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DEFINICAO DO QUADRO

A crise convulsiva ¢ uma das condigdes neuroldgicas mais comuns na pediatria, afetando
cerca de 4% a 10% de todas as criangas, e sendo responsavel por 1% das emergéncias pediatricas. A
crise convulsiva caracteriza-se por sinais € sintomas anormais suibitos e transitorios, como a perda da
consciéncia ou nao, abalos musculares, eventos sensitivos € ou sensoriais, autondmicos involuntarios
percebidos ou ndo pelo paciente. Nota-se que a incidéncia das crises convulsivas diminui com o

tempo, sendo mais prevalentes em criangas menores de trés anos.

Cerca de metade das admissdes na emergéncia por crises convulsivas sdo de primeiros
episodios convulsivos, € em sua maioria, de origem febril. Saber a etiologia do quadro convulsivo
¢ muito importante, uma vez que dita prognoéstico e tratamento. Nesse sentido, ¢ valido lembrar que

as crises convulsivas tém diversas etiologias e sdo divididas em crises focais e crises generalizadas.

Apesar de bastante frequente, grande parte das crises convulsivas costumam ter bom

prognostico, ndo afetando ou tendo grandes implicagdes no desenvolvimento infantil.

FISIOPATOLOGIA

As crises convulsivas sao manifestacoes clinicas da interrupgao temporaria da fungao cerebral
devido a descargas hipersincronicas e excessivas de neurdnios corticais. Sao marcadas pela descarga
de impulsos de alta frequéncia sobre um grupo neurdnios cerebrais, que pode se espalhar por todo o

cérebro, determinando a manifestacao dos sintomas, que se expressam de acordo com a regido cerebral
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afetada. Em nivel celular, o que se observa ¢ a reducdo da atividade inibitoria do GABA devido a
internalizagdo dos receptores GABA | ¢ 0 aumento da estimulagdo neuronal devido ao acréscimo do

numero de receptores glutaminérgicos na superficie neuronal.

Estudos realizados apontam para diferentes causas das crises epilépticas. Alguns, ressaltam a
importancia de diferencid-las como “convulsdes ndo provocadas” e “convulsdes provocadas”, uma
vez que as primeiras t€ém um alto risco de recorréncia enquanto que as Ultimas possuem um maior

risco de mortalidade em curto prazo.

Classificam-se como nao provocadas, as crises que nao possuem a presenca de uma condig¢ao
clinica relevante, que poderia justificar o quadro, estando nestes casos, mais associadas a questoes
genéticas. Ja as crises provocadas, possuem uma causa bem estabelecida, como febre, epilepsia,
infecgdes, doencas ou malformacdes do sistema nervoso central, traumatismo cranio encefalico,
erros do metabolismo, hemorragia intracraniana, hipoglicemia, distirbios metabolicos, intoxicagdes

exdgenas, dentre outros.

Cerca de 15% das criangas e adolescentes com menos de 15 anos de idade, irdo ter ao menos
um episodio convulsivo na vida e destes, 10% serdo transtorno paroxistico epilético, 3 a 4% serdo

devido a crise febril e apenas 1 a 1,5% serdo autenticas crises epiléticas.

SINTOMAS

As crises convulsivas podem ser classificadas de acordo com seu inicio como crise focal, onde
o paciente pode estar consciente (crise parcial simples ou crise focal perceptiva) ou ndo (crise parcial
complexa ou focal disperceptiva). Na crise parcial simples, a crian¢a pode apresentar sintomas como
crises versivas (caracterizada pela virada dos olhos, cabeca e/ou tronco), parestesia, alteracdes de
sensibilidade, sintomas auditivos e fendmenos visuais, como luzes piscando e atividade motora focal,
habitualmente unilateral. Ja na crise parcial complexa, o paciente pode apresentar automatismos
motores frequentemente bilaterais, caracterizados por movimentos bucais como mastigacdo e
fendmenos motores complexos (como pular, chutar, girar), ao final da crise, ndo consegue recordar o

que aconteceu.

Nas crises generalizadas hd comprometimento da consciéncia, pois acometem as redes
neuronais bilaterais que, muitas vezes, ¢ a manifestagdo inicial, além de manifestagdes motoras e
ndo motoras. A crise tonico-clonica, como o proprio nome diz, tem o componente tonico, ou seja,
contragdes musculares mantidas, e o componente clonico, que ¢ a contracao alternada por breve
relaxamento, de forma ritmica e repetitiva. Durante essas crises as contragcdes sao por todo o corpo e

a crianca pode apresentar salivagdo excessiva, virar os olhos, respirar ofegantemente e urinar.

Além da crise tonico-clonica também se tem as crises mioclonicas, que sao crises generalizadas,
nas quais hd contragdes musculares que, quando em baixa amplitude, sdo semelhantes as crises
focais com comprometimento da consciéncia. Ha também as crises atonicas, onde ha a perda do
tonus muscular e quedas. Outrossim, também existem as crises de auséncia, entretanto, essas siao

consideradas crises epilépticas ndo motoras.
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DIAGNOSTICO

A historia clinica ¢ o primeiro passo para a diferenciacdo entre eventos epilépticos e nao
epilépticos, assim como no reconhecimento do tipo de crise para um manejo apropriado. Quando as
criangas apresentam uma convulsdo, deve-se investigar a causa questionando o histérico completo
através de uma boa anamnese e exame fisico, incluindo exame neurolégico, De acordo com a suspeita
clinica, solicitar exames laboratoriais (por exemplo, exame toxicoldgico, puncdo lombar, coleta de
eletrdlitos, glicemia capilar, nivel sérico de medicacdes anticrises, se paciente epiléptico, erros inatos
do metabolismo) ou de imagem (por exemplo, Tomografia computadorizada (TC) ou, Ressonancia
Magnética (RM) do encéfalo, metabolismo.

O diagnostico com neuroimagem nao deve ser realizado em todas as criangas que apresentam
convulsdes. E indicado quando hé suspeita de lesdes neurologicas agudas e deve ser realizado apos a
estabilizacao das fungdes vitais, usando uma abordagem ABCDE. A tomografia computadorizada (TC)
de cranio ¢ preferida em pacientes agudos. Na convulsao febril, quando diagnosticada corretamente,

nao ha indicac¢ao de exames de imagem.

Tabela 1: principais causas de convulsdo infantil.

6 meses a 60 meses, idade de pico 18 meses

Convulsio febril Associado a febre devido a infecg@o extracraniana (por exemplo doenga viral,

gastroenterite, infec¢@o do trato urinario e outros)
Presenga de febre >38°C

Geralmente autolimitada

Metabélico Hipoglicemia, distirbios hidroeletroliticos

ualquer 1dade
Drogas/toxinas Qualq

Acidental ou ndo acidental

Infeccio do SNC Qualquer idade
(encefalite/meningite) Pode ser causado por bactérias/virus

Geralmente acompanhado de cefaleia, rebaixamento do nivel de consciéncia, sonoléncia,

vOmitos

Epilepsia Crise convulsiva recorrente
Sem relagdo com infecgdo

Pesquisar uso de medicamento continuo

Estado de mal Atividade epiléptica tinica e prolongada com duragio superior a 30 minutos OU crises
epiléptico repetidas sem recuperagdo da consciéncia entre elas por um periodo maior que 30mim
Emergéncia clinica

Qualquer tipo de crise epiléptica
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Ataques anoxicos Bebés e criangas
reflexos Etiologia cardiaca
Breve episodio com rapida recuperagio

Os gatilhos s3o dor, febre, comida fria

Pseudoconvulsdes ndo | Adolescentes (10 a 18 anos)

epiléticas Movimentos aleatorios dos membros, rapido retorno a consciéncia
(crises psicogénicas) Nao ¢ caracteristico de qualquer tipo de convulsao
Outros Idiopaticas, TCE, tumores cerebrais, isquemia/hemorragia, malformacdes, AVC

Fonte: construida a partir de informagodes contidas em (CAPLAN et al, 2016) e (BRITO; VASCONCELOS;
ALMEIDA, 2017) e (EL-RADHI, 2015).

CONDUTA
e Realizar abordagem inicial conforme o protocolo ABCDE.

Garantir prote¢do e permeabilidade das vias aéreas, além de ofertar oxigenacao suplementar a
100% por meio de méscara (considerar intubacao traqueal, se necessario). Estabelecer monitorizacao
cardiaca e oximetria de pulso. Providenciar acesso venoso periférico ou intradsseo. Realizar exame

neurolégico sumario e excluir causas traumaticas a exposi¢ao do paciente.
e Avaliar histdria clinica atual e pregressa do paciente.

Realizar, simultaneamente, anamnese suscinta com o familiar ou acompanhante, buscando
identificar sinais e sintomas que justifiquem a crise convulsiva. Investigar historia pregressa
do paciente, incluindo comorbidades, uso de medicamentos continuos e ocorréncia de eventos
semelhantes prévios. Faz-se importante diferenciar eventos epilépticos de nao epiléticos e reconhecer

adequadamente o tipo de crise convulsiva para oferecer a melhor conduta.
o Afastar causas reversiveis e trata-las, quando indicado.

Providenciar mensuragdo de glicemia capilar, temperatura axilar e coleta de exames iniciais
(hemograma, ionograma, gasometria arterial, TGO, TGP e outros como liquor, conforme a suspeita
etiologica do evento). Hipoglicemia, hipertermia e distirbios hidroeletroliticos e metabolicos devem
ser considerados.

e Administrar drogas anticonvulsivantes para interrupcio do quadro.

A terapia medicamentosa inicial (tabela 2) visa cessar a convulsdo clinica e eletrografica,
a fim de reduzir complicagcdes. No caso de crises refratarias, considerar infusdes continuas de

anticonvulsivos (como o midazolam continuo) e/ou anestésicos (como propofol ou tiopental).
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Tabela 2: drogas anticonvulsivantes

1* LINHA
MIDAZOLAM Oral, intranasal ou IM 0,2mg/kg (maximo 10mg). Repetir de 3-5 minutos até 2 doses
EV/IO 0,2mg/kg (maximo 10 mg)
DIAZEPAM Retal 0,5mg/kg (maximo 30mg)
*RN:
FENOBARBITAL L
EV/IO 20mg/kg, com doses adicionais de Smg/kg até¢ 40mg/kg
2* LINHA
FENITOINA 15-20mg/kg, com doses adicionais de Smg/kg até 30mg/kg (diluir exclusivamente em
soro fisiologico). Dose maxima 1g.
3* LINHA
FENOBARBITAL EV/IO 20mg/kg. Dose maxima 1g.
* Atentar para depressao respiratoria com apneia
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FLUXOGRAMA
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