
ESTADO DE MAL EPITÉPTICO E CRISES CONVULSIVAS AGUDAS 
 
CONCEITOS 
- epilepsia: condição crônica, caracterizada pela presença de crises epilépticas 
recorrentes, na ausência de eventos externos desencadeantes; 
- crises epilépticas: evento neurofisiológico, representando uma descarga 
elétrica anormal, excessiva e síncrona, de um grupamento neuronal, ocorrendo 
de modo espontâneo ou secundário a eventos exógenos, como febre, 
distúrbios hidroeletrolíticos ou mesmo em quadro encefalítico 
- convulsões: crises epilépticas com manifestação motora; 
- estado de mal epiléptico: mais de 30 minutos de atividade convulsiva 
contínua ou que se repete em intervalos curtos durante 30 minutos, sem que o 
paciente recobre a consciência. 
 
 ETIOLOGIA 
 
 
NEONATOS 1 A  2 MESES > 2 MESES 

Insulto agudo 
Hipóxia/isquemia 
Infecção 
Hemorragia SNC 

Infecção SNC 
Hematoma subdural 

Infecção SNC 
Hemorragia SNC 
Anóxia 

Metabólico/Genético 
Hipoglicemia 
Hipernatremia 
Hiponatremia 
Hipocalcemia 
Hiperbilirrubinemia 
Acidemia 
Def. ciclo da uréia 
Def. de piridoxina 
Acidose láctica 

Hipoglicemia 
Hipernatremia 
Hiponatremia 
Hipocalcemia 
Acidemia orgânica 
Def. ciclo da uréia 
Fenilcetonúria 
Esclerose tuberosa 
 

Hipoglicemia 
Hipernatremia 
Hiponatremia 
Hipocalcemia 
Distúrbios lisossomais 
Idiopática 

Outros 
Abstinência de narcóticos Malformação de SNC Convulsão febril 

Intoxicação exógena 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abordagem do Estado de 
Mal Convulsivo 

1ª ESCOLHA 
Diazepan:0,3mgkgdose EV, 
IO, ou 0,5mgkgdose RETAL 

(máximo 10mg) 
Repetir até 3 vezes 

2ª ESCOLHA 
Midazolan: 0,005 a 
0,2 mgkgdose EV, 
IM, RETAL ou IO



Sem melhora=EMC 

Fenitoína 
:15mgkgdose EV ou 
IO (máx. 1000mg) 

Velocidade máxima 
de infusão: 
1mgkgmin. 

Podem se feitas mais 
duas doses de 

5mg/kg 

Se cça menor de 
3meses, preferir 
fenobarbital antes 

Fenobarbital sódico:15 a 20 
mgkgdose EV ou IO. Repetir 

doses de 5 a 10 mgkg até 
dose total de 40mgkg se 

necessário(cças até 3 meses) 
ou 30mgkg ( cças acima de 3 
meses). Dose máxima de 300 

a 400 mg/dose. 

Sem melhora+ EME 
refratário 

1ªopção  Midazolan 
Ataque: 0,05 a 0,2 

mgkgdose 
Iniciar EV contínuo: 1 
a 18 mcgkgmin ( 0,06 

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

2ª opção Tiopental sódico 
Ataque: 3 a 45 mgkgdose 

EV. Iniciar contínuo 10 
mcgkgmin. Aumentar até 

controle de convulsão. Cça 
deve ser intubada . Acima  

de 40mcgkgmin pode 
haver necessidade de 

drogas 

Alternativas ao 
EME refratário 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABORDAGEM TERAPÊUTICA INICIAL 
 



 

Paciente com crise 
epiléptica prolongada História, antecedente 

Estabilização cervical 
Via aérea permeável 
Ventilação adequada? 

Avaliar 
necessidade 
de monitor 
cardíaco 

A e B de reanimação 
1- Iniciar O2 
2- Monitorização cardíaca 
/Oximetria 
3- Avaliar necessidade de 
intubação traqueal 

Posicionamento 
do paciente 

Avaliar 
instabilidade 
cardiocirculatória 

1-Monitorização de PA e perfusão 
2-Manter paciente hidratado 
3-Avaliar sinais de hipertensão 
intracraniana 

1-Obter acesso 
vascular 
2-Iniciar reanimação 
fluídica com SF 
3-Considerar  via 
intra-óssea (cça 
menor de 6 anos) 

Acesso venoso efetivo 
Reanimação fluidica 

1-Glicemia ou 
dextro 
2-Eletrólitos  
3-Hemograma 
e coagulação 
4-Gasometria 
arterial 
5-Triagem 
toxicológica Direcionar tratamento 

SF 0,9% 10 a 20 ml/kg 

Iniciar tratamento específico 
1-Se hipoglicemia, glicose 
10% 
2-Suspeita de ingesta de 
drogas ( naloxone=0,01mg/kg 
EV) 
3-Controle de 
hipertermia/hipotermia 
4-Manutenção do equilíbrio 
ácido-básico 
5-Correção de distúrbios 
hidroeletrolíticos 
6-Tratamento da patologia de 
base


