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Desafios e mais-va

de doencas raras

i um rgisto nacional

Em Espanha, existe o GenRaRe (Registro de Enfermedades Genéticas y de Baja Prevalencia), um registo clinico

de doencas raras, entre as quais a miastenia gravis (MG). Na “Conversa com o perito” que decorreu ontem com o
patrocinio da argenx, a Prof.2 Elena Cortés Vicente apresentou os principais objetivos e valéncias deste registo.
Em entrevista ao Correio SPN, a neurologista no Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, em Barcelona, destaca os
desafios de implementagéo e as mais-valias do GenRaRe, como a recolha de dados para trabalhos de investigacéo,
a identificagdo dos doentes candidatos a uma nova terapéutica ou a vigilancia ap6s introdugédo de um novo farmaco.

O GenRaRe foi criado em 2010, portanto, ja contacom
mais de uma década de recolha de dados. No caso
da MG, o registo é composto por 60 itens especificos,
entre os quais se incluem dados demogréficos dos
doentes, caracteristicas clinicas, tratamentos, anticor-
pos; em suma, tudo o que é importante para perce-
bermos o estado desta patologia e seu tratamento
em Espanha. Entre 2010 e 2021, conseguimos reunir
dados de cercade 1600 doentes, o que demonstraa
expressiva adesdo a este trabalho colaborativo.

No inicio, a maior dificuldade relacionou-se com os
aspetos legais e juridicos, pelo que, a esse nivel, ne-
cessitamos de ajuda especializada, porque era preciso
que tudo estivesse em conformidade com as legis-
lagdes de Espanha e da Uniao Europeia. Além disso,
tivemos de obter a aprovacdo dos comités de éticade
todos os hospitais envolvidos no registo, bem como
a assinatura de um consentimento informado por
parte de cada doente. Estes aspetos exigiram algum
trabalho, mas foram fundamentais para estruturar o
nosso registo. De seguida, comecamos a desenhar as
variaveis cientificas a incluir, um passo extremamente
importante.

Depois, foi necessario iniciar a colaboragao com
todos os neurologistas, que, neste momento, ja tém
os seus doentes incluidos neste banco de dados. Con-
tamos com o envolvimento de neurologistas de mais
de 15 hospitais. Ainda assim, o maior desafio é manter
o registo atualizado, sendo que tentamos atualizar
os dados de todos os doentes, pelo menos, uma vez
porano. Apesar das varias tarefas do nosso dia-a-dia,
existe um esforco entre os neurologistas para con-
tribuir, da melhor forma possivel, para a atualizagcdo
constante do GenRaRe, que, até ao momento, tem
funcionado bem.

Dado que 0 nosso objetivo é que 0 GenRaRe se mante-
nha ativo no futuro, h cerca de dois anos, demos um
passo importante para otimizar o trabalho de manu-
tencdo: associdmos o nosso registo ao Ciberer (Centro

Wbk Luisa Medeiros, a Prof.s Enfésting ,
{da‘/Convars cTnoperito”dedi(adaémi B

de Investigacion Biomédica en Red), uma estrutura
publica que integra grupos de investigacdo de toda a
Espanha, inclusive no ambito das doencas raras. O seu
apoio tem sido muito importante, nomeadamente ao
nivel das questdes burocraticas e relacionadas com os
comités de ética. Neste momento, estamos a alterar
alguns pormenores da estrutura do registo.

Um dos nossos objetivos passa por associar o Gen-
RaRe ao REDCap, um banco de dados online e gratuito,
para facilitar o acesso ao registo e a sua sustentabili-
dade no tempo.Também redesenhamos o banco de
dados, para facilitar a sua introdugao. Agora, existe
um menu principal que permite aceder rapidamente
a patologia pretendida, ou seja, no caso da MG, abre
logo um separador préprio, onde podemos preen-
chertoda a informacao sobre ademografia, os dados
clinicos e os resultados das escalas que aplicamos no
acompanhamento dos nossos doentes.

Porum lado, 0 GenRaRe tem-nos permitido realizar tra-
balhos de investigacao clinica com dados do mundo
real, dos doentes que seguimos no dia-a-dia. Desde
asua criacao, ja foram publicados varios artigos com
dados provenientes deste registo, sendo que quatro
deles estudaram os diferentes fenétipos de doentes
com MG nos ultimos oito anos, o que considero muito
positivo. Este registo também nos ajuda a identificar

Marta Carreiro

@ Cortes\Vicente (da esq. para a dta.) foram as oradoras

os doentes que podem ser candidatos a uma nova
terapéutica ou a participar num novo ensaio clinico.
Outra valéncia é a vigilancia dos doentes apds intro-
dugdo de um novo farmaco, uma vez que os efeitos
colaterais sdo um dos itens incluidos no registo.

Veja aqui mais fotografia da sessao

Dicas para criar um registo
de doengas raras

Segundo aProf.2 Elena Cortés Vicente, o mais
importante para a criagdo de um registo de
doengas raras é a colaboragéo dos médicos e o
apoio de profissionais da drea juridica, sobretudo
numa fase inicial. “Temos de nos assegurar de

que estamos a fazer tudo em conformidade com
a legislag#o e as exigéncias da protecdo de dados
dos doentes”, clarifica. Por outro lado, a neu-
rologista deixa o conselho de “criar um registo
semelhante aos que ja existem noutros paises
no dmbito das doengas raras, para ser possivel
partilhar ou comparar dados, resultando em
colaboragdes internacionais, o que tamhém é
muito importante e necessario”.

Novembro 2023 | MED-PT-NON-2300013
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9h30 - 10h00 | Sala Apollo

Conferéncia dedicada a ligacéo
entre o sono e o cérebro

ligacao entre o sono e o cérebro esteve
em destaque na manha de hoje, du-
rante a Conferéncia Pereira Monteiro,
a cargo do Prof. Dario Arnaldi, neurologista e
investigador na Universita di Genova, em Itélia.
Sobre o tema, o orador comeca por destacar o
papel do sistema glinfatico, “ao qual compete
ajudar o cérebro a libertar componentes toxi-

cas, essencialmente proteinas, que podem ser
prejudiciais”. “Este sistema é altamente ativo
durante o sono e tem vindo a ser demonstrada
uma conexao muito forte e direta entre o sono
e aremocao de toxinas do cérebro’, concretiza.

Consequentemente, Dario Arnaldi nota que,
“quando nado se dorme bem, a limpeza de to-
xinas do cérebro nao é aideal, o que pode ser
prejudicial para o mesmo”. Além disso, explica
o especialista, também “tem sido registada uma
ligacao clara entre danos no sistema glinfatico,
uma limpeza do cérebro deficiente e varias
doencas neurolégicas, sobretudo neurodege-
nerativas, nomeadamente a doenca de Alzhei-
mer e a doenca de Parkinson, o que significa
que dormir pode ser util para prevenir ou
reduzir o risco de desenvolver estas patologias”.
“Nunca se deve subestimar o sono’, defende o
investigador, acrescentando que ndo s6 impor-
tam as horas de sono - embora“ainda nédo haja
consenso sobre qual o tempo recomendado”
-, mas também a qualidade do mesmo.

Contudo, Dario Arnaldi considera que o
sono é desvalorizado pela populacao em ge-
ral e, mesmo no seio da comunidade médica,
“existe uma lacuna ao nivel do ensino de
Medicina relacionada com a educacao sobre
esta area”. Por isso, o investigador italiano
defende que “os clinicos gerais precisam de
saber diagnosticar uma doenca do sono e
trata-la, apesar de em muitos casos ser ne-
cessdria a intervencao de um especialista
nesta area”.

Nesse sentido, o principal objetivo desta
conferéncia sera reforcar “a importancia
de os neurologistas perguntarem aos seus
doentes como dormem”, de forma a identi-
ficarem sinais que indiciem patologias do
sono.“Dormir pouco, demorar a adormecer,
acordar muito ou frequentemente durante
a noite e sonoléncia excessiva” sdo alguns
dos sinais a que os médicos devem estar par-
ticularmente atentos, alerta Dario Arnaldi.
Diana Vicente

Insights sobre comorbilidades associadas a enxaqueca

@ 10 de novembro 2023

11h00 - 12h00 | Sala Apollo

a sessdo de hot topics de cefaleias, a

Prof.2 Nazia Karsan vai focar-se na pa-

tofisiologia partilhada das enxaquecas
crénicas, nas respetivas comorbilidades e no
tratamento destes doentes. A pertinéncia da
tematica prende-se com o facto de“a enxaqueca
estar associada, de forma casual ou ndo, a vérias
condi¢bes como a fibromialgia, os transtornos
do humor e os problemas cognitivos’, justifica
a oradora.

A este respeito, a investigadora no Headache
Group at King's College London, no Reino Unido,
chama a atencéo para a aparente “relagédo bidi-
recional entre a enxaqueca e outros sintomas”.
“Usando o exemplo de disturbios do sono, sabe-
mos que estdo associados com a doenga, porque
a enxaqueca influencia o sono e, no sentido in-
verso, alteracdes no sono podem espoletar en-
xaquecas.” Alids, “muitos doentes indicam que os
sintomas que causam mais incomodo néo estéo
associados com a dor da propria patologia, como
€ o caso dos problemas cognitivos, como o brain
fog ou a fadiga”, nota a também neurologista no
Great Ormond Street Hospital, no Reino Unido.

“Estes sintomas sdo frequentes nestes doentes
e a abordagem pode passar por trata-los.”

De acordo com Nazia Karsan, tem sido obser-
vado, “através de estudos de imagem funcional,
que a enxaqueca afeta as estruturas que proces-

sam a dor no cérebro, mas também outras areas,

nomeadamente o sistema limbico” Isto pode su-
gerir que, “ao invés de estas queixas serem ape-
nas comorbilidades, talvez sejam outras facetas
e manifestacdes da patologia que ainda nao sao
compreendidas”.

Esta nova forma de olhar para a patologia ja
se reflete na “nova evidéncia que tem vindo a
surgir no ambito das abordagens terapéuticas,
que incorporam os aspetos da doenca que nao
estao relacionados com a dor”. “Um exemplo é
um estudo realizado com o fremanezumab, que
é um anticorpo monoclonal dirigido ao peptideo
relacionado ao gene da calcitonina que bloqueia
asualigacao ao recetor, que também afeta a cog-
nicao, bem como a dor. Incluir estes sintomas que
impactam a capacidade de as pessoas voltarem ao
trabalho ou a escola é muito importante”, defende
Nazia Karzan,

Para o futuro, a preletora antevé”
gacao direcionada a estes sintomas’, mas alerta,
ainda assim, para o facto de ainda ndo haver muitas
opcoes terapéuticas para estas queixas, pelo que,
do ponto de vista do acompanhamento destes
doentes, a estratégia deve passar pela“personaliza-
¢ao do tratamento” de forma a atenuar os sintomas
especificos de cada doente. i¢ Diana Vicente

mais investi-
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11h0O0 - 12h00 | Sala Ariane

Update em distonias hereditarias e X-ALD

O diagnéstico e o tratamento da adrenoleucodistrofia ligada ao cromossoma X (X-ALD, na sigla em inglés) e os novos
genes e mecanismos moleculares nas distonias hereditarias séo os focos da sessdo de hot topics de doengas raras.
A mesa-redonda, que decorre hoje de manh3, conta com a participagdo de duas especialistas de renome

internacional.

Diana Vicente

primeira apresentacao, da Prof.2 Fanny

Mochel, foca-se na X-ALD, “uma patolo-

gia rara que afeta predominantemente
a substancia branca nos homens e
rapazes, sendo a leucodistrofia
mais comum neste grupo”.
“As principais manifesta-
¢bes da patologia sdo a
insuficiéncia adrenal, a
adrenomieloneuropatia
e ainda a forma cerebral
da distrofia adrenal” A
primeira “é facilmente
tratavel com hidrocorti-
sona’, enquanto a segunda
manifestacdo “pode resultar
numa paraparesia espdastica”
A terceira, por sua vez, “corresponde a
uma demeéncia inflamatoria ativa, ou seja, ha
uma perda de bainha de mielina no cérebro,
sendo esta a principal causa de morte destes
doentes’, explica.

No que respeita ao diagnostico, “a principal
técnica utilizada é a ressonancia magnética
[RM]”. “Quando se identifica a doenca numa
familia, todos os seus elementos do sexo mas-
culino correm o risco de vir a desenvolvé-laem
qualquer idade a partir dos dois anos, pelo que
precisam de fazer o exame a cada seis meses,
se estiverem em idade pediatrica, ou a cada
ano, se forem adultos”, defende Fanny Mochel.

Contudo, a diretora do Reference Center for
Neurometabolic Diseases no Hopitaux Universi-

taires la Pitié-Salpétriére, em Franca, destacao  ¢as com doencas raras que podem ser associadas
as distonias”, justifica a oradora.

Referindo que “estdo identificados mais de
200 genes associados a origem desta patologia”,
a neurologista pediatrica no Hospital Universitari
Vall d’'Hebron, em Barcelona, realca que quanto
mais genes sdo conhecidos, “melhor se percebe

o0 mecanismo celular que provoca a doenca”

papel dos biomarcadores imagioldgicos na dete-
¢ao mais precoce da doenca. Neste ambito, “estd
a ser investigada uma nova tecnolo-
gia associada a RM de difusao”.
“Se a doenca for detetada
na RM antes de ocorrer
o processo de desmieli-
nizacdo, ha uma janela Estes avangos com repercussdes ao nivel do
diagnostico genético, contudo, “precisam de ser
associados a desenvolvimentos na personaliza-
cdo dos tratamentos destas patologias raras”.
Neste sentido, Belen Perez Duenas, destaca “a
investigacdo em torno de novos farmacos”, até
porque, “conhecendo o defeito genético que
provoca a doenca, é possivel saber a

eficacia do tratamento”
“Dessa forma, podemos
oferecer uma Medi-
cina personalizada e
saber quais sao as
opg¢des mais ade-
quadas para cada
doente”, enaltece.
Contudo,
“h& muitos doentes

para realizar um trans-
plante de médula 6ssea,
que é o tratamento gold
standard”, nota. Ainda
assim, “uma alternativa
terapéutica que esta a ser
estudada é a leriglitazona,
que é anti-inflamatéria e
tem um efeito metabdlico
na mitocéndria, podendo vir a ser
uma opcao de primeira linha de
tratamento nestes doentes.”

Por seu turno, a Dr.2 Belen ainda
Perez Dueias aborda a dis-
tonia hereditaria.“Tém surgido

muitos avancos na identificacdao

que continuam sem
diagndstico”’, uma difi-
culdade a que acresce o
facto de“muitos neurologistas

nédo estarem alerta para os sintomas
clinicos destes doentes. Reconhecé-los é, por
isso, o primeiro passo”.

de novos genes envolvidos na pato-
génese da distonia. Por isso, é importante
fazer uma atualizacdo sobre os mecanismos mo-
leculares no contexto da neurologia pediatrica,

uma vez que nos cruzamaos com bastantes crian-

@ 10 de novembro 2023
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12h00 - 13h00 | Sala Apollo

Elevar a fasquia no tratamento da enxaqueca

(trimestral) e pela rapidez de agdo'.

A evidéncia cientifica em torno do eptinezumab no tratamento da enxaqueca estari em foco no simpésio

Lundbeck, que se realiza ao final desta manha. Em modo de debate entre quatro neurologistas, estardo em analise
as expectativas para a utilizacdo deste farmaco em Portugal e a experiéncia clinica em Espanha, onde este novo
anticorpo monoclonal j4 é utilizado, representando uma mudancga de paradigma pela sua administragdo intravenosa

Pedro Bastos Reis

Prof.2Raquel Gil-Gouveia e Dr.? Elsa Parreira

onforme sublinha a Prof.2 Raquel Gil-

-Gouveia, “o eptinezumab é o mais re-

cente anticorpo monoclonal [mAb, no

acrénimo inglés] dirigido a via do CGRP
[peptideo relacionado ao gene da calcitonina]' a
entrar no mercado’, destacando-se pela sua admi-
nistracdo intravenosa a cada trés meses', que“tem
duas vantagens: a rapidez de acdo e a semivida
longa?*".“Em poucos minutos, o farmaco atua e
é possivel documentar os seus efeitos logo no
primeiro dia. Por outro lado, o eptinezumab tem
uma semivida de trés meses??, que é muito mais
prolongada do que a dos farmacos subcutaneos’,
destaca a diretora do Servico de Neurologia do
Hospital da Luz Lisboa.

Devido a essa rapidez de acdo, a também pre-
sidente da Sociedade Portuguesa de Cefaleias
considera que o eptinezumab é um farmaco
particularmente util nos doentes com crises de
enxaqueca mais graves.“Muitas vezes, lidamos com
doentes que entram em fases catastroficas com
crises didrias ou quase diarias. Como a agao deste

farmaco ocorre numa questao de
horas, ¢ uma mais-valia’, defende
Raquel Gil-Gouveia, falando numa
“mudanca de paradigma” com a
introducao do eptinezumab no
armamentario terapéutico.

No mesmo sentido, a Dr.2 Elsa
Parreira enaltece as vantagens
deste mAb nos doentes com
enxaqueca crénica, nos quais “é
necessario um farmaco que atue
rapidamente e seja eficaz no mais
curto tempo possivel” Entre
as opcoes terapéuticas
disponiveis, “o eptinezumab &, sem
duvida, o mais indicado’, afirma a
neurologista no Hospital Prof. Dou-
tor Fernando Fonseca, na Amadora,
remetendo para os resultados dos
principais estudos, como o PRO-
MISE-1%, o PROMISE-2?, o PREVAIL®
e o DELIVER’. “Os ensaios clinicos
que levaram a aprovacao deste mAb
demonstraram que é eficaz no tratamento
da enxaqueca, ndo so6 preventivo, mas também
em situacoes de crise de enxaqueca com efeito
em poucas horas’, concretiza.

Destacando 0“modo de administracéo, a rapidez
de acdo e a consisténcia ao longo de trés meses’,
Elsa Parreira considera que “o eptinezumab nao
deve ser considerado apenas perante a faléncia
de outros mAb".“Devemos prescrever este tipo de
farmacos numa fase mais precoce da evolugdo da

doenca’, afirma a neurologista, realcando ainda o
“bom perfil de tolerabilidade” deste medicamento.
Por seu turno, a Dr.2 Andreia Costa sublinha os
“resultados muito satisfatérios” com eptinezuamb,
uma vez que“a sua eficacia, na maioria dos doentes,
situa-se entre 50 e 75%", além de “uma quanti-
dade significativa de doentes ficar mesmo livre de
episoddios frequentes de enxaqueca”. Segundo a
neurologista no Centro Hospitalar Universitario
de Sao Joéo, no Porto, a administracao trimestral
do eptinezumab pode ser decisiva na adesao a
terapéutica e na gestdo dos doentes.“Com os ou-
tros mAb, os doentes tém de ir todos
os meses a farmacia hospitalar
levantar o farmaco. No caso
do eptinezumab, que é ad-
ministrado em hospital de
dia, os doentes s6 tém de
se deslocar uma vez por
trimestre, o que também
reduz o impacto no absen-
tismo laboral’, considera.
Outra vantagem é que a
administracao intravenosa, sendo
realizada por um enfermeiro, é bastante be-
néfica para os doentes com“fobia a agulhas’, que
sentem dificuldade no tratamento auténomo com
os outros mAb.“Também neste grupo de doentes,
creio que podera ser vantajoso escolher o eptinezu-
mab como primeiro mAb’, remata Andreia Costa.

Comentarios em video das

intervenientes no simpoésio

&

sen hom perfil de eficAcia e seguranga”, acrescenta.

Sete meses de experiéncia em Espanha
No simpésio, a Dr.2 Candela Nieves Castellanos apresentara a experiéncia clinica com o eptinezumah no seu hospital. “Ha varios anos,
participdmos em alguns ensaios clinicos deste firmaco, mas também o estamos a usar na pratica clinica desde ahril deste ano, com cerca de

100 doentes em tratamento”, contextualiza a neurologista no Hospital Universitario e Politécnico La Fe, em Valéncia, Espanha.
Com base nessa experiéncia, a preletolq considera que "o eptinezumab é particularmente {til nos doentes com enxaqueca incapacitante e que
precisam de uma resposta mais rapida”. “E um também um tratamento adequado para os doentes que ainda no iniciaram outro mAb, devido ao

o~

Candela Nieves Castellanos ressalta ainda as vantagens da administragfio intravenosa trimestral. “Muitos doentes preferem ir menos vezes
ao hospital. Por isso, nos casos que preferem a administrago trimestral ou que necessitam de uma resposta mais rapida ao tratamento, nfo é

P necessério experimentar primeiro um mAb subcuténeo”, remata a neurologista.

Referéncias: 1. Resumo das caracteristicas do medicamento Vyepti™ Disponivel em: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vyepti-epar-product information_pt.pdf.
Acedido em novembro de 2023. 2. Misura K, et al. Trabalho apresentado no 61 Annual Meeting of American Headache Society (11-14 julho 2019, Filadélfia). 3. Data on file. Lundbeck,
Deerfield, IL. 4. Ashina M, et al. Cephalalgia. 2020;40(3):241-254. 5. Lipton RB, et al. Neurology. 2020;94(13):e1365-e1377. 6. Kudrow D, et al. BMC Neurol. 2021;21(1):126. 7. Ashina M, et al.
Lancet Neurol.2022;21(7):597-607.
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14h30 - 15h30 | Sala Apollo

Machine learning e inteligéncia artificial em neurorradiologia

A apresentagéo de inovagdes tecnoldgicas promete marcar a sesséo de hot topics de neurorradiologia em Neurologia,
com duas prelecdes de palestrantes estrangeiros (que participardo remotamente) com trabalhos de investigagéo
nesta area. Das potencialidades das técnicas de machine learning na compreenséio de epilepsias refratarias até a
possibilidade de intervengédo endovascular com recurso a inteligéncia artificial, é o futuro que estara em discussédo

nesta mesa-redonda.

Pedro Bastos Reis

utilizacao de ferramentas de machine
learning, com especial enfoque na epi-

lepsia, ocupara grande parte da prelecéo

da Prof.2 Hannah Sptizer, que, em particular, vai
falar sobre o projeto MELD (Multicenter Epilepsy
Lesion Detection). “Neste projeto, procuramos
identificar lesdes em doentes com epilepsia,
nomeadamente em casos refratarios. Com recurso
a machine learning e ao deep learning, procura-
mos identificar automaticamente essas lesées, o
que poderd ajudar os médicos a tomarem me-
Ihores decisdes quando tiverem, por exemplo,
de optar por cirurgias’, explica a investigadora
no Helmholtz Zentrum Miinchen, na Alemanha.
Conforme contextualiza a preletora, “as lesdes
epiléticas sao, muitas vezes, identificadas através
de ressonancia magnética [RM]". Contudo, “é muito
dificil partilhar estas imagens entre os diversos
centros”, o que se torna ainda mais desafiante

DR

o

perante a localizacdo deste tipo de leses. “Séo
leses de dificil detecdo na RM’, concretiza Han-
nah Spitzer, notando que as técnicas de machine
learning podem ser particularmente Uteis nos
casos de RM considerada negativa em que, na
realidade, existe lesdo.“Através de um algoritmo,
pode ser possivel detetar estas lesdes, ajudando
os médicos na escolha da abordagem adequada’,
acrescenta.

O objetivo do MELD é a partilha de informacéao
em rede, possivel através do acesso a EpiCARE
(Rede Europeia de Referenciagao em Epilepsia).
“Neste momento, estamos focados nas displasias
corticais, que sdo a causa mais comum de epilep-
sia refrataria. No entanto, no futuro, pretendemos
estender o projeto a outras causas epiléticas’, an-
tecipa a preletora, que também abordara alguma
das possiveis utilidades deste tipo de tecnologia
no ambito do acidente vascular cerebral (AVC).

Por seu turno, o Prof. Thomas Booth, do
Departamento de Neurorradiologia do King's Col-
lege Hospital NHS Foundation Trust, no Reino
Unido, vai discorrer sobre inteligéncia artificial
e robédtica na cirurgia endovascular. “Em 2023,
ainda nao ha muita aplicabilidade comprovada em
termos de contexto clinico quanto a utilizacdo de
inteligéncia artificial e robdtica nesta area. A maior
parte do trabalho é bastante incipiente’, admite
o preletor que, no entanto, reconhece avancos
significativos, que poderdo mudar o paradigma,
nomeadamente no tratamento do AVC.

“Este tipo de tratamento é muito especializado
e dealtorisco. Porisso, existe o objetivo de tornar
este procedimento mais seguro, o que podera ser
possivel através de ferramentas de inteligéncia
artificial, nomeadamente o reinforcement lear-
ning, em que a robdtica permite aprender com os
erros num ambiente de laboratério e supera-los”,
afianca Thomas Booth. E concretiza: “Na neuror-
radiologia de intervencao, sao feitos micromovi-
mentos com pequenos fios e cateteres, que nem
sempre sao faceis de articular. A grande vantagem
é que os computadores podem aprender com
0s proprios erros, e, dessa forma, poderiamos
superar muitos desafios, caso tivéssemos esse
apoio através de um computador.”

Como esta ainda é uma area em expansao,
Thomas Booth admite que“ainda tém de ser dados
alguns passos antes que estas tecnologias sejam
implementadas na prética clinica’, dai a impor-
tancia de dinamizar mais estudos e colaboragées
internacionais.

Instantes © |
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Duas perspetivas sobre a MOGAD na crianga

Na sessdo de neuropediatria, vdo estar em evidéncia os pontos de vista da clinica e da Neurorradiologia
no que respeita a doencga associada a anticorpos contra a glicoproteina oligodendrocitaria da mielina
(MOGAD, na sigla em inglés) em idade pediatrica.

Diana Vicente

Prof. Ming Lim ird expor a perspetiva clinica

relacionada com a MOGAD, comecando

pelas diferencas na apresentacdo da doenga
em criancas. “Esta € uma das poucas patologias
cuja manifestacao ndo é semelhante em idade
pediatrica e nos adultos, uma vez que é mais di-
ficil reconhecer os sintomas nas criangas, o que
condiciona o diagndstico’, afirma o neurologista
pediatrico no Evelina London Children’s Hospital,
no Reino Unido. Por isso, “é preciso olhar para o
comportamento da crianca, pois ndo é incomum
estas registarem mudancas nas suas atitudes antes
de terem manifestagdes da doenca’, alerta o espe-

cialista.”Por exemplo, é preciso ver se vao contra
uma parede ou algum objeto, ou se estdo sono-
lentos, o que podera indiciar uma encefalopatia.”
Quanto aos sinais de apresentacdo da doenga
na infancia, “a inflamacédo no cérebro costuma
ser a mais comum”. Nao obstante, o preletor
destaca que, “ao passo que nas criangas com
menos de cinco anos a patologia afeta mais o
cérebro, a partir dos dez anos ha mais tendén-
cia para o desenvolvimento de neurite dptica”
Perante situacdes de inflamacdo, defende
Ming Lim, “é preciso pensar nas causas, que
podem incluir condi¢cbes genéticas e metabo-
licas”, tendo em atencdo que ha especificagoes
no que concerne a terapéutica.“E preciso mudar
o algoritmo consoante a idade e a tolerancia da
crianga aos tratamentos”, defende o preletor.
A sessdo prossegue com a apresentacao da
Dr.2 Mariana Cardoso Diogo a proposito do
ponto de vista da Neurorradiologia nesta pa-
tologia. A especialista comeca por referir que
“a MOGAD é uma entidade que foi identificada
recentemente”."Até a descoberta dos anticorpos
anti-MOG, existiam varias entidades clinicas e
imagioldgicas distintas, mas, agora, encon-
tram-se sob esta denominagdo por terem em

comum o mesmo mecanismo fisioldgico, apesar
de poderem ter manifestagées muito distintas”,
explica a especialista, acrescentando que, “em-
bora afete principalmente as criancas e adultos
jovens,a MOGAD também pode manifestar-se
em adultos”.

A neurorradiologista no Hospital Garcia de
Orta, em Almada, alerta que “a pesquisa destes
anticorpos pode ter falsos positivos, pelo que é
importante haver um grau elevado de suspeita
antes de testar os doentes”. “E aqui que entra
a imagem: para aumentar o grau de certeza
do diagnéstico e excluir outras patologias.
A Neurorradiologia pode até sugerir o diagnds-
tico, quando a clinica ndo é muito suspeita”,
evidencia a neurorradiologista.

Os sinais que podem indicar a presenca da
MOGAD, “tanto na clinica, como na imagem,
podem ser muito variados, embora a imagem,
em particular a ressonancia magnética, tenha
um papel muito importante na confirmacdo do
diagnéstico e na exclusao de outras patologias
que tém sintomas semelhantes”. Por essa razéo,
conclui Mariana Cardoso Diogo, “a neuroimagem
também ja foi incluida nos novos critérios de
diagnostico”.
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Hot topics na classificagao da doenca de Parkinson

stard para breve a defini¢ao de parkinso-
nismo ligeiro como uma nova entidade
clinica? A Dr.2 Leonor Rebordao esté con-
vencida de que este sera o caminho mais natural
por parte da comunidade cientifica, até porque a
DP tem “vindo a seguir as pi-

sadas da doenca de Al-
zheimer em muitos
aspetos’, desde
“a valorizacao
dos estadios

pré-clinicos e
dos estadios
prodémicos
a classificacao
baseada em fa-
tores genéticos e
bioquimicos”.
De acordo com a
neurologista no Centro Neu-
rolégico Sénior, em Torres Vedras, o objetivo de
encontrar os doentes em fases muito precoces
prende-se com“o desenvolvimento de terapéu-
tica e o recrutamento de doentes para ensaios
clinicos”, com a mais-valia de que “a eficacia é
tanto maior quanto mais cedo os doentes forem
tratados”. Assim, diz, “tem-se vindo a investigar
cada vez mais a fase prodémica da DP’,com o in-
tuito de identificar as suas formas mais precoces.
Embora os sinais cardeais da DP — bradicine-
sia, tremor de repouso e rigidez — estejam bem
definidos, permitindo no seu conjunto fazer o
diagnostico da doenca, a sua elevada prevaléncia

“em pessoas mais velhas, que ndo cumprem os
critérios diagndsticos”, acarreta desafios.“Existem
sinais parkinsénicos ligeiros —isto &, sinais moto-
res subtis — que ndo cumprem critérios de DP nem
de DP prodrémica, pelo menos nao de acordo
com os critérios atuais. Sdo muito prevalentes
com o aumento da idade e ndo sabemos ao certo
se e como progridem”, realca Leonor Rebordéo.
E conclui:“Acreditamos que um subgrupo destes
doentes podera evoluir para DP. Antecipamos
assim, a semelhanca da doenca de Alzheimer,
uma nova entidade clinica que englobe estes
doentes. Contudo, é fulcral estabelecer quais sao
as caracteristicas dos sinais parkinsénicos ligei-
ros que permitem melhor predizer a DP. O que
implica a criagdo desta entidade? A identificacao
de uma fase motora precoce e, por conseguinte,
um novo alvo terapéutico.”

Outro tema em debate neste painel
sera as implicagdes na definicao
e estadiamento da DP, tendo
em conta uma classificacao
idiopatica. “Atualmente, vi-
vemos um momento em que
dispomos de conhecimento
suficiente para considerar-
mos usar todo um conjunto
de informacdes bioldgicas para
comecarmos a poder classificar
diferentes tipos de DP” introduz o
Prof. Tiago Outeiro, diretor do Depar-

[ 2
A sessdo dedicada as doengas do movimento, centrada especificamente na doenca de Parkinson (DP), promete
fomentar a discusséo, ndo s6 no que respeita ao futuro da classificagdo desta patologia, mas também sobre as
diversas questdes éticas associadas a um diagndstico precoce com base em informagdes biolégicas. A possibilidade
de parkinsonismo ligeiro e a DP enquanto entidade idiopatica serfo os topicos base da sesséo.

O Claudia Brito Marques

tamento de Neurodegeneracdo Experimental
da Faculdade de Medicina da Universidade de
Gottingen, na Alemanha. Estas informacoes
bioldgicas, explica o preletor, provém de “um
conjunto de ferramentas que permitem obter
uma informacao mais detalhada sobre a DP,
nomeadamente como os biomarcadores bio-
quimicos no liquor abrem novas perspetivas”.

De acordo com o especialista, este é o mo-
mento para se avangar com uma definicdo e
classificacdo bioldgica da DP. O racional para
fazé-lo é, por sua vez, “melhorar a selecao dos
doentes para determinados tratamentos mais
dirigidos no futuro préximo”.

Ainda que considere que existem condicdes
para se avancar com a classificacdo de varios
tipos de Parkinson, Tiago Outeiro aponta as
questoes éticas que se levantam a aplicacao
deste processo no contexto clinico e que o
limitam, por agora, ao dominio da
investigacao.“Como dizemos a
uma pessoa que ainda nao
apresenta sintomas clini-
COSs, mas que possui uma

alteracdo genética ou

uma alteracao bioqui-

mica no marcador da

alfa-sinucleina, que tem

DP?", questiona o prele-
tor, salientando o conflito
ético de“ndo existirem op-
¢oes terapéuticas” a oferecer
a estes doentes.

Instantes @ |
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9h30 - 10h30 | Sala Ariane

Desafios em neuro-oncologia

A sessdo hot topics em neuro-oncologia ird centrar-se em duas tematicas: a importéncia da neuropatologia
dos tumores do sistema nervoso central (SNC) e o papel dos estudos genéticos dos gliomas. Novas abordagens
diagndsticas e terapéuticas e necessidades médicas por preencher nesta area ndo ficaréo de fora da discusséo

alargada.
—e
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Prof.2 Elena Martinez Saez, neuropa-

tologista no Hospital Universitario Vall

d’Hebron, em Barcelona, vai falar sobre
0s mais recentes avanc¢os no diagndstico dos tu-
mores cerebrais e sobre os novos critérios de clas-
sificacao, que passaram a contemplar as alteragoes
moleculares, “indispenséveis para o diagndstico, o
progndstico e para o tratamento, que se pretende
cada vez mais dirigido”.

Conforme explica a preletora, nos ultimos
anos, as classificacdes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) foram sendo revistas e sujei-
tas a alteracdes, dando origem a varias edicoes.
“As mudancas mais importantes foram incluidas na
edicdo publicada em novembro de 2021 e, desde
entdo, é fundamental que todos os profissionais
- patologistas, cirurgides, oncologistas, neurologis-

tas, entre outros — se atualizem sobre estes novos
dados’, contextualiza Elena Martinez Saéz.

Uma das principais mudancas, refere a neuropa-
tologista, é que“além da histologia, passa a ser ne-
cessario integrar as alteragdes moleculares, aidade
do doente e as caracteristicas imagioldgicas” Estes
s&o, atualmente, “os quatro pilares basicos da nova
classificacao’, resume. Para a neuropatologista, esta
reconfiguracao da classificacdo representa“novos
desafios na pratica clinica, nomeadamente a inclu-
séo de novas técnicas na capacidade laboratorial”

Ao nivel da terapéutica, os avancos tém sido
menos céleres.”Infelizmente, os tumores cerebrais
sdo dos tumores que dispdem de menos opcoes
terapéuticas’, diz Elena Martinez Saéz, apontando
a utilizacdo dos inibidores BRAF e dos inibidores da
via MAPK como as mais recentes inovagoes neste
ambito. Dai que a nova classificacdo seja tdo im-
portante, na medida em que “identifica potenciais
alvos terapéuticos”.

Na segunda parte desta sessao, a Dr.2 Luisa
Albuquerque, neurologista no Centro Hospi-
talar Universitario Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria, abordara a importancia clinica do
estudo genético dos gliomas do adulto, com
base na nova classificacdo desta entidade pa-
tolégica, que engloba os dados genéticos,
considerando-os determinantes no plano do diag-
néstico.”Um dos desafios serd garantir o diagndstico
histomolecular de acordo com a classificagao OMS
2021 e validar clinicamente as suas implicacdes nos
prognésticos e terapéuticas’, introduz a preletora.

Claudia Brito Marques
F
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Na sua prelecao, a Dr.2 Luisa Albuquerque vai
passar em revista“algumas alteracdes genéticas em
gliomas esporadicos ou incluidos em sindromes
hereditarias’, bem como“as novas terapéuticas-alvo
mais promissoras ou dirigidas a essas alteracoes”
Neste ambito, a especialista salienta a expectativa
em torno do vorasidenib, “um inibidor IDH com
resultados demonstrados e publicados em 2023
nos gliomas de baixo grau com mutagdes IDH1/2".

Outro hot topic nesta area, conclui a neurologista,
é discutir “se, perante a atual evidéncia cientifica,
vale a penainsistir em estudos genéticos alargados
para determinados subgrupos de gliomas, como
alguns tumores raros em que os ensaios clinicos
sdo dificilmente exequiveis, em busca de um alvo
terapéutico aciondvel e tratamentos off-label dis-
cutidos em molecular tumour boards”.

Instantes © |

—o



https://esferadasideias.pt/Revista/aC0rR31o5Pn40/CorreioSPN/2023/Cong-SPN-D2-2023/Pag-14.html

- PUBLICIDADE

# NEURAXPHARM'
Your CNS specialist



https://www.corporate.roche.pt/pt/produtos-e-servicos/areas-terapeuticas/neurologia.html

10h30 - 11h30 | Sala Apollo

Otimizagdo na abordagem a doenga de Parkinson

“Abordagem terapéutica na DP: experiéncia clinica com safinamida” é o titulo do simpésio promovido pela Zambon, que se
realizard amanha. Na primeira parte, o Dr. Miguel Grunho, neurologista no Hospital Garcia de Orta, em Almada, explicara
o que néo pode faltar numa consulta de doencga de Parkinson (DP), chamando a atengéo para os sinais e sintomas mais
importantes. De seguida, o Prof. Jaime Kulisevsky, diretor da Unidade de Perturbagées do Movimento do Hospital de la
Santa Creu, em Barcelona, falara sobre a sua experiéncia clinica com a safinamida. Em entrevista ao Correio SPN,

o0 Dr. Miguel Grunho, que tambhém sera moderador, antecipa algumas das mensagens que transmitird na sessdo.

Pedro Bastos Reis

||| LTS

Dr. Miguel Grunho

que sintomas e sinais clinicos os neuro-
logistas devem estar particularmente
atentos nas suas consultas para uma
abordagem correta da DP?

A abordagem em consulta de pessoas com DP
étao interessante como desafiante. De uma forma
geral, podemos dividir os sintomas e sinais clini-
cos em motores e nao-motores. Em relacdo aos
motores, 0 mais importante é a bradicinesia, sem
esquecer o tremor de repouso (porventura, o sin-
toma mais reconhecido) e a rigidez, mas também
as alteragdes da postura e da marcha.

Ja no que concerne aos sinais e sintomas nao-
-motores, a diversidade é ainda maior: perturbacao
de comportamento no sono REM [sigla em inglés
para movimento rapido dos olhos] e outras altera-
¢Oes do sono, hipotenséo ortostatica, obstipacao,
depressao, ansiedade, apatia, disfungao cognitiva,
psicose, alucinacdes ou dor, pelo que é essencial
ter uma abordagem sisteméatica em relacao aos
mesmos. Na minha apresentacao, tentarei ajudar

aarrumar as ideias em relacdo a estes conceitos e
a melhor forma de os avaliar em consulta.

A principal estratégia passa por encontrar um mé-
todo sistematico de avaliacao, que faca sentido
para cada um de nds e que sobreviva ao teste
das limitagdes de tempo (e ndo sé) que temos
na pratica clinica diaria. E importante ter tempo
para perguntar, mas ainda mais para ouvir. Depois
de encontrado este método, é uma questao de o
treinar e de o aperfeicoar, incorporando ndo s6
novos conceitos que possam surgir, mas também
as recomendacdes de colegas e, sobremaneira
importante, dos doentes da nossa consulta. Ndo
devemos deixar de documentar em fotografia e,
sobretudo, em video os elementos semioldgicos
mais interessantes e intrigantes de cada caso, para
que 0s possamos rever posteriormente, muitas
vezes com outros colegas. Sera excelente se for
possivel incorporar na consulta o uso regular de
escalas e questionarios (de forma a“medir” obje-
tivamente os nossos achados) ou, melhor ainda,
se for possivel formar e desenvolver uma equipa
interdisciplinar.

Devemos ter em conta a presenca e a gravidade dos
sintomas (motores e nao-motores), das flutuagoes
(motoras e ndo-motoras), das discinesias, assim
como o proprio estadio da doenca e a medicacao
em curso. Contudo, em ultima instancia, acho que
o fator mais importante sera perceber se o doente
considera que estd bem ou nao. Se nao estiver,

devemos mudar algo. A DP é uma doenca dinamica,
que vai mudar com o tempo, que tem diferentes
impactos na vida de diferentes pessoas e que nos
obriga a agir para conseguirmos obter um bom
resultado. A inércia terapéutica deve ser evitada.
Mais uma vez, é importante termos tempo para
perguntar e para ouvir, mas também para perceber
quais as prioridades e as expectativas dos doentes
(e das suas familias) para atuar sobre as mesmas.

Os doentes que comegaram a apresentar flutua-
¢oes (motoras e/ou nao-motoras) ha pouco tempo,
ainda ligeiras a moderadas, e que ndo tenham dis-
cinesias incomodas. Além de terem mais beneficios,
estes doentes sdo os que ficam mais tempo em
tratamento com safinamida.

Sobretudo a ideia de que, ndo obstante as limita-
¢oes de tempo, de infraestruturas ou de logistica de
cada local, conseguimos avaliar os nossos doentes
com DP de forma completa em consulta. Nao é
“rocket science’, mas exige método e um plano.
O meu objetivo éilustrar, recorrendo a personagens
histéricas (umas mais ficcionais do que outras), as
perspetivas que nao podem faltar numa consulta
de DP, ajudando cada um a encontrar a estratégia
que melhor pode funcionar para si, de forma a
nao deixarmos por explorar as multiplas facetas
da DP e o enorme potencial de ajudarmos os nos-
sos doentes. Por fim, espero conseguir inspirar os
colegas neurologistas e, sobretudo, os internos de
Neurologia a dedicarem-se a area das doencgas do
movimento.

&

Experiéncia com safinamida

Apés a apresentacdo do Dr. Miguel Grunho, o Prof. Jaime Kulisevsky, especialista de renome inter-
nacional na area das doengas do movimento, partilharé a sna experiéncia no tratamento da doenga de
Parkinson (DP) com recurso a safinamida. Para tal, o diretor da Unidade de Perturhagges do Movimento do
Hospital de la Santa Creu e do Centro de Diagndstico e Intervengéo Neurocognitiva do Instituto Universitario
de Barcelona apresentaré casos clinicos reais, que séo demonstrativos da eficicia da safinamida no controlo

dos sintomas motores e ndo-motores da DP.

@ 10 de novembro 2023
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ABORDAGEM
TERAPEUTICA NA DP:
EXPERIENCIA CLINICA
COM SAFINAMIDA

MODERADOR E PALESTRANTE
DR. MIGUEL GRUNHO

Hospital Garcia de Orta

O QUE NAO PODE FALTAR NUMA CONSULTA
DE DOENCA DE PARKINSON | 25 MIN

PALESTRANTE
DR. JAIME KULISEVSKY

Unidad de Trastornos del Movimiento,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

EXPERIENCIA CLINICA COM SAFINAMIDA | 25 MIN

CASOS CLINICOS DE MELHORIA DE SINTOMAS
MOTORES E NAO MOTORES
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11h30 - 12h30 | Sala Apollo

era este o mote da apresen-

tacao do Prof. Jon Stone,

secretdrio da Functional
Neurological Disorder So-
ciety, no ambito da confe-
réncia Fernando Lopes da
Silva, arealizar-se amanha.
Como destaca o preletor,
que participard remota-
mente na sessdo, “embora
as doencas neuroldgicas fun-
cionais ndo tenham um papel
derelevo no ensino curricular, séo
das patologias que os neurologistas
mais observam, tendo os clinicos um papel muito
importante em partilhar e explicar ao doente o diag-
ndstico e o que acontece ao nivel cerebral”. Acresce a
dificuldade de“os especialistas questionarem amitide
se sao eles que devem ou nao acompanhar estes
doentes” Ainda assim, considerando a prevaléncia
desta condicdo e a eficacia de alguns tratamentos

Doencas neurologicas funcionais

- por exemplo, “é possivel ajudar a
parar convulsdes ou ajudar os
doentes a voltarem a andar
e arecuperarem a visao” -,
Jon Stone pretende en-
corajar os neurologistas
a interessarem-se por
estas doencas.
Com efeito, o também
docente de Neurologia
no Centre for Clinical Brain
Sciences da Universidade de
Edimburgo, na Escécia, reconhece
que tém existido muitas mudancas
nesta drea nas Ultimas duas décadas: “Anterior-
mente, os doentes diagnosticados com esta condicao
apresentavam testes normais e eram encaminhados
para a Psiquiatria. Atualmente, o diagnostico é feito
pela presenca de determinadas caracteristicas. Os sin-
tomas neuroldgicos mais comuns séo fraqueza nos
membros, tremores, distonia, convulsdes, cegueira

"

e dupla visdo com caracteristicas e sinais tipicos.
Alguns dos sinais aos quais os clinicos devem estar
atentos sao, por exemplo, “uma convulsao em que
a pessoa mantém os olhos fechados durante muito
tempo, sendo um sinal tipico de uma convulséo fun-
cional ou um tremor altamente variavel, pois pode
ser um tremor funcional”.

Também se evoluiu ao nivel dos conhecimentos
sobre a doenca.”Ha uns anos, pensava-se que estes
disturbios eram todos psicoldgicos, ao passo que
agora se percebe que se situam na fronteira entre
a Neurologia e a Psiquiatria’, clarifica Jon Stone,
reconhecendo que também se tem aprendido
muito sobre o que acontece ao nivel cerebral destes
doentes. “Ocorrem altera¢des nas redes cerebrais,
particularmente na rede relacionada com o sentido
de agéncia, mas também em redes ligadas a aten-
¢ao, a0 movimento e as emocgoes.” De acordo com
0 especialista, estes novos conhecimentos “estao
a permitir compreender como o cérebro funciona
Diana Vicente

genericamente”
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12h30 - 13h00 | Sala Apollo

Melhoria da Sinapse em discusséo

Amanh3, antes da sesséo de encerramento e da entrega de prémios, decorrera o Espago Sinapse, no qual sera feito
um ponto de situagéo da revista oficial da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN), estando prevista a discusséo
em torno das alteragdes em perspetiva na plataforma da revista, a necessidade de aumentar o niimero de revisores
e o caminho da internacionalizag&o. No final, sera atribuido o prémio Sinapse, no valor de 1000 euros, que ird

distinguir o melhor trabalho publicado na revista ao longo do ano.

onforme destaca o Dr. Filipe Palavra, um
dos grandes objetivos do corpo editorial da
Sinapse passa por tornar a revista “mais atra-
tiva para todos’, ndo apenas para os autores, mas
também para os editores
e revisores. “Precisa-

mos captar mais
trabalhos  de
investigacao
resultantes da
iniciativa dos
préprios  in-
vestigadores.
A revista tem
de se posicionar
nesse sentido, para
garantir maior publicacao
deste tipo de artigos”, defende o editor associado
da Sinapse e vice-presidente da SPN.

Apesar de a Sinapse ter“a regularidade suposta,
com uma boa diversidade de artigos’, um dos as-
petos a melhorar passa pela reestruturacao da
plataforma da revista, com o intuito de a tornar
“mais dinamica e apetecivel”“Sabemos que a pla-
taforma da revista, seja pela submisséo de artigos,
seja pela revisdo dos mesmos, tem ainda alguns
problemas que tém de ser ultrapassados’, iden-
tifica Filipe Palavra.

Com as alteragdes na plataforma,
acredita o editor associado da
Sinapse, sera possivel criar “um
fluxo de informacgdo que de-
corra com celeridade para
que o processo de revisdo e
publicacao seja eficaz”. “A Si-
napse tem saude editorial, vai
seguramente continuar a téla,
e pretendemos dar um salto qua-
litativo que transforme esta revista
em algo ainda mais atrativo, ndo s6 em
Portugal, como em todo o mundo’, afianca o vice-
-presidente da SPN.“Com os contributos dos co-
legas, seguramente que haveremos de ter mais e
melhor Sinapse no futuro. E isso que pretendemos.”

Tal como Filipe Palavra, também a Dr.2 Helena
Donato considera que a mudanca da plataforma
de gestdo editorial da Sinapse € uma prioridade,
anunciando desta forma que a revista passara
a recorrer ao sistema Open Journal Systems, o
que garantira maior eficacia. “Outra vantagem
é que, com esta plataforma, além das bases de
dados em que arevista ja esta indexada, a Sinapse
passa a estar automaticamente integrada noutras
plataformas, nomeadamente nos Repositorios
Cientificos de Acesso Aberto em Portugal, bem
como noutros repositorios brasileiros e europeus”,

Pedro Bastos Reis

revela a editora técnica da Sinapse.
Esta mudanca de plata-
forma, acredita a também
diretora do Servico de Do-
cumentacdo e Informa-
¢ao Cientifica do Centro
Hospitalar e Universitario
de Coimbra, permitirad “agi-
lizar todo o processo, desde a
submissao dos trabalhos até a
aceitacdo”dos mesmos. Uma vez
que a Sinapse ja estd indexada em boas
bases de dados internacionais, nomeadamente a
Embase, esta alteracdo contribuira para consolidar
a internacionalizacao da revista, “captando mais
autores e promovendo visualizacdo de artigos”,
0 que gerara mais citagoes.

Helena Donato destaca ainda a impor-
tancia que este novo sistema de gestao editorial
terad no processo de peer review, pois “facilitara
toda a comunicacgao entre editores e revisores”.
“E também importante investir mais na formacéo
dos revisores e sensibilizar para a necessidade de
um peer view mais rapido e de qualidade, que
permita melhorar e acelerar a publicacao dos tra-
balhos’, afirma a especialista, concluindo com a
ideia que a Sinapse pretende também chamar

cada vez “mais autores internacionais

.Entrega de holsas e prémios na sessdo de encerramento

13h00 - 13h30 | Sala Apollo

Congresso de Neurologia termina ama-

nha, com a atribuicdo de bolsas e prémios.

Conforme explica a Dr.2 Helena Gens, vice-
-presidente da Sociedade Portuguesa de
Neurologia (SPN), a Bolsa Egas Moniz
destina-se ao “apoio ao internato’,
sendo atribuida aos internos que
realizem estagios no estrangeiro.
“O montante a receber é 400 eu-
ros por més, no maximo de 2000
euros por estagio, sendo o valor
atribuido apdés a realizacdo do
mesmo’, concretiza.

— =

Quanto a Bolsa Pereira Monteiro de Apoio a
Investigacdo Translacional em Neurologia, premeia
“a investigacao na area das neurociéncias com
impacto na pratica clinica futura” Nesta bolsa, é
atribuido um montante de 10.000 euros, sendo
de realcar que, este ano, concorreram 12 trabalhos,

dando sequénciaa um“aumento crescente”

de submissdes, conforme nota Helena
Gens, que integrou o juri desta bolsa.
Por seu turno, a Bolsa Nunes Vi-
cente premeia um“trabalho na area
da semiologia neurolégica”.E en-
tregue ao primeiro

w autor do
. — melhor

trabalho, desde que o mesmo seja interno do
1.2 ou do 2.2 ano da especialidade. O montante a
atribuir é de 1000 euros.

Durante o congresso, sao avaliados os trabalhos
expostos em pdster, bem como as comunicagdes
orais. O Prémio Anténio Flores tem um valor de
1000 euros para o melhor poster, ao passo que
o segundo melhor recebe 500 euros. J& o Prémio
Orlando Leitao destina-se as trés melhores comu-
nicagdes orais: 1500 euros para as duas primeiras e
500 para a terceira. Segundo Helena Gens, foram
apresentados no congresso 65 comunicagoes orais
e 208 pdsteres, com a particularidade de, além dos
trabalhos nacionais, terem sido apresentados tra-

balhos oriundos de Angola.::: Pedro Bastos Reis




PUBLICIDADE

d NOVARTIS | Reimagining Medicine




	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

