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= Direcaoda Sociédade Portuguesa de| Neurologia com alguns dos intérvenientes no Congresso de Neurologia 20

O programa cientifico desta sexta-feira analisa temas como as neuropatias 6pticas isquémicas, a sindrome da neve visual (
edesafiosemergentes,nomeadamenteascomplicagbes neurolégicas dasimunoterapias e da covid-longa/disautonomia (.10).
Ja na Conferéncia Egas Moniz, estd em destaque o papel da telemedicina e da inteligéncia artificial nos cuidados do acidente
vascular cerebral (P.8). Na sessao “Ensinar ou aprender”, um neurologista e um arquiteto conversam sobre a influéncia do
espaco na aprendizagem e aimportancia do pensamento critico (P.2). Do programa de sdbado, salientam-se a keynote
sobre os avanc¢os da neurotecnologia e da ciéncia quantitativa (P.17) e a Conferéncia Fernando L a Silva, que
tem como orador o Prof. Rui Costa, neurocientista portugués, que preside o Allen Institute, nos Esta s (P.18).
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Fenomenos visuais em Neurologia

a sessdo que se realiza entre as 8h30 e as

9h30, o Dr. Eric Eggenberger incide sobre

a neuropatias Opticas isquémicas (NOI), su-
blinhando que o seu diagnéstico“ndo pode passar
despercebido”. Neste contexto, além da avaliacao
clinica, “os exames de imagem assumem um pa-
pel determinante, nomeadamente a tomografia
de coeréncia dptica, a retinografia e a ressonancia
magnética”.

Relativamente a“abordagem desafiante” destes
casos, o neurologista na Mayo Clinic de Jacksonvi-
lle, nos Estados Unidos, considera fundamental a
colaboracéo entre a Neurologia e a Oftalmologia.
“O tratamento das NOI, que pode exigir acompa-
nhamento a longo prazo, indo além dos sintomas
puramente visuais, é mais eficaz se for assegurado
por uma equipa multidisciplinar’, defende.

Concretizando o tratamento, o Dr. Eric Eggen-
berger destaca o papel dos corticosteroides,
referindo que, “perante problemas isquémicos,
é necessario perceber as causas subjacentes”.
“As NOI apresentam um progndstico menos favo-
ravel. Em condi¢des como as NO compressivas, o
desfecho depende muito da natureza daleséo e da
rapidez com que conseguimos intervir, bem como
da extensao do dano sofrido no nervo 6ptico’, sus-
tenta.

Em jeito de concluséo, Eric Eggenberger afirma
que o nervo Optico esta na esfera de atuagdo dos
neurologistas, que devem estar alerta para as doen-
¢as que o podem afetar.“A nossa capacidade para
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diagnosticar essas pato-
logias continua a crescer
gragas ao avango tecno-
l6gico. Os tratamentos
também estéo a evoluir
de forma positiva, ao
mesmo tempo que temos
uma compreensédo cada
vez maior das patologias
do nervo dptico’, remata
o neurologista.

Dr. EricEggenberger

Na prelecéo seguinte, a Prof.2 Francesca Puledda
incide sobre a sindrome da neve visual (SNV).
“E uma doenca cada vez mais compreendida e re-
conhecida na nossa especialidade, mas acredito
que muitos neurologistas ainda ndo a conhecam?’,
admite a neurologista no King’s College Hospital,
em Londres, sublinhando que se trata de uma
sindrome “fortemente associada a enxaqueca”
“A evidéncia demonstra que até 70% das pessoas
com SNV apresentam enxaqueca. No entanto, apesar
de terem uma fisiopatologia comum, séo condi¢ées
distintas’, indica.

Segundo a Prof2 Francesca Puledda, a SNV
caracteriza-se por“uma espécie de névoa que afeta
a visao, tendo a particularidade de poder surgir
abruptamente e de poder mimetizar cefaleias com
aura, apresentando sintomas visuais transitdrios

Prof.2 Francesca Puledda

antes da dor de cabeca”. Quanto ao diagndstico,
“é puramente clinico e de exclusédo, baseando-se na
descricdo do doente, mas também se devem con-
siderar possiveis causas secundarias da sindrome,
que podem servir de alerta para outras doencas
oculares ou neurolégicas’, sublinha a neurologista.

Em algumas pessoas, a SNV “passa despercebida’;
mas noutras tem “um impacto significativo no dia
a dia, nomeadamente devido a sensibilidade a luz
e ocorréncia de fenémenos entdpticos, podendo
também causar problemas de saide mental”
Néo existindo tratamento dirigido, “deve-se avaliar
e tratar as comorbilidades associadas, como a enxa-
queca, aansiedade e a depressdo”. Assim, Francesca
Puledda conclui que“o maisimportante é reconhecer
aexisténcia desta sindrome e das vias neuroldgicas
que podem estar na sua origem, para a gerir atempa-
damente e da melhor forma” :: Pedro Bastos Reis

Instantes @

Uma aposta de exceléncia
na Saiide Mental
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Manuel Correia (neurologista)

papel dos espagos na aprendizagem, aimpor-
tancia do pensamento critico e os desafios
colocados pela inteligéncia artificial (IA) séo
os topicos da conversa (na qual se espera didlogo
com o publico) com o Prof. Joaquim Moreno,
arquiteto e professor na Faculdade de Arquitetura
da Universidade do Porto, que conta com a pre-
senca do Prof. Manuel Correia, diretor do Servico
de Neurologia da Unidade Local de Saude de Santo
Antonio e professor no Instituto de Ciéncias Bio-
médicas Abel Salazar da Universidade do Porto.
Entre as 10h30 eas 11h15,a sessdo“Ensinarou
aprender” propde repensar a relacdo entre estas
duas atividades: ensinar implica continuar a apren-
der, e aprender exige participacdo, autonomia

Joaquim Moreno (arquiteto)

edisponibilidade
para partilhar. En-
tre o espaco fisico
e o mental, a ex-
periéncia clinicae
a reflexao, a tec-
nologia e a pre-
senca humana,
serdo debatidas
as condicdes que
tornam possivel
aprender na uni-
versidade, junto
dos doentes e
nos lugares onde

nches/Puolico

o conhecimento se constroi.

Para Manuel Correia, “a arquitetura deve ser enten-
dida em dois sentidos: o concreto, ligado ao edificio
e aorganizagao do espaco, e outro mais amplo, que
abrange as formas de ensinar, aprender e conviver”.
“O meio pode proporcionar melhor aprendizagem
e melhor ensino’, considera o neurologista, acres-
centando que“a arquitetura do conhecimento da-se
tanto no espaco exterior como no espago mental
de cada pessoa” No caso da formagdo médica,
“a aprendizagem passa pela presenca junto dos
doentes, pela observacéo e pela troca de opinides
com outros profissionais”. Para quem ensina, “ndo
basta transmitir informacao, é necessério partilhar
gestos e experiéncias’, defende Manuel Correia.

Por sua vez, Joaquim Moreno propée inverter a
direcao habitual do processo pedagégico. “A uni-
versidade ndo deve ser um espaco onde o conhe-
cimento circula apenas de quem ensina para quem
aprende. Para desenvolver autonomia intelectual,
é necessario que os papéis possam alternar e que
os proprios docentes se mantenham disponiveis
para aprender’, reitera.

Na sessao, o arquiteto também explicard como o
espaco pode estimular o pensamento critico.“Mui-
tas vezes tratadas como espacos aborrecidos ou
ultrapassados, as salas de aulas sao um ambiente
mais complexo e flexivel do que as ideias feitas
deixam perceber.’ Assim, Joaquim Moreno propoe
“explorar os espacos existentes de novas formas que
acompanhem as transformacdes na producéo e na
circulagéo do conhecimento”. Segundo o arquiteto,
“mais do que transmitir contetidos padronizados, o
ensino superior deve produzir conhecimento, cul-
tivar a autonomia e evitar a passividade”. O espaco
influencia o processo, mas “o resultado depende
mais das pessoas e das praticas”.

Manuel Correia admite que ferramentas como
a |A “apoiam a aprendizagem’, contudo, defende
que estas“nédo devem afastar a formacéo médica da
relacdo humana com o doente”. No mesmo sentido,
Joaquim Moreno considera “fundamental que os
utilizadores da IA continuem a formular duvidas e
a participar criticamente na constru¢do do conhe-
cimento” % Clatdia Brito Marques

Conferéncia Egas Moniz, entreas 11h15
e as 12h00, é dedicada a transformacdo
dos cuidados no acidente vascular cere-
bral (AVC) através da telemedicina e da inteli-
géncia artificial (IA). “Sdo necessarias equipas
treinadas para atendimento aos doentes com
AV(, idealmente integrando pelo menos um neu-
rologista. Ora, como isso nem sempre acontece, a
telemedicina pode ser uma alternativa’, introduz
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barreiras, a telemedicina ajuda a
colmatar falhas, sobretudo em
hospitais mais distantes dos grandes centros”.
Além disso, “pode ser utilizada no apoio a paises
mais carenciados”.

Relativamente as potencialidades na IA nos
cuidados do AVC, a também ex-presidente da
World Stroke Organization realca os softwares
que auxiliam na interpretacao da neuroimagem,
nomeadamente da tomografia computorizada.

@ @
T icina e inteligéncia artifici
elemedicina e inteligéncia artificial no AVC

[ 2 L
a Prof.2 Sheila Martins. Segundoa  “AlA pode ajudar a perceber a dimenséo do AVC
preletora, a intervencao remota e que vasos estdo obstruidos, apoiando o médico
do neurologista permite apoiaro  nadecisdo terapéutica’, considera Sheila Martins,
tratamento e a decisdo de trans-  ressalvando, no entanto, que “a IA ndo substitui
ferir ou ndo para outro hospital.  os profissionais de saude”.

No entanto, a telemedicina A monitorizacdo remota do doente, através
também implica desafios. “Em  de um sistema de alertas sobre os seus sinais
primeiro lugar, é preciso garan-  vitais, “é outra vertente onde a IA pode ajudar
tiruma boa conexdo deinternet  médicos e enfermeiros a intervir rapidamente”.
e treinar as equipas’, sublinhaa  Além disso, através de scores preditivos, “pode
chefe do Servico de Neurologia  ajudar a prever o risco de desenvolvimento de
e Neurocirurgia do Hospital Moi-  determinadas doencas’, indica Sheila Martins. Por
nhos de Vento, em Porto Alegre,  outro lado, “pode contribuir para o diagnéstico

® ® garantindo que, “ultrapassadasas  pré-hospitalar, nomeadamente no reconheci-

mento de sintomas e no encaminhamento do
doente para o hospital mais préoximo ou com os
recursos mais adequados’, acrescenta a neuro-
logista. % Pedro Bastos Reis

Comentarios em video
da Profa Sheila Martins
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Atualizagdo em neuro-oncologia
[ L
Na primeira parte da mesa-redonda de neuro-oncologia, que se realiza entre as 14h00 e as 15Sh00, uma oncologista
apresentara os mecanismos de toxicidade imunomediada das imunoterapias no tratamento oncolégico. Num segundo
momento, um neurologista falara sobre o diagnéstico e a abordagem terapéutica das complicacdes neurolégicas das
imunoterapias.
® P @ Pedro Bastos Reis
imunoterapia “revolucionou o trata- mente utilizados no tratamento de diversos ~ mento do sistema nervoso periférico,“importa estar
mento do cancro’, mas também tumores solidos e algumas doencas  particularmente alerta para as neuropatias imuno-
trouxe novos desafios, como hematolégicas, prevendo-se um  mediadas, que simulam sindrome de Guillain-Barré,
a toxicidade imunomediada. Este aumento da frequéncia de com-  miosites e sindromes miasténicas”."A complicagdo
tratamento “potencia a capaci- plicagdes imunomediadas, que  associadaamaior mortalidade é chamada de triple M:
dade do sistema imunitario para exigirdo experiéncia no seu miosite, miastenia e miocardite. Apesar de raros, sdo
combater as células tumorais, no- reconhecimento precoce e in-  quadros muito graves, que tém de ser reconhecidos
meadamente através de inibido- tervencao rapida para reduzir a rapidamente para iniciarmos o respetivo tratamento
res dos checkpoints PD-1,PD-L1e gravidade’; concluiInés Nogueira e melhorarmos o prognéstico no
CTLA-4, promovendo uma exacer- Costa, realcando que “na sua doente’, afirma o Dr. Augusto
bacao darespostaimune’;comeca por maioria, os efeitos adversos da Ferreira.
explicar a Dr.2 Inés Nogueira Costa. imunoterapia sdo manejaveis”. As complicagdes neu-
Segundo a oncologista na Unidade Local de rolégicas sao maiorita-
Saude de Séo Joéo, no Porto, os efeitos adversos riamente identificadas
mais comuns da imunoterapia verificam-se ao nivel nas consultas de se-
cutaneo e endocrinoldgico, que“sdo muitomaisfre-  Na segunda palestra da sesséo, o Dr. Au- guimento por oncolo-
quentes do que atoxicidade neurolégica”Noentanto,  gusto Ferreira vai indicar como reconhe- gistas ou nas urgéncias.
“podem surgir, como exemplos, encefalite, meningite  cer e abordar as principais complicagbes da O seu tratamento implica
assética, miosite ou miastenia, sobretudo quandoé  imunoterapia que envolvem o sistema nervoso “interromper a imunoterapia
utilizada a combinacéo de dois tipos deimunoterapia,  central e periférico.“Cada vez mais, a Oncologia utiliza €, por norma, iniciar corticoterapia”
osinibidores do PD-1/PD-L1,bem como do CTLA-4,  estes tratamentos. Portanto, apesar de as compli-  No entanto, “é fundamental garantir que ndo se
eficazes no tratamento do melanoma”. cagdes serem poucos frequentes, considerando o deixa passar uma hipdtese diagnostica alternativa’
Por outro lado, uma doenca autoimune pré-  numero crescente de doentes tratados, temos de  como realca o neurologista. “Assumir que estamos
-existente “exige um cuidado especial,umavezque  estar cada vez mais alerta’, recomenda o neurolo-  perante um evento adverso imunomediado implica
aimunoterapia pode causar agudizacao destas pa-  gista no Instituto Portugués de OncologiadoPorto.  suspenderaimunoterapia, portanto, temos de tera
tologias, embora cada vez mais se reconhecga que Relativamente as complicagbes que envolvem  certeza de que estamos a agir corretamente, para ndo
ndo contraindica, de forma absoluta, a sua utilizagdo” o sistema nervoso central, o preletor sublinhaas  agravarmos ainda mais o prognéstico do doente’,
“Os inibidores dos checkpoints imunitarios séoatual- ~ meningites asséticas e as encefalites. Jonoenvolvi-  remata Augusto Ferreira.
@ @
Covid longa e disautonomia
® @

a sessao que decorre entre as 17h00 e as

18h00, a Dr2 Judith Bellmann-Strobl comecara

por alertar que, “devido a pandemia Covid-19,
onumero de doentes com sindrome de fadiga crénica
aumentou significativamente” Além disso, mais doentes
acorrem as consultas de Neurologia
devido a‘brain fog’ e sintomas
neurolégicos como dormén-
cia,dor muscular efraqueza
generalizada, que“témde
serinvestigados”.

A neurologista no Hos-
pital Universitario Charité,
em Berlim, vai abordar as
bases neuroimunolégicas na
“covid longa’ que seenquadra nas
doencas pds-infeciosas.”Neste momento,
ndo dispomos de biomarcadores que nos permitam
distinguir e classificar todos os subtipos fisiopatol6gi-
cos. Devemos ter isso em consideracdo na avaliagao
do doente e nas escolhas das opg¢oes terapéuticas’,
contextualiza a preletora, referindoo papel relevante
da autoimunidade, nomeadamente dos anticorpos
antinucleares e dos anticorpos beta-2-glicoproteina
1, que, contudo, sdo apenas marcadores indiretos”.

6 de novembro 2026

A covid longa é uma doenca “heterogénea e
grave’, em cujo tratamento “os neurologistas de-
vem assumir um papel central” “Neste momento,
ainda nédo dispomos de terapéuticas que atuem
na causa na doenca, mas podemos agir no trata-
mento sintomatico, numa primeira etapa’; reitera
aDr.2Judith Bellmann-Strobl, realcando a
necessidade de“terapéuticas ajustadas a
fisiopatologia”

Na segunda apresentacao, o Dr.
Diogo Carneiro incidira sobre as doen-
¢as autonémicas apoés Covid-19.
“Ha cada vez mais doentes

com estes problemas, mas
0s sintomas, muitas vezes,
sao inespecificos e tomados por
causa psicoldgica. Devemos valorizé-los,
porque s6 assim conseguiremos iden-
tificar a doenca’, frisa o neurologista na
Unidade Local de Saude de Coimbra.

Sabe-se que“uma infecao viral pode desen-
cadear uma reacao patolégica de longa duracao,
principalmente ao nivel do sistema nervoso auté-
nomo’”. Contudo, devido a dimensdo da pandemia
Covid-19, “os desafios séo acrescidos, com muitos

sintomas a prolongarem-se por meses ou até anos".
Entre a sintomatologia associada, destacam-se“ton-
turas, intolerancia ortostética, taquicardia exagerada,
brain fog, dificuldade de raciocinio, fadiga, alteragées
autondémicas ao nivel digestivo e na sudorese’, enu-
mera o neurologista.

Em termos de diagnéstico, o Dr. Diogo Carneiro
realca os casos de hipotensao ortostética, taquicardia
sinusal inapropriada ou sindrome de taquicardia
postural ortostética. Entre as medidas terapéuticas,
constam“a hidratacao abundante, o
recurso a meias de compressao
elasticas, a promog¢édo do
exercicio fisico e evitar si-
tuagdes desencadeantes

de perdas de conscién-

cia, como a exposi¢ao

ao calor”. “Se estas me-
didas ndo resultarem,
poderemos tentar outros
tratamentos sintomaticos,
nomeadamente farmacolégicos’,
defende o neurologista, indicando que, em alguns
casos, osimunomoduladores podem ter um papel.
Pedro Bastos Reis
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Otimizar a abordagem da neurofihromatose tipo 1

A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma doenca genética rara, diagnosticada sobretudo em idade pediétrica, que pode ter
um enorme impacto na qualidade de vida dos doentes, principalmente quando associada a neurofibromas plexiformes.
Em entrevista, o Dr. Jodo Passos e a Dr.2 Vera Espirito Santo discorrem acerca dos desafios na abordagem desta
patologia, salientando a importancia da referenciacio atempada. Os dois neurologistas também falam sobre as limitagoes

do tratamento cirtirgico, que podem ser suplantadas pela terapéutica sistémica.

Dr. Joao Passos

omo contextualiza o Dr. Jodo Passos, a

NF1 é uma patologia tendencialmente

diagnosticada pela Pediatria, sobre-

tudo com base em “manifestacoes cli-
nicas como as chamadas manchas café com
leite”, que sdo as mais prevalentes em idade
pediatrica. Ao longo dos anos, podem surgir
outras manifestages, como os neurofibromas
cutaneos e plexiformes ou os gliomas das
vias 6pticas.“A NF1 é uma doenca multissis-
témica, que pode afetar diferentes estruturas
e sistemas do corpo, desde o sistema nervoso
central até a pele ou os ossos”, sublinha o
coordenador do Grupo Multidisciplinar de
Neurofibromatose do Instituto Portugués de
Oncologia (IPO) de Lisboa. Outros desafios
na abordagem desta patologia decorrem da
sua prépria evolugdo e das caracteristicas
neurocognitivas que podem estar associadas.
“Esta heterogeneidade torna a NF1 particu-
larmente desafiante”, afirma o neurologista
e neuropediatra.

Segundo a Dr.2 Vera Espirito Santo, o maior
desafio é a abordagem dos neurofibromas
plexiformes “devido as consequéncias neuro-
I6gicas associadas a propria lesdo e pelo risco
de se transformarem em lesées malignas”.
“0O impacto destes neurofibromas depende
muito da sua localizacdo. Se surgirem, por
exemplo, na face ou no pescog¢o, podem
causar disfuncdao das estruturas vizinhas
ou desfiguragdo. Na coluna, podem causar
escoliose e dificuldades na mobilidade”, alerta
a neurologista na Unidade Local de Saude
(ULS) do Alto Ave.
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Dr.2Vera Espirito Santo

No mesmo sentido, Jodo Passos frisa que
“a combinacéo entre localizacdo, dimenséo e
funcao” permite compreender a forma como a
NF1 influencia a qualidade de vida dos doen-
tes. “Ha situacdes em que os neurofibromas
plexiformes ndo tém grande impacto funcio-
nal, mas, consoante a sua localizacdo, podem
ter um impacto enorme na vida do doente, na
sua autoestima e no seu bem-estar psicolé-
gico”, realca o neurologista, alertando ainda
para a existéncia de “casos mais extremos, com
carga lesional muito significativa e tumores
dispersos em vérias localizagdes, que podem
comprometer estruturas vitais”.

Para Vera Espirito Santo, existem duas difi-
culdades principais na abordagem dos neu-
rofibromas plexiformes na pratica clinica.
A primeira é o diagndstico, que pode levar
varios anos até ser estabelecido. “As recomen-
dagdes europeias realcam a importancia da
ressonancia magnética de corpo inteiro, prin-
cipalmente na transicdo para a idade adulta,
o que nao é facil, porque este procedimento
ndo esta protocolado em todos os centros”,
explica a neurologista. A segunda dificuldade
prende-se com o tratamento, pois “a maioria
dos neurofibromas plexiformes sao lesdes
infiltrativas, que envolvem varias estruturas
vizinhas, como vasos e musculos, o que torna
a abordagem cirurgica dificil e arriscada em
muitos casos”.

Neste ambito, Jodo Passos considera que
“o tratamento sistémico deve ser equacionado

[\ Pedro Bastos Reis

tendo em conta a localizacao e a dimensédo do
tumor, assim como as estruturas envolvidas’,
sobretudo em casos de tumores extremamente
infiltrativos ou de doenca multifocal.“Se houver
neurofibromas plexiformes nas regides cervical,
toracica e abdominal, perante diversas lesdes
sintomaticas, o tratamento sistémico faz todo
o sentido”, defende.

Dentro deste tipo de terapéutica, os inibido-
res de MEK “permitem ultrapassar dificuldades
que a cirurgia ndo consegue”.“Com estes farma-
cos, a proliferacao celular que acontece na NF1
secunddaria a mutacdo genética fica bloqueada.
Assim, é possivel diminuir o tamanho das lesdes
e reduzir as suas consequéncias a longo prazo”,
indica Vera Espirito de Santo, acrescentando
que, com os inibidores de MEK, “a maioria dos
doentes consegue alcancar estabilidade ou
reducgdo do volume dos neurofibromas”.

Para uma abordagem otimizada dos doentes
com NF1, é fundamental que a sua referencia-
¢do para os centros especializados seja atem-
pada. Atualmente, o IPO de Lisboa concentra
grande parte dos casos seguidos em Portugal,
num circuito que, segundo Joao Passos, fun-
ciona muito bem. Contudo, considera que seria
uma mais-valia existir um centro de referéncia
no norte do pais, onde estes doentes pudessem
ser“seguidos de forma consistente ao longo do
tempo”. A este respeito, o neurologista elogia
o trabalho desenvolvido na ULS do Alto Ave:
“A Dr.2Vera Espirito Santo esta a fazer um 6timo
trabalho e poderia acompanhar mais doentes,
pelo que aumentar essa referenciacdo sera fun-
damental nos préximos anos.”

Nesse sentido, os neurologistas devem estar
cada vez mais alerta para a NF1.“Os doentes
devem ser referenciados atempadamente, pois
existe uma janela de oportunidade para cui-
darmos deles’, reitera Joao Passos, salientando
ainda a importancia de garantir que a referen-
ciacdo se estende ao processo de transicao da
idade pediatrica para a idade adulta, de modo
a que todos os doentes tenham acesso a um
seguimento adequado.

Além disso, Vera Espirito Santo considera
“extremamente importante” a criacao de um
registo nacional dedicado a NF1.Tal permitiria
“uma estruturacao de cuidados com orientacdo
dos doentes para as equipas especializadas e
com experiéncia na gestao das vérias compli-
cacdes da patologia”.
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Keynote lll, que se realiza entre as 9h00 e as

10h00 de sabado, conta com duas prelecdes.

Na primeira, o papel dos motoneurénios na
restauracdo da funcdo da mao ap6s paralisia, com
recurso a neurotecnologia, sera analisado pelo Prof.
Juan Alvaro Gallego, que se tem dedicado a esta
area de investigacdo na Fundacdo Champalimaud,
em Lisboa. Em particular, o preletor apresentara um
projeto com uma tecnologia que permite“rastrear a
atividade dos neurénios motores espinais em doentes
com paralisia, utilizando-a como sinais de controlo
para videojogos imersivos”.

“Mesmo as pessoas que sofreram uma leséo na me-
dula espinhal, o que Ihesimpossibilitao movimento
nas méos ou nos punhos, conseguem controlar os
seus motoneurdnios. Ora, através da colocacdo de
elétrodos, conseguimos fazer com que joguem num
ambiente virtual, 0 que levanta a hip6tese de também
poderem, por exemplo, mover o cursor do compu-
tador ou realizar outras tarefas mais simples’;avanca
Juan Alvaro Gallego. Estes sinais“podem servir como
feedback do controlo sobre os musculos’, permitindo
que os doentes“treinem a destreza, apesar de ainda
n&o terem recuperado a forca"

Através de neurotecnologia relativamente simples
e com uma abordagem ndo invasiva, “é possivel que
doentes com paralisia total controlem dispositivos
simples, o que representa uma enorme melhoria na
sua qualidade de vida’ reitera. O neurologista também

¢

revelaque o seugrupode
investigagao pretende va-
lidar esta hipotese, tendo
emvista“arecuperacao de
fungdes, através da reabi-
litacdo, em doentes que,
até ao momento, nao dis-
pdem de alternativas via-
veis” Outro objetivo é que
esta tecnologia “possa ser
transposta para o acidente
vascular cerebral”.

De seguida, a Prof:2 Anna Sadnicka abordaré a aplicabili-
dade daciéncia quantitativa nas doencas do movimento,
destacando a emergéncia de “tecnologias e métodos
analiticos que permitem explorar a riqueza das infor-
magdes comportamentais” Segundo a neurologista e
investigadora na Gatsby Computational Neuroscience
Unit da University College London, “é possivel com-
binar o rastreamento quantitativo de movimentos,
a neurofisiologia e os modelos computacionais para
compreender como o controlo motor é organizado e
alterado nas doencas neuroldgicas”.

Para tal, a preletora defende“o desenvolvimento de
métodos de medicdo precisos, objetivos e acessiveis’,
através de “ferramentas amplamente disponiveis,
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conjugando camaras de video, viséo computacional
e extracdo de dados através de inteligéncia artificial’.
“Paralelamente, devemos desenvolver métodos analiti-
cos, de forma a explorar dados complexos’, acrescenta
Anna Sadnicka, realcando que “a quantificagdo pode
ajudar a monitorizar, objetivamente, as alteragbes nas
doencas do movimento”.

Esta mudanca de paradigma, no entanto, “requer
colheita de grandes conjuntos de dados, o que é desa-
fiante na pratica clinica”“Precisamos de financiamentoe
dasinfraestruturas necessarias para criar esses conjuntos
dedados, assim como da colaboracdo entre equipas mé-
dicas de todo o mundo, com protocolos padronizados’,
sustenta Anna Sadnicka. E conclui: “A mudanca pode
ocorrer de forma relativamente rapida se trabalharmos
eficazmente e em colaboracéo!”: Pedro Bastos Reis
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Conferéncia Fernando Lopes da Silva, entre
as 12h00 e as 12h45, serd proferida pelo Prof.
Rui M. Costa, neurocientista e presidente do
Allen Institute, nos Estados Unidos da América (EUA).
“Esta é a entidade que tem e produz mais dados
sobre as ciéncias da vida, tendo como propdsito
partilha-los abertamente com todos os cientistas e

com a sociedade’; explica o preletor. Com cerca de
950 colaboradores, o Allen Institute organiza-se em
torno de grandes projetos, alguns com a duragao
de uma década. “Nos ultimos anos, a inteligéncia
artificial [IA] passou a estar integrada nos processos,
com modelos de machine learning que ajudam a
interpretar os dados, afazer previsdes e até a indicar
que informagdes devem ser recolhidas’, destaca o
preletor.

Um dos focos do Allen Institute &, precisamente,
adrea das neurociéncias, incidindo em temas como
“a conectividade entre células e neurdnios e as redes
cerebrais”. A titulo de exemplo do trabalho desen-
volvido, Rui M. Costa destaca a criacdo de um*“atlas
que ja mapeou 5300 tipos celulares do cérebro de
um mamifero’; ao qual se juntam“projetos de larga
escala sobre conectividade e fungao celular, sem
esquecer o estudo de doencas neurodegenerativas,
como a doenca de Alzheimer”.

Dos principais projetos em curso no Allen Insti-
tute, Rui M. Costa nota que trés sdo dedicados as
neurociéncias. O maior projeto nesta area é o Brain
Health Accelerator, que pretende“caracterizar todas
as doencas neurodegenerativas, identificar os neuré-
nios mais vulnerdveis e os mais resilientes e encontrar

biomarcadores comuns, recorrendo a IA para criar
tratamentos dirigidos a tipos celulares especificos”.
A palestra sera também um apelo a utilizacdo
destes recursos, no espirito da ciéncia aberta, com o
palestrante a dar a audiéncia acesso direto as bases
dedados do Allen Institute, para que os participantes
possam“ver, investigar e utilizar esse conhecimento”.
Segundo Rui M. Costa, anualmente, “cerca de trés mi-
Ihdes de cientistas acedem a esta informagao’; sendo
que “cada base de dados publicada poderéd originar
entre 50a 100 publicagbes nos cinco anos seguintes”.
Ainda assim, o presidente do Allen Institute lamenta
que, em Portugal, a utilizagéo destas bases de dados
ainda seja muito inferior a de paises como EUA, Reino
Unido, Alemanha ou Suica."Apenas um grupo de cerca
de 15 portugueses trabalha com o instituto. No en-
tanto, esperemos que sejam muitos mais no futuro’,
antecipa Rui M. Costa, terminando com “mensagem
de esperancga”relativamente ao avanco cientificoem
Curso nas neurociéncias.
Diana Vicente

Excertos em video da entrevista

Homogeneidade na reviséo de artigos na Sinapse

om inicio pelas 12h45, o tradicional Espaco

Sinapse tem este ano como objetivo fazer

uma revisao dos aspetos técnicos da
avaliagdo de artigos na revista cientificada
Sociedade Portuguesa de Neurologia.
A palestra da sessdo estard a cargo do
Dr. Filipe Palavra, que comeca por
chamara atencdo para a necessidade
de“uniformizar a avaliagdo dos artigos
cientificos, a sua cotacao e a tipologia
da propria revisao” Tal deve-se ao facto de
este ser“um processo eminentemente subje-
tivo, mas em que a definicao de algumas balizas qua-
litativas se revela desejavel e mesmo imprescindivel’.
“Homogeneizar o processo é também uma forma
de garantir que os autores continuam satisfeitos e a
querer publicar connosco’, justifica o também neu-
rologista na Unidade Local de Satide de Coimbra.

Ficha Técnica

Por outro lado, Filipe Palavra considera ne-
cessario alargar o leque de revisores
em determinadas areas, algo
“absolutamente critico para
respeitar o tempo de revi-
sdo adequado as expecta-
tivas dos autores”. Durante
a sessdo, também a inteli-
géncia artificial estard em
discussdo, uma vez que a
sua utilizacdo acarreta desa-
fios que importa ter em conta.
“A reviséo feita por um revisor humano

nao é equivalente a gerada automaticamente
por esta tecnologia’, reitera o editor da Sinapse,
Fazendo um balanco da atividade da Sinapse
no ultimo ano, Filipe Palavra destaca “a publica-
cao regular dos nimeros da revista, a renovagao

da ligagao as bases de dados internacionais e a
publicacdo das recomendacgdes terapéuticas da
SPC".“Hoje em dia, é mais facil publicar na Sinapse,
fruto da implementacéo de mecanismos muito
automatizados’, realca o neurologista. Quanto
ao futuro, o editor afasta uma indexagao que
implique que os autores tenham de escrever
obrigatoriamente em inglés. “A Sinapse é muito
lida no espaco luséfono. “Queremos continuar a
publicar em portugués e a atrair textos de Paises
de Lingua Oficial Portuguesa, mantendo uma
ligacdo que muito prezamos”, concretiza Filipe
Palavra.

De realcar que, durante a sessao, sera entre-
gue o Prémio SINAPSE/Sociedade Portuguesa de
Neurologia, no valor de €1000, que distingue o
autor do melhor trabalho publicado na revista
no ultimo ano. ©: Diana Vicente
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