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DE DOENTES ‘&
COM EPILEPSIA

Alguns dos doentes referenciados
tém epilepsias que sao candidatos a
tratamento por cirurgia ressectiva
com bom prognéstico quando ao
controlo de crises, outros nao sao
candidatos a cirurgia ressectiva mas
podem melhorar com métodos
alternativos (colocacao de
estimulador vagal ou estimulacao
cerebral profunda, dieta cetogénica,
etc).

Ha ainda um grupo de doente
referenciados que se vem a constatar
nao sofrerem de epilepsia mas sim
de outras causas de perda de
conhecimento...
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Existem em Portugal entre 0,5 e 1% de pessoas com epilepsia,
o que, usando a prevaléncia de 0,5 e uma populacao de dez
milhdes de habitantes nos da cerca de 50.000 pessoas com
epilepsia.
Aincidéncia é mais dificil de estimar mas existirdo cerca de 50
novos casos por 100.000 habitantes, ou seja 5.000 novos casos
de epilepsia a cada ano. Destes novos casos mais de 30% serao
refractarios ao tratamento médico ou seja, mais de 1.500 doentes
irao necessitar de avaliacao em centros especializados que
possam oferecer alternativas ao tratamento médico.
Com o desenvolvimento dos primeiros centros cirdrgicos de
epilepsia surgiram ja em 1990 as primeiras normas de orientacao
(Guidelines for Diagnosis and Treatmment in Specialized Epilepsy
Centers). Essas normas foram revistas em 2001 (Guidelines for
Essencial Services, Personnel and Facilities in Specialized Centers
in the United States) e, em 2000 foram publicados no European
Journal of Neurology as normas europeias
Nessas normas o tratamento da epilepsia é hierarquizado em
3 niveis de cuidados: 1. Clinico Geral/Médico de Familia; 2. Servico
de Neurologia; 3. Centro Especializado de Epilepsia. Muitas vezes
perante uma primeira crise o doente vai ao servico de emergéncia,
sendo dai referenciado directamente a um servico de Neurologia
sem passar pelo primeiro nivel.
E assim necessario estabelecer critérios para referenciacao dos
doentes entre os diferentes niveis de cuidados, sobretudo para
evitar que se passe demasiado tempo antes de referenciar ao
nivel mais adequado. Os critérios ingleses do National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) dizem o seguinte "Adults
presenting with a suspected seizure are seen by a specialist in
the diagnosis and management of the epilepsies within 2 weeks
of presentation”. Esta é o problema de passar do 1° para o 2°
nivel de referenciacdo, que o Ministério da Salde esta a tentar
resolver pela criacdo de tempos maximos de espera para as
consultas especializadas.
No que diz respeito ao 3° nivel, j& depois de algumas tentativas
de organizacao a nivel mais regional (na ARS do Norte), em 2016
o Ministério da Saude aprovou os seguintes centros na area da
Epilepsia Refrataria:
- Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,EPE com Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE (na vertente pediatrica)
- Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE
- Centro Hospitalar do Porto, EPE
- Centro Hospitalar Sao Joao. EPE
- Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, EPE Estes
cinco centros vao ser submetidos a um processo de certificacao
e creditacao de qualidade e, o interesse do seu reconhecimento
pelo Ministério da Saude, para além de ser essencial para
Portugal concorrer as Redes Europeias de Referenciacdo, é que
possam cumprir, de uma forma uniforme, critérios de qualidade
europeus. O seu reconhecimento contribuird certamente para
que as respectivas administracoes hospitalares estejam atentas
ao processo de certificacao e possam disponibilizar a cada um
dos centros aprovados os meios de funcionamento adequados.
Ficam assim preenchidas condicoes para que os doentes possam
ser referenciados do 2° nivel, isto é, das consultas de Neurologia
Geral ou de Neurologia Pediatrica para o 3° nivel, ou seja os
Centros de referéncia de Epilepsia Refractaria.
Foi por isso com muito agrado que aceitei o convite do Prof.
Doutor Victor Oliveira, presidente da Sociedade Portuguesa de
Neurologia, para organizar, durante o proximo Congresso de
Neurologia 2016 a decorrer em Lisboa de 22 a 26 de Novembro,
uma mesa redonda em que sera debatido o problema da
referenciacao, para uma audiéncia que sera constituida sobretudo
por Neurologistas.
Qual o conceito de epilepsia refractaria? Considera-se que uma
epilepsia é refractaria ao tratamento médico quando as crises
continuam nao controladas apds terem sido utilizados, em dose
eficaz, dois farmacos bem tolerados e adequados a forma de
epilepsia em causa, quer em monoterapia quer em combinacao.
Assim, um doente pode ter uma crise por ano e ter critérios de
epilepsia refractaria.
Dentro das epilepsias refractarias ao tratamento médico temos
aquelas que sdao muito refractarias, nas quais o doente tem
crises didrias e nos quais sdo muito rapidamente ensaiados dois

farmacos e que por isso sao rapidamente considerados
refractarios e, no outro extremo do espectro os doentes que tém
uma a 2 crises por ano e que, por isso, so serao considerados
refractarios apds alguns anos em consulta (por exemplo um
doente surge no servico de urgéncia com uma crise, é medicado,
é marcado um EEG, uma Ressonancia e uma consulta de
Neurologia. Vem a consulta, os exames sao normais e nao repetiu
crises. E marcada nova consulta passados 6 meses e ele teve
entretanto nova crise; é aumentada a dose do medicamento e
volta a estar 6 meses sem crises - este ciclo vai-se repetindo
até ser utilizado um segundo farmaco que também vai sendo
aumentado gradualmente e sé passados anos é que preenche
os critérios de epilepsia refractaria.

Que beneficios pode ter um doente ao ser enviado para um
Centro de Referéncia de Epilepsia?

Iré ser avaliado em consulta por médico com grande experiéncia
em epilepsia. Ira fazer uma avaliacao neurofisioldgica adequada
(muitas vezes passa por video-EEG prolongado com reducao de
medicacdo), uma avaliacdo neuropsicoldgica e uma ressonancia
magnética com protocolo adequado a epilepsia e depois discutido
em reunido multidisciplinar para tomada de decisdo cirurgica
ou nao.

Alguns dos doentes referenciados tém epilepsias que sao
candidatos a tratamento por cirurgia ressectiva com bom
progndstico quando ao controlo de crises, outros nao sao
candidatos a cirurgia ressectiva mas podem melhorar com
métodos alternativos (colocacdo de estimulador vagal ou
estimulacdo cerebral profunda, dieta cetogénica, etc).
Ha ainda um grupo de doente referenciados que se vem a
constatar nao sofrerem de epilepsia mas sim de outras causas
de perda de conhecimento - quer as que sdo de causa psicogénea
em que a simples descricao das crises deixa dUvidas e s6 apds
video-EEG se faz o diagnéstico, quer as sincopes de outra etiologia
que necessitam muitas vezes de estudo e tratamento por
Cardiologia.

Quais os doentes que nao sao referenciados? Sao por um lado
os doentes que tém poucas crises e que andam relativamente
controlados com 1 ou 2 farmacos. Alguns deles sao epilepsias
lesionais e beneficiam por exemplo de uma nova ressonancia
feito com protocolo mais dirigido para epilepsia. Existem
seguramente nesse grupo doentes candidatos a cirurgia que
acabam por s6 ser referenciados muito tardiamente quando
ficam mais descompensados.

Sao por outro lado os doentes com muitas crises mas com
malformacoes cerebrais bilaterais ou com comorbilidades
importantes. Também dentro desse grupo existem doentes que,
mesmo nao sendo candidatos a cirurgias ressectivas podem
beneficiar muito de outros tipos de tratamento (estimuladores,
hemisferotomia, etc.)

Existe no momento actual um défice de referenciacdo? Alguns
estudos recentes no Estados Unidos apontam para um aumento
consideravel do numero de doentes internados nos hospitais
por epilepsia refractaria sem que se registe um aumento
proporcional do nimero de cirurgias. Existem também estudos
que apontam para uma modificacdo ao longo dos anos do tipo
de cirurgias realizadas com diminuicao dos casos de esclerose
mesial temporal e aumento das cirurgias de casos nao lesionais
mas, parece nao existir aumento do numero de cirurgias
realizadas e muito menos um aumento proporcional ao aumento
de internamentos.

Em Portugal ndo ha indicadores que permitam fazer um balanco
da evolucao ao longo dos anos mas a capacidade instalada para
monitorizacoes video-EEG prolongadas é insuficiente - admitindo
que os 1500 doentes por ano com epilepsia refractaria deveriam
ser todos monitorizados haveria necessidade de ter umas 30
camas dedicadas a essas monitorizacoes, o que nao existe. Ha
ainda necessidade de fazer video-EEG para diagnostico diferencial
entre epilepsia e outros tipos de perda de conhecimento ou
coexisténcia de mais de um tipo de crises.

Faco votos para que a aprovacao dos Centros de Referéncia na
area da epilepsia refractaria seja um ponto de partida para a
sua adequacao em termos de instalacoes, pessoal e equipamento,
aquilo que a realidade nacional exige.
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DE PRESCRICAO "
E DISPENSA
DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS DE SAUDE

Como sempre o futuro nos
respondera, sem prejuizo de uma
leitura atenta e com um correta
interpretacao do diploma em causa,
mas sempre com o bom senso
necessario e o maior profissionalismo
possivel por parte dos prescritores e
das farmacias, assim como a
necessaria atencao por parte de
utentes e doentes.



Recentemente a Portaria n® 224/2015, de 27 de
Julho, estabeleceu o novo regime juridico a que
obedecem as regras de prescricao e dispensa de
medicamentos e produtos de salde e definiu as
obrigacoes de informacao a prestar aos utentes.
Este diploma veio revogar a anterior Portaria n°
137-A/2012, de 11 de Maio e apresentar-se na
sequéncia da Lei n® 11/2012, de 27 de Julho, que
estabelecia as novas regras de prescricao e
dispensa de medicamentos.

Passado um periodo experimental pretende-se
agora com a Portaria n® 224/2015, de 27 de Julho,
viabilizar a completa desmaterializacdo do circuito
de prescricao, dispensa em farmacia comunitaria
e conferéncia de medicamentos, pretendendo-se
assim adaptar o processo de prescricao.
Nas palavras do legislador "...optou-se por proceder
a aprovacao de uma nova portaria que consolida o
alargamento e adaptacao das regras do
procedimento de prescricao de medicamentos, os
modelos de receita médica e as condicbes de
dispensa de medicamentos atualmente em vigor
para a prescricao eletrénica com materializacdo
de receita e prescricao manual, a prescricao
eletronica com desmaterializacao de receita
vulgarmente designada receita sem papel.
Dentro deste novo modelo de prescricao eletrénica
com desmaterializacdo da receita o conceito de
receita é alargado, permitindo a prescricao
simultanea de tipologias de medicamentos cuja
coexisténcia na mesma receita nao era
anteriormente admitida.” (Cfr. Paragrafos 4° e 5°
da Portaria n® 224/2015, de 27 de Julho).
A presente Portaria é, em nosso modesto
entendimento, complexa e em certos aspectos
confusa, com inUmeras excepcoes e remissoes
para outras partes do diploma e para outros
diplomas legais, o que podera dar origem a muitas
duvidas e equivocos.

Por outro lado, para o exercicio de um ato médico
tdo normal e diario, como o da prescricdo de um
medicamento, podera tornar-se um acto moroso
temporalmente, em virtude de poder obrigar o
médico a verificar minuciosamente se estd a
cumprir todos os requisitos e ditames do diploma.
Por dltimo, temos sérias dlvidas sobre a real
possibilidade de fiscalizacdo e de controlo destas
novas regras de prescricao e dispensa de
medicamentos e produtos de salde.

De todo 0 modo, importard entdo tentar responder,
com base nesta nova Portaria n® 224/2015, de 27
de Julho, as duvidas que muitos profissionais e
utentes de saude poderao ter sobre a prescricdo
e dispensa de medicamentos.

1.Qual é o ambito de aplicacdo desta nova
Portaria?

Esta Portaria é de aplicacao a todos os
medicamentos de uso humano, incluindo
medicamentos manipulados e medicamentos que
contenham estupefacientes ou substancias
psicotrépicas, independentemente do local onde
sejam prescritos e, aplica-se ainda, com
adaptacoes, a outras tecnologias de saude
comparticipadas pelo Estado.

2.Quais sao as regras basicas de prescricao?
A prescricao de medicamentos efetua-se por receita
meédica, cujo modelo, por via eletrénica ou manual,
é aprovado pelo Estado, nomeadamente por
Despacho do membro do Governo responsavel pela
area da saude.

Tal prescricdo médica devera obedecer a diversas
disposicoes legais e, quando aplicavel, atender ao
Formulério Nacional de Medicamentos e as normas
de orientacdo clinica emitidas pela Direcao-Geral
da Saude, em articulacao com a Ordem dos Médicos

e a Ordem dos Médicos Dentistas.

A prescricdo médica incluird obrigatoriamente: a
respectiva denominacao comum internacional (DCI)
da substdncia ativa, a forma farmacéutica, a
dosagem, a apresentacao, a quantidade e a
posologia.

Em regra, a prescricao de medicamentos devera
ser feita por via eletrdnica, sendo que no caso de
receita desmaterializada, mas em linhas de
prescricao distintas, produtos de saude e
medicamentos distintos, cada linha de prescricao
s6 poderd incluir 1 produto de saude ou 1
medicamento, até um maximo de 2 embalagens
de cada.

Excecionalmente a prescricao de medicamentos
pode ser feita no caso de receita materializada ou
por via manual até 4 medicamentos ou produtos
de salde distintos, em receitas distintas; nao
podendo, contudo, o nimero total de embalagens
prescritas ultrapassar o limite de 2 por
medicamentos ou produtos, nem o de 4
embalagens.

No caso de prescricdo de medicamentos para
dispensa ao publico em quantidade individualizada
ndo sao tidos em conta os limites anteriores, em
virtude de estar sujeita a uma regulamentacao
propria.

Por outro lado, podem ser prescritas numa receita
médica até 4 embalagens do mesmo medicamento,
no caso de os medicamentos prescritos se
apresentarem em embalagem unitaria
(entendendo-se como tal aquela que contém uma
unidade de forma farmacéutica na dosagem média
usual para uma administracao).

Os medicamentos que contenham substancias
classificadas como estupefacientes ou psicotropicas
nao podem ser prescritos em receitas
materializadas ou por via manual, onde sejam
prescritos outros medicamentos ou produtos de
saude.

No caso de medicamentos previstos na tabela n°®
2, aprovada em anexo a Portaria n® 1471/2004, de
2004, de 21 de Dezembro, relativos a tratamentos
prolongados (como por ex. os antiepilépticos ou
neurolépticos) podem, no caso de receita
materializada, ser prescritos em receita electrénica
renovavel [com determinadas particularidades] ou,
no caso de receita desmaterializada, coexistir com
outros medicamentos, até um limite maximo de 6
embalagens por receita.

2.1 Quais as regras especificas para a prescricao
de medicamentos comparticipados?

Para além das regras expostas anteriormente,
excecionalmente a prescricao médica pode incluir
a denominacao comercial do medicamento, por
marca ou indicacao do nome do titular da
autorizacao de introducao no mercado, nas
situacoes de: prescricao de medicamento com
substancia ativa para a qual nao exista
medicamento genérico comparticipado ou s¢ exista
original de marca e licencas; ou de justificacao
técnica do prescritor quanto a insuscetibilidade de
substituicao do medicamento prescrito.
No acto de prescricao de medicamentos a um
pensionista abrangido pelo regime especial de
comparticipacao o prescritor devera fazer constar
a sigla "R" junto aos dados do utente, enquanto
que no caso de se destinar a um utente abrangido
por um regime especial de comparticipacao de
medicamentos em funcao de patologia, o prescritor
devera fazer constar a sigla "0", sendo obrigatério
fazer mencionar no campo da receita relativo a
designacao do medicamento o despacho que
consagra o respectivo regime.

2.2Q uais as regras especificas para a prescricao
de medicamentos nao comparticipados?

Também, para além das regras expostas
genericamente, a prescricdo médica pode incluir
a denominacao comercial do medicamento, por
marca ou indicacao do nome do titular da
autorizacao de introducao no mercado.
O prescritor indicara na receita as justificacoes
técnicas que impedem o direito de opcao do doente
em relacao ao medicamento prescrito nos casos
de: prescricao de medicamento com margem ou
indice terapéutico estreito; fundada suspeita
reportada ao INFARMED de intolerancia ou reaccao
adversa a medicamento com a mesma substancia
ativa, mas identificado com outra denominacao
comercial; ou de prescricao de medicamento
destinado a assegurar a continuidade de um
tratamento com duracao estimada superior a 28
dias.

3. Ainda é possivel a prescricao de medicamentos
por via manual?

Excecionalmente a prescricao médica ainda se
pode realizar por via manual na situacoes de:
faléncia do sistema informatico; inadaptacao
fundamentada do prescritor, confirmada e validada
anualmente pela Ordem dos Médicos/Dentistas;
prescricao ao domicilio (excepto lares de idosos);
e outras situacoes até um maximo de 40 receitas
por més.

Saliente-se, por fim, que a nao verificacao da
situacao de excecao nao constitui motivo de recusa
de pagamento da comparticipacdo do Estado a
Farmécia.

4. Quais os requisitos para a validacao da
prescricao de medicamentos?

1. A receita médica para ser valida necessita de
incluir: o nimero da receita; o local de prescricao
ou codigo; a identificacdo do médico prescritor;
nome e nimero de utente; a entidade financeira
responsavel e nimero de beneficiario, acordo
internacional e sigla do pais, quando aplicavel; e
a referéncia ao regime especial de comparticipacdo
de medicamentos, se for aplicavel.

1.No caso de receita médica materializada para
além dos elementos obrigatérios anteriores é ainda
necessario que contenha: a denominagao comum
internacional de substancia ativa; a dosagem, forma
farmacéutica, dimensdo da embalagem e nimero
de embalagens; e se aplicavel, a denominacao
comercial do medicamento; informacoes
especificas nos termos legais; o Cédigo nacional
de prescricao electréonica de medicamentos
(CNPEM] ou outro cédigo oficial do produto; a data
da prescricao e a assinatura do prescritor.
2.No caso de receita médica desmaterializada para
além dos elementos obrigatorios dos pontos 1 e 2
¢é ainda necessario incluir: a hora da prescricao;
as linhas de prescricao com a mencao do tipo e
numero da linha (com a identificacdo do nimero
de prescricao e nimero de ordem da linha de
prescricao), tipo de medicamento ou produto de
salde prescrito; e a data do termo da vigéncia da
linha da prescricao.

Este tipo de prescricao nao estd sujeita a assinatura
autografa do prescritor, mas a uma autenticacao
electrénica forte, através de um certificado digital
qualificado ou chave moével digital.

Acresce que o doente pode optar por incluir o seu
nimero de contacto telefonico mével para efeitos
de comunicacao do cddigo de dispensa e dos
direitos de opcao.

Por fim, a prescricao de medicamentos por via
manual, quer particularmente, quer no ambito de



Instituicées do Servico Nacional de Saude e/ou
Instituicoes com acordo, convencoes ou
protocolos, estd sujeita a aposicdo na receita
médica duma vinheta identificativa do prescritor
e do local da prescricao, bem como da
identificacdo da especialidade médica e contacto
telefénico do prescritor, da identificacdo da
excecao para a prescricao manual, e ainda
de diversos elementos legais especificos.

5.Quais os prazos de vigéncia da prescricao
de medicamentos?

Aregra é a de que as receitas materializada
e manual, bem como a de cada linha de
prescricao da receita desmaterializada vigore
por um prazo de 30 dias a contar da data da
prescricdo, exceptuando-se a vigéncia de 6
meses, no caso de receitas materializadas
renovaveis, contendo até 3 vias (com a
indicacdo de 12, 22 ou 32 via) ou, no caso de
cada linha de receita desmaterializada, que
coexista com outros medicamentos, com um
méaximo de 6 embalagens por receita.

6. Quais as informacodes que devem ser
prestadas ao utente no momento da
prescricao?

O prescritor da receita médica deve
disponibilizar ao utente o guia de tratamento
(onde constam a respectiva denominacao
comum internacional (DCI) da substancia
ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a
apresentacao, a quantidade e a posologia,
assim como os precos de medicamentos
comercializados que cumpram os critérios
da prescricao) e informa-lo que o mesmo
lhe é destinado, pelo que nao deve ser
deixado na farmacia.

No caso de receita desmaterializada o guia
de tratamento contém ainda o niumero da
prescricdo, o coédigo matriz, o cddigo de
acesso e dispensa e o cddigo do direito de
opcao, acrescendo ainda que este tipo de
receita permite que o guia de tratamento e
os codigos previstos possam ser remetidos
no momento da prescricdo, para o e-mail
do utente ou por sms, sem prejuizo da
possibilidade de serem entregues em papel
ao utente.

7. Sera que o utente tem direito de opcao
em relacao aos medicamentos que lhe sao
prescritos?

Aregra é a de que o utente tem o direito de
escolha dos medicamentos que cumpram a
prescricdo médica, excepto os casos em que
exista uma justificacdo técnica do prescritor
quanto a insusceptibilidade de substituicao
do medicamento prescrito (quer na situacao
de medicamentos comparticipados ou nao
comparticipados) ou em caso de
medicamentos comparticipados, em que o
medicamento prescrito contém uma
substancia ativa para a qual ndo exista
medicamento genérico comparticipado ou
para a qual s¢ exista original de marca e
licencas.

O direito de opcdo do utente é exercido
através da sua assinatura ou de quem o
represente num local préoprio da receita
médica ou pela utilizacdo do codigo do direito
de opcao no momento da dispensa na
Farmacia, sendo certo que nas situacdes de
medicamento destinado a tratamento
estimado superior a 28 dias, o direito de
opcao estd limitado a medicamentos com
preco inferior ao medicamento prescrito.

8. Quais os procedimentos que a farmacia
e o utente deverao ter na dispensa do
medicamento?

A farmaécia acede a prescricdo mediante a
apresentacao pelo utente [ou seu
representante] do cartdo de cidaddo, nimero
da prescricao, cddigo de acesso e dispensa
do guia de tratamento.

Seguidamente o farmacéutico (ou seu
colaborador) deverd informar o doente sobre
o medicamento comercializado que
cumprindo a prescricao apresente o preco
mais baixo, sendo que as farmacias deverao
ter disponiveis para venda, pelo menos, 3
medicamentos com as mesmas substancia
ativa, forma e dosagem, de entre 0s 5 precos
mais baixo de cada grupo homogéneo.
Por regras, a farmacia devera dispensar o
medicamento de menor preco, salvo se o
doente optar por outro medicamento.
Nas situacoes de medicamento destinado a
tratamento estimado superior a 28 dias é
vedado a farméacia dispensar um
medicamento com preco superior ao do
medicamento prescrito.

No ato de dispensa dos medicamentos
prescritos por receita materializada ou em
via manual, o farmacéutico ou seu

colaborador deve datar, assinar e carimbar
a receita médica e imprimir
informaticamente os cddigos e demais
exigéncias (como obter a assinatura do
utente).

No caso de receita desmaterializada a
farmacia apenas pode efectivar a dispensa
do medicamento prescrito apds a indicacao
do utente do respectivo cédigo de acesso e
dispensa, e, se escolher outro medicamento,
o0 cédigo do direito de opcao.

Entretanto, especiais exigéncias sao
observadas no ato de dispensa de
medicamentos com substancias
estupefacientes ou psicotrdpicas, tendo a
farmacia de registar informaticamente: a
identidade do utente ou seu representante;
o numero com a identificacao da prescricao;
aidentificacdo da farmaécia (nome e nimero
de conferéncia de faturas); a identificacdo
do medicamento [nimero de registo e
quantidade dispensadal; e a data da dispensa.
Por fim, a dispensa de medicamentos
prescritos por via electronica terminara com
a introducao do cartao de cidadao pelo utente
no dispositivo apropriado e autorizacao para
acesso exclusivo ao nome, numero de
identificacao e data de nascimento, para
arquivo e comunicacao desses dados.
Enquanto que, na receita manual ou
materializada, o utente ou o seu
representante deverd assinar o verso da
receita de forma legivel para comprovar a
dispensa efectuada, excepto se nao souber
ou puder assinar, caso em que 0
farmacéutico menciona tal informacao.

Por conseguinte, mantemos as nossas
duvidas quanto ao bom entendimento da
presente Portaria n® 224/2015, de 27 de
julho, eficaz exequibilidade pratica da
mesma e controlo do receituario a cargo
da SPMS - Servicos Partilhados do
Minlsitério da Saude, E.P.E. e do INFARMED,
I.P.

Como sempre o futuro nos respondera, sem
prejuizo de uma leitura atenta e com um
correta interpretacao do diploma em causa,
mas sempre com o bom senso necessario
e 0 maior profissionalismo possivel por parte
dos prescritores e das farmacias, assim
como a necessaria atencdo por parte de
utentes e doentes.



Apesar do grande interesse na
aprovacao deste farmaco, ainda existe
pouca evidéncia cientifica que aprove
a sua utilizacao...
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ESCOLA SUPERIOR i

CORRELACAO ELECTRO-CLINICA

SEMIOLOGIA ICTAL



Caros colegas

Nos dias 10 e 11 de Marco de 2017 vai-se realizar o 29° Encontro Nacional de Epileptologia (ENE), desta vez a decorrer
em Lisboa, na Escola Superior de Tecnologia da Saude. Os temas principais deste encontro serao semiologia ictal e
correlacao electro-clinica, sendo abordados as principais manifestacoes clinicas das crises epilépticas e sua correlacao
electrografica. Este tema é de particular relevancia na nossa pratica clinica diaria, ndo somente para um correcto diagndstico,
classificacao e interpretacao dos sintomas apresentados pelos nossos doentes, como também para a compreensao da
dindmica ictal, indispensavel numa avaliacao pré-cirdrgica.

0 29° ENE, para além de ter as habituais comunicacoes orais, comunicacoes breves e posters, onde todos estao convidados
a apresentar casos clinicos de particular interesse ou trabalhos de investigacao, vai incluir 2 conceitos inovadores: O curso
integrado de epilepsia, constituido por um conjunto de conferéncias realizada por palestrantes de referéncia mundial e
nacional, e uma sessao de discussao interactiva de casos clinicos; e uma mesa redonda destinada a pessoa com epilepsia,
aberto a doentes e seus familiares, onde serao abordados varios temas com implicacoes no seu dia-a-dia.
Devido a relevancia dos temos abordados, a comissao organizadora pretendeu elaborar um programa abrangente e de
interesse para todos os profissionais de salide que acompanham pessoas com epilepsia, pelo que desde ja vos convida a
estarem presentes.

Pela Comissao Organizadora do 29° ENE

Programa do Curso Integrado de Epilepsia
semiologia ictal e correlacao electro-clinica

. crises epilépticas e epilepsias ao longo dos tempos

. crises focais vs generalizadas: como avaliar?

. correlacao electro-clinica nas epilepsias generalizadas
. correlacao electro-clinica nas epilepsias focais

. estudos multimodais na avaliacao das crises epilépticas
. correlacao electro-clinica nos espasmos epilépticos

. correlacao electro-clinica no estado de mal epiléptico

. discussao interactiva de casos clinicos

OO~ O R~NWDN —

ESPALU DA PESS0A COM EPILEPSIA
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Iniciado em 2015 é organizado pelo Bureau Internacional para a Epilepsia (IBE]) e pela Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE)
e decorre em mais de 120 paises, na segunda, 22 feira de Fevereiro de cada ano. Promove uma plataforma para as pessoas com
epilepsia compartilharem as suas experiéncias e histérias, a nivel global. O objectivo primordial é reunir o maior nimero de
pessoas para comemorar e destacar os problemas enfrentados pelas pessoas com epilepsia, suas familias e cuidadores.
A comemoracao deste dia apela também para a defesa de uma legislacdo adequada que garanta os direitos humanos das pessoas
com epilepsia e encoraja-as a viver o seu pleno potencial.

Em suma, o Dia Internacional Epilepsia pretende sensibilizar e educar o publico em geral sobre os verdadeiros factos sobre a
Epilepsia e a necessidade urgente de melhor atendimento, melhores tratamentos, e maior investimento na investigacao.

8 FEVEREIRO

No passado dia 8 de Fevereiro de 2016, comemorou-se o (DIE]) - Dia Internacional da Epilepsia. Para assinalar este dia, saimos a
rua e convidamos a populacao a solidarizar-se com a causa, tirando uma fotografia ou enviando-nos a sua fotografia, com uma
alusao a comemoracao deste dia.

Vérias foram as pessoas, que a partir de diferentes locais do pais, participaram connosco nesta actividade, manifestando assim
0 seu apoio e sobretudo solidariedade para com todas as pessoas que tém epilepsia e enfrentam dificuldades diversas decorrentes
da doenca.

Contudo, destacamos um factor muito positivo, que foi o facto de podermos ter tido a oportunidade de informar e alertar a
populacao em geral para a doenca e simultaneamente dar a conhecer a EPI e os servicos prestados.

0 nosso bem haja a todos os que connosco participaram e de associaram a iniciativa.



GAM - GRUPOS DE AJUDA MUTUA

Os Grupos de Ajuda MUtua (GAM) inserem-se num significativo movimento social contemporaneo, em grande expansdo. Os GAM's
sao estruturas que relinem entre 6 a 15 elementos, constituidas por pessoas que partilham um problema ou situacdo e se relinem
para a resolucdo de uma dificuldade ou satisfacao de uma necessidade. Os GAM's fornecem apoio, encorajamento, informacao
e estratégias de coping.

Estes grupos sao orientados por um conjunto de principios e valores que assentam no respeito pela diversidade das pessoas, das
capacidades individuais e na identificacdo de problemas comuns e criacdo de recursos adequados. Um dos objetivos chave dos
grupos ¢ a partilha de sentimentos, ideias, opinides e experiéncias. Enfatizam-se as interacdes sociais face a face, promove-se a
auto-estima, auto-confianca e estabilidade emocional, fomenta-se a intercomunicacdo e o estabelecimento de relacdes de suporte
positivas. Os GAM's constituem também espacos de convivio que reduzem o sentimento de isolamento das pessoas que se defrontam
e/ou sofrem de problemas inesperados ou cronicos.

A participacdo nos GAM's é gratuita, as suas reunides sao periddicas (semanais, quinzenais ou mensais), normalmente a lideranca
é partilhada entre os seus elementos e o seu sistema de decisdo é democratico. As regras de funcionamento do grupo sao definidas
por todos e é mantida a confidencialidade.

Se quiser saber mais sobre os GAM's ou fazer parte de um grupo, contacte a EPl mais proxima.

> Quer nbtrmil sobre a Epilepsia?
~=> Quer fazer novos amigos?
=> Quer conhecer outras pessoas com Epilepsia?

Junte-se a nas, terd provavelmente muito a aprender

e aensinar... Grupos de Adultos, de Jovens e Pais




A EPI - Associacao Portuguesa de Familiares, Amigos e Pessoas com Epilepsia, € uma IPSS de ambito nacional que intervém a
varios niveis, com intuito global de melhorar a qualidade de vida das pessoas com epilepsia e seus cuidadores.

Neste sentido, a EPI realiza varias accoes de intervencao directa e indirecta com o seu publico-alvo nas suas instalacées, em
actividades de exterior (formativas, lGdicas, etc.) e ambiente hospitalar.

0 que procuramos:

Jovens e adultos motivados a pratica do voluntariado

Responsaveis, dindmicos, resilientes e empaticos

Com disponibilidade minima de 2h por ac¢ao que participe

Asseguramos:

Formacao inicial e continua

Acompanhamento do voluntario na sua pratica

Certificado de frequéncia da formacao e pratica de voluntariado

Se esté interessadol(a), por favor envie-nos um email com os seus dados [nome, morada e contacto telefénico) para
epiporto(depilepsia.pt, epicoimbra(@epilepsia.pt, ou epilisboal@epilepsia.pt, com o assunto: EPI VOLUNTARIADO.

Carola) Associado(a) e Amigol(a) da EPI

A EPI, é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social, com estatuto de Utilidade Publica e que tem vindo a desenvolver
diversas iniciativas e servicos em prol das pessoas com epilepsia e seus familiares.

Como Instituicao de Solidariedade Social, qualquer apoio ou donativo € uma mais-valia para o futuro da associacao e
para os servicos prestados.

Atualmente a EPI encontra-se com dificuldade para prosseguir e manter o apoio as pessoas com epilepsia e seus
familiares em varios dominios, ndo contando com qualquer tipo de apoio financeiro ou protocolo com o estado.

Neste sentido, a maioria dos apoios e formas de financiamento, dependem da solidariedade das pessoas sensiveis a
nossa causa e das quotas de associados.

Relembramos que podera ajudar a EPI, através da consignacao dos 0,5% do imposto liqguidado em sede de IRS, colocando
o nosso NIF na sua declaracao anual de IRS.

Contamos consigo!

Na sua declaracao de IRS, basta preencher o Campo 1101 - Quadro 11 - Modelo 3 e mencionar o NIF da EPI - 507 611 004,
‘assinalando a opcao “instituicdes particulares de solidariedade social ou pessoas coletivas de utilidade publica”. Podera também
decidir doar o beneficio fiscal de 15% do IVA do E-Factura, no montante maximo de 250 euros. Neste caso, devera selecionar
o campu IVAe estaré a reverter o seu beneficio para a EPI.



0 que é o Programa
Escola Amiga?

Este programa visa sensibilizar Professores, Alunos,
Pais e cuidadores para os problemas da qualidade
de vida dos doentes com Epilepsia.
Um dos objectivos é preparar, Professores,
Educadores e Auxiliares de accao educativa para
saberem lidar com uma situacao de crise Epiléptica
que possa envolver alguém dentro da Escola,
fornecendo-lhes os conhecimentos necessarios
para reagirem sem panico a uma situacao
que normalmente dura apenas alguns
sequndos.
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A LPCE - Liga Portuguesa Contra a Epilepsia, desde Maio 2016 encontra-se com o apoio do INR - Instituto Nacional de Reabilitacao a
promover a realizacdo de Encontros Pedagdgicos de Capacitacdo, sob a forma de acdes de (inlformacao, direcionados a Bombeiros,
Forcas Policiais e Agentes de Seguranca Privada que contactam com doentes em contexto de emergéncia médica, e nomeadamente
em situacdes de crise epiléptica.

Pretende-se desta forma uma partilha de conhecimentos e praticas de seguranca, fomentando a interacdo entre os diversos individuos
e os respetivos contextos de salde, de educacao e os fatores sociais e culturais em casa, no trabalho e na comunidade, promotores
de uma melhor qualidade de vida das pessoas com epilepsia.

Estas acoes estao a ser implementadas de Norte a Sul do pais de acordo com as seguintes datas e de forma GRATUITA:

Regiao Norte: Maio a Agosto de 2016
Regiao Centro: Setembro a Dezembro de 2016
Regiao Sul: Setembro a Dezembro de 2016

Até ao momento foram ja realizadas varias intervencoes, com a participacao de varios intervenientes, entre os quais médicos
especialistas em epilepsia, tendo-se registado uma maior solicitacao por parte dos Bombeiros de diversas corporacoes, entre as
quais:

Corporacao de Bombeiros Voluntarios de Valadares, com a participacao do neurologista Dr. Ricardo Rego;

Bombeiros Voluntarios de Vizela, com a participacdo da neurologista Dra. Amélia Mendes;

Bombeiros Sapadores de Braga, com a participacao da neurologista Dra. Célia Machado;

Bombeiros Sapadores de Vila Nova de Gaia, com a participacao da neurologista Dra. Ana Monteiro;

Bombeiros Sapadores de Vila Nova de Gaia, com a participacao da neurologista Dra. Dra. Claudia Matos;

No total, foram registados 8 pedidos de intervencao, tendo a LPCE realizado assim as acoes previstas na regiao Norte.
Desde ja fica o nosso agradecimento a todas as corporacdes / companhias pela colaboracdo no cumprimento a missdo da LPCE.

Em caso de interesse e para mais informacées, por favor contacte-nos através do 239 481 011 | 226 054 959 ou ggpp@epilepsia.pt.

SAPADORES *
V. N. GRA




Entidade Promotora: Entidades Parceiras:

Ipce”

LIGA PORTUGUESA
CONTRA A EPILEPSIA

Projeto cofinanciado pelo Programa de
Financiamento a Projetos pelo INR, I. P.

1= 1) s RO

.4 o
— wes WA WA

SETEMBRO A DEZEMBRO 2016

A LPCE com apoio do INR - Instituto Nacional de Reabilitacao, encontra-se a dinamizar varios
Encontros Pedagdgicos sob a forma de Acdes de (in)JFormacao acerca da Epilepsia, direccionada

a varios publicos-alvo:

bombeiros;

agentes de seguranca privada;

profissionais de policia, etc. LITERACIA EM SAUDE
net epipepylol

REGIAO CENTRO

BEJA, EVORA, FARO, LISBOA, PORTALEGRE, SANTAREM E SETUBAL
LITERACIA EM SAUDE
Objectivos: dotar e actualizar o publico-alvo de conhecimentos e praticas de seguranca em
contexto de crise de epilepsia, fomentando a interaccao entre os individuos e os respectivos
contextos de saude, de educacao e os factores sociais e culturais em casa, no trabalho e na

REGIAO SUL

comunidade.

Se esta interessado na realizacao de uma accao, contacte-nos e saiba mais
através do 239 481 011 ou ggpp(@epilepsia.

Informacodes: LPCE Coimbra: Av. Bissaya Barreto n.° 268 R/c A | 3000-075 Coimbra | 239 481 011
| www.lpce.pt/lpce | Facebook: Epilepsia.pt






A EPI PORTO
NO AZURARA

A 16 de Julho realizoh—se a atjvidade de“final de ano."{jque
antecipa as aguardadas férias de verao./dos elementos dos
Grupos de Ajuda Mitua da EPI Porto. Este ano, por stigestao
de um dos grupos, optou-se por passar um dia em atividades
organizadas que incluiram Jogos Tradicionais, Caca ao
Tesouro, Tiro com Arco e Zarabatana, Touro Mecanico, entre
outras.

A adesao a atividade proposta foi das mais concorridas, apesar
deste dia ter trazido consigo temperaturas muito elevadas e
que poderiam ter limitado a participacao nas atividades.
Fica o registo fotografico de um dia preenchido esmuito bem
passado na companhia de amigos!
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ATIVIDADES OCUPACIONAIS
PROJETO ARCOSIRIS

Ao longo dos Ultimos anos, e procurando responder a
algumas das dificuldades mais prementes de muitas
pessoas com epilepsia e suas familias, a EPI tem vindo
a dinamizar o projecto de actividades ocupacionais -
Arco-iris - em Cantanhede, Coimbra.

Recordamos que as principais actividades, desenvolvidas
no ambito deste projecto sao a pastelaria, jardinagem,
arte terapia e competéncias sociais.

Além dos apoios recebidos em anos anteriores por parte
de diversas entidades, das quais destacamos o INR, a
LPCE e a Fundacao EDP, entre diversas outras entidades
da regiao e dos apoios recebidos da comunidade
envolvente, deixamos aqui o nosso agradecimento a
todos.

O Arco-Iris decorre assim com o apoio de varios parceiros
que tornam possivel esta intervencao, nomeadamente:
Fundacao Pires Negrao e INOVA.

Este ano, o projecto foi novamente apoiado pelo INR -
Instituto Nacional de Reabilitacao, e permitiu-nos manter
o seu funcionamento além da aquisicdo de novos
equipamentos que permitem aos jovens que o frequentam
o desenvolvimento de novas competéncias e saberes.

A EPI NA 26.2 EXPOFACIC

A semelhanca dos anos anteriores, a EPI tem vindo a marcar presenca
neste que é considerado um dos maiores certames que se realizam a
nivel nacional.

Entre os dias 28/07 e 07/08/2016 foi possivel marcar presenca na 26.2
EXpofacic, e dar a conhecer as nossas principais actividades, com destaque
para o projecto Arco-iris que decorre nesta localidade (Cantanhede).
Foi mais uma participacdao que se revelou muito positiva, face a
oportunidade que se registou para dar-mos a conhecer a EP| e também
desmistificarmos e informarmos as pessoas que nos visitaram para as
questoes mais prementes da epilepsia.

No passado dia 25 de Junho, realizamos mais um passeio solidario, com
visita guiada, caca ao tesouro na regiao de Cantanhede.
Foi sem duvida uma dia diferente, onde pudemos ficar a conhecer uma
das mais famosas lendas do casamento de D. Pedro e D. Inés, que terd
acontecido em segredo na Capela da Varziela, em Cantanhede.
0 nosso muito obrigado a todos os participantes, bem como colaboradores
e parceiros que contribuiram para a realizacdo desta iniciativa,
especialmente o Turismo de Cantanhede.

Deixamos assim algumas fotos deste divertido passeio, repleto de muitas
surpresas e grande animacao.




Porque estamos conscientes da importancia e do valor que tem a acao
voluntaria, a EPI Coimbra com base nos principios regentes do
voluntariado, e com a cooperacao e colaboracao de algumas entidades
locais, realizou mais uma formacao no ambito do recrutamento para
novos voluntarios, nos passados dias 27 e 29 de Abril.
Procuramos desta forma e através da formacao realizada preparar os
nossos voluntarios para as diferentes situacoes e atividades, permitindo
que em cada situacao, possam responder corretamente a cada
solicitacdo.

Assim podemos dizer que é sem duvida gratificante trabalhar com
pessoas que diariamente dao um pouco de si aos outros, em prol de
uma causa que abracam como sua, tendo esta experiéncia de
Voluntariado contribuido ao longo do ano para fortalecer o tecido da
solidariedade social para com os outros e desmistificar e descobrir a
epilepsia.

COMEMORACAOQ DO DIA -
MUNDIAL DA CRIANCA

No dia 1 de Junho, a EPI aceitou o convite da Junta dej
Freguesia de Sto. Anténio dos Olivais - Cpifibra, para
se associar ao leque de instituices queldinamizaram.
varias actividades de comemoracao do Dia Mundiat da
Crianca. Além de pequenos kit's informativos
disponibilizados as varias criancas e escolas que nos
visitaram, destacamos a alegria dos mais pequenos que
brincaram e apreenderam com o jogo Action Zone.
0 nosso especial agradecimento a Junta de Freguesia
de Santo Antdnio dos Olivais, as voluntarias que
participaram nas actividades e a todos os que nos
visitaram.

A sensibilizacdo para a epilepsia no contexto escolar revela-se especialmente importante pois é na escola que as criancas passam
a maior parte do seu tempo e desenvolvem competéncias psicossociais.

Para além disso, sabe-se que profissionais de educacdo bem informados sobre a epilepsia poderdo ser mais capazes de potenciar
o desempenho dos alunos com epilepsia, de desfazer crencas e mitos profundamente errados sobre a doenca e de mitigar os efeitos
do estigma, usando a influéncia significativa que tém sobre os alunos para lhes transmitir conhecimentos e atitudes adequadas
face a doenca.

Neste sentido a EPI, no &mbito da implementac&o do projeto Escola Amiga, a EPI tem vindo a executar diversas acdes de (inJFormacao
em escolas de Norte a Sul do pais, com o apoio do Instituto Nacional de Reabilitacao.

Entre Setembro e Dezembro, e continuamente a intervencao realizada na regido Norte, entre Maio e Agosto, a EPI ja realizou varias
acoes na regiao centro e sul, direcionadas tanto a profissionais de educacao, como aos alunos, nomeadamente em:
Agrupamento de Escolas de Nelas: Escola Tecnoldgica e Profissional da Zona de Pinhal - Pedrogao Grande; Agrupamento de Escolas
de Ansiao:

Até ao final do ano, estdao também ja agendadas diversas outras acoes em:

Agrupamento de Escolas de Vieira de Leiria;

Agrupamento de Escolas de Montemor o Velho;

Santa Casa da Misericérdia de Lamego;

Agrupamento de Escolas de Sao Joao da Talha, entre outras.

Em caso de interesse, ndo hesite em nos contactar, para a delegacdo mais proxima da sua area de residéncia.




B PUTTING EPILEPSY IN THE PICTURE

o nosso site WWW.epilepsia.pt




8 DE FEVEREIRO DE 2016

EPILEPSIA E MAIS DO QUE TER CRISES

Este ano o Dia Internacional da Epilepsia foi comemorado a 8 de Fevereiro, e nesse contexto, com a finalidade de divulgar conhecimentos
e recursos sobre epilepsia e assim promover o conhecimento e a sensibilizacdo publica para esta doenca, por vezes tao subestimada
e até escondida, realizamos diversas accoes:

- Ao longo do més de Fevereiro exposicao de desenhos de criancas e jovens com Epilepsia, que decorreu no Centro de Desenvolvimento
da Crianca Torrado da Silva - Hospital Garcia de Orta e sensibilizacdo na sala de espera sobre esta tematica.

- Organizamos também sessoes de divulgacao para o grande publico nos espacos FNAC de Oeiras e Almada. Nestas sessos abordamos
as diferentes implicacoes da Epilepsia na dimensao médica, psicoldgica e social, promovendo a discussdo entre os participantes,
com e sem epilepsia.

Em Oeiras a Dr@ Vanessa Silva, neurologista, dinamizou a sessao de sensibilizacao.

Em Almada, a sessdo contou com a colaboracdo das Dras Sofia Quintas e Maria José Fonseca, Neuropediatras

Quanto a nds, iniciativas deste género podem contribuir muito para melhorar o conhecimento geral da populacao e subsequentemente,
melhorar a assisténcia clinica as pessoas que sofrem de Epilepsia, adequar os tratamentos ou estratégias de prevencao.

A existéncia de um Dia Mundial de Epilepsia € uma mensagem muito importante para toda a comunidade, sublinhando que a Epilepsia
é uma doenca global, requerendo acées a nivel de cada pais e implicando toda a populacao.

Maria José Fonseca
Coordenadora Delegacao Sul da Liga Portuguesa Contra a Epilepsia
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PRO-EMPREGO E INTEGRACAO SOCIAL
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SETEM

CPILEPSIA

COMO ESCOLHER UMA PROFISSAO?
EXISTEM EMPREGOS QUE ME ESTAO VEDADOS?
QUEM PODE AJUDAR-ME A DEFINIR O MEU PERCURSO ESCOLAR E OCUPACIONAL?

Contacto Geral: 226 054 959

EPI Porto EPI Coimbra EPI Lisboa
Av. Boavista Av. Bissaya Barreto Rua Carlos Mardel
n° 1015 -6°sala601 n° 268 R/CA n®107-3°A
4100-128 Porto 3000-075 Coimbra 1900-120 Lisboa

epiporto@epilepsia.pt epicoimbra@epilepsia.pt epilisboa@epilepsia.pt
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