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Portuguesa Contra
a Epilepsia

No inicio de Setembro realizou-se em Barcelona o 32° Congresso Internacional de Epilepsia. Esse congresso marcou o
termo de uma direcdo da Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE) bem como do Bureau Internacional contra a Epilepsia
(IBE) e o inicio de um novo mandato das duas organizacoes.

A epilepsia é a Unica doenca neuroloégica cronica que
pode ser tratada com medicamentos muito baratos. O

B SEFTEMBER tratamento de um doente a tomar uma dose média de
B n R B E L U N ﬂ 2 U ‘I 7 fenobarbital custa menos de 3 délares por ano) mas
mesmo assim estima-se que em alguns paises da Africa

32" INTERNATIONAL EPILEPSY CONGRESS menos de 20% dos doentes recebem tratamento.

No 1° dia foi realizada uma assembleia das varias ligas nacionais que constituem a ILAE, na qual estive presente, tendo sido
feito um balanco das principais evolucoes e perspetivas futuras, que julgo ser de interesse divulgar na Liga Portuguesa.

1. Campanha Global e Resolucao da Assembleia Mundial de Saude da OMS
A ILAE e o IBE fomentam desde 1997 uma campanha global conjunta com a Organizacao Mundial de Saide (OMS) destinada
a reduzir os défices de diagndstico e tratamento na epilepsia a que a Liga Portuguesa também se associou com a designacao
"Sair da Escuriddo”. A epilepsia é a Unica doenca neuroldgica crénica que pode ser tratada com medicamentos muito baratos.
0 tratamento de um doente a tomar uma dose média de fenobarbital custa menos de 3 délares por ano) mas mesmo assim
estima-se que em alguns paises da Africa menos de 20% dos doentes recebem tratamento.
Em 2014 foi criado o "dia internacional da epilepsia” que comecou a ser celebrado em 2015, anualmente, na segunda segunda
feira de fevereiro com o objetivo de melhorar os conhecimentos sobre epilepsia e diminuir o estigma associado a doenca.
Esse dia tem sido também comemorado em Portugal, com iniciativas da Liga e da EPI, originando divulgacdo através dos
diferentes meios de comunicacdo nomeadamente nos varios canais de TV.
Em 2011, no Parlamento Europeu, aprovou a Declaracdo Escrita de Epilepsia o que fez com que, nos anos seguintes A
Comissao Europeia financiasse inUmeros projetos de investigacao em Epilepsia e que, os varios estados membros analisassem
e corrigissem a qualidade dos seus servicos dedicados a epilepsia e a legislacao relacionada. Na sequéncia da declaracao
escrita em Maio de 2015 a Assembleia Mundial de Sadde aprovou a resolucao sobre epilepsia proposta pela OMS em que
se apela aos estados membros para

. Promover os conhecimentos e acoes educativas em epilepsia

. Estabelecer planos de acdo em saude para tratamento da epilepsia

. Integrar o diagnostico e tratamento da epilepsia nos cuidados de salde primarios

. Implementar estratégias de prevencdo da epilepsia e melhorar o acesso ao tratamento

. Disponibilizar recursos para investigacao e tratamento da epilepsia

2. Nova Classificacao de crises e epilepsia
Depois de varios anos de discussao e varias publicacdes a Comissao de Classificacdo e Terminologia da ILAE publicou em
Abril de 2017 na revista Epilepsia a nova classificacao de crises e de epilepsias, acompanhada de manual de instrucdes e
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de um glossario. Na figura anexo podemos ver um resumo dessa nova classificacao, ja traduzida para portugués e publicada
em numero anterior do Noticias da Epilepsia.

A classificacdo estd disponivel no site da ILAE (ww.ilae.org)] bem como alguns materiais de apoio.
Esta ainda disponivel no mesmo site em EpilepsyDiagnosis.org um manual com as caracteristicas dos varios sindromes
epilépticos que incluiu amostras de EEG e pequenos videos exemplificativos bem como principais diagnésticos diferenciais.
E constantemente atualizado por uma equipa da Comissao de Classificacdo em parceria com a Universidade de Melbourne.

3. Revistas da ILAE

A revista EPILEPSIA continua a ser a mais prestigiada revista na area de epilepsia e ultrapassou no corrente ano o fator de
impacto 5,0.

Em 2013 a ILAE adquiriu a revista Epileptic Disorders, dedicada primariamente a aspetos educativos e finalmente em 2017
lancou a revista Epilepsia Open, revista de acesso livre tornando os trabalhos de investigacao acessiveis a outros investigadores
mas também a pessoas com epilepsia e seus familiares.

4, Atividades educacionais

A ILAE mantem a organizacao de um Congresso Internacional de dois em dois anos (préximo serd em Banguecoque de 22 a
26 de Junho de 2019, ocorrendo nos anos intercalares os varios congressos organizados pelas comissdes regionais (Africa,
América Latina e América do Norte, Asia e Oceania, Europa, Mediterraneo Oriental)

A estabilidade financeira da ILAE tem permitido melhorar o programa de bolsas para jovens investigadores para participacao
nos congressos, bem como estagios formativos ou participacao em formacao a distancia.

Os cursos de educaco a distancia tém também sido organizados regularmente através da VIREPA (Virtual Epilepsy Academy)
O site da ILAE foi actualizado com a colaboracdo do Dr. Jean Gotman. A titulo de exemplo o epilepsydiagnosis.org tinha, no
final de 2016 uma média de 44,000 paginas visitas por més.

Um outro projecto, pensado pelo presidente da ILAE, Sam Wiebe e que é atualmente liderado por Guenter Kramer é a revisao
e atualizacao da Wikipedia nos artigos que dizem respeito a epilepsia, nomeadamente utilizando os termos da nova classificacao.
A wikipedia tem vindo a tornar-se um instrumento de pesquisa utilizado ndo sé pelo publico em geral mas também por médicos
e estudantes de medicina, existe neste momento em mais de duzentos idiomas, tendo vindo progressivamente a ultrapassar
a utilizacdo de livros de texto. Ha iniciativas junto dos fornecedores da acesso a internet para que a consulta da Wikipedia seja
muito barata em paises de menos recursos.

5. Estabelecer e reforcar aliancas com outras organizacoes

A Liga Internacional tem colaborado com outras sociedades, nomeadamente com a Federacdo Mundial de Neurologia (WFN]J,
pela participacdo mutua em congressos e pela colaboracao na revisdo dos cddigos relacionados com epilepsia na Classificacdo
Internacional de doencas (cddigos ICD).

Também a colaboracdo com o Parlamento Europeu se tem vindo a consolidar, com a participacao da ILAE e do IBE em sessoes
de comemoracao do dia mundial da epilepsia.

No congresso de Barcelona foi realizada uma sessao intitulada "Stronger together - advocating together for research,
comprehensive care and involvement of patients with epilepsy” com a participacdo de Brian Hayes, irlandés, membro do
Parlamento Europeu .

A sessao de abertura incluiu ainda uma breve comunicacdo em video do Comissario europeu Carlos Moedas, responsavel
pelas pastas de Investigacao, Ciéncia e Inovacao, reforcando o papel que esta Comissao pode ter no fianciamento de projectos
de investigacao na area da epilepsia.

Assembleia Geral da ILAE

No dia 5 de Setembro, durante o Congresso, realizou-se a
ILAE durante a qual tomou posse a nova direcao eleita para u
(2017-2021). O novo presidente é Samuel Wiebe, o secretarii
o tesoureiro Helen Cross, e a vice-presidente Alla Guekht.
S3ao ainda membros da comissao executiva os presidentes das
Roberto Caravallo da América Latina, Akio |keda da Asia-Oc
da América do Norte, Angelina Kakooza da Africa, Chane
Mediterraneo Oriental e Eugen Trinka da Europa.

A nova direcio eleita desejamos os maiores sucessos na cot
trabalho ja realizado e na criacdo de novos projetos.







0 29° Encontro Nacional de Epileptologia (ENE) realizou-se em Lishoa nos dias 10 e 11 de Marco de 2017, no auditério
da Escola Superior de Tecnologia da Saude. Os temas principais deste encontro foram semiologia ictal e correlacao
electro-clinica, tendo sido abordados as principais manifestacoes clinicas das crises epilépticas e sua correlacao
electrografica. Devido a particular relevancia na pratica clinica diaria destes temas, o 29° ENE registou um elevado
nimero de inscricoes, ndao somente de epileptologistas, como também de Neurologistas, Neurofisiologistas,
Neuropediatras, internos de Neurologia em formacao e técnicos de salide com actividades relacionadas com a epilepsia
e electroencefalografia.

0 29° ENE foi constituido fundamentalmente por um conjunto de 7 conferéncias proferidas por palestrantes de
referéncia mundial e nacional, que no seu conjunto constituiram um curso integrado de epilepsia, certificado pela Liga
Portuguesa Contra a epilepsia: Na primeira conferéncia, o Prof. Lopes Lima, da Universidade do Porto, deu uma
perspectiva da evolucao da classificacdo das crises epilépticas e epilepsias ao longo dos tempos; e o Prof. José
Pimental, da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, abordou a nova classificacao das crises epilépticas,
proposta pela Liga Internacional contra a epilepsia em 2016. Na 22 conferéncia, o Dr. Ricardo Rego, do Hospital de Sao
Joao, Porto, deu uma perspectiva pratica da classificacdo das crises epilépticas, nomeadamente na distincao entre
crises focais e generalizadas. A correlacao electro-clinica nas crises generalizadas foi o tema da conferéncia do Prof,
Phillipe Ryvlin, da universidade de Lausanne, Suica; e o Prof. Phillipe Kahane, de Grenoble, Franca, abordou esta
correlacdo nas crises focais. No 2° dia do congresso, o Prof. Alberto Leal, do Hospital Jalio de Matos em Lisboa,
apresentou os estudos multimodais utilizados na avaliacao de crises epilépticas; a Prof@ Maria- Angeles Péres-
Jiménez, do hospital Nino-Jesus em Madrid, abordou a correlacao electro-clinica nos espasmos epilépticos; e o Prof.
Sandor Beniczky, do centro de epilepsia Dinamarqués, esta correlacao no estado de mal ndo convulsivo. O final do
curso foi constituido por uma sessao interactiva de discussao de casos clinicos, onde todos os participantes tiveram
a oportunidade de testar os conhecimentos adquiridos durante o mesmo.

Para além deste conjunto de conferéncias, 0 29° ENE contou com outros espacos dedicados a abordagem de temas
especificos: A Prof® Anastasia Dressler, da Universidade de Viena, apresentou as guidelines de utilizacao da dieta
cetogénica em criancas com epilepsia refractaria; e o Prof. Paolo Curatolo, director da unidade de Neuropediatria do
hospital universitario de Vergata, Roma, abordou a epilepsia associada ao complexo de esclerose tuberosa. Ocorreu
ainda o espaco do doente, um conceito inovador aberto a doentes e seus familiares, e no qual foram abordados varios
temas nao clinicos (socias, psicoldgicos, juridicos, etc.) com implicacées no seu dia-a-dia. E as habituais comunicacoes
orais e posters, onde foram comunicados os mais relevantes dados da producao cientifica Portuguesa relativa a
epilepsia. De destacar ainda a elevada qualidade cientifica dos 3 simpdsio satélite patrocinados pela industria
farmacéutica, onde palestrantes de elevado renome mundial proferiram palestras acerca do tratamento farmacoldgico
das epilepsias.

No programa social do Congresso, o jantar convivio foi realizado no restaurante da fabrica da polvora, e contou com
uma concerto de jazz e com a actuacao de reconhecidos epileptologistas e jovens Neurologistas, onde estes puderam
demonstrar os seus (impressionantes!) dotes musicais.

A elevada assisténcia que se verificou em todas as sessoes foram prova do elevado interesse cientifico que 0 29° ENE
despertou nos participantes nele inscritos. Esperamos que tal tenha contribuido para despertar o interesse de Internos
e recém especialistas nesta fascinante area que é a epilepsia.




Cristina Pereira
Secretaria Geral do 30°ENE

Caros Colegas,

0 30° Encontro Nacional de Epileptologia
(ENE) ird decorrer nos dias 9 e 10 de marco
de 2018 em Coimbra, sendo subordinado
ao tema "Convergéncias e Divergéncias”.
Em cada topico abordado sera discutido o
que é consensual, mas também o que nao
é¢. Os temas escolhidos procuraram
corresponder as areas mais votadas pelos
colegas que tratam pessoas com epilepsia.
No 30°ENE haverao cinco blocos de temas.
Cada bloco inclui uma conferéncia principal
de palestrante estrangeiro, seguida de casos
praticos que evidenciarao os aspetos
convergentes e divergentes referentes ao
tema e comunicacdes orais também

subordinadas ao tema. Com este formato
pensamos conseguir uma discussdo mais
aprofundada e enriquecedora.

Os temas que serao abordados no proximo
ENE s3o:

1. Estado de mal epilético;

2. Para além do Diagndstico do Sindrome
Epilético em Idade Pediatrica;

3. Protocolos de Avaliacao na Cirurgia da
Epilepsia;

4. Epilepsia, contracecdo, gravidez e
amamentacao;

5. Crises Sintomaticas Agudas.

Estamos igualmente a programar sessoes
"Meet the expert” com o objetivo de salientar
aspetos mais praticos relacionados com
terapéuticas especificas. Estes formatos

com entrevistas breves dao mais dinamismo
ao Encontro e promovem a interacao entre
o convidado palestrante e os participantes.
Convido-vos desde j& a comecar a preparar
comunicacdes orais, se possivel,
relacionadas com os grandes temas, por
forma a enriquecer o Encontro e para que
possam ser comentadas pelos peritos
internacionais convidados.

No programa social vamos ter jantar e sarau
musical no Conservatoério de Musica de
Coimbra para estimular o convivio e o
entretenimento.

Esperamos por vés no 30°ENE em Coimbra!

Esperamos por vos no 30°ENE
em Coimbral!

Ipce”
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A LPCE atribui em 2087 bolsas e menc¢oes honrosas destinados a incentivar a producao cientifica e a
formacao diferenciada na area da epilepsia.

Os vencedores sao anunciados durante o Encontro Nacional de Epileptologia.

De salientar que todas as candidaturas devem ser submetidas até 15 de Fevereiro de 2018 em formato pdf
para o email lpceporto(depilepsia.pt

Consulte o regulamento no site da LPCE: http://www.epilepsia.pt/lpce
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Afectando cerca de 1% da populacao
mundial, a Epilepsia é uma das doencas
neurolégicas mais comuns e estima-se
que em Portugal afecte cerca de 50 mil
pessoas.

Apesar de existirem inUmeros farmacos
anti-epilépticos, 30% dos doentes mantém
crises apesar de terapéutica anti-epiléptica
Nestes doentes,
epilepsias refractarias, é importante

optimizada. com
considerar outras alternativas terapéuticas,
como a cirurgia ressectiva do foco
epiléptico.

Para os doentes que ndo sao candidatos
a esta cirurgia ou para aqueles que
continuam a ter crises apesar da
terapéutica cirdrgica, a Estimulacao
Cerebral Profunda (ECP) apresenta-se
como uma alternativa.

bosa
rologia, Centro Hospitalar Lisboa Ocideﬁt.al, EPE

Em que consiste a Cirurgia de
Estimulacao Cerebral Profunda
(ECP)?

Introduzida para o tratamento das doencas
do movimento pelo grupo do
neurocirurgido francés, Benabid, na década
de 80, a cirurgia de ECP é actualmente
utilizada para o tratamento da Doenca de
Parkinson, Tremor essencial e Distonias,
usando alvos como o nucleo subtaldmico
ou o globo pélido interno. Mais
recentemente outras indicacdes tém vindo
a ser propostas, entre elas o tratamento
de Epilepsias refractérias.

A ECT consiste na colocacao de eléctrodos
intracranianos, numa zona pré-definida e
especifica do cérebro, com o objectivo de
aplicar de forma localizada e directa uma
corrente eléctrica a essa zona e desta
forma modular a atividade eléctrica

cerebral nessa regido. O mecanismo de
accao ainda nao se encontra totalmente
esclarecido mas no caso da epilepsia
sugere-se que possibilite suprimir o inicio
ou impedir a propagacao da crise
epiléptica.

Extensao Elétrodos

IPG

Fig 1: Sistema ECP

(ifonte https:




0 sistema de ECP é constituido por trés
componentes:

- Os elétrodos: que durante a cirurgia sdo
colocados dentro do cérebro através de dois
pequenos orificios no cranio;

- 0 Gerador de Impulses (IPG): um
neuroestimulador, dotado de uma bateria,
responsavel por enviar a corrente eléctrica
para os eléctrodos intracranianos. O gerador
de impulso é colocado na regido toracica
anterior [(abaixo da claviculal,
subcutaneamente;

- Cabos/extensao: extensdo que conecta o
IPG aos eléctrodos intracranianos e esta
colocada subcutaneamente, desde o cranio,
passando atras do pavilhdo auricular, porcao
lateral do pescoco até ao IPG.

Vérios alvos tém vindo a ser estudados para
a colocacdo dos eléctrodos no tratamento
da Epilepsia: Nucleo Anterior do Talamo,
Nucleo Centro-Medial do Talamo, Cértex
Cerebeloso, Hipocampo e Nucleo
Accumbens, bem como a colocacao de
eléctrodos directamente no foco epiléptico.

0 alvo mais estudado, e Unico aprovado
até a data foi o Nucleo anterior talamo.

Nucleo
subtalamico

Fig 2: Nucleos alvo na ECP

(ifonte https: 2 -does-d

Quais sao os resultados esperados?
A resposta a ECP nao ¢ igual em todos os
doentes, no entanto, na maior série de
doentes estudados (110 doentes] e que
motivou a aprovacdo do ECP no nucleo
anterior do tdlamo para o tratamento da
Epilepsia refractéria, esta técnica mostrou
um efeito significativo na reducao da
frequéncia de crises (41% no primeiro ano
e 69% aos cinco anos), sendo que cerca de
16% dos doentes ao fim de 5 anos de
seguimento reporta um periodo livre de
crises de 6 meses. 43% dos doentes, apds
o primeiro ano, e 68%, aos 5 anos,
apresentaram uma reducao de crises
superior a 50%.

Esta terapéutica mostrou-se eficaz em
doentes com epilepsias com focos
temporais, frontais, bem como doentes que

Y
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previamente tinham sido submetidos a
cirurgias ressectivas sem sucesso, ou em
doentes ja submetidos a terapéutica com
Estimulador do Nervo Vago sem significativo
controlo de crises.

Quais sao os riscos/efeitos adversos
da cirurgia?

Os efeitos adversos mais comumente
reportados foram a infeccao dos eléctrodos
(10%), hemorragia intracraniana (4.5%),
sintomas depressivos em 37.3% dos doentes
(sendo que a prevaléncia de depressdo no
grupo de doentes estudados era ja de 66%
previamente ao tratamento cirlrgico) e
queixas subjetivas de memoria em cerca de
30%. No entanto, quando estes doentes
foram avaliados em testes neuropsicoldgicos
formais, objectivou-se na verdade uma
melhoria das funcdes cognitivas.

Entao quando devo pensar em ECP
como tratamento para a Epilepsia?
Nos casos de Epilepsias focais com ou sem
generalizacao secundaria, refractarias a
terapéutica médica e ndo candidatas a
cirurgia ressectiva ou, tendo sido submetidas
a cirurgia ressectivas ndo tenham tido um
bom controlo de crises com esta terapéutica
cirdrgica.
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1. A legislacao portuguesa

As regras para a conducao em Portugal
encontram-se plasmadas no Cddigo da
Estrada (CE], aprovado pelo Decreto-Lei
(DL) n® 114/94, de 3 Maio e alterado pela
ltima vez (a vigésima) pela Lei n® 47/2017,
de 7 de Julho.

O art. 1212, n° 1 do Cédigo da Estrada
estabelece que "S6 pode conduzir um veiculo
a motor na via puUblica quem estiver
legalmente habilitado para o efeito.”.
0 documento que titula a habilitacao para
conduzir, como todos sabemos, é a carta
de conducéo (art. 121°,n° 4 CEJ, que habilita
a conduzir diversas categorias de veiculos,
entre as quais, ciclomotores, motociclos,
triciclos, quadriciclos pesados e automoveis.
0 documento que titula outros veiculos a
motor, diferentes dos enunciados, designa-
se licenca de conducao.

Os requisitos necessarios para a obtencéo
de titulo de conducédo, estao fixados no art.
18°, n° 1 e seguintes do Regulamento da
Habilitacdo Legal para Conduzir (RHLC),
aprovado pelo DL n® 138/2012, de 5 de Julho,
e atualizado pelo DL n° 40/2016, de 29 de
Julho. Requisitos cumulativos:

a) Ter a idade minima exigida para a
categoria de veiculo pretendida;
b) Dispor da aptiddo fisica, mental e
psicoldgica exigida para o exercicio da

conducao da categoria de veiculos a que se
candidata;

c) Ter sido aprovado no exame de conducao
para a categoria ou categorias de veiculos
a que se candidata;

d) N3o ser titular de carta de conducdo de
igual categoria emitida por outro Estado
membro da Unido Europeia ou do espaco
econdémico europeu, salvo se entregar
aquele titulo para troca por titulo nacional;
e) N3o se encontrar a cumprir sancao
acessoria de proibicdo ou de inibicao de
conduzir ou medida de seguranca de
interdicdo de concessao de carta de
conducao determinada por autoridade
judicial ou administrativa portuguesa;
f) Ter decorrido o prazo legalmente
estabelecido apds cassacdo da carta de que
foi titular para obtencdo de novo titulo;
g) Nao ser titular de outro titulo de conducdo
emitido por Estado membro da Unido
Europeia ou do espaco econdmico europeu
que se encontre apreendido ou suspenso
por um desses Estados;

h] Tendo sido titular de titulo de conducéo
emitido por outro Estado membro da Unido
Europeia ou do espaco econdémico europeu,
que se encontre anulado por decisao de
autoridade estrangeira, ter decorrido o
periodo durante o qual lhe estava vedado o
direito de conduzir imposto pelo Estado que
procedeu a anulacdo e desde que ndo seja
possivel obter novo titulo nesse Estado;

- b ]I
'REGRASATUAIS NA
CQNDUCAO COM

A\NEPILEPSIA | e
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Luis Cirdoso Rocha
Advogado

i) Ter residéncia habitual em territério
nacional ou condicdo de estudante em
territério nacional ha, pelo menos, 185 dias.

1. Podem ser impostos aos
condutores, em resultado de
avaliacao médica ou psicologica:
a) Restricées ao exercicio da conducdo;
b) Prazos especiais para revalidacdo dos
titulos de conducao; ou

c) Adaptacdes especificas ao veiculo que
conduzam.

2 - As restricdes, os prazos especiais de
revalidacao e as adaptacdes do veiculo
impostas ao condutor sao definidos no RHLC
e sdo mencionados nos respetivos titulos
de conducao sob forma codificada.

2. 0 caso especifico da epilepsia
A carta de conducao tem os seus vetores
essenciais condensados num diploma - o
Regulamento da Habilitacao Legal para
Conduzir. Elenca entdo o seu Capitulo I,
nomeadamente os arts. 22° e seguintes, os
principios gerais relativos a aptidao fisica,
mental e psicolégica para a obtencdo dos
titulos de conducédo, constantes dos anexos
Ve VIl desse Regulamento.

A realizacdo dessas avaliacdes da aptidao



fisica e mental dos candidatos e condutores
é realizada por médicos no exercicio da sua
profissdao, enquanto que a avaliacao da
aptiddo psicoldgica é feita por psicélogos.

1. Avisao - acuidade visual compativel com
a conducao de veiculos a motor;
2. A audicao;

3. Os membros/aparelhos de locomoc&o -
o titulo de conducdo nao é emitido, nem
revalidado a candidatos ou condutores que
sofram de afecoes ou anomalias do sistema
de locomocao que comprometam a
seguranca rodoviria;

4. As doencas cardiovasculares - o titulo de
conducao nao é emitido ou revalidado a
candidato ou condutor que sofra de afecdes
suscetiveis de provocar uma falha subita
dos sistema cardiovascular de natureza a
provocar uma alteracao subita das funcoes
cerebrais;

5. A diabetes mellitus;

6. As doencas neuroldgicas e sindrome da
apneia obstrutiva do sono;

7. Epilepsia e perturbacdes graves do estado
de consciéncia;

8. As perturbacdes mentais;

9. 0 alcool;

10. As drogas e medicamentos;

11. Ainsuficiéncia renal;

12. Disposicoes diversas - existe uma
disposicao geral segundo a qual a carta de
conducdo nao pode ser emitida ou revalidada
a candidato ou condutor que sofra de afecao
ou doenca mencionada nos pontos
anteriores que seja suscetivel de constituir
ou provocar uma incapacidade funcional que
possa comprometer a seguranca rodoviaria
qguando da conducao de um veiculo a motor,
exceto se o pedido for acompanhado de
parecer médico da especialidade competente
e sob reserva, se for o caso, de periodos de
reinspecao mais curtos.

3. Novas regras para a epilepsia
Em 2012 o legislador portugués através do
Decreto-Lei n° 138/2012, de 5 de Julho,
alterou o Cédigo da Estrada e aprovou um
novo Regulamento da Habilitacao Legal para
Conduzir (RHLC).

Com este novo diploma transpds para a
ordem juridica interna diversas Directivas
do Parlamento Europeu, do Conselho e da
Comissao, no que toca as regras de
conducao, nomeadamente algumas
alteracodes para as pessoas com epilepsia.
Constatamos com agrado que esta nova
legislacao foi mais liberal para as pessoas
que tém epilepsia, tendo diminuido os prazos
das crises de epilepsia para a emissao ou
revalidacdo das cartas de conducao, assim
como atribuiu um papel de maior autonomia,

mas também de maior responsabilidade aos
médicos neurologistas.

1.Uma das principais regras € a do art. 28°,
n® 1 do RHLC que obriga a que:

"1 - Qualquer médico que, no decurso da
sua atividade clinica, detete condutor que
sofra de doenca ou deficiéncia, crénica ou
progressiva, ou apresente perturbacdes do
foro psicolégico suscetiveis de afetar a
seguranca na conducao deve notificar o facto
a autoridade de saude da area da residéncia
do condutor, sob a forma de relatério clinico
fundamentado e confidencial.”.

Como é dbvio esta norma pde em causa a
relacdo entre o médico e o seu doente, e
entendemos que esta situacdo deverd ser
esclarecida pelo médico ao seu doente, sob
pena de este se sentir “traido” na confianca
que depositou. Contudo, razoes de ordem e
salde publica impdem esta situacao, sob
pena do médico incorrer em
responsabilidade disciplinar e legal.
Posteriormente a comunicacdo do médico,
a autoridade de salde notifica o condutor
para se apresentar na unidade de saude
publica da sua area de residéncia, a fim de
ser submetido a exame médico.




E no caso do condutor ndo comparecer e
nao justificar a sua falta, a unidade de saude
publica informa o Instituto da Mobilidade e
dos Transportes Terrestres, I.P., da
ocorréncia no prazo de 10 dias.

2.Concretamente no que concerne a
conducao com epilepsia as condicdes
minimas de aptidao fisica, mental e
psicolégica, constam do ANEXO V, ponto 7,
do RHLC.

Desde logo, no ponto 7.1 desse ANEXO V
“entende-se por epilepsia a ocorréncia de
duas ou mais crises de epilepsia num
periodo inferior a cinco anos, e por epilepsia
provocada a ocorréncia de uma crise cujo
fator causal seja reconhecivel e evitavel.”

Ora, confirma-se entao neste ponto 7 a
diminuicao dos prazos das crises de
epilepsia para a emissao e revalidacao dos
titulos de conducao, bem como a
enumeracao de diversas situacoes
relacionadas com a epilepsia.

Deste modo, aos condutores do Grupo 1
(veiculos das categorias AM, A1, A2, A B1,
B e BE (motociclos e ligeiros), de
ciclomotores e de tratores agricolas) podem
ser emitidos ou revalidados os titulos de
conducao a quem sofra de epilepsia:
- Apdés um periodo de um ano sem novas
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crises confirmado por parecer de
neurologista. Devendo ser submetidos a
reavaliacdo médica anual até cumprirem
um periodo de pelo menos cinco anos sem
crises;

- A quem tenha sofrido uma crise de
epilepsia provocada por fator causal
reconhecivel cuja ocorréncia seja pouco
provavel durante a conducao, se apoiado em
parecer de neurologista;

- A quem tenha sofrido uma primeira crise
ndo provocada ou isolada, apds um periodo
de seis meses sem crises confirmado por
parecer de neurologista;

- A quem tenha sofrido outras perdas de
consciéncia, se apresentarem parecer de
neurologista que ateste ndo haver risco de
recorréncia durante a conducdo;
- A quem sofra de crises exclusivamente
durante o sono, apds um ano sem crises,
confirmado por parecer de neurologista;
porém se tiverem sofrido de crises durante
0 sono e em estado de vigilia, o perfodo sem
crises ¢ alargado para dois anos;
- A quem tenha sofrido crises sem
consequéncia no estado de consciéncia e
que nao tenham causado incapacidade
funcional, se este padrao de crises tiver
ocorrido ha, pelo menos, um ano; porém,
se ocorrer outra crise posterior, tem que
decorrer um novo periodo de um ano sem
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crises.

E estabelecida ainda uma regra geral
sempre que haja alteracdo ou reducao do
tratamento antiepilético. Nessas situacoes
o condutor ndo deve conduzir durante 3
meses ou até o médico considerar a situacao
estabilizada. Por outro lado, se ocorrer uma
crise devido a alteracdo ou reducao do
tratamento antiepilético é proibido o exercicio
da conducao durante 6 meses a contar da
interrupcao ou alteracao do tratamento,
sendo porém aquele periodo reduzido a 3
meses se a terapéutica for reintroduzida.

Relativamente aos condutores do Grupo 2
(veiculos das categorias C1, C1E, C, CE, D1,
D1E, D e DE (pesados de mercadorias e de
passageiros), bem como aos condutores das
categorias B e BE [ligeiros e ligeiros com
reboque] que exercam a conducado de
ambulancias, de veiculos de bombeiros, de
transporte de doentes, de transporte escolar,
de transporte coletivo de criancas e de
automaveis ligeiros de passageiros de
aluguer) abandona-se finalmente a proibicao
generalizada de conducao a estes
condutores e permite-se a emissao ou
revalidacdo de titulo de conducao:
- A quem sofra de epilepsia, desde que esteja
ha pelo menos dez anos, livre de crises e



sem terapéutica especifica, se apoiado em
parecer de neurologista que ateste nao
existir qualquer patologia cerebral relevante
e que confirme nao existir atividade epilética
em exame electroencefalografico;
- A quem tenha sofrido uma primeira crise
ou episodio isolado de perda de consciéncia,
apos cinco anos sem crises e sem
terapéutica especifica, confirmado por
parecer de neurologista;

- A quem tenha sofrido uma crise de
epilepsia provocada por fator causal
reconhecivel e cuja ocorréncia seja pouco
provavel durante a conducdo, se apoiado em
parecer favoravel de neurologista. No caso
de ocorrer um episodio agudo deve ser feito
um exame neurolégico e um
eletroencefalograma.

Por ultimo, quanto a revalidacdo deste tipo
de cartas, sempre que da evolucao das
doencas neuroldgicas seja previsivel um
agravamento, podem ser impostos periodos

de revalidacao mais curtos que os previstos
na lei, determinados pela necessidade do
condutor se submeter a exames médicos
periodicos, que ndo devem exceder os dois
anos.

Concluindo, estas regras impoem um
regime mais liberal as pessoas que
conduzem com epilepsia e uma grande
responsabilidade aos médicos
neurologistas. Vejamos entao a articulacao
entre a defesa do interesse publico e as
necessidades dos cidadaos com epilepsia.

4. A paragem e estacionamento em
lugar reservado a veiculo de

pessoas com deficiéncia

0 nosso legislador viu-se obrigado a intervir
recentemente no Cédigo da Estrada fruto
da falta de civismo e de abuso de muitos
condutores ao estacionarem em lugares
reservados a gravidas, criancas ao colo ou

deficientes, ao sancionar como
contraordenacao grave a paragem e o
estacionamento em lugar reservado a veiculo
de pessoas com deficiéncia, passando a
prever tal situacdo no art. 145° n° 1, alinea
q) do CE.

Relembramos que esta contraordencao
grave é sancionada com uma coima e com
uma sancao acessoria [Cfr. art. 136°, n° 3
do CEJ.

No que toca a paragem e estacionamento
proibido nos lugares destinados a veiculos
de pessoas com deficiéncia as coimas
poderao oscilar entre os € 30 e 0os € 150
euros (Cfr. art. 50°, n® 1, alinea f) e n® 2 do
CEJ, enquanto a sancdo acesséria podera
consistir na inibicao de conduzir entre um
més a um ano e determinar a subtracdo de
dois pontos no sistema de pontos da carta
de conducdo (Cfr. art. 147°,n° 2 e 1489, n°®
1, alinea a) do CE).




DE AVAL**IA
UTILIZACAOQ
DISPOSITIVO, DE .
ALERTA DE CRISE
LETICAS

O Projeto-piloto de Avaliacao da Utilizacao
de Dispositivo de Alerta de Crises Epiléticas
tem como objetivo avaliar a potencial
reducao de stress e melhoria da qualidade
de vida dos cuidadores de pessoas com
epilepsia grave.

A amostra, que ainda nao esta completa,
seréd constituida por 20 pares de doentes/

respetivos cuidadores, aos quais é entregue
um dispositivo eletrénico de alerta de crises
epiléticas para utilizacdo domiciliaria
durante um periodo de dois meses.
Por natureza imprevisiveis, as crises
condicionam multiplos riscos (incluindo
ferimentos e morte sUbita) e a necessidade
dos cuidadores estarem permanentemente
em alerta gera ansiedade, sofrimento e
perda de qualidade de vida. Acreditamos
que um dispositivo capaz de detetar e alertar
crises de forma fidvel reduzird os riscos nos
doentes e as repercussodes psicoldgicas nos
cuidadores, ao possibilitar um auxilio

precoce do cuidador.

Espera-se, assim, recolher dados objetivos
do impacto da utilizacao deste tipo de
dispositivos eletrénicos de alerta de eventos
na saude mental e qualidade de vida dos
cuidadores de pessoas com deficiéncia e
epilepsia, uma vez que este projeto, com
uma avaliacdo rigorosa de impacto no
cuidador, contribuird para um debate
fundamentado na sociedade sobre estes
aparelhos.



REGIAO NORTE




PARCE_2017
PROGRAMA DE
AVALIACAO
REMOTA DE CRISES
EPILEPTICAS

A LPCE - epicentro de Coimbra, encontra-
se a implementar o projeto: PARCE_2017 -
Programa de Avaliacao Remota de Crises
Epilépticas.

Trata-se de um projeto pioneiro,
implementado em parceria com o Centro
de Epilepsia Refrataria do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra e Cofinanciado
pelo Programa de Financiamento a Projetos
pelo INR I.P, que visa facilitar o acesso a
uma tecnologia inovadora, a um grupo de
doentes com intuito de potenciar:
aumento da informacéao relativa as crises
dos doentes, que permitam melhorar
globalmente o seu tratamento;

otimizacao do processo de monitorizacao
e tratamento dos doentes, melhorando a

sua qualidade de vida, nomeadamente
autonomia, autoconceito e integracao;

diminuir a preocupacao, ansiedade e
danos provocados pelas crises, permitindo
ao cuidador uma intervencao antecipada.
Com recurso a esta tecnologia é possivel
dispor de um sistema de alerta de crises
para o smartphone ou tablet emparelhado
via Bluetooth e do smartphone para um
servidor por meio de uma ligacdo a Internet.

Ter uma epilepsia nao controlada, com
crises motoras;

Ser acompanhado no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra;

Possuir um dispositivo Android com
versao Android 5.0 (Lollipop) ou superior,
desde que suportem Bluetooth Low Energy
(BLE / 4.0 / Bluetooth Smart) ou

Dispositivo i0S que suporta Bluetooth
Low Energy (BLE / 4.0 / Bluetooth Smart];

Ter nocodes gerais de inglés para
utilizacdo da aplicacdo, ou ter alguém
préximo que o pode ajudar a manusear e
interpretar as informacoes.

Para obter mais informacdes, acompanhe-
nos nas nossas paginas oficiais na internet
ou contacte-nos para: Epicentro de Coimbra
239 481011 | ggpp@epilepsia.pt
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PROGRAMA DE
AVALIACAO REMOTA
DE

Liga Portuguesa Contra a Epilepsia
Epicentro de Coimbra

Av. Dr. Bissaya Barreto, n.° 268 R/c A
3000-075 Coimbra

Tel: 239 481 011

Email: ggppf@epilepsia.pt
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Participacao na exposicao “A Arte Inclui”
Criancas e jovens com Epilepsia tiveram
oportunidade de voltar a expdr as suas
obras de arte na exposicao "A Arte Inclui”
de 30 de Maio a 30 de Junho de 2017.
Organizada no contexto das comemoracos
do 10° aniversario do Centro de
Desenvolvimento da Crianca Torrado da

Com:
José Paulo Monteiro, Neuropediatra

Maria José Fonseca, Neuropediatra
Ana Filipa Lopes, Neuropsicologa

=il

Silva - Hospital Garcia de Orta - Almada,
foi inaugurada pelo Ex mo Sr Presidente
da Republica, que interagiu com diversas
criancas e familias, e a quem transmitiram
as dificuldades e o estigma social que ainda
afecta muitos dos que sofrem de Epilepisa.
Através da Arte pretendeu-se promover o
desenvolvimento global da pessoa como

forma de estimular as competéncias de
forma integrada e reforcar a autoestima .
A Arte é uma linguagem universal que
torna possivel a expressao e comunicacao
de sentimentos, emocoes, ideias..
independentemente das (inJcapacidades:

a Pais, sobre a tematica "Viver com Epilepsia”“, com a participacao
de Ana Filipa Lopes, José Paulo Monteiro e Maria José Fonseca.
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EPILEPSIA

EM CRIANGAS £ JOVENS

Numa organizacao conjunta da Delegacao
Sul da Liga Portuguesa Contra a Epilepsia
com a Associacao de Pais das Escolas de
Sines e, com o apoio do agrupamento de
Escolas e da Camara Municipal de Sines,
decorreu esta concorrida reunido com a
participacdo de varios especialista de
diferentes areas. Abordaram-se diversas

Com o objectivo de

Promover

conhecimento,
quebrar mitos,
perspectivar
horizontes!...

- Organizamos sessodes de divulgacao
para o grande publico nos espacos FNAC

Para comemorar o Dia Internacional de
Epilepsia em 2017, a ILAE e o IBE
organizaram um concurso internacional de
arte - Criando Ondas artisticas - para todas
as idades com o tema "A Epilepsia na
imagem "

A delegacao SUL da Liga Portuguesa Contra
a Epilepsia motivou as criancas e jovens a
participarem, com éptima adesdo. Com o
apoio da Esai e com a participacdo de
diversos voluntaries foi organizado um
workshop, que decorreu numa sala do
Jardim Zooldgico de Lisboa, com o objectivo
de criacao de obras de arte para integrarem
essa exposicao.

Participaram cerca de 25 criancas e jovens
e para além das criacdes artisticas
inspiradas, foi interessante o convivio e a

perspectivas: O que é a Epilepsia? Maria
José Fonseca (Neuropediatra); o Que Nao
¢ Epilepsia? Fatima Furtado
(Neuropediatra) ; Como actuar perante a
crise? Franscisco Antunes (interno de
Neurologia); Aspectos Psocologicos e
educativos - Ana Filipa Lopes
(Neuropsicologal, Viver com Epilepisa -

Colombo de Lisboa e FNAC Almada.
Nestas sessos forma abordadas as
diferentes implicacoes da Epilepsia na
dimensao médica, psicoldgica e social,
promovendo a discussao entre os
participantes com e sem Epilepsia
- Em Lisboa (13/02/17) a sessao de
sensibilizacao foi dinamizada por Sofia
Quintas , neuropediatra da Delegacao Sul
da LPCE (foto)

- Em Almada, (13/02/17) a sesséo contou
com a colaboracao de Sofia Quintas e
Maria José Fonseca, Neuropediatras

troca de experiéncias espontanea entre os

participantes
(fotos) (Wokshop)
Por favor

enderecos:

Maiores de 12 anos de idade
https://epilepsy.org/artistic-waves-
epilepsyday-competition-2017/
Menores de 12 anos de idade:

https://epilepsy.org/gallery-2017-under12s/

apreciem a excelente
representacao portuguesa, que este ano
participou na exposicao internacional e as
belas obras que realizaram, nos seguintes

testemunho de uma mae - Tania de Brito.
Ao longo da sessao, pais e professores
forma discutindo as duvidas e estratégias
a desenvolver de modo a que as criancas
e jovens com esta problematica sejam
adequadamente integrados nas escolas e
sociedade, com uma inclusao plena e
participacao em todas as actividades.

Delegacao Sul da LPCE
- Sessoes de Divulgacdao Em Escolas

Agrupamento de Escolas Frei Goncalo

de Azevedo - Sdo Domingos de Rana -
Cascais - Maria José Fonseca e Ana Filipa
Lopes (foto)

- Escola EB1 Cova da Piedade - Almada
- Maria José Fonseca e Ana Filipa Lopes
- Escola Francisco Simdes - Laranjeiro
- Almada - Maria José Fonseca e Raquel
Gongalves




SE TEM

EPILEPSIA

ja se tera questionado...

COMO ESCOLHER UMA PROFISSAO?

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

;qabmete

PRO EMPREGO E INTEGRAGAO SOCIAL
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PERGUNTE-NOS !

EPI PORTO

Av. Boavista
n° 1015 - 6° Andar - Sala 601
4100-128 Porto
epiporto@epilepsia.pt
226 054959

www.epilepsia.pt

EPI COIMBRA
Av.Bissaya Barreto
n° 268 R/cA
3000-075 Coimbra
epicoimbra@epilepsia.pt
239 481 011

EPI LISBOA

Rua Carlos Mardel
n°® 107 -3°A
1900-120 Lisboa
epilisboa@epilepsia.pt
226 054 959

ENTIDADE PROMOTORA:
. ASSOCIACAO PORTUGUESA

e I DE FAMILIARES, AMIGOS

E PESSOAS COM EPILEPSIA

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

ENTIDADE PARCEIRA:
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