ESTADO DE MAL EPITEPTICO E CRISES CONVULSIVAS AGUDAS

CONCEITOS

- epilepsia: condicdo crbnica, caracterizada pela presenca de crises epilépticas
recorrentes, na auséncia de eventos externos desencadeantes;

- crises epilépticas: evento neurofisiolégico, representando uma descarga
elétrica anormal, excessiva e sincrona, de um grupamento neuronal, ocorrendo
de modo espontdneo ou secundario a eventos exégenos, como febre,
disturbios hidroeletroliticos ou mesmo em quadro encefalitico

- convulsdes: crises epilépticas com manifestacdo motora;

- estado de mal epiléptico: mais de 30 minutos de atividade convulsiva
continua ou que se repete em intervalos curtos durante 30 minutos, sem que 0
paciente recobre a consciéncia.

ETIOLOGIA

NEONATOS |1 A 2 MESES |>2 MESES

Insulto agudo
Hipoxia/isquemia Infeccdo SNC Infeccdo SNC
Infeccéo Hematoma subdural Hemorragia SNC
Hemorragia SNC Anoxia

Metabdlico/Genético
Hipoglicemia Hipoglicemia Hipoglicemia
Hipernatremia Hipernatremia Hipernatremia
Hiponatremia Hiponatremia Hiponatremia
Hipocalcemia Hipocalcemia Hipocalcemia
Hiperbilirrubinemia Acidemia organica Distarbios lisossomais
Acidemia Def. ciclo da uréia Idiopatica
Def. ciclo da uréia Fenilcetonuria
Def. de piridoxina Esclerose tuberosa
Acidose lactica
Outros
Abstinéncia de narcéticos | Malformacao de SNC Convulséo febril
Intoxicacdo exdgena

Abordagem do Estado de
Mal Convulsivo

12 ESCOLHA 28 ESCOLHA
Diazepan:0,3mgkgdose EV, Midazolan: 0,005 a

10, ou 0,5mgkgdose RETAL 0,2 mgkgdose EV,
(méaximo 10mg) IM, RETAL ou 10
Repetir até 3 vezes




A 4

Fenitoina
:15mgkgdose EV ou
IO (méx. 1000mg)
Velocidade maxima
de infusao:

Sem melhora=EMC

v

1mgkgmin.
Podem se feitas mais
duas doses de
5mg/kg

Se c¢a menor de
3meses, preferir
fenobarbital antes

120opcédo Midazolan
Ataque: 0,05a0,2
mgkgdose

Iniciar EV continuo: 1
a 18 mcgkgmin ( 0,06

a 1,08 mgkgdose)
Aumentar até controle
de crises convulsivas

Fenobarbital sédico:15 a 20
mgkgdose EV ou 10. Repetir
doses de 5 a 10 mgkg até
dose total de 40mgkg se
necessario(ccas até 3 meses)
ou 30mgkg ( ccas acima de 3
meses). Dose méxima de 300
a 400 mg/dose.

Sem melhora+ EME

A

refratario

A

Lidocaina Ataque: 1
a 2 mgkgdose. EV
continuo: 1 a 6
mgkghora
Paraldeido 0,12 a
0,3 mgkg( sol a 4%
em 1 hora, repetir a
cada 4 horas

Alternativas ao
EME refratario

22 opcao Tiopental sodico
Ataque: 3 a 45 mgkgdose
EV. Iniciar continuo 10
mcgkgmin. Aumentar até
controle de convulsdo. Cca
deve ser intubada . Acima
de 40mcgkgmin pode
haver necessidade de
drogas

Anestesia inalatoria .
Fluorano 0,5 a 1,5%
Halotano

ABORDAGEM TERAPEUTICA INICIAL



Avaliar
necessidade
de monitor
cardiaco

Paciente com crise
epiléptica prolongada

'

Historia, antecedente

Estabilizacdo cervical
Via aérea permeavel
Ventilacdo adequada?

—>

1-Obter acesso
vascular

2-Iniciar reanimagéo
fluidica com SF
3-Considerar via
intra-0ssea (cca
menor de 6 anos)

1-Glicemia ou
dextro
2-Eletrélitos
3-Hemograma
e coagulacéo
4-Gasometria
arterial
5-Triagem
toxicoldgica

|

Posicionamento
do paciente

|

Avaliar
instabilidade
cardiocirculatéria

|

Acesso venoso efetivo
Reanimagcéo fluidica

Direcionar tratamento

A e B de reanimacéo

1- Iniciar O2

2- Monitorizagéo cardiaca
/Oximetria

3- Avaliar necessidade de
intubacao traqueal

1-Monitorizacdo de PA e perfusdo
2-Manter paciente hidratado
3-Avaliar sinais de hipertensao
intracraniana

SF 0,9% 10 a 20 ml/kg

Iniciar tratamento especifico
1-Se hipoglicemia, glicose
10%

2-Suspeita de ingesta de
drogas ( naloxone=0,01mg/kg
EV)

3-Controle de
hipertermia/hipotermia
4-Manutengdo do equilibrio
acido-béasico

5-Correcao de disturbios
hidroeletroliticos
6-Tratamento da patologia de
base




