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INTRODUCAO: A crise epiléptica decorre da atividade elétrica anormal ocasionada por
um distirbio neurolégico, podendo ser espontidneo ou secundario a febre, alteragdo
hidroeletrolitica ou encefalite. O quadro clinico dependerd da areca cercbral afetada,
gerando manifestagdes clinicas motora, sensitivas ou autondmicas. As crises convulsivas
sdo de grande demanda no setor de emergéncias, representando cerca de 1-5% dos
atendimentos. Além disso as criancas sdo as maiores acometidas, estimasse que 6% delas
apresentardo ao menos uma crise epiléptica. Em estudos anteriores, Lacroix et all
analisando dados em unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCI) obteve que 1,6%
das interna¢des foram devido ao estado de mal epiléptico, sendo 6% a taxa de mortalidade.
Diante das altas incidéncias tem se tornado essencial ao médico emergencista estar
atualizado quanto aos protocolos de atendimento de crises convulsivas. METODO:
Revisdo Bibliografica nos bancos de dados do Sciclo e Lilacs, com as palavras-chaves
“crise epiléptica”, “estado de mal epiléptico” e “infincia” para a busca de artigos.
RESULTADOS: As crises epilépticas em criangas podem ser classificadas de acordo com
o tempo de duragdo: episodios breves, com menos de 5 minutos, ou episodios
prolongados, com mais de 5 minutos. Os episddios breves geralmente tem resolugdo sem
tratamento. Enquanto que os epis6dios prolongados, também denominados em algumas
literaturas como estado de mal epiléptico, necessitam de tratamento médico. Segundo o
algoritmo da Sociedade Americana de Epilepsia (AES) o tratamento na sala de emergéncia
¢ dividido em 3 fases. A primeira com duragdo até o 20° minuto ¢ direcionada para
medidas de suporte a vida, com os cuidados de vias aéreas, oxigenagdo e acesso venoso,
além da administra¢do de benzodiazepinico, como o lorazepam ou diazepam intravenoso,
ou o midazolam intramuscular, na impossibilidade de acesso venoso. A segunda fase
ocorre quando ha falha do benzodiazepinico, assim ¢ indicado a utilizacdo de uma segunda
droga anticonvulsivante, como a fenitoina, fosfenitoina ou fenobarbital. A terceira fase ¢

indicado repetir a segunda fase, além da utilizagdo de um anestésico geral, como o
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tiopental, ¢ medidas de monitoramento como atendimento na UCI e eletroencefalograma
continuo. CONCLUSAOQO: Devido a alta incidéncia de crises epilépticas na infancia,
associada a presenca de Obitos ¢ sequelas, torna-se essencial ao médico emergencista a

identificacdo e tratamento precoce da patologia.
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