----Gorre:o

oy P P> >
s

Este Congresso é o ultimo organizado pela direcao 2020-2025 da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN), que orientou
a sua conduta pelo lema “Somos Todos SPN”. Ontem, sob o testemunho dos claustros do Convento Sao Francisco, muitos
congressistas quiserem marcar presenca neste registo especial, juntando-se a direcao cessante da SPN (ao centro).
Certamente que a comunidade neuroldgica esta grata a Dr.2 Isabel Luzeiro, ao Dr. Filipe Palavra, ao Prof. Rui Araujo,
a Dr.2 Helena Gens e ao Dr. Miguel Rodrigues por tanto trabalho desenvolvido e pela dedicacao ao crescimento da SPN
e da Neurologia nacional nos seis anos de mandato.

iro dia repleto de emocées e partilha cientifica, com momentos de ndstalgia,
Imuito otimismo quanto ao futuro, o programa do Congresso de Neurologla 2025
[@com mais sessoes dedicadas as diversas subespeaalldades. Orientadas pelo tert
jé nerod’, ha atualizac6es importantes em cefaleias (P.3), neuro-oncologia (P.4), doenga‘s .
ntes (P.6) e doencas do movimento (P.10). A Conferéncia Egas Moniz (P.5), na qual serao
5 1;,:rof Luis Cunha, o Dr.Joao Palrﬁeiro e o Dr. Luis Borges, é outro momento alto desta
’ ei \manha, terdo lugar as sessées de imagem em Neumlogla (P.13) ede doencas raras (P.16),
: nass.lm 0 mo a Conferenqa Fernando Lopes da Silva (P.18), com Orﬁlosofo Manuel Curado a falar sobre

ca fip ,télra entre o cérebro e a ment "ves%aiO da revista Sin
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0 estereotipo e o impacto hormonal na enxaqueca

O impacto da enxaqueca no homem e na mulher é abordado na sesséo de cefaleias. Os estigmas existentes e a influéncia
hormonal na doenca séo os tdpicos centrais de uma sessdo que junta a Neurologia e a Ginecologia-Obstetricia.

enxaqueca sempre foi vista como uma

doenca mais centrada na mulher, porque

temos poucos dados sobre o que acon-
tece no homem, deixando-o na‘sombra”, afirma
a Dr.2 Margarita Sanchez del Rio, alertando
que esta patologia estad a ser “su-
bestimada” no sexo masculino.
“No passado, a enxaqueca
chegou a estar associada a
‘histeria feminina; até que a
investigacdo cientifica — es-
pecialmente a partir dos es-
tudos de Michael Moskowitz,
na década de 1970 — permitiu
compreender o sistema trige-
minovascular, impulsionando a
descoberta de mediadores, moléculas e
recetores envolvidos na enxaqueca’, contextualiza
a neurologista na Clinica Universitéaria de Navarra,
em Madrid.

De acordo com a preletora,“a prevaléncia da en-
xaqueca é trés vezes maior na mulher do que no
homem’, sendo que as mulheres tém “uma maior
propensao a procurar cuidados de saude”. Por outro
lado,“as principais hormonas femininas tém grande
influéncia na modulagdo do sinal de dor”. Todos estes
fatores tém colocado a mulher no centro da preva-
Iéncia da doenca, ao passo que, “fruto do estigma, o
homem tende a sofrer mais em siléncio e a procurar
menos ajuda médica”.

“Aintensidade da dor parece ser um pouco menor
no homem — pelo menos nas formas episédicas —,
a duracéo dos episodios semelhante e o nimero
de comorbilidades menor’, sustenta Margarita
Sanchez del Rio, notando que 0 “homem também
tem necessidades especificas” Nesse sentido, é es-
sencial “aumentar a representatividade masculina
nos estudos — que ndo tem ido além dos 20% —, e
investigar a influéncia da testosterona e do estro-
génio na modulacao da dor” “Nao parecem existir
diferencas relevantes na resposta aos analgésicos,

Ficha Técnica

‘Correio
P L SpN

P 2

Sociedade Poruguesa de

Neurologia

Deposito legal n.2 338824/12

Patrocinadores desta edicao: [N

argenx

mas os inibidores do recetor do péptido relacionado
com o gene da calcitonina [CGRP, na siglaem inglés]
apresentam melhor resposta nas mulheres’, sustenta
a preletora. Partindo da existéncia desta“influéncia
hormonal’, Margarita Sanchez del Rio acredita que
“o futuro passara pela “personaliza¢do tera-
péutica, como ja sucede na enxaqueca
menstrual”.
Para ja,"“a prioridade é combater
o estigma, desenvolver campanhas
que incentivem os homens a procu-
raraconselhamento médico e ajuda-
-los a perceber que a enxaqueca é
uma doenca tratavel, com as crises
muito bem controladas”“Devemos tam-
bém promover estudos que nos permitam
identificar melhor as necessidades masculinas,
porque a enxaqueca afeta desde criangas a adultos,
tanto homens como mulheres’, conclui.

Na sua apresentac¢ao, a Dr.2Teresa
Bombas explora a relacao entre
as hormonas sexuais — principal-
mente o estrogénio — e a enxaqueca,
o potencial preventivo da contracecdo
hormonal, sobretudo com progestativo
isolado, e a escolha do contracetivo ade-
quado para a mulher com enxaqueca com e sem
aura.

A ginecologista na Unidade Local de Saude de
Coimbra e professora na Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra realca a importancia de
“amulher reconhecer que pode existir uma relagcao
entre a fase do ciclo e o aparecimento das crises”.
E defende que esse aspeto “deve ser explicado de
forma clara pelos profissionais de saliide, que o tém
como um conhecimento adquirido” “Durante o ci-
clo menstrual, a queda dos niveis de estrogénios
no periodo menstrual esta frequentemente asso-

ciada ao desencadear da enxaqueca, uma vez que
0 estrogénio modula neurotransmissores, como a
serotonina e o glutamato, e influencia a excitabili-
dade cortical’, explica.

Teresa Bombas lembra que, “segundo a Organi-
zacdo Mundial de Sauide, a enxaqueca é a segunda
causa de anos vividos com incapacidade, e a primeira
entre pessoas com menos de 50 anos". Por afetar
“sobretudo mulheres emidade ativa, acarreta custos
socioecondmicos significativos, sobretudo indiretos,
devido ao absentismo - inclusivamente escolar—ea
perda de produtividade laboral, além do sofrimento
pessoal”.“Ao acompanharem mulheres saudaveis ao
longo de muitos anos, o ginecologista/obstetrae o
médico de familia sdo frequentemente a primeira
linha de profissionais que se depara com esta queixa’,
refere, salientando que“as mulheres convivem tanto

com a sua enxaqueca menstrual que, se o
médico ndo perguntar, muitas vezes
ndo a relatam nem a consideram
um problema de saude”.

Nesse ambito, a preletora
defende “uma abordagem
multidisciplinar, que inclua a
Ginecologia-Obstetricia, dado
que a contracec¢do hormonal
pode ser uma terapéutica pre-
ventiva, sobretudo se usada de
forma continua para evitar a mens-
truacgao”. Por outro lado, “pode ser um ga-
tilho, dado que, em algumas mulheres, o uso de
contrace¢ao hormonal combinada, sobretudo, com
estrogénios sintéticos e com intervalo livre de toma
agrava em numero e intensidade as crises”.

“A enxaqueca ligada ao ciclo é comum e muitas ve-
zes subdiagnosticada. Cabe-nos combinar medidas
de terapéutica aguda e prevencdo, motivando para
um estilo de vida saudavel e para o reconhecimento
dos fatores desencadeantes. Recorrendo a contra-
cecdo hormonal, podemos melhorar a qualidade
de vida da mulher’, finaliza.
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Novas ahordagens em neuro-oncologia

Os mecanismos da metastizagdo cerebral, com énfase em novas abordagens da investigagéo, e 0s avangos no tratamento
médico das metastases cerebrais, da quimioterapia as terapéuticas dirigidas, estdo em anélise na sesséo de neuro-oncologia.

e De acordo com a Prof.2 Claudia Faria, pri-

meira oradora desta sessao, “o processo

de disseminacdo tumoral para o cérebro
ndo estd completamente esclarecido”. Além disso,
existem alguns tipos de cancro, nomeadamente
da mama, do pulméo e do célon, com maior
propensao para disseminar para o cérebro’, dai
a importancia de compreender os mecanismos
da metastizacao.

“Utilizando amostras bioldgicas de doentes
operados a metdstases cerebrais no Hospital de
Santa Maria, em Lisboa, realizamos um estudo
aprofundado com tecnologia de sequenciagao
de RNA [4cido ribonucleico] e, através de algo-
ritmos bioinformaticos, identificamos alteragées
moleculares que tornam as células do cancro mais
propicias para atingir o cérebro’, explica a neu-
rocirurgia na Unidade Local de Saude de Santa
Maria e investigadora no Gulbenkian Institute
for Molecular Medicine (GIMM). “Desta forma,
concluimos que, quando a expressdo do gene
UBE2C estd aumentada, existe maior dissemi-
nacao das células tumorais para o cérebro. Além
disso, observamos uma forma mais avancada e
agressiva da doenca metastatica, a dissemina-
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cado leptomeningea, situacdo em que as células
tumorais cobrem o sistema nervoso de forma
mais difusa.

A prevencdo e o tratamento precoce sao fulcrais
para melhorar o prognéstico dos doentes com
cancro. Neste ambito, Cldudia Faria salienta o“pa-
pel importante das biépsias liquidas”, que tem
investigado com recurso a uma tecnologia mo-
lecularinovadora, a nanopore sequencing.“Esta
tecnologia permite detetar pequenas quantidades
de residuos dos tumores no sangue dos doen-
tes. Desta forma, esperamos conseguir identificar
uma assinatura da metdastase no sangue, antes
que surja no cérebro’, esclarece a investigadora.

Acerca dos avancos terapéuticos nesta area,
a preletora comenta que tem havido progressos.
“Acredito que o futuro trara melhorias importantes
ao nivel dos tratamentos, como a imunoterapia ou
as terapéuticas dirigidas”, antecipa Claudia Faria,
defendendo a sinergia entre clinica e laboratério.
“O didlogo entre médicos e cientistas é essencial.
Medicina e Ciéncia séo indissociaveis’, remata.

Na prelecédo seguinte, o Dr. Juan Manuel Sepul-
veda Sanchez vai abordar o papel do tratamento
das metastases cerebrais, seja farmacolégico ou

cirirgico, realcando os avan¢os que se tém regis-
tado neste ambito. “Estamos a conseguir alcan-
car sobrevivéncias e melhorias na expectativa
de vida dos doentes que eram inalcancaveis ha
alguns anos’, sublinha o coordenador da Unidade
Multidisciplinar de Neuro-Oncologia do Hospital
12 de Octubre, em Madrid.

Desde logo, o neuro-oncologista destaca os
avangos em termos de “tratamentos médicos, que,
em alguns casos, permitem controlar as metdsta-
ses cerebrais, sem a necessidade de cirurgia ou de
recurso a radioterapia”. Entre os farmacos “capazes
de atravessar a barreira hematoencefélica para
matar células tumorais’, Sepulveda Sanchez realca
os“inibidores de proteinas de vias moleculares’,
que sao utilizados, por exemplo, nos cancros da
mama e do pulmao.

Referindo aque as metastases cerebrais repre-
sentam “aproximadamente 55% a 60% dos casos
de neuro-oncologia’, o preletor chama ainda a
atencéo para a prevaléncia dos tumores cerebrais
primarios, apontando maiores dificuldades na
abordagem dos casos mais agressivos, nomeada-
mente os glioblastomas.“Temos experimentado
diversos farmacos, e até mesmo a imunoterapia,
mas sem sucesso. E preciso mudar a perspetiva e
procurar novas abordagens para controlar esta
neoplasia tédo agressiva’, insiste o neuro-onco-
logista, destacando, por outro lado, os “avanc¢os
significativos no tratamento dos gliomas de baixo
grau”.

Em suma, o panorama do tratamento onco-
légico tem vindo a melhorar nos ultimos anos,
gragas a novos farmacos, a cirurgia e a radiotera-
pia.“Temos de escolher muito bem a ordem das
armas que temos a nossa disposicdo. Idealmente,
devemos adiar, ao maximo, a radioterapia e a ci-
rurgia, dando prioridade aos farmacos, nomeada-
mente perante cancros como o do pulméo ou o da
mama’, conclui Juan Manuel Sepulveda Sanchez.
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Homenagem a trés nomes incontornaveis
da Neurologia de Coimhra

Conferéncia Egas Moniz, um dos momentos
altos do Congresso Nacional de Neurologia
2025, pretende evocar e homenagear trés
neurologistas de Coimbra: o Prof. Luis Cunha, o
Dr. Jodo Palmeiro e o Dr. Luis Borges, discipulos do
Prof. Anténio Nunes Vicente. O Dr. Pedro Nunes
Vicente faz a introducdo, dada a sua ligagdo com
com o Prof. Anténio Nunes Vicentes, ao passo que
aDr.alsabel Luzeiro, a Dr.2 Ménica Vasconcelos e a
Prof.2 Sdnia Batista partilham factos e histérias que
comprovam o legado destas trés figuras marcantes
da Neurologia nacional.
egundo a Dr.2 Isabel Luzeiro, “a Conferéncia
Egas Moniz é sempre um dos momentos mais sim-
bélicos do congresso”, dai a escolha deste periodo
para acolher a homenagem ao Prof. Luis Cunha,
ao Dr. Jodo Palmeiro e ao Dr. Luis Borges. “Todos
tiveram percursos distintos, mas tém a mesma
matriz de exceléncia e 0 mesmo compromisso
com o avanco da especialidade’, enaltece Isabel
Luzeiro. “Esta distincdo reconhece, assim, trés
grandes homens que desbravaram caminhos e
deixaram um legado. E uma oportunidade para
reconhecer os profissionais que deixaram uma
marca profunda na Neurologia em Coimbra e que
ajudaram a projeta-la como referéncia nacional.

A

Para o Dr. Pedro Nunes Vicente, um dos oradores
da sessao e filho do Prof. Antonio Nunes Vicente,
a conferéncia constitui igualmente um momento
de memédria pessoal. “Conheco, desde crianca,
os trés homenageados, com quem convivi, pri-
meiro, em contexto familiar e, mais tarde, clinica
e cientificamente. Mais do que discipulos, foram
companheiros de jornada do meu pai”, afirma o
neurologista na Unidade Local de Saude (ULS) de
Coimbra, recordando ainda o papel central do Prof.
Antoénio Nunes Vicente na construcao do Servico
de Neurologia, que assumiu em ente1965.“Com
uma visdo integrada, abarcava, além da Neurolo-
gia, a Neurocirurgia, a Neurorradiologia, a Neuro-
patologia e a Medicina Fisica e de Reabilitacao”,
explica Pedro Nunes Vicente. “Este modelo viria
a dar origem, em Coimbra, ao maior Servico de
Neurologia do pais.”

Da tutela de Anténio Nunes Vicente emergiram
os trés médicos homenageados nesta sessdo. O
Prof. Luis Cunha, o Dr. Jodo Palmeiro e o Dr. Luis
Borges foram todos projetados nas suas carreiras
pelo meu pai, que os orientou e encaminhou para
as areas em que mais se destacaram’, explica Pedro
Nunes Vicente. O Prof. Luis Cunha, cuja palestra de
homenagem esta a cargo da Prof.2 Sonia Batista,

“dirigiu, durante 25 anos, o Servico de Neurologia
da atual ULS de Coimbra, onde deixou a sua marca
nas doencas do movimento, nas cefaleias e nas
ataxias”. “Além disso, fundou uma das primeiras
unidades de acidente vascular cerebral do pais.
A sua influéncia foi decisiva na formagao de de-
zenas de neurologistas.”

Por sua vez, o Dr. Jodo Palmeiro - cujo legado,
durante a conferéncia, é explanado por Isabel
Luzeiro - foi pioneiro na criagdo do Servico de
Neurologia do Centro Hospitalar dos Covoes,
“tendo matizado e influenciado um grande nu-
mero de neurologistas’, salienta Pedro Nunes
Vicente. “A ele se deveu o desenvolvimento do
Polo B da Neurologia, que consolidou a expanséo
do Servico ao nivel regional.”

J4 o Dr. Luis Borges foi o grande impulsionador
da neuropediatria em Portugal, “tendo sido pio-
neiro na criacao desta subespecialidade no Hospital
Pediatrico de Coimbra’, afirma Pedro Nunes Vicente.
“E uma pessoa encantadora, cientificamente capaz
e profundamente dedicada as criangas”, recorda o
neurologista, destacando a marca deixada para“o
inicio de uma subespecialidade que viria a afirmar-
-se em todo o pais”. Este trajeto é enfatizado na
conferéncia pela Dr.2 Ménica Vasconcelos.
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Doencas desmielinizantes: o género importa?

E este o mote da sessdo de doengas desmielinizantes, centrada, sobretudo, no impacto da esclerose miiltipla (EM) nas
mulheres e nos homens. A importancia dos fatores hormonais, a necessidade de personalizar a abordagem a cada doente
e as estratégias de manuseamento das opgdes terapéuticas tendo em conta o planeamento familiar seréo alguns dos

topicos em destaque.

Prof. Joao Cerqueira comecara por

“apresentar as diferencas em termos

de género na prevaléncia e nas mani-

festacoes da EM e de outras doencgas
desmielinizantes, como a neuromielite éptica
e a doenca associada a anticorpos contra a
glicoproteina oligodendrocitica da mielina
[anti-MOG]" “Ha uma divergéncia clara na
incidéncia da EM no sexo feminino, que re-
presenta cerca de trés quartos dos doentes”,
introduz o coordenador da consulta de EM
da Unidade Local de Saude (ULS) de Braga.

Um dos fatores que pode explicar esta
discrepancia relaciona-se com “as alteragcdes
hormonais nas mulheres”, uma vez que “os
estrogénios tém um papel modulador na res-
posta imunitdria”. “Importa, por isso, discutir
as diferencas nos recetores do sexo feminino,
que fazem com que a agdo no sistema imuni-
tario e no corpo seja diferente e condicione o
risco de EM”, antecipa Jodo Cerqueira, acres-
centando que, no caso dos homens, importa
refletir acerca do papel dos androgénios.
Durante a sua palestra, o coordenador da

consulta de EM da ULS de Braga apresentara
outros dados epidemiolégicos, referindo, por
exemplo, que, “nos ultimos 20 anos, a propor-
¢do de mulheres com a patologia em relacdo
aos homens aumentou de dois para um para
trés para um”. Por isso, para o especialista,
é importante “reconhecer estas diferencas
na manifestacdo da doenca entre os dois
sexos”. Tal permitird “adaptar a abordagem
em termos de tratamento, monitorizacao e
de estratégias de prevencao”

7 de novembro 2025

De seguida, a Dr.2 Angela Timéteo aprofun-
dard o impacto da EM no feminino, tendo
presente fatores como a componente hor-
monal, a saude reprodutiva, a gravidez e a
amamentacao. Neste ultimo tépico, realca
a neurologista na ULS de Loures-Odivelas,
tém-se registado avancos significativos. “Ha
alguns anos, a gravidez ndo era aconselhada
em mulheres com EM. Atualmente, isso ja ndo
acontece, uma vez que existem op¢odes”, jus-
tifica a preletora. Estes aspetos devem ser
abordados logo no inicio.

“Se nao estiver nos planos da doente, a
partida ndo ha nenhuma condicionante na
escolha da terapéutica para a EM, que deve
ser ajustada a atividade da doenca. Contudo,
se a doente quiser engravidar a curto/médio
prazo, é necessario escolher medicamentos
que possam ser usados durante esse periodo
ou até ao momento da concecao, de forma
a estar o menor tempo possivel sem trata-
mento”, explica Angela Timéteo. E acrescenta:
“Os anticorpos monoclonais anti-CD20 sao
boas opg¢odes.”

Outro farmaco “adequado para a gravidez
é o natalizumab, que é particularmente util
na doenca muito ativa’, sustenta a neurolo-
gista. Ja em situacdes de menor agressividade,
“a cladribina é uma op¢do, uma vez que é
um medicamento de inducao, que permite
as doentes tentar engravidar seis meses apos
a ultima dose”. A amamentacao também me-
rece consideragdes particulares, a abordar
durante a sessdo.

Por fim, a Prof.2 Sonia Batista discorrera acerca
da EM nos homens, comecando por realcar
que “apesar de menos prevalente, tende a ser
mais agressiva”. Na sua palestra, a responsavel
pela Unidade de EM e Doencas Desmielinizan-
tes da ULS de Coimbra pretende demonstrar
“a evidéncia que explica o pior progndstico nos
doentes do sexo masculino e como tal se tra-
duz numa progressao mais rapida da doenca”.

“Ainda ndo existe uma resposta definitiva,
mas fatores hormonais, como a testosterona,
e genéticos poderao ter um papel na maior
vulnerabilidade masculina”, antecipa Sénia
Batista, que falard ainda sobre os “parametros
imagioldgicos das taxas de atrofia cerebral mais
acentuada” Por outro lado, a especialista des-
taca as diferencas clinicas na manifestacdo da
EM.“Nos homens, hd uma maior prevaléncia de
sintomas motores e de disfun¢ao sexual, o que
tem um impacto significativo na qualidade de
vida, devendo ser abordados de forma proativa
na consulta.”

Neste sentido, a neurologista defende que,
em particular nos homens, “deve ser tida em
conta a utilizagao de terapéuticas mais eficazes
em fases mais precoces”. Também o planea-
mento familiar exige atengdo, embora, neste
caso, “as condicionantes sejam menos restriti-
vas do que nas mulheres”.”A maioria dos farma-
cos ndo comporta risco para os descendentes.
Ainda assim, se optarem, por exemplo, pela
cladribina, os doentes devem esperar seis me-
ses antes de tentarem uma gravidez”, remata
a preletora.
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Novos caminhos no tratamento
da enxaqueca e da depresséo

E este o tema que estara em analise no simpésio promovido esta tarde pela Lundbeck, no qual serdo apresentadas as
evolucgdes na abordagem de duas patologias centrais nas Neurociéncias: a enxaqueca e a depresséo. Nesse sentido,
serdo discutidas as especificidades terapéuticas do eptinezumab, indicado para a profilaxia em adultos que tenham,
pelo menos, quatro dias de enxaqueca por més2, e da vortioxetina, indicada para o tratamento de episdios depressivos

major em adultosl.

Dr.2 Sofia Nunes Oliveira comeca por sa-

lientar que, “na Europa, mais de 12% das

pessoas com mais de 65 anos sofrem

de depressdo major e esta condicao
“estd altamente subdiagnosticada e subtratada”
“A depressao major nos idosos tem, frequente-
mente, manifestagcdes clinicas singulares, com
um predominio de sintomas da esfera cognitiva
e maior repercussao funcional, dificultando o seu
diagnostico e a abordagem clinica’, alerta a neu-
rologista no Hospital da Luz Lisboa.

Por outro lado, “a depressao é, simultanea-
mente, fator de risco, prédromo e comor-
bilidade das doencas neurodegenerativas’,
refere a Dr.2 Sofia Nunes Oliveira. Acresce que
“a existéncia de comorbilidades, em par-
ticular cardiocerebrovasculares,
dificulta a escolha do trata-
mento, devido ao receio
de efeitos secundarios
por parte dos clinicos
e dos doentes’, con-
textualiza a preletora,
sublinhando que o
diagnostico e o trata-
mento da depressdo em
doentes com deméncia
“sao ainda mais complexos
e, com frequéncia, protelados
indevidamente”.

Tendo em conta que “vérios antidepressivos
tém sido testados em doentes idosos com eficécia,
mas levantando alertas de tolerabilidade e segu-
ranca’, Sofia Nunes Oliveira realca os beneficios
da vortioxetina, um antidepressivo multimodal’.
No simpésio, serao mencionados cinco estudos de
tratamento de idosos com vortioxetina, incluindo
a analise de subpopulacdo do estudo RELIEVE?,
que“demonstrou efetividade no tratamento dos
sintomas depressivos em idosos, com excelente
perfil de seguranca e tolerabilidade®"

J& no estudo MEMORY*, mais de 50% dos doen-
tes foram tratados com doses altas (20 mg) de vor-

tioxetina, verificando-se “bom perfil de seguranca
etolerabilidade, bem como eficacia no tratamento
da depressao com beneficios cognitivos, espe-
cialmente nos dominios da atencdo, das fungoes
executivas e da memoria verbal”.”Em idosos com
doenca de Alzheimer e deméncia ligeira, o farmaco
também demonstrou efeitos positivos na
melhoria de sintomas depressivos e
cognitivos, bem como na melhoria
da qualidade de vida*, destaca
a neurologista.

Assim, “a luz da evidéncia
atual, ndo hajustificacdo para
ndo identificar e tratar a de-
pressao em doentes idosos,
com ou sem doencas neurode-
generativas, independen-
temente daidade ou das
comorbilidades’, defende

Sofia Nunes Oliveira. “O tra-
tamento pode melhorar tanto a
qualidade de vida dos doentes
como os sintomas cognitivos e do
humor, abrindo perspetivas para
um futuro mais promissor’, con-
clui a neurologista, classificando

a vortioxetina como um farmaco
“com eficacia e seguranga, mesmo
em doses altas*"

No simpésio, o Dr. Javier Casas Limon partilhara
a sua experiéncia clinica no tratamento da enxa-
queca com o eptinezumab?, um anticorpo mono-
clonal de administracdo intravenosa, que inibe o
recetor do péptido relacionado com o gene da cal-
citonina (CGRP, na sigla em inglés), distinguindo-se
pelo seu rapido inicio de acdo, com 100% de bio-
disponibilidade®s.“Tenho muita experiéncia com
o eptinezumab, que, em Espanha, comecou por
ser utilizado em doentes que ndo tinham respon-
dido a outros preventivos orais, a toxina botulinica

e a outros anti-CGRP. Numa elevada percentagem
de doentes, o eptinezumab potenciou melhorias
muito significativas em doentes muito refratarios’,
destaca o neurologista no Hospital Universitario
Fundacién Alcorcén, em Madrid.

Em concreto, o Dr. Javier Casas Limon revela
que os resultados da sua experién-
cia clinica com epitnuzumab
“sdo muito semelhantes”
aos resultados dos prin-

cipais estudos”'!, que
demonstraram que
entre 50% a 60% dos
doentes passaram a ter
menos de metade dos
dias com enxaqueca por
més do que tinham antes de
iniciarem esta terapéutica’'".
“Tenho cerca de 140 doentes que
comecaram este tratamento, dos quais
perto de 60% estdo a obter boas respostas, com
um perfil de tolerancia muito adequado. O in-
dice de interrupcdo do tratamento é baixissimo”,
revela.

Além de destacar “a rdpida acao>*" do eptine-
zumab como uma das suas caracteristicas deci-
sivas, Javier Casas Limon realca “a comodidade
da posologia” deste farmaco de administragdao
intravenosa e trimestral. “O doente vai ao hos-
pital de dia a cada trés meses para receber uma
infusdo que dura cerca de 30 minutos. Esta é
uma excelente opgao, por exemplo, para doentes
que ndo se sentem confortaveis com agulhas ou
que viajam regularmente’, exemplifica o neuro-
logista, acrescentando a“reducdo da sobrecarga
associada ao tratamento, quer para os hospitais
quer para os doentes”.

Tratando-se de um farmaco “com perfil de efi-
cacia e seguranga muito favoravel'?’, Javier Casas
Limén ndo vé razdes para protelar a terapéutica
com eptinezumab, considerando que este an-
ticorpo monoclonal “pode ser usado logo na
primeira linha terapéutica da enxaqueca”

Resumo das caracteristicas do medicamento (RCM) Vyepti” (eptinezumab).
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Diferengas entre sexos na doenga de Parkinson

A prevaléncia, a apresentacéo clinica e as respostas terapéuticas na doencga de Parkinson, com base nas diferencas entre
sexos, estardo em analise na sessdo de doencas do movimento. Na primeira parte, seréo apresentados dados cientificos
sobre os fatores de risco e sinais prodrémicos associados ao desenvolvimento desta patologia, ao passo que, na segunda
parte, a énfase estara na farmacocinética e na farmacodindmica dos medicamentos utilizados no tratamento.

Prof.2 Corinne Horlings discor-

rerd acerca das diferencas

entre sexos nas caracte-
risticas clinicas e na progres-
sdo da doenca de Parkinson.
“As diferencas nao se explicam
apenas por fatores bioldgicos, g
mas também por aspetos socio- g'
culturais e de estilo de vida, que [
podem influenciar a forma como a
patologia se manifesta’; sublinha a neuro-
logista na Innsbruck Medical University, na Austria.

Para fundamentar a sua analise, a especialista
apresentara dados do Healthy Brain Aging Study,
um projeto internacional (no qual est4 envolvida)
que inclui centros de investigacdo em Espanha,
Luxemburgo, Alemanha, Austria e Reino.“Estamos a
avaliar uma coorte europeia de voluntarios sauddveis,
acompanhados ao longo do tempo para identificar
a doenca de Parkinson’, contextualiza. Este estudo
“integra questionarios online e testes de olfato [Uni-
versity of Pennsylvania Smell Identification Test], uma
vez que a perda deste sentido pode surgir até dez
anos antes do diagnéstico clinico”.

Por outro lado, a especialista procurara refletir
acerca de outros dados cientificos sobre a manifes-
tacdo da doenca de Parkinson em ambos os sexos.

|
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“As mulheres tendem a desenvolver a

Horlings. No entanto, adverte

mais suscetivel a complicagées do
tratamento, nomeadamente a dis-
cinesias’, o que refor¢a“aimportan-

as estratégias terapéuticas” “As in-

fluéncias hormonais continuama ser
pouco compreendidas, nomeada-
mente as flutuagdes de sintomas
associadas ao ciclo menstrual
Ou a menopausa’; sustenta
a preletora, realcando que
estes fatores devem ser mais
valorizados na pratica clinica.

Com esta reflexdo, a especia-
lista defende que “os ensaios cli-
nicos, no futuro, devem incluir mais
mulheres e analisar as respostas terapéuticas
de forma diferenciada, considerando mais parame-
tros além da idade” A medicina personalizada sera
essencial para tratar cada doente de acordo com
o seu perfil biolégico, hormonal e clinico’, conclui.

Por sua vez, o Prof. Mario Miguel Rosa debrugar-
-se-a sobre a terapéutica na doenca de Parkinson,
procurando explicar de que forma o sexo influencia
afarmacocinética e a farmacodinamica dos medica-
mentos utilizados. O responsavel pela Consulta de
Doencas do Movimento da Unidade Local de Saude
de Santa Maria, em Lisboa, comegara por“clarificar o
conceito de sexo bioldgico conforme definido pela
Organizacao Mundial da Saude” e, depois, incidira
sobre “as diferengas hormonais e fisioldgicas que
podem modificar a absorcao, distribuicdo e meta-
bolismo dos farmacos”

doenca mais tarde, possivelmente
devido a uma maior reserva dopa-
minérgica’, exemplifica Corinne

gue “o sexo feminino parece ser

cia de ajustar as doses e personalizar

Estas variages, explica o preletor, podem fazer
com que “certos medicamentos tenham compor-
tamentos distintos no organismo masculino e fe-
minino”.“Esta caracteristica é abordada nos ensaios
clinicos de fase I, que estudam como os farmacos sao
absorvidos, distribuidos, metabolizados, excretados
e como interagem com as células-alvo para produzir
o efeito terapéutico’; comenta Mario Miguel Rosa.
Entre os exemplos de diferencas mais evidentes,
o neurologista destaca o comportamento dos do-
paminomiméticos, como a levodopa, e os agonis-
tas, “que reduzem os niveis de prolactina e
podem interferir com aamamentagao”.

Além disso, complementa o

também professor de Farmaco-

logia Clinica da Faculdade de
Medicina de Lisboa, “as mulheres
tendem a ter uma maior biodispo-
nibilidade destes medicamentos, o
que pode aumentar a sua eficacia,
mas também o risco de efeitos adver-
sos, como as flutuagdes motoras e coreia,
sobretudo apds a menopausa”. Acresce que “mui-
tos dos medicamentos utilizados atualmente foram
desenvolvidos ha décadas, numa épocaem que as
diferencas entre sexos ao longo da vida ndo eram
consideradas nos ensaios clinicos.” Por isso, Mario
Miguel Rosa, em linha com Corinne Horlings, reforca
a“necessidade de produzir mais investigacdo nesta
area, para compreender melhor como o sexo e as
hormonas influenciam a resposta terapéutica e os
efeitos adversos”.

Como mensagem final, o especialista sublinha
a importancia de uma abordagem clinica diferen-
ciada e consciente destas especificidades:"Homens
e mulheres tém sistemas biolégicos distintos, e o
médico deve reconhecer essas diferencas, incluindo
as socioculturais, para poder tratar melhor os seus
doentes.

Sociedade Portuguesa de Neurologia elege nova diregdo

ofinal desta tarde, os sécios da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN) sdo convidados a participar na Assembleia-geral
eleitoral, com vista a eleicdo dos novos 6rgéos sociais para o triénio 2026-2028. O prazo para submissdo de candidaturas
terminou a 30 de setembro, tendo surgido uma Unica direcdo candidata, pela Lista R. A sua composicao é a seguinte: Prof. Mi-

guel Viana Bapitista (presidente), Prof. Luis Maia (vice-presidente e tesoureiro), Prof.2 Sdnia Batista (vice-presidente), Prof. Pedro
Nascimento Alves (vice-presidente) e Prof. Marcelo Mendonca (vice-presidente). O Prof. Jodo Lemos e a Dr.2 Isabel Luzeiro séo,
respetivamente, os nomes propostos pela Lista R para presidir ao Conselho Fiscal e a Assembleia-Geral da SPN.
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.Desigualdade entre homens e mulheres na neuroimagem?

A sessdo de imagem em Neurologia centra-se nas diferengas de género quer na Neurologia, quer na Neurorradiologia,
retratando as desigualdades existentes com base em evidéncia cientifica. As especificidades do cérebro no feminino

também estardo em analise.

@ Diana Vicente e Pedro Bastos Reis

averd desigualdades de gé-
nero na Neurologia portu-
guesa?”’E a esta questio que a
Dr.2 Filipa Ladeira procurard
responder na palestra inaugural da sesséo,
partindo de um estudo publicado em 2024 na
Acta Médica Portuguesa', do qual foi coautora.

O trabalho teve como objetivo avaliar se exis-
tiam diferencas na avaliacdo dos internos de
Neurologia em fungdo do género. Segundo a
investigadora, “este primeiro estudo analisou a
classificacdo dos internos em dois momentos
de avaliagdo: a Prova Nacional de Seriagdo [PNS]
e aavaliacdo final do internato de Neurologia”.
“Os resultados mostraram que a proporg¢édo de
mulheres com melhor desempenho na PNS -
prova com critérios objetivos e ndo suscetivel
a enviesamentos de género — é semelhante a
dos homens. No entanto, na avaliacéo final
do internato, que inclui um grau maior de
subjetividade e pode ser influenciada por
preconceitos inconscientes, a propor¢ao de
mulheres classificadas nos niveis superiores é
quase metade da dos homens”, resume a neu-
rologista da Unidade Local de Saude (ULS) de
Sao José, em Lisboa.

Com base nestes resultados, “que poderao
refletir uma desigualdade na progressao das
carreiras das neurologistas em fases precoces”,
Filipa Ladeira adianta que o préximo passo sera
uma nova avaliacdo, baseada na aplicacao de
um questionario internacional adaptado, no
qual os participantes do Congresso serdo convi-
dados a colaborar. Este novo inquérito analisara
diversos parametros ao longo de toda a carreira
em Neurologia, “incluindo atividades forma-
tiva, cientifica e clinica, funcbes de lideranca
e equilibrio entre vida profissional e familiar”.

Enviesamento de género

na Neurorradiologia

De seguida, a Dr.2 Carolina Pinheiro
trard para discussao as diferencas entre
homens e mulheres no acesso a carreira
médica em Neurorradiologia de interven-
¢do.Tal como na palestra anterior, o ponto
de partida serd um artigo cientifico, desta
feita da autoria da Prof.2 Helena Guerreiro
e da Prof.2 Isabel Fragata na Interventional
Neuroradiology®. “Na entrada para a pro-
fissdo, ndo ha diferencas entre sexos. No
entanto, este cendrio ndo se mantém du-
rante a carreira médica, uma vez que 90%
dos cargos de lideranca sdo ocupados por
homens?’, introduz a neurorradiologista
na ULS de Séo José.

Outro dado importante elencado por Ca-
rolina Pinheiro é que “os homens tém uma
maior experiéncia clinica, maior carga horéria
semanal e uma maior probabilidade de terem
filhos"”. Nao esquecer também o “desafio da
exposicao a radiacao que, nas mulheres em
idade fértil, ¢ um aspeto a ter em consideracdo”.

Apesar deste panorama, a oradora enaltece
a protecdo legislativa portuguesa e europeia:
“Temos uma lei laboral muito diferente, por
exemplo, da dos Estados Unidos da América,
que contempla subsidio por risco clinico du-
rante a gravidez e licenga parental, pelo que
é possivel suspender a atividade profissional
em caso de gravidez, usufruir dos respetivos
direitos e regressar ao trabalho sem penali-
zacdes.” Durante a palestra, Carolina Pinheiro
apresentara outros estudos sobre o tema,
revelando que “embora haja mais mulheres
a estudar Medicina desde os anos de 1990,
tal ndo se reflete nos cargos de lideranga”.

Referéncias: 1. Ladeira F, et al. Acta Med Port. 2024;37(9):634-637. 2. Guerreiro H, et al. Interv Neuroradiol.
2025:15910199251336928.

Cérebro, género e satide mental

Por sua vez, a Prof.2 Ana Telma Pereira falara das
principais divergéncias entre o sexo feminino e
o masculino no contexto da neuroimagem. Um
dos objetivos é “mostrar que o sexo e o género se
expressam no cérebro, o que contribui para a exis-
téncia de diferencas ao nivel da cognicao, emocéo
e comportamento, tanto na auséncia de doenca
como na sua presenca”. “As evidéncias das ultimas
décadas confirmam que as variagbes morfoldgicas
s&o apenas um subproduto do tamanho do cérebro,
pois, tal como o organismo das mulheres tende a
ser menor, 0 mesmo acontece com este érgao’, frisa
a psicologa e investigadora principal do Instituto
de Psicologia Médica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra.

As variacdes existentes “prendem-se essencial-
mente com os niveis das hormonas sexuais, que
interagem com neurotransmissores e outros neu-
ropeptideos implicados na reacdo ao stress, mo-
dulando a estrutura e o funcionamento cerebral,
sobretudo em periodos de transicao e adaptacao
bioldgica e psicossocial, como a puberdade, a gravi-
dez, o pds-parto, amenopausa, e outros associados
ao ciclo reprodutivo da mulher.

Ana Telma Pereira refere que esta realidade
ajuda a explicar“as taxas mais elevadas de pertur-
bacdes depressivas e da ansiedade nas mulheres,
ao longo da vida e, sobretudo, naqueles periodos
que desafiam a regulagéo cognitiva, emocional e
comportamental”. Ainda assim, Ana Telma Pereira,
afastando-se do“neurosexismo’, sublinha que“nao
existem cérebros masculinos e femininos prede-
terminados, mas sim sistemas dindmicos que
respondem a estimulos bioldgicos e culturais”.
“E um 6rgao plastico e adapta-se continuamente
a fatores internos e externos. O género, enquanto
construgdo social, também molda trajetdrias cog-
nitivas e emocionais ao longo da vida’, conclui Ana
Telma Pereira.
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este o tema central da palestra do

Prof. Giacomo Garone, mar-

cada para amanha de manha
no ambito da sessdo de doencas
raras na crianca e no adulto. Con-
forme explica o neurologista no
Ospedale Pediatrico Bambino
Gesu, em Roma, Itdlia, “as ataxias
episddicas e as discinesias paroxisti-
cas de origem genética sao um grupo
abrangente de doencas raras que, no seu
todo, sao mais frequentes do que possa aparentar”.

“Apesar de nao se conhecer a sua prevaléncia,

todos os anos recebemos entre cinco a dez casos
destas patologias, o que constitui um nimero
significativo’, reconhece o preletor. Por esta razao,
a sessao torna-se ainda mais pertinente, uma vez
que “sdo condicdes desconhecidas por muitos
neurologistas, o que faz com que muitos doentes
recebam um diagnéstico tardiamente”. Contudo,
“a maioria dos casos tem tratamento”.

Giacomo Garone comeca
por explicar que as discinesias
paroxisticas “caracterizam-se

por uma crise repentina e

breve de movimentos
involuntarios incapacitan-
tes, que podem ser mais
rigidos”. As ataxias episo-

dicas “sdo muito similares e
manifestam-se através de gestos

descoordenados e desequilibrados,

com os doentes a perderem a capacidade

de controlar os seus movimentos durante um pe-
riodo de tempo”. “Em ambos os cenérios, os sin-
tomas podem ocorrer durante minutos ou horas,
diariamente ou de forma intercalada’, descreve o
especialista.“Esta apresentacdo clinica acaba por
dificultar o diagnostico, pois pode nao ocorrer
durante as consultas. A identificagdo da patologia

deve, por isso, ser feita com base na histéria clinica
e na descri¢do do doente.”

Para confirmar estes quadros, Giacomo Garone
explica que “o método mais utilizado é o exame
genético, que nesta area tem evoluido de forma
crescente”. Quanto ao tratamento, varia consoante
o tipo de patologia.“A discinesia paroxistica cine-
sogénica responde muito bem a alguns farmacos
antiepiléticos bloqueadores dos canais de sodio,
pelo que uma dose baixa é muito eficaz’; sustenta o
especialista.”A reacdo positiva a estes medicamen-
tos, por si s6, ainda antes da realizacdo dos testes
genéticos, pode confirmar a patologia’, acrescenta.

Outras condi¢oes devem-se a“defeitos na forma
como o cérebro processa e utiliza a energia adqui-
rida através dos alimentos”."Algumas manifestagoes
derivadas deste mecanismo podem provocar dis-
cinesia paroxistica. Nestas situacdes, o tratamento
passa pela adoc¢édo da dieta citogénica’, assegura
Giacomo Garone. E conclui: “Existem outras va-
riantes, como a que esta relacionada com o gene
ADCYS5, que por sua vez responde positivamente
a cafeina’”: Diana Vicente
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“A ciéncia moderna continua sem saber explicar
o que existe na fronteira entre o cérebro e a mente”

Manuel Curado é filésofo, ensaista e professor na Universidade do Minho. Para este congresso, aceitou o que considera ser
“uma encomenda intelectual e cientifica fascinante”: proferir a Conferéncia Fernando Lopes da Silva, intitulada “Entre
o cérebro e a mente — uma perspetiva epistemolégica da Neurologia”. Ndo promete solugdes, mas antes “um modesto
contributo para a reflexdo de um tema complexo e intrigante”, para o qual a ciéncia ainda ndo encontrou resposta.
Sera uma apresentagdo “sem power point, mas com verbo humano e palavras quentes, idealmente bem organizadas,

de forma a criar um caso intelectual”.

#o que pode adiantar sobre

o contetido da sua conferéncia?
E um tema que me acompanha desde o dou-
toramento em Filosofia da Mente e que con-
sidero importante e misterioso, ao mesmo
tempo. O que estad neste intervalo e nesta
relacdo? Enquanto o cérebro é um 6rgao/
uma estrutura biolégica, a mente - que os
antigos designavam por alma - é a nossa
vida interior. E um fenémeno constante, que
nunca cessa. Mesmo quando descansamos/
dormimos, sonhamos e sentimos. A mente
é o centro da nossa vida e isso continua a
fascinar-me.

$ Como entende essa fronteira
entre o cérebro e a mente?

O que procuro é criar um caso intelectual em
torno dessa linha de fronteira. O cérebro é
uma estrutura bioldgica, material, ao passo
que a mente é o “eu’, as emocdes, as ideias,
as fantasias... Ha séculos que tentamos com-
preender como um 6rgao tao feio estetica-
mente d4 origem ao que é mais precioso nas
nossas vidas: a capacidade de sentir. Nos anos
de 1990, os americanos chamaram a isto The
Hard Problem of Consciousness. Como é que
um cérebro saudavel pode estar vivo e nao
sentir? Seria um cérebro zombie. O contrario
também é intrigante: sera possivel imaginar
mentes sem cérebros? As religides responde-
ram afirmativamente, mas a Ciéncia ainda nao
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encontrou um caminho seguro para explicar
esta relacao. Para mim, cérebro e mente séo
como dancarinos apaixonados - inseparaveis.

4 Que perspetiva epistemolégica
da Neurologia sobre a relagido
cérebro/mente apresentara na
conferéncia?

Epistemologia deriva de episteme: o conheci-
mento fundamentado. O meu angulo é refle-
tir sobre o que realmente podemos conhecer
acerca desta relacdo. Tenho duvidas de que os
métodos cientificos tradicionais sejam suficien-
tes para resolver este “problema dificil”. E uma
denuncia das limitacdes dos nossos métodos.
Desde o século XIX, valorizamos sobretudo a
racionalidade, mas talvez tenhamos subvalo-
rizado outras faculdades da mente, como a
imaginacdo. Toda a nossa vida mental é feita de
imagens. Nao vemos “pontos pretos e brancos’,
como nas televisdes antigas; o que temos é
uma continuidade fenomenal, um “filme” sem
interrupcdes. O cérebro trabalha com padroes
e conceitos, decantando a experiéncia direta
em formas mentais. A minha conjetura é que,
entre cérebro e mente, existe uma zona de pa-
drées e imagens, uma alquimia pura que torna
possivel sentir e pensar de modo continuo.

% Essa misteriosa “zona de
encontro” tem vindo a ser objeto
de estudo de muitas ciéncias?

E extraordinario que um 6rgéo tao pequeno
- o0 cérebro - exija uma legido de ciéncias para
ser compreendido: eurologia, psiquiatria, psico-
logia, filosofia, ciéncias cognitivas, engenharia
computacional, psicandlise, neuromarketing,
knowledge management... A lista é quase
infinita. Isso enche-me de entusiasmo, mas
também de perplexidade: se tantas ciéncias
estudam o mesmo objeto, qual delas nos dar3,
afinal, as respostas? E uma questao epistemo-
légica profunda. Talvez todas procurem, a sua
maneira, resolver o mesmo mistério que nos
acompanha desde a Grécia Antiga: onde é que
o cérebro se encontra com a mente?

[N Clatdia Brito Marques e Madalena Barbosa

% Neste Congresso

de Neurologia, é preletor

da conferéncia que homenageia
o Prof. Fernando Lopes da
Silva. O que conhece deste
nome incontornavel das
Neurociéncias?

O Dr. Fernando Lopes da Silva foi um pio-
neiro da neurofisiologia e da investigacédo
em Neurociéncias. Nao farei uma exposicdao
sobre a sua obra, mas quero estabelecer um
ponto de encontro entre a investigagao cien-
tifica que ele desenvolveu e estas questdes
filos6ficas mais antigas. Ele publicou mais
de 100 artigos depois de se reformar, o que
é impressionante! Na conferéncia, tentarei
abordar um angulo que permita ligar a sua
heranca cientifica a problematica da vida
mental. Seria impensavel falar nesta con-
feréncia sem evocar o Dr. Fernando Lopes
da Silva.

# Sabemos que ja leu

Histéria da Neurologia em
Portugal. Encontrou neste livro
alguma referéncia a fronteira
entre o cérebro e a mente?

Os autores desse livro escolheram, para
epigrafe, uma frase magnifica do Sermdo
do Demdnio Mudo, do Padre Anténio Vieira:
“Dentro da nossa fantasia ou poténcia ima-
ginativa que reside no cérebro estdo guar-
dadas, como em tesouro secreto, as imagens
de todas as coisas que nos entraram pelos
sentidos.” Esta frase contém tudo o que é
essencial: o tesouro secreto da vida mental
e asualigacao ao cérebro. O Padre Anténio
Vieira une a parte quente (as imagens e o
sentir) a parte fria (o 6rgao biol6gico). E uma
equacao perfeita dos problemas cientificos
e filoséficos que nos encantam e, ao mesmo
tempo, nos embaracam, porque ainda néo
conseguimos resolvé-la. A ciéncia moderna
continua sem saber explicar como é que o
cérebro dé origem ao “tesouro secreto” da
mente. &




12h30 - 13h00 | Sala Mondego

Entre a eficiéncia da IA e a integridade cientifica

Sera este o tema em anélise no Espago Sinapse, no qual a Prof.2 Helena Donato, editora técnica da Sinapse, refletira
acerca dos aspetos positivos, negativos e questionéveis da utilizagdo da inteligéncia artificial (IA) nas publicagdes
cientificas. No final, sera entregue o Prémio SINAPSE/Sociedade Portuguesa de Neurologia, no valor de €1000,

ao autor do melhor trabalho publicado na revista no iltimo ano.
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escrita e a publicagao cientificas, tra-
dicionalmente assentes no esfor¢o
humano, estdo a ser transformadas
pela IA, que consegue melhorar a eficiéncia, mas
exige responsabilidade e ética’, afirma Helena
Donato. As ferramentas de IA “vao muito além
do ChatGPT, existindo numerosas aplicagdes
capazes de identificar lacunas, apoiar a escrita e
arevisdo, e promover a investiga¢ao”, descreve a
editora técnica da Sinapse e diretora do Servico
de Documentacdo e Informacao Cientifica da
Unidade Local de Saude de Coimbra.

Helena Donato acredita que “a IA pode ser
uma aliada na escrita cientifica, de forma ética,
ao oferecer tradutores de qualidade, corretores
de gramatica e de estilo, editores de escrita aca-
démica e ferramentas de verificagdo antes da
submissdo”. “Existem, inclusive, dreas em que o
desempenho da IA é superior ao dos humanos,

"

como a detecao de plagio, a gestao de referén-
cias e citagcdes ou a sumarizacao de artigos.”

Contudo, Helena Donato alerta que, “apesar
de oferecer oportunidades valiosas, a |A levanta
preocupacdes sérias, sobretudo por acelerar a
publicacao de artigos de baixa qualidade e por
alimentar e facilitar mas praticas de investiga-
¢ao""A qualidade e a originalidade continuam
a ser essenciais”, defende a preletora, vincando
que“a lA ndo consegue redigir, de forma fidvel
e com qualidade, um artigo cientifico a partir
do zero, pelo que nunca deve ser utilizada para
esse fim".

A |IA apresenta igualmente “potencialidades
no processo de gestdo editorial, automatizando
o fluxo de trabalho inerente a detecéo de plagio
e de autores ‘rob; identificagdo de manipu-
lacdo de imagens e sinalizacdo de potenciais
violagdes éticas”. Por outro lado, pode ser uma
ajuda na “confirmacéo da conformidade do
artigo com as normas da revista, nas verificagdes
técnicas automaticas nos artigos, na avaliagao
da adesao as diretrizes EQUATOR e na selecédo
de potenciais revisores com base em palavras-
-chave”. No entanto, “a IA ndo deve ser usada
no peer review, dado que os manuscritos sao
confidenciais”. Nesse sentido, “inserir partes de
um artigo em chatbots, modelos de linguagem
ou outras ferramentas constitui uma violagao
do acordo de confidencialidade exigido aos
revisores’, explica a editora técnica da Sinapse.“Os
revisores podem, contudo, usar a IA para polire
suavizar os comentdrios dirigidos aos autores.”

N Ragquel Oliveira

Helena Donato destaca que “os editores e as
revistas assumiram rapidamente um papel de
lideranca ao desenvolver politicas que visam
garantir um uso transparente, ético e responsa-
vel da IA". Estas politicas procuram “promover a
integridade cientifica, proibindo o uso da |A para
criar, alterar ou manipular dados e resultados,
incluindo imagens”. Além disso, estabelecem
que“uma ferramenta de IA ndo pode ser listada
como autora, por ndo poder assumir responsa-
bilidade pelo trabalho”

Em conformidade com as recomendacoes
do International Comittee of Medical Journal
Editors e do Committee of Publication Ethics,
“as revistas exigem agora que os autores de-
clarem se e como utilizaram ferramentas de IA
na preparacdo dos manuscritos, tanto na carta
de submissdo como na seccdo apropriada do
artigo, conforme tenham sido empregues no
processo de investigacao ou de redagao”.

A propria revista Sinapse, adianta a sua edi-
tora técnica, “pretende alertar e promover uma
reflexdo informada sobre o uso da |A na comuni-
cacdo cientifica”."O caminho néo é proibir, mas
garantir uma utilizacdo transparente, regulada e
rigorosa, em conformidade com os principios da
comunicacgéo cientifica’, defende Helena Donato.
E conclui:“Desenvolver literacia cientifica em |A
é essencial para uma aplicacéo ética, responsavel
e critica destas tecnologias. A IA deve ser vista
como uma aliada poderosa, que nos ajuda a
trabalhar melhor e mais rapidamente, mas nunca
como substituto da inteligéncia humana.”

Entrega de prémios e holsas

no encerramento do congresso

13h00 - 13h15 | Sala Mondego

A terminar o congresso, numa sessao conduzida pela Dr.2 Helena Gens e pelo Dr. Miguel Rodrigues - respetivamente, vice-presidente e tesoureiro
da Sociedade Portuguesa de Neurologia - serdo entregues os prémios e bolsas. Confira, abaixo, a lista de distin¢oes a atribuir.

~& Prémio Antdnio Flores (€1000 para o primeiro melhor pdster e €500 para o segundo).
~& Prémio Orlando Leit&o (€1500 para as trés melhores comunicacdes orais e €500 para o primeiro autor (se for interno dos dois primeiros anos de Neurologia).
~& Bolsa Nunes Vicente (€1000 para o melhor trabalho sobre semiologia neurolégica de um interno de Neurologia do primeiro ano).

~& Bolsa Egas Moniz (valor maximo de €2000 por estagio, com limite de €400 por més, para estagios de internos fora do seu hospital).

~& Bolsa Pereira Monteiro de Apoio a Investigacdo Translacional em Neurologia (€10 000 para o projeto vencedor).
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