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Meio século!

A Liga Portuguesa Contra a Epilepsia foi criada ha exatamente 50 anos - em novembro de 1970.
Contudo, o seu registo s6 se verificou em 1971, pelo que convencionamos que o aniversario seria festejado
em 2021, isto é, 50 anos apds o seu "nascimento oficial”.

Em algumas ocasides temos celebrado o aniversario. No nosso dominio, poderao ler o texto dos 25 anos
da LPCE, onde encontrardo a participacao de varios colegas que muito contribuiram para a que a Liga
seja o que é hoje.

Olhando para tras, muitos foram os obreiros. Como muitos foram os projetos que realizaram. Desde
atividades formativas nacionais e internacionais, atividades de formacao e divulgacao junto dos doentes
e familias e da comunidade em geral.

Como tudo na vida existem projetos que conseguimos completar, mas outros ndo conseguimos completar.
A determinacdo em manter a nossa missao que é sobretudo de formar e cuidar, obriga a vencer todas
as vicissitudes e continuar. Durante este ano fomos colocados & prova na nossa capacidade de resistir,
de transformar, de modificar e de nos adaptarmos. Nunca desistir.

Entramos no ano dos festejos de meio século e gostariamos que festejassem connosco!
No préximo més de marco iremos comemorar os 50 anos integrando nesses festejos 0 33 ENE que

sera novamente eENE, isto é, em versao digital.

Comecem a pensar nos trabalhos que gostariam de comunicar quer em versao cartaz quer em comunicacao
oral.

Estou certa de que irao participar, mas tragam os mais novos também.

Porto, 30 novembro 2020
Manuela Santos



NO TRATAMENTO

Raquel Samoes

}nte Hospitalar de Neurologia
no Centro Hospitalar
Universitario do Port

Hospital de Santo Anténio

A Epilepsia afeta cerca de um em cada duzentos portugueses
(dados da Liga Portuguesa Contra a Epilepsia divulgados no
seu website), tendo impacto significativo na vida dos doentes,
suas familias, sociedade e sistemas de satde (Beghi E, 2016).
Um terco dos doentes sao farmacorresistentes, mantendo
crises apos tentativa de dois farmacos em doses terapéuticas
(Kwan P. 2010). Um terceiro farmaco acrescenta 4.1% de
probabilidade de o doente ficar sem crises e para farmacos
adicionais essa percentagem é ainda menor (Chen Z. 2018).
Dos doentes com epilepsia refrataria (=farmacorresistente),
muitos nao serao candidatos a cirurgia com intuito curativo,
por diferentes motivos, restando opcoes como a
neuroestimulacdo (por exemplo, o estimulador do nervo
vago) e a dieta cetogénica.

A dieta cetogénica, pobre em hidratos de carbono (aclcares)
e rica em lipidos (gorduras), com aporte adequado de proteinas,
ndo é uma terapéutica nova para a Epilepsia. Foi descoberta
na década de 1920; nos 20-30 anos seguintes foi um dos
tratamentos mais utilizados em adultos e criancas, numa
altura em que poucos medicamentos antiepiléticos existiam.
A partir da década de 40, com o aparecimento de novos
farmacos, ficou reservada para criancas com epilepsias
refratarias. O interesse pela dieta cetogénica ressurgiu na
década de 1990, impulsionado por uma associacao americana
de doentes (Charlie Foundation), e desde entdo o seu uso
voltou a difundir-se. Mais dados de eficacia demonstrada foram
publicados, assim como orientacoes de consenso para a sua
implementacdo, e é um assunto recorrente em reunides
cientificas internacionais (Kossoff E, 2019).

Em idade pediatrica, é frequentemente utilizada com bons
resultados, mas, no adulto, o seu uso é mais limitado, sobretudo
pelos habitos alimentares j& enraizados. Apesar de haver
menos ensaios clinicos randomizados, a evidéncia publicada
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demonstra que é um tratamento que deve ser considerado
em doentes adultos farmacorresistentes por ser globalmente
bem tolerado e com eficacia que ronda os 13% de doentes
livres de crises, 53% com reducodes superiores e 27% com
reducoes inferiores a 50% das crises, segundo uma meta-
analise recente que incluiu estudos com diferentes modalidades
de dieta cetogénica (Liu H, 2018]. No entanto, os centros que
disponibilizam esta terapéutica a adultos ainda escasseiam.
Além da reducdo da frequéncia das crises, podem conseguir-
se também reducao da duracdo da crise, do pos-critico, da
gravidade da crise; e melhoria no compaortamento, humor e
cognicao, de forma mais ou menos dependente do controlo
das crises (von Berkel A, 2018).

Os mecanismos pelos quais a dieta cetogénica exerce o seu
efeito antiepilético sdo ainda pouco conhecidos: alteracao das
vias de obtencao de energia das células neuronais a nivel
mitocondrial; modificacao do perfil de neurotransmissores
(GABA em detrimento do glutamato); reducdo do stress
oxidativo; interferéncia com a expressao génica, incluindo
mecanismos de epigenética; alteracdo do microbioma [flora
intestinall; regulacao das vias inflamatérias (Boison D, 2017).
Desde 16/05/2018 que o Centro Hospitalar Universitario do
Porto - Hospital de Santo Anténio (CHUP-HSA] dispée de uma
consulta multidisciplinar, que disponibiliza a terapéutica com
dieta cetogénica a doentes adultos com epilepsia
farmacorresistente. A consulta foi idealizada pelo Dr. Joao
Chaves, neurologista dedicado a epilepsia, com vista a
proporcionar mais uma opcao de tratamento a um subgrupo
de doentes com epilepsia sujeitos a um significativo “peso” da
doenca e cujo leque de terapéuticas possiveis é restrito. A Dra.
Raquel Samades contribuiu para concretizar a ideia, colaborando
na realizacao do protocolo de tratamento e envolvimento da
Nutricao e Enfermagem.
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Em que doentes a dieta cetogénica pode ser uma opcao
terapéutica?

Nos doentes com epilepsia que mantém crises apos tentativa
de dois fArmacos antiepiléticos adequados em doses maximas,
particularmente se a cirurgia nao for opcao. A dieta pode ser
tentada independentemente do tipo de crises e da causa da
epilepsia, embora seja particularmente eficaz nas situacoes
seguintes: défice do transportador GLUT-1 e défice de
desidrogénase do piruvato (terapéutica de primeira linhal;
epilepsias miocldnicas como sindromes de Dravet e Doose;
esclerose tuberosa.

A dieta esta contraindicada em doentes com defeitos
metabdlicos que limitam a utilizacao de lipidos e proteinas
como principal fonte de energia: défice de carnitina, de
carnitina palmitoil transferase | ou Il, de translocase da
carnitina, da beta oxidacdo, da carboxilase do piruvato e
porfirias (Kossoff E, 2009).

Em que consiste a dieta cetogénica?

Para melhorar a adesao a este tipo de tratamento,
particularmente na idade adulta, foram desenvolvidas variantes
menos restritivas da dieta cetogénica cldssica, de que se
destaca a dieta de Atkins modificada (MAD), podendo ser
suplementada com triglicerideos de cadeia média (MCT oill.
A MAD, introduzida na pratica clinica em 2003, restringe a
ingestdo diaria de carbo-hidratos a cerca de 20g, praticando
um ratio cetogénico de 1-2 (lipidos): 1 (proteinas + carbo-
hidratos). Embora tenha uma eficacia ligeiramente inferior a
dieta cetogénica classica, ganha na capacidade de adesao
dos doentes (McDonald TJW, 2018). Esta ¢ a variante utilizada
na consulta do CHUP-HSA, adaptada individualmente a cada
doente. Poderao ser utilizadas férmulas comercializadas em
farmacia, mediante prescricdo médica, para complementar
a dieta. E também iniciada suplementacao com multivitaminico
e vitamina D + calcio, para prevenir caréncias de
oligoelementos.

Nos primeiros trés meses, é fundamental o cumprimento
rigoroso do plano dietético para que possa avaliar-se a eficacia
do tratamento. Nesta altura, se a dieta mostrar beneficio
significativo no controlo das crises, é mantida; se nao tiver
beneficio, o doente regressa progressivamente ao seu regime
alimentar prévio. A dieta pode ser feita no minimo durante
dois anos, sendo o plano progressivamente ajustado a medida
das necessidades, preferéncias e dificuldades de cada doente.
A monitorizacao regular do nivel de corpos cetdénicos no
sangue [cetonemia), feita pelo préprio doente ou cuidador no
domicilio através de uma picada no dedo, permite perceber
se 0 metabolismo j& esta na direcao pretendida e ir fazendo
ajustes a dieta com esse objetivo.

Note-se que a dieta ndo substitui os farmacos antiepiléticos,
embora nos casos em que seja muito eficaz se possa ponderar
a sua reducdo (Figura 1).

Quais os efeitos adversos possiveis?

Os efeitos adversos da dieta cetogénica, em particular da sua
variante MAD, sdo de um modo geral ligeiros e ultrapassaveis
com adaptacoes da dieta ou, em alguns casos, com medicacao
especifica.

Os mais frequentes sao os efeitos gastrointestinais como
nauseas, vomitos, obstipacdo ou diarreia, refluxo
gastrointestinal ou desconforto abdominal, provocados pela
sobrecarga de lipidos. Sobretudo no inicio da dieta, pode haver
sensacao de fraqueza, sendo importante despistar
hipoglicemia [quebra de actcar), cetose em excesso e reforcar
0 aporte de dgua e, se possivel, sal. O plano dietético tem em
conta as necessidades caldricas de cada individuo, mas é
possivel que ocorra alguma perda de peso na fase de adaptacao
a dieta. Em fases iniciais, por motivos ainda pouco conhecidos,
pode ocorrer um aumento transitério da frequéncia das crises.
Em doentes com histéria pessoal ou familiar de calculos
renais, a dieta pode favorecer a sua formacao. A dislipidemia
(aumento do colesterol e triglicerideos) é uma preocupacao,
dai a vigilancia analitica, privilegiando-se as gorduras saudaveis
e medicando se necessario. A diminuicao da densidade mineral
dssea, um problema ja& muito prevalente entre os doentes
com epilepsia, pode acentuar-se, o que se tenta minimizar
através da suplementacao com calcio + vitamina D e realizacao
de densitometria éssea em doentes que mantém a dieta por
mais de um ano (Lee PR, 2011).

Como funciona a consulta de dieta cetogénica no adulto do
CHUP-HSA?

Os doentes sao referenciados pelos neurologistas assistentes,
mantendo seguimento concomitante nos mesmos.
A equipa de profissionais é composta pela neurologista Raquel
Samodes, nutricionista Ana Cavalheiro e enfermeira Catarina
Teixeira, que fazem consulta no mesmo dia, em salas
contiguas, promovendo a comunicacao entre as mesmas e
facilitando o processo ao doente e cuidador (Figura 2J.
A neurologista é responsavel pela vigilancia da eficacia, medida
através dos registos de crises feitos pelo doente/cuidador e
de escalas cognitivas, de humor e qualidade de vida, e dos
efeitos adversos e pela prescricao dos suplementos. Na
consulta inicial, explica as linhas gerais da dieta, beneficios
expectaveis e efeitos adversos possiveis, entregando
informacao escrita, caracteriza a frequéncia e tipo de crises
pré-dieta e averigua a existéncia de contraindicacdes ou
precaucoes a sua implementacao. O doente é revisto apos
um més e depois trimestralmente. A nutricionista determina
o plano dietético individualizado para cada doente, adaptando-
0 sempre que necessario, e disponibilizando apoio também
por via telefénica. A enfermeira faz os ensinos de determinacao
de cetonemia e executa as colheitas de sangue iniciais e
trimestrais necessarias a vigilancia de alguns efeitos adversos.



Quais os resultados que a consulta do CHUP-HSA tem
obtido?

Desde a sua implementacdao em maio de 2018, foram
referenciados a consulta 45 doentes, dos quais 10 acabaram
por decidir nao iniciar a dieta. A larga maioria dos doentes
foi enviada por neurologistas do CHUP-HSA, mas, dentro das
suas possibilidades, a equipa disponibiliza-se a receber
referenciacoes de colegas de outros hospitais.
Até marco de 2020, trinta e cinco doentes iniciaram tratamento,
tendo uma média de idades de 35 anos (min18-maxé8) e sendo
24 (69%) portadores de debilidade intelectual. Sdo doentes
com uma grande diversidade de epilepsias: 21 (60%) com
epilepsia focal ou multifocal (sendo as restantes
generalizadas]; 23 (66%) com etiologia estrutural (encefalopatia
hipdxico-isquémica perinatal - paralisia cerebral,
malformacdes do desenvolvimento cortical, esclerose do
hipocampo, pds traumatismo créanio-encefalico, ndo lesionais),
8 [23%) de causa genética (défice de Glut-1, esclerose tuberosa,
encefalopatias epiléticas), 3 (9%) de causa infeciosa e um
doente com epilepsia de causa indeterminada. Sao doentes
com epilepsias muito refratarias: tendo uma média de 70
crises por més pré-dieta, 19 (54%) com crises diérias, estando
medicados com uma média de quatro fArmacos antiepiléticos
e 13 (37%) sendo portadores de estimulador do nervo vago.
Dos 35 doentes que iniciaram dieta, catorze (40%) mantém
o tratamento, sendo que os restantes ja& descontinuaram
(Figura 3). As etiologias mais respondedoras sdo: défice de
Glut-1, esclerose tuberosa, encefalopatia hipoxico-isquémica
perinatal, encefalopatia epilética provavelmente genética,
paquigiria e encefalite a EBV. A maioria destes doentes
experimenta ainda diminuicdo da duracdo das crises e pos
critico, ocorréncia de dias sem crises e melhoria da atencao
e comportamento. No grupo dos 21 (60%]) doentes que
descontinuaram a dieta, houve dois em que foi eficaz: reducao
de 55% das crises aos 12 meses e de 43% aos 3 meses.
Em suma, na consulta do CHUP-HSA, 12 (34%) dos doentes

Implementada em ambulatério
Plano dietético individualizado

Reforgo de hidratagao oral
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antiepiléticos
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que iniciaram tratamento com dieta de Atkins modificada
obtiveram reducao na frequéncia das crises, sete dos quais
750% e um ficando sem crises; a maioria experimentou
também importantes beneficios qualitativos nas crises e
dimensao cognitivo-comportamental.

Os efeitos adversos mais frequentes tém sido os
gastrointestinais e o emagrecimento [mas mantendo indices
de massa corporal saudaveis). A dislipidemia tende a melhorar
aos 6 meses e implicou medicacao transitéria em trés doentes.
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Figura 1: Resumo da dieta cetogénica no adulto com epilepsia refrataria praticada no CHUP-HSA.



Figura 2: Equipa de profissionais da consulta de dieta cetogénica no adulto com epilepsia refrataria do CHUP-HSA. Da
direita para a esquerda: Dr. Jodo Chaves e Dra. Raquel Samdes (neurologistas), Dra. Ana Cavalheiro (nutricionista) e
enfermeira Catarina Teixeira.

35 DOENTES INICIARAM TRATAMENTO
(Maio 2018 - Marco 2020)
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J 33% e 37% — 18 meses:2

Figura 3: Resumo dos resultados obtidos com a dieta cetogénica como tratamento do adulto com epilepsia refrataria na
consulta multidisciplinar do CHUP-HSA.



TRABALHO,
EPILEPSIA

I - 0 mundo atual

Com o surgimento do novo coronavirus
designado SARS-Cov-2, identificado
pela primeira vez em dezembro de 2019
na China, na cidade de Wuhan, o
planeta Terra mergulhou numa
pandemia a escala global sem paralelo.
Pandemia sanitaria, politica, social e
econémica.

A COVID-19 é uma doenca causada pela
infecdo pelo novo Coronavirus (SARS-
CoV-2),
predominantemente por sintomas
respiratorios, nomeadamente, febre
(temperatura ? 38.0°CJ, tosse e
dificuldade respiratéria, podendo
também existir outros sintomas, entre
os quais, odinofagia (dor de gargantal,
corrimento nasal, dores de cabeca,
dores musculares generalizadas e
cansaco. Foi também verificada
anosmia (perda do olfato) e em alguns
casos a perda do paladar, como
sintoma da COVID-19, por vezes na
auséncia de outros sintomas. Verificou-
se ainda que a pessoa infetada pode
nao apresentar sinais ou sintomas
(assintomaétical.

Assistimos entao a um evoluir da
doenca durante o ano 2020 em todos
0s continentes, com politicas mais ou
menos rigorosas de confinamento e de
medidas sanitarias preventivas e
repressivas, em funcdo do nimero de
infetados e mortos causados pelas
sucessivas vagas.

manifestando-se

ECOVID-19

Assim, ao nivel laboral constatamos
que foram dados passos importantes
no sentido de preservar a salde dos
trabalhadores, evitando as cadeias de
contagios, mas também estabelecendo
novas formas de trabalho, em que se
privilegiou o teletrabalho.

Na verdade, foi aprovado um regime
excecional e transitéorio de
reorganizacao do trabalho, com vista
a minimizacao de riscos de
transmissao da infecao por SARS-CoV-
2 e da pandemia da doenca COVID-19,
com o Dec.-Lei n° 79-A/2020, de 1 de
outubro, com a implementacao nas
Areas Metropolitanas de Lisboa e Porto,
de medidas nas empresas cujos locais
de trabalho tenham 50 ou mais
trabalhadores, com a organizacao
desfasada de hordrios de trabalho,
promocao da constituicao de equipas
de trabalho estaveis, de modo a que o
contacto aconteca apenas entre
trabalhadores da mesma equipa ou
departamento, alternéncia das pausas
para descanso, incluindo refeicdes,
promocao do regime de teletrabalho
ou a utilizacao de equipamento de
protecao individual adequado.
Ora, com as sucessivas mudancas
desde a declaracao do estado de
emergéncia, com fundamento na
verificacdao de uma situacao de
calamidade publica, com o Decreto do
Presidente da Republica n® 14-A/2020,
de 18 de marco, passando pelas
situacdes de contingéncia e alerta,

aprovadas pela Resolucao do Conselho
de Ministros n° 55-A/2020, de 31 de
julho, até a mais recente declaracao
da situacao de calamidade da
Resolucao do Conselho de Ministros
n° 88-A/2020, de 14 de outubro, muitas
medidas excecionais e temporarias
relativas a situacao epidemiolégica do
novo Coronavirus - Covid 19 tém sido
estabelecidas, consolidando um
conjunto de normas e praticas,
designadamente no mundo do trabalho.

Il - A epilepsia

Mais uma vez a epilepsia nao foi objeto
de um tratamento auténomo na
legislacao pés-Covid 19, nem teria de
o ser, contudo poderemos fazer um
enquadramento dos doentes com
epilepsia na diversa legislacao que foi
sendo aprovado.

Assim, as diversas legislacoes que
foram sendo aprovadas fizeram
referéncia as pessoas que ficavam
sujeitos a um dever especial de
protecao, designadamente de
circulacdo em espacos e vias publicas
ou vias privadas equiparadas,
nomeadamente os imunodeprimidos
e os portadores de doenca crénica, que
de acordo com as orientacdes da
autoridade de saude devam ser
consideradas de risco (Cfr. art. 4°, n°
1, alinea b) do Decreto n® 2-A/2020, de
20 de marco), onde poderao ser
enquadrados os doentes com epilepsia.
Apesar de nao ser feita a referéncia a



y

epilepsia, o pendor exemplificativo da
norma permite que outras doencas
crénicas sejam enquadraveis, como a
epilepsia.

Relembre-se que o0s sucessivos
diplomas legais apenas obrigaram ao
confinamento obrigatdrio dos doentes
com Covid 19 e infetados com SARS-
Cov2, e aos cidadaos relativamente a
quem a autoridade de salde ou outros
profissionais de salde tenham
determinado a vigilancia ativa.

Por outro lado, viu a luz um regime
excecional de faltas justificadas, sendo

as que fossem motivadas por
assisténcia a filho ou outro dependente
a cargo menor, com deficiéncia ou

doenca crénica (como a epilepsial,
como dispde o art. 2° n° 1, alinea a) do
Dec.-Lei n®10-K/2020, de 26 de marco.
Acresce ainda que também a partir de
1 de Maio com o DL n° 20/2020, de 1 de
maio, criou-se um regime excecional
de protecao de imunodeprimidos e
doentes crénicos, em que os doentes
considerados de risco passaram a
poder justificar a falta ao trabalho
mediante declaracdo médica, desde
que nao possam desempenhar a
atividade em teletrabalho ou de outra
forma de prestacao (Cfr. art. 25°-A, n®1).

I1l - Regime do teletrabalho e
organizacao de trabalho
No tocante ao regime do teletrabalho

cujo regime geral estava previsto nos
art. 165° a 171° do Cédigo do Trabalho,
passou-se de uma fase inicial de
determinacao unilateral do
empregador ou requerida pelo
trabalhador, desde que compativel com
as funcdées exercidas (art. 29° do Dec-
Lei n®10-A/2020, de 13 de marco), até
ser obrigatéria a adocdo do regime de
teletrabalho, sempre que as funcoes
em causa o permitissem no periodo do
estado de emergéncia (art. 6° do
Decreto n° 2-A/2020, de 20 de marco),
para regressar novamente a primeira
féormula da opcdo individual do
empregador ou trabalhador (art. 2° do
DL n° 10-A/2020, de 13 de marco
atualizado).




Entretanto, com a prorrogacao da
situacao de calamidade da Resolucao
do Conselho de Ministros n® 43-B/2020,
de 12 de junho, estabeleceu-se um
regime mais complexo do teletrabalho,
regime esse que veio a evoluir para a
Resolucao do Conselho de Ministros
n° 88-A/2020, e que vigorara até ao
dia 31 de outubro de 2020, sendo
permitida a adocao do regime de
teletrabalho nos termos do Codigo do
Trabalho, mas sendo um regime
obrigatorio sempre que requerido
pelo trabalhador e sempre que as
funcoes em causa o permitam, nas
seguintes situacoes:
a) 0 trabalhador abrangido pelo
regime excecional de protecao de
imunodeprimidos e doentes
cronicos, tenha certificacao médica;
b) E o trabalhador com deficiéncia,
tenha um grau de incapacidade
igual ou superior a 60%.

Aspeto ainda importante é o que
releva do art. 4°, n° 4 deste diploma
em que o regime do teletrabalho é
obrigatorio, independentemente do
vinculo e sempre que as funcoes em
causa o permitam, quando os espacos
fisicos e a organizacao do trabalho nao
permitam o cumprimento das
orientacoes da Direcao-Geral da
Saude e da Autoridade para as
Condicoes do Trabalho, na estrita
medida do necessario.

Por fim, atentemos que nas situacodes
em que nao seja adotado o regime do
teletrabalho nos termos do Cédigo do
Trabalho, podem ser implementadas,
dentro dos limites maximos do periodo
normal de trabalho e respeitando o
direito ao descanso, medidas de
prevencao e mitigacao dos riscos
decorrentes da pandemia,

nomeadamente a adocao de escalas de

N

rotatividade trabalhadores o regime de
teletrabalho e trabalho presencial, e de
horarios diferenciados entradas, saidas,
pausas e refeicoes. Assim como, o
empregador pode ainda alterar a
organizacao do tempo de trabalho ao
abrigo do poder de direcao.

Claramente existe um Mundo antes e
p6s-Covid 19, do qual os ordenamentos
juridicos nacionais e internacionais
fizeram eco, procurando preservar a
salde publica, mas sem aniquilar a
economia. E nessa eterna luta fratricida
que estamos a viver entre a
sobrevivéncia fisica e a sobrevivéncia
econdmica, que as normas laborais que
tém vindo a ser promulgadas, procuram
dosear e equilibrar um Mundo laboral
que se pretende ativo, mas seguro para
os trabalhadores que nele "habitam™.
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Margarida Ferro
IFE Neurologia

do Centro Hospitalar
Lisboa Central

32 ENE passou a 32 eENE, numa adaptacao aos
tempos de pandemia

0 32 ENE programado para 13 e 14 de marco teve de ser
cancelado, uma semana antes da sua realizacao por motivos
conhecidos por todos nds.

Nao quisemos deixar de realizar a nossa reuniao anual e
iniciamos o caminho para a sua realizacao digital. Surge
assim o 32 eENE em 18 e 19 de setembro.

Para além do "overview" da Dra Margarida Ferro, ficam
algumas imagens do evento.

Aqui fica o agradecimento a todos envolvidos neste desafio,
com um abraco especial 4 Dra Francisca Sa

Manuela Santos
Presidente LPCE

O formato foi virtual, mas nem por isso o Encontro Nacional
de Epilepsia de 2020 defraudou expetativas. Antes pelo
contrario. A acao principal passou-se num cenario virtual
futurista, onde apresentadores, moderadores e oradores
fizeram as suas sessoes em formato live.

0 Dr. Ricardo Rego fez soar as pancadas de Moliére com os
Highlights em Epilepsia de 2019. Abortou temas como a inducao
de crises e potencial reducao do tempo de monitorizacao
video-EEG, passou pelo iceberg das epilepsias auto-imunes
com um primeiro ensaio prospetivo e randomizado na
evidencia de imunoterapia, neste caso na LFI/CASPR2, e
revelou a apneia central pés-convulsiva como um possivel
biomarcador de SUDEP, salientado a importancia dos registos
poligraficos multimodais. Terminou com uma mensagem
provocatoria sobre a adequacao do termo antiepilético, para
o que na verdade sao anticonvulsivantes. O que poderia passar
por uma questao semantica, manifesta-se superior, numa
era em que verdadeiros antiepiléticos se adivinham a chegar.
Na conferéncia dedicada as etiologias, o Dr. Joao Freixo falou
sobre genética. Os testes genéticos traduzem-se numa
medicina personalizada para beneficio dos nossos doentes.

32°

ENE

ENCONTRO NACIONAL DE EPILEPTOLOGIA

Ipce®

Exemplo disso é a descoberta que a epilepsia genética com
crises febris + (GEFS+) pode ser um mosaico de mutacdes
de novo do SN1A, tornando os seus descendentes mais
propensos a fendtipos severos como o Sindrome de Dravet.
Este conhecimento permite um melhor aconselhamento
genético a estas familias e a eventual realizacao de
diagnosticos pré-natal. No que diz respeito a que teste pedir,
0 "Whole Exome Sequencing” torna-se protagonista, mas
com dificuldades de interpretacao associadas, traduzindo a
importancia de vias de comunicacao entre clinicos.
Na mesma conferéncia ouvimos ainda o Dr. Nicolas Gaspard
sobre o tema Autoimmune Epilepsy - What is changing in our
clinical practice. Introduz-nos o conceito de NORSE, uma
apresentacao clinica ndo estranha para os neurologistas: um
doente sem antecedentes neurolégicos relevantes que se
apresenta em estado de mal epilético sem clara causa aguda
ou ativa estrutural, toxica ou metabdlica. Em estudos
restrospetivos multicéntricos de doentes com NORSE, 51%
eram criptogénicos, apresentando um curso natural de fase
febril, estado epilético super-refratario e por fim alteracoes
neuropsicoldgicas crdnicas. A etiologia pressupoe-se iniciar
com uma infecao viral minor num doente com predisposicao
que da inicio a uma "tempestade de citocinas” traduzida em
hiperexcitabilidade neuronal e por fim no estado de mal. Por
fim, realcou que um subgrupo significativo de doentes com
epilepsias refratarias de etiologia desconhecidas sao na
verdade autoimunes e que um baixo limiar de suspeicao, com
detecao precoce e tratamento atempado tém fortes
implicacoes progndsticas, em particular nas associacoes a
neoplasias.

Destaco ainda a segunda conferéncia com o grande tema
"Neurodegeneracao e epilepsia”. A Dra. Sofia Duarte, falando-
nos da idade pediatrica, salientou a diferenca entre
encefalopatia epilética e encefalopatias do desenvolvimento,
sendo que nestas ultimas as manifestacoes epiléticas
sucedem as alteracoes cognitivas do desenvolvimento, sendo
estas maioritariamente independentes. Esta diferenciacao
é importante na intencdo de cessar por completo as crises
neste segundo grupo, por vezes traduzindo mais iatrogenia



e receio do que beneficio para o desenvolvimento da
crianca. Destacou ainda na farmacologia nesta faixa
etaria, o beneficio da utilizacao de topiramato,
lamotrigina e levetiracetam, uma vez que apresentam
um limiar muito superior para inducao de resposta
apoptotica neurodegenerativa. A Dra. Isabel Santana
falou sobre os adultos. Saliento a apresentacao de um
artigo sobre uma forma de epilepsia do lobo temporal
com amnésia ictal e alteracdes mnésicas interictais,
sendo estas ultimas de predominio retrogrado,
autobiografico e acompanhadas de alteragodes
comportamentais. Ao contrario da deméncia na
epilepsia, que é uma area desafiante com muitas
incognitas, sdao melhor conhecidas as manifestacoes
epiléticas na deméncia vascular e doenca de Alzheimer,
em particular nas formas precoces e familiares, podendo
até surgir na fase prodromica das doencas
neurodegenerativas. Faltam-nos ainda ensaios clinicos
randomizados sobre a melhor terapéutica a oferecer a
estes doentes, sendo o Unico existente com
levetiracetam, fenobarbital e lamotrigina, favorecendo
o primeiro.

0 segundo dia contou com a presenca do Dr. Angel
Aledo-Serrano que nos trouxe as perspetivas
terapéuticas farmacoldgicas, como o brivaracetam e o

cenobamato ja aprovados pela FDA para epilepsias
focais e 0 XEN110, um abridor de canais de potassio, e
CVL-864, modelador GABA-A, ainda em ensaios clinicos.
Discutiu a necessidade de mudar o paradigma,
procurando novos mecanismos de accao, e mais uma
vez na genética que juntamente com novas técnicas
cirurgicas, nos permitirdo uma medicina de precisao
A Dra. Rute Teotdnio falou-nos do futuro da cirurgia da
epilepsia, desafiando-nos a pensar nesta opcao na idade
pediatrica, com menos carga de doenca e farmacoldgica
para esta populacao e um melhor progndstico associado.
Ha cada vez mais candidatos cirurgicos, permitindo uma
abordagem cirurgica em fases precoces, existindo agora
um equilibrio entre a simplificacao da selecao e um
possivel prejuizo do sucesso cirdrgico.
Na conferéncia 4 "Computational models and brain
connectivity: how it changes our view on epilepsies”,
pelo Dr. Fabrice Bartolomei, discutindo como novos
modelos permitem-nos novos paradigmas, e para além
da ja conhecida zona epileptogénia (ZE), surgem-nos
novas areas, que funcionam como nds, fora desta zona,
e cuja remocao nos permite igual eficacia e poderao ser
cruciais em doentes cuja ZE tem dificil acesso ou cujas
funcoes restrinjam a sua recessao.




e
|

c"ee)

LGN PORTUGH N

BCONTRAVEPITEPSTA

Als MARCO 2021

SEMANA DA EPILEPSIA

SEMANA

DA EPILEPSIA

Francisco Sales
Presidente

da Comissao Executiva
da Delegacao Centro

E com enorme prazer que a Liga Portuguesa Contra a
Epilepsia (LPCE) anuncia que vai realizar no préximo
ano de 2021, a semana da epilepsia, decorrendo de 8 a
13 de Marco.

Esta iniciativa visa a comemoracao dos 50 Anos da Liga
Portuguesa Contra a Epilepsia, na sua incessante e
relevante contribuicao em apoiar a formacao em
epilepsia, em melhorar a prestacao de cuidados e a
literacia em salde a pessoas com epilepsia e, de uma
forma global, em melhorar o conhecimento da
populacao em geral sobre o que é a epilepsia.
Do conjunto de eventos a terem lugar durante a semana
da epilepsia, [ver calendarizacao preliminar],
destacamos o 33° Encontro Nacional de Epileptologia
(33eENE).

Ao iniciarmos a organizacao da semana da epilepsia
em pleno contexto da segunda vaga da pandemia por
COVID-19, tivemos, obrigatoriamente, de tomar opcoes
construindo um plano que fosse suficientemente flexivel,
mas ao mesmo tempo coerente e que refletisse as
nossas pretensoes.

Assim, optamos por uma organizacao completamente

digital.

0 33eENE tera como tema transversal os avancos nos
ultimos 10 anos nas diversas areas da epilepsia,
decorrendo nos dias 12 e 13 de Marco (6F e Sabado),
mantendo os ja habituais simpdsios satélite e as
conversas com os especialistas da responsabilidade da IF.
Pré-Encontro teremos o Forum de cirurgia de epilepsia
e quatro Cursos, respetivamente dias 10 e 11 (4F e 5F).
Em hordarios alternativos teremos espacos de debate
sobre alguns temas de interesse mais particular e que
serao depois abordados, em conferéncia, durante o
ENE.

Propositadamente deixamos os dias 8 e 9 de Marco (22
e 32 feira) livres para que pudessem ser ocupados por
iniciativas da industria ou outros promotores, e que
pelos seus conteldos enriquecessem esta semana da
epilepsia.

No dmbito de uma campanha educacional da LPCE - EU
sou mais do que EPILEPSIA - calendarizamos para essa
semana encontros com as diversas associacoes de
doentes e encontros direcionados para o publico em
geral.



Mar a Dez de 2020

Entre Marco de Dezembro de 2020 a Liga Portuguesa Contra a
Epilepsia encontra-se a implementar em toda a regiao Centro a 3.2
Edicdo do projeto Seniors for EPI - Formacao em Epilepsia nas
Comunidades Seniors.

Este projeto entre outras acbes passa pela realizacao de Acoes de
(in)Formacao e Sensibilizacao - GRATUITAS - dinamizadas por
uma equipa de profissionais especialistas, direcionadas a cuidadores
formais e informais, que atuam na area da 32 idade tais como:
lares, centros de dia, centro de convivio, etc.

e através das quais é prestado apoio (inJformativo / pedagdgico e

ACOES DE (IN)JFORMACAO

EPILEPSIA
NA 3.2 IDADE

2 EDICAO
GRATUITAS

0 QUE E A EPILEPSIA?

EPILEPSIA E CRISES EPILEPTICAS
NA POPULACAO IDOSA

CAUSAS

DIAGNGSTICO

TRATAMENTO

ESTRATEGIAS DE GESTAO DA DOENCA
EPILEPSIA E A COVID-19

CONTACTE-NOSE
SOLICITE-NOS A SUA ACAD

O NUMERQ DE VAGAS E LIMITADO

Av. Barroto, 268 Ric A
3000-075 Coimbra
239 064 103

OBJETIVOS:
Promover

nas crises epiléticas;
dos idosos.

Reduzir ';M’,' cial di %3 & potenciar a

a fang, formals, informais

Promover

© os proprios idosas

As agbes podem ser em regime
ou por
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DES os: cuidadores formais e informais
Q que atuam na drea da 3* idade LARES,

zoom CENTROS DE DIA, CENTROS DE CONVIVIO, ETC

Google Mre

aconselhamento, com enfoque especial na problematica do idoso
com epilepsia, fornecendo informacao sobre a doenca, como avaliar
o impacto da epilepsia, a relacao entre a epilepsia e a COVID-19 e
a promocao de estratégias de gestao da doenca.

Deste modo e em virtude das atuais circunstancias impostas pela
situacao de pandemia por COVID-19, as acdes poderao ocorrer em
contexto PRESENCIAL ou através de uma das varias plataformas
digitais gratuitas por VIDEQ-CONFERENCIA.

Este é um promovido pela LPCE e Co-financiado pelo Programa de
Financiamento a projetos pelo INR I.P de 2020.

Em caso de interesse podera obter mais informacdes ou solicitar-
nos a marcacdo de uma acdo através dos seguintes contactos:
Email: ggpp@epilepsia.pt ou Tel. 239 064 103.

Acompanhe-nos também nas nossas paginas na internet em
www.epilepsia.pt ou no facebook em Epilepsia.pt.

I mﬁm\\i\
e

© Zoom Rewnbe

FRILFT A\ e
Lo B u”
TIFT s

PROL =i sttt
L
(1%
ey

AN e T
Detecta a actividade eléctrica cerebral

EEG

Importante no diagnéstico

Um EEG anormal nao significa
obrigatoriamente epilepsia.

Um EEG normal ndo significa
sempre que ndo se tem epilepsia.
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A Liga Portuguesa Contra a Epilepsia, com o apoio do
Instituto Nacional da Reabilitacao, esta a promover desde
Setembro, uma iniciativa de formacao sobre epilepsia para
pessoas com epilepsia. Designado de PSAD - Programa de
Sensibilizacao e Adaptacao a Doenca-, este projeto
permitira a pessoa com epilepsia ter acesso a
conhecimentos aprofundados sobre a fisiologia da epilepsia,
uma patologia que afeta mais de 50 mil portugueses, bem
como a outros aspetos relevantes para uma melhor
adaptacao psicoldgica e sdocio laboral. 0 programa do curso,
ao longo de seis sessoes, incide sobre um conjunto de temas

desde os tipos de crises epiléticas e como atuar, diagnostico,
etiologia, tratamentos, questoes legais e sociais da doenca,
aprender a revelar a patologia, entre outros.
As sessoes tém sido levadas a cabo em regime presencial
com ocupacao limitada e, paralelamente, foi também
possivel abrir o projeto a participacao online.
A luz dos condicionamentos que rodeiam a epilepsia, os
mitos, o estigma, a adaptacao a doenca e a comunicacao
com a comunidade técnica, o programa surge como um
mecanismo importante no processo de desenvolvimento
pessoal de cada participante.




A informacao assume cada vez maior preponderancia na
actualidade e na intervencao com pessoas com epilepsia,
nao é excepcao.

No sentido de aumentar o conhecimento acerca desta
patologia, a Liga Portuguesa Contra a Epilepsia encontra-se
a promover entre Marco e Dezembro deste ano o projecto
PISC - Programa Informacao e Sensibilizacao a Comunidade
com abrangéncia as regioes Norte e Centro de Portugal.
Este projeto propée-se dinamizar acées de (in)formacao e
sensibilizacao junto de estabelecimentos de ensino e outras
instituicoes que apoiam no seu dia-a-dia criancas, jovens e
adultos com epilepsia.

Pretende-se também que o publico-alvo (profisisonais e/ou
pessoas com epilepsia) obtenham conhecimentos adequados
sobre epilepsia; saibam reconhecer e atuar perante uma
crise de epilepsia; diminuam o preconceito e atitudes erradas
perante alunos com epilepsia; promover a comunicacao e
articulacdo entre a triade escola/instituicao - familia - médico.

Deste modo e em virtude das atuais circunstancias impostas
pela situacao de pandemia por COVID-19, as acoes poderao
ocorrer em contexto PRESENCIAL ou através de uma das
varias plataformas digitais gratuitas

por VIDEO-CONFERENCIA.

Este € um Projeto Cofinanciado pelo Programa de
Financiamento a projetos pelo INR I.P de 2020.

Para obter mais informacoes podera utilizar os seguintes
contactos:

Regiao NORTE: lpceportofdepilepsia.pt | 226 054 959
Regido CENTRO: ggppfepilepsia.pt | 239 064 103

Acompanhe-nos também através das nossas paginas oficiais
em www.epilepsia.pt ou no facebook em Epilepsia.pt.



PROGRAMA

8 de marco |
Webinar sobre epilepsia para o publico

em geral
Apresentagcdo da campanha educativa

EU sou mais do que EPILEPSIA
18h30 as 19h30

|
| |

Dias 8 e 9 de marco |
Workshops, Palestras, Simpésios,
patrocinados

10 de Marco |
XXIll Férum Cirurgia da Epilepsia

Webinar - Debate.

Qual é a perspetiva dos jovens epileptologistas acerca
da organizacao dos cuidados em salde em epilepsia?

18h30 as 19h30

O 202

{ARC
SEMANA DA EPILEPSIA

11 de marcgco |
Cursos Pré-Congresso:
manha

Epilepsia do adulto
Epilepsia da crianca

tarde
Neurofisiologia
Imagem em epilepsia

Webinar - Debate.

Os dispositivos para deteccdo / monitorizacdo de
crises DEVEM (NAO DEVEM,) ser utilizados nos doentes
com epilepsia?

18h30 as 19h30

Webinar - Debate.

Os canabinéides DEVEM (NAO DEVEM) ser utilizados
nos doentes com epilepsia?

18h30 as 19h30

.
il

12 e 13 de Margo 202]
33° eENE - Congresso Virtual da LPCE

Tema: Os avang¢os nos ultimos 10 anos

12 de marco |
Webinar sobre epilepsia para o publico

N em geral
18h30 as 19h30
‘M

Momento musical

| im’ HIM{ / llll bt Comemoracédo dos 50 anos da LPCE

LIGA PORTUGHZS 21h30 as 23h00
O R B EPILEPSTA

13 de margo |

U Simpésio - Patient Advocacy -
Associacoes de doentes
Parceria com EpiCare — patient advocacy

Presenca das varias associa¢cdes de doentes
14h00 as 18h00




