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Quando esta direcao tomou posse, apercebeu-se que para além das tarefas inerentes a um mandato,
teriamos o 50° aniversario da LPCE. Uma das promessas que fizemos é que seria "uma festa grande”.
Como devem imaginar o programa dos festejos era bem diferente daquele que conseguimos realizar!
Mas festejamos.

Coube & Comissao Executiva Centro e ao Coordenador deste epicentro, o Dr Francisco Sales ser o
“maestro” duma orquestra que organizou o programa dos festejos. Mas a festa, foi uma festa de todos:
a Semana da Epilepsia, contou com a participacao de todos, incluindo os palestrantes, apresentadores
de comunicacoes e cartazes e seus moderadores e de todos 0s que participaram ativamente com questdes
colocadas. A industria farmacéutica também nos brindou com um excelente programa.

Neste nimero do Noticias de Epilepsia, especial 50 anos, encontrarao alguns dos momentos desta
Semana da Epilepsia tanto no documento da Comissao Organizadora como na reportagem fotografica
e link para alguns dos eventos

O nosso jurista também celebra os 50 da Liga e conta a histdria da Liga, na sua prespectiva.

Duma aproximacao da Liga Brasileira de Epilepsia & Liga Portuguesa Contra a Epilepsia, resultou na
traducao do documento da ILAE sobre a Classificacao das Crises neonatais que sao aqui publicadas.

O que nos Liga? Mais uma entrevista com um dos muitos nossos colaboradores

Poderao também encontar o novo Regulamento Eleitoral e as alteracoes aos Estatutos, j& em vigor.
E a propdsito de eleicoes, recordamos que novos corpos dirigentes serdo eleitos em Dezembro

Um abraco a todos

Porto, 24 de junho 2021
Manuela Santos
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Resumo

As crises epilépticas constituem a emergéncia neuroldgica mais comum no periodo neonatal e, em contraste com as
ocorridas em lactentes e criancas, costumam ser crises provocadas por uma causa aguda e podem ser apenas eletrograficas.
Consequentemente, as crises neonatais podem nao se encaixar facilmente em esquemas de classificacao para crises e
epilepsias desenvolvidas especificamente para criancas maiores e adultos. A Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE)
criou uma Comissao para modificar a Classificacao de Crises e Epilepsias da ILAE de 2017 que fosse relevante para recem-
nascidos . 0 esquema de classificacdo proposto enfatiza o papel da eletroencefalografia (EEG) no diagnéstico de crises
epilépticas em recem-nascidose inclui uma classificacao dos tipos de crises relevantes para essa faixa etaria. O tipo de
crise é determinado pela caracteristica clinica predominante. Muitas crises neonatais sao apenas eletrograficas, sem
caracteristicas clinicas evidentes;estas foram incluidas na classificacao. Os sinais clinicos sem correlacao com o EEG
nao foram incluidos. Como foi demonstrado que as crises no periodo neonatal apresentam inicio focal, uma divisao em
focal e generalizada n3o é necessaria. As crises podem ter apresentacdo motora (automatismos, clénicas, espasmos
epilépticos, miocldnicas, tonicas), ndo motora (autondmica, paragem de atividade ) ou sequencial. A classificacdo permite
ao utilizador escolher o nivel de detalheo classificar as crises nesta faixa etaria.



PALAVRAS-CHAVE: classificacao, EEG, epilepsia, crises
epilépticas neonatais, semiologia

1| DEFINICOES
Para efeitos desta publicacao, sao usadas as seguintes
definicoess,:

o Idade gestacional (IG): tempo decorrido entre o primeiro
dia da ultima menstruacdo e o dia do parto (semanas
completas).

o Idade pés-menstrual (IPM): idade gestacional mais idade
cronoldgica (em semanas).

0 Recém-nascido prematuro: nascido antes da IG de 37
semanas.

o Periodo neonatal: periodo do nascimento até 44 semanas
IPM.

Pontos chave

- A Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE) apresenta
uma nova estrutura e classificacao para crises epilépticas
no periodo neonatal de acordo com a classificacdo de 2017
da ILAE.

- Sublinha o papel fundamental da eletroencefalografia (EEG)
para o diagnostico de crises nessa faixa etaria.

- As crises sao consideradas de inicio focal e, portanto, uma
divisdo em focal e generalizada é desnecessaria.

- As crises podem ocorrer com ou sem manifestacoes clinicas
(apenas eletrograficas).

- Os descritores sao determinados pelo quadro clinico
predominante e divididos em motor, nao motor e
sequencial.

2 | INTRODUCAO

As crises epilépticas constituem a emergéncia neurolégica
mais comum no periodo neonatal, ocorrendo em 1-5 por
1000 nados vivos vivos.s-s A maioria das crises neonatais é
provocada por uma doenca aguda ou lesao cerebral com
etiologia subjacente documentada ou suspeita; ou seja, sao
crises agudas provocadas (anteriormente também chamadas
de sintomaticas agudas, embora agudas provocadas agora
seja o termo preferido). Elas ndo se enquadram nos critérios
para o diagnostico de epilepsia, que é definida por uma das
seguintes condicdes: (a) pelo menos duas crises epilépticas
n3o provocadas ocorrendo com intervalo > 24 horas; (b) uma
crise epiléptica ndo provocada e uma probabilidade de novas
crises semelhante ao risco geral de recorréncia apds duas
crises ndo provocadas; e (c) diagndstico de uma sindrome
epiléptica.s7 As sindromes epilépticas podem se apresentar
no periodo neonatal e, com o aumento da disponibilidade de
testes genéticos, um nimero crescente de epilepsias
neonatais de etiologia genética e metabédlica sao
reconhecidas.s, s Embora as crises neonatais possam ter
muitas causas, um numero relativamente pequeno é
responsavel pela maioria delas (Figura 1), incluindo

encefalopatia hipdxico-isquémica, acidente vascular cerebral
ou hemorragia, infeccoes, malformacoes corticais, alteracoes
metabdlicas (agudas ou inatas) e etiologias genéticas. Causas
menos comuns, mas importantes, sao sindromos de privacao
por suspensao de farmacos/drogas e traumatismo craniano
relacionado com o parto.

Infeccao
Metaboélica
- Desconhecida

Figura 1: Ocorréncia relativa de etiologias comuns de crises neonatais
em recém-nascidos de termo. Adaptado de 3-5,8,81,82

As crises epilépticas neonatais foram categorizadas
anteriormente como apenas clinicas, eletroclinicas, ou
eletrograficas apenas.s 0 Uma crise epiléptica clinica apenas
foi definida como alteracgoes clinicas subitas, paroxisticas,
anormais sem associacao definitiva com o EEG. Atualmente,
nao ha evidéncia de que esses eventos clinicos sejam de
natureza epiléptica (consulte a revisdo histérica abaixo).
Uma crise eletroclinica apresenta sinais clinicos definidos,
simultaneamente acoplados a uma crise eletrografica. Uma
crise eletrografica refere- se apenas a presenca de uma
crise eletrografica observada no EEG que nao estd associada
a nenhum sinal clinico evidente (sindnimos: crises
clinicamente silenciosas ou subclinicas). O termo
eletrografico apenas é preferido, pois depende dos métodos
de observacao usados e a crise epiléptica pode nao ser
verdadeiramente subclinica.

0 diagnadstico clinico de crises epilépticas neonatais é dificil,
principalmente em recém -nascidos gravemente doentes,
devido a multiplicidade de manifestacoes clinicas epilépticas
e ndo-epilépticas dentro de unidades de terapia intensiva.on
No estudo de Malone, foram apresentados 20 videoclipes de
eventos paroxisticos em recém nascidos a 137 profissionais
de saude (a maioria neonatologistas e intensivistas) com o
objetivo de classificar os movimentos como crises epilépticas
ou n3do.12 A média de eventos identificados corretamente foi
10 em20. Houve concordancia inter observador fraca,
independentemente da especialidade dos observadores. O
estado imaturo das vias motoras 1314 em recém-nascidos a
termo e pré-termo pode ser responsavel por algumas das
dificuldades em diferenciar crises de movimentos nao
epilépticos.15 Em populacdes selecionadas, particularmente
em recém nascidos com encefalopatia hipdxico-isquémica
(EHI), 50% -80% das crises epilépticas sio eletrograficas
apenas e, como resultado, a das crises pode ser muito
subestimada. s-1,16,17 A importancia das crises pode ser
definida como atividade eletrografica ictal (ou critica) num
determinado periodo de registro de EEG exprime-se e como
a soma dos segundos das crises eletrograficas.is A densidade
das crises deve ser diferenciada da frequéncia das crises,



que nao tem em consideracao a duracao das mesmas. O
tratamento de crises epilépticas, particularmente com
fenobarbital, pode resultar no chamado "desacoplamento”
o que significa que as crises eletroclinicas tornam-se
eletrograficas apenas. 9,10,17,19-21 Embora a hipotermia
terapéutica para EHI reduza a importancia geral das crises,
também pode aumentar o desacoplamento eletroclinico das
crises epilépticas.11 Ha evidéncias de que a importancia das
crises eletrograficas tem um efeito sobre a evolucao
neuroldgica comparavel ao das crises eletroclinicas.16,22-
26

A American Clinical Neurophysiology Society definiu recentemente
uma crise eletrografica neonatal como "um evento subito
anormal no EEG, caracterizado por um padrao repetitivo que
se desenvolve com uma diferenca minima de voltagem de
2 microvolts e duracao de pelo menos 10 segundos.”
"Evolucao” é definida como a progressao inequivoca em
frequéncia, voltagem, morfologia ou localizacdo, 27 por
exemplo, com aumento da amplitude e diminuicao da
frequéncia de descargas ao longo do tempo. Esta definicao
nao requer nenhuma alteracao clinica evidente.

3 | REVISAO HISTORICA

Os esforcos historicos para caracterizar e classificar as
crises neonatais tém sido direcionados para enfatizar como
diferem daquelas em criancas maiores e adultos. Neste
relatorio, o nosso objetivo é usar terminologia consistente
com a Classificacao de Crises Epilépticas e Epilepsias da
ILAE de 2017.7.28

Os estudos na década de 1950 e no inicio dos anos 1960
focaram-se em padroes motoras e comportamentais, foram
baseados na observacao direta, com ou sem registos de
EEG, e incluiam crises focais clonicas e tdnicas
generalizadas,29- e, posteriormente, também mioclonias.s2
Os primeiros investigadores reconheceram as alteracoes
do sistema nervoso autonomo, incluindo variacao na
frequéncia respiratoéria, alteracdes vasomotoras, salivacao,
frequéncia cardiaca e pressao arterial como manifestacoes
de crises epilépticas.s; Eventos clinicos polimdrficos e atipicos
foram descritos, os Ultimos incluindo olhar fixo, despertar
repentino e alerta, desvio dos olhos, pestanejos, nistagmo,
mastigacao e movimentos dos membros, como nadar, remar
e pedalar, s classificados como "anarquicos", s "minimos"
35 0U "subtis”. 3¢ Esses achados resultaram na classificacao
proposta por Volpe, que incluiu: crises multifocais cldnicas,
focais cldnicas, ténicas, miocldonicas e subtis.3s,37
Correlacionando a andlise visual contemporanea de crises
clinicas, bem como parametros electroencefalograficos e
poligraficos, Watanabe e colegass; reconheceram uma ampla
gama de sinais motores, comportamentais e autonomicos
e forneceram correlacoes eletroclinicas detalhadas. Usando

gravacoes de video-EEG, Mizrahi e Kellaway também
documentaram correlacoes eletroclinicas e observaram que
muitos eventos clinicos anteriormente relatados como crises
presumivelmente de origem epiléptica eram na verdade nao
epilépticos.s Eventos como episddios tonicos generalizados
e as chamadas crises subtis, quando ambos ocorrem sem
correlacao no EEG, podem ser provocados por estimulacao
e suprimidos por contencao. Isso levou a uma reconsideracao
da classificacao das crises neonatais com base na
fisiopatologia (epiléptica versus nao epiléptical; correlacdes
eletroclinicas (eletroclinicas, clinicas apenas, elétricas
apenas); ou comportamentais (focal clénica, focal tonica,
miocldnica, espasmos, generalizada ténica, automatismos
motores - cada uma com modificadores adicionais para
sugerir se eles foram considerados de origem epiléptica ou
ndo). Os termos automatismos motores incluiam movimentos
oculares, oro-buco-linguais e "de progressao dos membros™
(pedalar, nadar, remar).o

Com o advento de monitorizacao prolongada na unidade de
cuidados intensivos neonatal tem sido cada vez mais
reconhecido que as crises epilépticas exclusivamente
eletrograficas sem correlacao clinica sao frequentes,
especialmente em recém nascidos em estado critico. Com
isso, a definicao das crises neonatais foi reconsiderada,
agora com foco na base eletrografica dos eventos, com ou
sem manifestacoes clinicas.ss

Os artigos da Comissao da ILAE de 2017 sobre Classificacao
de Tipos de Crises Epilépticas e Epilepsias apresentam um
esquema para classificacao incluindo tipos de crises, tipos
de epilepsias e sindromes.7.2s Uma crise epiléptica é
atualmente definida como uma ocorréncia transitoria de
sinais e / ou sintomas devido a atividade neuronal excessiva
ou sincrona anormal no cérebro.s No entanto, uma crise
epiléptica nao significa necessariamente que uma pessoa
tenha epilepsia. E importante observar que as crises
eletrograficas apenas nao estao incluidas nesta definicao.
A semiologia das crises é a descricdo dos sinais e sintomas
associados a um evento ictal e é valiosa na localizacao da
zona epileptogénica. No recém-nascido, o desenvolvimento
do sistema limbico com as suas conexoes ao mesencéfalo
e ao tronco cerebral é mais avancado do que a organizacao
cortical cerebral, o que pode, em parte, ser responsavel por
algumas diferencas na semiologia das crises neonatais em
comparacao com as crises de criancas com mais idade.3
A Comissao de Classificacdao e Terminologia da ILAE
reconheceu que as crises epilépticas em recém nascidos
requerem consideracoes especiais e, portanto, uma Comissao
foi criada, com o objetivo de integrar crises epilépticas e
epilepsias nesta faixa etaria a Classificacao da ILAE de 2017.



4 | METODOS

0 objetivo da Comissao foi desenvolver uma classificacao
de crises epilépticas em recém nascidos que pudesse atender
aos seguintes critérios:
- Integrar-se nas Classificacoes da ILAE de 2017.
- Ser baseada no fenétipo eletroclinico.
- Enfatizar o papel fundamental do EEG no diagnodstico
de crises epilépticas neonatais.
- Ter implicagoes para o manejo e tratamento dos eventos.
- Ser aceitavel para neonatologistas, pediatras,
epileptologistas, neurofisiologistas e neurologistas.
- Ser aplicavel em todos os ambientes de cuidados de
saude.
A Comissao seguiu o processo para um Artigo de Consenso
delineado pela ILAE (https://www.ilae.org/files/dmfile/
Process-of-Publishing-ILAE-Commision-and-Task-Force

Suspeita clinica ou gravemente doente

Episodios nao epilépticos
(sem padrao ictal no EEG)

<+— Video-EEG / a-EEG (amplitude integrada)

-Reports-25-Jan -2020.pdf). Este processo incluiu a
nomeacdo de uma comissdo (grupo de especialistas
selecionados pela Liga), que produziu uma proposta inicial,
publicando-a no site da ILAE, solicitando comentarios e
criticas de todas as partes interessadas (consulta publica)
e, finalmente, nomeando um segundo painel de especialistas
para rever e incorporar os comentarios publicos, bem como
a revisao por pares pela revista Epilepsia.

Durante a consulta publica de 5 meses, recebemos
comentarios de individuos, bem como de associacao de
peritos e grupos de interessados, todos os quais foram
analisados pela segunda Comissao (ver Relatério da segunda
Comissao para crises epilépticas neonatais, Apéndice S1). A
maioria dos comentarios e criticas foram construtivos e
forneceram informacao inestimavel, que fundamentou o
conteldo do Artigo de Consenso.

Apresentacao
Diagnostico
l diferencial

Crises*

(com correlacado EEG)

v

Eletroclinicas
(com sinais clinicos)

Motora
automatismos
clénica
espasmos epilépticos
miocldnica
tonica
Nao motora
autonomica
paragem de actividade
Sequencial
Nao classificada

y

Eletrograficas apenas
(sem sinais clinicos)

Tipo de crise

Figura 2: Esquema diagnéstico de crises epilépticas no periodo neonatal, incluindo classificacio de crises. Adaptado da classificacio de crises epilépticas
da ILAE de 2017. 7 Os recém nascidos apresentam eventos discretos suspeitos de serem crises epilépticas ou estdo em estado critico (geralmente ventilados,
sedados e tratados com relaxantes musculares em medicina intensiva). * Se nao houver EEG disponivel, consulte o algoritmo para determinar graus de

certezas diagndsticas para crises epilépticas neonatais (Figura 5).



5 | CLASSIFICACAO

A Figura 2 mostra o esquema diagnoéstico das crises
epilépticas no periodo neonatal, que inclui a classificacao
das crises.

5.1 | Apresentacao

Recém-nascidos podem apresentar eventos paroxisticos
suspeitos de serem crises de origem epiléptica; esses
incluem fendmenos motores e ndo motores. No entanto,
como mencionado anteriormente, muitos recém-nascidos
terao crises epilépticas principalmente ou exclusivamente
eletrograficas, que s se tornarao aparentes no EEG ou EEG
de amplitude integrada (aEEG, veja abaixo).

5.2 | Diagnéstico/Diagnéstico Diferencial

Nos recém-nascidos, a realizacao de video-EEG é o meio
complementar de eleicao para o diagndstico. 4.9,18,40-42 No
entanto, reconhece-se que muitas unidades neonatais tém
apenas acesso limitado ou até mesmo nao tem acesso ao
EEG. Em vez disso, muitos neonatologistas usam aEEG, que
é uma ferramenta simplificada de neurofisiologia a cabeceira
do doente exibindo um ou mais, comumente dois, canais de
EEG de forma filtrada e compactada. 43,44 Em situacoes em
que o EEG completo nao estiver disponivel, o aEEG pode ser
usado com registo simultaneo de canais com sinal aberto,
embora suas limitacoes sejam bem reconhecidas. 4.4s
Uma parte das crises epilépticas sao apenas eletrograficas,
particularmente em recém nascidos com encefalopatias e
gravemente enfermos.,n46 No recém-nascido, a imaturidade
do sistema nervoso central também pode contribuir. Assim,
crises epilépticas somente eletrograficas devem fazer parte
da classificacao. O estagio inicial de descricao de uma crise
neonatal deve especificar se a crise epiléptica tem
(eletroclinica) ou ndo sinais clinicos ([somente eletrografical.
Ha exemplos de descricdao de casos em que as crises
epilépticas clinicas ocorrem com e sem descarga paroxistica
registada no EEG; no entanto, esta é considerada uma
ocorréncia rara e, por definicao, sugere que as crises
epilépticas eletrograficas (com ou sem correlacao clinica)
também possam ocorrer nesse paciente.is21 Portanto, apenas
eventos com correlacao no EEG estao incluidos nesta
classificacao. Teoricamente, podem ser perdidas crises

epilépticas focais originarias de areas subcorticais, como
os sistemas limbico e paralimbico. No entanto, essa nocao
nao é, no momento, comprovada ou refutada. Estudos tém
demonstrado que a maioria dos eventos exclusivamente
clinicos nao sao de origem epilépticasss e que, em crises
epilépticas, um padrao ictal eletrografico se tornara aparente
durante a monitorizacao mais prolongada do EEG.w,47 A
poligrafia neonatal com video-EEG pode ajudar a avaliar
quaisquer manifestacoes em questao, tais como
caracteristicas autondmicas ou automatismos, e diminuir o
risco de diagnostico excessivo de eventos nao epilépticos
como epilépticos. o,15.48.49

5.3 | Tipos de crises epilépticas

Utilizou-se a definicao de tipo de crise epiléptica como
sugerido por Fisher e colaboradores: um agrupamento util
de caracteristicas epilépticas para fins de comunicacao, na
assisténcia, ensino e pesquisa. 7

Os principios basicos da classificacao da ILAE de 2017 dos
tipos de crises epilépticasy baseiam-se na classificacao de
1981 com a divisao inicial das crises epilépticas conforme o
inicio em focal ou generalizado.so,s1n Recém-nascidos
apresentam crises epilépticas com inicio exclusivamente
focal,ss,52 portanto, a divisao inicial em focal ou generalizada
é desnecessaria. No entanto, em algumas condicoes raras,
as crises epilépticas podem envolver redes neuronais
bilaterais, como espasmos epilépticos ou crises mioclonicas,
por exemplo, nos erros inatos do metabolismo. Mesmo na
encefalopatia epiléptica e do desenvolvimento infantil precoce
de origem genética, as crises epilépticas ténicas sao
inicialmente focais ou assimétricas no periodo neonatals,ss
e, posteriormente, podem ser generalizadas no lactente. O
segundo nivel da classificacao da ILAE de 2017 é a divisao
em crises epilépticas com (disperceptivas) ou sem
comprometimento (perceptivas) da percepc¢do; no entanto,
isso nao se aplica aos recém-nascidos, pois nao é possivel
avaliar com seguranca a consciéncia e a responsividade
nessa faixa etaria. Isso é seguido pela divisao em crises
epilépticas com manifestacoes motoras e ndao motoras e,
finalmente, pelo tipo de crise epiléptica (Tabela 1).



Tipo

Automatismos

Clérecem nascidosnica

Espasmos epilépticos

Mioclonica

Tonica

Autonémica

Paragem comportamental

Crises sequenciais

Crise eletrografica

Crises nao classificadas

Descricao 6,7

Atividade motora mais ou
menos coordenada que
geralmente ocorre quando ha
comprometimento da
cognicao. Isso geralmente se
assemelha a um movimento
voluntario e pode ser uma
continuacao inadequada da
atividade motora pré-ictal.

Abalos, simétricos ou
assimétricos, que sao
regularmente repetitivos e
envolvem os mesmos grupos
musculares.

Uma subita flexao, extensao
ou extensao-flexao mista dos
musculos predominantemente

proximais e do tronco que
geralmente é mais sustentada

do que um movimento
mioclénico, mas nao tao

sustentada quanto uma crise
tonica. Podem ocorrer formas
limitadas: esgar de face, queda

da cabeca ou movimentos

subtis dos olhos.

Uma subita, breve (J,100
mseg) contrac3o (des)
involuntaria Unica ou multipla
de musculos ou grupos
musculares de topografia
variavel (axial, proximal dos
membros, distal).

Um aumento do ténus
muscular de duracao de
alguns segundos a minutos

Uma alteracao significativa da
funcao do sistema nervoso
auténomo envolvendo a funcao
cardiovascular, pupilar,
gastrointestinal, sudorese,
vasomotora e
termorregulatoéria.

Paragem de atividades,
congelamento, imobilizacao,
como na crise de paragem
comportamental.

Este termo é usado no manual
de instrucdes para a
classificacao operacional ILAE
2017 para crises epilépticas
com eventos com uma
sequéncia de sinais, sintomas
e alteracoes de EEG em
momentos diferentes.6

Subclinica, sem manifestacoes
clinicas

Devido a informacoes
insuficientes ou caracteristicas
clinicas incomuns que
impedem a classificacao em
outras categorias.

Consideracoes
especiais

Normalmente orais em recem
nascidos. O comportamento
em recém-nascidos a termo e
pré-termo pode mimetizar
automatismos ictais, portanto,
EEG / aEEG é obrigatario.

Tipo de crise epiléptica que é
diagnosticada clinicamente de
forma mais confiavel.

Breve em recém nascidos,
portanto, pode ser dificil
diferenciar de crises
miocldnicas sem canais de
EMG no EEG. Pode ocorrer em
clusters (salvas).

Clinicamente dificil de
diferenciar de mioclonia ndao
epiléptica, requer EEG,
idealmente com canais de
EMG.

Focal, unilateral ou bilateral
assimétrica. Postura tonica
generalizada ndo é de origem
epiléptica.

Pode envolver respiracao
(apneia). EEG / aEEG
obrigatoério.

EEG / aEEG obrigatério.

Nenhuma caracteristica
predominante pode ser
determinada; em vez disso, a
crise epiléptica apresenta-se
com uma variedade de sinais
clinicos. Geralmente varias
caracteristicas ocorrem em
sequéncia, frequentemente
com a alteracao da
lateralizacdo na mesma crise
ou entre as crises.

EEG / aEEG obrigatério.

EEG / aEEG obrigatério.

Contexto clinico
do tipo de crise

Observado em EHI e
bebés prematuros.
Frequentemente,
parte de crises
sequenciais.

Tipo de crise
epiléptica tipica em
acidente vascular
cerebral neonatal ou
hemorragia
cerebral. Pode ser
observada na EHI.

Raro. Pode ser
observado em erros
inatos do
metabolismo ou EED
infantil precoce

Tipo de crise tipica
em erros inatos do
metabolismo e
bebés prematuros.
Tambem pode ser
observado em EED
infantil precoce.

Tipo de crise tipica
de EED infantil
precoce e epilepsias
genéticas neonatais.

Rara de forma
isolada. Observada
na hemorragia
intraventricular,
bem como nas
lesdes do lobo
temporal ou
occipital. Também
descrito na EED
infantil precoce.

Rara como tipo de
crise isolada. Mais
comumente vista
como parte de crise
sequencial.

Frequentemente
observada em
epilepsias genéticas,
como epilepsia
neonatal
autolimitada ou na
encefalopatia
KCNQ2.

Frequentemente
observado em bebés
rematuros, EHI
particularmente
naqueles com lesdes
em ganglios da base
/ talamo),
gravemente doentes
e recém nascidos
submetidos a
cirurgia cardiaca.

Fonte

9, 83,84

9,12, 85-87

53, 88-96

88,90, 91, 93, 94, 97

57,62, 88, 91, 96, 98,
99, 101

9,53, 99, 102-104

53,105

54,58, 62, 83, 98-100

9,11, 15, 81, 106-109

Tabela 1 Integracdo com a classificacdo de crises da ILAE de 2017 e consideracdes para neonatos

Abreviacdes: aEEG, EEG por amplitude integrada; EED infantil precoce, encefalopatia epiléptica e do desenvolvimento infantil precoce; EEG, eletroencefalografia; EMG, eletromiografia; EHI, encefalopatia
hipéxico-isquémica; ILAE International League Against Epilepsy; mseg, milisegundos.



Embora as crises epilépticas neonatais possam apresentar
uma variedade de sinais clinicos, na maioria dos casos uma
Unica caracteristica predominante pode ser determinada.
Na pratica, parece ser melhor classificar as crises epilépticas
conforme a manifestacao clinica predominante, pois isso
provavelmente tera mais implica¢cdes clinicas na
determinacao da etiologia do que na determinacao da zona
de inicio da crise epiléptica. Essa pode ou nao ser a primeira
manifestacao clinica. Por exemplo, um recém-nascido pode
apresentar postura ténica focal, e além disso pode também
apresentar movimentos mioclénicos oculares - isso ainda
pode ser classificado como uma crise epiléptica tonica.
Independentemente disso, como em adultos, a localizacao
no cérebro deve ser especificada quando for conhecida.
Em algumas situacoes, pode ser dificil identificar a
caracteristica dominante, tipicamente nas crises epilépticas
mais longas onde uma sequéncia de caracteristicas clinicas
pode ser vista, muitas vezes com mudanca na lateralizacao.
Eventos com sequéncia de sinais, sintomas e alteracoes de
EEG em diferentes momentos tém sido descritos como crise
epiléptica sequencial no manual de classificacao da ILAE de
2017.6 Como isso é frequentemente visto em recém-nascidos,
este termo foi adicionado aos tipos de crises epilépticas.
Sequencial refere-se a varias manifestacoes epilépticas que

Tipo de crise epiléptica

Automatismos

Crises epilépticas clonicas

Espasmos epilépticos

Crises epilépticas mioclonicas

Crises epilépticas tonicas

Tabela 2 Descritores das crises epilépticas motoras no periodo neonatal

ocorrem em sequéncia [ndo0 necessariamente de forma
simultdnea) em uma dada crise epiléptica, e néo
manifestacoes de diferentes tipos de crises epilépticas (por
exemplo, um recém-nascido pode apresentar espasmos
epilépticos e outras crises epilépticas focais). Exemplos
tipicos de crise epiléptica sequencial sao vistos em recém-
nascidos com epilepsia neonatal autolimitada, que foram
descritos como estereotipados com uma variedade de
manifestacoes, incluindo tdnica, clénica, automatismos e
caracteristicas autondémicas (incluindo apneial, que mostram
lateralizacao variada durante uma Unica crise epiléptica.ssss
Crises semelhantes foram relatadas em recém-nascidos
com a encefalopatia KCNQ2 ou SCN2A.s6-58 A crise epiléptica
sequencial precisa ser diferenciada da crise epiléptica focal
migratoria, que é um fendmeno eletroclinico descrito em
algumas sindromes genéticas. s¢

Varias crises epilépticas descritas na classificacao da ILAE
de 2017 ndo podem ser diagnosticadas em recém-nascidos
devido a falta de comunicacao verbal e limitacao da
comunicacao nao verbal. Estas incluem crises epilépticas
sensoriais, cognitivas e emocionais. As crises epilépticas
sensoriais sao definidas como uma experiéncia perceptiva
nao causada por estimulo externo.

Descritores
Unilateral
Bilateral assimétrico

Bilateral simétrico

Focal
Multifocal

Bilateral

Unilateral
Bilateral assimétrico

Bilateral simétrico

Focal
Multifocal
Bilateral assimétrico

Bilateral simétrico

Focal
Bilateral assimétrico

Bilateral simétrico



Tais crises epilépticas podem, em raros casos, produzir
semiologia, como esgar de face ou choro, mas supoe-se
que na grande maioria dos casos elas aparecem como
eventos apenas eletrograficos. A consciéncia e a
responsividade nao podem ser avaliadas com precisao em
recém-nascidos e, portanto, ndao sao prontamente
classificadas; no entanto, isso pode mudar com tecnologia
mais avancada ou observacao detalhada. Da mesma forma,
as auras somatosensoriais ou visuais nao podem ser
determinadas em recém nascidos. Devido ao tono muscular
relativamente diminuido e a posicao supina dos recém
nascidos, a ocorréncia de crises epilépticas atonicas nao
pode ser avaliada clinicamente sem métodos invasivos. 53
Esses tipos de crises epilépticas nao estao incluidos na nova
classificacao. Crises epilépticas motoras podem ser descritas
usando descritores conforme listado na Tabela 2. A estrutura
permite que o utilizador classifique a crise epiléptica com
o maximo de detalhes necessarios numa determinada
situacao. A descricao completa inclui manifestacao, descritor
e diagnostico etioldgico.

5.4 | Sindromes epilépticas

Embora a maioria das crises epilépticas no periodo neonatal
ocorra no contexto de uma doenca aguda, em alguns casos

elas podem ser a primeira manifestacao de uma epilepsia
infantil precoce. A distincao entre crises provocadas e
epilepsias de inicio neonatal tem importante implicacao
diagndstica, terapéutica e de prognoéstico porque a avaliacao
e a evolucao a longo prazo das epilepsias neonatais sao
diferentes das crises provocadas.60 Sindromes que ocorrem
no periodo neonatal incluem: 61 epilepsia neonatal
autolimitada (previamente crise neonatal familiar benigna),
encefalopatia epiléptica e do desenvolvimento infantil precoce
(previamente encefalopatia epiléptica infantil precoce) e
epilepsia miocldonica precoce (ver também a proposta da
Comissao da ILAE sobre Nosologia e Definicoes, em
preparacao).
Avancos recentes em neuroimagem e tecnologia genomica,
bem como a implementacao de video-EEG nas Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais, permitem a identificacao de
sindromes epilépticas neonatais etiologia-especificas mais
discretas do que o anteriormente reconhecido.61-63 E
provavel que a combinacao de testes genéticos mais
sofisticados e monitorizacao por video-EEG permitira a
identificacdo e estratificacao de fenotipos eletroclinicos
especificos de distintas etiologias, 58 como sugerido na nova
classificacao das epilepsias da ILAE.28 Esta esquema foi
adaptada para recém nascidos (Figura 3).

Etiologia

Hipoxico isquémica

Tipo de Crise (todas com inicio focal)

Eletroclinica

Comorbidades

Eletrografica
somente

Estrutural
Vascular*
Malformacao cerebral

Genética

Infecciosa

Metabdlica

Sindrome Epiléptica

Desconhecida

Figura 3¢ EEsquema para crises neonatais e sindromes epilépticas. Adaptado do esquema de epilepsias da ILAE de 2017.28 Para o propdsito deste artigo,
hipoxico-isquémica é considerada uma entidade separada por ser a etiologia mais comum de crises nessa faixa etaria. Nao ha evidéncias no momento de
que os processos imunolégicos desempenhem um papel na etiologia das crises em recém-nascidos. * Incluindo acidente vascular cerebral isquémico

agudo, hemorragia (intraventricular, subaracnéide, intraparenquimatosa) e outra isquemia vascular induzida (como leucomalacia periventricular).



6 | Discussao

De acordo com a nova classificacao de crises epilépticas da
ILAE e do esquema das epilepsias da ILAE desenvolveu-se
uma nova classificacao para crises no periodo neonatal foi
desenvolvida pela Comissao da ILAE. Esta classificacao
enfatiza o papel do EEG no diagndstico das crises e inclui
uma classificacao dos tipos de crises epilépticas relevantes
para essa faixa etaria. O tipo de crise é tipicamente
determinado pelo fendmeno clinico predominante. Na maioria
das crises eletroclinicas em recém nascidos, a primeira
caracteristica é também a caracteristica predominante. A
literatura sugere que em recém nascidos a semiologia das
crises pode ter valor diagndstico em relacao a etiologia e /
ou evolucdo e, portanto, implicacées quanto a conduta (Tabela
1). Por exemplo, movimentos clonicos focais podem ser
frequentemente observados como a primeira e também
predominante caracteristica de crises epilépticas no AVC
perinatal.

No entanto, muitas dessas associacdes clinicas sdo baseadas
em pequenos estudos de séries de casos ou com descricao
muito limitada da semiologia e precisarao ser testadas num
conjunto maior de dados.

Clancy e colaboradores descreveram crises apenas
eletrograficas em recém-nascidos com descargas subitas,
repetitivas e estereotipadas evoluindo com grafoelementos
com inicio, meio e fim abruptos e duracao minima de
10segundos.,c No entanto, a escolha da duracao de
10segundos foi arbitraria. Da mesma forma, uma duracao
minima arbitraria de 10segundos também se aplica a
definicdo de uma crise em adultos gravemente doentes.¢s
Isso contrasta com algumas crises eletroclinicas, como
crises mioclénicas ou espasmos, que, por definicao, sao
menores do que 10s.67.65 Tanto em recém nascidos quanto
em adultos gravemente doentes, sugeriu-se que descargas
ritmicas breves chamadas BRDs (do Inglés “brief rhythmic
discharges”, descargas ritmicas breves) ou BIRDs (do Inglés
"brief ictal/interictal rhythmic discharges " descargas

breves ritmicas interictais / ictais) estdo associadas a crises
eletrograficas mais sustentadas com a mesma morfologia
no mesmo registo de EEG ou em registos subsequentes ¢s-
69 € um risco aumentado de desenvolvimento neuroldégico
anormal.s;

BRDs sao definidas como descargas muito breves
(<10 segundos) de atividade ritmica focal ou generalizada
com contornos nitidos, com ou sem evolucao, que nao sao
consistentes com qualquer padrao conhecido normal ou
benigno e que em adultos tém uma frequéncia maior que 4
Hz.7o BRDs podem ser consideradas parte do continuum
ictal-interictal. E interessante que a presenca ou auséncia
de evolucao nao faca parte da definicao. Foi sugerido que
BRDs com evolucao representem crises eletrograficas "muito
breves” (Figura 4) .s9.70

Definimos crises epilépticas no periodo neonatal
como: evento eletrografico com padrao caracterizado por
grafoelementos estereotipados suUbitos, repetitivos e
evolutivos com um inicio e fim. A duracao nao esta definida,
mas deve ser suficiente para demonstrar a evolucao na
frequéncia e morfologia das descargas e precisa
suficientemente longa para permitir o reconhecimento do
inicio, evolucao e resolucao de uma descarga anormal.

Esta é uma definicdo conceptual e sua relacdo com
decisoes sobre a terapia sera discutida a seguir. Embora
tenha sido sugerido que 10 segundos permitem melhor
concordanciaentre avaliadores, em alguns casos, padroes
ictais mais curtos podem ser identificados como crises devido
a sua evolucao e morfologia semelhante a outros eventos
mais longos durante o mesmo registo e, portanto, se
encontram dentro do critério de duracao. BRDs sem evolucao
nao sao consideradas crises epilépticas, mas podem servir
como indicador precoce de crises durante a subsequente
monitorizacdo com EEG e como indicador de progndstico.
Excecoes notaveis sao certas crises clinicas, como crises
mioclonicas e espasmos.

Figura 43 EEG em recém-nascido a termo apresentando crises
no 4° dia, ilustrando as dificuldades na definicao eletrofisioldgica

de crises epilépticas:

(A) EEG inicial mostrou surtos ritmicos de ondas agudas com
evolucao na morfologia e frequéncia na regido média central
esquerda (Cz / C3), com durac3o de 7s [circulado). Isso pode ser

interpretado como uma breve descarga ritmica (BRD]) .

(B) Subsequente monitorizacio prolongada de EEG capturou varias
crises apenas eletrograficas com um padrao eletrografico
semelhante sobre a mesma regiao, com duracao de até 45s. Nao
esta claro porque um deve ser considerado uma BRD, e o outro

uma crise eletrografica.



Ao definir crises eletroclinicas e crises apenas eletrograficas,
reconhecemos que a decisao de quando tratar as crises
neonatais depende nao apenas do diagndstico correto, mas
também da importancia das crises. A importancia das crises
(segundos de crises eletrograficas em um determinado
periodo), mas nao a frequéncia de crises (niUmero de crises
em um determinado periodo independentemente da duracao)
ou manifestacao clinica, esta associada com progndstico
desfavoravel.» E geralmente aceite que raras crises breves
podem nao exigir tratamento, mas deve-se iniciar
monitorizacdo com EEG para que a importancia de
determinada crise possa ser avaliado.7» Sugere-se que uma
duracao de crises superior a 30-60 s por hora deva ser
considerada como indicacao para iniciar o tratamento.r
0 peso relativo das crises eletrograficas e a frequéncia das
crises podem influenciar a abordagem terapéutica mas a
presenca ou auséncia de sinais clinicos, ndo. 2526 A Comissao
Foe Diretrizes de Crise Neonatal da ILAE esta a atualizar o
guia para crises neonatais da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) de 201173 que abordara esses aspectos especificos
relacionados com a tomada de decisao quanto ao tratamento.
A Comissao aceita a realidade atual, na qual muitas regioes
do mundo, o acesso até mesmo ao EEG mais basico néo é
possivel.,7s Reconhecendo este aspeto, o papel da Comissao
foi definir a abordagem de eleicdo “gold standard”) para o

Recém-nascido com

risco elevado para crises e/ou

reconhecimento e diagnostico das crises neonatais. Isto
pode ser usado para se pressionar por melhores instalacoes,
mesmo se o processo for desafiador e levar muitos anos
para ser alcancado.

Se 0 EEG nao estiver disponivel, podemos sugerir o algoritmo
desenvolvido pela "Brighton collaboration” que define
diferentes graus de certezas diagndsticas4 dependendo dos
testes diagnosticos disponiveis (Figura 5). O EEG é
considerado como o exame de eleicao (diagndstico definitivo),
enquanto os fenémenos vistos no aEEG podem ser
considerados crises com “certeza provavel”. Se apenas a
avaliacao clinica estiver disponivel, crises focais clénicas e
também crises focais tonicas podem ser consideradas como
"provavel crise”, enquanto outros eventos clinicos como
automatismos, crises autonémicas e crises com paragem
comportamental sempre exigiriam confirmacao pelo EEG e,
portanto, podem ser consideradas apenas como “possivel
crise” se nenhum EEG estiver disponivel. Crises apenas
eletrograficas, serao por definicao impossiveis de definir
sem o EEG. Fenomenos posturais tonicos generalizados,
sem assimetria clara, nao sao considerados crises e as
manobras a beira do leito podem ajudar na identificacao de
eventos clinicos como comportamentos reflexos exagerados
e de origem nao epiléptica.o

Recém-nascido com
evento clinico

\

EEG
disponivel?
nao
sim |
Observada por p3o
— > pessoal experiente
Correlacao Correlacao sim
cEEG aEEG Clonica focal Outros tipos
sim | nao sim | nio ou tonica focal de crises
Nivel 1 Nivel 5 Nivel 2a Nivel 4 Nivel 2b Nivel 3 Nivel 4
Padrao L Diagnéstico Evidéncia Diagndstico Diagndstico Evidéncia
dc?uro ’pai'ra Nao é crise provavel insuficiente provavel possivel insuficiente

lagnostico de crise de crise de crise
de crises

Figura B¢ Algoritmo para determinar graus de certeza diagndstica para crises epilépticas neonatais. Este fluxograma ajudara a determinar a certeza
diagndstica de crises neonatais, dependendo do método de diagnéstico disponivel (cEEG, aEEG ou observacao por pessoal experiente] e tipo de crise.

Desenvolvido pela "Brighton collaboration” (adaptado de 4). cEEG: EEG convencional; aEEG: EEG por amplitude integrada.



Se a estimulacao do recém-nascido provocar
comportamentos semelhantes a um evento clinico suspeito
de ser crise epiléptica observado espontaneamente e a
contencao dos membros deste durante os eventos
espontaneos os interromper, eles podem ser considerados
eventos nao epilépticos. Embora essas criancas possam nao
ter crises clinicas, a ocorréncia desses movimentos
paroxisticos justifica uma avaliacao mais aprofundada, uma
vez que estes também podem estar associados a alteragoes
significativas do sistema nervoso central e subsequente
comprometimento neuroldgico.
0 presente documento nao aborda a definicao ou classificacao
do status epilepticus em recém nascidos. O estado de mal
epiléptico neonatal é relativamente comum e esta associado
a mau progndstico porém nao existe uma definicao
amplamente aceitess A publicacao recente da Consenso da
ILAE sobre estado de mal epilépticoz é apenas parcialmente
aplicavel a recém nascidos, uma vez que nao aborda a
importancia das crises e crises eletrograficas e ndo considera
que a lesao do hipocampo induzida pelo estado de mal
epiléptico depende da idade e € menos provavel que ocorra
em criancas mais jovens.z
Embora este esquema tenha sido desenvolvido para crises
no periodo neonatal, acreditamos que alguns aspectos podem
ser prontamente aplicados a crises agudas nos doentes
criticos de qualquer idade, particularmente no ambiente de
medicina intensiva. As crises epilépticas ndo convulsivas
sao comuns em pacientes doentes graves e apresentacao
apenas eletrografica devido ao desacoplamento eletroclinico
foi descrita em dois tercos das criancas gravemente doentes
com crises.7s,80 No entanto, as etiologias podem variar com
a idade. Em recém nascidos sao recomendadas avalia¢coes
prospetivas adicionais.
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50 anos da Liga Portuguesa

contra a Epilepsia

No ano de 2021 celebramos os 50 anos da
Liga Portuguesa contra a Epilepsia (LPCE)
sendo, como é dbvio, de parabenizar os
valorosos homens e mulheres, médicos e
ndo médicos, doentes com epilepsia, suas
familias, colaboradores e acima de tudo os
dirigentes que, ao longo de 50 anos, deram
o seu melhor em prol da defesa das
pessoas com epilepsia, ajudando a
desenvolver uma vertente cientifica duma
doenca tdo complexa como é a epilepsia.
A complementar tal trabalho fomentaram
ainda um apoio a nivel social, ajudando
sempre as pessoas que se dirigiram a
LPCE, quer fossem doentes, familias ou
amigos de doentes e ainda cuidadores, que
encontraram nos seus Sservicos, nos
epicentros do Porto, Coimbra ou Lisboa,
um apoio médico, social e até juridico,
nunca deixando de dar resposta ao que era
solicitado ou, pelo menos, encaminhando
para os servicos, Hospitais ou até
profissionais que melhor pudessem
apresentar solucoes para as questoes que
nem sempre tinham resolucao facil.
A LPCE teve inclusive a coragem de ajudar
a criar uma nova associacao de doentes -
a EPI (Associacdao Portuguesa de
Familiares, Amigos e Pessoas com
Epilepsia) - onde durante anos a fio ajudou
financeiramente e com recursos humanos
a desenvolver um projeto social
importantissimo em que doentes, familias,
cuidadores e amigos puderam partilthar
experiéncias, informacdo e apoio social
como nunca antes tinha sido desenvolvido,
tornando-a numa Instituicao Particular de
Solidariedade Social.

Tendo iniciado a minha colaboracéo juridica
em 2004 com a LPCE e, mais tarde, com a
EPI, ndo poderei deixar de dar uma palavra
de gratidao para todos aqueles que

trabalharam comigo ao longo destes anos
e que me foram convidando a participar
em iniciativas, conferéncias, sessoes,
formacoes ou até nos artigos do "Noticias
de Epilepsia”, em particular os Presidentes
das Direcoes Nacionais, Prof. Lopes Lima,
Dr. Francisco Sales, Dr. Dilio Alves e Dra.
Manuela Almeida Santos, que de forma
abnegada dinamizaram equipas de dérgaos
dirigentes em prol de um projeto
humanitario e solidario.

Confesso que, muitas vezes, coloco a
questdao ou pondero se os direitos das
pessoas com epilepsia sao maiores ou
menores do que no inicio da minha
colaboracdao com a LPCE ou se
qualitativamente serdo melhor exercidos.
Lembro-me sempre das inimeras histdrias
que nos foram sendo contadas na LPCE e
que por segredo profissional nao posso
revelar com nomes, datas, factos, etc., mas
que ainda hoje recordo com incredulidade,
como, por exemplo, a histéria de um
professor que sempre que o aluno tinha
convulsdes tonico-clénicas lhe punha papel
higiénico na boca para que ndo se babasse
ou do candidato a emprego que na
entrevista inicial ndo sabia se havia de
referir que tinha epilepsia ou ainda daqueles
trabalhadores que foram despedidos, uns
com processo disciplinar e outros sem, de
forma mais ou menos sub-repticia,
“dispensados” por padecerem desta
doenca, entre tantas e tantas historias.
Acresce a tudo isto, que nos vao chegando
relatos das dificuldades que sofrem as
pessoas com epilepsia sempre que querem
fazer um seguro de vida para comprar uma
habitacdo, com o recurso ao crédito
bancéario ou mesmo quando o conseguem,
os exorbitantes valores que lhes sao
pedidos para fazer tais contratos, nem
sempre com as devidas justificacoes legais
ou factuais.

Como é possivel que em 2021 um doente
de epilepsia continue a sofrer uma tao
grande restricdo dos seus direitos no dia-
a-dia e continue a ser olhado de lado pelos
seus semelhantes?

Educacao, cultura, literacia e informacao
precisam-se. Uma sociedade civil
informada é a melhor forma de combater
este pesadelo e este drama diario da
discriminacao porque passam estes
doentes, razao pela qual se torna crucial a
transmissao de informacao a estes homens
e mulheres para que se possam defender
e exercer 0s seus direitos mais basicos de
cidadania, como ainda desmistificar a
doenca.

50 anos depois muito foi feito, mas muito
mais falta fazer. A recente pandemia, os
novos adventos sociais no mundo laboral
ou um Servico Nacional de Saude
permanentemente em situacao de rutura,
sao apenas alguns exemplos que puseram
a nu os problemas relacionados com a
epilepsia e a discriminacao a que foram
votados os doentes com epilepsia. Acredito
que o trabalho desenvolvido gerou frutos,
nomeadamente novos jovens que estao
disponiveis para abracar a causa da
epilepsia. Os novos epileptologistas que
estao a despontar apresentando novos
projetos em torno da LPCE sdo um bom
augurio que a causa nao morreu e que
aqueles leitmotivs que existiam ha 50 anos
atras continuam vivos nos tempos que
correm.

Estudar a doenca mais e mais, fazer
interagir a comunidade cientifica com as
pessoas com epilepsia, suas familias e
cuidadores, e evitar a discriminacao destes
doentes, sao as tarefas que se impoem a
esta

cinquentendria Instituicao.

Vamos ao trabalho!



Carta Portuguesa de
Direitos Humanos na Era
Digital

Na senda da informacao juridica que
importa dar ao conhecimento, refiro pela
sua magnanima relevancia a aprovacao da
Carta Portuguesa de Direitos Humanos que
viu a sua luz através da Lei n°® 27/2021, de
17 de Maio. Esta é uma carta de Direitos
Humanos, na sua vertente contemporénea,
virada entao para a Internet, mais
concretamente para a utilizacdo dos dados
por todos nds nesta Era Digital.

Penso que todos nos ja estamos alertados
para esta nova realidade social que é a
utilizacao dos nossos dados na internet e
no comércio inerente ao mesmo, razao pela
qual muitos dos economistas atuais
consideram que o bem mais valioso a nivel
mundial sdao os nossos dados e a
mercantilizacao que possa ser feita dos
mesmos, tendo mesmo ultrapassado os
negdcios mais rentaveis como o trafico de
armas e de material nuclear, o trafico de
seres humanos e a prostituicao ou entao o
tréfico de drogas. Para pensadores como
Yuval Noah Harari, que o refere no seu livro
Homo Deus, assistimos mesmo a uma nova
religiao, o Dataismo, em que os dados,
algoritmos e comércio digital fazem agora
parte dos nossos dias da Era Digital.
Sem termos dado por isso, fomos nas
Ultimas décadas aproveitados como
cidaddos e consumidores nas nossas
utilizacdes diarias na internet e nao so, para
constituirmos dados de empresas privadas,
mas também de servicos do Estado, que
entre si foram transmitindo e vendendo as
nossas informacodes, as nossas opinioes, 0s
nossos interesses e até as nossas
conviccoes politicas ou religiosas.
Posto isto, importava sobremaneira tentar
repor alguns dos direitos que
reiteradamente foram violados ao comum
dos cidadaos com uma carta de Direitos
Humanos aproximados a esta nova
realidade.

Dir-me-ao, mas que tem isto a ver com a
epilepsia e os doentes com epilepsia? E eu
responderei, tudo!

Na verdade, os doentes com epilepsia sao
pessoas que na sua vida diadria vao a

consultas médicas onde ficam registados
em bases de dados todas as informacdes
relativas as suas doencas; vao a farmacias
onde os medicamentos que adquiriram
ficam registados nos sistemas informaticos
das respetivas farmacias; celebram
contratos de seguros de vida onde ficam
registados os questionarios clinicos pelas
seguradoras; solicitam a emissao e
renovacao das cartas de conducao onde
ficam registados os critérios e os relatérios
que estiveram na base da aprovacao ou
reprovacao das mesmas; informam nos
locais de trabalho sobre as condicdes de
salde da sua epilepsia ou transmitem ao
médico de medicina do trabalho aquando
dos exames que padecem de epilepsia; entre
tantos e tantos exemplos que vos poderia
fornecer e que com certeza experienciam
no dia-a-dia, que penso que chegara para
se consciencializarem do perigo que é ndo
s6 estes dados, chamados BIG DATA,
estarem armazenados, mas pior ainda
serem objeto de comércio no trafico digital
que grassa por estes dias e que dificilmente
conseguimos combater.

Por conseguinte, imperioso se torna que a
comunidade global implemente estes
direitos que foram implementados em
Portugal e que importa salientar nesta Carta
de Direitos Humanos na Era Digital. Dos 19
Direitos que nos sao elencados importa
desde logo implementar o direito para nés
mais importante - o Direito de livre acesso
a Internet independentemente da
ascendéncia, género, raca, lingua, religiao,
conviccao politica ou ideolodgica, situacao
econdmica ou condicdo social, entre outras
(Cfr. Art. 3° da Lei n® 27/2021, de 17 de Maio).
A liberdade de expressao e criacao em
ambiente digital por contraponto com o
Direito a protecao contra a desinformacao
(Cfr. Arts. 4° e 5° da mesma Lei) é outro
binémio fundamental neste ambiente digital
que se respira hodiernamente. Se por um
lado, todos temos direito a liberdade de
expressao que ja nos era trazido pelos arts.
26° e 37° da Constituicao da Republica
Portuguesa, também teremos de ter
consciéncia que esse direito ndo é ilimitado
e que terd de ser objetivamente limitado
sempre que constitua uma situacao de
desinformacao. Nesta medida, a lei (naquilo
que alguns chamam “censura”, mas a nosso
ver erradamente, porque ndo é mais do que

uma forma do Estado proteger a sociedade
e 0s seus cidadaos), estabelece o Direito a
protecao contra "..toda a narrativa
comprovadamente falsa ou enganadora
criada, apresentada e divulgada para obter
vantagens econémicas ou para enganar
deliberadamente o publico...” (Cfr. Art. 6°,
n°2 da mesma Lei). Ora, penso que estamos
todos bem elucidados pela Comunicacao
Social das influéncias através das redes
sociais em processos eleitorais que
decorreram em diversos paises nos ultimos
anos ou nos influencers de produtos e
negoécios a escala global, que ao arrepio da
verdade nos tentam vender a "banha da
cobra”.

A Carta de Direitos Humanos apresenta-
nos ainda um conjunto de direitos da maior
relevancia, como sejam o direito a
privacidade, ao uso da inteligéncia artificial
e de robds, o direito a neutralidade, o direito
a identidade, o direito a ciberseguranca, o
direito a protecdo contra a geolocalizacao
abusiva (tdo importante para a nossa
seguranca pessoal] ou ainda o direito ao
esquecimento (isto é, ao apagamento dos
dados pessoais que nos digam respeito) ou
ainda o direito ao testamento digital (numa
vontade post mortem no que concerne a
disposicdo dos nossos conteldos e dados
pessoais). Por fim, esta Carta de Direitos
Humanos atribui-nos um direito da maior
valia ao reconhecer um direito processual
de acao popular digital sempre que estejam
em causa a defesa dos direitos que foram
anteriormente expostos.

Mais uma vez Portugal estd na vanguarda
de novos Direitos Humanos e promove a
criacao de um ambiente digital que promove
a transformacao da Internet num
instrumento de conquista da liberdade,
igualdade e justica social, como forma de
protecao e livre exercicio dos Direitos
Humanos e por isso estd de parabéns a
Assembleia da Republica que aprovou esta
Lei.

Dificil se torna agora operacionalizar a
defesa destes Direitos junto dos Tribunais
e demais servicos publicos do Estado, bem
como criar politicas que obriguem ao
cumprimento escrupuloso desta Carta por
parte das empresas privadas e dos cidadaos.
Dificil, mas nao impossivel!



R sUmo da Semana da Epilepsia
8 a13 de marco de 2021

50 anos da Liga Portuguesa Contra a Epilepsia

Como é habitual a responsabilidade de organizacao dos
Encontros Nacionais de Epilepsia [ENE), é das Comissdes
Executivas, sendo esta responsabilidade atribuida de forma
rotativa. Quis o destino, que a responsabilidade , no ano em
que se celebram os 50 anos da LPCE, fosse atribuido a
Comissao Executiva Centro, da qual é Coordenador o Dr
Francisco Sales, antigo presidente da Liga Portuguesa Contra
a Epilepsia (LPCE).

0 formato em que decorreu foi muito além das habituais

atividades, isto é Forum Cirurgia de Epilepsia e ENE. Da

interpretacao de comemoracoes do Dr Francisco Sales, surgiu
um formato mais abrangente - a Semana da Epilepsia.

A Semana da Epilepsia decorreu de 8 a 13 de marco, de forma

virtual como forma de celebrar o quinquagésimo aniversario

da LPCE e cerca de 1200 inscritos.

A divulgacao comecou no dia 8 de fevereiro, Dia Internacional

da Epilepsia com um Live no Facebook e continuou até a

semana da Epilepsia com difusao na televisao, revistas,

jornais e outros meios de comunicacao. A divulgacao teve
como objetivo a consciencializacao do publico em geral e dos
governos para esta tematica.

Uma vez que a semana da epilepsia pretendeu aumentar a

literacia em epilepsia foi planeada para se dirigir a diversos

publicos:

1) Profissionais de salide que lidam com pessoas com epilepsia
- médicos neurologistas, neuropediatras, médicos de
medicina geral e familiar, pediatras, enfermeiros, técnicos
de neurofisiologia-EEG e psicélogos;

2) Investigadores na area de epilepsia - engenheiros, fisicos,
matematicos, bioquimicos;

3) Doentes com epilepsia e seus familiares;

4) Publico em geral.

Para os profissionais de salde, as atividades mais

interessantes foram o 33° Encontro Nacional de Epileptologia

(ENE), simpésios, workshops da industria farmacéutica,

webinares, forum de cirurgia da epilepsia e cursos pré-
congresso. No 33° ENE com o tema “0Os avancos nos ultimos
10 anos" foi abordado o que ha de novo em terapéutica,
diagndstico, exames complementares, genética através de
varias conferéncias, trés simposios da industria farmacéutica,
comunicacoes orais e posteres. Foram convidados especiais
o Prof. Ley Sander, o Prof. Fernando Cendes, o Prof. Michael
Sperling e o Prof. Alexis Arzimanoglou. No XXIIl Forum de
Cirurgia da Epilepsia, este ano para além da discussao de
casos clinicos complexos houve também a oportunidade de
fazer o balanco das atividades desenvolvidas pelos centros
de referéncia de Epilepsia Refrataria nos ultimos anos. Um
aspeto novo foi a disponibilizacdo de varios cursos pré-
congresso: Epilepsia do Adulto; Epilepsia da Crianca,
Neurofisiologia-EEG e Imagem em Epilepsia que tiveram
como objetivo contribuir para a formacao em epilepsia dos
médicos internos ou especialistas com interesse na area.
Para os profissionais de saude mas também para o publico
em geral decorreram varios webinares agendados
preferencialmente para o final da tarde com temas quentes
como Covid-19, canabindides, dieta cetogénica no adulto; mas
também com novidades acerca de técnicas multimodais,
dispositivos e inteligéncia artificial outemas em atualizacao
como a mulher com epilepsia em idade fértil, tratamento
farmacoldgico; e ainda jovens epileptologistas portugueses
pelos mundo que se iniciou com uma breve homenagem ao
Professor Doutor José Lopes da Silva.

Para os doentes com epilepsia e seus familiares existiu no
dia 13 de marco atarde um espaco para associacdo de doentes
com epilepsia com o apoio da LPCE e rede europeia EpiCare.
Destacamos a campanha internacional Epilepsia é mais do
que ter crises, cujo objetivo é alertar e sensibilizar a sociedade
e 0s governos para as questoes de quem vive com epilepsia,
tendo em conta duas vertentes. A primeira engloba a maioria
das pessoas com esta doenca e onde “epilepsia é mais do
queter crises” significa que existe muito maisvidaparaalém
das crises. Sao por norma pessoas com epilepsia controlada
mantendo uma medicacao diaria. A grande angustia é a
imprevisibilidade das crises.


https://www.youtube.com/watch?v=L_emWAu2W4U
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Mengdo Honrosa

A 13 MARCO 2021
'SEMANA DA EPILEPSIA

A segunda realidade dirige-nos para pessoas com
formas mais graves de epilepsia onde “epilepsia é mais
do que ter crises”, refere-se as comorbilidades que
podem acompanhar estes doentes; comorbilidades
cognitivas, motoras, psiquiatricas e sociais.
No seguimento desta campanha, e enquadrado no seu
50° aniversario, a LPCE, lancou na semana da epilepsia,
a campanha “Eu sou mais do que epilepsia” no webinar
Epilepsia para todos: a resposta as tuas duvidas, onde
tiverem a assistir mais de 120 participantes.
A sessao comemorativa dos 50 anos da LPCE decorreu
no dia 12 de marco pelas 21horas e 30 minutos. Iniciou-
se com mensagens de personalidades ligadas a Epilepsia
Nacional e Internacional: o Professor Samuel Wiebe
(presidente da Liga Internacional contra a Epilepsial, o
Dr. Lacerda Sales (secretario de estado adjunto e da
salde), a Dra. Kette Valente (Presidente da Liga
Brasileira contra a Epilepsia) e a Dra. Manuela Santos
(presidente da LPCE). Toda a ceriménia foi acompanhada
por outros colegas médicos epileptologistas ou nao tais

como a professora Helen Cross, professor Alexis
Arzimanoglou, antigos presidentes da LPCE (Dr. Rosalvo
Almeida, Dr. Francisco Pinto, Prof. Lopes Lima, Dr.
Francisco Sales e Dr. Dilio Alves), Dra. Ana Jorge
(anterior membro da direcdo da LPCE), Dra. Isabel
Luzeiro (presidente da Sociedade Portuguesa de
Neurologia), Dra. Ménica Vasconcelos [presidente de
Sociedade Portuguesa de Neuropediatria), presidentes
de outras sociedades cientificas, palestrantes,
moderadores e participantes da Semana da Epilepsia.
Houve um momento de agradecimento ao Dr. Francisco
Sales, 0 momento Tchim Tchim e no final o concerto
solidario com a banda Anaquim.

Obrigada a todos por participarem na Semana da
Epilepsia e por fazerem parte das Bodas de Ouro da
Epilepsia em Portugal.

Comissdo Organizadora da Semana da Epilepsia


https://www.youtube.com/watch?v=F__HVVmUZWI
https://www.youtube.com/watch?v=F__HVVmUZWI
https://www.youtube.com/watch?v=_SACXtjbSGo

ESTATUTOS DA LIGA
PORTUGUESA CONTRA A
EPILEPSIA

CAPITULOI
(DA DENOMINACAO, SEDE E OBJECTIVQS])

ARTIGO 1°

A Liga Portuguesa contra a Epilepsia (adiante
designada abreviadamente por “Liga”) é uma
associacao, sem fins lucrativos, de indole
cientifica e social, que visa a melhoria da situacao
das pessoas afectadas pela Epilepsia.
ARTIGO 2°

1. A sede social da "Liga" é na Avenida da Boavista,
n° 1015, 6° andar, sala 601, freguesia de
Massarelos, concelho do Porto, podendo, no
entanto, ser transferida para qualquer outro local,
por deliberacao da Assembleia Geral, bem como
podera criar filiais, delegacdes ou outras formas
de representacao permanente em locais onde a
sua accao for julgada conveniente e a sua
manutencao e funcionamento possam ser
assegurados.

2. A Liga desenvolvera a sua actividade nas
delegacodes ja criadas de Lisboa, Coimbra e Porto,
que se intitulam de "Epicentros”

ARTIGO 3°

A "Liga” tem por objectivos, nomeadamente:
a) Informar os poderes publicos e esclarecer a
populacao sobre os problemas médico-sociais
postos pela Epilepsia

b) Promover a colaboracdo e auxilio aos
estabelecimentos oficiais ou privados que
contactam com a Epilepsia;

c] Estudar e propor a adopcdo de medidas
sanitarias que interessem a profilaxia, rastreio,
tratamento e recuperacao de doentes;
d) Estimular o estudo de todos os aspectos
médicos da Epilepsia e favorecer a formacao de
técnicos

e) Colaborar com as entidades oficiais para que
seja estabelecida uma legislacao que facilite a
integracao socioprofissional dos doentes
ARTIGO 4°

A "Liga" poderd filiar-se em organizacées
internacionais que tenham objectivos idénticos
ou afins.

ARTIGO 5°

A "Liga" ndo tomara posicao em problemas de
ordem politica ou religiosa

ARTIGO 6°

A "Liga" durard por tempo indeterminado.

CAPIiTULOII
(DOS ASSOCIADOQS)

ARTIGO 7°

1. E livre a inscricao de associados, sem limitacao
de nimero, podendo ser associados da “Liga":
a) Pessoas singulares, maiores de idade ou
emancipadas;

b) Pessoas singulares, menores, devidamente
autorizadas pelos seus representantes legais;
c) Pessoas colectivas.

2. A qualidade de associado prova-se pela
inscricao no livro respectivo que a “Liga”
obrigatoriamente possuira.

ARTIGO 8°

A "Liga" terd duas categorias de associados, que
s30:

a) Os associados honorarios - pessoas singulares
ou colectivas, que por servicos prestados ou
donativos atribuidos a “Liga”, especialmente
relevantes para a realizacao dos seus fins, sejam
reconhecidos como tal, por deliberacao aprovada
em Assembleia Geral, sob proposta da Direccao
Nacional;

b) Os associados efectivos - pessoas singulares

ou colectivas, que se proponham contribuir para
0s objectivos da “Liga” e que contribuam com o
pagamento de uma quota anual de montante
fixado em Assembleia Geral.

ARTIGO 9°

As pessoas colectivas a que se refere o artigo 8°,
alineas a) e b, sdo as sociedades, associacdes,
fundacoes ou quaisquer outras instituicoes,
publicas ou privadas, que se interessem pelos
objectivos da “Liga” e com ela queiram colaborar,
sendo representadas por um dos seus elementos,
expressamente designado para o efeito nos
termos dos respectivos estatutos.

ARTIGO 10°

Sao direitos dos associados:

a) Participar nas reunides da Assembleia Geral,
discutir os assuntos nelas tratados e votar;
b) Eleger e ser eleitos para os 6rgdos sociais;
c) Requerer, nos termos dos estatutos, a
convocacao de Assembleias Gerais
Extraordinarias;

d) Examinar os livros, relatdrios e contas, e
demais documentos, desde que o requeiram por
escrito, com a antecedéncia minima de 15 dias e
se verifique um interesse pessoal, directo e
legitimo.

ARTIGO 11°

Sao deveres dos associados

a) Pagar pontualmente as suas quotas, tratando-
se de associados efectivos;

b) Comparecer as reunides da Assembleia Geral;
c) Observar as disposicoes estatutarias,
regulamentos internos e as deliberacoes dos
6rgaos sociais;

d) Desempenhar com zelo, dedicacao e eficiéncia
0s cargos para que forem eleitos.

ARTIGO 12°

1. Os associados que violarem os deveres
estabelecidos no artigo 11° ficam sujeitos as
seguintes sancoes:

a) Repreensao verbal;

b) Repreensao registada;

c) Suspensao dos direitos de associado até 180
dias;

d) Demissao.

2. Serao demitidos os associados que por actos
dolosos tenham prejudicado moral ou
materialmente a "Liga”.

3. As sancdes previstas nas alineas a), b) e c] do
n° 1 sao da competéncia da Direccao Nacional.
4. A demissdo é uma sancao da exclusiva
competéncia da Assembleia Geral, sob proposta
da Direccao Nacional.

5. A aplicacao das sancoes previstas so se
efectivara apés audicao obrigatéria do associado,
salvo se este, tacita ou expressamente, prescindir
da mesma.

6. A sancdo da suspensao de direitos nao
desobriga do pagamento da quota.

ARTIGO 13°

1. Os associados efectivos s6 podem exercer 0s
direitos referidos no artigo 10° se tiverem em dia
0 pagamento da sua quota.

2. Nao sao elegiveis para os 6rgaos sociais 0s
associados que, mediante processo judicial,
tenham sido removidos dos cargos directivos da
“Liga” ou de outra Associacao, ou tenham sido
declarados responsaveis por irregularidades
cometidas no exercicio das suas funcoes.
ARTIGO 14°

A qualidade de associado nao é transmissivel,
quer por acto entre vivos, quer por sucessao
ARTIGO 15°

1. A qualidade de associado da “Liga” perde-se:
a) Por nao pagamento das quotas durante o
periodo de um ano e desde que, avisado por carta
ou por correio eletrénico para o seu endereco
eletrénico, 0 associado ndo satisfaca o pagamento
no prazo de trés meses apds o aviso;
b) Por exercicio de atividades contrarias aos fins
da "Liga” ou desrespeito pelos presentes

estatutos, sendo aplicada a sancao de demissao;
c) Por desisténcia do préprio associado, por carta
a Direccao Nacional ou a Comissdo Executiva da
Delegacao respetiva ou por correio eletronico
para o endereco eletrénico da “Liga”.
ARTIGO 16°

0 associado que por qualquer forma deixar de
pertencer a “Liga” ndo tem direito a reaver as
quotas que haja pago, bem como poderao ser-
lhe exigidas as quotas que se encontrem em
atraso relativamente ao tempo em que foi
membro da “Liga”.

ARTIGO 17°

1. E admitida a readmissao de associados que
hajam perdido essa qualidade de associado pelos
motivos enumerados nas alineas a) a ¢) do n°1
do artigo 15°, devendo para tal ser requerida, por
carta ou por correio eletrénico para o endereco
eletrénico da "Liga” a readmissdo a Direccao
Nacional.

2. A Direccao Nacional devera decidir sobre a
readmissao do requerente na situacao do nimero
anterior, no prazo maximo de 60 dias a contar
da recepcao do requerimento. No caso da
Direccao Nacional nao se pronunciar dentro
desse prazo, considera-se tacitamente deferida
a readmissao.

3. Se a Direccao Nacional emitir uma decisao
contraria a readmissao dentro do prazo
estabelecido no nimero anterior, essa decisao
devera ser fundamentada, podendo ser interposto
recurso para a Assembleia Geral, no prazo
maximo de 30 dias.

CAPITULO 1Nl
(DOS ORGAQS SQOCIAIS)

SECCAO | - DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 18°

Os drgaos sociais da “Liga” sdo:

1. Os 6rgaos nacionais:

a)] Assembleia Geral;

b) Direccao Nacional;

c) Conselho Fiscal;

2. Os 6rgdos regionais:

aJ Comissdes Executivas de Delegacao.
ARTIGO 19°

A Direccao Nacional e as Comissoes Executivas
das Delegacées sdo consideradas érgaos
executivos.

ARTIGO 20°

O exercicio de qualquer cargo nos érgaos sociais
¢ gratuito, mas pode justificar o pagamento das
despesas dele derivadas

ARTIGO 21°

1. A duracao do mandato dos 6rgaos sociais é de
trés anos devendo proceder-se a sua eleicao no
més de Dezembro do Ultimo ano de cada triénio.
2. 0 mandato inicia-se com a tomada de posse
perante o Presidente da Mesa da Assembleia
Geral ou seu substituto, o que devera ter lugar
na primeira quinzena do ano civil imediato ao das
eleicoes.

3. Quando a eleicdo tenha sido efectuada
extraordinariamente fora do més de Dezembro,
a posse podera ter lugar dentro do prazo
estabelecido no n°2 ou no prazo de 30 dias apés
a eleicao, mas neste caso e para efeitos do n° 1,
o mandato considera-se iniciado na primeira
quinzena do ano civil em que se realizou a eleicao.
4. Quando as eleicoes nao sejam realizadas
atempadamente considera-se prorrogado o
mandato em curso até a posse dos novos 6rgaos
sociais.

ARTIGO 22°

1. Os membros dos érgdos sociais s podem ser
eleitos consecutivamente para dois mandatos
para qualquer 6rgao da “Liga”, salvo se a
Assembleia Geral reconhecer expressamente
que é impossivel ou inconveniente proceder a
sua substituicao.



2. Ndo é permitido aos membros dos dérgaos
sociais 0 desempenho simultaneo de mais de um
cargo na “Liga".

3. 0 disposto nos nimeros anteriores aplica-se
aos membros da Mesa da Assembleia Geral, da
Direccao Nacional e do Conselho Fiscal.
ARTIGO 23°

1. Os drgaos sociais sao convocados pelos
respectivos presidentes e so podem deliberar
com a presenca da maioria dos seus titulares.
2. As deliberacoes sao tomadas por maioria dos
votos dos titulares presentes, tendo o Presidente,
além do seu voto, direito a voto de desempate.
3. As votacGes respeitantes as eleicdes dos érgaos
sociais ou a assuntos de incidéncia pessoal dos
seus membros sdo feitas obrigatoriamente por
escrutinio secreto

ARTIGO 24°

1. Os membros dos drgados sociais sao
responsaveis civil e criminalmente pelas faltas
ou irregularidades cometidas no exercicio do
mandato.

2. Além dos motivos previstos na lei, os membros
dos 6rgaos sociais ficam exonerados de
responsabilidade se:

a) N&o tiverem tomado parte na respectiva
resolucao e a reprovarem com declaracao na
acta da sessao imediata em que se encontrem
presentes;

b) Tiverem votado contra essa resolucéo e o
fizerem consignar na acta respectiva.
ARTIGO 25°

1. Os membros dos 6rgaos sociais ndao podem
votar em assuntos que directamente lhes digam
respeito ou nos quais sejam interessados os
respectivos conjuges, ascendentes, descendentes
e equiparados_

2. 0s membros dos érgaos sociais ndo podem
contratar directa ou indirectamente com a “Liga”,
salvo se do contrato resultar manifesto beneficio
para a mesma.

3. Os fundamentos das deliberacces sobre os
contratos referidos no nimero anterior deverao
constar das actas das reunioes do respectivo
érgao social.

ARTIGO 26°

1. Os associados podem fazer-se representar por
outros associados nas reunioes da Assembleia
Geral, em caso de comprovada impossibilidade
de comparéncia a reunido, mediante carta dirigida
ao Presidente da Mesa a indicar o associado que
o representara, mas cada associado nao podera
representar mais de cinco associados.
2. E admitido o voto por correspondéncia sob
condicao do seu sentido ser expressamente
indicado em relacao ao ponto ou pontos da ordem
de trabalhos e a assinatura do associado se
encontrar conforme a que consta do bilhete de
identidade.

ARTIGO 27°

Das reunides dos 6rgaos sociais sdo sempre
lavradas actas que serao obrigatoriamente
assinadas pelos membros presentes ou quando
respeitem a reunides da Assembleia Geral pelos
membros da respectiva mesa.

SECCAO Il - DA ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 28°

1. A Assembleia Geral da "Liga" é constituida por
todos os associados em pleno uso dos seus
direitos, designadamente, que tenham as suas
quotas em dia e nao se encontrem suspensos.
2. A Assembleia Geral é dirigida por uma Mesa,
constituida por um Presidente, um 1° Secretario
e um 2° Secretario, eleitos trienalmente de entre
o0s associados na plenitude dos seus direitos.
3. Na falta ou impedimento de qualquer dos
membros da Mesa da Assembleia Geral,
competira a esta eleger os respectivos substitutos
de entre os associados presentes, os quais
cessarao as suas funcoes no termo da reuniao.

ARTIGO 29°

Compete a Mesa da Assembleia Geral dirigir,
orientar e disciplinar os trabalhos da Assembleia,
representa-la e designadamente:

a) Decidir sobre os protestos e reclamacoes
respeitantes aos actos eleitorais, sem prejuizo
de recurso nos termos legais;

b) Conferir posse aos membros dos 6rgaos sociais
eleitos.

ARTIGO 30°

Compete a Assembleia Geral deliberar sobre
todas as matérias ndo compreendidas nas
atribuicoes legais ou estatutarias dos outros
érgaos e necessariamente:

a) Definir as linhas fundamentais de actuacao da
“Liga”;

b) Eleger e destituir, por votacdo secreta, a
totalidade dos membros da respectiva Mesa, da
Direccao Nacional e do Conselho Fiscal;
c) Apreciar e votar anualmente o orcamento e o
programa de accdo para o exercicio seguinte,
bem como o relatério e contas dos d6rgaos
executivos;

d) Fixar a quota anual;

e) Deliberar sobre a aquisicdo onerosa e a
alienacao, a qualquer titulo, de bens imoveis e
de outros bens patrimoniais de rendimento ou
de valor histdrico ou artistico;

f) Deliberar sobre a alteracdo dos estatutos;
g) Deliberar sobre a extincao, cisao ou fusao da
“Liga”;

h) Deliberar sobre a aceitacdo de integracao de
uma instituicao e respectivos bens;i) Autorizar a
“Liga” a demandar os membros dos érgaos
sociais por actos praticados no exercicio das suas
funcoes;

j) Aprovar a adesao a unides, federacoes ou
confederacoes;

k] Apreciar propostas de admissao de associados
honorarios;

lJ Apreciar e decidir dos recursos das decisoes
da Direccao Nacional que impliquem a demissao
de associados e recusa da sua readmissao;
ARTIGO 31°

1. A Assembleia Geral relne em sessdes
ordinarias e extraordinarias

2. A Assembleia Geral redne ordinariamente:
a) No final de cada mandato, durante o més de
Dezembro, para a eleicao dos 6rgdos sociais;
b) Até 31 de Marco de cada ano para discussao
e votacdo do relatério e contas da geréncia do
ano anterior, bem como do parecer do Conselho
Fiscal e para apreciacao e votacdo do orcamento
e do programa de acdo para o ano seguinte;
3. A Assembleia Geral relne em sessao
extraordinaria, por convocatdria da Direccao
Nacional ou por requerimento de, pelo menos,
10% dos associados da “Liga” no pleno gozo dos
seus direitos, devendo a respetiva convocatoria
ser feita, no prazo maximo de 15 dias, apés o
pedido ou requerimento, e a Assembleia Geral
realizar-se-a no prazo maximo de 60 dias, a
contar da data da rececao do pedido ou
requerimento.

4. A convocatodria da Assembleia Geral é feita por
meio de aviso postal expedido para cada associado
ou por correio eletrénico com recibo de leitura
enviado para o respetivo endereco eletrénico
para os associados gque comuniguem previamente
o0 seu consentimento e deve ser afixada na sede
da "Liga” e noutros locais de acesso publico, dela
constando obrigatoriamente o dia, a hora, o local
e a ordem de trabalhos.

5. Quaisquer comunica¢oes ou notificacoes que
hajam de fazer-se nos termos destes estatutos,
considerar-se-ao validamente feitas desde que
enviadas por carta simples para o domicilio dos
associados que consta na ficha de inscricao ou
por correio eletrénico com recibo de leitura
enviado para o respetivo endereco eletrénico
para os associados que comuniquem previamente
0 seu consentimento.

ARTIGO 32°

1. A Assembleia Geral relne a hora marcada na
convocatoria se estiver presente mais de metade
dos associados com direito a voto ou uma hora
depois com qualquer nimero de presencas, quer
os associados estejam presentes fisicamente ou
através de meios telematicos, designadamente
video ou teleconferéncia nos termos legais,
devendo, contudo, ficar registado na respetiva
ata a forma de participacdo dos mesmos.
2. A Assembleia Geral extraordinaria que seja
convocada a requerimento dos associados s
poderad reunir se estiverem presentes trés quartos
dos representantes.

3. Os requerentes da Assembleia Geral indicada
no nimero anterior ficam inibidos de solicitar
nova Assembleia no prazo de um ano, se aquela
nao se tiver realizado por falta de comparéncia
dos mesmos.

ARTIGO 33°

1. Salvo o disposto no nimero seguinte, as
deliberacoes da Assembleia Geral sdo tomadas
por maioria absoluta dos votos dos associados
presentes.

2. As deliberacoes sobre as matérias constantes
das alineas e, f], h) e i) do artigo 30° sé sao
validas se obtiverem o voto favoravel de, pelo
menos, trés quartos do nimero dos associados
presentes.

3. As deliberacdes sobre as matérias constantes
da alinea g) do art. 30° s6 sdo vélidas se obtiverem
o voto favoravel de, pelo menos, trés quartos do
nimero de todos os associados.

4. No caso da alinea g) do artigo 30°, a dissolucao
nao tera lugar se houver pelo menos, um niimero
de associados igual ao dobro dos membros dos
orgdos sociais efectivos que se declare disposto
a assegurar a existéncia da "Liga", seja qual for
o numero de votos contra.

ARTIGO 34°

1. Sem prejuizo do disposto no nimero seguinte,
sdo anulaveis as deliberacdes tomadas sobre
matérias estranhas a ordem de trabalhos, salvo
se estiverem presentes ou representados na
reuniao todos os associados no pleno gozo dos
seus direitos sociais e todos concordarem com
a resolucao.

2. A Assembleia Geral pode deliberar sobre o
exercicio do direito de accao civil ou penal contra
os membros dos 6rgaos sociais na sessao para
apreciacao do balanco, relatério e contas do
exercicio, mesmo que a proposta nao conste da
ordem de trabalhos.

SECCAO IIl - DA DIRECCAO NACIONAL

ARTIGO 35°

1. A Direccdo Nacional é constituida por cinco
membros, dos quais:

aJ Um Presidente;

b) Um Secretario-Geral;

c) Um Tesoureiro;

d) Dois Vogais;

2. No caso de vacatura do cargo de Presidente,
o mesmo é preenchido pelo Secretario-Geral e
este substituido pelo seu suplente.

3. 0 Presidente da Direccao Nacional que tenha
completado o seu mandato tem direito a participar
nas reunices da Direccao que lhe suceda, mas
sem direito a voto.

4. Os membros da Direccao Nacional s6 poderao
ser eleitos duas vezes consecutivas para os
mesmos cargos.

ARTIGO 36°

Compete a Direccdo Nacional da "Liga” gerir e
representa-la, incumbindo-lhe, nomeadamente:
a) Garantir a efectivacdo dos direitos dos
associados;

b) Organizar e submeter a aprovacao da
Assembleia Geral o orcamento e o programa de
accao;

c] Organizar e submeter & aprovacao da



Assembleia Geral os relatérios e as contas da
geréncia;

d) Assegurar a organizacdo e o funcionamento
dos servicos, bem como a escrituracao dos livros,
nos termos da lei;

e) Manter sob a sua guarda e responsabilidade
os bens e valores pertencentes a “Liga";f)
Executar as deliberacdes da Assembleia Geral;
g) Apreciar pedidos de subsidios internos
formulados pelas delegacoes da “Liga”;
h) Criar comissdes temporarias encarregadas,
durante o mandato da Direccao Nacional, de
elaborar propostas de estudos, de promover ou
de organizar iniciativas;

i) Procurar a colaboracao dos associados para a
concretizacao das actividades a desenvolver;
i) Representar a “Liga" em Juizo ou fora dele;
k) Exercer as funcdes previstas nestes estatutos
e quaisquer outras de caracter directivo que
procurem desenvolver as actividades da “Liga”;
) Apreciar e decidir comportamentos dos
associados violadores do artigo 11° e aplicacao
das sancoes disciplinares do artigo 12°, alineas
a), b) e c, e propor a Assembleia Geral a sancao
de demissao;

m) Apreciar e decidir sobre a readmissdo de
associados, nos termos do artigo 17° destes
estatutos;

n] Zelar pelo cumprimento da lei, dos estatutos
e deliberacoes dos o6rgdos da "Liga".
ARTIGO 37°

1. Compete ao Presidente da Direccao Nacional:
a) Superintender na administracdo da “Liga",
orientando e fiscalizando os respectivos servicos
e actividades;

b) Convocar e presidir as reuniées da Direccao
Nacional, dirigindo os respectivos trabalhos;
c) Representar a "Liga” em Juizo ou fora dele;
d) Representar a Direccao Nacional a nivel
nacional ou internacional;

e] Assinar e rubricar os termos de abertura e
encerramento do livro de actas da Direccao;
f] Substituir qualquer dos restantes membros da
Direccao Nacional nas suas faltas ou
impedimentos.

2. 0 Presidente podera delegar qualquer das
suas atribuicoes noutro membro da Direccao
Nacional

ARTIGO 38°

Compete ao Secretario-Geral:

a) Substituir o Presidente nas suas auséncias ou
impedimentos;

b) Despachar os assuntos normais de expediente
e outros que carecam de solucdo urgente,
sujeitando estes Ultimos a confirmacao dos outros
membros, na primeira reuniao que tiver lugar;
c] Promover a execucdo das resolucdes da
Assembleia Geral e da Direccao Nacional;_
d) Lavrar as actas das sessoes e superintender
0S servicos;

e] Redigir os relatérios das actividades da Liga.
ARTIGO 39°

Compete ao Tesoureiro:

a) Receber e guardar os valores pertencentes a
“Liga";

b) Promover a escrituracao de todos os livros de
receitas e despesas;

c) Assinar as autorizacées de pagamento e as
guias de receitas conjuntamente com o
Presidente;

d) Elaborar informacées a Direccado Nacional
sobre o balancete de cofre e as contas anuais de
geréncia;

e] Superintender nos servicos de contabilidade
e tesouraria.

ARTIGO 40°

Compete ao Vogal coadjuvar os restantes
membros da Direccao Nacional nas respectivas
atribuicoes e exercer as funcoes que lhe forem
atribuidas pela Direccao.

ARTIGO 41°

A Direccao Nacional relne obrigatoriamente,

pelo menos, uma vez por trimestre e sempre que
o Presidente o julgar conveniente, podendo os
seus membros comparecer presencialmente ou
através de meios telematicos, designadamente
video ou teleconferéncia nos termos legais.
ARTIGO 42°

1. Para obrigar a "Liga " sdo necessarias e
bastantes as assinaturas conjuntas do Presidente
e do Tesoureiro, ou as assinaturas conjuntas de
quaisquer trés membros da Direccdo Nacional.
2. As contas bancarias da “"Liga” sao
movimentadas pelo Tesoureiro conjuntamente
com o Presidente, o Vice-Presidente ou o
Secretario, assinando cheques e outros
documentos bastantes.

3. Nas operacoes financeiras sao obrigatérias as
assinaturas conjuntas do Presidente e do
Tesoureiro

4. Nos actos de mero expediente basta a
assinatura de qualquer membro da Direccao.

SECCAO IV - DO CONSELHO FISCAL

ARTIGO 43°

1. 0 Conselho Fiscal é um drgao fiscalizador da
“Liga”, sendo composto por trés membros, dos
quais um Presidente e dois Vogais, oriundos de
cada uma das delegacoes criadas

2. 0 numero de Vogais do Conselho Fiscal pode
ser aumentado se eventualmente forem criadas
outras delegacoes, de forma a estar representado
um membro de cada delegacao.

3. Em caso de empate nas votacoes o Presidente
tera direito a voto de desempate.

4. No caso de vacatura do cargo de Presidente,
0 mesmo é preenchido pelo primeiro Vogal e este
pelo segundo Vogal.

ARTIGO 44°

Compete ao Conselho Fiscal vigiar pelo
cumprimento da lei e dos estatutos, e
designadamente:

a) Exercer a fiscalizacdo sobre a escrituracao da
“Liga” sempre que o julgue conveniente;
b) Assistir ou fazer-se representar por um dos
seus membros as reunides dos outros 6rgaos
sociais, sempre que o julgue conveniente ou para
isso for convocado, mas sem direito a voto;
c) Dar parecer sobre os relatérios, as contas e
orcamento, e sobre todos os assuntos que a
Direccdo Nacional submeta a sua apreciacao
ARTIGO 45°

0 Conselho Fiscal pode solicitar a Direccao
Nacional elementos que considere necessarios
ao cumprimento das suas atribuicoes, bem como
propor reunioes extraordinarias para discussao
com aquele 6rgao de determinados assuntos
cuja importancia o justifique.

ARTIGO 46°

0 Conselho Fiscal retine obrigatoriamente, pelo
menos, uma Vez por ano e sempre que o seu
Presidente o julgar conveniente.

ARTIGO 47°

Os membros do Conselho Fiscal exercem as suas
funcoes fiscalizadoras em qualquer delegacao,
independentemente daquelas de onde sao
oriundos.

SECCAO V - DAS COMISSOES

EXECUTIVAS DE DELEGACAO
ARTIGO 48°

As Comissoes Executivas de Delegacao sao
6rgaos executivos regionais da “Liga” e sao
compostos por sete associados eleitos
trienalmente nos termos destes estatutos, sendo
um deles Presidente e os restantes Vogais
ARTIGO 49°

Competem as Comissdes Executivas de
Delegacao a administracao das respectivas
delegacoes, aplicando-se com as necessarias
adaptacoes as disposicoes dos arts. 36° e 41°,
cabendo ao seu Presidente a iniciativa de convocar
as reunioes.

ARTIGO 50°
Os Presidentes das Comissoes Executivas de
Delegacao serao convocados e poderao participar
nas reunides da Direccdo Nacional, mas sem
direito a voto

CAPITULO IV
(DO REGIME FINANCEIRO)

ARTIGO 51°

Constituem receitas da “Liga™

a) O produto das jéias e das quotas pagas pelos
associados efectivos;

b) Os rendimentos de bens prdprios;
c) O produto de herancas, legados ou doacoes
feitas em seu beneficio;

d) O produto de subscrices ou outras iniciativas
da "Liga” realizadas com o objectivo de angariar
fundos;

e) O produto resultante da organizacao de
congressos, conferéncias, seminarios ou de
outras iniciativas.

f] O rendimento eventualmente proveniente da
edicdo de publicacdes periédicas ou nao
periddicas;

g) Os subsidios do Estado ou de organismos
oficiais;

h) Outras receitas

ARTIGO 52°

1. O valor das joias e quotas a pagar pelos
associados efectivos serd decidido anualmente
em Assembleia Geral, sendo o seu pagamento
efectuado na sede da "Liga”.

2. 0 valor das quotas serad fixado em
mensalidades.

3. 0 6rgao executivo de cada delegacao deve
processar junto do Tesoureiro da Direccao
Nacional, pelo menos uma vez por ano, a entrega
de 20% das importancias em quotas._

CAPITULO V.
(DAS ELEICOES)

ARTIGO 53°

O processo eleitoral sera desencadeado e levado
a efeito por uma Comissao Eleitoral constituida
pelos érgaos executivos cessantes, ou na sua
falta, por pelo menos, quinze associados em
pleno uso dos seus direitos.

ARTIGO 54°

E permitido o voto por procuracao passada a
outro associado, o qual ndo poderd representar
mais do que cinco associados e o voto por
correspondéncia, devendo a Direccdo Nacional
elaborar um regulamento eleitoral que os
contemple.

ARTIGO 55°

Das decisoes da Comissao Eleitoral cabe recurso
a intentar, no prazo maximo de 15 dias, para a
Assembleia Geral.

CAPITULO VI
(DISPOSICOES FINAIS)

ARTIGO 56°

As quotas das entidades colectivas sao fixadas
por acordo escrito entre a Direccao Nacional e
a respectiva entidade, enquanto que as quotas
dos associados individuais sao iguais para todos
e fixadas em Assembleia Geral.

ARTIGO 57°

Os casos omissos destes estatutos serao
resolvidos pela Direccao Nacional, das suas
decisoes cabendo recurso para a Assembleia
Geral
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CAPITULO I

[Processo Eleitoral)

10

1. 0 processo eleitoral terd a duracdo maxima
de 90 dias.

2. Em eleicoes regulares, realizadas
trienalmente, iniciar-se-a no dia 1 de Outubro
desse ano.

3. Em eleicoes antecipadas, consequentes de
demissao ou de destituicao dos corpos gerentes,
iniciar-se-a no dia imediato ao acto que lhes
deu origem.

20

O processo eleitoral é desencadeado e levado
a efeito por uma comissao eleitoral constituida
pelos orgaos executivos cessantes ou, na sua
falta, por, pelo menos, quinze sdcios em pleno
uso dos seus direitos.

30

1. O Presidente da Direccao Nacional cessante
exercera as funcoes de Presidente da Comissao
Eleitoral, sendo substituido, na sua auséncia,
na seguinte ordem, pelo Secretario-Geral, pelos
demais membros da Direccao Nacional
comecando pelo mais antigo como associado,
por qualquer outro membro dos demais orgaos.
2. Na falta de orgaos executivos cessantes, os
membros da Comissao Eleitoral elegerao o
Presidente e seus substitutos.

4°
1. A Comissao Eleitoral delibera com a presenca
de qualquer nimero dos seus membros,

cabendo ao Presidente em exercicio na reuniao
o voto de qualidade em caso de empate.
2. Das reunices da Comissao Eleitoral serao
lavradas actas em livro préprio, assinadas pelos
participantes salvo escusa que delas devera
constar.

CAPITULOII

(Listas de Candidatura)

50

Na primeira semana do processo eleitoral o
Presidente da Comissao Eleitoral mandara afixar
na sede da Liga e publicar, por uma vez, em
jornal de &mbito nacional, aviso de que é iniciado
o processo eleitoral, e convidando a que lhe
sejam apresentadas listas de candidatura
concorrentes ao Acto Eleitoral.

60

1. As listas de candidatura devem ser
apresentadas nos primeiros 45 dias do processo
eleitoral, entregues na sede da Liga,
acompanhadas de carta dirigida ao Presidente
da Mesa da Assembleia Geral, subscrita por um
minimo de 10 associados que estejam na
plenitude dos seus direitos de associados e nao
constem dessa lista de candidatura como
candidatos.

2. Deveréd ser remetida declaracao individual ou
colectiva de aceitacao de candidatura de todos
os candidatos.

70

1. As listas concorrentes deverao conter os
nomes completos dos candidatos a todos os
orgaos nacionais e regionais com a indicacao
dos cargos respectivos.

2. O associado candidato ao cargo de Presidente
da Direccado Nacional é, para todos os efeitos,
o representante da lista durante todo o processo
eleitoral.

80

1. Uma vez recebidas as listas, cabe a comissao
eleitoral a verificacao da regularidade da sua
apresentacao, assim como da elegibilidade dos
candidatos.

2. Aceitard aquelas que julgue conformes com
as disposicGes em vigor e rejeitara as que nao
respeitem integralmente tais preceitos.
3. As listas em que se verifique que qualquer
dos candidatos exerceu ja funcées nos, pelo
menos, dois Ultimos mandatos consecutivos,
serdo admitidas sem prejuizo da sua apreciacao
e aceitacao pela Assembleia Eleitoral, nos
termos legais.

4. Em seguida a Comissao Eleitoral identificara
por letras as listas admitidas.

90

O Presidente da Comissao Eleitoral notificara,
por carta registada com aviso de rececao ou
por correio eletrénico para os enderecos
eletrénicos, os representantes das listas que
tenham sido rejeitadas, com uma explicacao
sumaria dos respetivos fundamentos.

10°

No prazo de cinco dias a contar da rececao da
notificacao indicada no artigo anterior os
proponentes das listas visadas podem
apresentar a prépria Comissao Eleitoral recurso
por carta registada com aviso de rececao ou
por correio eletrénico para o endereco eletronico
da "Liga”, por todos eles assinado, alegando os
fundamentos da discordancia.

1°

1. Recebida a reclamacao a Comissao Eleitoral
tomara posicao no prazo de 5 dias, sob pena de
se considerar tacitamente deferida.
2. Aceite a lista em causa, quer por deliberacao
da Comissao Eleitoral, quer por deferimento
tacito, serd a mesma identificada por letra.



12°

Uma vez admitidas as varias listas, como
estabelecido nos artigos 8° a 11°, o Presidente
da Comissao Eleitoral mandard afixa-las na
sede da Liga até ao dia do acto eleitoral.

13°

1. Caso nao seja apresentada qualquer lista no
prazo estabelecido, ou caso nado seja admitida
nenhuma lista proposta, caberd a Direccao
Nacional a organizacao de uma lista proposta,
cabera a Direccao Nacional a organizacao de
uma lista de candidatura, a qual sera a uUnica
concorrente ao acto eleitoral.

2. Tal lista seréd afixada na sede da Liga, a partir
do momento em que se encontre formada.

CAPiTULO Il

(Constituicao da Assembleia Geral)
14°

A Assembleia Eleitoral é constituida por todos
os associados em pleno uso dos seus direitos.

15°

A convocacao da Assembleia Eleitoral serd
realizada pelo Presidente da Mesa, com a
antecedéncia minima de 15 dias em relacao ao
Ato Eleitoral, por via postal enviada aos
associados, por correio eletrénico com recibo
de leitura enviado para o respetivo endereco
eletrénico, para os associados que comuniguem
previamente o seu consentimento, afixacao na
sede da Liga e noutros locais de acesso publico.

16°
Da convocatéria constara o dia, horario e local
de funcionamento do acto eleitoral.

CAPITULO IV

[Acto Eleitoral)

17°

Acto eleitoral é dirigido pela mesa da Assembleia
Geral cessante, com qualquer nimero de
presencas dos seus membros.

18°

Cada uma das listas poderd designar um
representante para fiscalizar todos os passos
do acto eleitoral.

190

1. Antes de dar inicio ao acto eleitoral o
Presidente da Mesa da Assembleia Geral fara
verificar se algum dos sécios propostos nas
listas de candidaturas cumpriu ja dois mandatos
consecutivos, com o mandato que j& estd a
terminar, no orgao para que vem, de novo,
proposto.

2. Caso se verifique o circunstancialismo referido
no numero anterior, chamara a atencao da
Assembleia, advertindo-a de que tal, em
principio, ofenderd o preceituado na lei.

20°

1. Ocorridos os factos a que alude o artigo
anterior, o Presidente submeterd a votacao da
Assembleia a questao de que esta decida se se
torna impossivel ou inconveniente a substituicdo
dos sécios candidatos que tenham cumprido,
pelo menos, os dois Ultimos mandatos
consecutivos.

2. Deliberando no sentido da substituicao de
algum dos candidatos que se encontre nas ditas
condicoes, o Presidente da Mesa da Assembleia
Geral convidara qualquer dos subscritores da
lista em causa, que se encontre presente, a
indicar imediatamente o substituto que respeite
o preceituado na Lei.

3.Na falta de qualquer dos subscritores, ou se,
estando presente algum, este nao indicar o
substituto, a substituicdo realizar-se-a por
indicacao da mesa da Assembleia Geral.

21°

Igualmente antes de iniciado o Acto Eleitoral,
serao postos a apreciacao e a votacao eventuais
recursos que tenham sido interpostos de
deliberacoes da Comissao Eleitoral, procedendo-
se as alteracoes que se mostrem necessarias.

22°

Uma vez cumpridas as previsoes dos artigos
precedentes, iniciar-se-a o Acto Eleitoral, para
o que o Presidente fara distribuir aos sdcios
eleitores os Boletins de Voto.

23°
A eleicao é realizada por escrutinio secreto.

24°

1. A feitura dos boletins do voto é da
responsabilidade da Comissao Eleitoral.
2. Os boletins de voto serao de cor branca, nao
transparentes, em papel do mesmo tamanho,
isentos de quaisquer inscricoes exteriores.
3. Dos boletins de voto constarao tantas opcoes
quantas as listas apresentadas a sufragio,
identificadas pelas respectivas letras, dispostas
verticalmente, umas abaixo das outras por
ordem alfabética, com um quadrado em frente
de cada letra destinada a expressao do voto.

25°

1. Os eleitores colocarao uma Unica cruz dentro
do quadrado correspondente a lista em que
votam.

2. 530 nulos todos os votos cujos boletins tenham
assinalado mais do que um quadrado, quando
sejam incorrectamente preenchidos, quando
assinalem lista nao admitida a escrutinio, ou
quando contenham qualquer outra inscricao.

26°

Os membros da Mesa da Assembleia Geral
apreciarao a qualidade do votante como
associado na plenitude dos seus direitos.

27°

1. No caso do voto exercido pessoalmente o
associado comparecerd perante a assembleia
do voto a fim de depositar o seu boletim na urna,
devidamente dobrado em quatro.

2. 0 eleitor seré identificado pelo seu cartao de
associado ou qualquer outro documento idéneo
e capaz de o identificar como associado.

28°

1.No caso de voto por procuracao, o procurador
deverd apresentar ao Presidente da Mesa a
carta do mandatario, concedendo o direito de
exercicio do voto, devidamente assinada e com
fotocopia do cartao de cidadao ou qualquer outro

documento de identificacao, inutilizado com
uma linha vertical que ocupe a totalidade do
documento, de modo que a assinatura seja
reconhecida pela Mesa.

2. O procurador seréd identificado nos
termos do artigo anterior.

3. E permitido o voto por procuracio passada a
outro associado, o qual ndo podera representar
mais do que cinco associados.

29°

1. No caso do voto por correspondéncia serao
os respetivos boletins remetidos a todos os
associados pela Comissao eleitoral.
2. Os boletins de voto serao, obrigatoriamente,
encerrados em subscrito, também fornecido
pela Comissao Eleitoral.

3. Deverao ser acompanhados por carta dirigida
ao Presidente da Mesa, assinada e acompanhada
de coépia do cartdo de cidadao ou outro
documento de identificacao, inutilizado com
uma linha vertical que ocupe a totalidade do
documento, de forma a dar entrada na sede da
Liga até ao encerramento do ato eleitoral.
4.0s votos por correspondéncia que nao
respeitem o disposto nos nimeros anteriores
serdao considerados como inexistentes.

30°

1. Encerrado o periodo de votacao, a Mesa da
Assembleia Geral procederd a abertura das
cartas referentes a votos por correspondéncia,
confirmaréd a qualidade dos votantes e o
cumprimento das demais regras e depositara
nas urnas os subscritos com os boletins,
referentes aos votos admitidos.

2. Em segquida realizar-se-a a contagem dos
votos, que sera efectuada pela Mesa da
Assembleia Geral, podendo o Presidente
escolher de entre os sécios presentes algum
ou alguns que auxiliem nessa contagem.

CAPITULOV

[Apuramento e Proclamacao dos Resultados)
31°

Terminada a contagem dos votos é feito o
apuramento dos resultados, com a indicacao
do nimero dos votantes, do nimero de boletins
de voto entrados, dos votos validos atribuidos a
cada uma das listas apresentadas a sufragio,
dos votos nulos e dos votos em branco.

32°

Feito 0 apuramento, o Presidente da Mesa da
Assembleia Geral proclamard os resultados
eleitorais, assim como proclamara vencedora
a lista que tenha recolhido maior ndmero de
votos.

33°

Os resultados apurados e proclamados serao
transcritos em acta, de que constardo, também,
outras deliberacées que tenham sido tomadas,
assim como eventuais reclamacoes ou
ocorréncias verificadas no decurso do Acto
Eleitoral, a qual sera assinada por todos os
elementos da mesa, salvo escusa que dela
deverd constar.
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Como se interessou pela Epilepsia?

A Epilepsia comecou a despertar o meu interesse no contexto de um estagio no Centro de Desenvolvimento da Crianca Torrado da
Silva, no Hospital Garcia de Orta, onde tive oportunidade de ter um contacto préximo com a mesma e com o seu impacto no funcionamento
cognitivo e afetivo de criancas e adolescentes.

Que outros interesses tem para além da Epilepsia?

No ambito profissional, para além da Epilepsia interessam-me e fascinam-me outras areas da neuropsicologia, como as perturbacdes
de aprendizagem, e por outro lado a intervencao com a comunidade, no sentido preventivo e formativo. Para além da psicologia, a
minha outra grande paixao é a Fotografia, quer enquanto passatempo quer como mediador no desenvolvimento pessoal e na intervencao
psicoterapéutica. Gosto de fotografar pessoas, animais, comidas e lugares - é uma forma de guardar meméorias!

Como conheceu a LPCE?

Fui conhecendo a Liga através de diferentes iniciativas de comemoracao do dia Internacional da Epilepsia, muito pela mao da Dr®@
Maria José Fonseca, anterior Presidente da Comissao Executiva da Delegacdo Sul, que promoveu o desenvolvimento deste sentido
de ligacdo a epilepsia.

Qual o evento/atividade da LPCE que recorda?

Precisamente um evento, que terd sido dos primeiros a estar envolvida, desenvolvido em 2017 a propésito de um concurso lancado
pela ILAE para comemoracao do dia Internacional Epilepsia. Nesta atividade, que decorreu no Jardim Zooldgico de Lisboa, juntaram-
se criancas e jovens, a convite dos seus médicos, desafiados a criar uma obra artistica, em desenho, pintura, olaria ou escultura. Apds
um dia criativo e enriquecedor para todos os envolvidos, terminou-se com a submissao online dos trabalhos. Recordo-me deste evento
com carinho pela transformacao de um concurso num projeto colaborativo, no qual todas as criancas e/ou jovens puderam dar asas
a sua imaginacao, criar sem limite, sem julgamento e com entreajuda, terminando o dia com orgulho de ter conseguido.

Como vé o futuro da Liga?

Vejo o futuro da LPCE passar pela continuidade do caminho que se tem vindo a tracar e, inevitavelmente, pelos trés eixos de atuacao
que tém sido desenvolvidos, com muito potencial.

Em primeiro lugar, um espaco dedicado a investigacdo e a pratica para os profissionais de salde envolvidos na area da epilepsia
articularem, partilharem ideias, e conhecimentos - através dos cursos, dos foruns e dos ENE's.

Em segundo lugar, um espaco para o apoio as pessoas com epilepsia e as suas familias - através do atendimento/aconselhamento,
grupos de suporte, encontros pontuais e apoio psicoldgico. Desde o inicio da minha colaboracdo com a LPCE, fui-me apercebendo
da necessidade e do papel tdo relevante no aconselhamento a nivel biopsicossocial - em especial no pds-diagnéstico, em que as
pessoas/familias se deparam com tantas questées as quais vém procurar resposta.

Por ultimo, e ndo menos importante, a sensibilizacdo e desmistificacdo de ideias sobre epilepsia junto da populacao geral, com a
continuidade das acdes na escola ou da disseminacao de informacao através dos media. Quem sabe um objetivo a longo prazo pudesse
ser que todas as pessoas aprendessem a agir adequadamente perante uma crise epilética.



