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TELEMEDICINA E INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NO AVC

A Prof.2 Sheila
Martins, presi-
dentedaRede
Brasil AVCe ex-
-presidente da
World Stroke
Organization,
é a preletora
da Conferén-
| cia Egas Moniz
" do Congresso
' Nacional de
Neurologia, na qual vai abordar o papel da telemedi-
cina e da inteligéncia artificial nos cuidados do AVC.
Em entrevista, além de avancar algumas ideias sobre
esse tema, a também chefe do Servico de Neurologia
e Neurocirurgia do Hospital Moinhos de Vento, em
Porto Alegre, fala sobre as desigualdades entre paises
na abordagem do AVC, defendendo que Portugal e Bra-
sil poderiam trabalhar conjuntamente num programa
de educacgao em lingua portuguesa. P.8-9

NEURO-ONCOLOGIA
GANHA FORCA EM COIMBRA
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Uma equipa pequena, mas com muito entusiasmo
e vontade de crescer. Foi desta forma que conhe-
cemos o Servico de Neurologia do Instituto Por-
tugués de Oncologia de Coimbra, cuja atividade
assenta nao s6 no acompanhamento de doentes
com tumores cerebrais primarios e secundarios,
mas também na gestao de complicagdes neuro-
I6gicas decorrentes dos tratamentos oncolégicos.
Estes desafios, estando na ordem do dia e em cres-
cimento, reforcam a necessidade de aumentar a
equipa, que, atualmente, conta com apenas duas
neurologistas. P.10-11
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CONGRESSO NACIONAL DE

NEUROLOGIA

e

O Congresso Nacional de Neurologia 2026 decorre entre 5 e 7 de
novembro, no Porto, assumindo-se como o maior ponto de encontro
da comunidade neuroldgica nacional. O seu programa traz a discussao
as principais inovagdes terapéuticas e tecnolégicas da area, bem como
os novos desafios, desde as alteragcdes climaticas ao pds-covid, passando
pelo futuro da educacao médica, entre outros topicos. No dia pré-congresso,
4 de novembro, realizam-se o 15.° Simpédsio de Enfermagem em
Neurologia, a Reuniao da Sociedade Portuguesa de Neuropatologia
e oito cursos, comprovando a vincada aposta na formacgdo por parte
da Sociedade Portuguesa de Neurologia. P. 16-17
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Editorial

A Neurologia entre tempos

[
Aprender, desaprender, reaprender

o passado més de agosto, uma menina de

4 anos morreu devido a difteria em Palermo.

A noticia inquieta ndo apenas pela tragédia,
mas também porque a prépria doenca parece
pertencer a outro tempo. Para muitos de nos,
a difteria é hoje uma patologia dos livros, tor-
nada rara por uma das mais extraordinarias
conquistas da saude publica: a vacinagao.

Na atualidade, discutimos terapias génicas
e celulares, inteligéncia artificial aplicada aos
cuidados de saude e tecnologias capazes de
restaurar fungdes neuroldgicas que, até ha
pouco tempo, considerariamos definitivamente
perdidas. E precisamente nesta convivéncia de
extremos que se desenha boa parte da Neuro-
logia contemporanea.

O programa do Congresso Nacional de Neuro-
logia 2026 (paginas 16 e 17) procura espelhar
esta realidade. Retne desafios que resultam das
mudancas do mundo em que vivemos, desde
as alteracdes climaticas ao pds-covid e a outros
desafios decorrentes do préprio progresso da
Medicina, como as complica¢bes neuroldégi-
cas das novas imunoterapias. Queremos abrir
espacgo para novas formas de compreender,
diagnosticar e tratar as doencas neuroldgicas.

Talvez o que melhor caracteriza a Neurologia
atual seja esta necessidade de habitar varios
tempos em simultaneo. O passado regressa
quando doencgas que julgdvamos controladas
reaparecem e nos recordam que nenhuma con-
quista é definitiva. Sdo disso exemplo a difte-
ria, 0s novos surtos de sarampo e a detecdo de
poliovirus em dguas residuais europeias, que
voltou a colocar a poliomielite no horizonte da
vigilancia. Neste cenario, a mobilidade global e
as falhas de cobertura vacinal podem devolver a
pratica clinica problemas que pareciam definiti-
vamente remetidos para a histéria da Medicina.

Em sentido oposto, o futuro aproxima-se a
uma velocidade que desafia a nossa capaci-
dade de acompanhar a mudanga. Tratamos
hoje doencas que, hd poucos anos, apenas
podiamos diagnosticar e acompanhar. Novas
terapias obrigam-nos a rever fronteiras que pa-
reciam bem estabelecidas e, com isso, conceitos
como progressao e irreversibilidade deixam,
em alguns casos, de ser absolutos. Somos assim
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levados a reconsiderar
aquilo que pensavamos
saber e a formular novas
perguntas. No entanto,
cada inovacdo acres-
centa também comple-
xidade e problemas até
entdo pouco familiares.
As imunoterapias sao
disso um bom exemplo:
transformaram o prog-
nostico de varias doencas
oncolédgicas, mas criaram
realidades clinicas que os
neurologistas tiveram de
aprender a reconhecer e
tratar.

E por isso particular-
mente oportuno que,
num congresso centrado
nos desafios atuais da
Neurologia, exista tam-
bém espaco para discutir
aformacéo pré e pos-gra-
duada. A questao nao é
apenas como transmitir
um volume de conheci-
mento que cresce con-
tinuamente, mas como
preparar neurologistas
para uma especialidade
cujas fronteiras, instru-
mentos e até conceitos
se modificam ao longo
de uma carreira".

A formacgédo pés-graduada
ndo pode reduzir-se a acu-
mulacao e a atualizacao de
conteudos. Deve cultivar a
capacidade de avaliar criticamente a evidén-
cia, conviver com a incerteza e reconhecer

quando uma pratica ou um conceito precisa
de ser revisto. Isso exige bases clinicas sélidas,
mas também atualizacdo estruturada, discus-
sdo de casos, didlogo entre diferentes areas do
conhecimento e incorporacao critica de novos
biomarcadores e terapias.

Uma especialidade em permanente trans-
formacao exige, necessariamente, uma for-
macdo igualmente dindmica. Assim, importa
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repensar periodicamente o que ensinamos,
como ensinamos e que competéncias conside-
ramos essenciais, para que a Neurologia possa
expandir-se até novas interfaces sem perder
aquilo que lhe permite compreender o novo
e reconhecer o antigo.

Talvez seja este o equilibrio de que precisa-
mos: construir certezas suficientemente sélidas
para agir, mas nunca tdo rigidas que nos impe-
¢am de mudar de caminho, mantendo a curio-
sidade necesséria para continuar a aprender. i
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ma equipa de investigadores do Cen-
tro de Neurociéncias e Biologia Celular
da Universidade de Coimbra (CNC-UC)
demonstrou ser possivel usar vesiculas extra-
celulares para transportar ferramentas de edi-
¢ao genética. Embora uma das estratégias mais
avancadas e proximas da clinica seja, sequndo
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o Prof. Luis Pereira de Almeida, “o silencia-
mento do gene que codifica a ataxina-3, através
da interferéncia de RNA [4cido ribonucleico]’,
o recurso as vesiculas extracelulares assume-se
como “uma estratégia terapéutica experimental
para a doenca de Machado-Joseph e para outras
doencas neurolégicas, com potencial vantagem
ao nivel da nuclease”.

O lider do grupo de Terapias Génicas e Esta-
minais para o Cérebro do CNC-UC explica que
o desafio consiste em “levar as sequéncias ao
cérebro, considerando a prote¢ao conferida pelo
proéprio cranio e pela barreira hematoencefalica”
“Enquanto os virus adenoassociados mostram
ser uma possibilidade em criancas - tendo
inclusivamente o serotipo 9 sido revolucionario
no tratamento da atrofia muscular espinhal -,
no caso dos adultos, esta estratégia ndo funciona
tdo bem’, lamenta o especialista.

Como alternativa, os investigadores estudaram
as vesiculas extracelulares, um sistema néo viral
de transporte de material genético. Num estudo
publicado na revista Biomaterials’, demonstraram
ser possivel “carrega-las com sequéncias des-
tinadas a edicdo do gene, através do sistema
CRISPR-Cas9, tornando possivel a sua utilizacdo
no futuro”
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iclo de cinema dedicado a Neurologia
([ @ L
de cada sessdo, havera um
breve debate para “ajudar a
esclarecer conceitos cientifi-
cos apresentados nos filmes,
responder a questdes da
audiéncia e promover uma
e interagé,o d.ireta e info.rm.al
t & entre publico e especialis-
S a G tas”. Na primeira sesséo, a
‘ 5 de janeiro, serd transmitido
o filme “O Pai”, do realizador
® ©® Florian Zeller, que aborda o
eurotransmissées é o nome do ciclo  permita “criar um espaco de didlogo entre  impacto da deméncia na relacdo entre pai
de cinema dedicado a Neurologia, o0s profissionais de salide e a comunidade, e filha.
que tera lugar no préximo més de ja-  valorizando a programacéo cultural muni- Depois do primeiro ciclo das Neurotrans-
neiro, no Auditério Fernando Lopes Gracado  cipal através de uma iniciativa inovadora e = missées, Tiago Geraldes espera que a inicia-
Férum Municipal Romeu Correia, em Almada.  interdisciplinar”. tiva tenha continuidade e possa ser realizada
A iniciativa é do Dr. Tiago Geraldes, neuro- Este primeiro ciclo terd quatro sessées,uma  noutros municipios, com o apoio da SPN e o
logista na Unidade Local de Saude (ULS) de  por semana, sempre a terga-feira.”Serao exi-  envolvimento de neurologistas das diversas
Almada-Seixal, que conta com a parceriada  bidas longas-metragens ou documentarios  ULS do pais.”“O cinema é uma ferramenta cul-
Camara Municipal de Almada e o apoio da  cuja narrativa aborde temas neurolégicos,  tural e educativa capaz de aproximar temas
Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN).  tais como patologias neurodegenerativas -  cientificos complexos do grande publico, de
“Os objetivos sao promover a literaciaem  nomeadamente doenca de Parkinson e doenca  forma acessivel, emotiva e introspetiva”, acre-
saude e o conhecimento sobre as doencas neu-  de Alzheimer -, perturbacdes da memoéria e  dita o neurologista, que também considera im-
roldgicas, assim como estimular o pensamento  da consciéncia, acidente vascular cerebral,  portante envolver nesta iniciativa associagdes
critico através da andlise de representacdes  epilepsia ou perturbacdes do comportamento  de doentes, familiares, cuidadores, estudantes,
cinematograficas da Neurologia”, explicaTiago e da personalidade associadas a lesées ce-  assistentes sociais e profissionais de saude.
Geraldes. A expectativa é que este projeto  rebrais”, exemplifica o neurologista. No final ~ Pedro Bastos Reis
[ L J
Vesi '
esiculas extracelulares ahrem novas perspetivas
u < ]
para a terapia genica
L

Embora reconheca que a edicdo genética possa
“acarretar mais riscos face a interferéncia de RNA,
por produzir uma alteracdo permanente’; Luis Pe-
reira de Almeida considera que “o sistema néo viral
permite que a nuclease desapareca apds produzir
o seu efeito, trazendo uma seguranca acrescida”
Esta abordagem necessita, porém, de“mais estudos
pré-clinicos”.

A equipa tem vindo ainda a explorar outras vias,
como “a reativacgdo da autofagia, um mecanismo
celular menos ativo nos doentes, e a inibicdo das
calpainas, enzimas que fragmentam a proteina
associada a doenca”. Para fases avangadas, em que
ja ocorreu perda neuronal, o grupo tem estudado
“estratégias de transplantacao de células estaminais”.

Luis Pereira de Almeida adianta estar a ser im-
plementado em Coimbra um projeto que prevé
a criacdo de um centro de exceléncia em terapia
génica, que integrara investigacdo, producao de
vetores e ensaios clinicos. O objetivo é “acelerar
o processo de descoberta e de investigacdo pré-
-clinica e clinica, tornando as terapias mais acessiveis
e econémicas”. A equipa tem trabalhado ainda em
doencas neuroldgicas associadas a um tinico gene,
incluindo a sindrome de Angelman e algumas formas

de epilepsia.: Raquel Oliveira

Referéncia: 1. Kevin L, et al. Biomaterials. 2026:331:124119.



Modulagao farmacologica
de neurotransmissores apos AVG
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Prof. Pedro Nascimento Alves, vice-presidente  trabalho.No projeto B .‘s (& < !
da Sociedade Portuguesa de Neurologia, foi ~ de investigacao, ’ ) ?
distinguido, em junho, com a Bolsa CUF  estdo envolvidos ! f:m \@
D.Manuel de Mello, atribuida pela Fundacdo Améliade o Laboratério de —
Mello. O prémio, no valor de 150 mil euros, financiara, ~ Estudos de Lingua- g"‘
ao longo de dois anos, o projeto Neuro T-Treat, que,  gem da Faculdade v M
segundo o investigador, visa “estudar a modulacdgo ~ de Medicina da ¥

de neurotransmissores em doentes que sofreram
acidente vascular cerebral [AVC], com o objetivo de
melhorar a recuperagao funcional, em particular, os
defeitos cognitivos’”.

O projeto assenta numa técnica desenvolvida pela
propria equipa de investigacao — o Neuro T-Map -,
que “permite estimar, a partir da lesdo cerebral pro-
vocada pelo AVC, quais os circuitos de neurotrans-
missores predominantemente lesados” “Com base
nesse mapeamento, procuraremos modular o circuito
farmacologicamente’, refere o neurologista na Uni-
dade Local de Saude (ULS) de Santa Maria, em Lisboa,
falando num tratamento “mais individualizado ao
padrao do doente”

O ensaio clinico devera englobar 100 doentes,
50 dos quais tratados com esta abordagem terapéutica
e os restantes com placebo. Os resultados deverao ser
conhecidos dentro de aproximadamente“trés anos’,
apos as fases de recrutamento, andlise e submissao do

Universidade de
Lisboa e aUnidade
de AVC do Servico
de Neurologia da
ULS de Santa Maria.

Quando con-
correu a bolsa,
o projeto de Pedro Nascimento Alves nao partia
do zero, uma vez que a equipa tinha ja dois estudos
preliminares principais, um dos quais publicado na
revista Nature Communications, precisamente sobre
atécnica de mapeamento dos neurotransmissores’.
Para o neurologista e investigador, “‘comprovando-se
eficaz e sequra, esta abordagem podera ter um im-
pacto significativo na pratica clinica’, ja que“as altera-
¢oes cognitivas sao das sequelas mais incapacitantes
para os doentes e para as familias, configurando
um relevante problema de satide ao nivel mundial”.
Paralelamente, sublinha a vantagem econémica

~ 0 Prof. Pedro Nascimento Alves (terceiro a contarda esquerda) recebeu o prémio durante a ceriménia
decorrida a 1 de junho, no Hospital CUF Tejo, em Lishoa.

desta abordagem, que prevé ser“barata e simples
de implementar, uma vez que ndo implica exames
de imagem adicionais nem farmacos dispendiosos".

De realcar que o juri da Bolsa CUF D. Manuel
de Mello atribuiu uma mencdo honrosa ao Prof.
Ricardo Taipa, neurologista na ULS de Santo Anténio,
no Porto, e investigador no Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, pelo projeto “Angiopatia
amiloide cerebral por transtirretina: perspetivas

neuropatoldgicas e mecanisticas”.:Raquel Oliveira

Referéncia: 1. Alves PN, et al. Nat Commun. 2025;16(1):2555.

.Doenr,:a de Parkinson: melhorias significativas
com participagdo em orquestra

participacdo de pessoas com doenca de

Parkinson (DP) num programa de intervencéo

musical em formato de orquestra associou-se
auma melhoria significativa da mobilidade em dupla
tarefa e dos sintomas ndo motores, bem como a
beneficios na socializacdo e na qualidade de vida.
Estes resultados integram as principais conclusoes
de um estudo publicado na revista cientifica Move-
ment Disorders Clinical Practice’, relativo ao projeto
ParkinSound, desenvolvido por neurologistas em
colaboragao com o maestro Pedro Santos.

“O objetivo da Orquestra ParkinSound foi integrar
musica, tarefas motoras, estimulos cognitivos e pis-
tas ritmicas, avaliando se a participacao regular de
pessoas com DP poderia produzir beneficios clinica-
mente relevantes’, explica a Dr.2 Margarida Rodrigues,
neurologista no CNS Braga e responsével pelo projeto.
A intervencao teve inicio em 2020, numa primeira
fase que incluiu cerca de 30 participantes. Ao longo
de varios ensaios, os doentes participaram ativa-
mente na criacdo e execucao musical, processo
que culminou num primeiro concerto, realizado
em outubro de 2022, em Braga.

Posteriormente, foi implementada uma segunda
intervencao, incluindo participantes da primeira
edicdo e novos elementos, “com a introducao de
medidas adicionais de avaliacdo, designadamente

parametros relacio-
nados com dupla
tarefa, uma com-
ponente particu-
larmente relevante
na reabilitacdo da
DP” O segundo
concerto realizou-
-se em abril e o
terceiro em outu-
bro de 2024, igual-
mente em Braga.
Entre os participantes observaram-se “melho-
rias no desempenho no Timed Up and Go, tradu-
zindo ganhos na mobilidade funcional”. Segundo
Margarida Rodrigues, “estes resultados poderdo
relacionar-se com a necessidade de integrar
simultaneamente estimulos auditivos, execucdo
motora, sincronizacao com outros elementos da
orquestra e producao do préprio ritmo”. Os dados
sugerem, assim, que “a combinacao estruturada
de tarefas cognitivas e motoras podera consti-
tuir, em contexto comunitario, uma intervencao
complementar com potencial beneficio na DP”.
Foram igualmente identificados “efeitos
favoraveis em dimensées de qualidade de vida,
particularmente no humor, na motivagéo e no

Concerto da Orquestra ParkinSound, composta por doentes
com doenca de Parkinson, no Férum Braga, a 13 de outubmou.

sentimento de pertenc¢a”. No conjunto, frisa a
responsavel pelo projeto, “67% dos participantes
reportaram percecao de melhoria e todos mani-
festaram disponibilidade para voltar a participar
numa futura edigao”.

Atualmente, estdo a ser reunidas as condicoes
necessdrias para retomar a atividade da Orquestra
ParkinSound e assegurar a sua continuidade de
forma sustentada a longo prazo. Segundo Marga-
rida Rodrigues, “mantém-se um elevado interesse
por parte dos participantes anteriores e de outros
doentes que, entretanto, manifestaram vontade
deintegrar esta orquestra” : Pedro Bastos Reis

Referéncia: 1. Lopes S, et al. Mov Disord Clin Pract.
2026;13(8):2010-2012.
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Novas recomendagoes terapéuticas para cefaleias

Sociedade Portuguesa de Cefaleias (SPC)
publicou, na revista Sinapse, a 4.2 edicao
das suas recomendacdes terapéuticas,
que atualizam a evidéncia para o tratamento de
varios tipos de cefaleias primarias, secundarias

e nevralgias cranianas. Para o Dr. Filipe Palavra,
presidente da SPC e neurologista na Unidade
Local de Saude de Coimbra, “face aos avancos
terapéuticos dos ultimos anos, sobretudo na adrea
da enxaqueca, a revisdo era necessaria”’, tendo
em conta que a anterior edicao datava de 2021.

O documento abrange terapéuticas farmaco-
I6gicas e nao farmacoldgicas, medidas de estilo
de vida, neuromodulacao e tratamento agudo e
preventivo das cefaleias primarias mais relevantes,
como sao a enxaqueca, a cefaleia tipo tensao e
as cefaleias trigémino-autonémicas. Inclui ainda
capitulos dedicados a populagbes especiais, como
criancas, gravidas, mulheres aamamentar e idosos
polimedicados. As principais interacdes medica-
mentosas também merecem destaque. “Conse-
guimos um documento bastante consistente e
muito adaptado a realidade, transformando a
evidéncia em decisbes aplicaveis no dia a dia",
assegura Filipe Palavra. Esta atualizacao é dirigida
nao so aos clinicos dedicados as cefaleias, mas
também a todos os neurologistas e especialistas
em Medicina Geral e Familiar.

As novas recomendacdes terapéuticas dao
grande énfase a necessidade de antecipar o acesso
ainovacdo, procurando combater“a tendéncia de
recorrer aos novos farmacos apenas quando as res-

tantes alternativas nao resultam”. Assim, segundo
Filipe Palavra, medicamentos como os anticorpos
monoclonais e os antagonistas dos recetores do
peptideo relacionado ao gene da calcitonina
“devem ser considerados como op¢bes de primeira
linha", tendo em conta que a evidéncia cientifica
aponta para “um beneficio muito maior quando
a doenca é controlada o mais cedo possivel”
“Os novos farmacos nao estarao indicados para to-
dos os casos, mas ndo devem ser encarados apenas
como um ultimo reduto’, reitera o neurologista.

O trabalho de revisdo arrancou em maio de
2025, sob a coordenacédo da Dr.2 Elsa Parreira e da
Prof.2 Raquel Gil-Gouveia, mobilizando um novo
grupo de autores, destacando-se o envolvimento
de neurologistas e investigadores mais jovens.
“Ha muita investigacdo em curso, pelo que a pré-
xima atualizacdo, quica daqui a cerca de cinco
anos, poderd ja incluir novas classes terapéuticas’,

antecipa Filipe Palavra. *: Diana Vicente

Aceda as Recomendacbes
Terapéuticas para Cefaleias
da SPC-2026

Repensar o ensino médico: o que deve mudar

nos programas curriculares e modelos pedagogicos

PROGRAMA
DO CONGRESSO
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este o mote da 2.° Congresso da Socie-

dade das Ciéncias Médicas de Lisboa

(SCML), que decorre a 31 de outubro,
na Faculdade de Medicina da Universidade
Catdlica Portuguesa, em Rio de Mouro.
De acordo com o Prof. Joaquim Ferreira,
a escolha deve-se a “relevancia do tema para
todas as 4reas da saude e a necessidade de
debater o surgimento de novas tecnologias,
como a inteligéncia artificial [IA], que terdo,
seguramente, implicagdes para a formacéo
médica”. O programa cientifico procura, de
acordo com o presidente da SCML, “incluir
as diversas entidades envolvidas no ensino
médico’, tendo sido convidadas a participar
todas as Escolas Médicas do pais, assim como
associacOes de estudantes.

A conferéncia de abertura é dedicada a for-
mag¢ao médica em tempos de mudanca e fica
sob a responsabilidade da Prof.2 Isabel Pavdo
Martins, uma neurologista que “participou
ativamente na definicdo da metodologia da
formacdo médica enquanto presidente do Con-
selho Pedagoégico da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa e membro envolvido
na ultima reforma curricular da instituicao”,
reconhece Joaquim Ferreira.

Seguem-se dois painéis sobre os projetos peda-
gogicos nas Escolas Médicas em Portugal.“Vamos
ouvir entidades que fazem parte do Conselho de
Escolas Médicas Portuguesas sobre como estao a
ensinar no presente e como planeiam preparar-
-se a curto e longo prazo para as transformagoes
em curso’, afirma o também diretor do Servico
de Neurologia na Unidade Local de Satude Santa
Maria, em Lisboa.

Ja no periodo da tarde, a Prof.2 Nancy Moreno
apresenta as abordagens focadas na aprendiza-
gem do Baylor College of Medicine, uma das“mais
prestigiadas escolas médicas nos Estados Unidos’,
conforme salienta Joaquim Ferreira. Depois,
decorrem oito workshops paralelos, centrados no
problem-based learning, no team-based learning, na
preparacao dos docentes, na avaliacdo continua, na
implementacao do curriculo integrado, no papel
da IA no ensino médico, no ensino clinico a beira
do leito e na avaliacdo de competéncias clinicas.

O congresso termina com um painel de de-
bate, que conta com a presenca de associagdes
de alunos, no qual representantes das diferentes
entidades convidadas partilham a perspetiva dos
estudantes, refletindo acerca dos constrangimen-
tos, perspetivas e oportunidades de melhorias na
experiéncia pedagdgica atual. ** Diana Vicente
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“Brasil e Portugal podem trabalhar conjuntamente

num programa de educacéio em AVC”

4 Que papel pode desempenhar a
telemedicina nos cuidados do AVC?

Em contexto de urgéncia, é fundamental haver uma
estrutura que permita atender rapidamente o doente,
fazendo toda diferenca dispor de protocolos bem defi-
nidos, estruturados e baseados na evidéncia, tal como
deum neurologista especializado.No entanto, sabemos
que isso ndo acontece em todos os hospitais, pelo que
atelemedicina pode permitir que, a distancia, o neuro-
logista consiga, por exemplo, avaliar uma tomografia
computorizada ou discutir o caso com o profissional
que esta a atender o doente, dando indicagdes sobre
o tratamento ou a referenciagao para outro hospital.

? Quais sdo os maiores desafios

na implementag&o de um programa

de telemedicina?

Em primeiro lugar, é preciso garantiruma boa conexdode
internete, sobretudo, treinar as equipas para se habitua-
rematelemedicina. Paratal, devemos utilizarferramentas
intuitivas. E sempre um desafio dar orientacdes distancia,
mas, ultrapassando barreiras como o uso da tecnologia
e a conectividade, é possivel obter com a telemedicina
osmesmos resultados datomada de decisdo presencial.

% A telemedicina tamhém pode

ser uma aliada da colaboragio entre
diferentes paises?

Na World Stroke Organization, montdmos o programa
Telestroke Without Borders,no qual especialistas de varios
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paises apoiaram um projeto-piloto na Etiépia. Este tipo
deabordagem é possivel, mas requer um protocolobem
definido entre o grupo datelemedicina que dd assisténcia
eaequipa no local, que tem de estar treinada.

% Relativamente & inteligéncia
artificial (IA), que mais-valias

pode ter na abordagem do AVC?
Vérias!Noentanto, éfundamental quearespostafinal seja
do médico - a A ndo substitui o profissional de satide.
Ja existem softwares de |A que apoiam no diagndstico
pré-hospitalar, nainterpretacdo datomografiacomputo-
rizada e naavaliagdo da gravidade do AVC, ajudando na
tomada de deciséo, principalmente quando se pretende
estender o tempo de tratamento. A 1A também pode
apoiar a monitorizacao do doente em casa, através de
um sistema de alertas e da criacéo de scores preditivos.

& Ao nivel do tratamento do AVG,

que novidades tém surgido?

No tratamento de urgéncia, hd novos farmacos aprova-
dos para a trombodlise, nomeadamente o tenecteplase,
e outras moléculas estdo a ser avaliadas em ensaios
clinicos. No cateterismo, estdo a ser estudados novos
dispositivos para melhorar as janelas terapéuticas.
Porexemplo,comrecursoalA, esté aseravaliadaa possi-
bilidade de tratamentoaté as 72 horas. Ha também novas
terapéuticas paraoaneurismaeinovagdes nareabilitacao,
nomeadamente comrecursoaestimulagao transcraniana
para melhorias ao nivel dalinguagem.

“Transformando os cuidados do
AVC através da telemedicina e da
inteligéncia artificial: da inovagéo ao
impacto nos sistemas de saiide” é o
tema que a Prof.2 Sheila Martins,
chefe do Servico de Neurologia e
Neurocirurgia do Hospital Moinhos
de Vento, em Porto Alegre, Brasil,
vai desenvolver na Conferéncia Egas
Moniz do Congresso Nacional de
Neurologia, a 6 de novembro, no Porto.
A vinda a Portugal desta reconhecida
neurologista, que, de 2022 a 2024,
foi presidente da World Stroke
Organization e preside aRede Brasil
AVC ha 18 anos, foi 0 mote para esta
entrevista ao Correio SPN, na qual

também refere as desigualdades
entre paises na abordagem do AVC,
defendendo que Portugal e Brasil
poderiam trabalhar conjuntamente num
programa de educag&o direcionado,
sobretudo, para os Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa.

O\ Pedro Bastos Reis

% Em 2008, fundou a Rede Brasil
AVC. Em que consiste a atividade
desta organizagio?

ARede Brasil AVC é uma organiza¢ao ndo governamen-
tal, quefoi criada com o objetivo de apoiar o Ministério
da Satde no desenvolvimento de programas de AVC
no Brasil, nomeadamente ao nivel da educacéo, da
assisténcia e dainvestigacdo. No entanto, trabalhamos
deformaindependente do Governo, porque programas
como este ndo podem acabar por motivos politicos.
Cridmos uma rede de profissionais de satide especiali-
zados em AVC e envolvemos associacdes de doentes,
gestores de sauide, advogados e assistentes sociais, com
o objetivo de desenvolver programas de prevencao,
atendimento de urgéncia pré-hospitalar e hospitalar,
reabilitacao, reintegragdo social e sensibilizagdo da po-
pulagdo. Atingimos um patamar extraordinario, com
uma estratégia de intervencao no AVC completamente
gratuita, que é um exemplo para todo o mundo.

®Ha algum projeto da Rede

Brasil AVC que se destaque
particularmente?

Sim, o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institu-
cional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), através
doqual sete hospitais privados do Brasil podem recorrer
auma taxa do Governo que é diretamente aplicada a
projetos do Ministério da Saude, o que constitui um
recurso enorme para investigacao, assisténcia e gestao.
Um desses hospitais é o Hospital Moinhos do Vento,



no qual sou chefe da Neurologia, e temos em maos
um plano nacional deimplementacao e digitalizacao
da linha de cuidados no AVC. Queremos expandir,
no Brasil, softwares de |1A que ajudem no atendimento
e natomada de decisao, para apoiar os hospitais sem
especialistas em tempo real, cobrindo os vazios assis-
tenciais. Também queremos que toda a populacdo
brasileira fique, no maximo, a duas horas de um centro
de AVCbem estruturado, o que certamente contribuira
para diminuir a mortalidade.

¢ Foi presidente da World Stroke
Organization (WSQO) entre 2022

e 2024. Que projetos destaca

desse mandato?

Estou na WSO desde 2008. Na altura, fui convidada
para membro honordrio, por quatro anos, e depois fiz
parte do board, chegando a vice-presidente (em 2018),
presidente-eleita (em 2020) e presidente (em 2022).
Na minha presidéncia, criamos a WSO Implementation
Taskforce, convidando especialistas de todos os paises
a participar na implementacéo de um programa de
certificagao de centros de AVC pelo mundo.

A partirdaminha experiéncia no Brasil e do trabalho
comvarios paises da América Latina, também cridmos
osencontros ministeriais do AVC, que juntam ministros
da sauide e especialistas para discutir, pais a pais, metas
concertadas. Constituimos a Global Stroke Alliance, que
retine ministros da saiide e gestores, paraaimplemen-
tacdo de projetos na India, no sudoeste da Asia, na Asia
Central, no Médio Oriente e na Turquia, apoiando o
desenvolvimento de planos nacionais. Acho que foi
uma grande conquista!

% Persistem grandes desigualdades
entre paises na abordagem do AVC,
correto? Que outras medidas podem
ser tomadas para mitigar essas
desigualdades?

Sim, existem enormes desigualdades, principalmente
em paises de baixo grau de desenvolvimento, mas
também em paises de médio desenvolvimento, que
ndo tém um unico centro de AVC com os cuidados
basicos minimos. Ha muitos paises onde os doentes
tém de pagar do préprio bolso o custo do tratamento,
0 que ndo pode acontecer num programa de saude

publica. Precisamos que 0 AVC, que é a segunda causa
de morte no mundo e uma das principais causas de
incapacidade, esteja incluido nos planos nacionais e
na cobertura universal de saude, para que nenhum
doente tenha de pagar, seja no publico ou no privado.

Com o apoio da WSO, foi langada uma coligacao
global, que junta diferentes organizagoes — WSO,
American Heart Association, American Stroke Asso-
ciation e European Stroke Organisation —, parceiros
da industria farmacéutica e governos, para colocar o
tema na agenda global da saude. No passado més de
setembro, estivemos na Assembleia das Nagdes Unidas
e conseguimos que fosse aprovada uma resolugao glo-
bal, que coloca o AVC como prioridade, identificandoa
prevencao, o tratamento e a reabilitacdo como direitos
fundamentais das populagoes.

Por iniciativa da WSO, foi langada uma coligacao
global, que junta diferentes organizagoes — WSO,
American Heart Association, American Stroke Asso-
ciation e European Stroke Organisation —, parceiros
da industria farmacéutica e governos, para colocar o
tema na agenda global da satde. Em maio de 2026,
na 79.2 Assembleia Mundial de Satde, conseguimos
que fosse aprovada uma resolucao global que coloca
0 AVC como prioridade, identificando a prevencao,
otratamento e a reabilitagdo como direitos fundamen-
tais das populagdes.

4 Portugal e Brasil, desde logo

por terem a lingua portuguesa em
comum, podem trabalhar em conjunto
para melhorar os cuidados do AVC a
um nivel mais global?

A educacéo a distancia é muito importante, tal como
termos acesso a contetdos educativos em lingua por-
tuguesa. Por exemplo, na WSO, temos aulas, cursos e
podcasts, mas tudo estd em inglés, que nem todos os
profissionais de satide conseguem entender. Por isso,
precisamos de mais contetidos educativos na nossa
lingua ao nivel da p6s-graduacao. No Hospital Moinhos
de Vento, temos uma pds-graduacao em neurologia
neurovascular, na qual participam outros paises de
lingua oficial portuguesa. Esse intercambio de capa-
citagdo e educacao na nossa lingua é fundamental, e
considero que Brasil e Portugal poderiam trabalhar
conjuntamente num programa de educacdo em AVC

direcionado, sobretudo, para os Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa.

& Dado que também é professora
universitaria, no atual contexto

de grandes transformacgdes tecno-
légicas, quais sdo os principais
desafios na formacéao dos jovens
médicos?

Aforma de ensino mudou muito, portanto,a metodo-
logia ativa ajuda. As aulas ndo podem ser s6 professores
a falar e alunos a ouvir. E preciso interagir mais com
os alunos, que devem trazer os seus casos e pontos
de vista para discutir com os professores. Temos de
treinar ativamente os alunos, para que, quando estive-
rem a frente dos doentes, saibam o que tém de fazer.
Na metodologia ativa de educacdo, o aluno é prota-
gonista desde o inicio, devendo estar em contacto
com doentes nos cuidados primdrios, onde comeca
a prevencao, desde o primeiro semestre do curso de
Medicina. No caso concreto do AVC, considero muito
importante incluir a prevencéo, os cuidados e a rea-
bilitagdo desta patologia na formacao graduada dos
médicos, pois muitos irdo contactar com estes doentes
no seu futuro profissional, desde logo nas urgéncias.

& Que mensagem final gostaria

de deixar aos neurologistas
portugueses?

Apeloa participagdo neste grande esforgo global pelo
AVC, porque a necessidade é muito grande. Precisa-
mos de mentores com expertise, que queiram ajudar
paises e hospitais mais carenciados a desenvolver os
seus servicos e cuidados nesta drea. Convido todos os
neurologistas a entrar connosco nestacampanhaglobal
deimplementacao de programas de AVC no mundol

Fragmentos em video da entrevista
com a Prof:2 Sheila Martins

&
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Resumo curricular da Prof.2 Sheila Martins

Chefe do Servigo de Neurologia e Neurocirurgia do Hospital Moinhos de Vento, em Porto Alegre, a Prof.2 Sheila Martins & uma
neurologista mundialmente reconhecida, sobretudo pelo seu trabalho no &mbito do AVC. Além dos projetos que desenvolve no
sen pais, onde fundou, em 2008, a Rede Brasil AVG, sendo a sua presidente até a atualidade, tem contribuido ativamente para a
melhoria dos cuidados do AVG ao nivel global.

Como presidente da World Stroke Organization, cargo que assumiu entre 2022 e 2024 depois de ter sido vice-presidente e
presidente-eleita nos dois mandatos anteriores, impulsionou a criagdo da WSO Implementation Taskforce, que envolve especialistas
de vérios paises na implementagdo de um programa de certificagdo de centros de AVC em todo o mundo. Sob a sua presidéncia,
também foram criados os encontros ministeriais do AVC, que juntam ministros da safide e especialistas para discutir, pais a pais,
metas concertadas; e a Global Stroke Alliance, que envolve
ministros da saiide e gestores no desenvolvimento de planos
nacionais, decorrendo em vérios paises da América Latina,
Asia e Médio Oriente.

Sheila Martins tamhém se dedica ao ensino, lecionando na
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. No proximo dia 6 de novembro, estara no Congresso
Nacional de Neurologia para falar sohre a aplicabilidade da
telemedicina e da inteligéncia artificial aos cuidados do AVC,
area a que se tem dedicado nos dltimos anos.

A Prof.2 Sheila Martins contribuiu para aimplementacao
de uma Unidade de AVC na Etidpia, em 2023.
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Neuro-oncologia de Coimbra almeja o crescimento

Integrada no Grupo Multidisciplinar de Sistema Nervoso Central do Instituto Portugués de Oncologia (IPO) de Coimbra,
o Servigo de Neurologia diferencia-se pela atividade neuro-oncolégica, desempenhando um papel fundamental
no seguimento de doentes com tumores cerebrais primarios e secundérios. A articulagdo entre neurologistas
e enfermeiras é essencial no acompanhamento destes doentes complexos, inclusive na gestdo de complicagdo
neuroldgicas decorrentes dos tratamentos oncolégicos. Numa area em crescimento, a equipa espera aumentar o
seu contingente clinico em breve, tendo como principal mais-valia a eficacia na articulagdo multidisciplinar e na

comunicagéo entre pares.

m momentos diferentes, tanto a Dr.2 Ma-

ria Manuel Breda como a Dr.2 Claudia

Lima chegaram ao IPO de Coimbra pro-

venientes dos Hospitais da Universidade
de Coimbra, respetivamente em 1996 e 2023.
Maria Manuel Breda viu o Servico de Neurologia
do IPO de Coimbra nascer em 2012, embora ja
antes prestasse auxilio na consulta da especia-
lidade, juntamente com a Dr.2 Cristina Oliveira,
que se aposentou em 2021.

Atualmente, as duas neurologistas exercem a
maior parte da sua atividade na consulta externa,
mas também prestam apoio ao internamento.
“As infraestruturas sao partilhadas com outras
especialidades médicas, sendo que podemos
utilizar a Unidade de Dor para realizar alguns
procedimentos, como as pun¢des lombares”, in-
dica Claudia Lima, que, tal como Maria Manuel
Breda, dispde de um gabinete para a consulta de
Neurologia. Ja as enfermeiras Margarida Afonso
e Joana Neves partilham um gabinete e também
apoiam outras especialidades, nomeadamente
Endocrinologia, Hematologia, Medicina Interna,
Cardiologia e Psiquiatria.

O Servico de Neurologia do IPO de Coimbra
acompanha uma grande variedade de doentes,
desde casos de tumores primarios do sistema
nervoso central até situacdes de metastizacdo
cerebral de outros tumores ou de gestao de
complicacbes neuroldgicas dos tratamentos
oncolégicos, sem esquecer o seguimento de
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doentes cuja patologia neurolégica ndo tem
relacdo com a patologia oncolégica.“Tanto pode-
mos acompanhar casos de doenca de Parkinson
ou miastenia gravis, como tratar neuropatias’,
comenta Maria Manuel Breda. A Neurologia faz
ainda o acompanhamento dos doentes com
tumores primarios do sistema nervoso central
que, embora ndo representem a maior propor¢ao
da atividade assistencial, implicam uma aborda-
gem particularmente desafiante.

“As grandes novidades estdo nos tumores de
baixo grau, tendo surgido, nos ultimos anos, um
farmaco dirigido: o inibidor da IDH, recentemente
aprovado pelo Infarmed’, destaca Claudia Lima,
notando que a prescricao destes farmacos estd a
cargo da Oncologia, mas a Neurologia desempe-
nha um papel-chave no acompanhamento dos
doentes. “Tendencialmente, sdo doentes mais
jovens, nos quais a radioterapia teria efeitos de-
letérios ao nivel cognitivo a longo prazo. Com
a nova alternativa terapéutica, temos agora a
expectativa de conseguir uma maior sobrevida
livre de progressdo, minorando os efeitos adver-
sos da radioterapia’, acrescenta.

Ambas as neurologistas confirmam a grande
inovacao terapéutica para a doenca oncoldgica,
nomeadamente os inibidores da tirosina quinase
e os inibidores de checkpoints imunoldgicos, que
implicam monitorizacdo médica e neurolégica”.
“A imunoterapia alterou radicalmente o prog-
néstico de alguns tumores, mas as complica-

N Pedro Bastos Reis

Nuno Branco

¢Oes autoimunes sdo sempre uma preocupacao’,
afirma Claudia Lima. A neurologista constata que
“as manifestacdes neuroldgicas sao frequente-
mente preocupantes e limitantes de dose/trata-
mento’, sendo que, “com o aumento da esperanca
de vida, é inevitavel que os neurologistas se de-
parem com um nuimero crescente de doentes”.

Intervencdo crucial da enfermagem
No Servico de Neurologia, a enfermagem
assume um papel decisivo, sobretudo perante
“alteracdes neuroldgicas com impacto na mobi-
lidade, na comunicacao, na cognicao, no com-
portamento e na autonomia”. “Os enfermeiros
tém um papel fundamental na vigilancia, na
educacdo, na prevencao de complicacbes e na
articulagao entre o doente, a familia e os dife-
rentes profissionais envolvidos nos cuidados’,
afirma Margarida Afonso, enfermeira no IPO de
Coimbra desde 2007.

Este acompanhamento é realizado no am-
bito da Consulta de Enfermagem de Neurolo-
gia, na qual sdo avaliadas as necessidades do
doente e se trabalha a sua capacitacao. “O mais
importante é conseguirmos identificar altera-
¢Oes e transmiti-las a equipa médica’, realca a
enfermeira Joana Neves, que integra o Servico
de Neurologia desde 2023. Outra intervencéo
essencial da enfermagem é o “apoio aos proce-
dimentos técnicos realizados em ambulatério,
como punc¢des lombares, assegurando a prepa-



racdo, o acompanhamento e a vigilancia
do doente”. Joana Neves acrescenta que
a enfermagem tem “uma estreita arti-
culacdo com a Psiquiatria, a Psicologia
e o Servico Social” no ambito da capa-
citagdo dos doentes e das familias para
se adaptarem aos novos desafios que
surgem com o diagndstico de cancro.

Os ensinos aos doentes, nomea-
damente ao nivel da corticoterapia
e do controlo da diabetes, sdo outra
vertente importante da atividade da
enfermagem. “Darmos apoio a outras
especialidades, nomeadamente a En-
docrinologia e a Medicina Interna, é
uma mais-valia, porque, muitas vezes,
os doentes requerem o envolvimento de
diferentes areas. Desta forma, o nosso
apoio é mais multidisciplinar”, afianca
Margarida Afonso.

Reforgar a equipa é prioridade
Aligacdo entre a Neurologia e as varias
especialidades &, de resto, um dos pon-
tos fortes do IPO de Coimbra. “Existe
um grande fluxo de comunicacdo entre
especialidades”, reforca Claudia Lima.
Segundo Maria Manuel Breda, a atuacéo
multidisciplinar “permite que se tomem
melhores decisdes e que haja um melhor
acompanhamento dos doentes, envol-
vendo também as familias".

Por sua vez, as enfermeiras elencam
como pontos fortes da equipa “a proxi-
midade e a articulagao entre os diferen-
tes profissionais”.“Existe uma excelente
comunicacgdo tanto entre enfermeiras
como com as médicas e a secretdria.
O bom ambiente faz a diferenca e re-
flete-se nos cuidados prestados”, ga-
rante Joana Neves. Ao que Margarida
Afonso acrescenta:“O que nos distingue
é anossa unido e o trabalho em equipa.”

Quanto a projetos para o futuro, uma
prioridade é a criacdo de um hospital
de dia, sobretudo para realizar os pro-
cedimentos da Neurologia sem neces-
sidade de recorrer a Unidade de Dor.
No entanto, antes disso, é necessario

reforgar os recursos humanos, ndo sé
ao nivel da enfermagem, mas também
da equipa médica, até porque, “com
o0 aumento do contingente de neu-
rologistas, haveria maior capacidade
para participar em ensaios clinicos
e projetos de investigacao’, avanca
Maria Manuel Breda. Contudo, cati-
var profissionais para esta area tem
sido desafiante por causa de algum
desconhecimento sobre a neuro-
-oncologia, que é algo esquecida na
formacgao neuroldgica.

“Na maior parte dos centros, o
contacto com a neuro-oncologia é
muito parco, pelo que a maioria dos
internos acabam a especialidade e
esta area é-lhes totalmente alheia’,
lamenta Cldudia Lima, que, contudo,
ndo poupa nos elogios a uma subes-
pecialidade que considera fascinante.
“Em neuro-oncologia, o exame clinico
e neuroldgico é muito rico e o exer-
cicio diagndstico é muito recompen-
sador, sobretudo quando tentamos
destringar as causas de determinadas
complicagées neuroldgicas’, defende
a neurologista.

Além disso, conclui Maria Manuel
Breda, “a Oncologia é uma éarea em
grande evolucdo, o que, a par do en-
velhecimento da populagao, fara com
que os neurologistas contactem, cada
vez mais, com doentes oncoldgicos”.
Por isso, a equipa de Neurologia do
IPO de Coimbra esta de portas abertas
a novos médicos, inclusive internos,
que ali tém a sua espera uma area em
crescimento e de importancia cada
vez maior.

Mais registos em fotografia
e video da reportagem

A Dr.2 Claudia Lima durante uma consulta (acima) e a realizar
uma puncao lombar na Unidade de Dor (abaixo).

A Enf.2 Margarida Afonso ensina a uma doente como deve
fazer o controlo glicémico.

J
2/ Perspetiva da diregdo clinica

De acordo com a Dr.2 Ana Pais, diretora clinica do IPO de Coimbra, o Servigo
de Neurologia tem-se pautado pela diferenciagdo em neuro-oncologia, atuando
tanto no dmbito das patologias tumorais primérias como secundérias. “Desde
ha alguns anos, com o impacto das terapéuticas inovadoras, o corpo clinico da
Neurologia tem vindo a assumir um papel crescente na ahordagem das toxicidades
neuroldgicas dos tratamentos oncoldgicos e no seguimento dos sohreviventes de
cancro”, sublinha.

Entre os desafios que a equipa enfrenta, Ana Pais considera que “talvez o
maior seja garantir as melhores condigdes para salvaguardar o respeito integral
do doente e da sua familia a0 longo do percurso da doenga”. “Temos, felizmente,
cada vez mais casos de sucesso, que nos colocam novos desafios, tamhém exi-
gentes”, acrescenta a oncologista. Assim, admitindo que “& sempre possivel
fazer melhor”, a diretora clinica sabe que, “com o inicio da atividade no novo
edificio do IPO de Coimbra, o Servigo de Neurologia tem a legitima expectativa
de reforcar a sua equipa clinica e abragar novos projetos, nomeadamente no
\\ campo da investigacdo em neuro-oncologia”.
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Atualizagdo em esclerose miiltipla

e neuromielite optica

“Do lahoratério ao tratamento: atualizagdo em MS e NMOSD"” é o tema central da
Reunifo de Outono do Grupo de Estudos de Esclerose Miiltipla (GEEM), que se
realizara no préximo dia 21 de novembro, no Centro de Congressos do Hotel Montebelo
Viseu. Além de dois cursos de atualizacdo em diagndstico e tratamento da esclerose
multipla (EM) e de doencas do espectro da neuromielite éptica (NMOSD, na sigla
em inglés), havera momentos de apresentacéo e discusséo de casos clinicos.

PO LABORATC,)R‘
TRATAMENTO:

edicdo de 2026 da Reunido de Outono do GEEM

comegara comumasessdo de casos clinicosinte-

ativos.“Queremos ouvir a experiéncia dos cole-
gas e fomentar a discusséo para juntos melhorarmos a
abordagem dos doentes com doengas desmielinizantes’;
comenta a Dr2 Joana Lopes, neurologista na Unidade
Local de Satide (ULS) de Santo Anténio, no Porto, e coor-
ganizadora da reunido.

Apds a discussdo de casos clinicos, seguir-se-4 o
primeiro curso, que é dedicado aos biomarcadores na
EM."“Sera uma formagdo muito voltada para a compo-
nente prética, de forma a percebermos como os novos
biomarcadores devem ser utilizados e como podemos
chegar aos resultados pretendidos’, avanca o Dr. Filipe
Correia, neurologista na ULS de Matosinhos e também
coorganizador da reunido. Neste ambito, a Prof2 Dulce
Alves Martins, patologista clinicana ULS de Santo Antdnio,

no Porto, incidird sobre as bases dos biomarca-
dores laboratoriais na EM. Depois, o Prof.
Enric Monreal, neurologista no Hospital
Universitario Ramon y Cajal,em Madrid,
apresentara a pratica clinica internacio-
nal,nomeadamentedo seu centro,onde
estasinovagbes ja sao utilizadas deforma
sistematizada.

Entre os novos biomarcadores, 0 também
presidente damesadaassembileia-geral do GEEMrealca
osneurofilamentos de cadeia leve, que“permitemavaliar
a estabilidade da doenca e perceber se determinado
farmaco estd a conseguir diminuir a inflamacao do
sistema nervoso para valores praticamente residuais”
Por outro lado, o Dr. Filipe Correia destaca o papel do
indice Kappa, através do qual“os niveis de cut-off
permitem calcular o nivel de suspeitade EM;
e dos marcadores da célula glial, nomea-
damente a proteina fibrilar acida da glia
(GFAP nasigla eminglés), um marcador
“muito promissor” na avaliacdo da pro-
gressao da doenca.

Ja na parte da tarde, o segundo curso
analisara os novos critérios e o tratamento do
NMOSD, que tem registado muitos avangos. “Até ha
pouco tempo, aglomeravamos todos os doentes com
fendtipos clinicos sobreponiveis no mesmo grupo
(NMOSD). Contudo, com os avangos nos biomarcadores,
comegamosa perceber que estamos perante patologias

C\) Pedro Bastos Reis

Rui Santos Jorge

diferentes—NMOSD associadaaos anticorpos
anti-AQP4, MOGAD [doencaassociadaa
anticorposanti-MOG]e NMOSD dupla-
mente seronegativa’indicaJoanaLo-
pes.”Esta Ultima correspondeauma
sindromeheterogéneae,emalguns
doentes, a classificacdo permanece
sindrémica, sem que seja possiveliden-
tificar uma etiologia especifica’;acrescenta.

Assim, o Dr. Alvaro Cobo Calvo, do Centro de
Esclerose Mdiltipla da Catalunha, apresentara as mais
recentes atualizagbes nos critérios de diagndsticos do
NMOSD, ao passo que a Dr2 Maria Sepulveda, neurolo-
gista no Hospital Clinic de Barcelona, discorrera acerca

das novidades terapéuticas.”Atualmente, dispomos
também de terapéuticas dirigidas, como os
inibidores do complemento e os anticor-
pos monoclonais dirigidos as células
B ou a via da interleucina 6. Os ini-
bidores do complemento, como o
eculizumab, estdo aprovados para
a prevencao de surtos na NMOSD
associada a AQP4-lgG’, exemplifica a
Dr.2JoanaLopes.

AReuniao de Outono do GEEM terminard com
asessdo“Clube da substancia branca’;um momentode
apresentagdo e discussao de casos clinicos que tera duas
partes:a primeira centrada nos diagnosticos diferenciais
easegunda nos desafios terapéuticos. -

SAVE THE DATE

1.2 SEMESTRE

da Sociedade Portuguesa de Cefaleias

Reuniao de Primavera

de maio

Q Peniche

21.°Congresso
Portugués do AVC
13el4
| 5e6_ M 38.°Encontro Nacional de maio

de margo de Epileptologia

20.° Congresso da Sociedade
Portuguesa de Neuropediatria

Q Coimbra

Q Lishoa

Congresso Nacional da Sociedade
Portuguesa de Doencas do Movimento

Q Local a definir

Reuniao de Primavera do Grupo
de Estudos de Esclerose Multipla

de ahril
Q Porto

41.2 Reuniao Anual do Grupo de Estudos
de Envelhecimento Cerebral e Deméncia

de maio

Q Local a definir

Férum de Neurologia 2027

de junho
Q Local a definir
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Abhordagem integrada no AVC

romovida pela Sociedade Portuguesa do Aci-
dente Vascular Cerebral (SPAVC), a 8.2 edicdo
da Reunido Integrar + realiza-se nos dias 29 e
30 de outubro, em Lisboa. O evento, que abrange a
5.2edicao do AVC360°e a 17.2Reunido das Unidades
de AVC, procura “aproximar todos os profissionais
que se dedicam a prevencao, ao tratamento e area-
bilitacdo nesta drea, com particular destaque paraa
relagdo com os cuidados de satide primarios’, afirma o
Dr. Alexandre Amaral e Silva, tesoureiro da SPAVC.
O primeiro dia, dedicado a prevencao e a transi-
¢ao entre cuidados primarios e hospitalares, abre
com uma sessao interativa sobre a utilizacdo de
antitromboticos a longo prazo. Segue-se a sessao
multidisciplinar “Prevenir, recuperar e cuidar’, que
aborda fatores de risco menos tratados, como o
stresse. “Falamos também dos estilos de vida e de
como a sua mudanca pode alterar drasticamente
a evolugao do doente e o risco de este vir a sofrer
um novo evento, assim como da sobrecarga dos
cuidadores e da abordagem paliativa, um tema
pouco debatido’, refere Alexandre Amaral e Silva,
neurologista nos Hospitais CUF Tejo, em Lisboa,
e CUF Santarém.
O dia termina com uma conferéncia de dois ora-
dores do National Institute for Stroke and Applied

Neurosciences, da Nova Zelandia, sobre”“instrumentos
digitais que acompanham a jornada do doente”“Estas
ferramentas podem ajudar no contexto da educacao
para a sauide e apoiar nas estratégias preventivas,
assim como melhorar a prestacao de cuidados,
a decisao clinica e o follow-up’, explica o tesoureiro
da SPAVC.

O segundo dia, centrado na fase aguda, arranca
com a primeira de duas sessdes de casos clinicos
problema, que se destacam“pela sua complexidade
edificuldade em definir a melhor estratégia terapéu-
tica”" Segue-se uma mesa-redonda sobre a cadeia de
valor do AVC agudo. “Os indicadores de satde tém
vindo a mostrar que, no que diz respeito a cuidados
de fase aguda, Portugal é comparavel aos melhores
paises ao nivel europeu na utilizagdo da terapéutica
fibrinolitica e da trombectomia’, enaltece Alexandre
Amaral e Silva. Depois, debate-se a inovac¢do nos cui-
dados apos reperfusao.

A ultima mesa-redonda, dedicada a atualizacdo de
guidelines, tem como objetivo “apresentar os novos
desenvolvimentos cientificos’; nomeadamente em
areas como o controlo da pressao arterial ap6s AVC,
apneumonia associada a AVC e a hemorragia intrace-
rebral espontanea. Este Ultimo tema estd a cargo do
Prof.Thorsten Steiner,da Alemanha. : Diana Vicente

ACEDA AO PROGRAMA
DA REUNIAO

‘ Moving On Series centrado na pessoa
por tras da doenca de Parkinson |

uto da parceria entre a Sociedade Portuguesa

das Doencas do Movimento (SPDMov), a Socie-

dade Portuguesa de Neurologia (SPN) e a Bial,

a 82 edicao do Moving On Series decorreu em Lisboa,

a 24 de outubro. “A pessoa por tras da doenca de

Parkinson” foi o tema desta reunido, que teve como

objetivo “aprofundar as informagdes que é possivel
obter na consulta”

Conforme recorda a Prof2 Joana Damasio, presidente
da SPDMov, 0 encontrou arrancou comaapresentacao
das novidades do ultimo ano na doenga de Parkinson,
com particular destaque para“ainvestigacao, os ensaios
clinicos e os avancos terapéuticos’; procedida pela dis-
cussdo em torno daimportancia de uma abordagem
que va além do tratamento dos sintomas.

Na sessao seguinte, refletiu-se acerca dos “20 mi-
nutos disponiveis para uma consulta de doenca de
Parkinson”.“E importante rentabilizar este tempo, de
formaa conseguirmos obter o méximo de informacao
paraacompanhar e aconselhar devidamente os nossos
doentes’, afirma a neurologista na Unidade Local de
Saude (ULS) de Santo Antdnio, no Porto. Nesse sentido,
deve ser“estabelecido um plano’; que tenhaem conta
“todos os aspetos importantes do diaa dia do doente,
nomeadamente as terapéuticas que faz, o seuimpacto
e a progressdo da doenga”.

Amanhé terminou com uma palestra sobre percecao
dos doentes no dia a dia e outra sobre os limites das

e

escalas de avaliagdo.”Reconhecemos aimportanciade
ferramentas como a Escala Unificada de Classificagao
da Doenga de Parkinson [UPDRS, na sigla em inglés],
qgue uniformizam aforma como observamos e falamos
sobre os doentes, mas hd muitos sintomas que nao séo
identificados’; sublinha Joana Damasio.

Da parte da tarde, realizaram-se dois workshops.
O primeiro, sobre a sexualidade e as alteragdes intesti-
nais e urindrias, centrou-se no‘“que é possivel fazer numa
consulta de Neurologia e o que tem de ser referenciado
para outras especialidades” O segundo, pensado sobre-
tudo parainternos e jovens especialistas, foi dedicado
a comunicacéo de ciéncia, tanto para médicos como
para doentes e populacdo em geral.

O encontro encerrou com a exposicao de ca-
sos clinicos, que incluiu a apresentagdo de videos.
As melhores comunicagdes orais foram premiadas pela
Bial com uma viagem, com despesas incluidas, para
0 préximo congresso da International Parkinson and
Movement Disorder Society, que decorrerd entre 26
e 30de setembro de 2027, em Amesterddo. A melhor
comunicacao oral breve recebeu uma bolsa formativa
ovalor de 500 euros. De realcar que ojuri foi composto
pela Dr.2 Joana Damasio, presidente da SPDMov, pelo
Prof. Miguel Viana Baptista, presidente da SPN, e pelo
Prof. Miguel Coelho, coordenador da Consulta de
Doencas do Movimento da ULS de Santa Maria, em
Lisboa. #: Diana Vicente
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Direcao da Sociedade Portuguesa de Neurologia: Prof. Luis Maia (vice-presidente e tesoureiro), Prof. Marcelo Mendoncai(vice
Prof.2 Sonia Batista (vice-presidente) e Prof. Pedro Nascimento Alves (vice-presidente).

presid

o . Miguel Viana Baptista (presidente),

Congresso agregador e centrado na inovagéo

O Congresso Nacional de Neurologia 2026 decorrera entre 5 e 7 de novembro, no Sheraton Porto Hotel, com um
programa cientifico que abrange a maioria das subespecialidades neurolégicas, sempre numa perspetiva de didlogo
e partilha de conhecimentos, destacando-se a participacido de muitos palestrantes estrangeiros. Na véspera, 4 de
novembro, o dia pré-congresso apresenta uma oferta formativa alargada, com oito cursos, aos quais se juntam o
Simpésio de Enfermagem em Neurologia e a Reunido da Sociedade Portuguesa de Neuropatologia. Numa entrevista
conjunta, resumida no artigo que se segue, os cinco membros da diregdo da Sociedade Portuguesa de Neurologia
(SPN) comentam os destaques do primeiro congresso organizado desde que tomaram posse para o triénio 2026-2028.

ara o dia pré-congresso (4 de novembro),

a SPN decidiu estreitar a colaboracdo com

os grupos de estudo e sociedades cientifi-

cas com as quais mantém grande proximi-
dade, dando-lhes maior autonomia na organizacdo
dos cursos. “Propusemos-lhes que definissem o que
consideram mais premente em termos formativos,
distinguindo o que é a formacao para neurologistas
gerais e para especialistas de determinada area’,
afirma o Prof. Miguel Viana Baptista, presidente
da SPN, explicando que o objetivo foi “aproximar
os neurologistas”.

“Além disso, entendemos que seria mais pro-
dutivo termos programas, preferencialmente, de
meio dia e que os cursos nao fossem iguais todos
os anos. Ou seja, pretendemos que haja um plano
de formacdo delineado para o triénio [2026-2028]
da nossa direcao’, acrescenta o também diretor do
Servico de Neurologia da Unidade Local de Saude
(ULS) de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz.
Nesse sentido, além do 15.° Simpdsio de Enferma-
gem em Neurologia e da Reunido da Sociedade
Portuguesa de Neuropatologia, serao realizados
oito cursos, sobre neuropatias opticas, epilepsia,
acidente vascular cerebral (AVC), encefalites autoi-
munes, neurossonologia, esclerose multipla, sindro-
mes comportamentais e doencas do movimento.
Estas formagoes dirigem-se mais aos internos da
especialidade, mas também podem ser assistidas
por especialistas.

Quanto ao formato do congresso, que diminui o
numero de sessdes paralelas, Miguel Viana Baptista
refere que “o objetivo é juntar os congressistas na
mesma sala’, independentemente do tema em dis-

16+ Outubro 2026

cussao, apostando, por isso, em temas transversais e
de interesse generalizado. Por outro lado, pretende-
-se “dar visibilidade a investigacdo realizada em
Portugal’, com varios momentos para apresentacao
e discussao de cartazes e comunicagdes orais.

O primeiro dia de congresso vai abrir com uma key-
note dedicada aos biomarcadores em Neurologia,
que “estao rapidamente a passar de ferramentas
de investigacédo para instrumentos de utilizacdo na
pratica clinica’, como nota o Prof. Luis Maia, vice-
-presidente e tesoureiro da SPN.“Os biomarcado-
res ja tém um papel claro na esclerose multipla,
com dados progressivamente mais robustos em
contexto de mundo real’, indica o neurologista
na ULS de Santo Anténio, no Porto. Esta sessao
pretende “apresentar um ponto de situacdo atual
e discutir perspetivas de aplicabilidade futura’,
nomeadamente para a doenca de Alzheimer,
na qual os biomarcadores do sangue geram grande
expectativa.

De seguida, decorrerdo a cerimoénia de abertura
e a conferéncia Pereira Monteiro, que contara com
a presenca da Prof.2 Jana Midelfart-Hoff, secretéria-
-geral da European Academy of Neurology (que
falara sobre educagdo médica pré-e pos-graduada)
e a palestra do Prof. Victor Oliveira sobre a hist-
ria da Neurologia e da SPN. J4 a segunda keynote
do dia incidira sobre a relacao entre as mudancas
climaticas e a epilepsia. “E um tema menos clas-
sico, mas de enorme importancia, uma vez que as
alteracbes climaticas tém implicacdes em algumas
areas da Neurologia, prevendo-se que esse impacto
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seja cada vez maior’, comenta o Prof. Pedro Nas-
cimento Alves.

Relativamente a sessao seguinte, sobre cogni-
¢ao e neurologia do comportamento, o também
vice-presidente da SPN e neurologista na ULS de
Santa Maria, em Lisboa, antevé que seja debatida
“a forma como a neurologia do comportamento
e a neuropsicologia se foram complementando
ao longo da histdria para a producéo de conheci-
mento’, assim como “os mais recentes avangos no
estudo das alteracdes da linguagem apdés AVC",
com énfase na afasia. O programa do primeiro dia
terminara com a assembleia-geral da Comissao
de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia
(CIREN) e um cocktail de boas-vindas.

SEXTA-FEIRA, 6 DE NOVEMBRO

O segundo dia de congresso comecara com a
mesa-redonda que conjuga as doengas vasculares
e as cefaleias, incidindo, mais especificamente, na
neuropatia éptica isquémica, nas auras visuais da
enxaqueca e na sindrome de neve visual. Segue-se
a conferéncia“Ensinar ou Aprender’, sobre a qual
Luis Maia antecipa “um didlogo interessante, que
cruza a Arquitetura e as neurociéncias, em torno
do processo de aprendizagem’, a cargo do Prof.
Joaquim Moreno e do Prof. Manuel Correia.

Ao final da manha, decorrera a conferéncia Egas
Moniz, que sera proferida pela Prof.2 Sheila Martins,
presidente da Rede Brasil AVC e ex-presidente da
World Stroke Organization, tendo como tépico
central o papel da telemedicina e da inteligéncia
artificial (IA) na transformagdo dos cuidados no AVC.
“A experiéncia de paises de grandes dimensdes e



com diferencas demograficas importantes, como o
Brasil, salienta a vantagem das ferramentas tecno-
l6gicas, nomeadamente da IA, na organizagao dos
cuidados. O trabalho da Prof.2 Sheila Martins é um
bom exemplo’, considera o Prof. Marcelo Mendonga,
vice-presidente da SPN e neurologista na Fundacéo
Champalimaud, em Lisboa. Ao que Miguel Viana
Baptista acrescenta: “Importa desmistificar a IA.
Devemos ser nés, enquanto médicos e sociedade
cientifica, a alimenté-la, garantindo a qualidade dos
sistemas e a mais-valia ao nivel da democratizacao
na Medicina”

O programa cientifico prosseguird com a mesa-
-redonda sobre neuro-oncologia, na qual serdo
debatidos os mecanismos de toxicidade imu-
nomediada e as complicagdes neuroldgicas das
imunoterapias. “Nos Ultimos anos, surgiram tera-
péuticas altamente eficazes para controlar e, em
alguns casos, curar os cancros, mas nao sdo isentas
de complicagdes, nomeadamente neuroldgicas.
Assim, temo-nos deparado com novas sindromes,
sobretudo neuromusculares, mas também a envol-
ver o sistema nervoso central, que colocam desafios
diagnosticos e terapéuticos para os neurologistas’,
contextualiza a Prof.2 Sonia Batista, vice-presidente
da SPN e neurologista na ULS de Coimbra.

No segundo dia, destaca-se ainda a mesa-re-
donda que abordara a Covid-19 longa e a disau-
tonomia, um tema“controverso na literatura’, mas
que tem emergido na prética clinica.“Temos visto
doentes com sintomas pds-covid dificeis de com-
preender e de objetivar, sendo que as sindromes
de disautonomia associadas ao pos-covid séo, tal-
vez, as mais reportadas e melhor definidas’, afirma
Sénia Batista. O programa deste dia encerra com
a assembleia-geral da SPN.

SABADO. 7 DE NOVEMBRO

No ultimo dia de congresso, decorrerd a terceira
keynote, na qual seré discutido o papel dos neuré-
nios motores espinhais na restauracao da funcao
da méo ap0s paralisia e da ciéncia quantitativa nos
disturbios do movimento.“O nosso objetivo foi fugir
as definicdes normais’ de doencas do movimento
ou de reabilitagdo na doenca vascular, colocando
o foco nos problemas motores, através da neuro-
tecnologia e de formas de repensar as sindromes
clinicas e as escalas que utilizamos’, resume Marcelo
Mendonca.

Outro momento alto seré a conferéncia Fernando
Lopes da Silva, na qual o Prof. Rui Costa, investiga-
dor e CEO do Allen Institute, nos Estados Unidos,
abordara o papel da inovagédo tecnolégica nacom-
preensao do funcionamento do cérebro, aliando
conhecimentos da Biologia e das Neurociéncias.
Antes da ceriménia de encerramento e entrega
de prémios, decorrerd o habitual Espaco Sinapse,
momento para refletir sobre a atualidade da revista
cientifica da SPN e sobre os principais desafios que
se colocam a investigagado em Neurociéncias.

De realcar que, além dos varios momentos
dedicados a apresentacdo e discussdo de cartazes
e comunicagdes orais, decorrerdo varias sessdes pa-
trocinadas pela industria farmacéutica ao longo dos
trés dias, nomeadamente simposios e conversas com
peritos, que prometem apresentar a evidéncia cien-
tifica e de vida real das mais recentes terapéuticas.

SINTESE DO PROGRAMA

= 15.2 Simpdsio de Enfermagem em Neurologia (Sh00-18h00);
“* Reunifio da Sociedade Portuguesa de Neuropatologia (10n00-14h00);
“* Cursos:
= Neuropatias Opticas (9h20-19h00);
« Epilepsia — Uma Ahordagem Baseada na Etiologia (Sh50-17h00);
= Stroke Research Bootcamp (10h00-14h00);
# As Varias Faces das Encefalites Autoimunes e Doengas Relacionadas (10n00-14h00);
# Neurossonologia — NeuroPOCUS (14h30-18h30);
« Esclerose Miltipla — Diagndstico, Fendtipos e Biomarcadores (14h30-18h30);
# Sindromes Comportamentais na Doenca Neuroldgica (14h30-18h30);
+ Semiologia em Doengas do Movimento (14h30-18h30).

5 de novembro

“* Discussdo de cartazes (8h00-9h00);

“* Keynote I - Biomarkers in Neurology (Sh00-10h00);

“* Conversa com o Perito I - Roche (10h00-10h30);

“- (Ceriménia de abertura / Conferéncia Pereira Monteiro (11h00-12h00);
“* Simposio Premium - Lilly (12h00-13h00);

““ Keynote IT- Mudangcas climAticas e epilepsia (14h00-14h30);

“* Simposio I - Eisai (14h30-15h30);

“= Conversa com o Perito IT — Abhvie (15h30-16h00);

“ Sesséo: Cognigéo e neurologia do comportamento (16h30-17h30);
“- (Conversa com o Perito I - Desistin (17h30-18h00);

“* Comunicagoes orais selecionadas (18h00-19h30);

““ Assembleia-geral da CIREN (19h30);

“* Cocktail de hoas-vindas (19h30).

“ Discussdo de cartazes (8h00-8h30);

“ Fenomenos visuais em Neurologia (8h30-Sh30);

“- (Conversa com o Perito IV — Lundbeck (9h30-10h00);
“ Conferéncia “Ensinar ou Aprender” (10h30-11h15);
“- Conferéncia Egas Moniz (11h15-12h00);

“ Simpésio PremiumII — Angelini (12h00-13h00);
4= Sessdo: Nenro-oncologia (14h00-15h00);

“ Simpdsio IT - argenx (15h00-16h00);

“ Conversa com o Perito V — Merck (16h00-16h30);
“- Sessdo: Long COVIDisautonomia (17h00-18h00);
4 Comunicagdes orais selecionadas (18h00-19h00);
4 Assembleia-geral da SPN (19h00);

“= Jantar do congresso (20h30).

7 de novembro

“* Comunicagdes orais selecionadas (8h00-Sh00);

“* Keynote II[- Spinal motoneurons enable restoration of hand function after paralysis using wearable
neurotechnology | Towards a quantitative science
of movement disorders (Sh00-10h00);

“* Conversa com o Perito VI - Bial (10h00-10h30);

“ Simpésio ITT — Biogen (11h00-12h00); A&Q{i;}a
“ Conferéncia Fernando Lopes da Silva (12h00-12h45); NGREsgq V@!‘S S“ &‘

“* Espaco Sinapse (12h45-13h15);
“* Cerimonia de encerramento e entrega de prémios
(13h15).
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Participantes e membros do corpo docente da 29.2 ESO Stroke Summer School, indluindo a maioria
dos atuais membros da comissao executiva da European Stroke Organisation.

discussdo de casos clinicos.

Fruto de uma candidatura conjunta da Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (SPAVC) e da Sociedade
Portuguesa de Neurorradiologia de Intervengdo (SPNI), Portugal recebeu, pela primeira vez, a Stroke Summer School
da European Stroke Organisation (ESQO). A 29.2 edigdo desta formacgdo de referéncia internacional decorreu em
Carcavelos, entre 7 e 11 de setembro, destacando-se por um programa cientifico abrangente, com speakers nacionais
e internacionais de referéncia, e por uma forte componente préatica, constituida por seis workshops e uma sesséo de

[\ Pedro Bastos Reis DR

onforme explica a Prof.2 Diana Aguiar de

Sousa, a ESO Stroke Summer School “é uma

formagdo muito intensiva destinada a mé-

dicos internos e especialistas que estdo a
desenvolver carreira na area do AVC".“Tem ainda o
peso simbdlico de, historicamente, ser um férum
para futuros lideres europeus neste ambito’, destaca
avice-presidente da SPAVC e organizadora local do
evento, juntamente com a Prof2Isabel Fragata, vice-
-presidente da SPNI.

Tal como em edi¢des anteriores, registou-se
“grande procura” pela 29.2 edicao da ESO Stroke
Summer School, para a qual foram selecionados 40
participantes, de 21 paises, entre cerca de 200 can-
didatos.“Enquanto pais organizador, pudemos ins-
crever trés alunos portugueses, a0 passo que outros
paises europeus tiveram entre um a dois formandos’,
revela Diana Aguiar de Sousa, acrescentando que o
corpo docente reuniu 57 especialistas: 41 portugue-
ses e 16 provenientes de outros paises da Europa.
“Este extenso painel de formadores permitiu-nos
reunir referéncias internacionais e, simultaneamente,
mostrar o que de melhor se fazem Portugal’, realca a
neurologista na Unidade Cerebrovascular da Unidade
Local de Saude de Séo José, em Lisboa.

Programa cientifico abrangente
O primeiro dia (7 de setembro) foi dedicado, sobre-
tudo, a etiologia e a prevenc¢ao do AVC, com blocos
sobre AVC cardioembdlico, AVC no jovem e preven-
¢ao secundaria. Outro destaque foram os workshops
de simulagao de interpretacdo de ima-

géncia artificial e implementagdo de novas tecnolo-
gias nos cuidados do AVC foram alguns dos temas
em destaque, segundo Diana Aguiar de Sousa.
Ja os workshops deste dia incidiram sobre imagem
avancada e monitorizagdo cardiaca prolongada.

gem por tomografia computorizada no
contexto de suspeita de AVC agudo.

No dia seguinte, esteve em evidéncia
a avaliacdo do AVC na fase aguda, com
aulas sobre anatomia e imagem avan-
cada, neurossonologia, neurocirurgia,
tratamento endovascular e AVC hemor-
ragico. A componente pratica incidiu so-
bre a neurossonologia e a trombectomia.
“Os workshops decorreram em grupos
mais pequenos, permitindo que todos
os participantes tivessem a oportunidade
de participar diretamente no treino des-
tas técnicas’, afirma a vice-presidente da
SPAVC.

O terceiro dia centrou-se na atualizacdo de
conhecimentos, destacando-se a participacdo
de vérios membros do comité executivo da ESO.
Prevencdo secundaria e primaria, papel da inteli-

A Prof.2 Diana Aguiar de Sousa (ao centro) e a Prof. Isabel Fragata
(a dta.), coorganizadoras locais da 29.2 ESO Stroke Summer School,
moderaram a sessao sobre o futuro dos cuidados no AVC.

As controvérsias estiveram em foco no penul-
timo dia (10 de setembro), com a discussdo de
“temas fraturantes, como a estenose carotidea
assintomatica, o tratamento da ocluséo da arté-
ria basilar ou o uso de trombdlise intra-arterial”

\& “Nofinal do dia, ao invés de workshops, os alunos
apresentaram casos desafiantes para discussao
com um painel’, lembra Diana Aguiar de Sousa.
O ultimo dia foi dedicado a“pensar o futuro’,
com palestras sobre telemedicina no AVC, atua-
lizagdo das guidelines, planeamento nacional
dos cuidados ao AVC e debate sobre o futuro
da terapéutica endovascular e da investigacao.
Segundo a vice-presidente da SPAVC, o balanco
da primeira ESO Stroke Summer School realizada
em Portugal “é¢ muito positivo”. A neurologista
destaca ainda a atitude dos formandos, que, “além
da boa disposicao constante, revelaram grande
maturidade e perspetivas muito interessantes
na abordagem dos doentes com AVC”. “Foi um
programa abrangente, que percorreu todo o
continuum dos cuidados no AVC, desde o pré-
-hospitalar a reabilitacao’, conclui.

Comentario do Prof. Urs Fischer,
presidente da ESO

{( Através da Stroke Summer School, a ESQ esté extremamente
empenhada na formagfo da proxima geraggo de médicos espe-
cialistas em AVG. A 29.2 edigéo do curso deu énfase especial
a aprendizagem interativa e, ao invés de depender apenas de
palestras tradicionais, enfatizou a integragéo de workshops
hands-on, discussdes baseadas em casos clinicos e mentoria
de um corpo docente internacional.

Houve palestras excelentes, mas os participantes apreciaram
particularmente os vérios workshops, que incidiram em temas
como as técnicas avangadas de imagem, aneurossonologiaea
neurointervengo. A organizagdo local da Prof.2 Diana Aguiar
de Sousa e da Prof.2 Isahel Fragata foi excecional, com uma
hospitalidade incrivel! Por fim, e nio menos importante, destaco
alocalizagdo escolhida: Carcavelos é uma vila simplesmente
deslumbrante!))

0 Prof. Urs Fischer proferiu uma palestra sobre gestao
da oclusao de vasos distais.

{18 Outubro 2026



Inovacgdes terapéuticas
nas doengas neuromusculares

0 14.2 Congresso Portugués de Doengas
Neuromusculares ficou marcado pela
abordagem multidisciplinar deste grupo
de patologias e pela revisdo das novidades
terapéuticas na esclerose lateral amiotréfica
(ELA) e na distrofia muscular de Duchenne
(DMD). O evento, que reuniu cerca de 120
participantes, entre 9 e 10 de outubro,
em Lisboa, evidenciou a importéncia do
diagndstico genético e da intervencgdo

precoce.

N Raquel Oliveira Nuno Branco

multidisciplinaridade dominou o primeiro

dia do congresso, que contou com con-

tributos de especialistas de Neurologia,

ncologia, Hematologia Reumatologia e

Dermatologia. “Procuramos colocar o enfoque nas

complicagdes neuromusculares no decurso de doen-

cas sistémicas’, refere o Dr. Miguel Oliveira Santos,

presidente da Sociedade Portuguesa de Estudos de
Doencas Neuromusculares (SPEDN).

Durante a manhg, a atencao recaiu sobre a ver-
tente oncoldgica e as sindromes paraneoplasicas,
a0 passo que o periodo da tarde foi dedicado as
doencas autoimunes, incluindo vasculites. “A mul-
tidisciplinaridade é fundamental no diagndstico e
no tratamento de doencas neuromusculares’, reitera
o também neurologista na Unidade Local de Satuide
(ULS) de Santa Maria, em Lisboa.

O primeiro dia contou ainda com varios momen-
tos dedicados a apresentacao de e-posters e de
comunicagbes orais. Para Miguel Oliveira Santos,
os 70 trabalhos submetidos séo demonstrativos da
“grande diversidade de temas inerentes as doencas
neuromusculares e do crescente interesse dos
internos por esta area”.

Avancgos terapéuticos
na ELA e na DMD

O segundo dia arrancou
com a abordagem das
novidades terapéuticas
na ELA, entre as quais o
tofersen, indicado para
doentes com mutagdes no
gene SOD1. Este tratamento
foi abordado pelo Dr. Luis Braz,
que considera tratar-se de“um marco

na histéria desta doenca”. "Além de ser o primeiro
oligonucleétido antisense dirigido a uma forma
genética de ELA, apresenta um efeito clinico mais
robusto face a opgao existente, o riluzol, um trata-
mento inespecifico para todas as formas de ELA, cujo
beneficio eramodesto’, realga o neurologista na ULS
de Séo Jodo, no Porto,

Reconhecendo que“este avanco ja abriu caminho
ao desenvolvimento de tratamentos para outras for-
mas genéticas de ELA’, Luis Braz destaca“o anuincio
muito recente de resultados positivos do ulefnersen,

.. NTES NO CONGRESSO: A frente = Dr. Luciano Alrlnendra,

outro oligonucleétido antisense, mas dirigido a doen-
tes com mutacdo no gene FUS" “Estamos perante
o inicio da medicina de precisao na ELA’, afirma o
especialista, ressalvando, no entanto, que “nao existe
ainda um tratamento com impacto significativo para
a maioria das formas de ELA".

Durante a sua prelecéo, Luis Braz
procurou sensibilizar a audiéncia
para a importancia do teste
genético. “Devemos fazé-lo
mesmo quando ndo existe
histéria familiar ou quando
o quadro clinico nao sugere,

a partida, umaforma genética,
para que os doentes elegiveis
possam beneficiar das terapéuti-
cas dirigidas disponiveis atualmente
e num futuro préximo’, defende.
Por seu turno, o Prof. Juan Francisco
Vazquez apresentou dados dos estudos
VALOR! e ATLAS? e a experiéncia de
vida real com tofersen. A partir do
estudo VALOR, o neurologista no

Hospital Universitari e Politécnic

La Fe, em Valéncia, destacou a

possibilidade de “tofersen atra-

sar a progressao da ELA-SOD1
de forma clinicamente relevante”.
J4 o estudo ATLAS centrou-se
na intervencdo precoce, avaliando se
o inicio do tratamento numa fase pré-sinto-
matica pode atrasar ou prevenir a manifestacdo da
doenca e retardar a sua progressao em portadores
de mutagbes de alta penetrancia e progressao rapida.
“Havendo resultados favoraveis, poderemos iniciar
o tratamento antes do aparecimento de sintomas,
prevenindo o desenvolvimento da doenca’, antecipa
Juan Francisco Vazquez.

O preletor frisa ainda que os dados de vida real
sdo semelhantes aos dos ensaios clinicos, tendo-se
observado “uma reducao de neurofilamentos pre-
cedendo a resposta clinica’; com a possibilidade de

“até 50% dos doentes terem a doenca estabilizada”
Aresposta“depende sobretudo da rapidez com que
é iniciado o tratamento e da progressao da patolo-
gia’, sendo que“doentes com progressdo mais lenta
responderdo melhor”.
Da parte da tarde, foram discutidos os
avancos terapéuticos na DMD.“Trata-
-se de uma miopatia hereditariaem
idade pediatrica, para a qual exis-
tem dois tratamentos aprova-
dos pela Agéncia Europeia de
Medicamentos,avamorolona
e o givinostat’, refere Miguel
Oliveira Santos, notando quea
mesa-redonda permitiu“deba-
ter o papel destes novos farmacos
e, através de dados do mundo real,
analisar a resposta dos doentes’.

Em suma, a drea das doencas neuromusculares
“estd a viver um franco desenvolvimento terapéutico,
gracas a tratamentos capazes de alterar a progresséo
das doencas’, conclui Miguel Oliveira Santos.

Gurso sohre doel'igas i
. auto:munes da;ilm';ao i

urante a tarde do dia 8 de outubro, decorreu um
curso pré-congresso subordinado as doengas
autoimunes da jungio neuromuscular, que reuniu
mais de 60 participantes. “Foi um curso fantas-
tico, que proporcionou & audiéncia uma discusséo
hastante importante néo so acerca da miastenia
gravis, mas também de doencas associadas”,
comentou Miguel Oliveira Santos.

Mais fotografias do evento
e destaques das entrevistas
em video

Referéncias: 1. Miller TM, et al. N Engl J Med. 2022;387(12):1099-1110. 2. Benatar M, et al. Neurotherapeutics. 2022;19(4):1248-1258.

Dr.2 Eugenia Martinez-Hernandez;=
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“Quanto mais cedo interviermos na atrofia muscular
espinhal, maior sera o heneficio terapéutico”

Como descreve a realidade dos
doentes com AME em Portugal?

E uma realidade ainda em mudanca, mas muito
positiva. A introducao de tratamentos que mo-
dificam a histéria natural da doenca veio trans-
formar, significativamente, o prognéstico e as
perspetivas destes doentes. O futuro prevé-se
ainda mais promissor, sobretudo com a aposta
no diagnéstico mais precoce e a possibilidade
de intervir antes do aparecimento dos primeiros
sintomas.

O que mudou nos iltimos anos?

A principal mudanca foi o aparecimento de
medicamentos capazes de modificar a histéria
natural da doenca. Passamos de op¢bes tera-
péuticas muito limitadas para uma abordagem
em que é possivel alterar significativamente a
evolucao clinica da AME. Outro avango muito
importante é a aposta no rastreio neonatal,
que permitira identificar a doencga antes do
aparecimento dos sintomas e iniciar o trata-
mento numa fase muito precoce. O tempo é
determinante nesta doenca, pelo que, quanto
mais cedo interviermos, maior seré o beneficio
terapéutico.

{24 Outubro 2026

Em entrevista ao Correio SPN, a Dr.2 Cristina Garrido, neuropediatra
na Unidade Local de Saiide de Santo Anténio, no Porto, comenta as
necessidades por preencher e a “realidade em mudanga” da atrofia
muscular espinhal (AME) em Portugal, sobretudo devido ao aparecimento
de terapéuticas modificadoras da doenca, cuja disponibilidade reforga a
importéncia de iniciar o tratamento precocemente, para garantir a melhor
evolugéo clinica possivel.

T\ Pedro Bastos Reis Nuno Branco

Que desafios identifica

no seguimento dos doentes

com AME a longo prazo?

Além do desafio atual de tratar precocemente,
é fundamental garantir que cada doente recebe
os cuidados necessarios ao longo de toda a vida.
Outro desafio é proporcionar uma abordagem
verdadeiramente multidisciplinar, com articu-
lacéo eficaz entre as diferentes especialidades.
Com a melhoria do progndstico e o aumento da
sobrevivéncia dos doentes, torna-se cada vez
mais importante acompanhé-los ao longo de
todas as fases da vida, antecipando complicagoes
e ajustando as intervencdes terapéuticas. Além
disso, devemos estar atentos ao neurodesenvol-
vimento das criangas. Todas estas situagoes refor-
¢am a necessidade da avaliacao individualizada.

O que a faz concluir que um doente
nfo estd a atingir o beneficio
terapéutico esperado?

A avaliacdo do doente deve ter em conta a idade
de inicio do tratamento, o estado clinico inicial,
as competéncias motoras existentes e a evolucao
funcional ao longo do tempo. Também devemos
estar atentos ao aparecimento de novos sintomas,

a perda de capacidades previamente adquiridas
ou a dificuldades funcionais que possam indicar
que os objetivos terapéuticos ndo estdo a ser
plenamente alcancados. Por isso, a avaliacdo do
doente nao se deve limitar a indicadores clinicos
ou a escalas motoras, devendo incluir também
aspetos concretos da vida quotidiana, a autono-
mia e as necessidades identificadas pelo préprio
doente e pela familia.

Como se consegue perceber

que os objetivos terapéuticos

estdo a ser alcancados?

Muitas vezes, sdo as pequenas perdas funcionais
que tém o maior impacto no quotidiano, porque
podem representar uma diminuicdo significativa
da autonomia. Inversamente, os pequenos gan-
hos conseguidos com o inicio da medicacéo, que
nao transparecem nas escalas, podem constituir
grandes conquistas para os jovens. Por isso, é fun-
damental definir objetivos terapéuticos ajustados
a cada doente e valorizar as competéncias que
lhe permitem manter a sua autonomia.

De que forma o timing do tratamento
influencia o prognéstico do doente?
Otiming de inicio é um dos principais determinantes
da resposta aos medicamentos dos doentes com
AME. Esta doenca provoca perda progressiva de
neurénios motores, cuja fungdo nem sempre é
possivel recuperar. Por isso, é fundamental iniciar
o tratamento o mais precocemente possivel para
maximizar o beneficio terapéutico. Quanto mais
cedo conseguirmos intervir, idealmente antes do
aparecimento dos sintomas, maior serd a pos-
sibilidade de preservar os neurénios motores e
permitir que a crianca desenvolva competéncias
motoras. Nao importa apenas que tratamento
administramos, mas também quando o fazemos.
O diagnéstico e o tratamento precoces podem
ter um impacto decisivo na trajetéria de vida dos
doentes com AME.

No contexto do Servigo Nacional

de Satide (SNS), como perspetiva a
gestdo da AME nos préximos anos?
Perspetivo o futuro com otimismo, sobretudo pelo
investimento que esta a ser feito no diagnoéstico
precoce, que também podera traduzir-se em
reducdo dos custos indiretos associados a AME.
Ao conseguirmos preservar mais fungdes motoras
do doente e prevenir complica¢des, poderemos
reduzir a necessidade de determinadas inter-
vencdes, nomeadamente cirurgias a escoliose,
suporte ventilatdrio e internamentos hospitalares.
No entanto, muito para além da reducao de custos,
é fundamental melhorar os resultados clinicos,
a autonomia e a qualidade de vida dos doentes,
diminuindo também a sobrecarga das familias
e dos cuidadores.
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= DE INTERNOS NO ESTRANGEIRO

NEUROFISIOLOGIA

Testemunho de um estagio de dois meses realizado em 2025
University Hospitals Cleveland Center, Ohio, Estados Unidos

© Tipologia do estagio: clinico

© Atividade diaria: eletroencefalografia

© Carga horaria: 7 horas/dia

© Ambito do estagio: opcional, durante o internato de Neurologia

© Grau de autonomia do estagiario: observacional

© Orientador e/ou responsavel: sim

© Sessoes clinicas e formativas: sim

© Publicacado e apresentacao de trabalhos no ambito do estagio: ndo

© Ambiente entre estagiarios, responsaveis pelo estagio e internos locais:
colaborativo e inclusivo. Bom ambiente, facilitando o convivio e a integracéo.

QUOTIDIANO

© Tipo de alojamento e custo médio por més: apartamento partilhado com pessoas desconhecidas
(€500 a €1000)

© Meio de transporte e tempo entre alojamento e estagio: a pé (40 minutos)

© Custo de vida: superior a Portugal

© Requisitos: passaporte e seguro médico

© Apoio financeiro: sim

©® Aspetos positivos: um curso intensivo e bem desenhado para quem pretende adquirir mais competéncias em neurofisiologia. Superou as expectativas!

©® Aspetos negativos: sem contacto clinico direto, sé com os casos discutidos. . . m
Voltaria a realizar este estagio? SIM!

126:

NEUROFISIOLOGIA

Testemunho de um estagio de seis meses realizado em 2025
Ludwig Maximilian University Hospital, Munique, Alemanha

® Tipologia do estagio: clinico

©® Atividade diaria: internamento e eletroencefalografia

® Carga horaria: 8 horas/dia

® Ambito do estagio: opcional, durante o internato de Neurologia

©® Grau de autonomia do estagiario: parcial

® Orientador e/ou responsavel: um responsavel de estagio, mas com autonomia do estagidrio para
organizar as atividades

© Sessoes clinicas e formativas: sim

©® Publicacéo e apresentacao de trabalhos no ambito do estagio: ndo

©® Ambiente entre estagidrios, responsaveis pelo estagio e internos locais: poucas oportunidades
de intervencao e/ou participacdo. Internos reservados, mas simpaticos.

QUOTIDIANO

© Tipo de alojamento e custo médio por més: partilhado com pessoas conhecidas (€500 a €1000)
©® Meio de transporte e tempo entre alojamento e estagio: autocarro (15 minutos)

® Custo de vida: superior a Portugal

©® Requisitos: boletim de vacinas atualizado, de acordo com o plano de vacinagao alemao

® Apoio financeiro: sim

©® Aspetos positivos: grande volume de doentes e de exames.

® Aspetos negativos: pouca disponibilidade da equipa para ensinar. ~
Voltaria a realizar este estagio? NAO.

Se é interno ou recém-especialista de Neurologia e tem uma experiéncia em solo internacional

que gostaria de partilhar no Correio SPN, contacte a Comisséo de Internos e Recém-Especialistas
de Neurologia (CIREN).

. ©)- . " .
bit.ly/CanalCIREN ] cireneurologia ciren.direccao@gmail.com j




Summer school em doengas do movimento

edicdo de 2026 da Summer

School for Young Neurologists

da International Parkinson and
Movement Disorder Society decorreu
entre 16 e 18 de julho, no Hospital
Universitério St. George’s, em Londres.
O programa foi desenhado a pensar nos
internos de Neurologia, privilegiando o
treino do raciocinio clinico e a discussao
de abordagens diagnésticas e terapéu-
ticas em doencas do movimento.

O curso incluiu sessdes tedricas nas
manhas, que se centraram na caracte-
rizagao da fenomenologia das doencas
do movimento, e sessdes praticas nas
tardes. Esta estrutura permitiu uma tran-
sicdo equilibrada entre a teoria e a pra-
tica clinica, facilitando a compreensao
dos conceitos e a sua implementacéo
na atividade didria. As sessdes da tarde,
com doentes reais, foram extremamente
Uteis, promovendo a abordagem e a dis-
cussao de casos clinicos.

A cada formando também foidada a
possibilidade de apresentar casos pro-
venientes do seu servico de origem,
0 que potenciou a partilha de experién-

cias entre participantes e palestrantes.
As sessoes de discussdo revelaram-se
interativas e baseadas em debates
orientados, estimulando o raciocinio
clinico e a reviséo das abordagens te-

rapéuticas em doencas do movimento.

Assim, foi possivel consolidar conhe-
cimentos e adquirir competéncias
fundamentais para a pratica clinica.
O programa Summer School for
Young Neurologists 2026 da Internatio-
nal Parkinson and Movement Disorder
Society contemplou ainda momentos
de convivio, com destaque para o jan-
tar de gala, que facilitou a criacdo de
redes de contacto. Estes momentos
mais informais sdo fundamentais para
promover colaboragdes futuras, tanto
ao nivel clinico como da investigacao.

Texto escrito pela Dr.2 Rita Rato,
interna de Neurologia na Uni-
dade Local de Satide de Sao Joao,
no Porto, e cocoordenadora do

Comité de Imagem e Comunica¢ao
da Comissao de Internos e Recém-
-Especialistas de Neurologia (CIREN).

Portugueses na Summer School for Young Neurologists 2026 da International Parkinson
and Movement Disorder Society: Dr. Tomds Martins, Dr.2 Andressa Pereira, Dr. Vasco Gongalves,
Dr.2 Ana Oliveira, Dr.2 Sara Costa, Dr.2 Rita Rato, Dr. Diogo Antao e Dr.2 Stefanie Moreira.

CIREN coordena novo podcast da SPN

Podcast

Neurotransmissor

hama-se Neurotransmissor e é o novo

podcast da Sociedade Portuguesa de Neu-

rologia (SPN), coordenado pela Comissao
de Internos e Recém-Especialistas de Neurologia
(CIREN).“Em Portugal, ainda nédo existia um pro-
jeto semelhante direcionado, especificamente,
a comunidade médica. Os podcasts ja existentes
em lingua portuguesa sobre doencas neurold-
gicas sao sobretudo dirigidos ao publico em
geral. Por outro lado, queriamos acompanhar a
tendéncia de outras sociedades internacionais
que tém aumentado a sua presenca nas platafor-
mas digitais. Portanto, fizemos a proposta a SPN,
que aceitou e apoiou o projeto desde o inicio”,
contextualiza a Dr.2 Teresa Santana, interna de
Neurologia na Unidade Local de Saude (ULS) de
Almada-Seixal, que coordena o Neurotransmissor
juntamente com os Drs. Miguel Carvalho, Duarte
Siquenique e Joao Duarte.

Os episddios deste novo podcast terao perio-
dicidade mensal, no “formato de entrevista a um
especialista, perito em determinado tema, con-
duzida por um interno ou recém-especialista”
Para coincidir com o Congresso Nacional de Neu-
rologia 2026, o primeiro episddio serd lancado
na primeira semana de novembro e abordaré o
tema “Tratamento da trombose venosa cerebral”
Os entrevistados sdo a Prof.2 Diana Aguiar de Sousa
(ULS de Séo José) e o Dr. Emanuel Martins (ULS
de Coimbra), sendo a conversa moderada pela
Dr.2Teresa Santana.

Os temas séo propostos pela equipa da
CIREN e validados pela direcdo da SPN.
“Queremos encontrar um equilibrio
entre tépicos mais elementares,
que possam ser pedagdgicos para
os internos, mas também abor-
dar controvérsias e hot topics, que
despertem a curiosidade dos mé-
dicos em fases mais avancadas do
seu percurso profissional’, adianta a
Dr.aTeresa Santana, referindo que, além
de neurologistas, podem ser convidados
médicos de“outras especialidades, nomeadamente
de éreas de fronteira”

Apesar de o podcast ser em lingua portuguesa,
a também co-coordenadora do Comité Cientifico
e Educativo da CIREN indica que, “pontualmente,

poderao também ser convidados especialistas inter-
nacionais” Além disso, “pelo menos semestralmente,
um dos episddios deverd versar sobre um artigo pu-
blicado na Sinapse, para dar destaque aos trabalhos
publicados na revista cientifica da SPN’, acrescenta.
Embora se destine, sobretudo, a comunidade na-
cional, os episédios do novo podcast da SPN, que
estardo disponiveis nas plataformas habituais de
podcasts (Spotify, Apple Podcasts, etc.) e no website
da SPN, podem ser ouvidos por médicos de outros
paises de lingua portuguesa.“Acredi-
tamos que o Neurotransmissor
também podera beneficiar
colegas de outros paises,
sobretudo de lingua
portuguesa, disponi-
bilizando contetidos
com grande rigor
cientifico’, remata
Teresa Santana.
Pedro Bastos Reis

Aceda ao podcast
Neurotransmissor
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Centro

om a atri-
buicdo do
Prémio No-
bel da Fisio-
logia ou Medicina,
em 1949, ao Prof.
Anténio Egas Moniz,

Eaae Motz

de Estudos

spasin INAUGURAL

ecoou pelo pais mais
ilustrado um clima
de regozijo patri6-

tico e de admiracao

pela personalidade.

Perante os factos,

v o Estado Novo, que

sempre olhara para

Egas Moniz com

desconfianga e até

menosprezo, dado

o seu longo envol-

vimento politico, so-

bretudo na Primeira Republica, teve de reconhecer
o prestigio que o prémio trazia para Portugal.

A repercussao deste sucesso nas forcas vivas do
pais, sobretudo nas mais criticas do regime, geraram
uma onda que pressionou claramente a atitude do
poder instituido. Assim, a 30 de janeiro de 1950, foi
publicado um despacho do secretario do Instituto
de Alta Cultura que visava a criagdo de um centro de
investigacdo para homenagear e dar continuidade a
obra encetada por Egas Moniz: o estudo da leucoto-

mia e a psiquiatria, mas também da angiografia e da
neurocirurgia, areas em que o professor desenvolvera
a sua atividade.

As primeiras instalagdes do Centro de Estudos Egas
Moniz localizavam-se no perimetro do Hospital Julio
de Matos, em Lisboa, unidade constituida por um
conjunto de estruturas modelares que tinha sido inau-
gurada nove anos antes. A direcao inicial foi constituida
pelo proprio Prof. Egas Moniz, que a presidiu, pelo
Prof. Pedro Almeida Lima, como vice-presidente, e
incluiu ainda o Prof. Anténio Flores (neurologista)
e os Profs. Henrique Barahona Fernandes e Manuel
Almeida Amaral (psiquiatras).

Com a inauguracao do Hospital de Santa Maria,
em 1953, e a posterior transferéncia do Servigo Uni-
versitario de Neurologia do Hospital Escolar de Santa
Marta para o novo hospital, em 1957, o Centro de
Estudos Egas Moniz foi também transferido para o
novo edificio.

O financiamento do Centro estava a cargo do
Instituto de Alta Cultura, para as despesas corren-
tes, mas a Fundacéo Calouste Gulbenkian teve um
papel fundamental nas obras de grande qualidade
efetuadas, das quais se salientam a biblioteca, a sala
de aula e o Museu Egas Moniz. Tal foi possivel com
o empenhamento da entao jovem Fundacéo, que
tinha sido criada dois anos antes.

Deve-se ao Prof. Pedro Almeida Lima, colaborador
dedicado e executante dos procedimentos de Egas
Moniz, catedratico de Neurologia e diretor do Ser-

RTP Arquivos. Disponivel em: https://arquivos.rtp.pt/conteudos/inauguracao-do-centro-de-estudos-egas-moniz-em-lisboa/

vico do Servico Universitario de Neurologia a datada
mudanca do Hospital Escolar de Santa Marta para o
Hospital de Santa Maria, 0 empenhamento na con-
cretizacao da obra.

Assim, no dia 11 de outubro de 1957, teve lugar a
sessdo inaugural do Centro de Estudos Egas Moniz, na
sua sala de aula, ja no novo edificio hospitalar. Entre
outras personalidades, participaram o ministro do
Interior, o presidente do Instituto de Alta Culturae o
presidente da Fundagéo Calouste Gulbenkian (Dr. José
de Azeredo Perdigéo), perante um auditério a trans-
bordar. Da parte do Centro de Estudos Egas Moniz,
usou da palavra o Prof. Almeida Lima, que substituiu
o Prof. Egas Moniz, falecido dois anos antes, na pre-
sidéncia da direcao. Elvirade Macedo Dias, viiiva do
ainda unico Nobel da Medicina portugués, também
esteve presente.

Com o decorrer dos tempos, o Centro de Estudos
Egas Moniz, que inicialmente era uma instituicdo
auténoma, foi integrado na Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa. Hoje em dia, mantém-se
vivo como estrutura de apoio a investigacao cientifica,
agora no ambito geral das neurociéncias clinicas.
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Texto escrito pelo

Neurologista, professor de Histéria da Medicina
e investigador principal na Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa

Caldas, A. Castro. A criagdo do Centro de Estudos Egas Moniz. Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa. 1986;150(3):122-124.

Centro de Estudos Egas Moniz - Sessdo Inaugural 1957 (Biblioteca de Neurociéncias da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa).
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A Dr.2 Beatriz Madureira, 33 anos, é neurologista na
Unidade Local de Saiide (ULS) de S&do José, em Lishoa,
onde se dedica, sobretudo, & neurofisiologia e as doencas
neuromusculares. Muitos dos seus tempos livres sdo
passados a desenhar e pintar, paixdes que cultiva desde
a inféancia, inclusive nos cursos que tem realizado ao
longo dos anos. Atualmente, esta a ter aulas de pintura
com aguarelas uma vez por semana, na Nextart, escola
de formag&o artistica localizada na baixa lishoeta, onde
concedeu a entrevista ao Correio SPN. Para além das
aulas, a neurologista gosta especialmente de pintar nas
férias, quando tem mais tempo para entrar no modo
artistico e criativo que tanta alegria lhe proporciona.

=

eatriz Madureira fez a sua
primeira formagao na Nex-

tartem 2019, quando estava

no internato do ano comum
no Hospital de Sao José, que dista
cerca de um quilémetro desta escola
de artes."”Fizum curso de desenho, ao
longo de um ano, e gostei muito. Senti
que estava no meu elemento’, con-
fidencia a neurologista, que, desde
entdo, tem vindo a aprofundar o seu
gosto pelas artes, com especial én-
fase, mais recentemente, na pintura.
Em 2025, comegou um novo curso,
desta vez em aguarelas, tendo com-
pletado o primeiro ano antes do ve-
rao."“Sinto-me mais confortavel com o
desenho, mas estou a adorar a pintura
com aguarelas. Gosto, sobretudo, de
desenhar e pintar paisagens, em estilo
de didrio gréfico, para representar ra-
pido o que estou a observar, captando
0 momento’, afirma.

Nascida em Coimbra, onde viveu
até aos 2 anos, Beatriz Madureira
cresceu em Leiria, onde estudou
nos ensinos bdsico e secundario.
O gosto por biologia e ciéncias levou-
-aaescolher Medicina, mudando-se,
aos 18 anos, para a capital, onde es-
tudou na Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, entre 2011
e 2017. Enveredar profissionalmente
pelas Belas Artes nunca foi uma pos-
sibilidade séria, embora admita que
a ideia lhe chegou a passar pela ca-
beca na adolescéncia. “Aos 15 anos,
ainda tive duvidas entre seguir artes
ou ciéncias, mas rapidamente optei

pelas ciéncias, porque percebi que po-
deria conciliar as artes como um hobby.
O contrario ja seria mais dificil’, explica.

Quanto a Neurologia, a médica
recorda que o interesse surgiu, so-
bretudo, no 2.° ano da licenciatura,
quando o médulo de neurociéncias
se tornou no seu favorito. “A Neuro-
logia abarca muitas doencas diferen-
tes, o que é bastante interessante,
tal como a possibilidade de desenvol-
ver investigacao’, destaca a neurolo-
gista, que desenvolveu um fascinio
particular pela neurofisiologia, a qual
se tem vindo a dedicar cada vez mais.

ESPECIALIZAGAO

ﬁ EM NEUROFISIOLOGIA
Terminado o curso de Medicina,
e depois de concluido o internato do
ano comum no Hospital de Sao José,
Beatriz Madureira rumou ao Hospi-
tal Prof. Doutor Fernando Fonseca,
na Amadora, onde realizou o internato
da especialidade de Neurologia. Desta
experiéncia, destaca “o ambiente de
trabalho muito bom, com excelentes
profissionais de varias subespecialida-
des”que tanto lhe ensinaram, nomea-
damente os seus tutores (Dr.2 Raquel
Tojal e Dr. Jodo Peres), bem como
o Dr. Simao Cruz na fase em que ja
sobressaia o seu interesse pela neuro-
fisiologia, particularmente no ambito
das doencas neuromusculares.

O objetivo de aprofundar conhe-
cimentos em neurofisiologia levou
Beatriz Madureira a realizar, entre
2023 e 2025, trés estagios (cada um
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com trés meses de duragao) no Royal Victoria
Infirmary, em Newcastle, no Reino Unido, o tltimo
dos quais ja como especialista, entre maio e julho
de 2025."Aprendi com pessoas muito experientes
e com muito gosto por ensinar, num contexto de
grande autonomia e abertura para criar novos
projetos’, sublinha a neurologista, referindo que
o seu orientador foi o Prof. Mark Baker, referéncia
internacional em neurofisiologia. No total de nove
meses que passou no Reino Unido, trabalhou com
vdrias técnicas, como os potenciais evocados mo-
tores, cuja aplicabilidade “esta em crescimento e
com investigagao em curso”.

Em 2023, Beatriz Madureira realizou também
um estagio de neuroftalmologia na ULS de Coim-
bra, sob a orientagdao do Prof. Jodo Lemos, que
Ihe transmitiu “um grande entusiasmo”pela area.
“Fui surpreendida, porque este estagio foi mesmo
muito bom e fiquei a considerar a neuroftalmolo-
gia como uma vertente muito elegante. Os olhos,
principalmente através dos seus movimentos, dao-
-nos imensa informacéo. Talvez um dia ainda possa
vir a aprofundar esta subespecialidade”, admite.

Ja especialista, em 2025, Beatriz Madureira
passou a exercer no Hospital de Sao José, onde
também tinha realizado um estagio de eletromio-
grafia, no segundo ano do internato. Hoje em dia,
trabalha, essencialmente, na Unidade de Neurofi-
siologia, com a Dr.2 Luisa Medeiros (responsavel
pela unidade) e a Dr.2 Marisa Brum, focando-se nas
doencas neuromusculares.“Gostava de continuar
a aprofundar conhecimentos de neurofisiologia.
Acredito que existe margem para mais aprendiza-
gens, com a possibilidade de introduzirmos novas
técnicas e de aumentarmos a equipa’, avanca a
neurologista, revelando também o seu objetivo
de se dedicar mais a investigacéo clinica.

FORMAGAO ARTISTICA
¢ N\ E FONTES DE INSPIRAGAO
O regresso ao Hospital de Sao José, ja como
especialista, proporcionou o retorno a Nextart,
desta vez para realizar um curso de pintura com
aguarelas, que é lecionado por Joaquim Marques,
as segundas-feiras, entre as 19h00 e as 22h00.
“Acabo as consultas e vou para a escola de artes,
aproveitando bem o tempo’, declara Beatriz Ma-
dureira, que realca a importancia das aulas para

o processo de crescimento artistico.“A pin-
tura com aguarelas é bastante rica, porque
nao se trata apenas de colorir e preencher
o desenho. E preciso dominar a técnicae a
utilizacdo da agua para pintar bem’, justifica
a médica, que também ja fez um minicurso
de verdo dedicado ao retrato.“Se trabalhasse
menos horas, faria mais cursos e passaria
mais tempo a desenhar e pintar’, admite.

O gosto pelas artes e a formacéao artistica
jad acompanham Beatriz Madureira desde a
infancia.“Comecei por ter aulas de pintura
a 6leo aos 6 anos, em Leiria, uma vez por
semana. Aos 10 anos, fui para o clube de
artes da escola, onde fiquei até aos 15 anos”,
recorda a neurologista, referindo que, no
ensino secundario e na universidade, focou-
-se mais nos estudos, embora tenha continuado
a pintar.

Atualmente, além das aulas semanais, Beatriz
Madureira gosta mais de pintar nas férias, so-
bretudo quando faz caminhadas e viagens, pois
consegue o tempo e 0 S0ssego necessarios para
se dedicar ao seu hobby predileto.“Para pintar,
é preciso estar num modo mais inspirado, no
qual entro rapidamente quando estou de férias.
Também é preciso esforco criativo, o que, ao
final de um dia de trabalho, nao é facil”, explica
a neurologista, cujo principal alvo artistico sao
as paisagens dos locais que visita. “Enquanto
desenho e pinto, aproveito mais o sitio onde
estou, porque presto maior atencdo aos detalhes
e retenho mais memorias’, conta, sublinhando
que, neste registo de “diario gréfico’, as aguare-
las sao particularmente Uteis, por serem “muito
préticas e faceis de transportar”.

Por outro lado, as viagens proporcionam
ainspiracdo pelas obras de outros artistas, ja que
a neurologista faz questdo de ir aos museus de
arte das cidades que visita, sobretudo das capi-
tais europeias. “Gosto muito dos impressionistas,
como Pierre-Auguste Renoir e Claude Monet,
e do movimento conhecido por Secessdo de
Viena, que foi iniciado por Gustav Klimt”, exem-
plifica. E justifica: “Estes movimentos quebraram
os padrdes do passado, comecando a utilizar
mais cor. As pinturas passaram a ter mais vida
e os artistas tornaram-se mais criativos.”

A Dr.2 Beatriz Madureira recebeu os reporteres do Correio SPN
na Nextart, escola de artes onde frequenta cursos desde 2019.
Atualmente, dedica-se mais a pintura com aguarelas e as paisagens
que observa sao a principal inspiracao das suas criacdes artisticas,
embora também goste de desenhar retratos de pessoas.

Ocasionalmente, em sua casa, Beatriz Madu-
reira ainda faz algumas pinturas a 6leo, técnica
na qual se sente “confortavel”. Também gosta
da pintura a grande escala, que experimentou
num curso em Newcastle, quando la esteve nos
estagios de neurofisiologia. “E uma disciplina
mais libertadora, que permite maior facilidade
na expressao artistica’, descreve.

Quanto a planos no ambito artistico, a neu-
rologista estipula como prioridade terminar
o curso de pintura com aguarelas, que ainda
durara mais dois anos. “Depois, gostava de fa-
zer um novo curso de desenho e, no futuro,
talvez venha a experimentar outra modalidade
ou aprofundar a pintura a 6leo”, antevé Beatriz
Madureira, concluindo que se sente “muito feliz
com o equilibrio” que tem conseguido entre a
sua profissao e a criagao artistica.

.

Mais fotografias do encontro do Correio
SPN com a Dr.2 Beatriz Madureira
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