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Crise convulsiva

o A convulsao € o problema neurologico
mais frequente na crianca e no adulto,
com uma prevaléncia calculada de 20 por
1.000 para uma convulsao isolada e de 17
por 1.000 para convulsoes recorrentes

o Em termos globais calcula-se que cerca
de 1% da populacao mundial apresente
este tipo de situagao, sendo a incidéncia
anual 5-10% deste valor.



Classificacao das convulsoes

o Convulsoes parciais
Simples
Complexa

o Convulsoes generalizadas
Crises de auséncia (pequeno mal)
Tonico-clonicas generalizadas (grande mal)
Mioclonia
Atonicas

o Convulsoes nao classificadas



Crise convulsiva versus Epilepsia

o Crise convulsiva: evento paroxistico
causado por descargas anormais,
excessivas e hipersincronicas de um
agregado de neuronios do SNC

o Epilepsia: afeccao na qual o
paciente apresenta convulsoes
recorrentes decorrentes de um
processo subjacente cronico.
Fendmeno clinico.




Classificacao - ILAE

Periodo neonatal
- Crises benignas
neonatais®
- Epilepsia familial
benigna neonatal
- Encefalopatia
mioclonica precoce
- Sindrome de

Lactente

= Crises febris®, crises
febris plus

- Epilepsia benigna do
lactente

- Epilepsia familial
benigna do lactente

- Sindrome de West

Infancia

- Crises febris®, crises febris plus

- Epilepsia occipital precoce da infincia
[sindrome de Panayiotopoulos)

- Epilepsia com crises mioelinico
atdnicas (previamente astaticas)

- Epilepsia auséncia da infdncia

- Epilepsia benigna com espiculas

Adolescente = Adulto

- Epilepsia auséncia da
juventude

- Epilepsia miocldnica
juvenil

- Epilepsia com crises
tnico-clénicas somente

- Epilepsias mioclGnicas

Idade varidvel de
inicio
- Epilepsia familial
focal com focos
varidveis (infincia a
vida adulta)
- Epilepsias reflexas

Ohtahara - Sindrome de Dravet entrotemporess ) progressivas
- Epllepsia mioclbnica do - Epilepsia autossdmica dominante - Epilepsia autosdmica
I ta noturna do lobo frontal dominante com
. Em;\e;lahpatia - Epilepsia occipital de inicio tardio da caracteristicas auditivas
mioclénica em infdncia {tipo Gastaut) - Qutras epilepsias
distdirbios nlo - Epilepsia com auséncias mioclanicas familials do loba
rearasa s « Sindrome de Lennox-Gastaut temperal
) : "f 1350 lactente = Encefalopatia epileptica com espicula-
:gm :m focals onda continua durante o sono +
misrit:&rias - Sindrome de Landau-Kleffrer
ConstelagBes distintas/ Epilepsias nio
sindromes cirdrgicas sindrémicas**
- Epilepsia mesial do lobo Epilepsias atribuidas e organizadas por
causa estrutural/metabdlica
inmporal com exclarose do - Malformagibes do desenvolvimento cortical Epllepsias de

hipacampo
- Sindrome de Rasmussen
- Crises geldsticas com
hamartoma hipotaldmico
- Epilepsia hemiconvulsSo-
hemiplegia

(hemimegalencefalia, heterotopias, etc.) causa

- Sindromes neurocutaneas (complexo da esclerose descanhecida
tuberosa, Sturge-Weber, etc.)

= Tumor, infecgBo, trauma, angioma, insulto ante ou
perinatal, acidente vascular cerebral




Na URGENCIA...

o Convulsao febril
o Convulsao em disturbios metabdlicos

o Estado de Mal Epilético




Convulsao febrill

o Crise que ocorre em criancas de 3 meses
a 5 anos, associada a febre, na auséncia
de infeccao intracraniana ou de outra
causa neuroldgica definida, excluindo-se
as criancas que tenham tido previamente
convulsoes afebris

o As infeccoes mais comumente associadas
a CF sao as de VAS, pneumonias,
gastrenterites e do trato urinario




Convulsao febril

Classificacao

o Crise febril simples: crise
generalizada, com duracao inferior a
15 minutos e que nao recorre num
periodo de 24h.

o Crise febril complexa ou
complicada: crise focal e/ou com
duracao superior a 15 minutos e/ou
que apresenta recorréncia em 24h.



Convulsao febril

Fatores relacionados a recorréncia

o Idade menor que 12 meses
o Antecedente familiar de CF

o Crise em vigéncia de febre abaixo
de 38,5°C
o Crise no inicio de ascensao da febre




Convulsao febril

Atencaol!

o Apesar de ocorrer mais
freqientemente na vigéncia de
temperaturas elevadas, pode tambéem

ocorrer com temperatura inferior a
380

o O diagnostico € essencialmente
clinico, os exames de neuroimagem
nao tém valor e nao devem ser
realizados.




Convulsao febril

Tratamento

o Fase aguda

VAS pervias

Diazepam por via endovenosa ou retal
o Profilaxia Medicamentosa

Tendéncia cada vez menor de tratamento
profilatico

CF simples nao deve ser usado nenhuma
terapia antiepilética profilatica
CF complexa nao ha conduta uniforme

o Profilaxia continua

o Profilaxia intermitente




Estado de Mal Epileptico

o Emergéncia médica
subdiagnosticada para a qual é
necessario tratamento imediato,
com vistas a reducao da morbidade
e da mortalidade

o Distribuicao bimodal, ocorrendo
mais frequentemente no primeiro

ano de vida e apos os 60 anos de
idade




Estado de Mal Epiléptico

Definicao

o 1970. “"Uma condicao caracterizada por
crises epilépticas de duracao
suficientemente prolongada, ou repetidas
a intervalos breves, de modo a levar a
uma condicao epiléptica duradoura.”

o 1995. “Qualquer crise epiléptica com
duracao igual ou superior a 30 minutos ou

crise repetidas sem recuperacao da
consciéncia entre elas”




Estado de Mal Epiléptico

EME

e
S

d

o Theodore et. al. observou que crises

vileépticas raramente excedem 2min,
ugerindo que crises durando mais que
guns minutos sao pouco provaveis de

cessar espontaneamente

o Do ponto de vista terapéutico, como EME
tem altos indices de morblmortalldade

n
d

ao ha como esperar os 30 minutos da
efinicao original para iniciar o

tratamento.

Convulsao > 5min = uso agudo de
terapia anticonvulsivante



Estado de Mal Epiléptico

Causas comuns de EME

o Adulto o Crianca
Baixa concentracao InfeccOes sitémicas
de drogas Baixo niveis de
antiepilépticas drogas
Causas antiepilépticas
sintomaticas Causa remotas
remotas
Doenca

cerebrovascu- lares
Anoxia ou hipodxia
Causa metabodlicas

Abstinéncia de
drogas



Estado de Mal Epiléptico

Complicacoes sistémicas

o Metabdlicas o Renais
Acidose latica IRA
Hipercapnia Mioglobinuria
Hipoglicemeia o Cardiorespiratorias
Hipercalemia Hipoxia
Hiponatremia Arritmia

o Autondmicas ICC
Hipertermia Pnemonia

VOomitos



Estado de Mal Epiléptico

Atencaol!

o O EME é obvio quando o paciente
apresenta convulsoes francas.
Entretanto, apos 30 - 45 minutos de
convulsoes initerruptas, os sinais
podem torna-se cada vez mais
sutis. Os pacientes que pararem de
apresentar convulsoes evidentes e
permanecerem comatoso, deve-se
realizar um EEG para descartar a
persisténcia do EME.




Estado de Mal Epiléptico

Tratamento

o Medidas gerais

Evitar traumatismos cranianos e
quedas

Canula de Guedel
Decubito lateral
Sinais vitais e temperatura

Se necessario entubacao orotraqueal e
oxixegnacao para prevenir hipoxia

Puncionar veia calibrosa




Estado de Mal Epiléptico

o Investigar a etiologia do EME
Hemograma
Glicemia

Dosagem de Na e K

Dosagem serica de anticonvulsivantes

Funcao hepatica e renal

Gasometria arterial

Screening toxicologico no sangue e na urina




Estado de Mal Epiléptico

o Exame neuroldgico e fundoscopia

o Exames de Imagem (depois de instituido
o tratamento)

TAC e RNM: diagnostico de tumores, AVE,
abscessos, hematomas

Exame liquorico: nos casos de infeccao em

quaisquer estruturas da face ou rigidez de
nuca

EEG: tao logo seja possivel




Estado de Mal Epiléptico

Tratamento farmacologico

o Infusao intravenosa de 40 a 60ml de
glicose a 50%

o Associar 100mg tiamina em pacientes
com histdria de etilismo e piridoxina em
criancas menores de 18 meses de idade

o Benzodiazepinicos e fenitoina
o Fenobarbital

o Midazolam

o Propofol




Convulsao

0 - 5 Minutos

Suporte basico:

EME

Investigacio Complementar:

= Sinais vitais e temperatura tomografih computadorizada do cranio;
= Leito com grades ou protecao lateral liquido cefalorraquiano:
= Manter vias aéreas pérvias: posicionar cabeca ressonancia magnética;
(decibito lateral) e lingua (canula de Guedel) monitorizagio por EEG.
= Ventilacdo por mdscara, intubacio orotragueal s/n
=  Monitorar ECG
= Hipotensdo arterial = drogas vasoativas
= Hipotensdo = ndo tratar até o controle das crises
= [Acesso venoso 2 vias)
Cessam
Nao| 5 Minutos
Diazepam 10mg EV em 2 minutos (0,2mg/Kg), o maximo Completar a dose de FNT até 30mg/Kg
de 30mg.
Solucdo Glicosada —— 50% — 40 - 60ml
Mamina — 100mg
Nao | 60 Minutos
Niol| 7 - 8 Minutos Fenobarbital (FB) sodico 20mg/kKg
— — , . — em SF 0,9% (1,5mg/Kg/min)
Fenitoina (FNT) 20mg/Kg EV direto ou diluido 100mg/min adulto
em 5F 0,9% até 50mg/min em adultos -
Nio |
Nao | 10 Minutos ESTADO DE MAL EPILEPTICO REFRATARIO
Repetir Diazepam ateé 40mg |
Nio | 30 - 60 Minutos Internar na UTI
Intubacao orotragueal e ventilacado mecanica,
se nao realizada previamente,
DAE dose de Manutencao |
Iniciar Thionembutal
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