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Abreviaturas

CC - Comunicacdes Cientificas

CIDP - Polineuropatia desmielinizante crénica inflamatéria
CMT — Charcot-Marie-Tooth

CO — Comunicaces Orais

DMD - Distrofia Muscular de Duchenne

DNM — Doenca do Neurénio Motor

FSHD — Distrofia Fascio-escapulo-Umeral

GEDNM - Grupo de Estudos de Doengas Neuromusculares
NMM — Neuropatia Motora Multifocal

PAF — Polineuropatia Amiloidética Familiar

SENP - Sindrome de Hiperexcitabilidade nervosa periférica
SNC - Sistema Nervoso Central

SNP — Sistema Nervoso Periférico

SNS — Servi¢o Nacional de Saude

SPEDNM - Sociedade Portuguesa de Estudos de Doencas Neuromusculares

SPN — Sociedade Portuguesa de Neurologia
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1. Resumo

Introducdo: As doencas neuromusculares sdo uma causa importante de diminuicdo da
gualidade de vida dos doentes e algumas doencas tém um impacto direto na esperanca de
vida. Apesar de um melhor conhecimento das doencas neuromusculares e dos seus
mecanismos fisiopatolégicos, as possibilidades de tratamento sdo, em muitos casos,

reduzidas e limitadas a medidas conservadoras.

Nos dltimos anos, tem-se observado um interesse crescente sobre as doencas
neuromusculares e o nimero de revistas e reunides cientificas dedicadas exclusivamente as

doengas neuromusculares tém crescido de forma exponencial.

O interesse em saber quais sdo, como sdo e com que frequéncia sdo comunicadas as
doencas neuromusculares nos féruns nacionais de neurologia, como sédo as reunifes da
Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN), e naquelas dedicadas exclusivamente as
doencas neuromusculares, como é o caso dos congressos da Sociedade Portuguesa de
Estudos de Doencas Neuromusculares (SPEDNM), levaram a realizacao deste trabalho.

Material e Métodos: Analise e contabilizacdo das comunicac¢des cientificas publicadas na
Sinapse, 6rgao oficial da SPN, a partir do seu primeiro numero (nimero 0) em 2001, e nos
Livros do Congresso da SPEDNM, desde a realizag&o do primeiro congresso em 2000, e, em

ambos o0s casos, até a atualidade.

Resultados: Nas reunides da SPN (Congressos e Foruns), as doencas neuromusculares
foram o segundo tema mais frequentemente comunicado, com um total de 526 comunicacdes
cientificas (13,22% de um valor total de 3980). As comunica¢bes cientificas foram
apresentadas em cartaz 324 vezes (62%), como comunicacdo oral 169 vezes (32,13%) e
como artigo cientifico 33 vezes (6,27%). As neuropatias periféricas foram o tipo de patologia
mais frequentemente publicado, num total de 260 vezes (47,7%).

A evolucdo do numero de comunicacdes cientificas sobre doencas neuromusculares
acompanhou a tendéncia geral de aumento progressivo do nimero de publicacdes desde

2001 até a atualidade, 169 comunicacdes em 2001 e 244 comunica¢des em 2018.

Nos Congressos da SPEDNM s6 é admitida a apresentacédo das comunicacgdes cientificas na
forma de cartaz. Nos 6 congressos realizados, o numero total de cartazes foi de 143 e o tema
doencas musculares foi 0 mais frequente (n=61). O nimero de cartazes em cada um dos seis
congressos ndo apresentou variagbes significativas, ndo se observando a tendéncia de
aumento que se verificou nas reunides da SPN.

Concluséo: As comunicag0es cientificas sobre as doencas neuromusculares tém contribuido
de forma significativa para a qualidade cientificas das reunides da SPN, ndo s6 pelo seu

namero, mas também pela sua qualidade cientifica.



Palavras-Chave: Sociedade Portuguesa de Neurologia, Sociedade Portuguesa de Estudos
de Doencas Neuromusculares, revista Sinapse, doencas neuromusculares, neuropatias,

miopatias, doencgas da juncao neuromuscular, doencgas do neurénio motor.



2. Abstract

Introduction: Neuromuscular diseases are a major cause of diminished quality of life and
some of them have a direct impact on life expectancy. Despite a better understanding of
neuromuscular diseases and of their pathophysiological mechanisms, treatment possibilities

are often reduced and limited to conservative measures.

In recent years, an increasing interest in neuromuscular diseases has developed. Following
this interest, the number of scientific journals and meetings dedicated exclusively to

neuromuscular diseases has grown exponentially.

The interest in knowing how, how often and which neuromuscular diseases are reported in
neurological meetings dedicated exclusively to neuromuscular diseases, such as the
congresses of Portuguese Society for the Study of Neuromuscular Diseases (SPEDNM), or in
the more general meetings of neurological societies, such as the Portuguese Society of
Neurology (SPN), prompt to the development of this project.

Material and Methods: Analysis and accounting of the scientific communications published
in Sinapse, official publication of the SPN, from its first number (number 0) in 2001, and in the
Books of the Congress of the SPEDNM, since 2000, date of the first meeting.

Results: At SPN meetings, neuromuscular diseases were the second most frequently reported
theme, with a total of 526 scientific communications (13.22% of a total value of 3980). The
scientific communications were presented as posters 324 times (62%), as oral
communications 169 times (32.13%) and as a scientific article 33 times (6.27%). Peripheral
neuropathies were the most frequently reported type of neuromuscular disease with a total of
260 scientific communications (47.7%).

The evolution of the number of scientific communications on neuromuscular diseases has
followed the general trend of a progressive increase in the number of publications from 2001

to to the present (169 communications in 2001 and 244 communications in 2018).

In the SPEDNM Congresses, only posters presentations of the scientific communications were
admitted. The total number of posters was 143 and muscle diseases were the most frequently
type reported (n=61). The number of posters in each of the six congresses did not show
significant variations, not being observed the tendency of increase that occurred in the last
years of the SPN meetings.

Conclusion:  Scientific communications on neuromuscular diseases have contributed
significantly to the scientific quality of the SPN meetings, not only in terms of numbers but also

in terms of their scientific quality



Keywords: Portuguese Society of Neurology, Portuguese Society for the Study of
Neuromuscular Diseases, Sinapse journal, neuromuscular diseases, neuropathies,

myopathies, neuromuscular junction diseases, motor neuron diseases.
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3. Introducéo

O namero de doentes assistidos nos estabelecimentos do Servico Nacional de Saude
(SNS) com sinais elou sintomas referentes a alteracfes da funcdo do sistema nervoso

periférico tem sido progressivamente maior nos Ultimos anos.

Os doentes tém acesso mais facil e rapido aos cuidados de saude, procuram melhor
gqualidade de vida e os médicos tém mais informacao e recursos cientificos com possibilidade
de diagnésticos mais seguros, oferecendo a possibilidade de instituir precocemente

terapéuticas mais eficazes.

Nas ultimas décadas, a epidemiologia da préatica neurolégica tem-se alterado,
acompanhando as altera¢des sociodemograficas, e a as novas expectativas e exigéncias dos
cidadéos. [1]

As afecdes primarias ou secundérias do sistema nervoso, encontram-se entre as 10
maiores causas de “anos-de-vida-perdidos” a nivel mundial, com especial relevo nos paises
em desenvolvimento. [1] No entanto, a introducao de novas tecnologias de diagnostico e o
aperfeicoamento das existentes nas areas da genética, [2] neuropatologia, [2,3] imagiologia
[4] e neurofisiologia, [5] aumentaram de forma significativa os nimeros de diagndstico das
diferentes patologias neuroldgicas, incluindo a identificagcdo de novas doencgas, até ha pouco
tempo desconhecidas. [6] Um dos ramos da neurologia que teve um maior beneficio com esta

evolucgédo foi o das doencas neuromusculares. [6]

As reunibes cientificas, nas suas diferentes organizagfes, sdo os locais de eleigdo
para apresentacdo do trabalho desenvolvido, na perspetiva puramente assistencial, mas
também nas é&reas da investigacao clinica e da ciéncia béasica. “A comunicagao € essencial a
vida de uma Sociedade Cientifica, aproximando os seus membros, criando ligagdes ao meio

cientifico e pontes a comunidade”. [7]

Neste contexto, os Congressos (e Foruns) organizados pela Sociedade Portuguesa de
Neurologia (SPN) respondem as necessidades de divulgacdo do conhecimento cientifico

neurol6gico produzido em Portugal.

A revista Sinapse, criada em 2001 e 6rgao oficial da SPN, publica todos os resumos

das comunicac®es cientificas (CC) apresentadas nos eventos cientificos da SPN desde 2001.

A Sinapse sempre valorizou a comunicagéo cientifica como forma de transmissao
duradoura do conhecimento. Tendo esta uma dupla funcéo, formativa e educativa, pois
através dela os jovens médicos e investigadores criam uma cultura de respeito pelas regras
éticas que devem nortear a sua atividade e sentem uma maior responsabilidade pelo modo

como fazem a transmisséo da sua experiéncia clinica e cientifica. [8]
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A revista encontra-se indexada nas bases bibliograficas EMBASE/ EXcerpta Médica
Database e SCOPUS (Elsevier). [8]

A Sociedade Portuguesa de Estudos de Doencas Neuromusculares (SPEDNM),
fundada em 2000, sempre colaborou com a SPN, e escolheu a Sinapse como o0 seu 6rgdo
oficial. [9] Desde 2000 e com uma periodicidade de trés anos, realiza congressos nacionais

de doencas neuromusculares e o Livro do Congresso € publicado na revista Sinapse.

O Congresso da SPEDNM ¢é o local privilegiado para a apresentacdo do trabalho
desenvolvido pelas diferentes pessoas, unidades de saude e outras organiza¢des nacionais
na area das doencas neuromusculares, e também para fazer uma atualizacdo dos recentes
desenvolvimentos nas diversas areas das doencas neuromusculares, da investigacao béasica

e clinica, ao diagnéstico e tratamento. [10]

O presente “Trabalho final do 6°ano médico com vista a atribuicdo do grau de mestre
no ambito do ciclo de estudos do Mestrado Integrado em Medicina”, teve como objetivo
avaliar, no periodo temporal de 2000 até a atualidade, o nUmero e a evolugao quantitativa das
comunicacgdes cientificas sobre as doencas neuroldgicas e as doencas neuromusculares em
particular, apresentadas nas reunides cientificas de duas sociedades cientificas nacionais, a
SPN e a SPEDNM.
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4. Material e Métodos

Andlise e contabilizacdo das comunicacdes cientificas (CC) publicadas na revista
oficial da SPN, Sinapse, a partir do primeiro nimero da revista em 2001 (nimero 0), e nos
Livros do Congressos da SPEDNM, desde a realizacdo do primeiro congresso em 2000, e em
ambos 0s casos, até a atualidade. Nesta analise nao se teve em conta os diferentes volumes
da Sinapse publicados por ano (n=2), optando-se por uma analise do agregado anual dos

mesmaos.

As CC foram contabilizadas de acordo com a forma de apresentacéo: artigo cientifico,
comunicacgéo oral (CO) e cartaz. Cada um destes tipos de apresentacdo foi subdividido de
acordo o seu tema: doencas vasculares cerebrais; doencas desmielinizantes do SNC;
doencas neuromusculares; epilepsia e sono; cefaleias; deméncia; tumores do SNC e SNP;
doencas do movimento; doengas neurodegenerativas; doencas metabdlicas, doengas toxicas
e carenciais do SNC e SNP; doencas infeciosas do SNC; doencas autoimunes do SNC;
neurofisiologia; neuropsicologia; neuroimunologia; neuroimagiologia; neuropatologia;
neurologia geral; doencas mitocondriais; patologia vertebral; doencas paraneoplasicas do
SNC e doencas do liquor.

Estes temas foram os escolhidos pelo Conselho Editorial da revista Sinapse para
organizar e racionalizar a apresentagdo das CC submetidas as Reunides Cientificas da SPN

(embora alguns nimeros da revista ndo apresentassem todos os temas indicados).

Foi avaliada a evolucdo do numero total anual de CC consoante a forma de
apresentacdo (artigo cientifico, CO e cartaz) e tema, no periodo de andlise considerado
(Revista Sinapse: 2001-2018; Congressos SPEDNM 2000-2016).

O tema das doengas neuromusculares, foi subdividido nos diferentes tipos, cada tipo

nos diferentes subtipos e cada subtipo em diferentes grupos:
Tipo 1: Neuropatias periféricas:
Subtipos e grupos em cada subtipo:
a) Subtipo - Hereditéarias:

- CMT,

- PAF;

- Outras neuropatias hereditérias.

b) Subtipo - Adquiridas:

- Poliradiculoneuropatia subaguda (Sindrome Guillain-Barré);

- Sindrome Guillain Barré - variantes;
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- Polineuropatia desmielinizante crénica inflamatéria (CIDP) idiopatica;
- CIDP - variantes;

- CIDP e paraproteinémia;

- Doenca de Lewis Sumner;

- Neuropatia motora multifocal;

- Neuropatia periférica e doenca sistémica;

- Neuropatia periférica e doenga autoimune;

- Neuropatia e infegéo;

- Neuropatia e deficiéncias nutricionais;

- Neuropatia e neoplasia;

- Neuropatia vasculitica;

- Neuropatia e endocrinopatia;

- Neuropatia periférica toxica;

- Neuropatia periférica idiopatica;

- Sindrome de hiperexcitabilidade nervosa periférica;
- Mononeuropatias;

- Plexopatia braquial;

- Plexopatia lombo-sagrada;

- Radiculopatia cervical;

- Radiculopatia lombo-sagrada.

Tipo 2: Doengas musculares:
Subtipos e grupos em cada subtipo:
a) Subtipo - Hereditéarias:

- Distrofia Muscular das Cinturas e variantes;

- FSHD;

- DMD;

- Distrofia mioténica de Steinert;

- Distrofia muscular congénita;

- Miopatias congénitas;

- Miopatias metabdlicas (metabolismo do glicogénio e lipidico);
- Miotonia néo distrdfica;

- Paralisias periodicas;

- Citopatia mitocondrial.
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b) Subtipo - Adquiridas:

- Miopatia inflamatoéria;
- Miopatia téxica;
- Miopatia e endocrinopatia;

- Miopatia e neoplasia.

Tipo 3: Doencgas da juncdo neuromuscular:
Subtipos:

a) Sindromes miasténicos congénitos;
b) Pré-sinapticas: idiopaticas e paraneoplasicas:
c) Pos-sinapticas.

Tipo 4: Doencas do neurénio motor:
Subtipos:

a) Hereditérias;

b) Adquiridas;

c¢) Atrofia muscular espinhal.

O numero de CC por ano de cada um dos tipos de doencas neuromusculares de cada

um dos subtipos e dos seus grupos foi determinado e analisada a sua evolugéo até ao ano
2018 (2016 em relacdo aos Congressos da SPEDNM).

Foi realizado um estudo comparativo da evolugédo do numero total de CC anuais entre
os diferentes temas, e, nas doencas neuromusculares, o estudo comparativo efetuado

considerou os diferentes tipos, subtipos e grupos previamente definidos.
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5. Resultados

(A) REUNIOES CIENTIFICAS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE NEUROLOGIA,
Publicaces no Orgéo Oficial da SPN — SINAPSE

A.1 - Evolucdo Anual e tipo de Comunicacdes Cientificas

A Revista Sinapse, 6rgao oficial da Sociedade Portuguesa de Neurologia, foi editada

pela primeira vez em 2001.

Nos dezoito anos da revista Sinapse foram publicadas 3980 CC divididas por artigos
cientificos (n=261), cartazes (n=2230) e CO (n=1489).

No primeiro nimero da revista (niumero 0) incluiu 169 CC, na forma de artigos
cientificos, cartazes e CO. (Gréfico 1)

O namero de CC publicadas diminuiu nos dois anos seguintes até ao numero total de
153. Em 2004, esta tendéncia foi revertida, atingindo-se 204 comunicagdes, que foi 0 niumero
maximo anual de CC até ao ano de 2008. Entre os anos de 2005 e 2008, o nimero de CC
manteve-se semelhante, entre os 190 (em 2007) e os 174 (em 2008), perfazendo, em média,
aproximadamente 181 CC por ano aumentando em 2009, com um namero de CC de 274. Em
2011, atingiu-se o numero mais baixo de CC publicadas (n=147) e, no ano seguinte, obteve-
se 0 maior numero de CC efetuadas (n=347). (Gréfico 1)

Desde 2013, o numero de CC manteve-se ha casa das duas centenas, registando-se,
em média, 265 CC por ano. Neste periodo temporal, 0 ano de 2013 foi 0 que apresentou o
valor mais baixo (n=224) e o ano de 2015 foi o que apresentou o valor mais elevado (n=296).
(Gréfico 1)

Com a ajuda do Grafico 1, é possivel observar o crescimento que se verifica em
relacdo ao numero de CC desde 2001, prevendo-se que, caso o crescimento se mantenha,
em 2020 teremos mais de 300 CC/ano.

A grande maioria dos nimeros da revista Sinapse apresentou um predominio de CC
na forma de cartaz, estando em segundo lugar as CO e, por ultimo, os artigos cientificos. S6
nos anos 2003-2005, as CC na forma de comunicacdo oral foram mais frequentes. As CO
representaram cerca de 84,12%; 87,13% e 70,79% das CC nos anos 2003, 2004 e 2005,
respetivamente. (Gréfico 2)

Em relacdo aos artigos cientificos, estes apresentaram em 2001 o seu valor mais baixo
(3 artigos publicados) e em 2006 o seu valor mais alto (23 artigos publicados). (Grafico 2)

Os cartazes, apesar de apresentarem uma média de publicacdo bastante elevada,
apresentaram nos anos 2003-2004, um numero bastante reduzido (9 cartazes publicados). O

seu valor mais elevado foi atingido em 2012 (n=218). (Grafico 2)
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Por sua vez, as comunicacdes orais tiveram o seu valor mais baixo em 2002 (n=33) e
0 seu valor mais alto em 2004 (n=176). (Grafico 2)

Se tivéssemos de criar um modelo anual das publicagbes na revista Sinapse, este
seria constituido por, aproximadamente, 222 comunicagdes cientificas, que resultariam da
soma de 15 artigos cientificos (6,76%), 124 cartazes (55,86%) e 83 comunica¢fes orais
(37,39%).

Evolugéo anual do n°de CC

e N@ de Comunicagdes cientificas
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Gréfico 1: Evolucdo anual do nimero de comunicagdes cientificas. A linha representa a regressao
linear dos valores obtidos, demonstrando o crescimento expectavel do numero de CC.

Evolucéo Anual - Tipo de CC
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Grafico 2: Evolucéo anual das comunicacdes cientificas com a subdivisao nos diferentes tipos de
comunicacdes cientificas.
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A.2 - Distribuicdo das Comunicacdes Cientificas pelos diferentes Temas (Gréfico 3)

O tema mais abordado foi “Doenca Vascular Cerebral” (n=751), sendo responsavel por
18.87% de todas as CC da revista. Em segundo lugar surgem “Doengas Neuromusculares”
(n=526), responsaveis por 13,22% da totalidade das CC e, em terceiro lugar, estdo “Doencas
Infeciosas do SNC” (n=431), correspondendo a 10,83% das CC da revista. Estes trés temas
foram assim responsaveis por 42,92% de todas as CC da revista Sinapse ao longo da sua
historia.

Longe dos numeros apresentados pelos trés principais temas, aparece, em quarto
lugar “Doencas Desmielinizantes do SNC” (n=246), responsavel por 6,08% de todas CC da
revista e, em quinto lugar, o tema “Tumores do SNC e SNP” (n=240), responsavel por 6,03%
das CC da revista. Estes 5 temas foram responséaveis por 55% de todas as CC da Sinapse.

Os restantes 45% das CC, distribuiram-se pelos restantes 17 temas, ndo havendo
nenhum responsavel por mais de 6% das CC.

O tema com menor numero de CC foi “Neuropatologia” (n=21), sendo-lhe atribuido

0,53% de todas as CC.
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Grafico 3: Distribuicao da totalidade das comunicacdes cientificas da revista Sinapse pelos diferentes
temas.
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A.3 - Evolucdo das Comunicacoes Cientificas na forma de Artigo Cientifico

Em todas as edi¢Bes da revista Sinapse foram publicados artigos cientificos. (Grafico
4)

No periodo temporal considerado (2001-2018) o tema mais frequentemente abordado
foi “Neurologia Geral” (n=70), seguido pelos temas “Doencas Neuromusculares” (n=33),
“Doenca Vascular Cerebral” (n=31) e “Doenga Desmielinizante do SNC” (n=19). Estes quatro
temas representaram 58,62% de todos os artigos publicados, com o tema “Neurologia Geral’
contribuindo com 26.82% (Gréfico 4)

Outros temas como “Epilepsia e Sono”, “Cefaleias”, “Doencgas Infeciosas do SNC”,
“Neuropsicologia” e “Deméncia” também tiveram uma forte representacdo, contudo numa
escala diferente das anteriores, (n=15, 11, 11, 10 e 9, respetivamente). Estes temas foram,
Nno seu conjunto, responsaveis por 21,46% dos artigos publicados. (Gréfico 5).

Os temas “Doencgas do Movimento” e “Doencas Neurodegenerativas”, ambos com 7

artigos, foram responsaveis por 5,36% dos artigos publicados. (Gréafico 6 e Gréfico 7)

Evolucdo das CC - Artigo cientifico (parte 1)
10

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Doenga Vascular Cerebral D. Desmielinizante do SNC

Doengas Neuromusculares e N\ eurologia Geral

Gréfico 4: Evolucdo das comunicagdes cientificas na forma de artigo cientifico, parte 1.
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Evolucéo das CC - Artigo cientifico (parte 2)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e Cefaleias e Epilepsia e Sono emmmmD. Infeciosas do SNC essssDeméncia e Neuropsicologia

Gréfico 5: Evolugao das comunicagdes cientificas na forma de artigo cientifico, parte 2.

D. Movimento- Artigos Cientificos D. Neurodegenerativas - Artigos
Cientificos
= 2005
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= 2007 = 2007
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= 2015 l = 2016
1 " 2018 - ) - = 2018
Grafico 6: Comunicag0es cientificas do tema Gréfico 7: Comunicag0es cientificas do tema
“Doencas do Movimento” na forma de artigo “Doencas Neurodegenerativas” na forma de artigo
cientifico. cientifico.
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A.4 - Evolucdo das Comunicacdes Cientificas na forma de Cartaz

Como previamente mencionado, a maioria das CC da revista Sinapse foram feitas na
forma de cartaz.

Os temas mais frequentemente abordados foram “Doenca Vascular Cerebral” (n=424),
“Doencas Infeciosas do SNC” (n=330), “Doencas Neuromusculares” (n=324) e “Tumores do
SNC e SNP” (n=147), sendo estes quatro temas responsaveis por 54,93% de todos os

cartazes publicados.

O tema “Doenca Vascular Cerebral” representou 19,01% de todos os cartazes.
(Gréfico 8)

Temas como “Doenca Desmielinizante do SNC”, “Epilepsia e Sono”, “Doencas
Metabolicas”, “Doengas Toxicas e Carenciais” e “Doencas Neurodegenerativas”, apesar de
terem sido abordados em quase todos os numeros publicados da revista, ndo atingiram a
ordem de grandeza dos temas referidos no paragrafo anterior. No entanto, representaram

20,94% do numero total de cartazes publicados. (Gréfico 9)

Os temas “Cefaleia”, “Doenca do Movimento”, “Doeng¢as Autoimunes do SNC”,
“‘Deméncia” e “Neurologia Geral” representaram cerca de 15.92% dos cartazes publicados.
(Gréfico 10)

Os restantes temas perfazem um total de 8,21% de todos os cartazes publicados.
(Gréfico 11)

Evolucéo das CC - Cartaz (parte 1)
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Gréfico 8: Evolugcédo das comunicacdes cientificas na forma de cartaz, parte 1.
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Evolucéo das CC - Cartaz (parte 2)
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Grafico 9: Evolugéo das comunicacdes cientificas na forma de cartaz, parte 2.

Evolucéo das CC - Cartaz (parte 3)
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Grafico 10: Evolucdo das comunicacdes cientificas na forma de cartaz, parte 3.
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Evolucéo das CC - Cartaz (parte 4)
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Grafico 11: Evolucdo das comunicacdes cientificas na forma de cartaz, parte 4.
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A.5 - Evolucdo das Comunicacdes Cientificas na forma de Comunicacdo Oral

As CO foram a segunda forma de apresentacdo de CC mais frequente.

As CO abordaram com mais frequéncia os temas “Doenc¢a Vascular Cerebral” (n=296),
“Doencgas Neuromusculares” (n=169), “Doenca Desmielinizante do SNC” (n=112) e “Doengas
do Movimento” (n=104).

Estes quatro temas representaram 45,76% de todas as CO publicadas.

O tema “Doenga Vascular Cerebral”’, ganha especial relevo, pois representou cerca de
um quinto de todas as CO (19.88%), a semelhanca do que ocorreu nas publicacées na forma

de cartaz. (Grafico 12)

O grupo de temas “Tumores do SNC e SNP”, “Epilepsia e Sono”, “Doencas Infeciosas
do SNC” e “Doencas Neurodegenerativas”, totalizaram 24,45%. (Grafico 13)

Os temas “Deméncia”, “Neurofisiologia”, “Neurologia Geral” e “Neuropsicologia” foram
responsaveis por 15,78% das CO publicadas (Gréfico 14) e os temas “Cefaleias”, “Doengas
Metabdlicas”, “Doengas Toéxicas e Carenciais”, “Neuroimagiologia” e “Neuroimunologia”
representaram, na sua totalidade, 8,66% das CO. (Gréfico 15)

Os restantes temas perfizeram o total de 5,35% das CO.

Evolucéo das CC - Comunicacéo Oral (parte 1)
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Grafico 12: Evolugdo das comunicages cientificas na forma de comunicagao oral, parte 1.
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Evolugéo das CC - Comunicagdo Oral (parte 2)
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Grafico 13: Evolucdo das comunicag@es cientificas na forma de comunicagéo oral, parte 2.

Evolucédo das CC- Comunicacédo Oral (parte 3)
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Grafico 14: Evolucdo das comunicacdes cientificas na forma de comunicacao oral, parte 3.
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Evolucédo das CC - Comunicacdo Oral (parte 4)
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Grafico 15: Evolucdo das comunicacgdes cientificas na forma de comunicacao oral, parte 4.
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A.6 - Evolucdo das Doencas Neuromusculares

A.6.1 - Forma de Comunicacdes Cientificas (Grafico 16)

As doengas neuromusculares estiveram representadas em todos os numeros da
Sinapse, sendo que, em média, por ano, foram publicadas 29 CC. Destas, em média, 2 foram
na forma de artigo cientifico (7%), 18 na forma de cartaz (62%) e 9 na forma de comunicacéo
oral (31%).

As doencgas neuromusculares foram responséaveis por 13,17% das publicacdes/ano,
com 0 maior numero, total e percentualmente, obtido em 2016, com 55 CC efetuadas,

correspondendo a 20,07% das CC da revista.

O ano de 2003 foi 0 ano em que houve menos publica¢des (n=12), correspondendo a
7,95%.

A partir do ano 2011 verifica-se um aumento progressivo e sustentado do nimero de
CC, atingindo 0 maximo em 2016.

Em relacdo a forma de apresentacao “Artigo Cientifico”, esta conta com 33 publicacdes
durante toda a histéria da revista, representando 12,64% de todos os artigos cientificos
publicados.

E possivel verificar que nos primeiros dois anos ndo houve qualquer publicagéo e que,
em 2003, tivemos o primeiro artigo cientifico sobre doencas neuromusculares. A partir de
2005, foram publicados artigos cientificos sobre as doengas neuromusculares em todos os
anos, com as excec¢des dos anos 2009 e 2011. O ano com 0 maior numero de artigos

cientificos publicados foi 2012, com 5 CC (26.32% dos artigos publicados nesse ano).

Em relacdo a forma de apresentagdo “Cartaz”, esta conta com 324 publicacbes

durante toda a historia da revista, representando 14,53% de todos os cartazes publicados.

A maioria das CC do tema “doencas neuromusculares” foi feita na forma de cartaz
(62%), no entanto, em 2003 e 2004, ndo houve nenhuma CC na forma de cartaz. Desde 2008,
houve cerca de 23 cartazes/ano, esta média seria superior se, no ano de 2011, nao se tivesse
publicado um escasso numero de cartazes sobre as doencas neuromusculares (n=9). Desde
2013, é possivel verificar um crescimento do nimero de cartazes publicados, atingindo o seu
maximo em 2016, com 38 cartazes (21.23% de todos os cartazes publicados nesse ano). O
ano de 2018 registou o valor mais baixo dos ultimos 5 anos, com 23 cartazes publicados, o

gue representou 13,07% dos cartazes publicados nesse ano.

As CO contam com 169 CC durante toda a histéria da revista, representando 11,35%
de todas as CO realizadas.

Esta foi a segunda forma de publicacdo de CC mais utilizada, excetuando os anos de
2003-2005 em que ultrapassou o cartaz como forma de apresentacdo. A meédia foi de 9

COl/ano, contudo, esta média ndo ilustra as flutuacdes acentuadas que existiram ao longo dos
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anos de publicagdo da revista. Em 2004, registou-se o maior nimero de CO (n=29),
representando 16,48% das CO realizadas nesse ano, e 0s anos de 2002, 2010 e 2012 os que

registaram menor nimero de publicaces, 0, 3 e 1, respetivamente.

Nos ultimos 5 anos verifica-se alguma estabilizagdo do numero de CO realizadas,

cerca de 11 CO/ano.

Evolugédo da forma de CC das Doencgas Neuromusculares
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Gréfico 16: Evolugéo do nimero e da forma de publicacdo das comunicac¢@es cientificas das
Doengas Neuromusculares.
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A.6.2 - Evolucdo das Doencas Neuromusculares — Tipos:

As doencas neuromusculares integram uma extensa variedade de patologias e entre
elas realcamos 0s seguintes tipos: as doengcas musculares, as neuropatias periféricas, as
doencas da jungdo neuromuscular e as doengas do neurénio motor.

Estes tipos, apesar de pertencerem ao mesmo tema, tiveram representagdes bastante
dispares nas publicagbes da revista Sinapse. (Grafico 17)

As neuropatias periféricas sdo o tipo mais frequentemente publicado (n=260),
representando cerca de 47,76% da totalidade do tema “doengcas neuromusculares”. Em
média, por revista, existem cerca de 14 CC sobre neuropatias periféricas.

As doencas musculares sdo o segundo tipo mais frequentemente publicado (n=153),
representando 30,23% da totalidade do tema e sdo responsaveis por cerca de 9
publicagbes/ano.

As doencgas do neurdnio motor sdo responsaveis por 12,75 % da totalidade das CC do
tema, ocupando o terceiro lugar em nimero de CC publicadas, representando cerca de 3
publica¢des/ano.

As doencas da jungdo neuromuscular ocupam o quarto lugar em numero de CC
publicadas (9,26%), correspondendo a 3 publica¢cdes/ano.

De realcar que, nos ultimos 5 anos, o crescimento que se verificou nas publicagcbes
das “Doencas Neuromusculares”, distribuiu-se pelos diferentes tipos, ndo existindo nenhum

tipo que tenha contribuido, claramente, para este crescimento. (Grafico 17)
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Gréfico 17: Subdivisdo dos tipos das Doencas Neuromusculares e sua evolugéo.

29



a) Neuropatias Periféricas

As neuropatias periféricas foram divididas em 25 grupos, de acordo com a etiologia da
doenca e local da lesé@o do nervo periférico: “Neuropatia hereditaria tipo CMT” (Charcot-Marie-
Tooth); “PAF” (Polineuropatia Amiloidotica Familiar); “Outras neuropatias hereditarias”;
“Sindrome Guillain-Barré” (Poliradiculoneuropatia subaguda); “Sindrome Guillain-Barreé-
Variantes”; “CIDP” (Polineuropatia desmielinizante crénica inflamatéria); “CIDP - Variantes”;

“CIDP e Paraproteinémia”; “Doenca de Lewis Sumner”; “NMM” (Neuropatia motora multifocal);

“ Neuropatia Periférica e Doenga Sistémica”; “Neuropatia Periférica e Doenca Autoimune”;
Neuropatia e Infe¢cdo”; “Neuropatia e Deficiéncias Nutricionais”; “Neuropatia e Neoplasia”;
“Neuropatia Vasculitica”; “Neuropatia e Endocrinopatia®; “Neuropatia Periférica Toéxica”;
“SENP” (Sindrome Hiperexcitabilidade Nervosa Periférica); “Neuropatia Periférica Idiopatica”;
Mononeuropatia”; “Plexopatia Braquial’; “Plexopatia Lombo-Sagrada”; “Radiculopatia

Cervical” e “Radiculopatia Lombo-Sagrada”.

As neuropatias periféricas foram o tema de 7 artigos cientificos, 2 no ano de 2012 e os
restantes 5, numa proporgédo 1 por ano, nos anos 2005, 2007, 2008, 2010 e 2015. (Gréfico
18). Os grupos mais frequentemente publicados foram a “Neuropatia hereditaria tipo CMT” e

“Neuropatia e Infecdo”, tendo cada um 2 artigos publicados. (Gréfico 18)

Neuropatia periféricas - Artigos Cientificos

2 B Neuropatia hereditaria tipo CMT

B Neuropatia e Infegdo
B Neuropatia e Neoplasia

Mononeuropatia
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“‘\ “‘\ “‘\ PAF
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Grafico 18: Artigos Cientificos publicados sobre Neuropatias Periféricas e sua subdiviséo.
Os anos em falta ndo tiveram nenhum artigo cientifico publicado abordando esta tematica.
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A forma mais frequente de publicacdo das neuropatias periféricas foi o cartaz (n=181)

e o grupo “Sindrome Guillain-Barré” foi responsavel por 39 cartazes (21.55%).

O segundo grupo mais representado foi “Neuropatia Vasculitica” com 13 cartazes
(7.18%). (Grafico 19)

Em terceiro lugar surgem os grupos “PAF” e “Mononeuropatia” com 12 cartazes cada
e, em quarto lugar, com igual niumero de publicacées os grupos “Neuropatia Periférica e
Doenca Autoimune” e “Neuropatia e Infecdo” (11 cartazes). O grupo “Neuropatia hereditaria
tipo CMT” é o quinto mais frequente, com 10 cartazes publicados. A fechar as dez primeiras
posicoes, temos em sexto lugar “Neuropatia Periférica Idiopatica” (8 cartazes) ,em sétimo
lugar, ex aequo, “Neuropatia Periférica Toxica” e “Neuropatia e Deficiéncias Nutricionais” (7
cartazes cada), em oitavo lugar os grupos “Plexopatia Braquial”, “CIDP e Paraproteinémia” e
“Neuropatia Periférica e Doenga Sistémica” (6 cartazes cada), em nono “Neuropatia e
Neoplasia” e “CIDP” (5 cartazes cada), e em décimo lugar temos “Outras Neuropatias
Hereditarias” e “Plexopatia Lombo-Sagrada”, cada um com 5 cartazes publicados. (Gréfico
19)

Os restantes 9 grupos tiveram menos de 5 cartazes cada, e o grupo “Radiculopatia

Cervical” que nao contou com nenhum cartaz.

A média de cartazes foi de, aproximadamente, 10 por ano.

Nos primeiros dez anos de revista, nota-se que, raramente, esta média foi
ultrapassada, com a excecéo do ano de 2008 e 2010, com 14 e 11 cartazes respetivamente.
(Gréfico 19)

Em 2011, registou-se o nivel mais baixo de cartazes publicados (n=3). (Grafico 19)

Desde 2012, houve uma elevada quantidade de cartazes, registando-se 19 cartazes
em 2015, 2016 e 2017, valor maximo registado dentro deste tipo. Nos restantes anos, também
se registaram valores superiores a média (11 em 2012, 13 em 2013, 12 em 2014 e 12 em
2018). (Grafico 19)
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Grafico 19: Cartazes publicados sobre as Neuropatias Periféricas e sua subdiviséo.

As comunicag¢@es orais foram a segunda forma de CC mais utilizada, com um total de
72 CO realizadas.

Nesta forma de publicacdo, a PAF foi o grupo/doenca mais frequentemente
apresentado (n=24), sendo responsavel por 33,33% de todas as CO. (Grafico 20)

Em segundo lugar, temos o grupo “Sindrome Guillain-Barré” com 8 CO (11.27%), em
terceiro lugar surge “Neuropatia Hereditaria tipo CMT” com 5 CO e em quarto lugar
“Neuropatia Periférica Idiopatica” com 4 CO. (Gréfico 20)

Os grupos “CIDP”, “Neuropatia e Infecdo” e “Plexopatia Braquial” com 3 CO cada,
ocupam o quinto lugar. (Gréfico 20)
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Os restantes grupos (n=13) tiveram menos de 3 CO nos dezoito anos da revista
Sinapse, incluindo os grupos “Neuropatia Periférica e Doenca Autoimune”, “Neuropatia e
Deficiéncias Nutricionais”, “Sindrome Guillain-Barré - Variantes” e “Radiculopatia Cervical”

gue nao contabilizaram nenhuma comunicacéo oral.
A média de CO deste tipo de patologias foi de, aproximadamente, 4 por ano.

As comunicacdes orais, tais como o0s cartazes, tiveram uma flutuacao significativa ao

longo dos anos, contudo o padréo desta flutuagéo € diferente da dos cartazes.

Nos anos 2002, 2012 e 2013 néo existiram CO neste tipo de patologia, tornando-se
assim, nos anos com pior representacao.

Entre 2003 e 2005, o numero de CO foi superior & média, destes, real¢o o ano de 2004
que teve 14 CO. Este ano foi responsavel por 19,44% de todas as CO deste tipo de patologia.
(Grafico 20)

Desde 2014, ndo se registaram anos com menos de 4 CO, apesar da diminuicdo ao

longo destes anos. (Gréafico 20)
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Grafico 20: Comunicac¢des orais publicadas sobre Neuropatias Periféricas e sua subdivisao.
Os anos em falta ndo tiveram nenhuma comunicacao oral publicada abordando esta tematica.
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b) Doencas Musculares

As doencas musculares foram o segundo tipo mais publicado do tema “Doencas

Neuromusculares”.

A semelhanca das neuropatias periféricas, foi subdividido em varias grupos: “Distrofia
Muscular das Cinturas”; “Distrofia Muscular das Cinturas - Variantes”; “FSHD” (Distrofia
Fascio-escapulo-umeral); “DMD” (Distrofia Muscular de Duchenne); “Distrofia Muscular

",

Congénita”; “Citopatia Mitocondrial”; “Miopatia Metabdlica”; “Distrofia Miotonica de Steinert”;
“Miotonia Nao Distréfica”; “Paralisia Periédica”; “Miopatia Inflamatdria”; “Miopatia Toxica”;
“Miopatia e Endocrinopatia”, “Miopatia e Neoplasia”, “Miopatia Congénita” e “Miopatia
Metabdlica”.

As doencas musculares foram o tipo de patologia com mais artigos cientificos
publicados (n=19), correspondendo a 57,58% de todos os artigos publicados do tema
“Doencas Neuromusculares”. O grupo “Distrofia Muscular das Cinturas” foi 0 que teve mais
artigos cientificos publicados (n=10), representando 52,63% dos artigos publicados sobre as
doencas musculares. O grupo “Miopatia Congénita” ocupa o segundo lugar com 4 artigos e
em terceiro lugar surge o grupo “Miopatia Inflamatéria” com 2 artigos. Os grupos “FSHD”,
“Miopatia Metabdlica” e “Miotonia Nao Distréfica” tiveram 1 artigo cada. Os restantes grupos
néo tiveram qualquer artigo cientifico publicado. (Gréfico 21)

Apesar do elevado numero de artigos publicados, existiram varios anos (2001, 2002,
2004, 2009, 2011, 2013, 2015 e 2018) em que néo foi publicado nenhum artigo sobre as

doencas musculares. (Grafico 21)

Os anos de 2012 e 2017 tiveram 3 artigos publicados, contudo, o ano de 2017 foi o

mais variado pois, cada artigo, abordava uma patologia diferente. (Grafico 21)
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Grafico 21: Artigos Cientificos publicados sobre Doencas Musculares e sua subdivisao.
Os anos em falta ndo tiveram nenhum artigo cientifico publicado abordando esta tematica.
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Em relacdo a publicacdo na forma de cartaz (n=85), os grupos “Distrofia Muscular das
Cinturas” e “Miopatia Inflamatéria” tiveram 36 cartazes publicados (18 cada um dos grupos),
0 que representou cerca de 42,35% de todos os cartazes publicados deste tipo de patologias.
Ap0s estes dois grupos, em termos do numero de publicacées na forma de cartaz, surgem os
grupos “Miopatia Congénita” e “Miopatia Metabdlica”, ambos com 7 cartazes publicados.
(Grafico 22)

Em terceiro lugar, temos o grupo “Miotonia N&o Distréfica” com 6 cartazes e, em quarto
lugar, encontram-se os grupos “DMD” e “Miopatia e Endocrinopatia”, ambos com 5 cartazes.
Depois destes, surgem “Distrofia Muscular Congénita” e “Paralisia Peridédica”, com 4 cartazes

publicados. (Grafico 22)

Os restantes 6 grupos tiveram menos de 4 cartazes cada, ndo existindo nenhum grupo
sem qualquer cartaz.

A média de cartazes deste tipo de patologias foi de, aproximadamente, 5 por ano.

Nos primeiros onze anos de revista, nota-se que houve, na maioria dos anos, menos
cartazes publicados que a média, com a excecéo dos anos 2001, 2002, 2009 e 2010. Neste
espaco temporal, temos os anos de 2003 a 2005 que nao tiveram qualquer cartaz que
abordasse as doengas musculares. (Grafico 22)

Desde 2012, a semelhanca das neuropatias periféricas, registam-se os anos com
maior publicacdo. De destacar 0 ano de 2016 com 12 cartazes publicados, tornando-se assim
0 ano com 0 maior numero de cartazes publicados abordando as doengas musculares.
(Gréfico 22)

Com a ajuda do Gréfico 22, conseguimos verificar que os grupos “Distrofia Muscular

das Cinturas” e “Miopatia Inflamatéria” sdo quase transversais a todas as revistas.
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Grafico 22: Cartazes publicados sobre Doengas Musculares e sua subdivisao.
Os anos em falta ndo tiveram nenhum cartaz publicado abordando esta tematica.

Por dltimo, as CO, a semelhanca do que aconteceu nas neuropatias periféricas, foram
a segunda forma de publicacdo preferida para abordar este tipo de patologias, com um total
de 49.

Nesta forma de publicagdo, também houve um grupo que se destacou de entre 0s
demais, a “Distrofia Muscular das Cinturas”, como ja tinha acontecido nos cartazes. Este grupo
teve um total de 14 CO, sendo responsavel por 28,57% de todas as CO deste tipo de
patologias. (Grafico 23)

Em segundo lugar, com uma diferenca acentuada para o primeiro, temos 0 grupo
“Miopatia Inflamatéria” com 7 CO (responsavel por cerca de 14.29% das CO deste tipo de
patologias). Em terceiro, surge a “Miopatia Congénita” com 6 CO e, em quarto, temos a
“Miopatia Metabdlica” com 4 CO. Em quinto lugar, temos os grupos “Distrofia Mioténica de
Steinert” e “Distrofia Muscular Congénita”, cada um possuindo 3 CO. (Grafico 23)

Com 2 CO publicadas, existem os grupos “Distrofia Muscular das Cinturas - Variantes”,
“FSHD”, “Citopatia Mitocondrial”, “Miotonia N&o Distréfica” e “Paralisia Periddica”. (Grafico 23)

Os restantes quatros grupos, tiveram menos de 2 CO. Destes, os grupos “Miopatia
Téxica” e “Miopatia e Neoplasia” néo tiveram qualquer comunicagéo oral publicada.

A média de CO deste tipo de patologias foi de, aproximadamente, 3 por ano.
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As CO tiveram uma flutuagéo significativa ao longo dos anos, contudo, contrasta com
a dos cartazes. Existe um nimero maior de CO nos primeiros anos da revista e um numero

mais diminuto nos ultimos anos. (Grafico 23)

Nos anos 2002, 2008, 2010, 2012 e 2013 nédo existiram CO que abordassem as

doencas musculares, tornando-se assim, nos anos com pior representacao. (Grafico 23)

Entre 2001, 2004, 2005, 2006 e 2016, o numero de CO foi superior & média, destes,
realco o ano de 2004 que teve 10 CO. Este ano foi responsavel por cerca de 20.41% de todas

as CO deste tipo de patologias. (Grafico 23)

Nos ultimos anos, como € possivel verificar com o Grafico 23, s6 em 2016 é que se

obteve um numero de comunicagfes orais superior a média anual da revista.
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Grafico 23: Comunicages orais publicadas sobre Doencas Musculares e sua subdivisao.
Os anos em falta ndo tiveram nenhuma comunicacao oral publicada abordando esta teméatica.
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c) Doencas do Neurdénio Motor

O tipo “Doengas do Neurdénio Motor” (DNM) engloba patologias que séo facilmente
agrupadas, simplificando assim, a criacdo de grupos para melhor analise dos dados obtidos.

Foram subdivididas nos seguintes subtipos: “DNM Adquirida”, “DNM Hereditaria” e
“Atrofia Muscular Espinhal”.

Este tipo de patologias foi aquele que apresentou menos artigos publicados ao longo
da histéria da revista. No total existiram 3 artigos publicados, 2 destes no subtipo “DNM
Adquirida” e 1 no subtipo “Atrofia Muscular Espinhal”’. Este nimero de artigos correspondeu
a cerca de 9,09% de todos os artigos publicados no tema das doencas neuromusculares. Os
artigos existentes foram publicados nos anos de 2007, 2008 e 2018. (Gréfico 24)
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Grafico 24: Artigos Cientificos publicados sobre Doencas do Neurénio Motor e sua subdiviséo.
Os anos em falta ndo tiveram nenhum artigo cientifico publicado abordando esta tematica.

No tipo de CC na forma de cartaz, o nimero de publicacdes foi maior, com 32 cartazes
publicados. No entanto, este nimero de cartazes representou 9,88% dos cartazes publicados
no tema das doengas neuromusculares.

Dentro deste tipo de patologias, o subtipo “DNM Adquirida” foi responsavel por 62,5%
dos cartazes (20 cartazes publicados ao longo dos anos). Em segundo lugar surge o subtipo
“Atrofia Muscular Espinhal” com 7 cartazes publicados (21,88% dos cartazes publicados) e,
em terceiro lugar, surge o subtipo “DNM Hereditaria” com 5 cartazes (15,63% dos cartazes
publicados). (Grafico 25)

A média de cartazes por ano deste tipo de patologias foi de, aproximadamente, 2

cartazes.
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O numero de cartazes variou ao longo dos anos. Nos primeiros treze anos de revista,
existiram varios anos sem qualquer publicacdo (2003, 2004, 2006, 2012, 2013 e 2016). Neste
periodo de tempo, de destacar o ano de 2002 (com 5 cartazes publicados) e o ano de 2010
(com 4 cartazes publicados). (Grafico 25)

A partir de 2014, houve um aumento do numero de cartazes publicados. No ano de
2014 houve 5 cartazes publicados, que, juntamente com o ano de 2002, foram os anos onde
se registaram mais cartazes publicados abordando as doencas do neurénio motor. (Gréfico
25)
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Grafico 25: Cartazes publicados sobre Doengas do Neurénio Motor e sua subdiviséo.
Os anos em falta ndo tiveram nenhum cartaz publicado abordando esta temética.

Finalizando, as CC na forma de CO pertenceram em grande parte (73,08%) ao subtipo
“DNM Adquirida” (19 comunicagdes orais das 26 existentes). (Gréafico 26)

Distante dos numeros da “DNM Adquirida”, surgem os subtipos “DNM Hereditario” com
4 CO e “Atrofia Muscular Espinhal” com 3 CO. (Gréfico 26)

Anualmente, existiram em média 1 CO abordando este tipo de patologias.

Os anos de 2001, 2002, 2010 e 2015 néao tiveram nenhuma CO que abordasse este
tipo de patologias. (Grafico 26). Com o auxilio do Gréfico 26, verificamos que o nimero de
CO variou ao longo dos anos, havendo anos, como o de 2004, 2009, 2013 e 2017, em que se
registaram um maior numero de CO (n=3), excetuando o ano de 2013 que registou 0 nimero

maximo (n=4).
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Grafico 26: Comunicag8es orais publicadas sobre Doencas do Neurénio Motor e sua subdivisao.
Os anos em falta ndo tiveram nenhuma comunicacao oral publicada abordando esta tematica.
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d) Doencas da Juncao Neuro-Muscular

As doencgas da juncdo neuro-muscular sdo um tipo de patologias importantissimo,
contudo, esta foi o tipo menos abordado, dentro das doencas neuromusculares.

Para melhor compreensdo dos dados obtidos, agrupamos as patologias integrantes
das doencas da juncao neuro-muscular em 3 subtipos: “Doenga da Jungdo Neuro-Muscular
Pré-Sinaptica”, “Doenca da Juncido Neuro-Muscular P6s-Sinaptica” e “Sindrome Miasténico
Congénito”.

Sobre estas doencas, foram contabilizados 4 artigos cientificos. Metade destes artigos
abordavam o subtipo “Sindrome Miasténico Congénito”, publicados em 2013 e 2016. Os
restantes artigos distribuiram-se pelos outros subtipos, tendo sido publicado em 2014 um
artigo cientifico relacionado com a doenca da jungdo neuro-muscular pré-sinaptica e em 2016
um artigo cientifico relacionado com a doenca da jungdo neuro-muscular pés-sinaptica.
(Gréfico 27)

E possivel reparar que, apesar dos quase 20 anos da revista, os artigos cientificos
publicados sobre as doencgas da jungdo neuro-muscular se encontram, exclusivamente, em 3
anos. (Gréfico 27)
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Grafico 27: Artigos Cientificos publicados sobre Doencas da Juncao Neuro-Muscular e sua subdivisao.
Os anos em falta ndo tiveram nenhum artigo cientifico publicado abordando esta tematica.

A forma de publicagéo de cartaz foi escolhida 26 vezes. O subtipo “Doenca da Jungéo
Neuro-Muscular P6s-Singptica” teve 16 cartazes, 0 que representou cerca de 61.54% de
todos os cartazes publicados sobre este tipo de patologias. A seguir, vém 0s outros dois
subtipos “Doenca da Jungdo Neuro-Muscular Pré-Sinaptica” e “Sindrome Miasténico

Congénito”, com 5 cartazes publicados. (Grafico 28)

A média de cartazes deste tipo de patologias foi de, aproximadamente, 1 por ano.
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Nos primeiros quinze anos de revista, nota-se que houve, na maioria dos anos, poucos
cartazes publicados sobre estas doencgas da jungdo neuro-muscular, com a exce¢édo dos anos
2008, 2011 e 2014. Neste espaco temporal, temos 0s anos de 2001, 2003, 2004, 2009 e 2011
gue nao tiveram qualquer cartaz que abordasse as doencas da juncdo neuro-muscular.
(Grafico 28)

E a partir de 2015 que ha um aumento de publicacdes sobre as doencas da jun¢io
neuro-muscular, salientando-se o ano de 2016 com 5 cartazes publicados, sendo o ano com

0 maior nimero de cartazes. (Grafico 28)

Com a ajuda do Grafico 28, conseguimos verificar que o subtipo “Doenga da Juncgdo
Neuro-Muscular PGs-Sinaptica” é, quase sempre, transversal a todas as revistas que abordam

este tipo de patologias.
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Grafico 28: Cartazes publicados sobre Doencas da Jun¢é@o Neuro-Muscular e sua subdiviséo.
Os anos em falta ndo tiveram nenhum cartaz publicado abordando esta tematica.

Por ultimo, as CC na forma de CO apresentaram um total de 22 CO, pertencendo em
grande parte (68,18%) ao subtipo “Doenga da Juncao Neuro-Muscular Pds-Sinaptica” (n=15).
(Grafico 29)

Os subtipos “Sindrome Miasténico Congénito” e “Doenga da Jungdo Neuro-Muscular
Pré-Sinaptica” tiveram um nimero de comunicacoes orais bastante inferior ao anterior, com 4
e 3 comunicacgdes orais respetivamente. (Grafico 29)

Anualmente, existram em média 1 comunicacdo oral abordando este tipo de

patologias.
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Os anos de 2002, 2005 e 2011 néo tiveram nenhuma comunicagéo oral que abordasse

este tipo de patologias. (Grafico 29)

De realcar que o ano de 2016 foi aquele onde se obteve maior numero de CO (n=3).
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Grafico 29: Comunicagbes orais publicadas sobre Doencas da Jungdo Neuro-Muscular e sua
subdivisédo.
Os anos em falta ndo tiveram nenhuma comunicagao oral publicada abordando esta tematica.
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(B) CONGRESSOS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ESTUDOS DE DOENCAS
NEUROMUSCULARES, Publica¢gfes nos Livros de Congresso

A Sociedade Portuguesa de Estudos de Doengas Neuromusculares tem um papel

fundamental na divulgac&o do conhecimento sobre as doencas neuromusculares.

No ano de 2000, foi realizado o 1° Congresso Portugués de Doencas
Neuromusculares, organizado pelo Grupo de Estudos de Doencas Neuromusculares
(GEDNM) da SPN e que deu origem a SPEDNM no ano de 2001, que continuou o trabalho
iniciado pelo GEDNM.

A SPEDNM realizou 6 congressos nacionais de doengas neuromusculares (incluindo
0 congresso organizado pelo GEDNM) de 2000 até 2016, com forte participacdo da
comunidade médica e cientifica. Em cada congresso € editado o Livro do Congresso onde

sao publicados os resumos das CC que neste caso s6 sao admitidas na forma de cartaz.

B.1 - Evolucdo das Doencas Neuromusculares — Tipos:

A semelhanca da andlise feita da revista Sinapse, também aqui foi dividido o tema
“‘Doencas Neuromusculares” em diferentes tipos, subtipos e grupos. Na analise dos
congressos nacionais sO se teve em consideragao os cartazes publicados, uma vez que ndo
séo publicados artigos cientificos originais, nem comunicacdes orais.

Com a ajuda do grafico 30, observamos como evoluiram os diferentes tipos de
doencas nos diferentes congressos, tendo sido comunicados 143 cartazes nos seis

congressos. Em média foram publicados 24 cartazes por congresso.

As doencas musculares foram o tipo de doenga neuromuscular mais frequentemente
publicado (n=61), correspondendo a 42,66% de todos os cartazes publicados. Estas séo
responsaveis por cerca de 10 cartazes em cada congresso realizado. (Gréfico 30)

Em segundo lugar, surgem as neuropatias periféricas com 48 cartazes, 0 que
representa 33,57% de todos os cartazes publicados. Em média, foram publicados 8 cartazes
por congresso. (Grafico 30)

Em terceiro lugar, temos as doencas do neurdnio motor com 20 cartazes publicados.
Este numero de cartazes representa cerca de 13,99% de todos os cartazes publicados,
havendo em média cerca de 3 cartazes por congresso. (Grafico 30)

Por dltimo surgem as doencas da juncao neuro-muscular com 14 cartazes publicados,
representando 9,79% de todos os cartazes publicados. Em média, por congresso, existiram 2

cartazes que abordaram este tipo de patologias. (Gréfico 30)
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Em todos os congressos, houve pelo menos 1 cartaz abordando cada um dos tipos de
doencas neuromusculares, contudo, temos algumas variacdes relevantes entre os diferentes
congressos. (Grafico 30)

O numero de cartazes publicados ao longo dos congressos ndo apresentou grandes

diferencas, variando entre o minimo de 17 cartazes no 2° congresso e 0 maximo de 35

cartazes no 5° congresso. (Grafico 30)

Doencas Neuromusculares na SPEDNM - Tipos
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Grafico 30: Subdiviséo dos tipos das Doengas Neuromusculares e sua evolugcao nos Congressos da
SPEDNM.
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a) Neuropatias Periféricas

As neuropatias periféricas foram divididas em 25 grupos, de acordo com a etiologia da
doenga e local da lesdo do nervo periférico: “Neuropatia hereditaria tipo CMT” (Charcot-Marie-
Tooth); “PAF” (Polineuropatia Amiloidotica Familiar); “Outras neuropatias hereditarias”;
“Sindrome Guillain-Barré” (Poliradiculoneuropatia subaguda); “Sindrome Guillain-Barreé-
Variantes”; “CIDP” (Polineuropatia desmielinizante crénica inflamatéria); “CIDP - Variantes”;

", 9, 6

“CIDP e Paraproteinémia”; “Doencga de Lewis Sumner”; “NMM” (Neuropatia motora multifocal);

“ Neuropatia Periférica e Doenga Sistémica”; “Neuropatia Periférica e Doenga Autoimune”;
Neuropatia e Infegdo”; “Neuropatia e Deficiéncias Nutricionais”; “Neuropatia e Neoplasia”;
“Neuropatia Vasculitica”; “Neuropatia e Endocrinopatia”; “Neuropatia Periférica Toéxica”;
“SENP” (Sindrome Hiperexcitabilidade Nervosa Periférica); “Neuropatia Periférica ldiopatica”;
Mononeuropatia”; “Plexopatia Braquial’; “Plexopatia Lombo-Sagrada”; “Radiculopatia
Cervical” e “Radiculopatia Lombo-Sagrada”.

Existiram 48 cartazes sobre este tipo de patologias, correspondendo 33,57% de todos
os cartazes publicados. Destes, 10 encontram-se no grupo “CIDP” (20,83%). A PAF teve 8
cartazes, sendo o segundo grupo mais abordado (16.67%). (Gréafico 31)

Em terceiro lugar, temos o grupo “Neuropatia hereditaria tipo CMT” com 6 cartazes e
em quarto lugar o grupo “Mononeuropatia” com 5 cartazes. (Grafico 31)

O quinto lugar é composto pelos grupos “Sindrome Guillain-Barré”, “Neuropatia
Periférica e Doenca Autoimune” e “Plexopatia Braquial”’, cada um com 3 cartazes. Em sexto,
temos os grupos “Plexopatia Lombo-Sagrada” e “Neuropatia Vasculitica” com 2 cartazes
cada. (Grafico 31)

Em sétimo lugar, com 1 cartaz publicado surgem os grupos “SENP”, “Neuropatia
Periférica Idiopatica”, “Neuropatia Periférica Téxica”, “Neuropatia e Infegcao”, “NMM” e “Outras
Neuropatias Hereditarias”. (Grafico 31)

Os grupos ndo mencionados anteriormente, ndo tiveram nenhum cartaz publicado que
o0s tivesse como objeto de publicacéo.

O 2° congresso foi aquele que teve um menor nimero de cartazes sobre neuropatias
periféricas (n=5) e 0 5° congresso foi aquele que teve o nimero mais elevado (n=10). (Gréfico
31)
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representou 37,5 % dos cartazes deste grupo. (Grafico 31)
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De realcar ainda, os 3 cartazes publicados no 1° congresso sobre a PAF, o que

Grafico 31: Cartazes publicados sobre Neuropatias Periféricas com sua subdivisdo e evolucdo nos
Congressos da SPEDNM.
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b) Doencgas Musculares

As doencas musculares foram o tipo mais publicado do tema “doencas

neuromusculares” nos congressos da SPEDNM.

A semelhanca das neuropatias periféricas, foi subdividido em varias grupos: “Distrofia
Muscular das Cinturas”; “Distrofia Muscular das Cinturas - Variantes”; “FSHD” (Distrofia
Fascio-escapulo-umeral); “DMD” (Distrofia Muscular de Duchenne); “Distrofia Muscular

”, W

Congénita”; “Citopatia Mitocondrial”; “Miopatia Metabdlica”; “Distrofia Miotdnica de Steinert”;
“Miotonia Nao Distréfica”; “Paralisia Periédica”; “Miopatia Inflamatdria”; “Miopatia Toxica”;
“Miopatia e Endocrinopatia®’, “Miopatia e Neoplasia”, “Miopatia Congénita”; “Miopatia
Metabdlica” e “Miopatia Distal”.

O grupo “Miopatia Congénita” foi o que teve o maior numero de cartazes (n=11),
seguido pelo grupo “Miopatia Inflamatdéria” com 9 cartazes publicados. Estes representaram

18,03% e 14,75% dos cartazes deste tipo de patologias, respetivamente.

Em terceiro lugar, temos o grupo “Distrofia Muscular das Cinturas” com 8 cartazes e,
em quarto lugar, surge o grupo “FSHD” com 7 cartazes. O quinto lugar é ocupado pelo grupo

“DMD” com 5 cartazes.

O sexto lugar é composto pelos grupos “Miopatia e Endocrinopatia®, “Miopatia

Metabdlica”, “Miotonia Nao Distrofica” e “Miopatia Distal”, todos com 3 cartazes.

Em sétimo lugar, com 2 cartazes surgem os grupos “Distrofia Miotonica tipo Steinert
e “Distrofia Muscular das Cinturas — Variantes”.

Os restantes grupos tiveram 1 cartaz, ndo existindo nhenhum grupo que néo tivesse
contabilizado qualquer cartaz.

O numero de cartazes deste tipo de patologias néo foi constante, com acentuadas
variagdes entre os diferentes congressos. A média foi de 10 cartazes por congresso, contudo,
no 2° e 3° congresso, 0 numero de cartazes foi claramente inferior (6 e 5 cartazes,
respetivamente).

De destacar o0 5° congresso que teve 18 cartazes, o niumero maximo registado, que

correspondeu a 29,51% de todos os cartazes publicados nos diferentes congressos.
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Doencgas Musculares - Congressos da SPEDNM
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Grafico 32: Cartazes publicados sobre Doencas Musculares com sua subdivisdo e evolu¢do nos
Congressos da SPEDNM.
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c) Doencas do Neurdénio Motor

A semelhanca do que foi feito na anéalise da revista Sinapse, também aqui se subdividiu
as doencas do neurénio motor em 3 subtipos: “DNM Adquirida”, “DNM Hereditaria” e “Atrofia
Muscular Espinhal”, o que permitiu uma melhor compreensao e analise dos dados obtidos.

Este tipo de patologias foi uma constante ao longo dos congressos, no entanto existiu
um grande predominio do subtipo “DNM Adquirida” com 14 cartazes (70%). (Grafico 33)

Em segundo lugar surge o subtipo “Atrofia Muscular Espinhal” com 4 cartazes
publicados (20% dos cartazes dentro deste tipo de patologias) e por ultimo, s6 com 2 cartazes
0 subtipo “DNM Hereditaria”. (Grafico 33)
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Grafico 33: Cartazes publicados sobre Doengas do Neurdnio Motor com sua subdivisao e evolugdo
nos Congressos da SPEDNM.
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d) Doencas da Juncao Neuro-Muscular

As doencas da juncdo neuro-muscular foram as que tiveram menos cartazes, mesmo
assim, para melhor compreensédo e analise dos dados obtidos, foram subdivididas em 3
subtipos: “Doenga da Jungdo Neuro-Muscular Pré-Sinaptica”; “Doenga da Jungédo Neuro-
Muscular Pés-Sinaptica” e “Sindrome Miasténico Congénito”.

O subtipo que apresentou maior numero de cartazes foi “Doencga da jungdo Neuro-
Muscular Pos-Sinaptica” (n=7), responsavel por 50% dos cartazes deste tipo de patologias.

Em segundo lugar temos o subtipo “Sindrome Miasténico Congénito” com 6 cartazes,
representando 45,86% da totalidade de cartazes deste tipo.

Por ultimo, com 1 cartaz, temos o grupo “Doenga da Jungdo Neuro-Muscular Pré
Sinaptica”.

Apesar deste tipo de patologias ter sido comunicado em todos 0s congressos, a sua
distribuicdo foi pouco homogénea dos diferentes subtipos. No 1°, 3° e 4° congresso sO
existiram cartazes sobre doencas da jungé@o neuro-muscular pos-sinaptica, enquanto no 5° e
6° congressos so6 existiram cartazes sobre sindromes miasténicos congénitos. O 2° congresso
foi o Unico que apresentou uma maior e melhor diversidade de subtipos, existindo 5 cartazes

gue abordaram os diferentes subtipos.

Doencas da Juncéo Neuro-Muscular - Congressos da SPEDNM
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Grafico 34: Cartazes publicados sobre Doengas da Juncéo Neuro-Muscular com sua subdiviséo e
evolucdo nos Congressos da SPEDNM.
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Discussao e Concluséo

O dultimo século teve um impacto significativo no conhecimento das funcbes e
disfuncbes do sistema nervoso central e periférico, promovendo uma auténtica revolucéo no
conhecimento das ciéncias neuroldégicas. A neuropatologia, a neurofisiologia, a
neuroimagiologia, a genética e a neurobiologia, entre outras, contribuiram para iniciar e
desenvolver esta mudanca, colocando as ciéncias neuroldégicas num patamar de

conhecimento e exceléncia nunca atingidos. [1]

Se fossem possiveis ou admissiveis comparagbes com o0 passado, pelas
caracteristicas de grandeza e inovacdo observadas atualmente, poderiamos falar da 22 fase
da revolugéo neurolégica, tendo a primeira ocorrido no século dezanove e protagonizada pela

escola francesa liderada por Charcot.

Atualmente, existe a capacidade de identificar e diagnosticar um nudmero
progressivamente maior de doencas neurolégicas, muitas desconhecidas até ha pouco

tempo, e caracterizar com maior detalhe outras ja conhecidas.

A natureza da doencga, genética ou adquirida e a identificagcdo e melhor compreenséao
dos mecanismos fisiopatologicos da doencga, permitiu alargar o leque de opg¢des terapéuticas
disponiveis, que deixando de ser baseadas na experiéncia e/ou empirismo, sao cada vez mais

racionais e por isso mais eficazes. [1]

O nivel de conhecimento atingido e o impacto que estas altera¢des tiveram na pratica
clinica e na qualidade de vida dos doentes, justificaram a declaracéo pelo Governo Americano
e pela Unido Europeia, da década de 90 do século passado como a “Década do Cérebro”,

mobilizando mais de 1 bilido de ddlares para a investigacao. [1]

O conhecimento cientifico ndo é uma abstracdo e ndo se esgota em si mesmo, e sO
se justifica se contribuir para melhorar a qualidade de vida das pessoas. Para esse objetivo
precisa de ser divulgado pelo maior nimero de pessoas, e as revistas, jornais e livros

cientificos e outros meios de comunicacao sdo fundamentais para esta finalidade.

Por outro lado, é através destes meios de divulgacdo da informacao e conhecimento,
gue é possivel avaliar a producdo cientifica de uma pessoa individualmente, de uma

instituicao, regido ou pais.

Foi 0 que se pretendeu com este trabalho, avaliar a producao cientifica na area das
ciéncias neuroldgicas no periodo compreendido entre 2001 e 2018, atravées da contabilizagao
do numero de comunicacgdes cientificas apresentadas nas reunides cientificas da SPEDNM e

SPN, publicadas no seu 6rgéao oficial, a revista Sinapse.
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E 6bvio que a informac&o aqui recolhida e apresentada nas paginas anteriores, néo
pretende ser um reflexo exato e fidedigno da producédo cientifica portuguesa na area das

ciéncias neuroldgicas.

Quer em termos individuais, quer institucionais, as opcdes de divulgacdo do
conhecimento passam por outras revistas cientificas (ou jornais) de maior projecédo

internacional, com um nimero de leitores disseminado pelo mundo e ndo por um pais.

As opcdes de divulgagdo cientifica estdo, desde sempre, muito dependentes da
qualidade reconhecida da revista cientifica e, hoje, do seu impacto (fator) cientifico.

Apesar das varias tentativas e apelos feitos pelas sucessivas Dire¢cbes da SPN, a
revista Sinapse ndo consegue convencer os médicos e cientistas portugueses a publicarem
no orgdo oficial da SPN, pelo que, um numero reduzido de artigos cientificos originais foi
publicado nestes 18 anos de vida da revista (n=261, 14.5/ano), e se excluirmos desta
contabilidade os artigos de reviséo sobre a histdria da neurologia, nacional e internacional, a
média anual de artigos cientificos originais aproxima-se da dezena. A revista é,
essencialmente, o lugar de publicacéo dos trabalhos submetidos/comunicados nas reunifes

cientificas da SPN, nas formas de comunicacao oral e cartaz.

Este trabalho apresenta, pela primeira vez, o nimero CC publicadas por ano na revista
Sinapse desde o ano de 2001 (ano da publicacdo do primeiro nUmero da Sinapse) até a

atualidade, e como se distribuiram os diferentes temas por essas CC.

Desde 2001 existe um crescimento ligeiro, mas sustentado, do niumero de CC. Em
2001 foram publicadas 169 CC e em 2018, 244 CC, e se o crescimento se mantiver constante,
no ano de 2020 havera mais de 300 CC. Este crescimento é transversal a maioria dos temas

de neurologia considerados.

As CC na forma de cartaz foram as mais frequentes (n=2230) (2001: n=123; 2018:
n=176), e este facto pode ser devido a maior facilidade de realizagdo dos mesmos em relagao
aos artigos cientificos originais e a maior disponibilidade e organizacdo tempo/espaco dos
congressos para a sua apresentacdo. Nesta forma de publicacdo, “Doenca Vascular Cerebral”
foi o tema mais frequentemente publicado, seguido pelos temas “Doencas Infeciosas do SNC”

e “Doencas Neuromusculares”.

As CO ocupam o segundo lugar na forma de publicacdo das CC, com um total de 1489
(2001: n=42; 2018: n=94). Mais uma vez, o tema “doenca vascular cerebral” foi o mais

frequentemente publicado, seguido pelo tema “doengas neuromusculares”.

Nos artigos cientificos originais, o tema mais frequente foi “neurologia geral” (n=70),

que inclui os artigos sobre a histéria de neurologia nacional e internacional, seguido pelo tema
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“doencas neuromusculares” (n=33), surgindo em terceiro lugar o tema “doenga vascular
cerebral (n=31). Deve ser referido que no tema “Doencas Neuromusculares”, as doencas

musculares foram o tipo de doenca mais frequentemente objeto de publicacéo.

Nos 18 anos considerados, o tema mais frequentemente publicado foi “Doenca
Vascular Cerebral”, com um total de 751 publicacbes e “Doengas Neuromusculares” foi o
segundo tema mais frequente com um total 526 publicacdes, e neste tema, o tipo “Neuropatias
Periféricas” foi o que teve o maior nimero de CC. As “Doencas Infeciosas do SNC” (n=431),
“Doenga Desmielinizante do SNC” (n=242) e “Tumores do SNC/SNP”, fecham o grupo dos

cinco temas, por ordem decrescente, mais frequentemente publicados.

Se nao é surpresa, por razdes Obvias, que o tema “Doenga Vascular Cerebral’ ocupa
o primeiro lugar em ndmero de publicacdes, deve realcar-se o segundo lugar ocupado pelo
tema “Doencgas Neuromusculares”, em provavel relagcdo com a grande inovagao ocorrida na
area das doengas neuromusculares a nivel mundial a partir do final do século 20, e que se
acentuou na primeira década do presente século e também ao dinamismo do grupo de

pessoas que se dedicam ao estudo deste tema em Portugal.

A realizacdo de congressos nacionais das doengas neuromusculares, reforga o
empenho que a Sociedade Portuguesa de Estudos de Doengas Neuromusculares (SPEDNM)
tem demonstrado na atualizacdo e divulgagdo do conhecimento sobre as doengas
neuromusculares, contribuindo também para concretizar o objetivo de formacéo dos internos

da especialidade de neurologia, através da realizagdo de cursos pré-congresso.

Nos 19 anos considerados (2000-2018) foram realizados 6 congressos (periodicidade
trianual). No Livro do Congresso s6 sdo publicadas comunicagfes cientificas na forma de

cartaz. N&o ha publicagéo de artigos cientificos originais, nem de comunicagfes orais.

O numero total de CC foi de 143, com uma média de 23,8/congresso (2000: n=28;
2016 n=22).

O numero total de comunicacdes cientificas teve poucas variacdes nas seis edicdoes

dos congressos da SPEDNM.

O tipo “Doencas Musculares” foi 0 mais frequentemente publicado (n=61), em segundo
lugar o tipo “Neuropatias Periféricas” (n=48) e em terceiro lugar “Doencas do Neurdnio Motor”
(n=20).

Em conclusdo, nos Congressos da SPN as doencas neuromusculares tém um

contributo significativo, s6 ultrapassado pelas doengas vasculares cerebrais.
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