Guia do Episddio de Cuidado

QQ,‘ E:s':tﬂfjlg Crise Epiléptica e Estado de Mal Epiléptico Convulsivo
em Criangas e Adolescentes (Fluxo de atendimento UPAs)

Emergéncia neuroldgica mais comum na infancia. A crise epiléptica tonico-cronica (convulsiva) com duragdo >5 minutos pode
suplantar os mecanismos de homeostase e evoluir para o estado de mal epiléptico.

1. ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO

* Evitar investigagdo excessiva de desencadeantes em pacientes com diagndstico prévio de epilepsia

* Guiar a solicitagdo de exames pelos sinais e sintomas e investigar possiveis causas como: infecgdo, intoxicacdo, disturbio
hidroeletrolitico, erro inato do metabolismo, trauma, neoplasia de SNC, Uso incorreto de anticonvulsivantes, entre outros.

* Sempre que possivel, realizar nivel sérico do anticonvulsivante quando uso continuo do paciente

¢ Coleta de liquor se: sinais de irritacdo meningea, toxemia, periodo pds-ictal prolongado ou persisténcia do rebaixamento de
nivel de consciéncia. Na suspeita de hipertensdo intracraniana, realizar TC cranio previamente a pungdo lombar

* Considerar exames de imagem como tomografia e ressonancia nos casos em que o paciente se encontra estavel. Considerar
ultrassom transfontanela em lactentes.

2. TRATAMENTO

1. Alocar paciente em sala de emergéncia

2. Estabilizagao:

* Monitorizagdo continua: FC, PA, Sat02

* Ofertar 02 em mascara ndo reinalante e garantir disponibilidade e funcionamento de dispositivo bolsa valva mdscara
(ambu)

¢ Puncionar AVP

* Realizar glicemia capilar

* Colher exames laboratoriais (se necessario)

*  Corrigir hipotensdo (PAS <p5) com expansdo 20ml/kg SF 0,9% (se necessario)

*  Corrigir hipoglicemia (DX <60) com 2-4ml/kg SG25% (se necessario)

* Considerar sinais de complicacdo de SNC como alteragao em pupilas e triade de Cushing

3. Medicamentos de Primeira Linha: midazolam em dose completa nao fracionada, podendo ser administrado nas vias
endovenosa (preferencialmente), intramuscular, intranasal ou retal. Pode ser realizado uma segunda dose na persisténcia
da crise. O uso acima de duas doses consecutivas nao é recomendado
*  Paciente com acesso venoso periférico:
e Midazolam (5mg/5mL ou 15mg/3mL) 0,2mg/kg/dose - endovenoso - maximo 10mg/dose
* Diazepam (5mg/ml) 0,2mg/kg/dose - endovenoso - maximo 10mg/dose

*  Paciente sem acesso venoso periférico:
e Midazolam (5mg/5mL ou 15mg/3mL) 0,2mg/kg/dose - intramuscular - maximo 10mg/dose
e Midazolam (5mg/5mL ou 15mg/3mL) 0,3mg/kg/dose - intranasal - maximo 10mg/dose
e Diazepam (5mg/ml) 0,3-0,5mg/kg/dose - retal - maximo 20mg/dose
Na persisténcia da crise apds sequnda dose de benzodiazepinico, escalonar terapéutica para os medicamentos de sequnda linha

4. Medicamentos de Segunda Linha: (retirei a primeira frase) A fenitoina é a primeira escolha em criangas fora do periodo
neonatal. Fenobarbital é uma alternativa quando fenitoina nao esta disponivel ou quando o paciente ja faz uso crénico do
mesmo.
* Fenitoina (50mg/mL)
* Dose de ataque 20mg/kg - endovenoso - correr em 20 minutos - maximo 1500mg/dose. Considerar a dose
de 5mg/kg em pacientes em uso cronico. Dose de manutengdo: 5-10mg/kg/dia - iniciar 12 horas apds o
ataque
* Fenobarbital (100mg/mL)
¢ Dose de atague 20mg/kg - endovenoso - correr em 20 minutos- maximo 1000mg/dose. Considerar a dose
de 5-10mg/kg em pacientes em uso cronico. Dose de manuteng¢do 5-10mg/kg/dia, iniciar 24 horas apds o
ataque
5. Medicamentos de Terceira Linha: Indicado na crise refrataria (duragdo >60min)
Midazolam (5mg/5mL ou 15mg/3mL) 3-20mcg/kg/min
e Acionar retaguarda da neurologia para auxilio com introdugdo de outras classes terapéuticas
e Garantir via aérea
Solicitar leito de internagdo em UTI Pediatrica.




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Estabilizagdo Primeira Linha

0-5min 5-20min

COM AVP:

Midazolam
0,2mg/kg/dose EV

max 10mg/dose
Diazepam
0,2mg/kg/dose EV

max 10mg/dose

1. Sala de emergéncia

2. MOV
3. Dextro
4. Exames laboratoriais

5. Corrigir hipotensao e
hipoglicemia

SEM AVP:

Midazolam

0,2mg/kg/dose IM
0,3mg/kg/dose IN

6. Avaliar sinais de
possiveis complicagGes
de SNC
max 10mg/dose

Diazepam

max 20mg/dose

0,3-0,5mg/kg/dose VR

Persisténcia da crise?

Segunda Linha Terceira Linha

20-40min >60min
Fenitoina
Ataque 20mg/kg

(se uso crénico 5mg/kg)

Manutengao
5-10mg/kg/dia - iniciar
apos 12 horas do
ataque

Midazolam Continuo
3-20mcg/kg/min

Garantir via aérea

Fenobarbital Acionar retaguarda

Ataque 20mg/kg da neurologia

Solicitar internagao
em UTI Pediatrica

(se uso crénico 5-
10mg/kg)

Manutengao
5-10mg/kg/dia - iniciar
apos 24 horas do
ataque

Crise refrataria?

Tentar AVP

ESTE FLUXOGRAMA NAO SE APLICA A PACIENTES RECEM-NASCIDOS

Il. INDICADOR DE QUALIDADE:

e Administracdo de primeira dose de anticonvulsivante em até 5 minutos da chegada ao PA




1ll. GLOSSARIO

SNC: Sistema Nervoso Central

TC: Tomografia

RM: Ressonancia

MOV: monitorizagdo, oxigénio e acesso venoso
EV: endovenoso

IM: intramuscular

VR: via retal

IN: intranasal
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