da investigagao, faz sentido procurar
estes sinais precoces” e que “é muito importante
tentar perceber o algoritmo que possa vir a prever
quando a doenca ird evoluir”. Esta informacao tam-
bém “permite seguir pessoas que nao tém défice
cognitivo e, se adoenca vier a manifestar-se, pode-se
propor uma intervencéo terapéutica nessa altura’,
destaca Bruno Dubois.

Em suma, e respondendo a pergunta de partida, o
especialista considera que as regras para diagnosticar
adoenca de Alzheimer estdo a mudar. No entanto,
destaca a“importancia de se associar este novo con-
ceito com os sintomas cinicos”. ' - Diana Vicente
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Perspetiva neurologica das porfirias hepaticas agudas

No simpésio organizado pela Alnylam, estardo em analise as porfirias hepaticas agudas (PHA), doengas metahélicas
com importante envolvimento neurolégico. No entanto, por ser uma entidade clinica rara, é pouco considerada pelos
médicos, mesmo pelos neurologistas, como hipbtese diagndstica. Assim, as PHA estfo subdiagnosticadas, o que
atrasa o inicio do tratamento. Neste contexto, os dois intervenientes do simpésio alertam para os sinais e sintomas
destas doengas, que t&m varias e graves manifestagées neuroldgicas, bem como para a importéncia do diagnéstico
correto, que é simples. O mais desafiante é mesmo que os médicos suspeitem de PHA.

aintrodugdo do simpdsio, o Prof. Mamede

de Carvalho explicaré as consequéncias

neurolodgicas das porfirias hepaticas

agudas (PHA), cujo diagnéstico passa
muitas vezes despercebido aos neurologistas.
“Séo patologias metabdlicas com envolvimento
neurolégico importante, desde o sistema nervoso
central ao sistema nervoso periférico, passando
ainda pelo sistema nervoso auténomo. Contudo,
como estas doencas sao raras, os neurologistas
nem sempre as tém presentes como possibilidade
diagndstica’, alerta o diretor do Instituto de Fisio-
logia da Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa e unit leader no Instituto de Medicina
Molecular Jodo Lobo Antunes.

Por isso, Mamede de Carvalho nao tem duvidas
em considerar que “as PHA estao subdiagnosti-
cadas” Entre os sinais clinicos destas patologias,
o neurofisiologista chama a atencdo para as varias
manifestacdes neuroldgicas, como “encefalopatia,
perturbacdo da consciéncia, crises convulsivas,
polineuropatias, paresias e alteracdes da sensibi-
lidade”. Outros sintomas comuns séo as nauseas
e vémitos, a obstipacao e a dor abdominal.“A as-
sociagao destes fatores deve levar-nos a pensar
nas PHA enquanto hipotese diagndstica’, sublinha
o preletor.

Sintomas e consequéncias graves
Apds aintroducéo, o Dr. Ricardo Maré apresentara
a perspetiva da Neurologia sobre as PHA. O neu-
rologista no Hospital de Braga comeca por notar
que as crises porfiricas “caracterizam-se por sinais
e sintomas predominantemente neurolégicos”e
que até“a dor abdominal é de causa neuroldgica”
Assim, o preletor explica que “na maioria dos casos,
o doente tipo é uma mulher em idade fértil, entre
0s 20 e os 40 anos, com queixas recorrentes de
dor abdominal na fase luteinica do ciclo mens-
trual, que, progressivamente, levam a sintomas
neuropsiquiatricos e a fraqueza muscular”.

A dor abdominal, que “tende a ser o sintoma
mais comum associado as PHA", pode seguir-se
uma neuropatia motora, o que leva a considerar
outros diagnoésticos no ambito da Neurologia,
nomeadamente a sindrome de Guillain-Barré
(SGB). “A diferenca é que, na neuropatia porfi-
rica, existe sobretudo um défice motor proximal
dos membros superiores, ao passo que, na SGB,
esse défice é mais distal e ascendente’, esclarece

Prof. Mamede de Carvalho

Ricardo Maré, acrescentando que as PHA também
“podem mimetizar doencas com encefalopatia ou
crises epiléticas, o que alarga muito o espectro
do diagnéstico diferencial”.

Devido ao “atraso significativo no diagnédstico
das PHA", os doentes afetados acabam por ser
“consumidores de recursos médicos ao longo de
toda a vida’,nomeadamente com“idas frequentes
aurgéncia e realizacdo de exames e procedimentos
terapéuticos —incluindo cirurgicos — desnecessa-
rios”, afirma o neurologista. Acresce que, quanto
mais tardio for o diagnéstico, maiores serdo as
complicagdes no futuro. “Se ndo forem devida-
mente tratadas, as PHA podem provocar sequelas
neuroldgicas graves, como fraqueza muscular’,
avisa Ricardo Maré. Além disso, “estes doentes
tém maior risco de desenvolver hipertenséo ar-
terial e insuficiéncia renal terminal, bem como
neoplasias hepdticas”.

Diagnéstico simples

Identificar precocemente os doentes com PHA,
antes de mais, passa por colocar a hipotese diag-
nostica. “O primeiro passo é mesmo pensarmos
que podemos estar perante um caso de PHA,
porque, paradoxalmente, o diagndstico destas

Pedro Bastos Reis

Dr. Ricardo Maré

doencas é relativamente simples. Na fase aguda,
basta uma amostra de urina pontual através do
teste de Hoesch’, explica Ricardo Maré. Ao que
acrescenta:”"Numa segunda fase, podemos enviar
uma amostra de urina para cromatografia, que nos
vai indicar o tipo de porfiria hepatica presente.”

Um diagndstico precoce é essencial para que o
tratamento também seja precoce, impedindo-se,
assim, a progressdo das crises porfiricas. Nesse
sentido, Mamede de Carvalho, que apresentara
as conclusdes do simposio, considera que a princi-
pal mensagem a reter é que esta entidade clinica
existe e deve ser considerada, embora seja rara.
“Eventualmente, muitos de nés, neurologistas, ja
vimos alguns doentes nesta situacao e nao fize-
mos o diagndstico correto. Com um diagnéstico
estabelecido, podemos também identificar os fa-
tores precipitantes das crises de PHA e definir que
tratamentos podemos oferecer a estes doentes’,
conclui Mamede de Carvalho.
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