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A prevaléncia das doencas do foro
neurologico tem vindo a assumir uma
importancia relativa cada vez maior, que
se deve a evolucdo do conhecimento
cientifico e tecnoldgico dos Ulimos
anos e, sobretudo, as mudancas de
atitude, comportamentos e estilos de
vida e da estrutura etaria da populacéo.

Um quarto a um terco da pratica
clinica global é ocupado com doen-
cas relacionadas com o funciona-
mento do cérebro. As doencas do
foro neurologico ocupam cerca de
30% a 35% deste grupo, sendo o
restante ocupado pelas doencas psi-
quiatricas.

Aproximadamente 99.000 habitan-
tes padecem de doengas cerebro-
vasculares, 130.000 de deméncias, a
maior parte das vezes do tipo
Alzheimer, 50.000 tém epilepsia nas
suas diferentes formas. Existem
27.800 pessoas com sindromes
Parkinsonicas ou outras doencas do
movimento e 5.000 pessoas com
Esclerose Multipla.

As doencas cerebrovasculares sao
a primeira causa de morte em
Portugal e as doencas traumaticas,
com grande preponderancia dos
Traumatismos  Craneo-Encefalicos,
sdo a principal causa de perda de
anos de vida.

A cobertura neurolégica dos dife-
rentes palses europeus e de outros
paises com desenvolvimento soécio-
cultural semelhante ao Nnosso é muito
dispar, devido a diferentes conceitos
da funcado do especialista em Neuro-
logia. Tal disparidade resulta dos dife-
rentes conceitos sobre a prestagao
de cuidados a prestar pelos especia-
listas em Neurologia e pelos especia-
listas de outras areas, sobretudo
Medicina Interna e Medicina Familiar.

Assim, nos Paises do Leste Euro-
peu, existem neurologistas com
diversos niveis de formacao: um
grupo restrito formado por neurologis-
tas ligados ao ensino, as universida-
des e hospitais mais especializados.
Qutro grupo, menos diferenciado, tra-
balha na primeira linha do ambulato-
rio, equivalente aos nossos centros
de saude. A relagdo média ¢ de 1
especialista para 10.000 habitantes.

A maior parte dos Paises da
EFuropa, bem com os Estados
Unidos, ocupam uma posigao inter-
meédia. O numero de neurologistas é
de 1 para 15.000 a 25.000 habitan-
tes, conforme o pals e a regiéo.

No extremo oposto encontram-se
as llhas Britanicas onde a proporgao
de neurologistas oscila entre 1 por
100.000 e 1 por 300.000 habitantes,
embora as recomendacdes mais
recentes da Associagdo dos Neurolo-
gistas Britanicos aponte, devido as
modificagbes demograficas e do
conhecimento actuais acima expos-
tas, para uma necessidade de
aumentar 0 numero de neurologistas
para 1 consultor por 100.000 habitan-



tes (por ex. Reino Unido 1/218 500,
Ilanda 1/388 900).

Este nimero de neurologistas s6 se
torna eficiente a custa de uma situacéo
muito particular do sistema de sadde:

1° A eficaz preparacao dos medicos
de Clinica Geral e das especiali-
dades afins da Neurologia em
cuidados neurologicos;

2° O doente suspeito de patologia
neurolégica passa previamente
por uma triagem comegando no
respectivo “General Practitioner”,
e, de seguida, pelo “House
Officer” e sO depois chegara,
caso se justifigue, ao «Consul-
tant» em Neurologia.

Em Junho de 1999, encontravam-se
inscritos na Ordem dos Médicos 316
especialistas em Neurologia, quase
todos em actividade em estabeleci-
mentos hospitalares. Encontravam-se
frequentando o internato complemen-
tar 34 médicos.

Pelo exposto, a relacao medico
habitante & de 1 para 31.600 habi-
tantes.

Considerando o numero de médi-
cos em formacao no internato com-
plementar e assumindo que 0 nume-
ro de neurologistas actualmente em
actividade nao se reduzira significati-
vamente, teremos no inicio do pro-
ximo milénio uma relagdo proxima de
1 neurologista para 28.500 habitan-
tes. Deve salientar-se que nem todos
0S neurologistas sdo exclusivamente
clinicos, existindo neurofisiologistas,

neuropediatras, neuropatologistas e
outros.

Tdo ou mais importante do que a
actualizagdo da cobertura por espe-
cialistas € a melhoria da formagédo em
cuidados de Neurologia dos médicos
de familia e de outras especialidades,
fundamentalmente Pediatria, Medicina
Interna, Psiquiatria, Fisiatria e Medi-
cina Familiar, Esta melhoria de forma-
¢ao passa obrigatoriamente por:

1° Um aumento da importancia do
ensino da Neurologia nas Uni-
versidades;

2° A inclusao de estagio obrigatorio
de Neurologia no Internato Geral;

3° A inclusdo da Neurologia no
programa do exame de entrada
no Internato de Especialidade;

4° A obrigatoriedade dos internos
das referidas especialidades
estagiarem por um periodo de
trés a seis meses em Neurologia
durante o Internato respectivo;

5° A obrigatoriedade de inclusao
da Neurologia nos programas de
Educacao Médica Continua des-
sas especialidades.

SO assim sera possivel dispensar
0S neurologistas de muitos dos cui-
dados pontuais, periddicos e conti-
nuos como definidos abaixo (v.
caracterizacao da valéncia), e obter
cuidados neurolégicos para toda a
populagdo carente, com o numero de
Servicos e de Unidades e as propor-
¢coes de neurologistas propostos.



A Neurologia € uma valéncia que
tem por objectivo o diagndstico e tra-
tamento das doencas do sistema
nervoso central e das doencas
neuro-musculares, bem como a utili-
zacgao de técnicas laboratoriais espe-
cificas (neurofisiologia, neuropatolo-
gia, neurossonologia e neuroguimica).

A pratica da Neurologia exerce-se a
trés niveis:

Cuidados neurolégicos conti-
nuos - a doencas especificas do
foro neurolégico, pouco frequentes
ou com grau de complexidade parti-
cular, pelo que é desejavel que seja
tratada por um especialista desta
area. Sdo exemplo disto a esclerose
em placas, a qual ocorre em doentes
jovens e sem outras patologias con-
comitantes e gue reguerem manejo
terapéutico e acompanhamento es-
pecifico da Neurologia.

Cuidados neurolégicos periodi-
cos — a doentes que, tendo patolo-
gia neuroldgica especifica, podem
também ser acompanhados no dia a
dia pelo seu médico de familia,
requerendo apenas a supervisao
periodica ou ocasional por parte do
neurologista.

Cuidados neuroldgicos pon-
tuais — a doentes enviados a obser-
vagado para o esclarecimento de uma
determinada situacédo e aos quais,
uma vez estabelecido o diagnostico,
nao é previsivel a necessidade de
acompanhamento futuro. Sao disso
exemplo as situacdes de diagndstico
diferencial com patologias de outras
areas da medicina.

A necessidade de um conheci-
mento especializado tem determinado
que o tratamento das diferentes situa-
coes clinicas, postas hoje na pratica
diaria, seja encarado como uma acti-
vidade pluridisciplinar. Cada valéncia
mantém, contudo, responsabilidades
de grau diferente em cada situacéo,
dependendo da natureza da situagcdo
clinica, dos diferentes estadios de
evolugcdo duma mesma situacdo ou
dos meios disponiveis locais. Apon-
tam-se a seguir alguns exemplos ilus-
irativos de diferentes situacdes clini-
cas:!

— Um doente com AVC deve ser
tratado em equipas multidisciplinares
de Cuidados Especializados durante
a fase aguda, formadas preponderan-
temente por neurologistas e internis-
tas, com Iimportancia relativa variavel,
dependendo das possibilidades do
meio,

— Durante a fase cronica, devera o
doente ser também orientado pelo
fisiatra reabilitador, e nesta fase o
neurologista cumpre apenas um
papel de consultor;

Grande parte dos doentes com
Epilepsia necessitam de consultar um
neurologista apenas para confirmacao
de diagnostico e orientacdo terapéutica
e mantém um contacto regular com o
respectivo méedico de familia. Ha, con-
tudo, um numero significativo de doen-
tes, com formas particularmente graves
da mesma patologia, que necessita de
cuidados exclusivos de um especialista
de Neurologia ou mesmo de um neu-
rologista com dedicacéo particular a
esse tipo de patologia. Exemplo idén-
tico se pode dar para outras patologias
de alta prevaléncia como, por exem-
plo, as cefaleias.



Os doentes com deterioracdo inte-
lectual sdo, numa primeira fase, alvo
de investigacao etiologica, muitas das
vezes da responsabilidade da Neuro-
logia e, mais tarde, sobretudo quan-
do tém problemas de comporta-
mento, necessitam sobretudo de

apoio de um psiquiatra.

3. Hospitais onde
se justifica a
valéncia

A valéncia de Neurologia devera existir
para uma populacdo minima de 100.00
a 300.000 habitantes, dependendo de
condicionalismos geograficos.

Deverdo existir Servicos de Neu-
rologia para uma populagdo minima
de 300.000 habitantes.

Nos Hospitais servindo de 100.000 a
300.000 habitantes deverao existir Uni-
dades de Neurologia , dependendo
de condicionalismos geograficos.

Em outros Hospitais Distritais onde
nao se justifiqgue a existéncia de uma
Unidade de Neurologia , deveréo
ser estabelecidos protocolos com o
hospital de referéncia, a fim de serem
assegurados cuidados de Neurologia,
localmente.

Unidades com menos de trés neu-
rologistas so se justificam em institui-
¢bes que prestem cuidados muito
especificos, como, por exemplo o
Instituto Portugués de Oncologia, 0s
Centros de Paralisia Cerebral, os
Hospitais Psiquiatricos e os Centros
de Reabilitacao Fisica, quando néo
for possivel garantir a cobertura da
valéncia através de protocolos esta-
belecidos com hospitais de referén-
cia.

Os Servigos de Neurologia e as
Unidades de Neurologia deverao
assegurar consultadoria nos Centros
de Saude da respectiva area de
influéncia, mediante protocolos a esta-
belecer.



4. Apoios
necessarios

4.1 As Unidades de Neurologia
devem dispor de:

4.1.17 Quadro de 3 a 5 Neurolo-
gistas

4.1.2 Consulta externa

4.1.3 Internamento (em camas
adaptadas a gravidade da doenca e
sob responsabilidade do especialista)

4.1.4 As Unidades de Neuro-
logia devem ter acesso local a:

4.1.4.1 Exames neurofisioldgi-
cos de rotina

4.1.4.2 Exames radioldgicos,
(incluindo Tomografia Computado-
rizada e Angiografia)

4.1.4.3 Exames laboratoriais,
incluindo estudos do liquido céfa-
lorraguidiano).

4.1.4.4 Cuidados de Medicina
Fisica e de Reabilitacao

4.2 Os Servigos de Neurologia
devem dispor de:

4.2.17 Quadro com um minimo de
6 neurologistas

4.2.2 Consulta externa

4.2.3 Internamento (em servicos
autébnomos nos hospitais de maior
diferenciacdo ou em camas de outras
especialidades afins, mas sob a res-
ponsabilidade da Neurologia, nos
outros hospitais)

4.2.4 Hospital de dia

4.2.5 Servico de Urgéncia

4.3 Os Servigos de Neurologia
devem dispor ou ter acesso, ideal-
mente na instituicdo, a meios comple-
mentares de diagnostico, incluindo:

4.3.1 Neurofisiologia (Electromio-
grafia, electroencefalografia e poten-
clais evocados)

4.3.2 Neurossonologia vascular
cervito-encefalica

4.3.3 Neurorradiologia (TAC, An-
giografia do SNC e desejavelmente
RM)

4.3.4 Neuropatologia

4.4 Os Servigos de Neurologia
poderdo ter diferenciacao particular
em determinadas areas, consoante
as necessidades e o interesse local.
Esta diferenciacao podera ser na area
de diagndstico (laboratérios com téc-
nicas especificas) ou na area tera-
péutica (unidades de monitorizacéo
da epilepsia, unidade de tratamento
de acidentes vasculares cerebrais ou
outras).
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5. Articulacéao
entre as
Unidades de
Neurologia e o0s
Servicos de
Neurologia

Com vista a uniformizar os procedi-
mentos de actuacdo quer diagnosti-
cos quer terapéuticos, proporcionando
um nivel de cuidados neurolégicos
tendencialmente uniforme as popula-
coes de todo o territério nacional,
independentemente de se situarem
nos grandes centros ou em regides
mais desfavorecidas, torna-se indis-
penséavel que exista uma eficaz articu-
lacdo entre os diversos centros pres-
tadores de cuidados neurolégicos.
Assim:

e Devera ser fomentada a mobili-
dade dos neurologistas entre os
diversos centros prestadores de cui-
dados de saude, de modo a permitir
ndo so a sua actualizacdo periddica,
bem como a sub-especializacéo, de
acordo com O seu interesse e as
necessidades locais.

e Devera ser fomentada a rotativi-
dade dos internos de Neurologia por
diversos centros quer de maior dife-
renciacao, quer pelas unidades de
neurologia menos diferenciadas, per-
mitindo, assim, uma formacao polifa-
cetada, de acordo com a realidade
nacional, ao mesmo tempo que per-
mitiréa imprimir um maior dinamismo
aos centros mais pequenos.

e Deverédo ser definidos protocolos
de prestacéo de cuidados entre as
Unidades e os Servicos de Neuro-
logia, quer entre 0s geograficamente
mais proximos, quer com outros em
que exista maior disponibilidade de
colaboragéo, de modo a que seja
possivel uma eficaz prestagéo de cui-
dados neuroldgicos as populacoes.




A relacédo média de neurologistas
por habitante devera ser de 1 neuro-
logista por 30.000 habitantes.

Ressalva-se que nos hospitais cen-
trais ou ocasionalmente em outros de
menor dimensao existam neurologis-
tas com actividade quase exclusiva-
mente laboratorial e de investigacéo,
pelo que tém uma actividade assis-
tencial diminuta.

Tais actividades sub-especializadas
sdo promotoras de desenvolvimento
cientifico, devendo, por isso, ser
fomentadas, onde quer que surjam.

Assim, devera tal situacéo ser con-
templada na elaboragdo do quadro
de neurologia.

Anos de 2001 e 2002 - Criar nos
Hospitais, que servem uma popula-
cado de 300.000 a um milhao de
habitantes, Servicos de Neuro-
logia . Deve ter-se em linha de conta
que o dimensionamento do quadro
depende do numero de Unidades
de Neurologia a implantar mais
tarde em alguns Hospitais distritais da
mesma regido.

Anos 2002 e 2003 - Criacao de
Unidades de Neurologia ou de
Servicos de Neurologia na perife-
ria dos grandes centros.

Ano de 2004 - Criacdo das Unida-
des de Neurologia nos Hospitais
Distritais em que se justifiquem.

Anos 2004 e 2005 - Actualizacéao
dos Quadros dos Hospitais Centrais
de acordo com as condicdes mini-
mas propostas.




Arquitectura
da rede

A Arquitectura da Rede menciona as localiza-
cdes das Unidades e Servicos de Neurologia.
Resultou do consenso entre os Conselhos de
Administracao das Administragbes Regionais de
Saude e a Direcgédo-Geral da Saude.




Regido de Saude do Norte

Rede de Referenciacdo Hospitalar — Neurologia

Unidade ©
Servico W
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Regido de Saude do Algarve

Rede de Referenciacéo Hospitalar — Neurologia
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Regido de Saude do Norte

Neurologia
-
S. Joao o o 15 23
IPO
Joaguim Urbano
Valongo
Viana do Castelo U 3 2
Ponte de Lima
Braga o o 8 6
Barcelos ° 1
Guimaraes o 4
Fafe
V.N.Famalicao °
Santo Tirso o 2
Penafiel/Vale Sousa
Amarante
Matosinhos o &
V.Conde/P.Varzim U
Santo Antonio ° o 12 11
Maria Pia °
Maternidade J. Dinis
Vila Real o o 5 S
Peso da Régua
Chaves o 2
Braganca 2
Mirandela o 2 1
Macedo Cavaleiros
V.N.Gala o 9 7
Total 14 8 62 60

Fonte: DGS/DSP (dados disponiveis)



Regido de Saude do Centro

Neurologia

-
HUC ° ° 22 22
IPO
Aveiro o o 6 2
Anadia
Agueda
Estarreja
Oliveira de Azeméis o 2 1
Qvar 1 1
S. Jodo da Madeira
Espinho
Feira o &
Viseu ° 4 2
Lamego
Tondela
Guarda ° o 2 1
Sela
Cova da Beira o 2 1
Castelo Branco ° ° 8 1
CHC ° o 11 23
Pediatrico o
Mater.Bissaya Barreto
Cantanhede
Figueira da Foz o o 2 1
Pombal
Leiria 3 1
Alcobaca o
Caldas da Rainha ° 8 1
Peniche
Total 18 6 61 62

Fonte: DGS/DSP (dados disponiveis)



Regido de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo

Neurologia

Capuchos/Desterro

Curry Cabral ° 2 2
Sta. Marta

S. José o 4 &
Dona Estefania
Egas Moniz ° 9 12
S. Francisco Xavier

Cascais o

Santa Cruz

Santa Maria ° 1
Pulido Valente

Vila Franca de Xira °

Amadora/Sintra o

Almada o

Setubal o

Barreiro o

Montijo

Santiago Cacém

Santarém ° 4 1
Tomar

Torres Novas

Abrantes

Total 6 6 80 96

Fonte: DGS/DSP (dados disponiveis)
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Regido de Saude do Alentejo

Neurologia
-
Evora
Beja
Serpa
Portalegre o 2
Elvas
Total 2 - 6 3

Fonte: DGS/DSP (dados disponiveis)

Regido de Saude do Algarve

Neurologia

Faro

Barlavento 2

Lagos

Total 1 1 12 7

Fonte: DGS/DSP (dados disponiveis)



