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MANEJO DE CRISES EPILEPTICAS NA EMERGENCIA: UMA REVISAO
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Uma crise epiléptica ¢ um fenomeno de hiperexcitagdo neuronal que gera uma descarga
elétrica anormal no encéfalo, o que gera sintomatologia a depender da regido acometida.
Quando a crise dura menos de 5 minutos ¢ definida como crise convulsiva; se mais, status de
mal epilético. Dada sua importincia epidemioldgica, por compreender até 1/3 das emergéncia
neuroldgicas mais atendidas, ¢ de vital importancia saber o manejo adequado. Destarte, o
presente trabalho tem o fito de analisar o de mais recente descrito na ciéncia sobre conduta
frente a crise epiléptica no pronto atendimento (PA). Foi realizada uma revisao sistematica da
literatura através de 28 artigos cientificos previamente selecionados nas linguas portuguesa e
inglesa nas plataformas CAPES/MEC (Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior) e PubMed Central nos anos de 2015 a 2021, com os descritores “crise epiléptica” e
“emergéncia neurologica”, excluidos os duplicados e os de pacientes pedidtricos. Os estudos
mostraram que, no intra-hospitalar, ao chegar um paciente em estado convulsional, deve-se
prosseguir com a avaliagdo padrdo primaria ABCD (via aérea, condigdo respiratoria,
cardiovascular e nivel de consciéncia), monitorizagdo, venoclise e avaliacdo da glicemia
(glicosimetro), pois a hipoglicemia e coma cetoacidotico sdo os principais diagnodsticos
diferenciais. Deve-se considerar repor tiamina (100mg) e glicose (50ml, 50%) em comas

alcodlicos. Para abortar a crise, o fArmaco mais estudado dentro dos benzodiazepinicos é o
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diazepam (1-2mg/min), administrado em até 10 minutos da crise. Apdés o abortamento, a
fenitoina (15-20 mg/kg) ¢ indicada para evitar novas crises; outras opgdes também podem ser
usadas, como o valproato (20-140mg/kg) e levetiracetam (40-60 mg/kg), sobretudo se o
paciente ja fizer uso dessas medicacdes previamente. Cerca de 20% dos pacientes em status
de mal epiléptico ndo retornam com a conduta inicial, devendo seguir com a terapéutica:
fenitoina em dose extra de 5-10 mg/kg ou fenobarbital 10mg/kg. Em caso ainda refratario, os
estudos demonstraram resultado positivo com a intubagdo orotraqueal ¢ monitorizagdo via
eletroencefalograma. A determinacdo do fator causal que levou a crise ¢ de vital relevancia
para prosseguir o manejo. Assim, a crise epiléptica demonstrou-se uma entidade que requer
muita cautela e agilidade ao se conduzir o pos crise numa unidade de pronto atendimento, de
modo que todo profissional de saude deve atualizar-se regularmente para aperfeigoar sua

conduta e contribuir para melhor prognostico do paciente.
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