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SUMARIO

A importancia das crises convulsivas na infancia estd na sua frequéncia e
impacto psicossocial. O manejo na emergéncia tem como objetivo investigar sua
etiologia e, se possivel, trata-la, prevenindo complicacdes e sequelas, além de
encaminhar o paciente para acompanhamento ambulatorial quando necessario.

SUMMARY

The importance of seizure crises in infancy relies in their frequency and
psychosocial impact. The management in emergency aims at investigating their
etiology and, if possible, treating them and preventing complications and
sequelae, as well as referring the patient to outpatient follow-up when needed.

INTRODUCAO

Crises convulsivas sao motivos frequentes de idas a emergéncia. Dentre
elas, as que irdo necessitar de interveng¢ao imediata e investigacao sao as crises
recorrentes ou as prolongadas (com dura¢do maior que 5 minutos), pois quanto
maior o tempo de crise, maior a sua morbimortalidade, visto que convulsdes
prolongadas podem levar a neurotoxicidade e danos cerebrais.!

CRISES CONVULSIVAS ATENDIDAS NA EMERGENCIA

Crise convulsiva febril: é definida como uma crise associada a temperatura
acima de 38°C em criangas entre 6 meses e 5 anos sem infec¢do do sistema
nervoso central (SNC), sendo classificada em simples (generalizada, menos de



15 minutos, sem recorréncia em 24 horas) ou complexa (focal, com dura¢ao de
pelo menos 15 minutos e/ou recorréncia em 24 horas, além de déficit
neuroldgico focal).?

Estado epiléptico febril: apresenta-se como crise febril generalizada ou
parcial que evolui para generalizada por mais de 30 minutos. Esta mais
associada a histoéria familiar de epilepsia e a anormalidades neurolégicas.

Crise epiléptica apds traumatismo cranio-encefdlico (TCE):
aproximadamente 20 a 40% das criangas que sofrem TCE podem apresentar
crise  epiléptica pds-traumdtica. E  necessdrio  solicitar tomografia
computadorizada (TC) de cranio a fim de excluir lesdes neuroldgicas.

Estado de mal epiléptico (EME): é o quadro convulsivo mais temido na
emergéncia. Caracteriza-se por crises convulsivas continuas por mais de 30
minutos ou duas ou mais convulsdes de curta duracdao e sem recuperacao da
consciéncia entre elas, por mais de 30 minutos.3

CLASSIFICACAO CLINICA DA CRISE CONVULSIVA

A crise epiléptica decorre de uma descarga neuronal aguda focal,
acometendo determinada area cerebral, ou generalizada, quando envolve os
dois hemisférios cerebrais, podendo haver alteracdes sensitivas, motoras,
autondmicas, com ou sem perda da consciéncia.*

O estado de mal epiléptico pode ser considerado convulsivo, quando
existem manifestacdes motoras, ou ndo convulsivo, quando a manifestacao
predominante é a alteracao do nivel de consciéncia ou de aspectos qualitativos
da consciéncia. Pode ser classificado como generalizado ou focal.?

A classificacao clinica das crises convulsivas é importante para estabelecer
a conduta terapéutica, bem como auxiliar na investigacdo etioldgica (quadro 1).*

Quadro 1. Classificagao clinica da crise convulsiva.*

Tonica Contragdo muscular mantida com duragdo de segundos a minutos.
Clénica Breves abalos musculares (contragdo e relaxamento) repetitivos.
Miocl6nica ContragGes musculares de curta duragdo, semelhantes a choques.

Fase inicial tdnica com contragdo de todas as musculaturas do corpo, com apneia e cianose, seguida
pela fase clénica com abalos musculares generalizados. Ha perda de consciéncia e pode haver
relaxamento esfincteriano.

*Adaptada da referéncia 4.

Tonico-clonica

INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

A abordagem diagndstica deve ser direcionada a partir de uma anamnese
completa e dos exames clinico e neuroldgico realizados na chegada. A



investigagdo deve ocorrer simultaneamente ao manejo terapéutico e,
posteriormente, ser aprofundada apds a estabilizacdo clinica do paciente.3

Inicialmente poderdo ser realizados exames laboratoriais como glicose,
eletrélitos, gasometria, creatinina, nivel sérico de medicacdo antiepiléptica,
puncao lombar, hemograma, plaguetas e exame qualitativo da urina. Apds a
estabilizacdo do paciente, continua-se a abordagem diagndstica com provas
hepaticas, triagem toxicoldgica, eletroencefalograma (EEG) e exames de
neuroimagem, como TC de cranio ou ressonancia magnética de encéfalo.?

E importante ressaltar que cada caso devera ser individualizado de acordo
com o quadro clinico apresentado. A forma mais comum de crise convulsiva é a
apresentada em vigéncia de um quadro febril, e assim, ndo ha necessidade de
investigacdo extensa.> Do mesmo modo, criancas com diagndstico prévio de
epilepsia e com uso de medicacdo anticonvulsivante normalmente dispensam
investigacao aprofundada.

E de suma importancia relembrar que a puncdo lombar sé podera ser
realizada com o paciente ja estabilizado e com os sinais vitais estaveis, sendo
contraindicada quando houver suspeita de hipertensdao intracraniana ou
herniacdao cerebral, situacdes nas quais se faz necessaria a realizagcao prévia de
TC de cranio.

MANEJO DAS CRISES NA EMERGENCIA

As crises convulsivas febris sdao as mais comuns, afetando 2 a 5% das
criancas na faixa etaria de 6 meses a 5 anos. Na maior parte dos casos ocorre
um Unico episddio de apresentacao benigna. Na crise convulsiva febril simples
ndao é necessario solicitar EEG, exame de neuroimagem, eletrdlitos, calcio,
fosforo, magnésio, hemograma ou glicemia.

Se a crise convulsiva febril tornar-se recorrente ou prolongada, com
duracdo maior que 5 minutos, é obrigatdria a realizacdo de investigacao
adicional para buscar a sua etiologia, iniciando o tratamento de forma
semelhante as crises afebris (Figura 1).2



Figura 1. Manejo da crise convulsiva febril (Adaptada da referéncia 5)
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Pungao lombar obrigatdria:
e Se houver sinais ou sintomas de meningite ou infec¢dao do SNC.
Punc¢ao lombar opcional:

e Em criangas entre 6 e 12 meses com imunizacdo deficiente para
Haemophilus influenzae B ou Streptococcus pneumoniae ou
calendario vacinal desconhecido.

e Se a crianca foi previamente tratada com antibidtico, pois este pode
mascarar os sinais e sintomas meningeos (a decisdo depende do
antibidtico, da duracdo do tratamento e da clinica do paciente).

Sempre que for realizada pung¢ao lombar, solicitar também hemocultura e
glicemia.?

A estabilizacdo do paciente com crise convulsiva na emergéncia é uma
prioridade. Faz parte da abordagem inicial atentar para a funcao
cardiorrespiratoria e para as possiveis complicacdes das crises ou da sua
terapéutica, como hipotensao arterial, arritmias cardiacas e depressdo
respiratéria. Dessa forma, é necessario verificar a permeabilidade das vias
aéreas, aspirar e fornecer oxigénio por cateter nasal ou madscara, avaliando a
necessidade de intubacdo. Posiciona-se o paciente de forma a evitar a aspiragao
e instala-se monitor cardiaco para avaliar arritmias. Verifica-se constantemente
0s sinais vitais e a saturacao de oxigénio, além de conferir a glicemia capilar. O
tratamento medicamentoso geralmente sé é instituido apds 5 a 10 minutos de
atividade convulsiva.!

Os benzodiazepinicos sao os farmacos de primeira escolha para o controle
das crises convulsivas com duragao maior que 5 minutos, sendo midazolam,
diazepam e lorazepam os mais utilizados. Tais medicamentos atuam na inibicao
neural mediada pelo 4cido gama-aminobutirico (GABA) e tém acdo rapida e
meia vida curta. Apds a estabilizacdo inicial da crise, é necessario associar um
segundo medicamento com meia vida mais longa.! Caso a crianca permaneca
com crise, devem ser introduzidos medicamentos de terceira linha (figura 2).



Figura 2. Manejo das crises convulsivas com mais de 5 minutos de duragao.
(Adaptada da referéncia 6)

Medidas iniciais:
Protecdo da via aérea: oxigénio a 100% (cateter nasal ou mascara facial) e oximetria de
pulso

Acesso periférico
Coleta de exames: hemograma, dosagem de glicose, eletrélitos, magnésio, fosfato, teste

de fungdo hepatica e renal. Hemocultura ou urocultura se necessario.

Glicemia por teste capilar a beira do leito. Se hipoglicemia: soro glicosado 10% 2,5 ml/kg.
Se n3o for possivel acesso periférico = glucagon 0,03 mg/kg IM ou via subcutanea
(méaximo de 1mg)

Persiste ap6s 5 minutos?
Benzodiazepinicos (12 linha)
Lorazepam* 0,1 mg/kg (mdx. 5 mg) IV OU Diazepam 0,2 mg/kg IV (max. 5 mg) por 1 minuto
Sem acesso venoso: Midazolam 0,2 mg/kg IM, nasal ou oral OU Diazepam via retal 0,2 a 0,5 mg/kg
* Lorazepam IV ndo disponivel no Brasil

-

Persiste apds 5 minutos?

Repetir a dose

Persiste apds 5 minutos?

-

Fenitoina 25-30 mg/kg IV (até 50 mg/min ou menos) OU Fosfenitoina 25-30 mg EF*/kg IV (até 150 EF/min)
Cuidar: Infusdo muito rdpida de fenitoina pode causar arritmias cardiacas e hipotensao!
Pacientes em uso cronico de fenitoina: usar fenobarbital
* EF = Equivalente da fenitoina

Persiste ap6s 60 minutos do inicio da crise?

-

Fenobarbital 20-30 mg/kg IV OU Levetiracetam 40 mg/kg IV (5mg/min)
ou
Acido Valproico 40 mg/kg IV (5 mg/min)

-

Em UTIP:

1. Drogas de monitorizagdo continua:

Midazolam - dose de ataque 0,2 mg/kg IV (max. 10 mg) em 2 min seguido por infusdo de 0,1 mg/kg/h OU
Tiopental 1-3 mg/kg IV seguido por 3-5 mg/kg/h OU

Propofol 1mg/kg IV em 5 min, repetir; apds, 2-10 mg/kg/h OU

Lidocaina 2-3 mg/kg IV; apds, 4-10 mg/kg/h

2. Cuidados de suporte avangado de vida

3. Exames complementares se necessario (EEG, ressonancia magnética de cranio, TC de cranio, pun¢do lombar)



CONCLUSAO

Sendo uma emergéncia médica com alto risco de mortalidade ou de

sequelas neuroldgicas, as crises convulsivas requerem manejo objetivo e com
protocolo adequado. Cabe ao pediatra da emergéncia agir rapidamente e,
guando necessario, prosseguir a investigacdo, evitando assim desfechos nao

desejados.
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