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Bem-vindos ao Noticias da Epilepsia

Este ano a ILAE completa 110 anos - uma histéria que se confunde em determinadas alturas com a histéria mundial
e que revela a resiliéncia de muitos que construiram a ILAE. Encontrardo no nosso “site” um artigo mais extenso,
acerca deste assunto. Vale a pena ler!

Este ano também passam 25 anos do 12 European Congress, que se realizou no Porto e onde muitos de nés
participamos. Uma experiéncia fantastica e uma aventura que merece ser contada numa outra edicdo do Noticias
de Epilepsia.

Neste nimero damos noticias dos novos projetos aprovados pelo INR e que decorrem a nivel regional.

No plano da formacéo e informacédo a clinicos e publico em geral, encontrardo uma revisdo de um dos temas mais
importantes em Epilepsia : "0 mecanismo de acdo dos farmacos antiepilépticos”.

Chamo a vossa especial atencao para o texto do nosso jurista Dr Luis Cardoso sobre o tema "0 Estatuto do Cuidador
Informal-Perguntas e Respostas” pela sua elevada relevancia e atualidade.

Na rubrica "0 que nos Liga", o entrevistado é o Dr Francisco Pinto, um dos nossos anteriores Presidente e que
entre muitas outras qualidades é um grande contador de histérias. Para um espaco curto, muito ficou por dizer,
certamente.

E por fim damos noticias sobre o 32° Encontro Nacional de Epileptologia que ird decorrer a 13 e 14 de marco 2020
em Lisboa, onde nos encontraremos.
Boas leituras....

E até marco

Porto, novembro 2019
Manuela Santos
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A epilepsia é uma doenca cerebral que se caracteriza por uma
predisposicdo mantida para gerar crises epilépticas e pelas
suas consequéncias. Estas crises sdo a ocorréncia transitéria
de sinais e/ou sintomas secundarios a uma actividade neuronal
excessiva e sincrona. Existem inimeras causas de epilepsia,
bem como de tipos de crises epilépticas que condicionam
diferentes abordagens terapéuticas. De uma forma geral, as
crises epilépticas ocorrem devido a geracdo de actividade
eléctrica neuronal anormal, a faléncia de mecanismos que
levam ao término desta ou a combinacdo de ambos. O presente
texto tem, assim, o objectivo de fazer uma revisdo sumaria da
neurofisiologia da comunicacao neuronal com vista a
compreensao dos mecanismos de accao dos principais
farmacos anti-epilépticos utilizados no tratamento da epilepsia.

0 potencial de membrana e o potencial de repouso

As células do sistema nervoso central (SNC) comunicam entre
si através da geracdo, propagacao e transmissao de sinais
eléctricos que ocorrem devido a variacao da carga eléctrica
da membrana celular neuronal e suas consequéncias. O valor
desta carga num dado momento denomina-se de potencial
de membrana e resulta das diferentes concentracoes de ioes
de carga positiva {também chamados de catiées, como é o
caso dos ides de sddio, potassio e célcio) e de carga negativa
(também chamados de anides, como é o caso dos ides de
cloro) presentes no meio intra e extra celular.

As membranas das células neuronais sdo constituidas quase
exclusivamente por uma dupla camada fosfolipidica que permite
a separacao dos meios intra e extra celular. Se nao existissem
formas de comunicacao entre estes dois meios e a membrana
celular fosse uma barreira intransponivel, o seu potencial de
membrana manter-se-ia no seu estado de repouso
indefinidamente. No entanto, devido a existéncia de substancias
lipossolliveis (que conseguem atravessar a membrana
passivamente) e a numerosos canais e transportadores (que
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permitem a comunicacao de ioes entre o meio intra e extra
celular) este potencial de membrana basal ([denominado de
potencial de repouso] pode ser alterado com consequentes
efeitos nas vias de sinalizacdo intra celular, e em Ultima
analise, e de uma forma simplista, na comunicacao celular.
A movimentacao destes ides, a menos que contrariado
ativamente, é feita do meio onde existem em maior
concentracao para onde existem em menor concentracao,
respeitando ainda o somatodrio das cargas elétricas de cada
lado. A permeabilidade de uma membrana a um determinado
ido num momento particular designa-se por condutancia e é
proporcional ao numero de canais abertos desse ido.

Sao vérios os canais responsaveis pelos mecanismos referidos,
sendo ainda importante referir que diferentes tipos de células,
que se distribuem em diferentes zonas do sistema nervoso,
podem ter um nuUmero variadvel de diferentes canais.

0O potencial de repouso das membranas celulares ¢ influenciado
de forma importante pela presenca de um transportador na
membrana celular denominado de bomba sdédio/potassio.
Esta permite, com consumo de energia, a saida da célula de
trés ides de sddio e a entrada na célula de dois ides de potéssio,
ambos contra o gradiente de concentracao nos respectivos
meios. Para além disto, a membrana permite a saida do ido
potdssio, a favor do seu gradiente de concentracao, numa
situacdo de repouso. Assim se percebe que, saindo do neurénio
mais ioes positivos do que aqueles que entram, o potencial de
membrana tende a adquirir um valor de repouso negativo
(cerca de -70 mV).

De uma forma geral, os canais idnicos existentes na membrana
celular podem ser divididos em dois grupos: canais passivos
e canais dependentes de voltagem. Os primeiros tém uma
permeabilidade constante independentemente do potencial
de membrana; os segundos, consoante o potencial de
membrana existente, vao estar abertos ou fechados sendo a
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quantidade de ides que atravessa a membrana variavel para
diferentes valores de potenciais de membrana. Numa situacao
de repouso, a maioria dos canais dependentes de voltagem
estd fechada.

Na presenca de um estimulo [mecénico, eléctrico ou quimico,
como por exemplo a ligacdo de um neurotransmissor) o
potencial de membrana pode alterar-se. A passagem para
valores mais positivos do potencial de membrana designa-
se de despolarizacao e a passagem para valores mais negativos
designa-se por hiperpolarizacado. O regresso do potencial de
membrana a valores mais negativos depois de subir para
valores mais positivos designa-se de repolarizacao.

0 potencial de accao e canais idnicos dependentes de
voltagem

O potencial de accdo corresponde a uma alteracao transitéria
do potencial de membrana que se propaga por toda a célula.
O valor do potencial de membrana a partir do qual se gera
um potencial de accao denomina-se limiar de excitabilidade
e a intensidade minima de um estimulo necessario para
desencadear um potencial de ac¢do denomina-se limiar de

estimulacao. Existe assim uma fase de despolarizacao da
membrana e depois uma fase de repolarizacdo da mesma.
Estas fases devem-se aos diferentes efeitos sobre a
condutancia ionica de dois tipos de canais dependentes de
voltagem: os canais de potassio e os canais de sddio.

Os canais de potédssio dependentes de voltagem (Fig.1)
apresentam uma porta de activacao que abre quando a célula
esta despolarizada. Quanto mais despolarizada a célula estiver
maior o numero de canais com as portas abertas e,
consequentemente, maior a condutancia para o potassio, que
terd tendéncia para passar do meio de maior concentracao
(intra celular) para o meio de menor concentracdo (extra
celular). De forma oposta, quanto mais hiperpolarizada a
célula estiver, menor serd o nimero de canais com as portas
abertas e consequentemente menor serd a condutancia para
0 potassio. Importa ainda referir que estes canais sao de
cinética lenta o que quer dizer que, mesmo quando a célula
volta ao seu potencial de repouso, alguns canais (por serem
lentos a fechar] ainda vao estar abertos fazendo com que o
potencial de membrana figue mais negativo do que o existente
antes da despolarizacao.

Figura 1. Canal de Potéssio dependente de voltagem. A - Conformacao em repouso. B - Conformacao durante a activacao;
1 - Membrana celular; 2 - Canal de potassio dependente de voltagem; 3 - Porta de activacao; 4 - Sentido do fluxo dos ides de potassio
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Os canais de s6dio dependentes de voltagem (Fig. 2]
apresentam dois tipos de portas: uma de activacdo e uma de
inactivacao, as quais necessitam de estar abertas para permitir
a passagem deste iao. A porta de activacao deste canal
funciona como a porta de activacao anteriormente descrita
para os canais de potassio, embora o valor do potencial de
membrana, necessario para sua abertura, seja inferior, o que,
na pratica, faz com que as portas activadoras dos canais de

sddio dependentes de voltagem abram antes (ou mais
rapidamente) do que as portas activadoras dos canais de
potdssio dependentes de voltagem, significando isto uma
entrada de cargas positivas para o meio intra celular. As
portas inactivadoras vao funcionar de forma diferente: quanto
mais despolarizada estiver a célula mais portas estardo
encerradas e, quanto mais hiperpolarizada a célula estiver,
mais portas estarao abertas.




Figura 2.Canal de sddio dependente de voltagem. A - Conformacao em repouso. B - Conformacao durante a activacao.
C - Conformacédo durante a inactivacdo 1 - Membrana celular; 2 - Canal de sédio dependente de voltagem; 3 - Porta de inactivacao;

4 - Porta de activacdo; 5 - Sentido do fluxo dos ides de sddio
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Assim, no inicio da despolarizacdo da célula, hd um momento
em que existe um maior nimero de canais de sodio dependes
de voltagem com ambas as portas abertas, sendo nesta altura
a condutancia para o sédio mais elevada, o que contribui para
a despolarizacao da célula. Depois, a medida que este potencial
val aumentando, mais canais vao ficar inactivados e a
condutancia para o sédio diminui. Nesta altura, a condutancia
para o potassio estd aumentada existindo saida deste ido da
célula com consequente diminuicao progressiva do potencial
de membrana (fase de repolarizacdo) (Fig. 3]. Como é
necessario que o potencial de membrana das células baixe
para niveis proximos dos de repouso para que a porta de
inactivacao se abra, por norma, estes canais nao voltam a
ser permeaveis sem que a célula repolarize primeiro.
Apo6s um potencial de accao a célula entra num chamado
periodo de refractariedade, em que um novo estimulo como
0 que originou o anterior, nao é capaz de o desencadear

novamente. Isto deve-se ao estado de inactivacdo dos canais
de sdédio que ainda ndo tiveram tempo de reabrir as portas
de inactivacdo. Este perfodo de refractariedade pode
classificar-se como absoluto, em que nenhum estimulo
desencadeia um novo potencial de accao, ou relativo, em que,
depois de um curto periodo de tempo, um estimulo mais
potente que o anterior pode desencaded-lo (isto é, um nimero
suficiente de portas de inactivacao de canais de sddio
dependentes de voltagem ja reabriu e um numero suficiente
de portas de activacado de canais de potassio dependentes de
voltagem j& fechoul.

Existem dois grupos de farmacos que interferem com os
mecanismos de excitacao neuronal supramencionados:
farmacos que actuam nos canais de potassio dependentes
de voltagem; e farmacos que actuam nos canais de sodio
dependentes de voltagem. O primeiro grupo, atualmente

Gréfico 1. Representacao esquematica e simplificada das alteracoes
do potencial de membrana numa célula excitavel durante um potencial
de accdo: apds um estimulo capaz de atingir o limiar de estimulacao,
as portas ativadoras dos canais de sodio dependentes de voltagem
abrem e, a medida que a entrada de sdédio aumenta o potencial de
membrana, as portas inactivadoras destes canais fecham e impedem
o fluxo de sédio por estes canais. De forma mais lenta, as portas
activadoras dos canais de potassio dependentes de voltagem vao
abrindo, permitindo a saida de potassio de dentro da célula até que a
uma dada altura esta passa a perder mais cargas positivas (de potassio)
do que aquelas que entram (sddiol, iniciando-se, assim a fase de
repolarizacdo e depois, também devido a cinética lenta dos canais de
potdssio dependentes de voltagem, a fase de hiperpolarizacao, até
voltar ao potencial de repouso. 1 - Fase de repouso; 2 - Fase de
despolarizacdo; 3 - Fase de repolarizacao; 4 - Fase de Hiperpolarizacao
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indisponivel no mercado (a retigabina foi retirada), aumenta
a frequéncia de activacdo dos canais de potassio dependentes
de voltagem e diminui a frequéncia de desactivacao. Isto
permite uma maior hiperpolarizacao da célula, uma vez que
esta continuard a perder ides positivos, sendo por isso
necessario um estimulo maior para se atingir o limiar de
excitabilidade. O segundo grupo, onde se inclui a fenitoina,
o0 &cido valprdico, a carbamazepina, a oxcarbazepina, a
eslicarbazepina, a lamotrigina, a lacosamida, a rufinamida e
o topiramato, reduz a capacidade dos canais de sédio
dependentes de voltagem de recuperarem do seu estado de
inactivacdo aumentando assim o periodo de refractariedade
celular.

Canais de calcio dependentes de voltagem

Existem varios tipos de canais de calcio dependentes de
voltagem com variadas localizacdes no SNC. Quando abertos
permitem a entrada de ides de calcio do meio extra celular
[onde existem em maior concentracdo) para o meio intra
celular. Um tipo destes canais de calcio dependentes de
voltagem encontra-se na porcdo terminal do axénio, que,
quando despolarizado (devido a chegada de um potencial de
accaol, permite a entrada de calcio para dentro do neurénio
sendo este processo crucial para a libertacdo de
neurotransmissores na fenda sinaptica (local de comunicacio
entre neurdnios) e assim na comunicacdo neuronal. Outro
tipo de canal de calcio dependente de voltagem encontra-se
no talamo e esta envolvido na fisiopatologia das crises de
auséncia.

Os farmacos que actuam nestes canais de calcio dependentes
de voltagem podem assim ser divididos em dois grupos:
farmacos que inibem estes canais ao nivel do terminal pré-
sinaptico, interferindo com a libertacdo de neurotransmissores,
como a gabapentina e a pregabalina; e farmacos que inibem
os canais de célcio existentes no tdlamo [(anteriormente
referidos), interrompendo o ciclo auto-sustentado das crises
de auséncia, como a etossuximida.

Inibicao da atividade neuronal e o acido gama-
aminobutirico (GABA)

Para além da hiperpolarizacdo e do periodo de refractariedade
apds um potencial de accdo, existe ainda um outro mecanismo
que permite controlar a propagacao da atividade eléctrica
anormal a outras zonas cerebrais. Este consiste numa rede
de interneurdnios, que na presenca de uma descarga neuronal
local é activada e inibe a transmissao da atividade eléctrica
a neuronios adjacentes, recorrendo para isto ao principal
neurotransmissor inibitério do SNC: o acido gama-
aminobutirico (GABA).

A sintese do GABA é mediada pela enzima descarboxilase do
acido glutdmico, que catalisa a descarboxilacdo do glutamato
em GABA. A quantidade de GABA existente depende desta
enzima. Este neurotransmissor, por meio da ligacao aos seus
receptores altera a condutancia da membrana celular para
o anido cloro (receptor GABA A e GABA CJ, levando a passagem
deste para o meio intra celular, onde existe em menor
concentracdo ou para o potassio (receptor GABA B, levando
a passagem deste para o meio extra celular, o que culmina
na hiperpolarizacdo da membrana e aumento do limiar de
excitacado, fazendo com que seja necessario um estimulo
maior para desencadear um sinal eléctrico. Na presenca de
um potencial de accao, o GABA, que estd armazenado dentro
de vesiculas do neurénio GABAérgico, é libertado na fenda
sindptica, exercendo o seu efeito na célula seguinte. Depois
de exercer o seu efeito, este é retirado da fenda sinaptica
para dentro dos neurénios e das células da glia através de
transportadores do GABA, sendo depois degradado dentro
destas células por uma enzima chamada transaminase do
GABA.

Neste contexto existem véarios farmacos que actuam
hiperpolarizando a membrana e aumentam a inibicao
mediada pela rede interneuronal GABAérgica: barbitdricos,
benzodiazepinas, vigabatrina e a tiagabina. Os farmacos



barbituricos [como o fenobarbital] ligam-se aos receptores
GABA A, aumentando a duracao das correntes inibitérias
geradas podendo os préprios farmacos ligar-se (ainda que
de forma fraca) aos receptores referidos. As benzodiazepinas
aumentam a afinidade do GABA ao seu receptor GABA A,
potenciando a inibicdo sindptica através do aumento da
frequéncia das correntes inibitérias geradas. A vigabatrina
é um farmaco analogo do GABA que inibe irreversivelmente
a enzima transaminase do GABA, impedindo a sua
degradacdo, com consequente aumento dos seus niveis. A
tiagabina inibe o transporte do GABA das fendas sinapticas,
aumentando a disponibilidade deste neurotransmissor na
fenda sinaptica. O acido valprdico, para além de outros
mecanismos de accao, também actua aumentando a
actividade da enzima descarboxilase do acido glutdmico
responsavel pela sintese do GABA.

0 Glutamato e a excitacao neuronal

O glutamato é o principal neurotransmissor excitatério do
SNC e existem diversas vias glutamatérgicas no SNC. Este
é libertado para a fenda sinaptica num processo dependente
de célcio e removido por transportadores proprios que existem
nos neurénios pré-sindpticos e nas células da glia. O término
da excitacao neuronal causada pelo glutamato pode ainda
dever-se a uma dessensibilizacao do receptor estimulado ou
da difusao deste neurotransmissor para fora da fenda
sinaptica. Os receptores do glutamato dividem-se em dois

Tabela 1. Farmacos antiepilépticos e mecanismos de accao

Retigabina P

N

grupos, um que depende de i0es para a sua actuacao e outro
dependente de cascatas de sinalizacao intra celular, que
culminam na regulacao de canais idnicos. Dentro daqueles
que dependem directamente de canais idnicos, existem 3
tipos diferentes: AMPA, NMDA e cainato, que, quando
estimulados, podem desencadear um potencial de accao. A
ligacdo ao receptor AMPA e cainato leva sobretudo a entrada
de sddio dentro do neurénio, contribuindo para aumentar o
potencial de membrana podendo desta forma desencadear
um potencial de accao. O receptor NMDA quando na presenca
de glicina e da despolarizacao membranar vizinha permite
a abertura de um canal que também leva, sobretudo, a
entrada de sddio dentro da célula.

Os farmacos inibidores dos receptores do glutamato como
o perampanel, o felbamato e a rufinamida (esta Ultima em
doses elevadas], permitem a diminuicdo da accdo deste
neurotransmissor no SNC. O perampanel é um antagonista
nao competitivo do receptor AMPA. O felbamato inibe os
receptores NMDA. A rufinamida (em doses elevadas) inibe
um outro tipo de receptores de glutamato (0 mGluRs,
dependente de cascatas de sinalizacao intra celular]. A
lamotrigina, referida anteriormente no grupo de farmacos
que actuam nos canais de sddio dependentes de voltagem,
diminui também a libertacao de glutamato para a fenda
sindptica e a activacdo dos receptores do glutamato.

+
+ +

Fenitoina P
Acido P
Valproéico
Carbamazepina
Oxcarbazepina
Eslicarbazepina
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Topiramato
Gabapentina
Pregabalina
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Outros mecanismos de accao

O principal mecanismo de ac¢ao do Levetiracetam nao envolve
directamente os canais idnicos. Em vez disso, liga-se a
proteina SV2A das vesiculas que contém neurotransmissores,
interferindo com a libertacdo destes na fenda sinaptica.
Apesar do agrupamento "simplista” dos farmacos referidos
ao longo do presente texto, de uma forma geral, os fAirmacos
anti-epilépticos tém mais do que um mecanismo de accao.
Para ilustrar este ponto e fazer um resumo do exposto
apresenta-se na tabela 1 os farmacos mencionados e os seus
mecanismos de accao.

Conclusao

As crises epilépticas sao o resultado de uma disfuncao
complexa da actividade cerebral que pode ter variadas causas
de origem. O conhecimento do normal funcionamento
neuronal e das suas anomalias permite o desenvolvimento

de fArmacos com propriedades anti-epilépticas para controlo
de crises. O conhecimento dos mecanismos de accao dos
varios farmacos anti-epilépticos permite a seleccdo mais
adequada para cada doente e a sua epilepsia.
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Finalmente o Estatuto do Cuidador
Informal (ECI) viu a luz do dia com a
publicacdo da Lei n® 100/2019, de 6 de
Setembro.

Ao fim de tantos anos de discussao e de
reclamacdes, maioritariamente das
associacoes de doentes, pelo
reconhecimento de um trabalho
humanista, voluntario e gratuito, feito
por homens e mulheres, em relacao de
parentesco ou de unido de facto, eis que
surge o Estatuto do Cuidador Informal.
E claramente uma conquista
civilizacional e o reconhecimento a
diversos niveis por parte do Estado
Portugués de um trabalho importante
que é feito a favor do nosso semelhante,
da pessoa doente, da pessoa cuidada,
da pessoa que, em suma, precisa do
acompanhamento e do apoio de uma
pessoa de familia ou que com ela convive
em unido de facto na sua vida diaria.
Alids, a nova Lei de Bases da Salde,
aprovada pela Lei n® 95/2019, de 4 de
Setembro (LBS) ja manifestava na sua
Base 3, n® 1 a necessidade de *
promover o reconhecimento do
importante papel do cuidador informal,
a sua responsabilizacao e capacitacao
para a prestacao, com qualidade e
seguranca, dos cuidados béasicos
regulares e nao especializados que
realizam.”. E ainda fazia referéncia no
n° 2 da Base 3 ao Estatuto que se iria
estabelecer dos "... cuidadores informais
de pessoas em situagdo de doenga cronica,
deficiéncia, dependéncia parcial ou total,
transitoria ou definitiva, ou noutra
condicdo de fragilidade e necessidade de
cuidados, os seus direitos e deveres e
medidas de apoio aos cuidadores informais
e ds pessoas cuidadas.".

0 ESTATUTW DO”
CUIDADOR
INFORMAL
Perguntas e
respostas

Saliente-se, entdo, que a Lei n® 100/2019, de
6 de Setembro, é um diploma composto pelo
Estatuto do Cuidador Informal, mas que
também altera o Cdédigo dos Regimes
Contributivos do Sistema Previdencial de
Seguranca Social (aprovado pela Lei n®
110/2009, de 16 de Setembro), e que também
altera o diploma que instituiu o Rendimento
Social de Insercao (aprovado pela Lei n®
13/2003, de 21 de Maio). Tais alteracdes nestes
diplomas tém por objetivo enquadrar o
Cuidador Informal nestes regimes, de modo
a que possa beneficiar em igualdade de
circunstancias com os demais sujeitos que
sao abrangidos por tais diplomas.
Alerte-se que esta nova Lei n® 100/2019, de
6 de Setembro, apenas considera cuidador
informal os parentes ou unidos de facto, dado
que quanto aos restantes cuidadores,
presume-se que estarao numa relacao
profissional, quer através de um contrato de
prestacao de servicos ou mesmo de um
contrato de trabalho. Nao obstante, temos
uma situacao particular neste diploma e que
é a do cuidador informal ndo principal poder
auferir ou ndo remuneracao de atividade
profissional ou pelos cuidados que presta a
pessoa cuidada (Veja-se, o art. 2°, n° 3 do
ECI).

Temos duvidas sobre a bondade e a justeza
do diploma, dado que exclui aquelas pessoas
que por uma relacao de amizade ou por uma
razao humanista e altruista possam tratar
da pessoa cuidada sem lhes ser reconhecido
a qualidade de cuidador informal.

Importa assim analisar pormenorizadamente
o Estatuto do Cuidador Informal que agora
chega ao nosso ordenamento juridico e
responder a algumas questoes que o cidadao
comum equacionara:

1 - 0 que é um cuidador informal? E
que tipos de cuidadores existirao?
A face da nossa legislacdo [Base 3 da Lei de
Bases da Salde e art. 2° do Estatuto do
Cuidador Informal) o cuidador informal sera
o conjuge ou unido de facto, parente ou afim
até ao 4.° grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada, que
acompanha e cuida de pessoas em situacao
de doenca cronica, deficiéncia, dependéncia

parcial ou total, transitoria ou definitiva, ou
noutra condicao de fragilidade e a
necessitar de cuidados.

O Estatuto do Cuidador Informal (ECI)
apresenta-nos no seu art. 2%, n° 2 e 3 dois
tipos de cuidadores:

a) 0 cuidador informal principal - o conjuge
ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.°
grau da linha reta ou da linha colateral da
pessoa cuidada, que acompanha e cuida da
mesma de forma permanente, que com ela
vive em comunhao de habitacao e que nao
aufere qualquer remuneracao de atividade
profissional ou pelos cuidados que presta
a pessoa cuidada;

b) O cuidador informal n3o principal - o
conjuge ou unido de facto, parente ou afim
até ao 4.° grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada, que acompanha
e cuida desta de forma regular, mas nao
permanente, podendo auferir ou nao
remuneracao de atividade profissional ou
pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

2 - 0 que é a pessoa cuidada?

E entendimento da nossa lei que “pessoa
cuidada” é aquela pessoa que necessita de
cuidados permanentes, por se encontrar em
situacao de dependéncia, e que seja titular
de uma das seguintes prestacoes sociais:
a) Complemento por dependéncia de 2.° grau;
b) Subsidio por assisténcia de terceira
pessoa.

Acresce que a nossa lei considera ainda
"pessoa cuidada”, a pessoa que
transitoriamente se encontre acamada ou a
necessitar de cuidados permanentes, por se
encontrar em situacdo de dependéncia, e
seja titular de complemento por dependéncia
de 1° grau, mediante avaliacao especifica
dos Servicos de Verificacdo de Incapacidades
do Instituto da Seguranca Social, I. P. (ISS).

3-Como é que se faz o reconhecimento
de um cuidador?

Para esse efeito o cuidador informal devera
apresentar um requerimento e, sempre que
possivel, com o consentimento da pessoa
cuidada, junto dos servicos da Seguranca
Social ou através do portal da Seguranca
Social Direta.

Posteriormente, as entidades competentes



do Servico Nacional de Saude (SNS) ou dos
servicos de acao social das autarquias que
sinalizem a pessoa cuidada e o respetivo
cuidador informal articular-se-ao com os
servicos competentes da Seguranca Social,
para efeitos de apresentacao e instrucao
do requerimento apresentado.

4 - Quais sao os direitos de um
cuidador informal?

O cuidador informal, devidamente
reconhecido, tem um vasto elenco de
direitos que constam do art. 5° do ECI,
designadamente, direito a:

a) Ver reconhecido o seu papel fundamental
no desempenho e manutencao do bem-
estar da pessoa cuidada;

b) Ser acompanhado e receber formacao
para o desenvolvimento das suas
capacidades e aquisicdo de competéncias
para a prestacao adequada dos cuidados
de saulde a pessoa cuidada;

c) Receber informacdo por parte de
profissionais das areas da salde e da
Seguranca Social;

d) Aceder a informacao que, em articulacdo
com os servicos de salde, esclarecam a
pessoa cuidada e o cuidador informal sobre
a evolucdo da doenca e todos os apoios a
que tem direito;

e) Aceder a informac3o relativa a boas
praticas ao nivel da capacitacao,
acompanhamento e aconselhamento dos
cuidadores informais;

f] Usufruir de apoio psicoldgico dos servicos
de salde, sempre que necessario, e mesmo
apos a morte da pessoa cuidada;
g) Beneficiar de periodos de descanso que
visem 0 seu bem-estar e equilibrio
emocional;

h) Beneficiar do subsidio de apoio ao
cuidador informal principal, nos termos
previstos no ECI;

i Conciliar a prestacao de cuidados com a
vida profissional, no caso de cuidador
informal nado principal;

j) Beneficiar do regime de trabalhador-
estudante, quando frequente um
estabelecimento de ensino;

k] Ser ouvido no A&mbito da definicdo de
politicas publicas dirigidas aos cuidadores
informais.

5 - Quais sao os deveres de um
cuidador informal?

No tocante aos deveres e obrigacoes do
cuidador informal relativamente a pessoa
cuidada, o nosso legislador elencou os
mesmos no art. 6° do ECI. Assim, o
cuidador informal deve:

a) Atender e respeitar os seus interesses
e direitos;

b) Prestar apoio e cuidados a pessoa
cuidada, em articulacao e com orientacao
de profissionais da drea da saude e solicitar
apoio no ambito social, sempre que
necessario;

c) Garantir o acompanhamento necessario

ao bem-estar global da pessoa cuidada;
d) Contribuir para a melhoria da qualidade
de vida da pessoa cuidada, intervindo no
desenvolvimento da sua capacidade
funcional méaxima e visando a autonomia
desta;

e] Promover a satisfacdo das necessidades
basicas e instrumentais da vida diaria,
incluindo zelar pelo cumprimento do
esquema terapéutico prescrito pela equipa
de salde que acompanha a pessoa cuidada;
f) Desenvolver estratégias para promover
a autonomia e independéncia da pessoa
cuidada, bem como fomentar a
comunicacao e a socializacao, de forma a
manter o interesse da pessoa cuidada;
g) Potenciar as condicdes para o
fortalecimento das relacoes familiares da
pessoa cuidada;

h] Promover um ambiente seguro,
confortavel e tranquilo, incentivando
periodos de repouso diario da pessoa
cuidada, bem como periodos de lazer;
i) Assegurar as condicées de higiene da
pessoa cuidada, incluindo a higiene
habitacional;

i) Assegurar a pessoa cuidada uma
alimentacdo e hidratacdo adequadas.

0 nosso legislador preocupou-se, ainda,
em impor deveres adicionais ao cuidador
informal, tais como:

a) Comunicar a equipa de salde as
alteracoes verificadas no estado de salde
da pessoa cuidada, bem como as
necessidades que, sendo satisfeitas,
contribuam para a melhoria da qualidade
de vida e recuperacao do seu estado de
saude;

b) Participar nas acdes de capacitacio e
formacao que lhe forem destinadas;
c) Informar, no prazo de 10 dias Uteis, os
competentes servicos da Seguranca Social
de qualquer alteracao a situacao que
determinou o reconhecimento como
cuidador informal.

6 - Quais as medidas de apoio ao
cuidador informal?

O art. 7° do ECI enumerou ainda um
conjunto de medidas de apoio que o
cuidador informal pode vir a beneficiar,
nomeadamente:

a) ldentificacdo de um profissional de satde
como contacto de referéncia, de acordo
com as necessidades em cuidados de
salde da pessoa cuidada;

b) Aconselhamento, acompanhamento,
capacitacao e formacao para o
desenvolvimento de competéncias em
cuidados a prestar a pessoa cuidada, por
profissionais da drea da saude, no ambito
de um plano de intervencao especifico;
cJ Participac3o ativa na elaboracdo do plano
de intervencao especifico a que se refere
a alinea anterior;

d) Participacdo em grupos de autoajuda, a
criar nos servicos de salde, que possam
facilitar a partitlha de experiéncias e

solucoes facilitadoras, minimizando o
isolamento do cuidador informal;
e) Formacao e informacao especifica por
profissionais da area da satde em relacéo
as necessidades da pessoa cuidada;
f) Apoio psicossocial, em articulacdo com
o profissional da &rea da salde de
referéncia, quando seja necessario;
g) Aconselhamento, informacao e
orientacao, tendo em conta os direitos e
responsabilidades do cuidador informal e
da pessoa cuidada, por parte dos servicos
competentes da Seguranca Social, bem
como informacdo sobre os servicos
adequados a situacdo e, quando se
justifique, o respetivo encaminhamento;
h) Aconselhamento e acompanhamento,
por profissionais da drea da Seguranca
Social ou das autarquias, no ambito do
atendimento direto de acdo social;
i) Informacdo e encaminhamento para
redes sociais de suporte, incentivando o
cuidado no domicilio, designadamente
através de apoio domiciliario.

Saliente-se ainda que a nossa Lei n°
100/2019, preocupou-se com a questdo de
assegurar o descanso do cuidador
informal, tendo para o feito criado um
leque medidas que este pode beneficiar,
tais como:

a) Referenciacdo da pessoa cuidada, no
ambito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), para
unidade de internamento, devendo as
instituicoes da RNCCI e da RNCCI de saude
mental assegurar a resposta adequada;
b) Encaminhamento da pessoa cuidada
para servicos e estabelecimentos de apoio
social, designadamente estrutura
residencial para pessoas idosas ou lar
residencial, de forma peridédica e
transitoria;

c) Servicos de apoio domiciliario
adequados a situacao da pessoa cuidada,
nas situacoes em que seja mais
aconselhavel a prestacao de cuidados no
domicilio, ou quando for essa a vontade
do cuidador informal e da pessoa cuidada.

A outros niveis constata-se ainda que este
diploma teve a virtualidade de atribuir ao
cuidador informal o gozo de beneficios
fiscais previstos na lei e ainda medidas
sociais importantes, designadamente:
a) Subsidio de apoio ao cuidador informal
principal, a atribuir pelo subsistema de
solidariedade mediante condicao de
recursos;

b) Majoracao do subsidio a que se refere
a alinea anterior nos termos previstos no
n.° 2 do artigo 14.° da Lei n® 100/2019, a
atribuir pelo subsistema de solidariedade
mediante condicdao de recursos;
c) Acesso ao regime de seguro social
voluntdrio;

d) Promocao da integracdo no mercado de
trabalho, findos os cuidados prestados a
pessoa cuidada.



E, por fim, o cuidador informal nao principal
pode, ainda, beneficiar de medidas que
promovam a conciliacao entre a atividade
profissional e a prestacao de cuidados, nos
termos a definir na Lei.

7 - Qual o subsidio de apoio ao
cuidador informal?

O cuidador pode ver reconhecido o direito
ao subsidio de apoio ao cuidador informal
principal (prestacdo do subsistema de
solidariedade), a que se refere a alinea a)
do n.° 4 do artigo 7.° do ECI, mediante
condicdo de recursos.

Para esse efeito o cuidador informal
principal deverd apresentar requerimento
junto dos servicos da Seguranca Social ou
através da seguranca social direta,
instruido com os necessarios meios de
prova.

8 - Qual a protecao social do cuidador
informal?

A Lei n®100/2019 determinou que o cuidador
informal principal possa beneficiar do
regime de seguro social voluntario, nos
termos e nas condicdes previstas no Cédigo
dos Regimes Contributivos do Sistema
Previdencial de Seguranca Social, sendo
que para esse efeito a prova da condicao
de cuidador informal principal sera
verificada oficiosamente pelos servicos
competentes da Seguranca Social.
Por outro lado, ao nivel da promocao da
integracdo no mercado de trabalho do
cuidador informal principal, devidamente
reconhecido, que tenha prestado cuidados
por periodo igual ou superior a 25 meses,
a nossa lei equiparou-o ao desempregado
de muito longa duracdo para efeitos de
acesso a medida de incentivo a contratacao
prevista no Decreto-Lei n.° 72/2017, de 21
de junho, com diversas especificidades.
Posto isto, a medida de isencdo do
pagamento de contribuicdes, no dmbito do
art. 21°, n® 1 e 2 do ECI, é aplicavel na
celebracao de contrato de trabalho sem
termo que ocorra no prazo de seis meses

apds a cessacao da prestacdo de cuidados.
Por ultimo, para que o cuidador informal
beneficie desta protecdo social, é
obrigatéria a inscricdo no centro de
emprego apds a cessacao da prestacao de
cuidados, sendo afastadas as condicoes
de tempo de inscricao e de idade do
trabalhador.

9 - Quais os direitos e deveres da

pessoa cuidada?

Por ultimo, vejamos agora os direitos da

pessoa cuidada (as pessoas em situac3o

de doenca cronica, deficiéncia, dependéncia
parcial ou total, transitéria ou definitiva,

ou noutra condicao de fragilidade e a

necessitar de cuidados), designadamente,

tem direito a:

a) Ver cuidado o seu bem-estar global ao
nivel fisico, mental e social;

b] Ser acompanhada pelo cuidador
informal, sempre que o solicite, nas
consultas médicas e outros atos de
salde;

c) Privacidade, confidencialidade e reserva
da sua vida privada;

d) Participacao ativa na vida familiar e
comunitaria, no exercicio pleno da
cidadania, quando e sempre que possivel;

e) Autodeterminacdo sobre a sua prépria
vida e sobre o seu processo terapéutico;

f] Ser ouvida e manifestar a sua vontade
em relacdao a convivéncia, ao
acompanhamento e a prestacao de
cuidados pelo cuidador informal;

g) Aceder a atividades ocupacionais, de
lazer e convivio, sempre que possivel;

h] Aceder a equipamentos sociais
destinados a assegurar a socializacao e
integracao social, designadamente
centros de dia e centros de convivio;

i) Sendo menor e quando tal seja adequado,
que lhe sejam garantidas medidas de
suporte a aprendizagem e a inclusao, de
acordo com o Regime Juridico da
Educacao Inclusiva, aprovado pelo
Decreto-Lei n.% 54/2018, de 6 de julho;

j] Protecao em situacdes de discriminacao,

negligéncia e violéncia;

k] Apoio, acompanhamento e avaliacao
pelos servicos locais e outras estruturas
existentes na comunidade.

Por Gltimo, a nossa lei criou um dever geral
da pessoa cuidada no seu art. 9° do ECl e
que é o dever de participar e colaborar,
tendo em conta as suas capacidades, no
seu processo terapéutico, incluindo o plano
de cuidados que lhe sao dirigidos.

Por conseguinte, é visivel ao longo deste
extenso diploma a importancia da
colocacao em letra de lei duma situacao
que acontecia desde sempre nas relacoes
entre doentes e suas familias. Na verdade,
ao longo dos anos a Liga Portuguesa
Contra a Epilepsia recebia amiude
interpelacoes por parte dos doentes com
epilepsia, familiares e cuidadores, que de
forma abnegada, altruista e humanista
trabalhavam em prol destes doentes sem
o devido reconhecimento social ou
estadual, mas também sem o devido
enquadramento legal e beneficios sociais.
E inteiramente merecido e justo que estas
pessoas, estes familiares, estes
cuidadores da pessoa cuidada sejam
reconhecidos e beneficiem de medidas
sociais e fiscais que os possam colocar
em plano de igualdade com os demais
trabalhadores, porque é disso que falamos
a prestacao de um trabalho, de cuidar e
acompanhar outra pessoa, que esta
dependente parcial ou totalmente.
Esperemos que este Estatuto do Cuidador
Informal (que entrou em vigor em 7 de
Setembro de 2019, mas que s6 produzira
efeitos a data da entrada em vigor da
regulamentacdo inerente) seja agora
complementado com um conjunto de
diplomas que o poderao operacionalizar
e torna-lo eficaz de modo a que os
cuidadores informais e as pessoas
cuidadas possam beneficiar efetivamente
dos direitos que agora nascem.
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1. Introducao

Os 110 anos da ILAE (1909-2019] sdo uma referéncia de importancia
fundamental justificando uma breve nota histérica que tente
descrever as conquistas, os referenciais e os desafios que a Liga

tem vindo a enfrentar para a construcao duma enorme estrutura
hoje presente em cinco continentes.

2. A Fundacao da ILAE

A ILAE foi fundada a 30 de agosto de 1909, em Budapeste, durante
0 16° Congresso Internacional de Medicina. A maior parte dos 46
membros fundadores eram alienistas como Auguste Marie,
Weigandt, Tamburini, mas Bechterew, Louis Muskens de
Amsterddo e Gyula Donath de Budapeste e Raymond eram
neurologistas. A missdo da Liga seria a de se dedicar a projetos
especiais em nome dos epiléticos, procurando a cura e meios de
prevencao da epilepsia, bem como fornecer ajuda e reabilitacao
social. A pesquisa experimental e a fisiopatologia ou trabalho
laboratorial para elucidar uma série de problemas tdo complexos
quanto os levantados pela origem, evolucao e natureza dos
distlrbios convulsivos, com as suas consequéncias somaticas e
complicacdes psiquicas estariam também dentro do ambito dos
objetivos da Liga Internacional.

A revista Epilepsia, fundada anteriormente em 1909 com a primeira
publicacdo em Marco daquele ano, foi adotada como a revista
oficial da ILAE, com Donath como editor-chefe e Muskens como
Secretario do Conselho Editorial. Nomes como Binswanger, H.
Jackson, Raymond, Bechterew, faziam parte da sua comissao
organizadora. Até 1914 (Primeira Série) os objetivos da revista
Epilepsia eram a publicacdo de artigos cientificos sobre o estudo
da patologia, terapia, distUrbios nervosos e aspectos sociais e
legais da epilepsia, assim como a elaboracao de notas criticas
de outras publicacdes sobre epilepsia.

A'ILAE e a revista Epilepsia sao respetivamente a organizacao e
a revista médica mais antigas no campo da neurologia.

A ILAE realizou reunides em Berlim (1910, Zurique (1912) e Londres
(1913) durante 0 17° Congresso Internacional de Medicina. Nessa
altura a ILAE contava jad com mais de 100 membros individuais de
19 paises. A Primeira Guerra Mundial interrompeu a sua actividade
e s6 em 1935 durante 0 2° Congresso Internacional de Neurologia
em Londres, a ILAE foi relancada com sucesso. Contava entao,
com a presenca de 32 médicos de 14 paises, nomeados membros
oficiais, dos quais s6 Muskens de Amsterdao tinha sido membro
oficial na primeira fase. Muskens pediu que "a presidéncia da
recém-formada ILAE deveria ser um americano ndo envolvido
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com a politica da Europa, que se havia mostrado tao desastrosa”
e William Lennox foi nomeado presidente. Trés capitulos (filiais)
foram formados: britdnicos, americanos e escandinavos e em
1936 havia ja 219 membros desses paises.

Em 1937, a publicacao da Epilepsia também foi reiniciada. Em
1939, Lennox publicou um artigo na revista com o titulo O futuro
da Liga Internacional Contra a Epilepsia instando a criacdo de
ramos no maior niumero possivel de paises: "para que um
organismo chegue ao seu destino depende das suas pernas e da
sua capacidade de coordenacao. Na nossa organizacao, as filiais
nos varios paises sdo os membros, e os membros oficiais e a
revista Epilepsia garantem a coordenacao”. Finalizou o seu artigo
referindo "O mundo precisa desesperadamente de pessoas que
trabalhem juntas para o bem da humanidade. Portanto, além dos
aspetos cientificos e humanitarios, a nossa Liga desempenha um
papel na manutencao da estabilidade da civilizacao”.

Durante a Segunda Guerra Mundial, a ILAE quase se extinguiu,
mantendo-se unicamente a publicacdo da revista Epilepsia que
se transferiu para Boston, para o escritério de Lennox onde se
manteve durante a guerra.

0 ano 1946 marcou um novo recomeco para a Liga. Realizou-se
uma reuniao em Nova York, marcada pela introducao do EEG e
dos novos tratamentos antiepiléticos. Apds 1949 realizaram-se
variados congressos internacionais. No congresso de Lisboa de
1953, novos estatutos da ILAE foram desenvolvidos e adotados.
Os objetivos da ILAE passaram a ser: "O progresso em todos os
campos, no conhecimento cientifico da epilepsia e a sua divulgacao
em todos os paises, o encorajamento de pesquisas sobre a etiologia
e a cura da epilepsia e a promocao de melhores tratamentos e
melhor acesso as pessoas com epilepsia”. Ao contrario dos
estatutos de 1939, em 1953 nao havia mencao aos “aspectos sociais
da doenca”.

Questées em torno da relativa importancia das areas sociais e
cientificas na revista Epilepsia e na prdpria Liga, tornaram-se
motivo de grande desacordo. A revista deixou de se publicar em
1955. Os primeiros 50 anos da ILAE terminavam em grave crise.

Para poder consultar o artigo na integra consulte o nosso site:
www.epilepsia.pt/lpce
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Coimbra

LPCE realizacao acoes de
(In)Formacao gratuitas para
cuidadores formais e informais em
toda a regiao centro | Seniors for Epi

Iniciado de forma pioneira em 2018, a delegacao centro da Liga
Portuguesa Contra a Epilepsia em parceria com outras entidades
locais nomeadamente o Centro Integrado de Epilepsia, do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, varias autarquias e entidades
locais por toda a regido centro, unem esforcos para ao longo de
2019 dar forma ao projecto Seniors for EPI- Formacao em Epilepsia
nas Comunidades Seniors.

Este é um projeto Cofinanciado pelo Programa de Financiamento
a projetos pelo INR I.P de 2019 que visa promover um aumento do

conhecimento acerca dos modos de atuacdo e cuidados especificos
em epilepsias tipicas da 32 idade, nos cuidadores formais e informais,
bem como aumentar a compreensao acerca desta patologia pelos
doentes, orientando-os e encaminhando-o0s para os recursos
disponiveis.

Vérias sao ja as entidades que beneficiaram ou irdo beneficiar destas
acdes designadamente: Camara Municipal de Anadia, Camara
Municipal de Albergaria-a-Velha, Junta de Freguesia de Redinha,
Junta de Freguesia de Pelariga, Centro Social Comendador Melo
Pimenta entre outras.

Se gostaria de obter mais informacoes acerca de como poderemos
realizar estas acoes gratuitamente na sua regiao, p.f, contacte-nos
através do 239 064 103 ou ggpp@epilepsia.pt.

Exercicio fisico e epilepsia | People In Action

S&o varios os estudos que referem um efeito positivo do exercicio fisico na satde das

Programa de Promagho de
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Recreativas e de Lazer

pessoas em geral, mas também na reducao do niumero de crises de epilepsia.
Neste sentido a Liga Portuguesa Contra a Epilepsia em parceria com outras entidades
locais nomeadamente o Centro Integrado de Epilepsia, do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra e autarcas locais desenvolvem o projecto People In Action
- Programa de Promocao de Actividades Fisicas, Desportivas, Recreativas e de Lazer.
Este é um Projeto Cofinanciado pelo Programa de Financiamento a projetos pelo INR
|.P de 2019, que se propde desenvolver um conjunto de atividades fisicas, desportivas,
recreativas e de lazer, com pessoas com epilepsia e seus familiares, contribuindo
para o seu processo de reabilitacao, interacao social e melhor qualidade vida.

Para saber mais acerca deste projecto contacte-nos através do email ou telefone:

ggpp@epilepsia.pt ou 239 064 103.




E sabido que a atividade fisica tem um papel
decisivo na salde e bem-estar da populacao
através da sua relacao direta com a
prevencao de varias doencas cronicas.
Literatura especifica sobre o tema,
recomenda que os individuos adultos
saudaveis pratiqguem 150 minutos semanais
de atividade fisica de intensidade moderada
ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa.

No seguimento do projeto anterior dedicado
as Artes Marciais, a Liga Portuguesa Contra
a Epilepsia, continua a apostar na promocao
da atividade fisica enquanto fator de salde
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e bem-estar, diminuicao da discriminacao
das pessoas epilepsia e/ou deficiéncia e
diminuicdo de ideias erréneas sobre
epilepsia e exercicio fisico.

Recentemente, o ILAE publicou um relatério
reconhecendo os beneficios da pratica
desportiva e recomendando a promocao do
acesso as pessoas com epilepsia. O yoga
parece-nos especialmente adequado uma
vez que se trata de uma atividade fisica e
mental que promove o equilibrio integral
da pessoa. Através de exercicios e posturas
associados a respiracdo, o yoga promove o

relaxamento e o equilibrio, sendo capaz de
oferecer beneficios fisicos e psicolégicos.

Assim, temos o PPAD - Programa de
Promocao da Atividade Desportiva - Yoga,
um projeto Cofinanciado pelo Programa de
Financiamento a projetos pelo INR I.P de
2019, a decorrer desde Setembro e até final
do ano, na Academia de Yoga do Porto, num
total de 15 sessodes de aprendizagem e treino
de yoga que contribuird para o melhor ajuste
psicossocial das pessoas com epilepsia
e/ou deficiéncia.
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Em 2020, a LPCE atribuird mais uma vez, bolsas e prémios de incentivo a producéo cientifica e a formacéo diferenciada na area da
epilepsia. Todas as candidaturas devem ser submetidas até 15 de fevereiro de 2020 em formato pdf para o e-mail lpceporto@epilepsia.pt.
Os vencedores serao anunciados durante o 32° Encontro Nacional de Epileptologia.
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International
Epilepsy Day

10 DE FEVEREIRG DE 202

'EPILEPSIA - UM IMPERATIVO GLOBAL DA SAUDE’

COMEMORADO EM 120 PAISES EM TODRO O MUNDO
www.internationalepilepsyday.org
#EpilopuyDay

0 32° Encontro Nacional
de Epileptologia (ENE) ira decorrer

nos dias 13 e 14 de marco de 2020, em Lisboa.
O tema principal do encontro sera
“Diagndstico e Tratamento da Epilepsia na
proxima década: desafios e solucoes para o
futuro!”. O programa inclui uma sessao com
os highlights do ano de 2019, palestras e
mesas redondas sobre abordagem
diagnostica nas areas emergentes da
autoimunidade e genética, e sobre as
novidades e expectativas futuras na
abordagem terapéutica, farmacoldgica e
cirdrgica, da epilepsia. Programamos ainda
um momento alusivo ao misticismo da sexta-
feira 13! Havera ainda lugar as habituais
sessdes de comunicacoes orais, e sessao
de pdsteres guiada.

Convidamos todos os colegas a participarem,
com a sua presenca e com envio de
trabalhos, de forma a enriquecer a discussao
e o conhecimento de todos.

O programa final e regras para o envio de
resumos estara em breve no site da LPCE.

Até marco.

Dia Internacional da Epilepsia

O Dia Internacional da Epilepsia, uma iniciativa conjunta criada pelo
International Bureau for Epilepsy (IBE] e pela Liga Internacional Contra a
Epilepsia (ILAE), é um evento global comemorado anualmente na 22 segunda-
feira de fevereiro, para promover a conscientizacao sobre a epilepsia em
todo o mundo.

No ano de 2020 o Dia internacional de epilepsia vai ser celebrado a 10 de
Fevereiro.

Decorreu este ano um concurso de arte em que o tema foi Amizade e
Inclusao.

32°
ENE

ENCONTRO NACIONAL DE EPILEPTOI.\OdlA

DIAGN()STIC
E TRATAMENT
DA EPILEPSIA
NA PROXIMA
DECADA
DESAFIOS S
E SOLUCOES -/
PARA O FUTURO
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Nome: Francisco Pinto
Funcdes exercidas na LPCE: Comissdo Técnica, Secretario-Geral, Presidente
Cidade de residéncia: Lisboa

Profissdo: Médico
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Como se interessou pela Epilepsia?

Desde crianca via, nos transportes publicos, crises epilépticas, que me despertavam curiosidade sobretudo pelo aparato. Como mais
tarde aprendi, varias eram simulacdo no sentido de se extorquir alguns proventos aos circunstantes. O facto de uma empregada
doméstica ter epilepsia (encontrei-a, um dia, dentro do cesto da roupa sujal reforcou esse interesse. Quando ingressei no internato
de Neurologia, a consulta desta subespecialidade tinha acabado de ser criada no hospital onde trabalhava, pelo que, ao ser convidado
por a integrar, nao hesitei.

Que outros interesses tem para além da Epilepsia?

Literatura, Histéria da Medicina (em particular pela da Neurologia), Mdsica Classica, Jazz. Gosto de rugby (“torco” pelos All Blacks),
aprecio uma boa comida e um bom vinho; quando o faco na companhia dos amigos é uma festa. Adoro experimentar novos pratos,
aventurar-me pelas comidas exdticas. Tenho a paixao das viagens, conhecer outras gentes e culturas, acho que a aculturacdo é uma
forma de nos sentirmos cidaddos do mundo.

Como conheceu a LPCE?
Pela mao da Prof? Maria de Lurdes Levi que me aliciou a afiliar-me.

Qual o evento/atividade da LPCE que recorda?

Recordo, em particular, dois: ao tempo em que Timor estava subjugada a Indonésia, este pais tentou organizar um congresso mundial.
A quando da votacao para concretizar esta resolucdo fui o Unico a votar contra, alicercando a minha decisao na falta de democracia
indonésia e no facto de os Portugueses ndo poderem entrar naquele territério. Veio a Lisboa uma delegacdo composta pelo Martin
Brodie (ILAE] e pela Annecke de Boer (IBE) discutir 0 assunto. Os nossos argumentos e o jantar que tiveram com a direccdo da LPCE
foram decisivos para que o local da reuniao internacional fosse mudado.

O outro prende-se com a realizacao do 25° Congresso Internacional de Epilepsia. Quando o Ley Sander me telefonou a comunicar
que a ILAE tinha decidido trocar a Tunisia por Lisboa para a realizacdo deste evento, a realizar-se dai a um més, pois aquele pais ndo
tinha condicdes, apanhei um susto. Felizmente sé tivemos de tratar de alguma logistica local, o evento foi um sucesso. Mais
problematico foi determinar a quantia a receber pela LPCE. Habitualmente havia uma percentagem fixa, mas o Avanzini e o Lee
queriam dar-nos umas migalhas. Com a ajuda do Lopes Lima, entdo secretario-geral, apds uma discussao cerrada, l& conseguimos
algo apreciavel, depois investida na compra de algumas sedes.

Como vé o futuro da Liga?

A Liga tem, entre outros, um papel muito marcante na formac&o de novos neurologistas/epileptologistas, na organizacao de reunides
onde tenham um espaco para os estimular, aperfeicoar e actualizar os conhecimentos. Nesse sentido acho importante manter prémios
e bolsas. E também um férum para se debaterem ideias, trocarem saberes.

Nao se pode esquecer a ac¢do na comunidade, ndo s6 pela divulgacao da doenca, também para melhoria das condices de educacao,
ndo descriminacao, vida na sociedade da pessoa com epilepsia. A Liga estd nas maos de gente capaz, bem preparada tecnicamente,
entusiasta, com vontade de servir. Enquanto esse espirito persistir o futuro da Liga estd assegurado.
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