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As mentes digitais
estio a chegar?

Existe inovagio |
sem criatividade?

Nem sé da discussao de casos clinicos, tratamentos e
diagndsticos se faz o Congresso de Neurologia 2018,

que, tendo como tema «Inteligéncia artificial e inovagdo
tecnolégicay, inclui varias sessdes de carater ndo médico.
Disso sdo exemplos as conferéncias do Prof. Arlindo
Oliveira (foto de acima), presidente do Instituto Superior
Técnico da Universidade de Lishoa, sobre inteligéncia
artificial, aprendizagem automaética e Neurociéncias
(pag.14), e do arquiteto Alexandre Alves Costa (foto de
baixo), professor emérito da Faculdade de Arquitetura

da Universidade do Porto, sobre os contributos da
criatividade para a inovagéo (pag.18). No d&mbito clinico, o
programa de hoje é dedicado as mesas-redondas conjuntas
da Sociedade Portuguesa de Neurologia com a Sociedade
Portuguesa de Neurorradiologia (pag.10) e a Sociedade
Portuguesa de Genética Humana (pag.12), incluindo ainda
uma sessio promovida por internos e jovens especialistas
sobre o exame neurolégico e a utilizagdo de apps em
Neurologia (pag.16)
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A acgao dos enfermeiros nas diferentes
fases da vida do doente neurolégico

A sétima edigdo do Simpésio de
Enfermagem em Neurologia foi
dedicada a vivéncia da pessoa
com doenca neurolégica, numa
abordagem multidisciplinar
que ndo s6 deu voz a doentes
com diferentes patologias, mas
também refletiu sobre o papel
de familiares, cuidadores e
profissionais de satde.

Jodo Paulo Godinho

a primeira sessdo do 7.° Simposio de

Enfermagem em Neurologia, doen-

tes e representantes de associacoes
de doentes falaram sobre como é viver com
doenca neurolégica. «Os doentes sdo 0s nos-
sos verdadeiros “livros’, pelo que é importante
ouvirmos o que tém para dizer sobre a sua vi-
véncia com a doenga», explica Delfim Oliveira,
enfermeiro-chefe do Servico de Neurologia do
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao
(CHUSJ), no Porto, que moderou esta sessao.

Assim, o tempo que se segue a alta hos-
pitalar e a adaptacao do doente a uma nova
fase da vida mereceu a reflexédo de Anténio
Conceicao, presidente da Portugal AVC - Unido
de Sobreviventes, Familiares e Amigos. Segui-
ram-se as intervencgdes de trés doentes que
partilharam as suas experiéncias de interna-
mento, de 23 anos de vida apds traumatismo
cranioencefalico e de reacdo ao diagnostico
de esclerose multipla. «<Aos enfermeiros cabe
amissao de fazer pelo doente aquilo que ele
néo consegue fazer por nao ter forca, conhe-
cimento ou vontade», sublinha o também
presidente da Comissao Organizadora.

As deméncias e o seu impacto na vida dos
doentes e das familias ocuparam o centro do
debate na mesa seguinte. <A pessoa com de-
méncia tem necessidades muito abrangentes
e a propria familia e os cuidadores tém de se
adaptar a exigéncias constantes», observa Lia
Sousa, enfermeira no CHUSJ e moderadora desta
sessao, que contou com os contributos da Enf.a
Catia Ferreira, do Servico de Cuidados Paliativos
e da Enfa Susana Araujo, também o CHUSJ.

Por outro lado, foram abordadas as diferentes
fases da deméncia, tanto para o doente como
para aqueles que o rodeiam. «Numa fase inicial,
surgem as alteragdes da memoria. Como a pes-

ORADORES E MODERADORES (da esq. para a dta.). Primeira fila: Hélder Marques, Enf.° Delfim Oliveira, Antdnio
Conceicao e Manuel Lima. Segunda fila: Enf.2 Fatima Lopes, Enf.2 Célia Rato e Enf.? Adelaide Sousa. Terceira
fila: Enf.2 Susana Araujo, Enf.2 Catia Ferreira, Enf.2 Sandra Galante e Enf.2 Patricia Araujo. Quarta fila:

Enf.c Pedro Vale (Comissao Organizadora), Enf.2 Isabel Ribeiro, Enf.2 Odete Aratjo (Comissao Cientifica),

Enf.2 Berta Augusto e Enf. Lia Sousa

soa mantém a sua funcionalidade, é dificil lidar
com ela, porque ndo a podemos ter fechada
em casa e pode fugir, ficar agitada, etc. Ja nas
fases mais avangadas, a degradagdo neuroldgica
deixa a pessoa mais dependente, sendo aqui
muito importantes as questdes do conforto,
frisa Lia Sousa.

A aprendizagem da vivéncia com esclerose
multipla (EM) foi o tema da terceira sessao, na
qual se enfatizou a evolucdo da abordagem a
esta patologia autoimune desmielinizante, de-
corrente do surgimento das novas terapéuti-
cas. «<Hoje em dia, existe um conjunto alargado
de farmacos que controlam a progressdo da
doenca, desde que a pessoa seja atempada-
mente diagnosticada e adira ao tratamento»,
salienta Berta Augusto, enfermeira no Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC)
e moderadora desta mesa.

As trés prelecdes, dos enfermeiros Carlos
Cordeiro Centro Hospitalar Universitario Lis-
boa Norte (CHULN/Hospital de Santa Maria),
Isabel Ribeiro (CHUC) e Fatima Lopes (CHUSJ),
salientaram a importancia da habilitacdo
da pessoa com EM para se adaptar a sua
nova condicao de saude, podendo utilizar
recursos/estratégias que facilitem a gestao
da doenca e do regime terapéutico e pro-

movam a sua qualidade de vida. Exemplo
disso sdo os guias de aprendizagem para a
educacao terapéutica da pessoa com EM e
a utilizacao do diario do doente. «O papel
do enfermeiro é determinante nesta fase,
centrando a atencdo ndo tanto na doenca,
mas particularmente nas repercussdes desta
na pessoa, capacitando-a e incentivando a
sua participacao ativa, promovendo assim um
processo de transi¢do satide-doenca eficaz»,
sustenta Berta Augusto.

A Ultima sessao debateu as respostas as ne-
cessidades diarias do doente neurolégico, com
a moderacdo de Maria Conceicédo Figueiras,
enfermeira-chefe do Servico de Neurologia
do Centro Hospitalar Universitério do Porto/
/Hospital de Santo Anténio. Foram abordadas
as necessidades de comunicacao, respiracao,
alimentacao e eliminacdo, bem como as aju-
das artificiais que existem para colmatar as
dificuldades impostas pelas doengas neuro-
|6gicas nestas atividades fundamentais da
vida didria. Os oradores que intervieram neste
debate foram o Eng.° Francisco Godinho, pro-
fessor na Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro; as enfermeiras Sandra Galante e
Patricia Aradjo, do CHUSJ; e a enfermeira Patri-
cia Anjo, da empresa Linde. Finalmente, 0 Eng.°
Joao Lopes, da Ajoomal Asociados, apresentou
uma nova tecnologia que permite melhorar
avisdo, dos doentes com défices de visao.
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Centros de cirurgia de epilepsia
debatem casos clinicos

Os cinco Centros de Referéncia de Epilepsia Refrataria reuniram-se ontem, no Férum de Cirurgia da
Epilepsia, para debater casos clinicos numa légica de decisdo ou follow-up sobre a abordagem ciriirgica.

funcionar nos Servicos de Neurologia

do Centro Hospitalar Universitario de

Sédo Joao (CHUSJ), do Centro Hospita-
lar Universitario do Porto/Hospital de Santo
Anténio (CHUP/HSA), do Centro Hospitalar e
Universitério de Coimbra (CHUC), do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospi-
tal de Santa Maria (CHULN/HSM) e do Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental/Hospital Egas
Moniz (CHLO/HEM), este ultimo em colabo-
racdo com o Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central/Hospital de Dona Estefania
(CHULC/HDE), os cinco Centros de Referéncia
de Epilepsia Refrataria (CRER) existentes em
Portugal juntaram-se ontem, pela segunda
vez este ano, para refletir sobre abordagens
clinicas e decisdes cirurgicas.

O Dr. Dilio Alves, presidente da Liga Por-
tuguesa Contra a Epilepsia (LPCE) e respon-
savel pelo CRER do CHUSJ, afirma que a sua
unidade apresentou casos de «doentes com
epilepsia refrataria ja estudados, mas muito
problematicos, que exigem uma andlise pro-
funda da abordagem a adotar». E porque
existem casos particularmente dificeis que
a LPCE organiza periodicamente este férum,
que «é importante para manter a boa relacao
e a interajuda entre os cinco centros».

Por sua vez, o Dr. Jodo Ramalheira, neurolo-
gista e neurofisiologista clinico no CHUP/HSA,
dé conta de que a sua unidade trouxe para
analise dois casos de follow-up pds-cirurgia
e destaca, num deles, «<a dual pathology, que
levantou questdes de natureza clinica, neuro-
fisioldgica e neuropsicoldgica». E concretiza:
«O doente tinha uma displasia cortical e, ao
mesmo tempo, uma esclerose mesial do hipo-
campo, causas muito frequentes de epilepsias
refratérias farmacorresistentes.» O segundo
caso apresentado também tinha uma displasia
cortical. «<Esta é uma lesdo que nem sempre se
vé naimagem por ressonancia magnética ou
cujos limites sdo imprecisos, e que, por isso, é
de dificil abordagem, requerendo a realizagao
prévia de métodos mais sofisticados. Quando
o neurocirurgido faz a exérese cirirgica, nem
sempre se consegue saber se foi ou nao reti-
rada toda a lesao», refere.

Pelo CRER do CHUC foram também apresen-
tados dois casos, um dos quais ja operado.
Trata-se de «uma epilepsia que parecia ser do
lobo temporal, mas que impunha duvidas sobre
a origem do foco epilético». O procedimento

Participantes (oradores e assisténcia) no Férum de Cirurgia da Epilepsia
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Jodo Paulo Godinho

terapéutico escolhido foi «xum estudo invasivo,
com a colocacéo de grelhas subdurais, isto &,
placas de elétrodos na superficie subdural do
doente», revela o Dr. Francisco Sales, neurolo-
gista no CHUC. O outro caso de Coimbra é de
um doente ainda ndo operado, com epilepsia,
supostamente, do lobo temporal. «Queremos
abordar o que se denomina como uma epilepsia
temporal plus, quando existe envolvimento de
estruturas para além do lobo temporal. Para este
caso, queremos identificar os fatores que podem
estar na base de um melhor progndstico cirur-
gicow, diz o responsavel pelo CRER do CHUC.
Em representacdo do CRER do CHULN/
/HSM, a Dr.2 Carla Bentes reitera aimportancia
do Férum de Cirurgia da Epilepsia enquanto
«oportunidade de partilha de experiéncias cli-
nicas de grande valor». A sua unidade também
apresentou dois casos. «O primeiro foi o de
uma crianga com uma displasia occipital em
avaliacao no programa de cirurgia da epilep-
sia do nosso centro hospitalar, mas que nos
suscitou duvidas quanto a melhor orientagcao
clinica, pelo que quisemos ter a opinido dos
outros centros nacionais. O segundo caso, de
um doente com uma heterotopia nodular sub-
metido a cirurgia da epilepsia, foi agora revisto
em face dos resultados cirtrgicos», resume.
Por seu turno, o CRER do CHLO/CHULC
apresentou dois casos de epilepsia refratéria
em criangas. «Um deles é de umarapariga de
11 anos que tem um cavernoma grande, numa
regiao de delicada abordagem sobre o lobo
central, com uma epilepsia resistente ao trata-
mento. Por outro lado, apresenta uma clinica
de crises que sugere a partida de um ponto
mais posterior», comenta o Dr. Pedro Cabral.
Sobre o outro caso, de um rapaz com 8 anos,
o neurologista partilha que se trata de uma
«epilepsia refrataria grave ha ja alguns anos,
com crises muito repetidas e uma possivel
lesdo na regido anterior do lobo temporal
e no hipocampo direito». O grande desafio
deste caso é que, «<apesar de as crises serem
muito semelhantes, mostram diferente latén-
cia elétrica no EEG e diferente morfologia no
seu trajeto de propagacao, gerando duvidas
sobre a localizacédo precisa da patologia».
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Update em patologias e exames
complementares do foro neuro-otolagico

A vertente tedrica do Curso de
Neuro-otologia incidiu sobre a
atualizagdo em varios tipos de
vertigem, nevrite vestibular,
doenca de Méniére, faléncia
vestibular bilateral e enxaqueca
vestibular. Na parte hands-on, foi
possivel treinar exames e mano-
bras essenciais na abordagem dos
doentes com patologia vestibular.

Jodo Paulo Godinho

primeiro orador deste curso foi o Prof.
Konrad Weber, neurologista no Interdis-
ciplinary Center for Vertigo and Neurolo-
gical Visual Disorders, do Hospital Universitario
de Zurique, que abordou os testes diagnosticos

Dr. Tiago Eca, Dr.2 Teresa Benzinho, Prof. Jodao Lemos, Prof. Konrad Weber, Dr. Dario Yacovino
e Dr. Jose Lopez Escamez

contemporaneos da funcédo vestibular, com
enfoque no impulso cefalico por video para
medicdes dos seis canais semicirculares, nos
potenciais evocados miogénicos vestibulares
cervicais (C(VEMP) para avaliacdo do saculo e
nos VEMP oculares (0VEMP)para avaliagao do
utriculo. Konrad Weber falou também sobre a
nevrite vestibular, apontando os conceitos mo-
dernos para diagnéstico e tratamento, e sobre
0s novos insights em faléncia vestibular bilateral.

Ainda na vertente tedrica, o Prof. Jodo
Lemos, neurologista no Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra e coordenador deste
curso, abordou a vertigem espontanea central,
«que necessita de um diagndéstico atempado
no servico de urgéncia». Mais a frente, este
formador também falou sobre a vertigem
posicional central.

Por sua vez, o Dr. Dario Yacovino, subchefe
do Departamento de Neurologia do Hospi-
tal Cesar Milstein, em Buenos Aires, refletiu
sobre os desafios da vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB). «Trata-se de
uma das principais causas de vertigem e

afeta 2,4% da populacdo adulta. O sintoma
da vertigem desencadeia-se com mudancas
posicionais da cabeca e pode, ocasional-
mente, ser acompanhado por nduseas ou
vémitos. Nos ultimos 20 anos, registaram-se
avangos substanciais na explicacao fisiopa-
tologica da VPPB. Atualmente, sabe-se que
a presenca de otélitos, que provém do utri-
culo e soltam-se nos canais semicirculares,
estimulam a vertigem. A cupulolitiase pode
também ser a causa da VPPB», explicou o
orador argentino.

0 Dr. Jose Lope
medicao do impt

epois da apresentago de casos clinicos, foram montadas seis

estagdes de treino e os participantes puderam experimentar
manohras e exames que fazem parte do estado da arte mais atual na
ahordagem &s doengas neuro-otoldgicas — impulso cefélico, prova
calérica, vibragéo, agitagdo cefilica, audiometria, exame ocular
motor em doentes com nistagmo, potenciais evocados miogéni-
cos vestibulares, manobras posicionais e reabilitagdo vestibular.
Para demonstrar e explicar as técnicas, aos quatro formadores da
vertente tedrica, juntaram-se mais dois: o Dr. Tiago Ega, otorrino-
laringologista no Centro Hospitalar Universitério Lishoa Norte/
[Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM), e a Dr.2 Teresa Benzi-
nho, fisioterapeuta de reabilitagdo vestibular no Departamento de
Otorrinolaringologia do GHULN/HSM. «Esta vertente hands-on
constituin uma oportunidade iinica para os neurologistas adqui-
rirem e aprofundarem conhecimentos sobre vertigemy, considera
0 Prof. Jodo Lemos.
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Passando do canal posterior, «xo mais
comummente afetado», para a analise do
canal anterior e do canal horizontal, que «é
responsavel por 10 a 20% das VPPB», Dario
Yacovino referiu que «o teste de Dix-Hallpike
é uma manobra posicional de referéncia para
diagndstico», ao passo que «a rotagao barba-
cue e as manobras Epley sao essenciais para
reposicionamento».

Atualmente, sabe-
-se que a presenca de
otélitos, que provém do
utriculo e soltam-se nos
canais semicirculares,

estimulam a vertigem

Também formador no Curso de Neuro-
-otologia, o Dr. Jose Lopez Escamez, do
Departamento de Otorrinolaringologia do
Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
em Granada, conduziu duas prelecoes.
Na primeira, dedicada a doenca de Mé-
niére, enfatizou a existéncia de «diferentes
subgrupos de doentes», o que «é indicativo
de causas genéticas e imunes». «Os genes
associados a doenca de Méniére familiar sdo
o COCH, o FAM136A, o DTNA, o PRKCB, o
SEMAZ3D e o DPT. Pelo menos dois mecanis-
mos estdo envolvidos nesta patologia: uma
resposta imune pro-inflamatdria mediada por
interleucina-1 beta (IL-1f), fator de necrose
tumoral alfa (TNFa) e IL-6; e a inflamacéo
mediada por fator kappa B (NF-kB) nos por-
tadores da variante de nucleotideo Unico
para rs4947296», descreveu.

A segunda prelecdo de Jose Lopez Escamez
analisou a enxaqueca vestibular, mais concre-
tamente as suas dificuldades de diagnéstico.
«A fisiopatologia deste tipo de enxaqueca é
pouco compreendida e ndo existe um marca-
dor bioldgico. Portanto, o diagnostico é feito
com base na histéria clinica e de acordo com
critérios diagnésticos clinicos. A ocorréncia
familiar suporta a hipétese de hereditarie-
dade com um padrao de transmissao autos-
sémica dominante», concluiu o palestrante
espanhol.

C d
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Tecnologia e informagéo
na neurologia do comportamento

A Reunido da Secgdo de Neurologia do Comportamento da SPN
promoveu a reflexdo sobre os contributos da inovagéo tecnolégica
e da inteligéncia artificial para o entendimento da forma como o
cérebro com areas lesionadas consegue processar a informagao.
Segue-se a sintese do que foi defendido por cada orador.

Prof. José Fonseca e Prof.2 Patricia Figueiredo

stecnologias tém permitido perceber melhor o funcionamento cerebral no processamento

das fungdes nervosas superiores, dando esperanca ao aparecimento de abordagens
terapéuticas para a reabilitacdo das capacidades alteradas. Muita da investigacdo em neurologia
do comportamento tem-se debrugado sobre questdes ligadas a cognicdo nas deméncias. Por
outro lado, aumentou o estudo da reabilitacdo das alteracdes Hoje em dia, o principal desafio
é o entendimento de como o cérebro processa a informacao ao nivel das fungdes nervosas
superiores e como se manifesta quando esta lesado. O processo de recuperacao ou atraso no
aparecimento de sintomas tem uma importancia vital nas sociedades modernas. Devido ao
aumento da esperanca de vida, deparamo-nos com um numero alarmante de pessoas cada
vez mais jovens que sofrem alteragdes do comportamento, enquanto os investigadores tentam
compreender o funcionamento normal do cérebro, identificar precocemente a deterioracao
das suas capacidades e ajudar na sua recuperacdo, sempre tendo em vista o aumento da
qualidade de vida dos doentes. Temos de repensar os modelos de vida em sociedade, se
queremos abrandar este galopante nimero de pessoas que vivem o seu fim de vida depen-
dentes de cuidadores informais e institucionalizadas. Por isso, é também importante atrair
mais profissionais de saude para esta drea de estudo.» Prof. José Fonseca, coordenador da
Seccao de Neurologia do Comportamento, terapeuta da fala na Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa e docente na Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico
de Setubal e na Escola Superior de Satde do Alcoitao

inteligéncia artificial (IA) desempenha um papel cada vez mais importante na imagiologia

cerebral. Destaca-se a ressonancia magnética (RM), que oferece multiplos tipos deimagem
morfoldgica com excelente contraste e resolu¢ao, bem como um crescente nimero de técnicas
mais avancadas. Entre estas, encontram-se a imagem ponderada em difusao, que proporciona
informacdo sobre a microestrutura cerebral, e aimagem funcional, que permite o mapeamento
da atividade e da conectividade neuronais. No campo da imagiologia cerebral, a IA aplica-se ao
nivel da andlise da informacdo dos exames por aprendizagem automatica, incluindo o treino de
redes neuronais artificiais. Em particular, é possivel treinar algoritmos para descodificar estimulos
visuais especificos a partir dos padrdes de atividade cerebral medidos por RM funcional (RMf).
A conectividade das redes neuronais observadas com a RMf em repouso também pode ser usada
para classificar automaticamente diferentes estados de sono, bem como estados epiléticos e
outros microestados tipicamente detetados pelo eletroencefalograma (EEG). A IA pode ainda
ser aplicada para classificagdo automatica dos doentes com défice cognitivo ligeiro a partir da
analise da RMf.» Prof.2 Patricia Figueiredo, docente do Departamento de Bioengenharia do
Instituto Superior Técnico da Universidade de Lisboa
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Atualizagdo em neurossonologia

. 3 pnmelra fila, de vermelho) e, a0 seu Iado,
o Prof. Wolfgang Schmldt o Dr. Miguel Rodrlgues eo Prof Joao Sargento Freitas e

Com novidades como a ultrassonografia para diagnéstico e
acompanhamento dos doentes com arterite de células gigantes
e a neurossonologia na patologia neuromuscular, o Curso de
Introdugéo a Neurossonologia visou a formac&o tedrico-pratica
de internos e especialistas nesta area, com enfoque na sua
influéncia sobre as decisdes terapéuticas.

reflexao sobre o papel da neurosso-

nologia nas decisées terapéuticas

preencheu as duas sessdes da manha
do Curso de Introducédo a Neurossonologia.
A primeira parte foi moderada pela Dr.2 Liliana
Pereira, neurologista e responsével pelo Labo-
ratério de Neurossonologia do Hospital Garcia
de Horta (HGO), em Almada, que enunciou
os principios fisicos e técnicos gerais, e pelo
Dr. Miguel Rodrigues, diretor do Servico de
Neurologia do HGO, que falou também sobre
a importancia do eco-Doppler na patologia
ateromatosa extracraniana.

Nesta primeira sessdo, foram ainda orado-
res a Dr.2 Sofia Calado, que discutiu o lugar
do eco-Doppler na patologia extracraniana
nao ateromatosa; o Dr. Fernando Silva, que
abordou o Doppler transcraniano (DTC) na
oclusdo/estenose intracraniana; e o Dr. Bruno
Maia, que falou sobre o DTC na hemorragia
subaracnoidea. Para Miguel Rodrigues, que
salienta «a importancia do exame cervical nas
decisdes terapéuticas, sejam médicas ou de
intervencéo cirurgica ou endovascular», a
grande evolucdo da neurossonologia reside
na sua ascensao dentro da Neurologia. «<Sendo
o proprio médico que conhece o doente a

15 de novembro 2018

Jodo Paulo Godinho

realizar o exame, ele consegue relacionar
melhor o que encontra no exame com os si-
nais clinicos. Antes de dispormos das técnicas
neurossonldgicas, era fundamental confirmar
com outros exames mais complicados e que
implicavam exposicao a radiacaon, frisa.

A segunda sessdo foi moderada pelo Prof.
Jodo Sargento Freitas, neurologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC),
e pelo Prof. Pedro Castro, neurologista no
Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao.
«As doencas vasculares continuam a dominar
o recurso as técnicas de avaliagado neurosso-
nolégica, mas, nos ultimos anos, as doencgas
do movimento e algumas doencas neuromus-
culares, para estudo do musculo e do nervo
periférico, tém assumido maior relevancia
neste ambito», revela Joao Sargento Freitas.

Este neurologista foi também orador, fa-
lando sobre a ecografia dos ganglios da base,
cuja «grande utilidade é a diferenciacdo das
sindromes parkinsénicas», dentro das quais
existem «diferentes doentes, diferentes prog-
ndsticos e ajustes terapéuticos diversos».
Na mesma sessdo, intervieram ainda o Dr.
Manuel Manita (DTC na hipertenséo intracra-
niana e morte cerebral), a Dr.2 Socorro Pifieiro

(sinais microembdlicos cerebrais espontaneos
e pesquisa de foramen ovale patente), o Dr.
Luis Braz (neurossonologia na patologia neu-
romuscular) e a Prof.2 Elsa Azevedo, presidente
da Sociedade Portuguesa de Neurossonologia,
que conduziu uma demonstragao pratica do
eco-Doppler cervical e transcraniano.

Ja na parte da tarde, os participantes divi-
diram-se em grupos para a vertente hands-
-on, sob a orientacdo do Dr. Fernando Silva,
neurologista no CHUC. O treino incidiu sobre
trés técnicas neurossonoldgicas: eco-Doppler
cervical, eco-Doppler transcraniano codificado
a cores, e Doppler transcraniano manual e
monitorizacdo com estudo de vasorreativi-
dade. «<A componente prética é fundamen-
tal. O nosso principal objetivo é proporcionar
aos internos um primeiro contacto com as
técnicas neurossonolégicas mais comuns,
para que percebam as suas potencialidades
no diagndstico e nos processos de decisdo
terapéutica», comenta este moderador, que
valoriza o «feedback positivo» dos formandos,
sem deixar de realcar que «com algum treino
e dedicacao, estas técnicas estao ao alcance
de todos os neurologistas».

Para o fim ficou guardada a prele¢ao do
Prof. Wolfgang Schmidt, reumatologista e di-
retor do Immanuel Krankenhaus Berlin - Me-
dical Center for Rheumatology Berlin-Buch,
que é considerado uma eminéncia mundial
no estudo da arterite de células gigantes.
Este orador abordou o papel do ultrassom
e 0s novos desenvolvimentos terapéuticos
para esta doenca inflamatdria autoimune
que afeta as grandes artérias cranianas e
extracranianas.

«O exame-padrao de ultrassonografia inclui
varreduras transversais, longitudinais e bilate-
rais das artérias temporais superficiais e das
artérias axilares. Quase todas as outras artérias
também podem ser avaliadas pela ultrasso-
nografia, particularmente as artérias facial,
occipital, carotida, vertebral e subclavia. Nas
artérias temporais, devem ser usadas sondas
lineares com mais de 15 MHz», esclareceu o es-
pecialista aleméo. E acrescentou: «O ultrassom
das artérias temporais tem sido recomendado
como a principal ferramenta de diagnéstico
da arterite de células gigantes no cranio pela
Liga Europeia contra o Reumatismo.»
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Investigacdo e tecnologia em Neurorradiologia

A mesa-redonda conjunta da Sociedade Portuguesa de Neurologia com a Sociedade Portuguesa de
Neurorradiologia, a decorrer entre as 10h30 e as 12h00, na sala A, vai «tomar o pulso» ao quanto
que a evolugéo tecnoldgica influencia a atividade presente e futura dos neurorradiologistas. Segue-se
a sintese da prelecéo de cada orador.

O potencial terapéutico da neuroimagem

Oneurofeedback consiste no condicionamento operante da atividade cerebral, ou seja, ¢ um método
« de treino em que a evolucéo da atividade cerebral é transmitida ao individuo em tempo real,
como forma de facilitar a sua autorregulacdo. Inicialmente, o neurofeedback era aplicado sobretudo
com recurso ao eletroencefalograma (EEG), pela sua excelente resolug¢ao temporal. Porém, a evolugao
tecnoldgica, quer na aquisicao quer no pos-processamento da imagem, permitiu o desenvolvimento
do neurofeedback baseado em ressonancia magnética funcional (RMf) em tempo real, com a vantagem
de apresentar uma resolucao espacial muito superior ao EEG e, assim, permitir maior especificidade
anatémica e acesso a alvos mais profundos.

O neurofeedback baseado na RMf ainda esta a dar os primeiros passos e a maioria das experiéncias
publicadas é essencialmente de validagao e exploracdo da técnica. No entanto, existem também alguns
estudos preliminares em populagdes clinicas em doencas do neurodesenvolvimento, psiquiatricas e
neurologicas. Esta palestra pretende dar a conhecer o potencial desta técnica que transfere, de forma
inovadora, a neuroimagem para o campo terapéutico.» Dr.2 Daniela Jardim Pereira, investigadora
no Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Satide e neurorradiologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

Objetividade das analises volumétricas ao cérebro

Medir parametros especificos através da neuroimagem é relevante ndo sé para quem interpreta
« asimagens, mas também para o neurologista, que terd de tomar decisdes clinicas em funcéo
dessa informacao fornecida pelo neurorradiologista. A nossa equipa tem trabalhado no desenvolvimento
de novos métodos para aquisicao e pds-processamento dessas métricas quantitativas e o objetivo,
depois da investigacao, é levar essas métricas para a pratica clinica. Interessa-nos perceber de que modo
o volume de determinadas regides do cérebro esta associado a performance cognitiva dos doentes.

Através de técnicas volumétricas por RM conseguimos medir o volume de regides especificas do
cérebro. Outras técnicas quantitativas que podemos usar focam-se na avaliacdo da substancia branca,
para perceber se as ligagdes entre diferentes regides cerebrais podem estar lesionadas e se isso tem
impacto na apresentacdo clinica do doente. Com estas andlises quantitativas, obtemos um biomar-
cador que pode ser utilizado nao sé6 para diagndstico, mas também para prognéstico e tratamento
dos doentes, por exemplo, na monitorizacdo da eficacia da resposta em ensaios clinicos. No ambito
das doencas neurodegenerativas, como a doenca de Alzheimer, a métrica que tem mostrado maior
utilidade é o volume dos hipocampos, uma regido importante para a aprendizagem, a memdria e a orientacdo espacial. Até hoje, a Neuror-
radiologia clinica tem sido bastante subjetiva, pelo que este tipo de investigacado visa perceber de que modo podemos melhorar a pratica
clinica, ao introduzir maior objetividade com estas métricas quantitativas.» Prof. Tiago Gil Oliveira, docente e investigador na Escola de
Medicina da Universidade do Minho e neurorradiologista no Hospital de Braga

A inteligéncia artificial vai substituir os neurorradiologistas?

Hé que explicar e desmistificar conceitos sobre a inteligéncia artificial (I1A); com frequéncia sdo
« precisos muitos dados e muito tempo para produzir bons resultados e, por vezes, os algoritmos
utilizados sao opacos, isto é, pode nao ser possivel entender o que na realidade fazem. Na Medicina, com
frequéncia, nao podemos operar com base em cendrios de 98%, porque o doente individual pode cair
nos 2% nao contemplados pelo algoritmo. A 1A ndo vai substituir por completo os neurorradiologistas,
mas vai fazer, sem duvida, com que sejam necessarios menos destes profissionais de satide no futuro.

O elemento humano vai continuar a ser importante, mas, como area mais técnica, a Neurorradio-
logia estd em risco, pois, em vertentes como a imagem, as maquinas podem vir a ser mais fidveis
do que o ser humano. Por isso, esta na altura de os médicos participarem mais na revolucao digital
e essa batalha tem de ser travada também nas escolas de Medicina. Porque ndo se ensina cédigo e
outras competéncias tecnoldgicas aos estudantes de Medicina? Ainda estamos a ensinar de acordo
com o século XX em pleno século XXI. O objetivo principal desta palestra é sensibilizar os médicos
para a necessidade de terem um espirito critico e de abragarem a tecnologia na sua pratica diaria.»
Prof.2 Daniela Seixas, neurorradiologista, docente na Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto e CEO da Tonic App © :
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Avancos genéticos em prol das doengas neurologicas

A mesa-redonda conjunta da SPN com a Sociedade Portuguesa de Genética Humana (SPGH), a decorrer
das 10h30 as 12h00, na sala B, aposta em trés prelegdes que véo revelar importantes avancos da
genética em beneficio das doengas neurodegenerativas e neuromusculares. A Prof.2 Maria do Rosério
Santos, presidente da SPGH e organizadora desta sesséo, afirma que o principal objetivo é «promover
o didlogo entre a Genética e a Neurologia, para que se traduza em novas colaboragdes e numa maior
multidisciplinaridade». Para j4, fique com as antevisées dos trés oradores sobre o que vdo apresentar.

LRPI10: a novel player in late-onset inherited synucleinopathies

Parkinson’s disease (PD) is clinically defined by symptoms including resting tremor, rigidity, and favorable
« response to levodopa. Loss of dopaminergic neurons from the substantia nigra and presence of pathologi-
cal inclusions containing alpha-synuclein protein (Lewy bodies and Lewy neurites), in surviving neurons, are PD
pathological hallmarks. In advanced stages of the disease, dementia is observed in up to 80% of the PD patients
(PD-dementia or PDD). In dementia with Lewy bodies (DLB), cognitive decline is the predominant clinical mani-
festation at onset, but parkinsonism develops often in the course of the disease. DLB accounts for approximately
5% of all dementia cases in the elderly and is associated with severe and widespread brain Lewy bodies and
Lewy neurites pathology. In spite of this overlap between PD and DLB, strong shared genetic links have not been
found. Recently, we identified rare variants in the low-density lipoprotein receptor related protein 10 (LRP10)
gene in patients with late-onset PD, PDD and DLB. Patients carrying three independent LRP10 variants showed
severe Lewy body pathology (Braak stage 6). Furthermore, we provide evidence that loss-of-function is a shared
pathogenic mechanism of action for the different LRP10 variants. More work is warranted, to replicate our findings
and further elucidate the role of LRP10 in inherited forms of a-synucleinopathies.» Prof. Wim Mandemakers,
Departament of Clinical Genetics of the Erasmus MC Rotterdam, The Netherlands

Human induced pluripotent stem cells as an ex-vivo tool
for genetic classification and personalized medicine

he use of induced pluripotent stem cells (iPSC) derived from patients permits to relate molecular signaturves
« toaclinically characterized phenotype. Differentiation of these iPSC into neural lineages (excitatory cortical
neurons, inhibitory neurons, dopaminergic neurons) allows us to obtain homogenous monolayers of electrophysi-
ologically active neuronal populations, which can be non-invasively investigated for intrinsic neuronal properties
such as spontaneous electrical activity, by micro electrode arrays (MIEA). During culturing, neurons derived from
healthy control subjects form functional, synaptically-connected, control neuronal networks, exhibiting patterns
of synchronized and rhythmic activity on MEA. Our previous data show that patient-derived neuronal networks
of patients with intellectual disability and autism show patterns of neuronal network communication that are
altered as compared to control networks. Strikingly, the patterns of mutant networks show deviations in their
spontaneous network activity that are specific for the underlying gene defect. Thus, such gene-specific profiles
can be used to classify variants of unknown significance that are found upon NGS (next generation sequencing)
analyses. Moreover, deviant MEA profiles observed in patient-derived neurons can be used for testing the efficacy of medication. We have pioneered
this concept in a small drug screen using iNeurons for specific neurodevelopmental disorders, which has revealed candidate compounds that we
are currently testing in a mouse model. In addition, we aim to use the “brain-on-a-chip”technology to overcome the limitations of the current pre-
clinical epilepsy models by analysis of the impaired neuronal network and the evaluation of anti-epileptic drugs (AED) on neuronal dysfunction. As
a proof-of-concept model, we are using iNeurons from genetically defined Dravet syndrome patients with a known response to AED medication.»
Prof. Hans van Bokhoven, Radboud University and Donders Institute for Brain, Cognition and Behaviour, in Nijmegen, The Netherlands

Novas abordagens genéticas em Neurologia

Nos ultimos anos, a Genética Humana avancou consideravelmente com o desenvolvimento
« tecnoldgico e, futuramente, haverd cada vez mais capacidade de analise automatizada, possi-
velmente com recurso a inteligéncia artificial. Em particular, registou-se um aumento da capacidade
de andlise da sequenciacdo do ADN e isto abriu novas abordagens, ndo sé em termos de investigacao,
mas também de diagndstico genético. Ou seja, gragas a esse desenvolvimento tecnolégico, é agora
possivel analisar muito mais regides do genoma humano e de uma forma mais célere, com recurso a
estas metodologias. A minha apresentacdo vai refletir sobre como é que estas novas abordagens, que
sdo cada vez mais abrangentes, podem ser aplicadas na investigacdo e, futuramente, no diagnéstico
de doencas neuroldgicas raras e com alteragdes genéticas muito dispares entre si. Por exemplo, as
miopatias congénitas e as distrofias musculares, que constituem o objeto da nossa investigacao, por
vezes requerem abordagens genéticas mais alargadas, como a sequenciacdo completa do genoma
humano. Para chegar a uma resposta final sobre o defeito genético que esta envolvido nestas patolo-
gias sdo necessarias diferentes abordagens, incluindo a anélise do transcriptoma. Apesar de complexa,
esta identificacdo é importante, até porque algumas destas doencas ja tém um tratamento efetivo. Portanto, estabelecer a causa genética
permite também o tratamento efetivo das doencas, nos casos em que este ja existe, ou, pelo menos, impedir que progridam de forma tao
rapida, como ocorre em algumas destas doencas genéticas.» Dr. Jorge Oliveira, geneticista molecular no Centro de Genética Médica Dr.
Jacinto Magalhéaes do Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio : :
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«As mentes digitais vao ser membros
da sociedade no futuro»

O Prof. Arlindo Oliveira, presi-
dente do Instituto Superior Téc-
nico da Universidade de Lishoa
e professor do Departamento
de Engenharia Informatica,

é o orador da conferéncia de
abertura «Inteligéncia artificial,
aprendizagem automatica e Neu-
rociénciasy, que decorre entre as
12h15 e as 13h00. Nesta entre-
vista, o académico reflete sobre o
conceito de mentes digitais, o seu
impacto nas sociedades do futuro
e a forma como a Neurologia
inspira e pode influenciar o rumo
da inteligéncia artificial.

Jodo Paulo Godinho

: Serd possivel a existéncia de
«mentes digitais» inteligentes?

Nas préximas décadas, creio que teremos de
nos habituar a viver numa situacdo em que
existirao outros sistemas que exibem inteli-
géncia, para além dos humanos. Portanto,
vamos comegar a ver, cada vez mais, esses
sistemas como agentes da nossa sociedade.
E este o raciocinio que esta na base do
conceito de «<mentes digitais». Num futuro
distante, poderdo existir mais espécies inte-
ligentes no planeta.

7> Gomo perspetiva a relagdo com os
computadores, agora e no futuro?
Neste momento, o mundo digital é uma parte
tao integrante da nossa sociedade quanto o
proprio mundo fisico. Penso que vamos estar
cada vez mais dependentes dos computa-
dores no futuro. Alias, julgo que haverd uma
fusdo quase completa entre o mundo digital
e o mundo fisico.

{* Que caminhos vislumbra para a
integracgdo da inteligéncia artificial
na sociedade?

Os caminhos sao aqueles que apontam para
uma cada vez maior integracdo dos dados e
para a inteligéncia dos sistemas. Num futuro
mais longinquo, penso que vamos ter siste-
mas com um comportamento semelhante
ao dos seres humanos em diversos aspetos.

{14 15 de novembro 2018

A médio e alongo prazos, vamos ter sistemas
cada vez mais indistinguiveis dos humanos.
Se estes sistemas poderao vira comportar-se
deformaindependente e auténoma, essa ja é
uma questao mais complexa e que, de facto,
podera nunca vir a acontecer. Podera haver
algum tipo de realimentacdo, na qual estes
sistemas se autodesenvolvam sem interferén-
cia humana, mas tenho duvidas de que possa
vir a acontecer o fenémeno conhecido como
explosao de inteligéncia.

1+ O desenvolvimento tecnolégico
pode conduzir a emulagéo dos pro-
cessos cerebrais do ser humano?

Com o avanco da tecnologia e a melhoria dos
modelos que estdo a emergir do funciona-
mento do cérebro humano, poderemos vir
a conseguir reproduzir esses processos cere-
brais. Provavelmente, uma emulacao completa
é algo que ainda estd muito distante, mas,
ao longo das préximas décadas, vamo-nos
aproximar de uma emulacdo parcial e cada
vez maior.

I+ A expansdo do conhecimento na
area da Neurologia podera ser trans-
ferida do ser humano para o campo
digital?

Sim, sobretudo no que toca a perceber cada
vez melhor o funcionamento de algumas
estruturas cerebrais. Penso que a integracao

de sistemas cada vez mais inteligentes na drea
da Saude vai acontecer, sim, e terd também
implicacées no emprego, que vai sofrer alte-
ragbes a medida que estas tecnologias forem
avancando. No entanto, em Ultima instancia,
essa evolucgéo vai melhorar o nosso conheci-
mento dos sistemas neuroldgicos.

De que forma é que os neurologistas
podem influenciar a formacéo dessas
«mentes digitais»?

Os conhecimentos que os neurocientistas vao
desenvolvendo sobre os mecanismos que es-
tao a funcionar no cérebro poderéo inspirar
os sistemas artificiais. Alias, isso ja aconteceu
no passado, estd a acontecer e vai continuar
a acontecer. Entendo que os avancos cienti-
ficos vao continuar a inspirar o projeto dos
algoritmos de inteligéncia artificial e ajudaréo
a criar <mentes digitais», membros ativos da
sociedade no futuro, partilhando-a e gerando
valor econémico connosco. Por isso, creio que
é mais razoavel pensar nelas como parceiras
€ nao como rivais.

: Estd em causa uma eventual rede-
finigdo dos conceitos de «ser social»
ou «cidaddo»?

Pode estar, mas € uma questao de longo prazo
que devera ser discutida no futuro. Julgo que
teremos de avaliar essa possibilidade a médio
prazo.
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!
‘;r .'
. = E
-
4
[—
—
o
e
&
Y .
e
=
-
-
SR
| m—
Prof. José Ferro Dr. Ricardo Soares dos Reis e Dr.? Sara Parreira
Em tempos tdo marcados pela «tecnologizagdo» da Medicina, o exame neuroldégico continua a ser
fundamental para o diagnéstico em Neurologia. Esta é a ideia central da Sesséo de Internos e Jovens
Especialistas, que decorre entre as 14h30 e as 15h30, na qual também se falara sobre as vantagens do uso
de aplicagdes mdveis para doentes e profissionais de saiide.

Rui Alexandre Coelho
empos houve em que, a falta de mais  a sua relevancia ndo se perdeu. Apesar de Na sua apresentacao, Ricardo Soares dos
exames complementares, 0 exame neu-  dispormos de um acesso mais rdpido evariado  Reis vai partilhar «algumas apps mais dire-
roldgico era a principal ferramentade  aexames complementares de diagnostico,0os  cionadas para a Neurologia», frisando as suas

diagndstico em Neurologia. Essa retrospetiva  recursos ndo saoilimitados, e necessitamosde ~ mais-valias enquanto auxilio aos neurologistas
cientifica sera feita, nesta sessdo, pelo Prof.  selecionar de forma critica quais osexamesa  no seu trabalho diario, bem como de outras
José Ferro, diretor do Servico de Neurologia  efetuar», afirma Sara Parreira. Sequndo esta  que devem ser usadas pelos doentes e que
do Centro Hospitalar Universitario Lisboa  interna de Neurologia do 3.° ano, «temosa  «ajudam a ter um conhecimento um pouco
Norte/Hospital de Santa Maria, e pelaDr2Sara  disposicdo tecnologias muito apelativas para ~ mais neuroanatémico na ponta dos dedos».
Parreira, interna de Neurologia neste mesmo  complementar a observacdo do doente, no  Um dos beneficiarios destas aplicacdes é o
centro hospitalar. «Parafraseando o grande  entanto ndo devemos cederatentacdodeque  exame neuroldgico, no qual, «<anteriormente,
mestre da semiologia neurolégica Prof. Miller  estas a substituam. O risco da dependéncia  alguns passos tinham de ser feitos com ins-
Guerra, “o exame neuroldégico deve habilitar-  nos exames complementares é ocorreruma  trumentos ou materiais mais caros e agora
-nos a estabelecer o diagndstico topografico  valorizagdo excessiva dos achados e conse-  podem ser executados com uma simples app».
ou de localizacdo e o diagnostico etiolégico”.  quente iatrogenia». Assim sendo, Sara Parreira Elegendo categorias como «conhecimento»,
Executar o exame neurolégico € hoje, como  conclui: «<O exame neuroldgico é fundamental ~ «anatomia» e «utilidade para os médicos»,
ha 46 anos, um exercicio cognitivo, de disci-  para que consigamos“encaixar”einterpretar ~ Ricardo Soares dos Reis vai dar exemplos de
plina, de poder e um elo de empatia com o  devidamente os achados dos exames com-  varias aplicacdes que estdo disponiveis para os
doente. Aos internos de formacdo especifica  plementares de diagnostico.» sistemas operativos Android e iOS, principal-
em Neurologia recomendo que aprendam a Na senda do tema geral deste Congresso—  mente gratuitas, «porque sao aquelas que as
realizar um exame neuroldgico completo e «Inteligéncia artificial e inovacdo tecnoldgica»  pessoas tendem a instalar mais». No entanto,
detalhado, compreendendo o significadode -, segue-se a prelecdo do Dr.Ricardo Soaresdos ~ apesar de toda a evolucao tecnoldgica e digital,
cada gesto, ajustando os gestos e manobras  Reis, interno de Neurologiado4.°anonoCentro  aeste nivel, o interno de Neurologia considera
do exame neuroldgico ao doente individuale  Hospitalar Universitario de Sdo Joao, noPorto,  que «ainda had margem para desenvolvimento».
as questdes que a anamnese colocou. Consi-  sobre a utilizacao de aplicacdes méveis (vulgo  E explica porqué com um exemplo: «<No ambito
derem arealizacdo do exame neurolégicouma  apps) pelos neurologistas. «<E um tema muito  das doencas neuromusculares, existem algu-
oportunidade parafacilitara comunicacdoe  atual, porque cada vez estamos mais ligados ~ mas aplicagbes antigas, que nao sao atualizadas
a empatia com o doente», refere José Ferro. aos nossos smartphones e aaplicacbes quesao  ha alguns anos e que estdo a ficar um pouco
«Na atual era das novas tecnologias,embora ~ uma extenséo do nosso conhecimento técnico  incompativeis com os sistemas atuais, pelo que
o exame neuroldgico pareca quase arcaico, e pratico», reconhece este orador. deveriam ser renovadas.» i
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Teste descontraido a cultura

ma hora e meia bem passada (das 17h30

as 19h00 de hoje) é o que promete a se-
gunda edicdo no atual formato do Torneio de
Neurologia — «Novo Jogo do Luso». Trata-se
de um sucedaneo do jogo que a Sociedade
Portuguesa de Neurologia organizou, até 2008,
no ambito das suas Reunides de Primavera, que
decorriam no Luso. Depois de nove anos de
interrupgao, a iniciativa foi recuperada no Con-
gresso de Neurologia 2017, mantendo o seu
intuito inicial: «proporcionar um momento de
alguma cultura neuroldégica, humor e descon-
tracao», aponta o Dr. Rui Aratijo, neurologista
no Centro Hospitalar Universitario de Sao
Joao (CHUS)J) e organizador do torneio deste
ano com o Dr. Carlos Andrade, a Dr.2 Madalena
Pinto, seus colegas no CHUSJ, e o Prof. Jodo
Cerqueira, do Hospital de Braga, que vai apre-
sentar este momento em conjunto com a Dr.2
Livia Sousa, do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra e com o Dr. Joaquim Pinheiro, do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.
OTorneio de Neurologia 2018 terd um nu-
mero maximo de cinco equipas, que serdo
formadas no local, por ordem de inscricdo. Rui

Araujo recorda que, no ano passado, «prevale-
ceu o critério das amizades prévias na forma-
cao dos grupos». Apesar disso, cada equipa
tinha representantes de diferentes hospitais,
um aspeto que este organizador considera
«salutar» e que espera ver repetir-se mais logo.
«Juntar elementos de diferentes Servicos de
Neurologia permite promover a partilha de
experiéncias da pratica clinica, mas, por ou-
tro lado, a comunicacédo entre os médicos de
cada equipa néo se cinge exclusivamente ao
trabalho. No entanto, esta diversdo partilhada
também vai facilitar o préprio trabalho didrio,
no qual a comunicacdo é essencial», evidencia
Rui Araujo.

Inspirado em concursos televisivos de cul-
tura geral como o «Quem quer ser milionario?»
ou o «The Big Picture», o Torneio de Neurolo-
gia — «Novo Jogo do Luso» deste ano repete
a formula do ano passado: uma imagem é
projetada ou um verso alusivo a determinada
situacao clinica e as equipas fazem uma aposta
que vai de 1 a 3 pontos. Depois, aparecem a
pergunta e respetivas op¢des de resposta:
se as equipas acertarem, ganham os pontos

Congresso de
Neurologia

2018

neurologica

gue apostaram; se ndo, perdem esses pontos.
«As perguntas sao relacionadas com aspetos
mais curiosos, ou menos conhecidos, da Neu-
rologia Clinica», afirma Rui Araujo, sublinhando
«o sucesso deste modelo, a avaliar pela adesao
e pelo feedback dos participantes no torneio
do ano passado». O prémio para a equipa
vencedora serd um cheque-livro no valor de
75 euros para cada elemento da equipa vence-
dora, havendo também prémios para os segun-
dos classificados e restantes participantes.
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B possivel estabelecer alguma

relagdo entre a Neurologia

e a Arquitetura?

N&o existe uma ligacao direta entre estas duas
areas. A «arquitetura» da Neurologia nao tem
nada a ver com a nossa, porque é muito es-
trutural e estruturante. Com a Psicologia, por
exemplo, ja é mais facil estabelecer alguma
relagdo, ja que os espacos influenciam os com-
portamentos, mas, no sistema neurolégico,
julgo eu, nédo terdo nenhuma influéncia.

i+ Acredita que existe uma Neurologia
portuguesa, a imagem do que sucede
no meio arquiteténico?

Para a atividade cientifica, ndo importa o
pais ou a regido onde se encontra, pois é
verdadeiramente internacional. Pelo con-
trario, nds, arquitetos, estamos mais presos
a realidade regional, nacional, aos sistemas
produtivos que temos a mao, etc. Estamos
dependentes do lugar onde exercemos, ao
passo que a atuacdo dos neurologistas ndo
tem essa limitacdo, podendo ser universal.

i+ A relagéo da criatividade com

a inovagdo, sobre a qual vai falar

na sua conferéncia, ja é comum

a Arquitetura e a Neurologia?

Tal como os artistas, os cientistas também
usam a criatividade para inovar e, por isso,
ha uma aproximacgdo nos métodos de tra-
balho. A Ciéncia e a Arte eram mundos com-
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O arquiteto Alexandre Alves da Costa, professor emérito da Facul-
dade de Arquitetura da Universidade do Porto, é o preletor da con-
feréncia «Criatividade e inovagéo — desejo de eternidade», a decorrer
mais logo, entre as 17h00 e as 17h45. Em entrevista de antecipagdo ao
Correio SPN, este intelectual portuense afirma que a criatividade e o
direito a invengdo sdo fundamentais para que haja inovagdo em Neuro-
logia, Arquitetura e qualquer area do saber. «A invencdo é uma meto-
dologia nova da investigagdo cientifica, que abre portas aos cientistas
para poderem descobrir mais do que a realidade imediata, mostrando
caminhos insuspeitados e inovadores», explica.

pletamente separados e, hoje em dia, tém
relacbes intensas entre si, sobretudo nas
questdes da criatividade. Os cientistas ndo
se limitam a descobrir o que existe, podem
também inventar e, a partir dai, criar hipé-
teses de trabalho e de investigacao novas
que a busca daquilo que apenas existe ndo
Ihes permite. Portanto, a criatividade é uma
forma de os cientistas colocarem hipédteses
e desenvolverem ideias novas e diferentes.
Esta aproximacao do método cientifico ao
método artistico é muito favoravel.

7 Que impacto tem esse «direito a
invengdo» adquirido pelos cientistas
no processo contemporaneo

de producgdo de saber?

A criatividade é um instrumento fundamen-
tal para o exercicio de qualquer atividade.
Os cientistas ja aceitaram que o método
cientifico ndo se afasta assim tanto da cria-
cdo artistica. Eles tém o direito, e eu diria
a obrigacdo, de inventar sobre a realidade,
sendo esta uma grande conquista que os
coloca definitivamente de fora de uma viséo
positivista. A invencao é uma metodologia
nova, que abre portas aos cientistas para
poderem descobrir mais do que a realidade
imediata, mostrando caminhos insuspeitados
e inovadores. Normalmente, a invencao é
muito inovadora, trazendo acrescentos
importantes a investigacdo e ao conheci-
mento. Pode-se concluir que a invencao é
uma qualidade nova e contemporanea da
investigacdo cientifica.

> Gom esse «direito & invengdo» para
qualquer atividade, deixam de existir
fronteiras entre as diferentes areas
do conhecimento?

Qualquer reflexao que se faga sobre determi-
nada érea cientifica tem também importancia

Jodo Paulo Godinho

para todas as restantes areas cientificas. Nao
ha uma compartimentacdo do conhecimento
neste momento, as fronteiras sdo débeis e
passa-se de uma disciplina para a outra com
a maior das facilidades. A ideia de «espe-
cialismo» ja deu os frutos que tinha a dar; a
multidisciplinaridade é absolutamente central
neste momento.

i: A criatividade também precisa

de regras?

Claro que sim! A criatividade é condicionada
pela propria natureza do real, seja a doenca
ou a construcdo que se pretende transformar,
no caso da Neurologia e da Arquitetura, tendo
em linha de conta a necessidade de ser util.
A reconstrucdo de Lisboa apds o terramoto
de 1755 é um exemplo por exceléncia da cria-
tividade com regras, que é partilhada por di-
ferentes metodologias de investigagao, tanto
no ambito da Arquitetura como das Ciéncias
Médicas. A necessidade de eficacia nao pos
de parte a criatividade e esta foi usada na
invencao inovadora da cidade. O conceito de
criatividade com regras significa apenas que
esta ndo é totalmente livre e aberta, mas tem
de seguir regras para ser eficaz e funcional.
Estas regras sdo simples e aproximam-se do
senso comum.

i: O que considera fundamental em
qualquer projeto de investigagdo?

Nao existe um método previamente fixado
na questao metodoldgica da investigacao,
é uma questao «toujours recommenceé», para
citar o filésofo Paul Valéry. Esta sempre em
processo, é uma espécie de pratica infindavel,
que esta em permanente renovacao e inter-
pretacéo critica. Por isso, temos de gerar um
entendimento que seja criador, aprofundando
0 nosso entendimento sobre a realidade con-
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