‘.3 EINSTEIN Guia do Episédio de Cuidado

Hospital Israelita Primeira Crise Epiléptica em Adultos

Crise epiléptica é definida como ocorréncia transitéria de sinais e/ou sintomas, resultantes de atividade neuronal anormal e
excessiva no cérebro. Correspondem até 2% de todos os atendimentos no Pronto Socorro, sendo 25% dessas crises
caracterizadas como primeira crise epiléptica.

Epilepsia é uma doenga neuroldgica definida por qualquer das condigdes a seguir:

* Duas crises ndo provocadas, ocorrendo num intervalo maior que 24h
* Uma crise ndo provocada com probabilidade de recorréncia semelhante aquela apds duas crises ndo provocadas (pelo
menos 60%), nos préximos 10 anos

¢ Diagndstico de uma sindrome epiléptica

Crises sintomaticas agudas sdo decorrentes de certos insultos, como disturbios metabdlicos, abstinéncia de drogas ou alcool,
injuria neuroldgica aguda (meningoencefalite, TCE etc). Nessa situagdo, o paciente ndo é portador de epilepsia, pois ndo havera
recorréncia das crises na auséncia do insulto.

Crises ndo epilépticas sdo definidas como ataques ou acessos recorrentes que se assemelham a epilepsia, mas que diferem por
ndo serem consequentes de descargas elétricas cerebrais anormais.

ASSISTENCIAL

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Anamnese, exame fisico e exame neurolégico sdo fundamentais

Exames gerais para descartar condigdes que cursam com crises sintomaticas agudas: alteragdes metabdlicas e infecciosas
(hemograma, fungdo renal, hepatica, Na, Mg, Ca, glicemia, toxicoldgico — na suspeita de intoxicagdo exdgena, rastreio
infeccioso), medicacGes

Neuroimagem — descartar AVC, encefalopatia andxica, hematoma subdural, HSA, neoplasia (preferencialmente RM de
cranio; TC de cranio pode ser solicitada, em especial na suspeita de AVC para se priorizar a rapidez de execugdo do exame)
EEG (solicitado na urgéncia caso persisténcia das crises ou rebaixamento de consciéncia persistente; caso paciente ndo tenha
critérios para EEG na urgéncia, solicitar como rotina ou ambulatorial)

LCR (caso suspeita de neuroinfecgdo e encefalites)

Eletrocardiograma: identificar alteracGes que indiquem arritmia cardiaca

Diagnéstico diferencial: sincope, AIT, crise ndo epiléptica psicogénica, amnesia global transitdria, transtornos do movimento

2. INDICAGCAO DE INTERNACAO

Internagao:

* Mdltiplas crises ou estado de mal epiléptico

* Pds-ictal prolongado (superior a 20-30 minutos) ou sinais neuroldgicos focais
* Investigacdo revela condigdo que necessite de internagao

* Considerar uso de farmaco anticrise a depender da etiologia

3. ALOCACAO

Critérios de UTI: estado de mal epiléptico ou outra indicagdo clinica que motive UTI
Critérios de semi-intensiva: necessidade de vigilancia neurolégica até defini¢do diagndstica

Critérios de ala: caso controlado e com diagndstico definido




4.

TRATAMENTO

1. Tratamento da causa que originou a crise (se crise sintomatica aguda);
2. Farmaco anticrise se houver indicagdo — discutir com a retaguarda de Neurologia

Medicagao

Dose diaria inicial

Posologia
(formulagdes de
liberagdo imediata)

Titulagdo

Dose diaria alvo

Tipo de crise

Focal e generalizada

semana

Carbamazepina 200 mg 3x ao dia 200 mg a cada 3 dias 400-800 mg (exceto miocldnica,
auséncia e atonica)
Apenas para terapia
Clobazam 10 mg 2x ao dia 10 mg a cada 2 semana 20-40mg combinada para crise
focal e generalizada
Focal e generalizada
Lacosamida 100 mg 2x ao dia 100 mg a cada semana 200 mg (max: 600mg) (exceto mioclénica e
auséncia)
50 mg nasemana 3 e4;
Lamotrigina 25 meg primeiras 1-2x ao dia aumentos de 50 mg a . | 200-300 mg Focal e generalizada
2 semanas cada 1-2 semanas a partir
da 42 semana
Levetiracetam 500 mg 2x ao dia 500 mg a cada semana 1000 mg (max: 4000 mg) Eocal .e gene.rathadla
(incluindo mioclénica)
Fenobarbital 50 mg 1x ao dia (a noite) 0mgacadal-2 100-200 mg Focal e geneAraI.lzada
semana (exceto auséncia)
Focal e generalizada
Fenitoina 200-400 mg 2-3xaodia N&o precisa de titulagdo | 200—400 mg (exceto mioclonica e
auséncia)
. . . Focal li
Topiramato 25 mg 1-2x ao dia 25 mg a cada semana 100 mg (max: 400 mg) ocale gen?ra !zada
(exceto auséncia)
Focal e generalizada
Valproato 500 mg 2x ao dia ke 1000- 2000 mg (incluindo mioclénica e

auséncia)

Tempo de observagdo: 6 horas

5. ALTA HOSPITALAR

Investigacdo e exame fisico normais, com tempo de observagdo suficiente
Causa bem identificada e tratada
Na alta, deve-se discutir a indicagdo ou ndo de farmaco anticrise
Orientar o paciente sobre risco de recorréncia das crises e evitar atividades de risco (p.ex.: dirigir, manipulagdo de maquinas, nadar

sozinho etc).

. INDICADORES DE QUALIDADE

Numero de casos de crise sintomatica aguda ndo reconhecidos na unidade de atendimento;
Reconhecimento do estado de mal convulsivo na unidade de atendimento

Ill. GLOSSARIO

AVC: acidente vascular cerebral
AIT: ataque isquémico transitdrio
Ca: célcio
EEG: eletroencefalograma
LCR: liquido cefalorraquidiano
Mg: magnésio

Na: sddio

RM: ressonancia magnética
TC: tomografia computadorizada




IV. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 3: 1. Alteragdo do template
2. Descritivo da “Definicdo”
3. Detalhamento do “Tratamento”
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