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1- Introducao

Epilepsia é a segunda mais frequiente condicdo clinica neurolégica. S6 suplantada pela cefaléia. A
epilepsia acomete entre 1 a 2 % da populagdo, e cerca de 1 em cada 20 individuos experimentam crise
epiléptica ou convulsdo em alguma época da vida. Tem importancia sob o ponto de vista clinico,
neurolégico, social e psicolégico. Embora crises epilépticas sejam, na maioria das vezes, autolimitadas,
podem eventualmente evoluir para o estado de mal epiléptico.

Crises epilépticas sdo usualmente tratadas a nivel ambulatorial, entretanto por diversas razdes esses
pacientes podem ser atendidos na unidade de emergéncia. Crises epilépticas sdo fendbmenos que nao
ocorrem apenas em epilepsia primaria. Essas crises podem ocorrer como evento isolado e Gnico, em
individuo previamente saudavel, como manifestacdo de doenga sistémica (ex. hipoglicemia, hipéxia,
distarbio hidroeletrolitico, sépsis, insuficiéncia renal), como sintoma de doenga neurolégica aguda
(AVC, encefalite, TCE) ou de epilepsia primaria. Freqlientemente sdo secundarias e eventualmente
decorrentes de doencas graves e letais. A anamnese detalhada com a caracterizagdo do evento,
neurolégico e os exames laboratoriais sdao fundamentais para o diagnoéstico diferencial e conduta
terapéutica.

2- Aspectos clinicos
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Anamnese: idade; profissdo; dados do nascimento: traumas, infeccdes do SNC, uso de drogas ou doen-
cas da mae no periodo de gestacao;

Historia familiar; crises cnteriores;

Doencas prévias: diabetes, distirbios metabdlicos, hepatopatia, uremia, neoplasias, vasculites,
colagenoses, hipertensao arterial;

Uso de drogas; stress; distirbios do sono; gravidez atual; cefaléia; febre; perda de peso; distirbios
visuais; alcoolismo e outros disttrbios do comportamento social.

Caracterizagao do evento: Exame fisico — dados vitais; sinais de doenga cronicaj
1- Manifestagdes Iniciais (prodromos e aura) (Uremia, DPOC, hepatopatia);
2-  Manifestagdes criticas (crise) Ex. neurolégico; Fungdes Mentais; Pares Cranianos,
3-  Manifestacoes pos-crise. Fundoscopia, Motricidade; Sinais de Irritacdo
Meningea.

Exames complementares de rotina: Obs.: di bstico d i .
Hemograma com plaquetas; glicemia; eletrélitos. 8 s..~par§1 o .|agnos Ico de ep'. eps.|a se
Calcio sérico; CPK, dosar a DAE; rad. de Térax; ECG; impde histéria de duas ou mais crises

EEG. epilépticas.




3 - Algoritmo do Atendimento de Crise Epiléptica

na Unidade de Emergéncia

| Crise epiléptica |
| Histéria clinica; exame fisico |
|

| Epiléptico |

Sem histéria prévia de
epilepsia

Crise isolada | | Duas ou mais crises |

Crise isolada

Na auséncia do neurologista, convoque-o.
Inicie DAE

Uso regular da Sintomatico, ou nova
DAE. crise ou exames anormais

Uso irregular da DAE

Ex. fisico e laboratoriais
de rotina e TC

Ex. de rotina, e nivel

Ex. fisico ou

Reintroduzir a DAE
complementar anormal

sérico de DAE, TC e/ou —

LCR se necessérios

Observar, se estavel,
exames normais e
assintomaticos.

Paciente estavel e
: L _| Normal Internar para
assintomatico. tratamento

neurolégico.

Encaminhar para
ambulatério de
neurologia.

Alta para ambulatorio de
neurologia

r

DAE = Droga antiepiléptica.
TC = Tomografia computadorizada
LCR = Liquido cefalorraquiano.
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