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INTRODUCAO

Epilepsia pode ser definida como
um transtorno cerebral que se caracteriza
por uma predisposi¢cdo duradoura a crises
epilépticas, com as causas organicas

descartadas, e suas consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas
Sendo

trés elementos para sua

e sociais dessa condigéo.
necessarios
definicdo: Histéria de pelo menos uma
crise, predisposicao persistente do cérebro
e condi¢des associadas (neurobioldgicas,
cognitivas,psicossociais).

E podemos definir a crise
epiléptica como a ocorréncia transitoria
de sinais e sintomas subitos e transitérios,
como alteragbes da consciéncia, ou
eventos motores, sensitivos, sensoriais,
autonémicos ou psiquicos involuntarios

percebidos pelo paciente ou por um
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observador, decorrentes de uma atividade
neuronal anormal sincrona e excessiva

no cérebro. As caracteristicas mais
sugestivas dessas crises sdo as auras,
que sao subjetivas e precedem uma crise
observada, associadas as convulsoes
focais e o estado confusional pés-ictal.

O estado de mal epileptico (EME)
€ caracterizado por uma crise epiléptica
prolongada ou que se repete em intervalos
breves. Que pode ser classificado de
acordo com a presenca ou nao de
sintomas motores proeminentes. As
suas principais causas sao: parada ou
niveis baixos de drogas antiepilépticas,
alteragcbes  metabdlicas  (relacionada
ao uso de alcool, intoxicagdo, doencas
metabdlicas), lesdes estruturais (doenca
cerebrovascular, tumores intracranianos,
displasia cortical, trauma de cranio,

anoxia ou hipoxia), neuroinfecgéo,

doencas neurodegenerativas, doencas
mitocondriais, alteragdes cromossomicas/

genéticas, sindromes neurocutaneas.
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Epidemiologia

A epilepsia € uma condicdo prevalente na populagdo mundial, afetando todas as
faixas etaria, com uma taxa de aproximadamente 11% da populacdo que apresenta pelo
menos uma crise epiléptica ao longo da vida, essa condicao se torna motivo de 1% das
consultas em unidades de pronto-socorro, sendo considerada um problema de salde
publica.

Ela pode ocorrer em pessoas de qualquer raga, sexo, faixa etaria, condi¢des
socioeconOmicas e em qualquer regido. A epilepsia causa um impacto na qualidade de vida
devido as limitagcdes impostas pelas suas convulsdes, alterando significativamente a vida
de muitos pacientes. Sendo uma condi¢éo que interfere no estigma social e tem impactos
socioecondmicos.

A epilepsia grave pode ser considerada a quarta condi¢cdo global nas cargas de
morbidades, com uma prevaléncia maior na infancia. As mortes devido ao estado de mal
epiléptico, tem relacéo as complicagdes ap6s convulsdo, como por exemplo a pneumonia
por aspiracdo, lesdo ou afogamento sofrido durante uma convulsdo, complicagbes de
tratamento ou suicidio.

Diagnéstico

O médico no pronto socorro pode encontrar essa condicdo em varias situacdes:
primeira crise epiléptica; um novo episoédio em paciente ja com diagnostico de epilepsia;
EME; e condi¢cbes que podem ser confundidas com crise epiléptica. Sendo importante
ressaltar que a ocorréncia de apenas uma crise, desde que exista a probabilidade
aumentada de sua recorréncia, é suficiente para o diagnéstico de epilepsia.

A maior dificuldade encontrada no manejo de pacientes com epilepsia, mesmo
com todos os aparatos tecnolégicos de que se dispbe atualmente, o diagnostico continua
sendo predominantemente clinico. Alguns exames podem auxiliar no diagnostico, como
o eletroencefalograma (EEG) e exames de imagem e de video (video-EEG), porém nao
havendo critérios objetivos na definicdo da incapacidade laborativa. Com isso, a avaliagdo
do paciente deve envolver historia detalhada e exame clinico preciso, sendo necessario
a observagdo de fatores desencadeantes (fadiga, alcool, privagdo de sono, estimulos
luminosos), situacdo de ocorréncia (posicao do corpo, sono ou vigilia), sinais e sintomas
premonitérios, aura, sinais e sintomas ictais e pds-ictais.

As crises epilépticas podem ser autolimitadas, com inicio e término definidos, ou
continuas (status epilepticus). Podendo ser divididas em generalizadas, quando ha o
envolvimento, desde o inicio, de ambos os hemisférios cerebrais, e crises parciais (parciais
simples, quando ha preservacao da consciéncia, e parciais complexas, quando ha perda da
consciéncia) ou focais, quando sua ativacao € limitada a hemisfério cerebral.
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Tratamento

Aprimeira conduta a ser feita diante de um quadro de crise epileptica € a estabilizacédo
do paciente, oferecendo oxigénio e ressuscitagdo cardiorrespiratéria se necessario, deve-
se realizar um acesso venoso para a hidratagéo caso seja preciso, para a coleta de exames
laboratoriais (gasometria, ions, hemograma, funcéo hepéatica, glicemia, ureia e creatinina,
podendo variar com cada caso), para a reposi¢céo de glicose, em suspeita de hipoglicemia,
e tiamina em histoéria de alcoolismo.

Depois da estabilizagcdo do quadro, o tratamento tem como objetivo cessar o mais
rapido possivel as crises clinicas e eletrograficas, a fim de prevenir os danos cerebrais
secundarios. Quanto antes forem iniciados os anticonvulsivantes, maior sera a chance de
controle dessa condigdo, porém deve sempre visar 0 balanco entre eficacia, toxicidade,
riscos advindos do tratamento e da condi¢éo clinica.

Os benzodiazepinicos (diazepam e lorazepam) s@o os farmacos iniciais de escolha
e devem ser administrados mesmo no ambiente pré-hospitalar, quando s&o utilizados, com
uma administracdo endovenosa e em ambiente hospitalar, estes podem ser repetidos uma
vez. Porém, caso a crise epiléptica persista a despeito das medidas anteriores, podem ser
utilizados: fenitoina, carbamazepina, acido valproico, e levetiracetam.

A carbamazepina e o &cido valprdico sdao mais eficazes em criancas. Nao ha
evidéncias de que um seja superior aos outros, porém o fenobarbital apresenta mais
efeitos colaterais, e € menos eficaz nas crises parciais complexas. Na paciente gestante
com suspeita de eclampsia, deve ser administrado sulfato de magnésio. Em pacientes
com epilepsia refrataria ao tratamento medicamentoso, o tratamento cirurgico se torna
uma opcéo, podendo variar de acordo com a classificacdo da epilepsia, sendo necessaria
avaliado pelo cirurgio.

O que leva o paciente ao PS

O paciente aparece no PS, com queixa de primeira crise epiléptica; um novo episddio
em paciente ja com diagnostico de epilepsia; estado de mal epileptico; e condicdes que
podem ser confundidas com crise epiléptica. E é sempre importante saber classificar o
paciente dentro dessas situagdes, para poder identificar o melhor tratamento a ser realizado.

Orientacdes ao paciente do PS

E sempre importante orientar o paciente em relagéo as situacdes em que o paciente
precisa voltar ao pronto socorro, ou seja, situacdes de risco. E importante orientar também
0 acompanhamento com o profissional de saude mais adequado, para ser realizado
o tratamento mais eficiente para cada caso, a fim de reduzir as crises, e minimizar as
consequéncias das mesmas.
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