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Decorreu em Viena no final do més de Agosto o 13° Congresso Europeu de Epileptologia organizado pela Liga Internacional
contra a Epilepsia (ILAE) em conjunto com a ILAE-Europa, anteriormente designada por Comissao para assuntos Europeus
(CEA - Comission on European Affairs). Nesse Congresso como habitualmente foi organizada uma reunido de trabalho das
direcdes dos diferentes capitulos pertencentes a ILAE Europe onde foram apresentadas as Ultimas decisdes e trabalhos em
curso

13th European Congress on

Epileptology Ylewna®

Dado grande numero de comissoes existentes na ILAE foi decidido que as 6 regides que agrupam as varias ligas nacionais
de epilepsia passem a ser designados como

ILAE Africa

ILAE Asia e Oceania

ILAE Mediterraneo Oriental
ILAE Europe

ILAE América Latina

ILAE América do Norte

A ILAE Europa ¢ consistida no momento presente por 47 capitulos representando 53 paises e abrangendo um total de mais
de 900 milhdes de pessoas. E a maior das regides da ILAE, englobando o maior nimero de pafses; existem diferencas
acentuadas entre as diferentes regidoes mas, mesmo dentro da Europa existem diferencas no desenvolvimento dos paises
representados quer entre o Norte e Sul quer entre o Leste e o Oeste da regido. Essas diferencas traduzem por exemplo na
esperanca média de vida com diferencas de mais de 10 anos entre os paises com maior e menor esperanca de vida ao
nascimento.
As funcoes da ILAE Europe, além da responsabilidade por organizar de dois em dois anos o Congesso Europeu (0 14° ird
decorrer em Geneve na Suica, de 4 a 8 de Julho de 2020), consistem em:
Elaborar a agenda e o plano de acao estratégico para cada ano
Elaborar o plano anual para os cursos de formacao em epilepsia na regido (existem trés cursos basicos:

Epileptologia Clinica (migrating course)

Farmacologia (Eilat)

Cirugia da Epilepsia (EPODES em Brno, republica Checa)
Apoia ainda outros cursos anuais

San Servolo

VIREPA

Drug resistence

Dianalund - EEG e Neuropatologia
bem como atividade de formacao entre dois centros de epilepsia abrindo anualmente bolsas num valor méximo de 5000
euros para financiar os “visiting professorships”



Tem ainda uma colaboracao ativa na Epilepsy Alliance Europe (em colaboracdo com o International Bureau for Epilepsy)
quer em acdes educativas conjuntas quer num grupo de trabalho criado em 2011 (European Advocates for Epilepsy) apds a
aprovacao da Declaracdo Escrita sobre epilepsia assinada por 459 membro do parlamento europeu e desde entao utilizada
em cada um dos paises membros para organizar melhores servicos para tratamento da epilepsia e obtencdo de mais fundos
dos programas comunitarios para investigacao em epilepsia.

A epilepsia é a terceira doenca neuroldgica mais comum (a seguir a doenca de Alzheimer e ao Acidente Vascular cerebral)
e, no entanto no European Union Framework Programme 7 (FP7) entre 2007 e 2013 a epilepsia recebeu um financiamento
de cerca de 30 milhdes de euros de um total de 15,5 bilides.

Cabe a cada uma das ligas nacionais o papel de divulgar junto ao Ministério da Salde e aos membros do Parlamento Europeu
estes planos estabelecidos a nivel europeu pela Epilepsy Alliance Europe e a nivel mundial pela ILAE em colaboracdo com
a Organizacao Mundial de Saude.

IL\B

YOUNG
EPILEPSY
SECTION

A ILAE criou uma seccao destinada a envolver jovens (menos de 40 anos) que trabalham quer no tratamento de pessoas com
epilepsia quer na investigacao cientifica; inclui pessoas com formacdes diversas, quer profissionais de saude, médicos,
técnicos, enfermeiros, psicélogos, quer profissionais de outras areas, como engenheiros biomédicos, fisicos, matematicos
e ainda estudantes dessas diferentes areas.

Acredita a ILAE que o aprofundamento da colaboracao destes jovens com os diferentes projetos da Liga Internacional trara
beneficios mltuos através do desenvolvimento de programas de colaboracdo, de redes que envolvam diferentes servicos e
pessoas com diferentes formacades, programas de formacao mais dirigidos as necessidades, um maior envolvimento dos
jovens nos congressos organizados pela ILAE e assim vir a formar os futuros dirigentes das diversas Ligas Nacionais e da
propria ILAE.

Este Congresso Europeu foi o primeiro em que foi criado um programa especifico da Young Epilepsy Section que incluiu a
existéncia de um stand na area de exibicdo, um prémio para os melhores posters clinico e de ciéncias basicas para jovens
investigadores (posters marcados com o emblema da YES), duas sessdes incluidas no programa do congresso para debate
sobre com comecar uma carreira de investigacao em epilepsia, uma corrida e ainda um "YES Networking Event” num
restaurante no centro de Viena, destinada a desenvolver contactos e redes de colaboracao.
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A Liga Internacional Contra a Epilepsia considerou essencial

a traducao de trés documentos, para divulgacao
e uniformizacao de conceitos e de terminologia utilizada na
pratica clinica e de investigacao em Epilepsia. A Liga
Portuguesa Contra a Epilepsia assumiu a tarefa da traducao
em portugués desses documentos, que se encontram
disponiveis no site da ILAE, no separador Guidelines |
www.ilae.org/guidelines/definition-and-classification ).

Definicao Clinica Pratica de Epilepsia

Robert S. Fisher, T Carlos Acevedo, T Alexis Arzimanoglou, § Alicia
Bogacz, J. Helen Cross, # Christian E. Elger, **Jerome Engel Jr,
ttlars Forsgren, $1Jacqueline A. French, §§Mike Glynn, Dale C.
Hesdorffer, ##B.I. Lee, ***Gary W. Mathern, Tt+Solomon L. Moshe,
T1FEmilio Perucca, §§8§Ingrid E. Scheffer, Torbjorn Tomson,
###Masako Watanabe, e ****Samuel Wiebe

Epilepsia, 55(4):475-482, 2014 doi: 10.1111/epi.12550

Traduzido por Dra. Francisca Sé e Dr. Jodo Chaves

Resumo: Em 2005, definiu-se a epilepsia como uma disfuncao
cerebral caracterizada por uma predisposicao mantida para gerar
crises epiléticas. Esta definicdo conceptual, na pratica, aplicava-se
a ocorréncia de duas crises nao provocadas com intervalo superior
a 24 horas. A Liga Internacional Contra 2 a Epilepsia (ILAE) aceitou
as recomendacdes propostas por um grupo de trabalho alterando a
definicdo pratica de epilepsia em situactes especiais que nao
cumpram o critério das duas crises nao provocadas. O grupo de
trabalho propos que a epilepsia seja considerada uma doenca do
cérebro determinada por qualquer das seguintes condicdes: 1) pelo
menos duas crises nao provocadas (ou reflexas) ocorrendo com
intervalo superior a 24 horas; 2) uma crise nao provocada (ou reflexa)
e a probabilidade de ocorréncia de mais crises equivalente ao risco
geral de recorréncia (pelo menos 60%) nos 10 anos sequintes apds
duas crises ndo provocadas; 3) diagnéstico de uma sindrome epilética.
A epilepsia considera-se resolvida, quer em individuos com sindromes
relacionadas com a idade mas que ja ultrapassaram a idade aplicavel,
quer tenham estado nos Gltimos 10 anos sem crises e sem medicacao
ha pelo menos 5 anos. "Resolvida” ndo é necessariamente idéntico
a perspetiva convencional de “remissado” ou “cura”. Podem ainda ser
estabelecidas definicoes praticas para varios fins especificos. Esta
revisao da definicao de epilepsia aproxima o termo do seu uso clinico
habitual.

Palavras-chave: Epilepsia, crise, definicdo, ndao provocada,
recorréncia.

Texto integral em
https://www.ilae.org/files/dmfile/Definition-2014-Portugal.pdf

Classificacao Operacional das Crises da ILAE: Artigo
de Consenso da Comissao da ILAE para a Classificacao

e Terminologia

Robert S. Fisher, J. Helen Cross, Jacqueline A. French, Norimichi
Higurashi, Edouard Hirsch, Floor E. Jansen, Lieven Lagae, Solomon
L. Moshé, Jukka Peltola, Eliane Roulet Perez, Ingrid E. Scheffer,
Sameer M. Zuberi

Epilepsia, 58(4):522-530, 2017 doi:10.1111/epi.13670

Traduzido por Dra. Rute Teoténio e Dr. Francisco Sales

Resumo: A Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE) apresenta
uma revisao da classificacdo operacional das crises epiléticas. O
objetivo desta revisdo é reconhecer que alguns tipos de crises podem
ter um inicio tanto focal como generalizado, permitir uma classificacao
quando nao se conhece o seu inicio, incluir alguns tipos que faltavam
e adotar nomes mais claros. Atendendo a que os conhecimentos
atuais sao insuficientes para formar uma classificacao cientificamente
fundamentada, a classificacio de 2017 é operacional (préatica) e baseia-
se na Classificacao de 1981, expandida em 2010. As alteracoes sao:
1. O termo "parcial” passa a "focal”; 2. A consciéncia usa-se como
classificador de crises focais; 3. Os termos discognitivo, parcial
simples, parcial complexo, psiquico e secundariamente generalizado
sao eliminados; 4. Incluem-se novos tipos de crises focais:
automatismos, paragem de atividade, hipercinética, autonémica,
cognitiva e emocional; 5. As crises atdnicas, cldnicas, espasmos
epiléticos, miocldnicas e tdnicas podem ter um inicio focal ou
generalizado; 6. As crises focais com progressao para tonico-clénicas
bilaterais substituem as crises secundariamente generalizadas; 7.
Acrescentam-se novos tipos de crises generalizadas: auséncias com
mioclonias palpebrais, auséncias miocldnicas, mioclénico-atonicas,
mioclénica-tdnico-cldnicas; 8. As crises de inicio desconhecido podem
ter carateristicas que permitem que sejam classificadas. A nova
classificacao nao representa uma modificacao fundamental, mas
permite maior flexibilidade e clareza na designacao das crises.

Palavras-chave: classificacdo, crises, focal, generalizada, epilepsia,
taxonomia

PONTOS-CHAVE:

- A ILAE criou uma classificacao revista dos tipos de crises; a
classificacdo é operacional e ndo se baseia em mecanismos
fundamentais

- Objetivos da revisao incluem maior clareza da nomenclatura,
capacidade de classificar algumas crises como focais ou generalizadas
e classificacdo de crises cujo inicio é desconhecido
- As crises sao divididas em focais, generalizadas ou de inicio
desconhecido, com subcategorias: motoras, ndo motoras, com
alteracdo ou preservacao do estado de consciéncia, nas crises focais

Texto integral em
https://www.ilae.org/files/dmfile/OperationalClassification-
Fisher2017-Portugal.pdf
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Comissao de Classificacao e Terminologia da ILAE
Ingrid E. Scheffer, Samuel Berkovic, Giuseppe Capovilla, Mary B.
Connolly, Jacqueline French, Laura Guilhoto, Edouard Hirsch, Satish
Jain, Gary W. Mathern, Solomon L. Moshé, Douglas R. Nordli, Emilio
Perucca, Torbjorn Tomson, Samuel Wiebe, Yue-Hua Zhang, e Sameer
M. Zuberi

Epilepsia, 58(4):512-521, 2017 doi:10.111/epi.13709

Traduzido por Dra. Helena Rocha e Dr. Ricardo Rego

Resumo: A Classificacao das Epilepsias da Liga Internacional Contra
a Epilepsia (ILAE, "International League Against Epilepsy") foi
atualizada de modo a refletir o atual conhecimento da epilepsia e
seus mecanismos, tendo em conta os avancos cientificos que tiveram
lugar desde a Ultima classificacdo, ratificada em 1989. Sendo um
instrumento decisivo para o médico na sua pratica clinica, a
classificacao das epilepsias deve ser relevante e dindmica para a
mudanca de mentalidades, ainda que robusta e capaz de ser traduzida
em todas as regides do globo. O seu objetivo primario é o diagndstico
dos doentes, mas é também crucial para a investigacao em epilepsia,
para o desenvolvimento de terapias antiepiléticas e para a facilitacao
da comunicacao entre profissionais em todo o mundo. A nova
classificacao tem origem num rascunho submetido a discussao
publica em 2013 e incorpora os comentarios da comunidade
internacional da area da epilepsia ao longo de varias etapas de
auscultacdo publica. Assenta em trés niveis, sendo o primeiro o tipo
de crise, em que se assume que o doente tem crises epiléticas tal
como definido pela nova Classificacao de Crises da ILAE 2017. Depois
do diagndstico do tipo de crise, o nivel sequinte é o diagnostico do
tipo de epilepsia, que inclui epilepsia focal, epilepsia generalizada,
epilepsia focal e generalizada em conjunto, e também um grupo de
epilepsias de tipo desconhecido. O terceiro nivel é o da sindrome
epilética, em que é estabelecido um diagndstico sindromatico

especifico. A nova classificacdo incorpora a etiologia em cada um
dos niveis, dado que esta tem implicacdes terapéuticas significativas.
A etiologia foi subdividida em seis subgrupos, estabelecidos de
acordo com as potenciais consequéncias terapéuticas de cada um.
Novos termos foram ainda introduzidos, tais como encefalopatia
epilética e do desenvolvimento. O termo "benigna” é substituido
pelos termos autolimitada e farmacossensivel, a aplicar conforme
apropriado. Espera-se que este novo enquadramento contribua para
a melhoria dos cuidados e investigacdo em epilepsia no século XXI.

Palavras-chave: classificacdo, sindromes epiléticas, terminologia,
etiologia.

PONTOS-CHAVE:

- A ILAE apresenta um novo enquadramento para a Classificacao
das Epilepsias, elaborado para uso em combinacao com a
classificacdo dos tipos de crises.

- Os niveis de diagndstico s3o: tipo de crise, tipo de epilepsia (focal,
generalizada, focal e generalizada em conjunto, desconhecida) e
sindrome epilética.

- O diagnostico etioldgico deve ser considerado desde o inicio e em
cada passo do processo diagnostico; a epilepsia de um doente pode
ser classificada em mais do que uma categoria etioldgica.
- 0 termo "benigna” é substituido pelos termos autolimitada e
farmacossensivel, a usar conforme apropriado

- O termo "encefalopatia epilética e do desenvolvimento” pode ser
aplicado no seu todo ou referindo apenas uma das partes, de acordo
com o que for mais adequado.

Texto integral em
https://www.ilae.org/files/dmfile/ClassificationEpilepsies-
Scheffer2017-Portugal.pdf



Luis Cardoso Rocha
Advogado

Mestre em Direito
Consultor Juridico da LPCE

S&o entdo atribuidos um conjunto de direitos
a estes doentes que passam por direitos em
matéria de informacao e tratamento, de ndo
obstinacado terapéutica e diagndstica, de
consentimento informado, de cuidados
paliativos (inclusive em ambiente domiciliario)
e até de direitos nao clinicos.

NOVOS DIREITOS
DAS PESSOAS
EM CONTEXTO
DE DOENCA
AVANCADAEEM © o
FIM DE VIDA o

Atentemos em tais direitos mais
pormenorizadamente.

1. Em matéria de informacao e de
tratamento consolidam-se direitos que ja
vinham do passado, como o direito a receber
informacao detalhada sobre aspectos
relacionados com o seu estado de salde [a
natureza da sua doenca, o progndstico
estimado, os diferentes cenarios clinicos e
tratamentos disponiveis), mas também se
consagram novos direitos, como o direito de
participacdo ativa no seu plano terapéutico,
designadamente explicitando as medidas
que desejam receber, mediante o
consentimento informado ou podendo até
recusar tratamentos nos termos legais
previstos.

Acresce ainda que as pessoas em contexto
de doenca avancada ou em fim de vida tém
ainda direito a receber tratamento rigoroso
dos seus sintomas e nos casos em que seja
evidente um estado confusional agudo ou
agudizacdo de um estado prévio, tem direito
a contencao quimica através do uso dos
farmacos apropriados (cfr. artigo 3°, n°® 3 da
Lei n® 31/2018).

2. A nao obstinacao terapéutica ou
diagnosticada é outro dos direitos agora
consagrados nesta lei e que atribui o direito
a que estes doentes sejam tratados de acordo
com os objectivos de cuidado definidos no
seu plano de tratamento, previamente
discutido e acordado e a nao serem alvo de
distanadsia (1), através de obstinacao
terapéutica e diagnosticada, pela aplicacao
de medidas que prolonguem ou agravem de
modo desproporcionado o seu sofrimento
(cfr. artigo 4°).

3. Consideremos agora o direito do doente
a dar o seu consentimento informado,
contempordneo ou antecipado, para as
intervencoes clinicas que tenha de realizar,
desde que previamente informado e
esclarecido pelo médico e respectiva equipa
multidisciplinar. Tal consentimento tem de

=S,

ser prestado por escrito e na presenca de
duas testemunhas quando seja uma
intervencao que possa p6r em causa a sua
vida (2).

As pessoas com doenca avancada e em fase
terminal tém ainda direito a recusar o suporte
artificial das funcdes vitais e a recusar a
prestacao de tratamentos ndo proporcionais,
nem adequados ao seu estado clinico e
tratamentos de qualquer natureza que nao
visem exclusivamente a diminuicao do
sofrimento e a manutencao do conforto do
doente, ou que prologuem ou agravem esse
sofrimento, desde que devidamente
informados sobre as consequéncias
previsiveis dessa opcdo pelo médico e pela
sua equipa multidisciplinar (cfr. art. 5° da
Lei n° 31/2018).

4. Outro dos recentes direitos previstos neste
normativo é o direito das pessoas em
contexto de doenca avancada e em fim de
vida terem direito a receber cuidados
paliativos através do Servico Nacional de
Saude.

Se este direito ao recebimento de cuidados
paliativos ndo é propriamente uma novidade
em termos de Servico Nacional de Salde, ja
o0 é o entendimento da lei de que a prestacao
de cuidados paliativos abrange também o
apoio espiritual e religioso, caso o doente
manifeste tal vontade, bem como o apoio
extensivo a familia, o qual se pode prolongar
ap6s a fase de luto [cfr. art. 6° da Lei n°
31/2018).

E curial informar que tais cuidados paliativos
serdao prestados por uma equipa
multidisciplinar de profissionais devidamente
credenciados, os quais poderao prestar os
seus servicos no ambiente hospitalar, no
domicilio do doente ou mesmo em
instituicoes residenciais.

Serd importante ainda constatar que a lei
atribui aos cuidadores informais destes
doentes, em ambiente domiciliario, o direito
a receberem formacdo adequada e apoio
estruturado pelo Estado [cfr. art. 79, n°1da
Lei n® 31/2018).



CONT.

NOVOS DIREITOS
DAS PESSOAS
EM CONTEXTO
DE DOENCA
AVANCADA E EM
FIM DE VIDA

5. Um direito de dltima vontade é também
o previsto no art. 89, n° 3 da Lei n® 31/2018,
ao assegurar-se que, um doente em fase
terminal, naquilo que a lei denomina
"pessoa em situacao de uUltimos dias de
vida", possa recusar-se a ser alimentado,
a prestacao de determinados cuidados de
higiene pessoal, respeitando assim o seu
processo natural e fisioldgico da sua
condicdo clinica, corolario maximo da
dignidade da pessoa humana e da sua
liberdade a autodeterminacao.

6. Existem ainda um conjunto de direitos
nao clinicos que estao previstos no art. 9°
da Lei n® 31/2018 e que sdo determinantes
para a efetivacao destes direitos por parte
destes doentes, tais como:

- Direito a realizar um testamento vital e

a nomear um procurador de cuidados de

saude;

Direito a ser o Unico titular do direito a

informacao clinica relativa a sua doenca

e a tomar as medidas necessérias a

manter essa confidencialidade e podendo

partilhar a mesma com quem entender;

- Direito a dispor sobre o destino do seu

corpo e 6rgaos post-mortem;

Direito a designar familiar ou cuidador

de referéncia que o assistam ou, se tal

for impossivel, designar procurador ou
representante legal;

- E direito a receber os apoios e prestacoes
sociais que lhe sejam devidos a si ou a
sua familia, em funcao da situacao de
doenca e de perda de autonomia.

7. Cumpre por fim abordar um conjunto de
direitos previstos nos arts. 10° e 11° da Lei
n° 31/2018, que obrigam a um conjunto de
decisdes terapéuticas e que poderao
obrigar a uma articulacao dificil entre todos
os sujeitos envolvidos nesta relacao.
Estamos a falar mais concretamente no
direito a que as pessoas em contexto de
doenca avancada e em fim de vida, tém de
consentir a que os seus familiares ou
cuidadores possam assisti-los na tomada
das decisdes sobre o seu processo
terapéutico. Matéria de extrema dificuldade
e com a qual temos muitas duvidas e
reservas sobre a sua aplicacao na pratica.
Se ¢ bem verdade que é perfeitamente

natural que os doentes em geral, mas
particularmente numa fase tao dificil das
suas vidas, possam auscultar e ser
assistidos e acompanhados pelos seus
familiares ou cuidadores, j& é menos
natural que possam participar na tomada
das decisdes sobre o seu processo
terapéutico. Parece-nos, salvo melhor
opiniao, que nao estao salvaguardados dois
pressupostos essenciais para a
participacao destes familiares ou
cuidadores neste processo de decisdo. Por
um lado, a falta de conhecimento técnico
e especializado nos cuidados de saude para
ajudar na tomada de decisao sobre um
processo terapéutico e, por outro lado, o
conflito de interesses que possa existir
pelo facto destes familiares ou até
cuidadores poderem ser herdeiros
legitimarios ou testamentarios.
Valorize-se, contudo, o cuidado que o nosso
legislador teve ao dispor que sempre que
estes doentes ndo estejam no pleno uso
das suas faculdades mentais e ndo tenham
consentido que os seus familiares e
cuidadores assistissem na tomada das
decisbes sobre o seu processo terapéutico,
seja acometido ao médico responsavel e a
sua equipa a competéncia sobre a tomada
das decisodes clinicas, no exclusivo e melhor
interesse do doente e de acordo com a
vontade conhecida do mesmo. Assim como,
a previsao legal de que em caso de
discrepancia de vontades ou de decisoes
que se converta numa discordancia
insanavel entre os doentes ou seus
representantes legais e os profissionais
de saude quanto as medidas a aplicar e
aos cuidados de salde prestados, seja
facultado aos doentes ou representantes
legais 0 acesso aos conselhos de ética das
entidades prestadoras de cuidados de
saude.

Em conclusao final, diremos que que este
conjunto de direitos novos que sao
atribuidos a pessoas em contexto de
doenca avancada e em fim de vida, mais
nao sdo nalguns casos do que a reiteracao
de direitos que ja& existiam no nosso
ordenamento juridico para os doentes em
geral, mas noutros casos constituem
verdadeiros direitos ex novo (como, por
exemplo, o caso dos cuidados paliativos,

nomeadamente o apoio espiritual e
religioso, e em ambiente domiciliario).
Estes direitos tem claramente uma matriz
predominante e que é mais do que o
superior interesse do doente - a superior
vontade do doente.

E é nesta matriz da superior vontade do
doente, que por sua vez pode ser expressa
nao apenas por si, mas também pelos seus
familiares, cuidadores, representantes
legais ou procuradores de cuidados de
salde, que poderemos ter potenciais focos
de conflitos com todos os profissionais de
salde, médicos e equipas de salde, que
exercem da forma mais competente as
suas profissoes.

Mais uma vez o legislador deu passos
importantes no reconhecimento de direitos
fundamentais de pessoas com doencas
avancadas ou em fase terminal, que
merecem ver reconhecidas a sua liberdade
de determinacao e a sua dignidade
engquanto seres humanos, porém
auguramos que nem sempre ira ser facil
a compatibilizacdo destes direitos com a
pratica clinica e com as competéncias
proprias dos profissionais de salde.

(1) Distanasia é o prolongamento do
processo da morte através de tratamentos
extraordinadrios que visam apenas
prolongar a vida bioldgica do doente. O
objetivo da distanasia é o prolongamento
maximo da vida. Pode ainda ser definida
como o adiamento da morte através de
métodos reanimatérios. E vulgarmente
conhecida também como "obstinacao
terapéutica”.

(2) Alids, igual exigéncia de forma escrita
¢é a das diretivas antecipadas de vontade
sob a forma de testamento vital, em que
tém de ser formalizadas através de
documento escrito e assinado
presencialmente perante funcionério
habilitado do Registo Nacional do
Testamento Vital ou Notéario, por pessoa
maior de idade e capaz de dar o seu
consentimento, consciente livre e
esclarecido, que nao se encontre interdita
ou inabilitada por anomalia psiquica (Cfr.
arts. 2 e 3° da Lei n® 25/2012).



Dra. Carla Bentes recebendo prémio de investigacao clinica
de 2018 da revista Epilepsia Open
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CONTRA A EPILEPSIA

FRONTEIRAS
EM EPILEPSIA

Caros Colegas,

0 31° Encontro Nacional de Epileptologia (ENE] ird decorrer nos dias 8 e
9 de marco de 2019, na cidade do Porto. O tema do encontro é "Fronteiras
em Epilepsia” e serdo abordadas areas limitrofes da epilepsia em termos
de diagnostico, tratamento, orientacao e seguimento.

“Fronteiras em Epilepsia” serd desdobrado em cinco subtemas que incluirdo
uma ou duas conferéncias com um palestrante estrangeiro, comunicacoes
orais e casos clinicos relacionados. Este formato teve bons resultados no
passado e procuramos dar-lhe continuidade, no sentido de promover uma
discussao profunda e enriquecedora. Os subtemas serdo: epilepsia da
insula; epilepsia e doencas do movimento; crises de natureza ndo-epiléptica;
cirurgia minimamente invasiva; SUDEP.

Irdo decorrer sessdes mais especificas "Meet the Expert” com enfoque na
pratica clinica de terapéuticas especificas.

Tal como habitualmente o programa social incluird um jantar sequido de
uma actividade cultural, para promover o convivio e partilha de experiéncias.
Apelamos a todos os colegas que, se possivel, preparem os vossos trabalhos
tendo em consideracao o tema orientador do 31° ENE.

Esperamos por todos na cidade do Porto!

Até marco,
Joel Freitas

Secretario Geral do 31° Encontro Nacional de Epileptologia
Pela Comissao Organizadora do 31° Encontro Nacional de Epileptologia
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AUDITORIO DO ISEP

PORTO

§ &9 DE MARCO DE 2019

www.epilepsia.pt
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PROGRAMA DE PROMOCAO

VIDADE DESPORTIVA

A pratica de artes marciais, das quais o karaté é uma das mais
divulgadas, teve origem na itha de Okinawa, situada a sul do Japao,
baseado nas artes marciais praticadas pelos seus habitantes e tendo
a sua pratica sido difundida pelo resto do mundo apés a Segunda
Guerra Mundial. Atualmente estima-se que existam entre 50 a 100
milhoes de praticantes em todo o mundo.

Ao contrario da imagem que muitas vezes nos chega através da
televisdo/ cinema e no qual é visto como uma forma de luta com
impacto violento, a realidade do treino desta arte marcial é bem
diferente, pois na sua filosofia defende-se que o treino da mente é
tao importante como o treino do fisico e que os ensinamentos devem
ser utilizados para a defesa e nao para o ataque.

Sabe-se, desde logo, que a sua pratica apresenta beneficios ao nivel
da saude fisica e mental.

Estes ganhos manifestam-se ao nivel cardiorrespiratério e muscular,
no controlo do peso e da constituicao corporal, na salde 6ssea, na
melhoria do equilibrio e do controlo postural, bem como numa
melhor funcao cognitiva e bem-estar psicossocial.
Adicionalmente, nos jovens, desencoraja comportamentos violentos
e promove o desenvolvimento da autoconfianca e sentimento de
seguranca, promove a disciplina e a compreensao bem como o
respeito pelos outros.

Assim, o PPAD - Programa de Promocao da Atividade Fisica que a
LPCE Porto esta a dinamizar pretende ser uma introducao a pratica
desta modalidade, pois acreditamos que contribuird para o melhor
ajuste psicossocial das pessoas com epilepsia e/ou deficiéncia.
Tratando-se de uma populacdo com indices de depressao e ansiedade
significativos, o exercicio fisico surge como estratégia de prevencao
e reabilitacdo, e a sua pratica é também recomendada como atividade
que promove socializacao e reducao do isolamento.
O PPAD é composto por 10 sessdes que decorrerdo até ao final do
ano na Faculdade de Desporto da Universidade do Porto e sao
orientadas pelo Professor José Manuel Silva, 4° Dan em Karaté
Shotokai.
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www.epilepsia.pt

Objetivo: Programa estruturado de 10 sessdes de iniciacdo a prética desportiva de artes marciais; Impacto: e et TR 1P,
Promocao da prética de exercicio fisico enquanto fator de saide e bem-estar, diminui¢do da discriminagdo
e aumento da inclusdo das pessoas epilepsia e/ou deficiéncia e diminui¢do das ideias erréneas sobre N

epilepsia e exercicio fisico. Destinatarios: 20 Pessoas com epilepsia e/ ou incapacidade
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FORMACAO EM EPILEPSIA
NAS COMUNIDADES SENIOR
Coimbra e Regiao Centro

A Epilepsia nem sempre é a primeira hipétese que muitas pessoas equacionam,
quando um adulto (com + 65 anos) tem uma crise epilética, devido ao facto
da sua condicdo clinica, poder apresentar aspetos semelhantes a outras
condicoes de saude [frequentes nesta populacdo), entre os quais: AVC -
acidentes vasculares cerebrais, traumatismos cranianos, tumores, doenca
cardiovascular, etc.

Face a importancia de informar e alertar para estas questdes e outras
relacionadas, a Liga Portuguesa Contra a Epilepsia, com o apoio do Instituto
Nacional de Reabilitacdo, e em parceria com varias entidades locais, publicas
e privadas, encontra-se a implementar o projeto Seniors For EPI, através da
realizacao Gratuita de Acdes de (In)JFormacao e Capacitacdo destinadas a
cuidadores formais e informais, que atam na area da 32 idade entre os quais:
Lares, Centros de Dia, Centros de Convivio, etc.

Se estd interessado na realizacao de uma destas acdes ou conhece potenciais
beneficidrios da mesma, contacte-nos através do email: ggppfdepilepsia.pt
ou do 239 064 103.
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EPILEPSIA  lpce®
NA 3.2 IDADE

Iy

O QUE E A EPILEPSIA?

EPILEPSIAE CRISES EPILEPTICAS _
NA POPULACAO IDOSA

% CAUSAS
&) piaaNosTICO

TRATAMENTO
ESTRATEGIAS DE GESTAO DA

Seniors DOENCA
ForEPI

DESTINARIOS: - cuidadores formais e informais que atuam na area da 32 idade

LARES, CENTROS DE DIA, CENTROS DE CONVIVIO, ETC 0 NUMERO DE VAGAS E LIMITADO
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Hapiness beyond the horizon - Matilde Veredas

Participacao no Concurso de Fotografia,
promovido pela ILAE, para celebrar o Dia
Internacional da Epilepsia 2018

Para comemorar o Dia Internacional da
Epilepsia 2018, promovemos a participacao
neste concurso internacional de fotografia

Belive in your Dreams - Maribel Fortes

il R

Kisses from Friends - Ema Figueiredo

DIA INTERNACIONAL
DA EPILEPSIA

com o tema "A vida é bela”. O tema era
deliberadamente amplo, para permitir que
os concorrentes escolhessem como eles
gostariam de refletir o tema - que a vida é
linda apesar do diagndstico de epilepsia; que
a vida é linda quando apreciada com
familiares e amigos; ou que a natureza nos

APRESENTACS

mostra como a vida é bela!

De entre as mais de trés mil participagcoes
internacionais, Parabéns a um dos nossos
jovens (Tiago Terra) ganhou uma mencao
honrosa. Todas as fotos estao expostas numa
galeria no site do Dia Internacional do
Epilepsia epilepsy.org

HOIE - 21H3:
DiA
INTERNACIONAL
DA EPILEPSIA




OUTRAS ACOES DE FORMACAO

Colégio Conde Sobral, SCMA

Em colaboracdo com a Santa Casa da Misericordia de Almeirim,
realizou-se no Colégio Conde Sobral, uma ac&o de [inJformacao
para os varios colaboradores da instituicdo. Decorreu em 21 de
Abril, muito participada e com um feedback excelente por parte
dos 40 participantes. Esta sessao pretendia dotar todos os
funcionarios (docentes e nao docentes) do conhecimento
necessario para intervir perante uma crise epilética, bem como
esclarecer e desmistificar ideias pré-concebidas e assim evitar
a descriminacao dos alunos com epilepsia!

-

Escola Secundaria Romeu Correia, Feijo, Almada
Dando resposta ao pedido de uma jovem a terminar o 12° ano do
curso Técnico Auxiliar de Salde da escola Secundaria Romeu
Correia, no Feijo, em Almada, a delegacao Sul colaborou na sua
Prova de Aptiddo Profissional. O projeto sobre epilepsia, incluia
uma sessao de informacao para aos alunos do 11° ano do curso
profissional Técnico de Apoio a Infancia do mesmo agrupamento.
Esta sessao decorreu dia 13 de Junho, dirigindo-se a um publico
de cerca de 30 jovens acompanhados por 3 professores, com
conhecimentos bdasicos de salde e primeiros socorros.

PROJETO DE AVALIACAO DA UTILIZACAO
DE UM DISPOSITIVO DE ALERTA
DE CRISES EPILETICAS

Decorre no Sul o Projeto de Avaliacao da
Utilizacao de um Dispositivo de Alerta de
Crises Epiléticas, extensdo do projeto
conduzido pela delegacao Norte em 2017,
cofinanciado pelo Programa de
Financiamento a Projetos, pelo INR, I.P..
Este projeto pretende avaliar a potencial
reducao de stress e melhoria da qualidade
de vida dos cuidadores de pessoas com
multideficiéncia e epilepsia grave. Numa
amostra maxima de 15 cuidadores de
doentes que utilizam um dispositivo
eletrdnico de alerta de crises epiléticas,
por um periodo maximo de 4 meses, na
regido Sul do Pais. O dispositivo utilizado,
Embrace®, é um dispositivo de qualidade
médica, autorizado na Europa com a
finalidade de detetar crises convulsivas,
através da andlise de movimento. Para tal,
é necessario um sistema android ou 10S
com acesso a internet, que esteja
continuamente emparelhado ao dispositivo
Embrace. Para quantificacdao dos
resultados da intervencdo, é efetuada uma

AN

avaliacdo psicologica estruturada dos
cuidadores antes e apds o periodo de
utilizacdo domicilidria do dispositivo.
Espera-se que a utilizacao de um
dispositivo desta natureza, ao fomentar a
percecao de controlo sobre as crises do
doente, permita uma reducao de stress e
consequente melhoria de qualidade de
vida e bem-estar psicolégico aos
cuidadores.

0 Desde a divulgacao do projeto,
em Junho de 2018, através do site
epilepsia.pt, do Facebook da LPCE e das
consultas hospitalares de neurologia e
neuropediatria da Grande Lisboa, foram
recebidos acima de 50 contactos com
pedidos de esclarecimento e candidaturas
ao projeto. Pelas caracteristicas
especificas do dispositivo utilizado,
nomeadamente a detecao exclusiva de
crises ténico-cldonicas generalizadas,
colocaram-se limites criteriosos na
selecdo dos participantes. As expectativas
dos cuidadores sao variadas, e com

frequéncia relacionadas com antecipacao
de crises e as crises de auséncia. Os
dispositivos tém sido atribuidos desde
Julho/2018, a uma amostra constituida por
doentes entre os 3 e 0s 40 anos, sendo a
grande maioria de idade pediatrica. O
entrevista clinica e o feedback recebido
tem levantado varias questdes
relativamente as limitacoes e
potencialidades deste tipo de dispositivos,
face as preocupacdes dos cuidadores de
doentes com epilepsia.
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de Financiamento a Projetos pelo INR, I. P.



