Protocolo de Estado de Mal Epiléptico

1-Apresentacdo do assunto
2-Algoritmo do atendimento

3-Estado de Mal Epiléptico Refratario

1- Apresentacao do Assunto

Status Epilepticus ou Estado de Mal Epiléptico (E.M.E.): evento clinico caracterizado por crises
epilépticas prolongadas (30 minutos ou mais) ou repetitivas sem recuperagdo da consciéncia entre as
crises, determinando uma condicdo epiléptica fixa e duradoura E uma intercorréncia clinica, associada a
agressao ao SNC, aguda e grave, de alta mortalidade (10 a 15%). O atendimento deve ser rapido e
eficiente.

Principais fatores precipitantes:
- Alcool
- Suspensdo de drogas antiepilépticas (DAE)
- Drogas ilegais (cocaina)
- Trauma
- Epilepsia refrataria
- Metabélicos/Parada cardiorrespiratoria
- Tumores,
- Infecgdes do SNC, incluindo as bacterianas, virais e parasitarias.
- Doencas cerebrovasculares.

Qualquer tipo de crise epiléptica pode ocorrer na forma EME: Tonico-Clonico
Clénico
Primariamente Generalizado Mioclénico
Convulsivo EME convulsivo sutil
) CPSG
EME Generalizado _I::
Secundariamente Generalizado Tonico
Nio Convulsivo Auséncia
Auséncia atipica
Atonica?

Evolucao de EME convulsivo parcialmente tratado

Simples (motor, sensorial, autonémico, psiquico)
EME Parcial _I::

Complexo (clinicamente semelhante ao EME nao convulsivo )

CPSG= Crise parcial secundariamente generalizada
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2- Algoritmo do Tratamento do EME

Convulsoes

1 0 - 5 Minutos

Suporte basico:

Sinais vitais e temperatura

Leito com grades ou protecao lateral

Manter vias aéreas pérvias: posicionar cabeca
(decdbito lateral) e lingua (canula de Guedel)
Ventilagdo por mascara, intubagao orotraqueal s/n
Monitorar ECG

Hipotensao arterial = drogas vasoativas
Hipotensao = nao tratar até o controle das crises
(Acesso venoso 2 vias)

LU

tiuuy

Nio| 5 Minutos

Cessam

Diazepam 10mg EV em 2 minutos (0,2mg/Kg), o maximo

de 30mg.
Solu¢do Glicosada ——» 50% — 40 - 60ml
Tiamina —» 100mg

Nio| 7 -8 Minutos

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

Nio| 10 Minutos

Repetir Diazepam até 40mg

Nio | 30 -60 Minutos

Completar a dose de FNT até 30mg/Kg

Nio| 60 Minutos
Fenobarbital (FB) s6dico 20mg/Kg
em SF 0,9% (1,5mg/Kg/min)
100mg/min adulto

Nao

ESTADO DE MAL EPILEPTICO REFRATARIO

Levantar informacoes (quando possivel):
antecedentes médicos e neurolégicos,
trauma, infec¢do cronica/aguda

Realizar exames laboratoriais:
Hemograma, glicemia, eletrélitos (Na, K, Ca, Mg),
funcao renal e hepatica, CPK, Screening toxicologico
e dosagem de DAE, gasometria arterial (*)

Investigacio Complementar:
tomografia computadorizada do cranio;
liquido cefalorraquiano;
ressonancia magnética;
monitorizagao por EEG.

DAE dose de Manutengdo
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3 - Estado de Mal Epiléptico Refratario

Internar na UTI

Intubacao orotraqueal e ventilacao mecanica,
se ndo realizada previamente.

Iniciar Thionembutal conforme dose abaixo

Opcdes terapéuticas

Pentobarbital (Nembutal):
Ataque 6 - 25mg/Kg (15mg/Kg), Manutencdo 1,5mg/Kg/hora a cada 10 - 15 minutos até controle
das crises ou depressdo acentuada no EEG
—
Tiopental Sédico (Thionembutal):
Ataque 3 - 4mg/Kg em 2 minutos e infusdo continua de 0,2mg/Kg/min em solucéo salina. Aumentar
0,1mg/Kg/min a cada 3 - 5 minutos até controle ou depressao do EEG

Acido Valpréico (VA):
para EME Auséncia até 1 - 2g

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

Halotano e Isoflurano

Propofol: dose de ataque - 2mg/kg — Dose de manutencdo até o controle 5 a 10mg/kg/h. Apés o
controle reduzir para 1 a 3mg/Kg/h

Midazolam: ataque 0,15 - 0,2mg/Kg e manutencdo de 0,08mg/Kg/h

Obs.: o desaparecimento das crises clinicas nem sempre significa o fim das crises eletrograficas

com persisténcia de EME ndo convulsivo. Pacientes que ndo respondem a estimulos
externos 15 minutos depois de cessadas as crises devem ser submetidos a monitorizacdo por EEG.

Tratamento profilatico para evitar recidiva do EME:

Auséncia: VA ou Etossuximida
CTCG ou Focal: FNT, FB, Carbamazepina, Oxicarbazepina, VA.
Mioclénica generalizada: Clonazepam ou VA.

Complicacées do EME:

- Rabdomidlise (hidratacao vigorosa, diurético de alga, alcalinizar urina, bloqueio neuromuscular)
- Hipertermia (resfriamento externo, acetaminofen)

- Acidose (Hiperventilagao)

- Leucocitose

- L.C.R. com pleocitose

- Hipertensdo arterial (ndo tratar até o controle das crises)

- Edema pulmonar

- Hipoxemia cerebral, edema e lesdo cerebral irreversivel

Obs.: CTCG= Crise tonico-clonica generalizada.
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