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Medicamento SOS para
criancas com epilepsia

ja é comparticipado

Estado garante desconto de 90%. Neurologistas satidam avangos nos
diagndsticos genéticos, que estéo a tornar cirurgias menos invasivas

Inés Mathado
ines malhado@jn.pt

TRATAMENTO J4 estd a ser
comparticipado o medica-
mento em emergéncia
para criancas e jovens com
epilepsia. Com o apoio do
Estado, o custodo fairmaco
que controla crises epiléti-
casem segundos caiu 90%.
Para a neuropediatra e
coordenadora da Delega-
¢ao Centro da Liga Portu-
guesa Contra a Epilepsia
(LPCE), é um “marco im-
portante” no acesso ao tra-
tamento que ajudaaevitar
sequelas.

“Pela primeira vez, consi-
g0 passar um medicamen-
to que é o Buccolam-mida-
zolamintrabucal, que atua
como terapéutica de SOS
em caso de crise convulsi-
va, a um preco comparti-
lhado pelo Estado portu-
gués. Estamos nesta luta
hé quase uma década”, afir-
mou Cristina Pereira, em
conversa ao JN a proposito
do Dia Internacional da
Epilepsia, hoje assinalado.
Esta foi a segunda “con-
quista” depois de, em se-

tembro em 2021, o firma-
co ter comegado a ser ven-
dido em Portugal, varios
anos depois de ja estar dis-
ponivel nas farmacias de
Varios paises europeus.
Em janeiro, o Infarmed
confirmou que o medica-
mento para convulsoes
agudas e prolongadas ob-
teveaautorizaciode com-
participacdo “nos casos
em que a terapéutica retal
nao é adequada ou possi-
vel”.Segundoastabelasdo
regulador, o farmacode 74
euros passa a Custar aos
utentes 7,40 euros.

INTEGRAGAO NO ENSINO

Mas a neuropediatra do
Centro de Referéncia de
Epilepsia Refrataria da
ULS de Coimbra alertou
que a falta de terapeutas e
psicologos nas escolas difi-
culta a integracdo dos alu-
nos com epilepsia enfren-
tam desafios adicionais,
como problemas compor-
tamentais associados a
doenga e que podem afetar
as aprendizagens. “Muito
neste ambito queremos
continuar a fazer forma-

Doenga de foro cerebral tem maior incidéncia na idade pediitrica e ja depois dos 60

Estudar prevaléncia
Estima-se que em Portu-
gal existam cercade 40 a
70 mil pessoas com epi-
lepsia. Anualmente, sur-
gem cerca de 50 novos
diagnasticos por cada 100
mil pessoas. Os nimeros
sdo em linha com o resto
da Europa. ALPCEestaa
promover um estudo epi-
demiologico para deter-
minar a prevaléncia da
doenca.

Virios tipos

A epilepsia pode mani-
festar-se com crises de
caracteristicas diferen-
tes. Cerca de 60% a70%
dos doentes tém a epi-
lepsia controlada por
medicagao antiepilética
de acordo com a prescri-
¢ao médica e tém “uma
vida perfeitamente nor-
mal, sem grandes limi-
tagoes”, explica a neuro-
logista Rute Teoténio.

gOes sobre como atuar em
caso de crise epilérica,
quer para professores,
quer para alunos mais ve-
lhos que podem ter cole-
gas com epilepsia que os
podem ajudar. Mas tam-
bém para diagnosticar,
portanto, mostrarmos vi-
deos com diferentes crises
para apelar a identificagao
e ao diagnéstico precoce”,
sublinhou.

Nos tltimos anos, hd
uma evolugio do conheci-
mento relativo as causas
daepilepsia, querdevidoa
“exames de imagem mais
preciso”, quer “atestes ge-
néticos” para situagoes em
que se associem outras
perturbacdes, o que ajuda
a definir o tratamento,
apontou a neurologista
Rute Teoténio, membro
também da LPCE. Em cer-
cadeum tercodos casos as
causas sao desconhecidas.

A neuropediatria, em
particular, tem beneficia-
do deste avango. “Fizemos
esse levantamento e, no
NOosso centro, temos ja fi-
zemos 35 diagnosticos ge-
néticos especificos de epi-
lepsia”, exemplificou Cris-
tina Pereira.

No campo cirirgico,
avanca-se para procedi-
Mentos Menos invasivos.
“Sempre que hd a necessi-
dade de fazer uma cranio-
tomia, ou seja, de expor o
cérebro para retirar parte
do cérebro, ja existe, em
casos muito especificos, a
possibilidade de se fazer
cirurgias menos invasi-
vas”, disse Rute Teotonio.

Para aumentar a litera-
cia, a LPCE vai responder
ao repto internacional da
campanha de sensibiliza-
¢do nas redes sociais. In-
centiva doentes e familia-
res a partilhar experién-
cias e dificuldades.e

ERS alerta para
tratamentos
meédicos fora da UE

Ha falta de regulamentacgéo especifica sobre
praticas publicitarias de cirurgias e servigos

ESTRANGEIRO A Entidade
Reguladora da Saide
(ERS) alerta para a faltade
regulamentacio especifi-
casobre praticas publicita-
rias de cirurgias e servigos
desauderealizados forada
Unido Europeia, a medida
que o turismo de saude se
populariza em Portugal.
Na vésperade assinalaro
Dia Mundial do Doente,
profissionais de saiude
alertaram para os riscos da
realizacio de cirurgias e
intervengdes estéticas no
estrangeiro por portugue-
ses que vaoatras de “trata-
mentos milagrosos” em
tempo recorde e a pregos
baixos, mas que acabam
por vezes em pesadelo
num hospital nacional.
“Grande parte das vezes
sdo tratamentos muitoin-
vasivos, em que nio foi
realizado um diagnéstico
rigoroso, e o doente fica
sem acompanhamento
médico apos a interven-
¢a0”, disse o bastonario da
Ordem dos Médicos Den-
tistas, Miguel Pavio.

TEMPO DE ESPERA ECUSTO

O bastonirio da Ordem
dos Médicos, Carlos Cor-
tes, apontou, por seu tur-
no, COmMo motivos para as
pessoas optarem por reali-
zar estas intervengoes no
estrangeiro, o tempo de
espera em Portugal para
fazerem o tratamento € 0
apelo publicitario de clini-

cas que muitas vezes nao
estdo preparadas “para
toda a envolvénciado pro-
cedimento que vao fazer”.

David Angelo, diretor cli-
nico do Instituto Portu-
gués da Face, onde témre-
corrido doentes cujas ci-
rurgias correram mal no
estrangeiro, observou que
ha poucos dados sobre esta
realidade, mas a percecio
é de cada vez mais pessoas
procurarem tratamentos
de forma mais econémica
em diversas dreas da medi-
cina. Deu como exemplo
os transplantes capilares,
afirmando que tem havi-
do “um turismo de satude
crescente nessa area a ni-
vel da Turquia, mas tam-
bém na cirurgia plastica”,
entre outras, e que “ha ca-
s0s que nio correm bem™:
“E o que se pode fazer
numa clinica estrangeira?
Nao se pode fazer nada” e
apessoarecorreacuidados
em Portugal.

A ERS explicou a Lusa
que as praticas publicita-
rias relacionadas com ci-
rurgias e tratamento reali-
zados fora da UE nao pos-
suem regulamentacdo es-
pecifica. Afirma que pode
intervir e instaurar pro-
cessos contraordenacio-
nais se a intermediagio
para este tipo de cuidados
de sande no estrangeiro
for promovida por um
prestador sujeito a sua re-
gulacdo.e

Medicina dentaria é procurada no estrangeiro
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