
 

conhecimento dos receptores de serotonina (5-HT). Foi 
descoberta uma nova classe de fármacos que activa um sub-
grupo particular de receptores de serotonina. Estes fármacos – 
triptanos – são muito eficientes em bloquear a progressão das 
enxaquecas. Este é um dos vários exemplos em que se 
comprova que a investigação em neurociências contribuiu 
determinantemente para melhorar a qualidade de vida de 
milhões de pessoas por todo o mundo. 

Falta de energia – Acidentes 

Vasculares Cerebrais 
Quando uma pessoa desenvolve repentinamente uma 
incapacidade num dos lados do corpo, há elevada 
probabilidade de ter ocorrido um acidente vascular cerebral 
(AVC) no lado oposto do cérebro. Equilíbrio, sentidos ou 
linguagem também podem ser afectados. Algumas vezes estas 
disfunções melhoram com o passar do tempo, até à 
recuperação da aparente normalidade, mas os AVCs podem 
também ser uma causa comum de morte e incapacidade. Os 
AVCs ocorrem em grande diversidade de formas e tamanhos e 
as suas consequências dependem muito da parte do cérebro 
afectada. 

Os principais problemas que ocorrem têm a ver com a 
interrupção do fornecimento energético que o cérebro 
necessita para funcionar. Os neurónios e as células da glia 
necessitam de energia para trabalhar e para sobreviver. Esta 
energia é fornecida através dos quatro vasos sanguíneos 
principais que irrigam o cérebro. A energia corrente das 
células é fornecida pelo ATP, que é formado nas células 
através do oxigénio e dos hidratos de carbono (sendo o 
principal a glicose) que são transportados para o cérebro pelo 
sangue. Esta energia (ver capítulos 2 e 3) é necessária para  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Esquema mostrando um foco isquémico devido a 
acidente vascular cerebral e a sua região de penumbra 
em risco de desenvolver lesão. 

permitir o correcto fluxo de cargas iónicas que é a base da 
actividade eléctrica dos neurónios. Cerca de dois terços da energia 
de um neurónio é usada para fazer funcionar uma enzima chamada 
Sódio/Potássio - ATPase que é responsável por manter os gradientes 
de sódio e de potássio, depois de ter ocorrido o potencial de acção. 
Nos ataques isquémicos transitórios, há falta de fluxo sanguíneo 
numa parte do cérebro que fica deficiente em ATP. Nestas 
condições os neurónios não podem recarregar os gradientes iónicos 
e deixam de poder conduzir potenciais de acção. Se, por exemplo, 
for interrompido o fluxo sanguíneo no córtex motor do hemisfério 
esquerdo, pode haver paralisia do braço e da perna direita. Quando a 
obstrução dos vasos passa rapidamente os neurónios podem produzir 
novamente ATP, recarregar as membranas e a sua função. 
Felizmente, normalmente os ataques isquémicos transitórios não 
provocam lesões permanentes. 

Um AVC é algo mais sério. Se o fornecimento sanguíneo é 
interrompido por um período de tempo prolongado, pode ocorrer 
lesão irreversível. Na ausência de ATP, as células não podem 
manter a homeostase e podem inchar e até rebentar. Os neurónios 
podem assim despolarizar espontaneamente, e libertar 
neurotransmissores potencialmente tóxicos, incluindo o glutamato. 
Nestas condições, também as células da glia, que normalmente 
retiram o excesso de glutamato através de bombas dependentes de 
ATP, deixam de funcionar. Na ausência de energia a vida das 
células cerebrais torna-se muito precária. 

O estudo pormenorizado dos acontecimentos durante um AVC 
permitiu aos neurocientistas desenvolver novas estratégias 
terapêuticas. A maioria dos AVCs é provocada por coágulos 
sanguíneos que bloqueiam os vasos. Para estes casos, o tratamento 
com um anticoagulante como o activator de plasminogénio 
tecidular pode dissolver o coágulo e restabelecer o fluxo sanguíneo. 
Se administrado suficientemente depressa, o activador de 
plasminogénio tecidular pode ter efeitos muito significativos. 
Infelizmente, a administração muito rápida deste fármaco a um 
doente que sofreu um AVC não é algo simples, pois na maioria dos 
casos os familiares da vítima não percebem exactamente o que se 
passou com a pessoa. 

Outra estratégia de tratamento dos AVCs tira partido de uma classe 
de fármacos que bloqueia as acções de neurotransmissores, como o 
glutamato, que se acumulam em níveis tóxicos após a ocorrência de 
AVC. Estes fármacos bloqueiam os receptores de glutamato ou as 
vias de sinalização intracelular desencadeadas pelo glutamato. 
Muitos fármacos com estas características encontram-se em 
desenvolvimento laboratorial. Infelizmente ainda nenhum teve 
grande sucesso no tratamento dos AVCs. 

Doenças genéticas 

Os médicos têm diagnosticado as doenças cerebrais de acordo com a 
área cerebral afectada. Em muitos casos, o nome da doença tem um 
nome descritivo do que acontece de errado na região do cérebro 
afectada, e toma designações de origem latina ou grega, tal como 
“apraxia parietal”. A grande explosão da genética nos últimos dez 
anos mudou completamente as coisas. Para muitas doenças 
hereditárias, as antigas descrições não são válidas pois o problema 
tem outra origem. 

Algumas pessoas herdam um problema que causa disfunção no 
controlo fino dos movimentos, fazendo surgir instabilidade na 
postura, com a idade. Esta doença é a ataxia espinocerebelosa – um 
nome que reflecte a nomenclatura histórica da doença – sabemos 
agora qual é exactamente o problema genético que está na sua base. 
Muitas outras doenças podem agora ser classificadas de acordo com 
a sua causa. O teste genético de diagnóstico de pacientes suspeitos 
de ataxia espinocerebelosa e de outras patologias hereditárias é 
agora um procedimento rotineiro. O diagnóstico é agora mais 
rigoroso e pode ser feito muito mais rapidamente do que 
antigamente. 
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