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UNIDADE 4
1 AVALIACAO E MANEJO DOMICILIAR DE CRISES CONVULSIVAS
1.10queé

A crise convulsiva caracteriza-se por uma alteracado
paroxistica de funcao cerebral, resultante de descargas elétricas
anormais dos mneuronios (BRASIL, 2013; PRUITT, 2006).
Clinicamente, pode se manifestar de varias formas: alteracdo
ou perda de consciéncia, atividade motora anormal, alteragoes
comportamentais,  distarbios  sensoriais, = manifestacoes
autondmicas ou outras, de acordo com a area do cérebro afetada
(SAVASSI, 2012; MONTE et al., 2013).

VALE LEMBRAR
A convulsdo é a forma mais frequente de manifestacao

da epilepsia. Entretanto, a ocorréncia de uma crise convulsiva
isolada nao caracteriza a epilepsia (BRASIL, 2013). Epilepsia é

uma sindrome clinica que se caracteriza por disttarbios epilépticos

recorrentes, dos quais fazem parte as convulsoes, dentre outras
manifestacoes (SAVASSI, 2012; BRASIL, 2013).

1.2 Como avaliar
A Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE) criou a

Classificacdo Internacional das Crises Epilépticas em 1981, com
atualizacdo no ano de 2010, e auxilia no reconhecimento do tipo
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de crise convulsiva apresentada, conforme Monte et al. (2013) e
Berg et al. (2010) (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo das crises convulsivas.

lassificaca
€ as:L AcEa a0 Caracteristicas das crises

Crises focais

-Sem comprometimento de
consciéncia:

Inicia-se focalmente em

alguma regido cerebral, sem
perturbacdo de consciéncia.
Com componentes observaveis
motores ou autonoémicos.

-Com comprometimento de
consciéncia:

Inicio em regido focal do cérebro,
mas envolvem perturbagao

de consciéncia, que pode

ser incompleta - paciente

pode até prosseguir com sua
atividade, o que torna dificil o
reconhecimento da crise pelas
pessoas que o cercam. Paciente
tem distdrbio de contato

com arealidade que o cerca,

ndo perdendo totalmente a
consciéncia, mas geralmente
perdendo o registro da memoria.
-Evoluindo para uma crise
convulsiva bilateral:

Iniciam de modo parcial,
sofrendo generalizacdo ap6s o
seu inicio, evoluindo para crise
tonica, clénica ou tonico-clonica.

-Sem
comprometimentode
consciéncia:

Com sinais motores;
Com sintomas
somatosensoriais;

Com sinais ou sintomas
autonodmicos;

Com sintomas psiquicos.
-Com
comprometimentode
consciéncia:

Com inicio parcial
simples (“aura”) seguido
de perturbacées de
consciéncia;

Com perturbagao
imediata de consciéncia.
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Tonico-clonicas
(mais comuns);
L. . R Crises de auséncia tipica;
. Inicio de modo simultaneo nos . .
Crises Crises de auséncia atipica;

generalizadas dois hemisférios cerebrafs, com Crises miocl6nicas;
P perda de consciéncia (total ou . N '
desde oinicio Crises tonicas;

incompleta). . ..

Bl Crises clonicas;
Crises atbnicas e acinéti-
cas.

Contragoes repentinas, bilaterais
Crises difusas: e simétricas, dos musculos
espasmos do pescoco, cabeca, tronco e
infantis membros. Ocorrem em séries de
até varias dezenas.

Fonte: BERG, A. T. et al. Revised terminology and concepts for organization of
seizures and epilepsies: Report of the ILAE Commission on Classification
and Terminology, 2005-2009. Epilepsia, v. 51, n. 4, p. 676-685, 2010.

Em pessoas com mais de 30 anos de idade, particularmente
na populacao idosa, a probabilidade de uma crise convulsiva é
mais elevada, especialmente um primeiro episdédio pode ter uma
causa secundaria subjacente (PRUITT, 2006). Crises secundarias
a um distarbio ou patologia conhecida (ou presumida) sdao
chamadas de sintomaticas (MONTE et al., 2013).

Uma causaidentificavel para convulsdao pode ser encontrada
em 20 a 40% da populacdo. O restante dos casos podera ficar
sem diagnostico etiologico e sera considerado como idiopatico
(casos de origem genética e que na maioria das vezes se iniciam
na infancia) ou criptogénico (provavelmente sintomaticas,
entretanto, sua etiologia nao se pode identificar). As crises
epilépticas também podem se manifestar como consequéncia de
insultos cerebrais metabodlicos, traumaticos, toxicos, infecciosos
ou vasculares, sendo chamadas de crises epilépticas reativas
(MONTE et al., 2013). As causas secundarias mais comuns de

convulsdes podem estar relacionadas a faixa etaria:
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- entre O e 14 anos: malformacoes corticais, infeccao de SNC e trauma
cranio-encefalico (TCE); - entre 15 e 45 anos: drogas (usualmente
abstinéncia alcodlica), neoplasias de SNC e TCE; - acima dos 45 anos:
neoplasias de SNC, trauma e doenca cerebrovascular (MONTE et al.,
2013; PRUITT, 2006).

O quadro 2 mostra uma listagem dos diagnosticos
etiologicos possiveis para convulsdoes (MONTE et al., 2013;
BRASIL, 2013).

Quadro 2 - Causas de crises convulsivas.

Causa Diagnésticos possiveis

- meningites bacterianas e virais;

Infeccdes
- sepse.

- uremia;
- insuficiéncia hepatica;
- hipoglicemia ou hiperglicemia;
- hipertireoidismo;
Disturbios metabolicos - hipoparatireoidismo;
- hipocalcemia;
- hiponatremia e hipernatremia;
- hipomagnesemia;
- insuficiéncia adrenal;
- intoxicac&o hidrica ou desidratagéo.

- encefalopatia hipertensiva;

- eclampsia;

- glomerulonefrite difusa aguda;

- acidente vascular encefalico (AVE);
- hemorragia intracraniana;

- hipdxia cerebral.

Distarbios circulatérios

- neoplasias do SNC;
- epilepsia;
- doengas degenerativas do SNC

(deméncias e outras).

Estruturais do SNC
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- anfetaminas;
- antidepressivos;
- salicilatos;
- pesticidas;
- hidrocarbonetos;
) i L - metais;
Medicamentos/intoxicagées - canfora:
- fenotiazidas;
- clozapina;
- penicilina;
- betalactamicos;
- teofilina;
- quinolonas;
- escorpionismo.

- abstinéncia de alcool ou outras

Drogas drogas;
- cocaina.

1.3 Como diagnosticar

O primeiro passo é identificar se a crise relatada pela pessoa
ou familiares é realmente convulsiva. A coleta de informacdes
subjetivas com o usuario do servico e familiares é fundamental
para este esclarecimento. Informacoes obtidas com testemunhas
oculares das crises também sdo de grande valia. Testemunhas
podem imitar a crise presenciada através de mimica. Conforme
afirmam Monte et al. (2013), Brasil (2013) e Pruitt (2006), algumas
situacdes se confundem com crise convulsiva no adulto, a saber:
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sincope: cardiaca (arritmias, fibrilacdo atrial), vaso-vagal, ortostatica
(hipotensdao medicamentosa), hipovolémica;

isquemia vertebrobasilar;

metabdlica: hipoglicemia, hipercapnia-anoxia, acidose;

tdxica: intoxicagao por alcool, envenenamento;

crises psicogénicas: panico, simulacao, conversiva, descontrole emocional;

episddios isquémicos transitorios;

enxaqueca;
vertigem;

amnésia global transitodria;

crise de desorientacao e confusdo do idoso.

E importante investigar se o usuario do servico de AD é
sabidamente epiléptico (histérico de crises repetidas e de padrao
semelhante ou diagnostico ja firmado anteriormente), ja que essa
informacdo trara repercussoes no manejo clinico do paciente.
Depois de excluidas crises nao epilépticas e epilepsia prévia, e a
partir da anamnese cuidadosa associada a um bom exame fisico,
os membros da equipe de AD deverao buscar sinais e sintomas que
possam sugerir alguma causa secundaria para a crise convulsiva
(PRUITT, 2006).

Para investigacdo de causas secundarias existem exames
complementares que devem sersolicitados pelaequipe de Atencao
Domiciliar com base em suspeita diagnostica, acessibilidade,
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beneficios e riscos para o paciente. Podem ser realizados, de
acordo com as peculiaridades e necessidades de cada caso:
exames de imagem (usualmente tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética), perfil metabdlico (glicemia, TSH,
funcao renal, funcdo hepatica, eletrolitos etc.), pung¢dao lombar
e niveis séricos de drogas e medicamentos (NICE, 2012; PRUITT,
2006). Para isso, identifique os locais de referéncia na sua regiao
onde o usuario do servico de AD possa realizar um desses exames
complementares.

1.4 Como manejar
Uma vez confirmada uma crise convulsiva generalizada, na

presenca da equipe de Atencao Domiciliar, deve-se proceder da
seguinte maneira:

Posicionamento: proteger o paciente de ferimentos no cranio ou no corpo,
colocando-o em decubito lateral para facilitar a expulsdo da salivagao excessiva;

Afrouxamento das roupas;
Garantir a permeabilidade das vias aéreas;

Nao restringir as contracdes clonicas, nem usar
objetos para manter a abertura da boca do paciente;

Administrar oxigénio por cateter nasal
(BRASIL, 2013; SAVASSI, 2012).

Os cuidadores de um paciente em risco de apresentar
crise epiléptica podem ser orientados sobre o posicionamento
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e medidas de conforto (citadas acima) em caso de crise na
presenca de familiares. A equipe de Atencao Domiciliar deve ser
imediatamente contactada. Se a crise durar mais do que cinco
minutos continuamente, os cuidadores devem ser orientados a
contactar imediatamente um servico de atendimento a urgéncias
e emergéncias (como SAMU, por exemplo).

Grande parte das crises epilépticas sdao autolimitadas. Em
casos em que a crise epiléptica durar mais do que cinco minutos
continuamente, estd indicada a terapia medicamentosa com
finalidade de controlar a crise:

A primeira escolha em adultos é a administracdo intravenosa (IV) de
diazepam 5a10 mgou 0,25 mg/kg, seguido de fenitoina 250 mg diluidas
em solucdo salina (ndo diluir em solugdo glicosada). O midazolam
pode ser uma alternativa, na dose de 0,05 a 0,2 mg/kg intravenoso ou
10 mg intramuscular.

Se ndo houver possibilidade de acesso venoso, pode-se utilizar o
midazolam 10 mg por via oral ou diazepam 10 a 20 mg por via retal,
seguido de acido valpréico 20 mg/kg (diluido em solucdo salina 1:1)
por via retal.

Se houver sinais de abuso de alcool ou desnutricdo importante,
administrar preferencialmente o diazepam 5 a 10 mg IV, além de 50
ml de solugdo glicosada a 50% e tiamina 250 mg IV. A administracdo
de tiamina associada a glicose previne a encefalopatia de Wernicke
(SAVASSI, 2012; MONTE et al., 2013; NICE, 2012).

FIQUE ATENTO!

Verifique a disponibilidade dessas medicacoes na farmacia

basica de do municipio onde vocé atua!

Controlada a crise, a equipe de Atencdao Domiciliar deve
tentar identificar a causa subjacente da convulsao, utilizando
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anamnese, exame fisico e exames complementares. Uma vez
identificada a provavel causa, ela devera ser tratada, evitando
novas crises convulsivas. O tratamento medicamentoso com
anticonvulsivantes objetiva melhora da qualidade de vida e
controle das crises epilépticas. O tratamento devera ser iniciado
nos seguintes casos:

1. Em pessoas com algum problema organico permanente que
curse com crises convulsivas e que ndo possa ser removido (caso de
acidentes vasculares encefalicos, neoplasias cerebrais e traumas com
danos permanentes).

2. Iniciar o tratamento medicamentoso ap6s uma primeira crise
convulsiva ndo provocada, se ndo houver uma causa secundaria
identificavel e potencialmente tratavel, sobretudo em pacientes
que tenham déficits neuroldgicos e eletroencefalograma anormal
(GLAUSER et al., 2006).

3. Ap6s a segunda crise convulsiva ndo provocada, o consenso indica
iniciar o medicamento anticonvulsivante (MONTE et al., 2013; PRUITT,
2006).

De acordo com Monte et al. (2013), Pruitt (2006) e Nice
(2012), a correta identificacdo do tipo de crise permite a melhor
escolha do medicamento anticonvulsivante (Quadro 3).

Quadro 3 - Escolha medicamentosa de acordo com o tipo de crise convulsiva.

Tipode crise Primeira escolha Segunda escolha
Fenobarbital
o Primidona
Parciais - simples :
Carbamazepina Clobazam
e complexas; . .
. Fenitoina Topiramato
secundariamente 24 » .
. Acido valproéico Gabapentina
generalizadas .
Oxcarbazepina
Lamotrigina
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. . P . Lamotrigina
Crises generalizadas - Acido valpréico g
. . Clonazepam
auséncia Etussuximida )
Topiramato
Crises generalizadas -
. A . P . Lamotrigina
mioclénicas, tonicas ou Acido valpréico
. Clonazepam
clénicas
. . Carbamazepina .
Crises generalizadas . P Fenobarbital
. . Fenitoina L
ténico-clénicas Lamotrigina

Acido valpréico

A escolha do medicamento também deve levar em
consideracdo efeitos adversos, tolerabilidade individual,
facilidade de administracdao e custo de tratamento. As doses
iniciais devem ser pequenas, sendo aumentadas em poucas
semanas até atingir a dose minima eficaz diaria. Se houver
persisténcia das crises, a dose devera ser aumentada. Se, mesmo
com doses maximas de monoterapia, o controle ndo for atingido, o
farmaco devera ser substituido por outro de primeira ou segunda
escolha (SAVASSI, 2012; NICE, 2012).

VALE REFLETIR!

Discuta, juntamente com o profissional responsavel pela
prescricao medicamentosa, quem sera o corresponsavel pela

administracio do medicamento. Isso sera fundamental para

indicar qual via de conducao de medicacao sera escolhida.

A monoterapia deve ser o objetivo do tratamento.
Entretanto, em casos refratarios, pode ser necessaria a associacao
defarmacos. Associagoes possiveisequedemonstramboaeficacia,
incluem: carbamazepina e acido valpréico, acido valproico e
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etossuximida, acido valproico e lamotrigina. A verificacao de
concentracdo plasmatica dos farmacos é indicada quando ha
persisténcia das crises com dose elevada de medicamentos ou
politerapia, paraefeitos dose-dependentes, suspeita de baixa
adesdo ao tratamento como causa de crises ndo controladas e
gestacio (ELGER; FERNANDEZ, 1999).

1.5 Quando referenciar

O Ministério da Satde assegura que algumas indicagoes de
encaminhamento aos servicos de urgéncia tornam-se necessarias,
quando:

- [...] as medidas para controle da crise aguda ndo puderem ser
realizadas por qualquer motivo ou forem ineficazes;

- [...] houver sinais de traumatismo cranio-encefilico, infeccdo do
sistema nervoso central ou alteracdes no exame neurolégico;

- [...] ap6s a crise, permanecerem alteracdes no exame neurologico,
torpor, cianose e hipoventilacao.

- estado de mal epiléptico (30 minutos ou mais de crise continua ou
repetidas, sem recuperacdo de consciéncia entre elas), que é uma
condicdo gravissima, com indicacdo de hospitalizacdo em Centro de
Terapia Intensiva (BRASIL, 2013).

Nos casos em que o Servico de Atencdo Domiciliar nao
tiver o devido suporte para investigacdo complementar em
domicilio, ou, ainda, quando as crises forem repetidas mesmo
com instituicdo de manejo medicamentoso correto, convém
referenciamento eletivo para avaliacao por um neurologista.
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