EPILEPSIA NA EMERGENCIA



RESUMO:

O presente artigo de revisdo relata como crises epilépticas na emergéncia sdo diagnosticadas e
tratadas, bem como suas provaveis etiologias. Para tanto, foram utilizados para essa busca plataformas
como Scielo, Pub Med, vistas estudantis nacionais e internacionais, Portal Capes e Portal Regional da
BVS (BIREME). Através dessas pesquisas se constatou que as crises, em sua grande maioria, Sao
detectadas através da investigacdo da historia clinica detalhada do paciente, pelo conhecimento por
parte da equipe médica de etiologias desencadeadoras e da importancia da identificacdo de uma crise
frente aos possiveis diagnosticos diferenciais, como também por um exame fisico bem realizado,
complementado por exames quando necessario. Além do mais o trabalho relatou a importancia da
estabilizacdo do paciente frente as crises epiléticas, se atentando para a funcdo cardiorrespiratoria,
assegurando a permeabilidade das vias aéreas, e o tratamento de primeira linha com Benzodiazepinicos.
Constatou-se que o tratamento ideal na crise epiléptica na emergéncia é consideravel, pois influencia em
todo o percurso do paciente. Melhores procedimentos nesta fase podem levar a uma menor taxa de
admissdo nos hospitais, propiciando favoraveis gerenciamentos, menores tempo de internacdes e

economias nos custos desses pacientes.
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INTRODUCAO

A crise epiléptica é caracterizada como um evento neuroldgico decorrente de disfuncdo neuronal
focal ou generalizado, causadas por descargas elétricas anormais. Suas manifestacGes vdo ocorrer de
acordo com a &rea cortical acometida, podendo ser motora, sensitiva, autonémica ou psicomotor?.

O estado epiléptico é uma emergéncia médica que independente da sua duragdo, sendo crises
repetidas ou uma unica crise prolongada, precisa ser diagnosticada e tratada imediatamente para evitar e
prevenir lesdo neuronal2.

Portanto, mostra-se necessario ap0s a admissdo na emergéncia como primeiro passo uma
avaliacdo clinica completa com bastante énfase quadro no neuroldgico. S&o fundamentais exames
complementares para auxiliar a identificacdo das crises sintomaticas agudas, como por exemplo,
hemograma, gasometria arterial, ureia, creatinina, sddio, potassio, calcio, glicemia etc. Frequentemente
faz-se necessaria a solicitacdo de exames de neuroimagem e coleta de liquor em suspeitas de infeccdes

neuroldgicas?.

OBJETIVO
Este artigo de revisdo tem como objetivo trazer de forma sintética, os conhecimentos necessarios
para identificar e diagnosticar uma crise epiléptica em um contexto de emergéncia. Ademais, busca

discutir e propor um protocolo para o tratamento desta delicada condicéo.

METODOLOGIA
Foi usado neste presente artigo, busca de pesquisas como Scielo, Pub Med, Revistas estudantis
nacionais e internacionais, Portal Capes e Portal Regional da BVS (BIREME). Apds buscas foram

utilizados 16 artigos em Portugués, 7 artigos em Inglés e 1 artigo em Espanhol.

RESULTADOS E DISCUSSAO
l. Definicéo
A epilepsia é uma disfuncdo neuroldgica produzida por descargas elétricas subitas, anormais e
desordenadas, que acontece em decorréncia de uma predisposicao cerebral cronica. Caracteriza-se por
crises convulsivas recorrentes ndo provocadas, ou seja, por conta da repeticdo da crise sem a presenca
de eventos externos desencadeadores®.
Para entendermos com clareza a epilepsia, devemos diferenciar conceitos importantes muito

usados como: crises epilépticas, convulsdes e estado de mal epiléptico, sendo:



Crises epilépticas — descarga elétrica anormal, sincrona e excessiva. Pode ser decorrente de uma
disfuncdo neuronal focal ou generalizada, ocorrer de forma espontanea, hereditaria ou desencadeada por
fatores exdgenos °.

Convulsdes — é a manifestacdo motora das crises epilépticas®.

Estado de Mal Epiléptico — crise epiléptica continua com duracdo superior a 30 minutos de
atividade convulsiva ou duas ou mais crises epilépticas sequenciais sem total recuperacdo do nivel de
consciéncia entre as crises®.

As crises epilépticas sdo classificadas de acordo com a International League Against Epilepsy
(ILAE) que é uma evolugdo da classificagdo de 1981 com caracteristicas mais operacionais. Assim, as

crises epilépticas podem ser esquematizadas da seguinte maneira de acordo com a versao Expandida:

Classificagao dos Tipos de Crises da ILAE 20171

Esquema expandido
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' Definigdes, outros tipos de crises e descritores sao listados no artigo e glossario de termos
2 Estas podem ser focais ou generalizadas, com ou sem alteragao da perceptividade
3 Por informagao inadequada ou impossibilidade de inserir nas outras categorias
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Tabela 1. Classificacdo operacional expandida da ILAE 2017 para os tipos de crises epilépticas.

Neste esquema podemos definir as crises com inicio focais sendo aquelas mais localizadas, onde
envolvem a principio apenas uma parte do hemisfério cerebral e frequentemente precedida por “aura”.
Sao subdivididas em crises perceptivas (antiga “crise parcial simples”) e disperceptivas (antiga “crise
parcial complexa”), as quais dizem respeito a preservacdo ou ndo da consciéncia em si ¢ do ambiente
durante a crise, respectivamente. Além disso, a ILAE recomenda a necessidade da classificagdo e
identificacdo do tipo do inicio da crise, podendo ser motor ou ndo motor, pois ira refletir no primeiro
sintoma ou o mais proeminente de uma crise epiléptica’.

A crise generalizada envolve ambos os hemisférios cerebrais devido a distribuicdo rapida das

redes neuronais. S&o classificadas em motoras e ndo motoras (auséncia), ndo tendo a percepcdo como



critério, ja que esses tipos de crises, em grande parte, tém perda completa da consciéncia desde o inicio
ou acometimento da percepcao. Por outro lado, é importante ressaltar que responsividade e
perceptividade podem estar parcialmente presentes em alguns tipos de crises, como a de auséncias
curtas, mioclonias palpebrais ou miocl6nicas’.

Por altimo, tém-se as crises de inicio desconhecido (ou “ndo classificadas” na terminologia
antiga), elas sdo divididas em motoras e ndo motoras, contendo subclassificagbes cada uma. Sao
chamadas assim pela falta de informacdes, pela natureza incomum da crise e por suas caracteristicas

que ndo podem ser incluidas nas categorias descritas na classificacdo’.

1. Fisiopatologia

O fenbmeno epiléptico € decorrente de um excesso de descarga elétrica e sincrdnica no encéfalo.
Pode ocorrer em um Unico ponto, caracterizando as crises focais, ou se apresentarem de forma mais
extensa em varias areas do cérebro, caracterizando as crises generalizadas®.

Sabe-se que é decorrente de um desequilibrio entre excitagdo e inibicdo neuronal, relacionado ao
evento inibitorio GABA que resulta em impulsos nervosos anormais. Origina-se entdo o evento
epileptogénico com regibes de maiores prevaléncias de ocorréncia, como: amigdala, hipocampo e
cortex frontal®.

Vale ressaltar que o evento causal da crise epiléptica é devido ao descontrole dos canais i6nicos
na excitacdo e blogueio das sinapses, sobre os quais os farmacos antiepilépticos vao encontrar seus

sitios de ligacdes para surtir efeito?°.

M. Epidemiologia
Estudos epidemiol6gicos mostraram que a prevaléncia mundial da epilepsia estd em torno de
10 a 15/1.000 individuos. Alguns estudos mostram que adentram a emergéncia cerca de 33% dessa
parcelall,

Sua incidéncia € maior em paises em desenvolvimento comparados aos paises desenvolvidos.
Ocorre uma variacdo na sua incidéncia da faixa etaria atingida, sendo mais elevada em criangas e
idosos*?.

Essas altas taxas de incidéncia nos paises em desenvolvimento sdo decorrentes de causas
parasitarias como neurocisticercose, infec¢@es intracranianas virais ou bacterianas, traumatismo cranio

encefalico e doencas cerebrovasculares?s.

V. Diagnostico



A crise epiléptica na emergéncia é uma manifestacdo provocada ou esponténea de uma desordem
paroxistica do sistema nervoso central (SNC). Para compreendé-la, é importante buscar a historia dessa
repercussao (se esta claro que estamos diante de uma crise, o tipo de crise, etiologia, se 0 paciente tem
diagndstico prévio de epilepsia, a frequéncia, mudanca da frequéncia ou do tipo e sintomas associados)
e dar énfase a etiologia da crise, pois existem muitos fatores que levam a manifestacdes por outras
causas conhecidas. A principio, 0 médico responsavel deve fazer uma investigagdo apurada da historia

do paciente, procurando classificar as crises o que facilitaria 0 manejo clinico para o diagnostico.
Podem ser classificadas, de acordo com SCOTONI, Anna Elisa; et al**; em:

1. Crises sintomaticas agudas (provocadas ou reacionais): ocorrem na primeira semana apos a
injaria neuroldgica, como (traumatismo cranioencefalico, infeccdo do SNC, anoxia, acidentes
vasculares cerebrais (AVC), hemorragia intracerebral, encefalite, abscesso ou simultaneo a distarbios
metabdlicos sistémicos agudos (uremia, hiponatremia, hipoglicemia, hipernatremia, hiperglicemia
hiperosmolar ndo cetotica, insuficiéncia renal). Como repercussdo de doengas sistémicas (febre ou
intoxicacdo exdgena) e crises de abstinéncia alcodlica, de drogas, benzodiazepinicos e de barbitdricos.
Assim como causas endocrinas (hipertireoidismo, hipotireoidismo, periparto) e induzidas por
medicamentos (Teofilina, meperidina, antidepressivos triciclicos, éfedra, gingko, fenotiazinas,
quinolonas, B-lactdmicos, isoniazida, anti-histaminicos, ciclosporina, tacrolimo, interferons, litio,
cocaina, anfetaminas).

2. Crises sintomaticas remotas (CSR): ocorre em pacientes que sofreram algum insulto ao SNC,
que esta relacionado ao aumento do risco de epilepsia posteriormente como: AVC, TCE ou infec¢des do
SNC. O intervalo de tempo entre a injaria neurolégica e a manifestagdo da crise € maior que uma
semana e raramente menor que trés meses.

3. Crises idiopaticas (ou genéticas): sdo crises que ocorrem sem relacdo com quaisquer umas
das injurias citadas acima. Padr@es eletroencefalograficos ou achados neuroldgicos localizados isolados

néo sdo pretexto para excluséo desta categoria.

A tabela 3 abaixo resume as principais etiologias das crises epilépticas sintomaticas agudas e seu
tempo de manifestacdo. Seu conhecimento € importante para um diagnéstico preciso em situacbes de

emergéncial®.



Etiologia

Relagéo com o tempo

Traumatismo
cranicencefalico

Doenga cerebrovascular
Infeccéio neurcmeningea
Tumor cerebral
Pés-cirurgiado cranio
Toxica

Abstinéncia

Metabadlica

Febre

Qutras

Durante a primeira semana

Durante a primeira semana

Durante a infecgéo

Crise epiléptica como sintoma de apresentagdo
Pas-operatorio imediato

Durante o tempo da exposicio

No periodo imediato a suspenséo

Durante o curso do disturbio

Durante a febre em criangas e sem infecgéo
neuromeningea

Durante o curso do envolvimento cérebro agudo

Tabela 2. A tabela resume as principais etiologias das crises epilépticas sintométicas agudas e o tempo

de manifestacdo da crise.

No exame fisico geral do paciente devem ser pesquisados, a principio, os sinais vitais (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, movimentos respiratorios, temperatura). Aléem de uma analise criteriosa
dos outros sistemas, como da cabeca (evidéncia de trauma, pupilas, fundo de olho, membrana
timpanica, trauma intraoral), coluna (meningismo, trauma cervical), cardiovascular (disritmias, sopros),
pulmdes (murmurio vesicular), pele e anexos (ictericia, cianose, palidez, evidéncias de intoxicagdo

exogena e coagulopatias, linfadenomegalia), extremidades (flacidez)”.

Na investigacdo do exame neuroldgico, deve-se analisar o nivel de consciéncia do paciente,
através da Escala de Glasgow, da orientacdo, memdria e funcdo cognitiva. E importante também fazer
uma avaliagéo criteriosa do tronco encefalico, por meio de testes dos reflexos pupilares, tamanho, forma
e resposta a luz, reflexo oculovestibular e 6culoencefélico e ainda avaliar o padréo respiratério. Deve-se
verificar se h4 a presenca de respiracdo tipo Cheyne-Stockes, hiperventilagdo, apnéustica, ataxica.
Quanto a resposta motora musculo-esquelética, avaliar se tem rigidez (decorticacdo, flacidez,
descerebracdo), tbnus muscular (espasticidade), reflexos tendinosos profundos, Babinski. E por altimo,
averiguar a localizacdo dos sinais, quanto a presenca de hemiparesia, ataxia, forca muscular e

coordenacdo e a presenca de rigidez de nuca e fundo de olho, exceto no trauma .

Quanto aos exames laboratoriais, 0 LCR € indicado em condi¢fes especiais em paciente com
presenca de alteracdo neuroldgica apos a crise epiléptica. Muitos autores indicam a coleta em criancas
que tiveram a crise convulsiva, quando na presenca de febre e com idade menor que 6 a 12 meses de
idade. A escolha da pungdo em pacientes com idade superior a essa faixa etaria citada até os 18 meses

fica a critério do médico, que a considera quando na presenca de sinais meningeos e na alteracdo do



estado geral, ndo sendo necesséaria a realizacdo em criancas com mais de 18 meses que estejam
neurologicamente normais e que ndo tenham vivenciado crises epilépticas mais complexas. Uma

avaliacdo deve ser observada antes de optar pela alta hospitalar 7.

Outro dado a ser considerado é quanto a presencga de lesdes expansivas, abscessos, neoplasias,
enfartes cerebrais extensos, entre outras patologias que estejam causando as crises, as quais devem ser
analisadas, previamente, com a tomografia computadorizada (TC). Os riscos de realizacdo da puncgéo
devem ser considerados por conta de eventual herniacdo cerebral. Se existir alguma davida relativa a
uma possivel infeccdo bacteriana, deve-se realizar exame de hemocultura para introducdo de

antibioticoterapia até a TC ser feita”.

Um dos primeiros exames solicitados pelos médicos no Pronto Socorro na suspeita de crises
epilépticas é o eletroencefalograma (EEG), que pode confirmar ou afastar a origem da crise, assim
como classifica-la como focal ou generalizada. Além disso, ele é indicado quando na auséncia de
manifestacdes clinicas (principalmente em pacientes com Estado de Mal epiléptico refratario, drogas
com intenso poder sedativo e em situagcdes onde ndo se consegue recuperar a consciéncia total apds a
administragdo de drogas como fenobarbital ou fenitoina). Outro uso do EEG é na suspeita de encefalite

por herpes simples, registrando importantes alteragest’.



RX simples de crinio Rastreamento de fraturas cranianas
Desconexio de derivagdo ventricular
Caleificagies
Posicionamento clips intracranianos

Ultra=sonografia Principalmente em neonatos
Hemorragias: intra / periventricular e
parenquimatosa
Hidrocefalia
Encefalopata hipoxico-isquémica (ma-
nifestacio hemorrgica e isquémica)
Infeccao

Tomogralia Hemorragias
Infartos
Malformacoes
Patologias do sistema ventricular
Lesies calcificadas

Ressondncia Malformacies do desenvolvimento (lis-
sencefalia, paquigiria, heterotopias di-
fusas, hemimegaloencefalia, macrogi-
ria, displasia focal)

Esclerose mesial temporal

Lesdes destrutivas (porencefalia, ence-
falomaldcia)

Tumores

Esclerose berosa

Lestes vasculares

Processos inflamatdrios

Infeccio

Alleragdes metabdlicas com compro-
metimento do SNC

SPECT (com contraste  Lesies relacionadas a fluxo cerebral
HMPAQ) (hipo € hiperfluxo) ndo identificadas
pela ressonancia

Tabela 3. Principais exames de imagem utilizados para rastrear as etiologias das crises epilépticas.

As crises generalizadas idiopaticas ndo necessitam de exames de imagem para sua confirmagéo
diagnostica, pois sdo facilmente identificadas, diferentemente das crises onde se tem suspeita de causas
secundarias de lesdo neuroldgica, que possam ter passado despercebidas pela anamnese. Nesse caso
indicam-se exames de imagens como a ecografia transfontanelar nos bebés, a tomografia

computadorizada ou a ressonancia magnétical®.

Em suma, é de grande importancia o médico estar atento e conseguir distinguir os diferentes tipos
de crises epilépticas, assim como ter conhecimento sobre os outros tipos de crises cerebrais, pois muitas
vezes sdo confundidas. Dessa forma, ele deve ter entendimento sobre os principais diagnosticos
diferenciais, que sdo, principalmente no adulto: lipotimias, sincopes, crises histéricas e distarbios do
sono (narcolepsia-cataplexia, paralisia do sono, com alucinagdes hipnagogicas e mioclonias do sono).
Nas criancas podemos citar crises de fblego e terror noturno como os principais diagndsticos

diferenciais®®.

V. Tratamento



O progndstico das crises epilépticas esta na sua duracdo, pois as sequelas neuroldgicas estdo mais
prevalentes em crises que se prolongam. Além de desencadear complicacdes sistémicas, maior serd a
chance da crise se torna refrataria. Dados recentes mostram que se deve iniciar com terapia agressiva
antes que uma cascata de disfungdes neuroquimicas se instale. E preconizado inicia-lo em cerca de 5 a
10 minutos de atividade epiléptica continual’.

Logo, como prioridade no tratamento da crise epiléptica inicia-se a estabilizacdo do paciente se
atentando para a funcdo cardiorrespiratéria como forma de evitar as principais complicacfes
compensatérias como hipotensdo, arritmia e depressao respiratoria. Sendo necessario entdo tomar
medidas como verificar a permeabilidade das vias aéreas e fornecer oxigénio por cateter nasal ou
mascara; avaliar a necessidade de intubacdo; posicionar o paciente para evitar aspiracdo; controlar a
saturacdo de oxigénio; verificar a glicemia capilar; verificar sinais vitais; e administrar medicamento,
sendo usados como primeira linha os benzodiazepinicos?®.

CEDAR, J. M Mercadé; et al' formularam as diretrizes para tratamentos da epilepsia
classificando-as em quatro categorias:

1. Estado epiléptico convulsivo inicial: garantir inicialmente os sinais vitais do paciente e, em

seguida, administrar tratamento anticonvulsivante. Além de tratar causas ou outros problemas

associados.
Assegurar a via respiratoria
Monitorizag&o de sinais vitais (temperatura,
oximetria, ECG)
Administrar oxigenio, determinac&o da glicemia e
introduzir acesso venoso.
| Administrar anticonvulsivante |
Histéria Clinica Analises complementares
Interrogar sobre EEG, neuroimagem, analise
epilepsia prévia, de LCR.
traumatismos, abuso de
drogas, doencas
neurologicas prévias.

Tratamento da causa ou de
outros problemas associados

Tabela 4. Demonstra o desempenho clinico em um estado epiléptico convulsivo inicial.

Alguns estudos cientificos evidenciaram a eficacia de alguns tratamentos iniciais em estados
epiléticos convulsivos. Tal qual, o Lorazepam e Diazepam sdo 0s benzodiazepinicos mais eficazes,
sendo o midazolam n&o endovenoso como por via oral, nasal, intramuscular e retal sendo bastante
eficaz®?2. As diretrizes determinam administracdo ndo endovenosa: Diazepam retal (10 - 30 mg),

Diazepam oral/nasal/intramuscular (5 - 10 mg).
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Na tabela 6, mostra as diretrizes que determinam administragdo endovenosa dos

benzodiazepinicos.

Benzodiazepinicos Adultos Velocidade Tempo de Efeito
Dose inicial | maxima de controle  duracio
dose maxima de administracio CE
choque

DZpP 5-10 mg /20 mg 2-5 mg/min 1-3 min  10-30

min

CZP 12 mg/4 mg 02 mg/min 3-10 min. 12 h

MDZ 1-5 mg 2 mg [ min 1-15 min 10-30

min

LZp F=r= 2-4 mg |/ 2 mg [ min 6-10 min 12-24 h
10 mg

Tabela 5. Regimes de administracdo e farmacocinética de benzodiazepinicos em crises. CZP:

clonazepam; DZP: diazepam; LZP: lorazepam; MDZ: midazolam.

Em situagfes em que o tratamento inicial com benzodiazepinicos falhar no controle da crise
epiléptica convulsiva, deve-se administrar antiepilépticos de segunda linha como Lacosamida,
Levetiracetam, Fenobarbital, Fenitoina e valpréico. O qual, o valproato foi a droga de primeira escolha
pela maioria dos especialistas2’.

2. Estado epiléptico j& estabelecido: Em casos de crises epilépticas onde ja € conhecido o
diagndstico indica-se Diazepam + fenitoina, fenobarbital e lorazepam que realizara o controle das crises
20 minutos apds a infusdo. Outros medicamentos como Valproico realizam o controle apds 30 minutos
da sua administracéo.

3. Estado epiléptico refratario: E um estado mais complicado da crise epiléptica, onde tem uma
duracdo superior a 60 minutos ou pela falha do tratamento de primeira linha e dois medicamentos de
segunda linha administrados corretamente.

As etapas terapéuticas nesses casos serdo: admissdo na UTI, suporte de sinais vitais, continue com
0 tratamento ou a investigacdo da causa, inducdo ao coma anestésico por 24-48 horas com uso de
barbitdricos (tiopental) ou ndo barbitdricos (propofol, midazolam). Ap6s as 24-48 horas
iniciar/continuar com o anticonvulsivante cronico, com tratamento para causa Ou para suas

complicacdes.
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Medicamento Dose inicial Taxa de Dose de Nivel

infusdo manutengio  em EE

Midazolam  01-02 mg/kg 4 mg/2 0104 mg/ 02-lpg/ml

em bolus min kg/h

Propofol 3-5 mg [ kg Lento 5-10 mg [kg/ Desconhecido
em bolus h

Thiopental  2-3 mg kg 30s 3-5 mg/kg/ 25-50pg/ml
em bolus h

Pentobarbital 5-15 mg/kg  Lento 0,5-3 mg kg Desconhecido
= /h
Tabela 6. Administracdo e diretrizes farmacocinéticas de medicamentos anestésicos nos estados

epilépticos refratarios.

4. Estado epiléptico ndo convulsivo: A suspeita clinica e a confirmacgéo nesses casos sdo feitas
através do EEG. A terapia agressiva nao € recomendada em pacientes sem coma profundo, devido a um
bom prognéstico. No entanto, em paciente com estado epiléptico ndo convulsivo com coma, seu

tratamento serd semelhante ao das crises epilépticas refratarias.

CONCLUSAO
A importancia do tratamento ideal na crise epiléptica na emergéncia é consideravel, pois
influencia em todo o percurso do paciente. Melhores procedimentos nesta fase podem levar a uma
menor taxa de admissdo nos hospitais, propiciando favoraveis gerenciamentos, menores tempo de
internacdes e economias Nos custos desses pacientes?:,
Neste artigo buscamos expor o diagnostico e tratamento das crises epilépticas em uma emergéncia
hospitalar, ressaltando e debatendo métodos de tratamentos e manejos clinicos para conseguir gerenciar

da melhor maneira o paciente admitido.
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