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- Gustavo Jesus, presidente
_ do XVIII Congresso
‘ Nacional de Psiquiatria:

"A Psiquiatria

é fulcral tambéem

~ porque todas as
doencas acabam por
tocar a Saude Mental"
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USF AVENCAS SUCEDE A UCSP PAREDE APOS DOIS ANOS DE EMPENHO DA EQUIPA EM TORNO DESSE DESIGNIO
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A ESTRATEGIA DA COORDENADORA DESTA UNIDADE MODELO B, INAUGURADA

EM JANEIRO DE 2024, PASSA PELA IMPLEMENTACAO DE PROJETOS CLINICOS E DE
PROCESSOS OPERACIONAIS DIFERENCIADORES. NA FOTO, RAQUEL BAPTISTA LEITE COM
NUNO BASILIO, DIRETOR MEDICO PARA A AREA DOS CSP DA ULS DE LISBOA OCIDENTAL.
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FILIPE PALAVRA, PRESIDENTE DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE CEFALEIAS (SPC):

"A chegada de medicamentos inovadores permite revolucionar o tratamento da enxaqueca’

PARA FILIPE PALAVRA, QUE PRESIDE A
SOCIEDADE PORTUGUESA DE CEFALEIAS
DESDE MAIO, ESTA A VIVER-SE UM

MOMENTO IMPORTANTE NA HISTORIA

DA TERAPEUTICA DAS CEFALEIAS,
NOMEADAMENTE DA ENXAQUECA, COM O
SURGIMENTO DE MEDICAMENTOS CAPAZES
DE ATUAR EM MECANISMOS ESPECIFICOS

DA SUA FISIOPATOLOGIA. ALEM DA

MAIOR TOLERABILIDADE E DA REDUCAO
SUBSTANCIAL DO NUMERO DE DIAS COM DOR
DE CABECA SENTIDOS PELOS DOENTES, ESTA
INOVACAO TERAPEUTICA TEM ESTIMULADO A
ATIVIDADE CIENTIFICA DA SPC.

¢¢ pds a introducgio dos trip-

tanos, na década de 90 do

século XX, tivemos um lar-
go periodo sem inovagao terapéuti-
ca nas cefaleias. Felizmente, com as
descobertas mais recentes relacio-
nadas com alguns dos mecanismos
fisiopatoldgicos da doenca, estamos
a assistir agora a entrada no merca-
do de um conjunto de medicamento
inovadores, capazes de revolucionar
o tratamento de uma doenca que é
muito frequente na nossa populagio
e que se chama enxaqueca”, comeca
por contextualizar Filipe Palavra, pre-
sidente da Sociedade Portuguesa de
Cefaleias.

O neurologista realca que, pela
falta de inovagio terapéutica durante
varios anos, a comunidade médica
acabava por ter de recorrer a “firma-
cos que tinham outras indicacoes,
como antidepressivos, anti-hiper-
tensores e anticrises epiléticas, mas,

FILIPE PALAVRA:

em termos praticos, traziam também
beneficio na prevengio das crises de
enxaqueca”.

Contudo, tais medicamentos “esta-
vam associados a ocorréncia de alguns
efeitos adversos, pelo que a selecio do
firmaco mais adequado tinha de ser
feita em funcao dos potenciais efeitos
que pudessem ter, considerando o
perfil de cada doente. A titulo de exem-
plo, refere que alguns dos efeitos ad-
versos frequentes de certos farmacos
anticrises epiléticas sao dificuldades
cognitivas ou sensacio de formigueiro
nas extremidades, o que “para muitas
pessoas pode ser incapacitante”.

Com o surgimento de novos
medicamentos desenhados especifi-
camente para atuar em mecanismos
agora conhecidos da fisiopatologia
da enxaqueca, “a quantidade de dias
por més com dor de cabeca reduz-
-se de forma substancial e os efeitos
secunddrios sio menos significati-

vos”. Considera, por isso, que este
“¢ um momento interessante da
histéria da terapéutica das cefaleias,
nomeadamente da enxaqueca”.
Concretizando, refere tratarse
essencialmente de quatro anticorpos
monoclonais de dispensagao hospita-
lar obrigatéria e dois firmacos orais ja
disponiveis nas farmacias de ambulato-
rio para prevencio e tratamento agudo
de crises, havendo mais medicamentos
orais em desenvolvimento. Salvaguar-
da que também a toxina botulinica tem
vindo a ser utilizada, ha alguns anos,
no tratamento da enxaqueca cronica.
Filipe Palavra salienta como “esta
inovacao terapéutica fez rejuvenes-

“Folheava as enciclopédias e os livros
sobre o funcionamento do cérebro”

Filipe Palavra nasceu ha 43 anos,
em Vila Nova de Foz Coa, e ai es-
tudou até ingressar na Faculdade
de Medicina da Universidade de
Coimbra, em 1999. Sempre quis
ser médico e recorda-se bem de
ter levantado logo a mao quando
a professora primaria perguntou se
alguém na sala queria ser médico!

Ao longo da sua juventude, era
frequentador assiduo da Biblioteca
Municipal, onde “folheava as enciclo-
pédias e os livros sobre o funciona-
mento do cérebro”, tema do seu inte-
resse desde cedo. A decisao de seguir
Neurologia foi muito ébvia para si e,
ao longo dos anos, tem vindo a con-
firmar que fez a opcao certa: “Nao
me veria seguramente a fazer outra
coisa se nao Neurologia.”

Realizou o internato da espe-
cialidade no Hospital dos Covoes,
em Coimbra, onde admite ter-lhe
sido proporcionada “uma excelen-

te formacao holistica”. Contudo, o
trabalho de maior proximidade com
certos colegas estimulou o seu inte-
resse pelas dreas das cefaleias e das
doengas desmielinizantes, nomea-
damente a esclerose multipla.

Neurologista desde 2012, du-
rante os dois primeiros anos da sua
carreira trabalhou no Centro de Es-
clerose Multipla da Catalunha, inte-
grado no Hospital Universitirio Vall
dHebron, em Barcelona, onde ji
tinha estagiado e realizado alguma
investigacao. Regressou como bol-
seiro de investigagio da Fundacao
para a Ciéncia e a Tecnologia e tra-
balhou durante dois anos no Institu-
to de Ciéncias Nucleares Aplicadas
a Saude, antes de ter ingressado no
ciclo de estudos especiais de Neuro-
pediatria.

Com essa diferenciacio, em
2018, tornou-se subespecialista em
Neuropediatria, o que o tem levado

a trabalhar no Centro de Desenvol-
vimento da Crianca do Hospital Pe-
diatrico de Coimbra (ULS de Coim-
bra). Na medicina privada, acaba
por fazer a abordagem de adultos.
E ainda assistente convidado da
FMUC, instituicao onde se encontra
a frequentar o doutoramento.

Em maio, assumiu a presidéncia
da SPC para o triénio 2024-2027,
apos ter integrado os anteriores
6rgios sociais enquanto vice-presi-
dente. E também vice-presidente e
secretario-geral da Sociedade Por-
tuguesa de Neurologia (SPN), cum-
prindo um segundo mandato. E
ainda vice-presidente do Colégio da
Especialidade de Neurologia e vogal
da Regiao Centro do Conselho Su-
perior da Ordem dos Médicos.

Curiosamente, durante o inter-
nato, a primeira reuniao cientifica
que frequentou foi a Reuniio da
Primavera da SPC.

cer a SPC e impulsionar a sua ativida-
de cientifica, com a afiliagio de mui-
tos internos e jovens especialistas e a
apresentacio de multiplos trabalhos
nos eventos cientificos, ao longo dos
altimos anos”.

O presidente da SPC real¢a como
“a Neurologia tem mudado muito o
seu paradigma de atuacao em relagio
a doencas que eram intocaveis, intra-
taveis e muito dificilmente geriveis,
gracas a inovagio terapéutica, o que

Filipe Palavra:
“A Neurologia
tem mudado o
seu paradigma
de atuacao

em relacao a
doencas que
eram intocaveis,
intrataveis e
muito dificilmente
geriveis.”

|
“A enxaqueca é, eventualmente, a doenga neurolégica que mais anos vividos com incapacidade origina”, salienta
Filipe Palavra

faz dela, atualmente, uma das espe-
cialidades mais dinimicas”.

“Dizer que a enxaqueca nao
existe na crianca € falso”

Estimando-se que um milhdo e
meio de portugueses tenham enxa-
queca, Filipe Palavra adianta que esta
podera atingir uma em cada cinco
mulheres, um em cada 16 homens
e uma em cada 11 criangas e adoles-
centes. “Apesar de, muitas vezes, ser
diagnosticada em idade adulta, a en-
xaqueca pode surgir mais cedo, sen-
do até mais frequente na crianca e no
adolescente do que no homem adul-
to, pelo que dizer que a enxaqueca
ndo existe na crianga é falso”, alerta.

O neurologista, que ¢ também
neuropediatra, admite ter de haver
“mais diagnosticos  diferenciais na
idade pediatrica, porque hd muitos
aspetos emocionais e cognitivos da
realidade escolar que tém de ser con-
siderados”. Na verdade, “as queixas de
cefaleia podem relacionar-se com uma
dislexia ou perturbacoes da escrita, fala
e linguagem, sendo a dor de cabeca a
manifestacio visivel dessa situacio”.

Por esse motivo, “recorremos
com alguma frequéncia a ajuda de
outros técnicos, como psicologos

e terapeutas da fala, para facilitar o
desafiante e dificil processo de diag-
nostico”.

O médico adianta existirem “al-
guns equivalentes migranosos de
manifestacio muito precoce, como
a sindrome de vomitos ciclicos, o
torcicolo e a vertigem paroxisticos e
alguns quadros de dor abdominal re-
corrente, que fazem prever que mais
tarde podera haver um diagnéstico
de enxaqueca”. Contudo, reconhe-
ce que “a falta de sensibilizacio dos
profissionais de satide para o facto
de tais episddios poderem ser mani-
festagoes equiparadas a crises de en-
xaqueca pode atrasar o diagnostico”.

O presidente

da SPC adianta
existirem “alguns
equivalentes
migranosos de
manifestacao
muito precoce,
como sindrome de
vomitos ciclicos,
torcicolo e vertigem
paroxisticos e

dor abdominal
recorrente”.

Para contrariar essa dificuldade,
“a SPC tem apostado na realizagio
de formacoes dirigidas 2 MGF, para
que os médicos de familia possam
reconhecer, diagnosticar e fazer uma
gestao adequada da doenga, uma vez
que a maijoria das pessoas com diag-
nostico de enxaqueca estid nos CSP”.

“A enxaqueca é muito mais
do que uma dor de cabeca”

Filipe Palavra sublinha a impor-
tincia de os colegas nio se esquece-
rem de que “a enxaqueca ¢ uma do-
enca cerebral, pelo que é muito mais
do que uma dor de cabeca — essa é
apenas uma das suas manifestacoes”.

Referindo-se a enxaqueca como
“uma doenga em que ha uma certa
agregacio familiar”, o nosso inter-
locutor refere que “o facto de haver
pessoas na familia com enxaqueca

A multidisciplinaridade e a producao cientifica da SPC

Apesar de, formalmente, a SPC
ter sido constituida em 1997, quan-
do se fala da sua génese, tem de se
recuar a 1986, quando foi formado
o Grupo de Estudos de Cefaleias,
que integrava a SPN.

Com uma atividade cientifica
regular, nos dltimos anos, foi criado
um Curso Avancado de Cefaleias,
com trés modulos distintos, cada
um deles lecionado anualmente,
sendo que em cada ano decorre ain-

da a Reunido da Primavera da SPC.
Esta Sociedade tem lancado
diversas iniciativas formativas e
contado com o apoio da industria
farmacéutica na disponibilizacao de
bolsas para formacio e investigacao,
o que se tem refletido na publicagio
de multiplos trabalhos cientificos na
drea das cefaleias. Filipe Palavra re-
conhece, por isso, que “a SPC é dos
grupos da SPN que mais t€m pro-
duzido do ponto de vista cientifico,

desde traducGes para portugués
de critérios de diagnostico até re-
comendagoes terapéuticas”.
Reunindo entre os socios va-
rios grupos profissionais, como
médicos, geneticistas, enfermeiros,
farmacéuticos e psicologos, o seu
presidente destaca como “muito
importante e necessiria a manu-
tencdo dessa multidisciplinaridade,
pois, todos ganham com o conhe-
cimento partilhado pelos colegas”.

torna mais provavel que geragoes fu-
turas possam ter o mesmo diagnosti-
€o”, situacao que comprova durante
as consultas de Neuropediatria.
Realga como “é fundamental
que, nessa 0casiao, a crianca perce-

ba que estd ao lado de alguém que
tem exatamente a mesma doenca
e que ninguém deixa de fazer a sua
vida normal por ter esse diagnostico,
ainda que possa ser incapacitante em
determinados momentos, dai a pre-

senca dos médicos para tentar ajudar
de alguma forma, com recurso a ar-
mas terapéuticas, ainda que nao haja
uma cura”.

Nesse ambito, distingue que “a
enxaqueca é, eventualmente, a doen-

¢a neuroldgica que mais anos vividos
com incapacidade origina, porque sur-
ge muito cedo e acompanha a pessoa
durante todo o seu percurso de vida,
ainda que possa apresentar caracteris-
ticas diferentes ao longo dos anos”.

AQUIPTA® é indicado para a profilaxia da enxaqueca em adultos que tém,pelo menos, 4 dias de enxaqueca por més.
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1 COMPRIMIDO POR DIA
ENXAQUECA EPISODICA ¢ CRONICA™?

Faca scan ao QR
Code e saiba mais

NOME DO MEDICAMENTO E FORMA FARMACEUTICA: AQUIPTA 10 mg e 60 mg, comprimidos. COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Cada comprimido contém 10 mg ou 60 mg de atogepant.
INDICAGOES TERAPEUTICAS: AQUIPTA ¢ indicado para a profilaxia da enxaqueca em adultos que tém, pelo menos, 4 dias de enxaqueca por més. POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGAO: Posologia:
A dose recomendada é de 60 mg de atogepant, uma vez por dia. Os comprimidos podem ser tomados com ou sem refei¢des. Consultar o RCM para mais informagdes sobre dose omissa. Modificagdes da dose:
Dose recomendada: em caso de interagdes com inibidores fortes da CYP3A4 — 10 mg uma vez por dia; em caso de interagdes com inibidores fortes do polipéptido transportador de aniées organicos (OATP) —
10mg uma vez por dia. Populagdes especiais: ldosos: Ndo é necessario ajuste da dose em doentes idosos. Compromisso renal: Nao é recomendado ajuste da dose em doentes com compromisso renal ligeiro
ou moderado. Em doentes com compromisso renal grave e em doentes com doenga renal terminal (DRT), a dose recomendada é de 10 mg uma vez por dia. Em doentes com DRT submetidos a dialise
intermitente, AQUIPTA deve ser tomado preferencialmente apés a dialise. Compromisso hepatico: Nao é recomendado ajuste da dose em doentes com compromisso hepatico ligeiro ou moderado. Atogepant
deve ser evitado em doentes com compromisso hepatico grave. Populagao pediatrica: A seguranca e eficacia de atogepant em criangas (< 18 anos de idade) ndo foram ainda estabelecidas. Nao existem dados
disponiveis. Modo de administragdo: Os comprimidos devem ser engolidos inteiros e ndo devem ser divididos, esmagados ou mastigados. CONTRAINDICACOES: Hipersensibilidade & substancia ativa ou a
qualquer um dos excipientes de AQUIPTA. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES ESPECIAIS DE UTILIZAGAO: Atogepant ndo é recomendado em doentes com compromisso hepatico grave. INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS E OUTRAS FORMAS DE INTERAGAO: Inibidores da CYP3A4: Os inibidores fortes da CYP3A4 (p. ex., cetoconazol, itraconazol, claritromicina, ritonavir) podem aumentar significativamente
a exposicao sistémica ao atogepant. Ndo se prevé que as alteragdes na exposigdo ao atogepant, quando coadministrado com inibidores fracos ou moderados da CYP3A4, sejam clinicamente significativas.
Inibidores de transportadores: Os inibidores do OATP (p. ex., rifampicina, ciclosporina, ritonavir) podem aumentar significativamente a exposi¢cdo sistémica ao atogepant. Medicamentos frequentemente
coadministrados: A coadministragcdo de atogepant com os componentes de contracetivos orais, etinilestradiol e levonorgestrel, paracetamol, naproxeno, sumatriptano ou ubrogepant néo resultou em interagdes
farmacocinéticas significativas, quer para o atogepant quer para os medicamentos coadministrados. A coadministragdo com famotidina ou esomeprazol ndo resultou em alteragdes clinicamente relevantes da
exposigdo ao atogepant. EFEITOS INDESEJAVEIS: A seguranca foi avaliada em 2.657 doentes com enxaqueca que receberam, pelo menos, uma dose de atogepant em estudos clinicos. Destes, 1.225 doentes
foram expostos ao atogepant durante, pelo menos, 6 meses e 826 doentes foram expostos durante 12 meses. As reagdes adversas notificadas com maior frequéncia foram nauseas (9%), obstipagédo (8%) e
fadiga/sonoléncia (5%). A maioria das rea¢des foram de gravidade ligeira ou moderada. A reagao adversa que levou a descontinuagdo com maior frequéncia foi nauseas (0,4%). Consultar o RCM para mais

informagdes relativamente a efeitos indesejaveis.

V Este medicamento esta sujeito a monitorizagéo adicional. Isto ird permitir a rapida identificagdo de nova informagéo de seguranca.
Quaisquer suspeitas de reagdes adversas a AQUIPTA devem ser notificadas & AbbVie, Lda., via e-mail para pt.abbvie.farmacovigilancia@abbvie.com ou telefone para +351 211 908 400 e/ou ao INFARMED.
I.P., através do sistema nacional de notificagéo, via e-mail para farmacovigilancia@infarmed.pt ou telefone para +351 217 987 373.
Revisdo do texto das IECRCM: agosto 2023 (AIM) . Medicamento sujeito a receita médica. Medicamento ndo comparticipado. Para mais informagdes devera contactar o representante local do titular da
autorizagéo de introdugédo no mercado. Consultar o RCM antes de prescrever e sempre que necessite de informagdes complementares. Representante local do titular da AIM: AbbVie, Lda., Estrada de
Alfragide, 67 - Alfrapark - Edificio D. 2610-008 Amadora. Portugal. Tel.: 211908400. CRC Amadora NIF 510 229 050 — Capital Social €4.000 000.
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