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Protocolo de Estado de Mal Epiléptico

1-Apresentação do assunto

2-Algoritmo do atendimento

3-Estado de Mal Epiléptico Refratário

1- Apresentação do Assunto

Status Epilepticus ou Estado de Mal Epiléptico (E.M.E.): evento clínico caracterizado por crises
epilépticas prolongadas (30 minutos ou mais) ou repetitivas sem recuperação da consciência entre as
crises, determinando uma condição epiléptica fixa e duradoura É uma intercorrência  clínica, associada à
agressão ao SNC, aguda e grave, de alta mortalidade (10 a 15%). O atendimento deve ser rápido e
eficiente.

Principais fatores precipitantes:
- Álcool
- Suspensão de drogas antiepilépticas (DAE)
- Drogas ilegais (cocaína)
- Trauma
- Epilepsia refratária
- Metabólicos/Parada cardiorrespiratória
- Tumores,
- Infecções do SNC, incluindo as bacterianas, virais e parasitárias.
- Doenças cerebrovasculares.

Qualquer tipo de crise epiléptica pode ocorrer na forma EME:

           Primariamente Generalizado
       Convulsivo

EME Generalizado
            Secundariamente Generalizado

     Não Convulsivo        Ausência
Ausência atípica
Atônica?
Evolução de EME convulsivo parcialmente tratado

Simples (motor, sensorial, autonômico, psíquico)
EME Parcial

Complexo (clinicamente semelhante ao EME não convulsivo )

CPSG

Tônico

Tônico-Clônico
Clônico
Mioclônico
EME convulsivo sutil

CPSG= Crise parcial secundariamente generalizada



124

2- Algoritmo do Tratamento do EME

Suporte básico:
⇑ Sinais vitais e temperatura
⇑ Leito com grades ou proteção lateral
⇑ Manter vias aéreas pérvias: posicionar cabeça

(decúbito lateral) e língua (cânula de Guedel)
⇑ Ventilação por máscara, intubação orotraqueal s/n
⇑ Monitorar ECG
⇑ Hipotensão arterial = drogas vasoativas
⇑ Hipotensão = não tratar até o controle das crises
⇑ (Acesso venoso 2 vias)

Convulsões

0 - 5 Minutos

Diazepam 10mg EV em 2 minutos (0,2mg/Kg), o máximo
de 30mg.
Solução Glicosada 50% – 40 - 60ml
Tiamina 100mg

Fenitoína (FNT) 20mg/Kg EV direto ou diluído
em SF 0,9% até 50mg/min em adultos

Repetir Diazepam até 40mg

Completar a dose de FNT até 30mg/Kg

Fenobarbital (FB) sódico 20mg/Kg
em SF 0,9% (1,5mg/Kg/min)

100mg/min adulto

ESTADO DE MAL EPILÉPTICO REFRATÁRIO

DAE dose de Manutenção

Levantar informações (quando possível):
antecedentes médicos e neurológicos,

trauma, infecção crônica/aguda

Realizar exames laboratoriais:
Hemograma, glicemia, eletrólitos (Na, K, Ca, Mg),

função renal e hepática, CPK, Screening toxicológico
e dosagem de DAE, gasometria arterial (*)

Investigação Complementar:
tomografia computadorizada do crânio;

líquido cefalorraquiano;
ressonância magnética;
monitorização por EEG.

5 Minutos

7 - 8 Minutos

10 Minutos

30 - 60 Minutos

60 Minutos

Cessam
Não

Não

Não

Não

Não

Não
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Opções terapêuticas

Pentobarbital (Nembutal):
Ataque  6 - 25mg/Kg (15mg/Kg), Manutenção 1,5mg/Kg/hora a cada 10 - 15 minutos até controle
das crises ou depressão acentuada no EEG

Tiopental Sódico (Thionembutal):
Ataque 3 - 4mg/Kg em 2 minutos e infusão contínua de 0,2mg/Kg/min em solução salina. Aumentar
0,1mg/Kg/min a cada 3 - 5 minutos até controle ou depressão do EEG

Ácido Valpróico (VA):
para EME Ausência até 1 - 2g

Lidocaína:
1 - 2mg/Kg em bolo seguido de 1,5 - 3mg/Kg/h (adultos) ou 6mg/Kg/h (crianças)

Halotano e Isoflurano
Propofol: dose de ataque - 2mg/kg – Dose de manutenção até o controle 5 a 10mg/kg/h. Após o
controle reduzir para 1 a 3mg/Kg/h
Midazolam: ataque 0,15 - 0,2mg/Kg e manutenção de 0,08mg/Kg/h

Obs.: o desaparecimento das crises clínicas nem sempre significa o fim das crises eletrográficas
        com persistência de EME não convulsivo. Pacientes que não respondem a estímulos
        externos 15 minutos depois de cessadas as crises devem ser submetidos à monitorização por EEG.

Tratamento profilático para evitar recidiva do EME:

Ausência: VA ou Etossuximida
CTCG ou Focal: FNT, FB, Carbamazepina, Oxicarbazepina, VA.
Mioclônica generalizada: Clonazepam ou VA.

Complicações do EME:

- Rabdomiólise (hidratação vigorosa, diurético de alça, alcalinizar urina, bloqueio neuromuscular)
- Hipertermia (resfriamento externo, acetaminofen)
- Acidose (Hiperventilação)
- Leucocitose
- L.C.R. com pleocitose
- Hipertensão arterial (não tratar até o controle das crises)
- Edema pulmonar
- Hipoxemia cerebral, edema e lesão cerebral irreversível

Obs.: CTCG= Crise tônico-clônica generalizada.

3 - Estado de Mal Epiléptico Refratário
Internar na UTI

Intubação orotraqueal e ventilação mecânica,
se não realizada previamente.

Iniciar Thionembutal conforme dose abaixo


