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RESUMO

Este artigo revisa a literatura sobre crises epilépticas e epilepsia, destacando a complexidade e a importancia
clinica dessa condi¢do. Embora se estime que 8 a 10% da populag@o experimente ao menos uma crise epiléptica
durante a vida, apenas 1 a 2% recebe um diagndstico formal de epilepsia, o que evidencia lacunas significativas
no reconhecimento e na detecgdo precoce, especialmente em crises de menor visibilidade. As crises epilépticas
sdo uma das principais causas de atendimentos em servigos de emergéncia, o que ressalta a urgéncia de
protocolos eficazes de triagem. A diferenciagdo entre crises provocadas e sintomaticas é fundamental para o
manejo adequado, ja que crises provocadas geralmente tém menor risco de recorréncia. A avaliagdo do risco de
novas crises, especialmente em pacientes com historico de lesdes neurologicas, ¢ crucial na abordagem inicial.
O manejo da primeira crise epiléptica deve ser meticuloso, incluindo uma anamnese detalhada e a realizagao de
exames complementares, como eletroencefalograma e neuroimagem. O tratamento inicial prioriza a seguranca
do paciente, utilizando benzodiazepinicos em crises agudas, seguido de uma avaliacdo cuidadosa para o inicio
de terapia anticonvulsivante a longo prazo, conforme a natureza das crises. O artigo enfatiza a relevancia da
adesdo ao tratamento e propde uma abordagem multidisciplinar, envolvendo ndo apenas neurologistas, mas
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também outros profissionais de satide. A educacao continua e o suporte psicologico sdo essenciais para melhorar
a adesdo e a qualidade de vida dos pacientes. A revisdo ressalta a necessidade de um diagnostico preciso e um
manejo apropriado das crises epilépticas, propondo protocolos de triagem eficazes e intervencdes adequadas
para otimizar os resultados clinicos e sociais dos individuos afetados.

Palavras-chave: Crises epilépticas. Epilepsia. Diagnostico. Manejo. Tratamento.
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1 INTRODUCAO

As crises epilépticas representam um desafio significativo no campo da neurologia, ndo apenas
pela sua prevaléncia na populagdo geral, mas também pela complexidade do diagnostico e manejo que
elas exigem. Estima-se que entre 8% a 10% da populagdo vivencie pelo menos uma crise epiléptica ao
longo da vida, enquanto apenas 1 a 2% desenvolvem epilepsia, a condi¢ao cronica que predisde a novas
crises. Essa discrepancia revela um fendmeno preocupante: muitos individuos que experienciam uma
crise ndo recebem o diagnostico adequado, o que pode levar a desconsideragdo de potenciais patologias
subjacentes que necessitam de atencao clinica.

A apresentacdo de uma crise epiléptica em servigos de emergéncia ¢ frequentemente uma
experiéncia marcante, tanto para o paciente quanto para os profissionais de saude. Crises tonico-
clonicas generalizadas, devido a sua natureza dramatica, atraem a atencdo imediata e podem levar os
pacientes a procurar ajuda rapidamente. Em contrapartida, crises de auséncia e episddios com
manifestagdes motoras sutis s3o mais propensas a passar despercebidas, resultando em um atraso no
diagndstico e na intervencao. A subnotifica¢do dessas crises pode comprometer a qualidade de vida do
paciente, ressaltando a necessidade de uma avaliagdo eficaz e oportuna.

No contexto das emergéncias, as crises epilépticas figuram como a terceira causa mais comum
de atendimento neurologico, apos cefaleias e acidentes vasculares cerebrais. Essa estatistica sublinha
a urgéncia em implementar um protocolo diagnoéstico e terapéutico adequado, considerando o impacto
significativo que essas crises podem ter sobre a saude fisica e mental dos pacientes. A identificagao
rapida das causas subjacentes e a escolha do tratamento apropriado sdo fundamentais para evitar
complicacdes e minimizar o risco de recorréncia.

A compreensao das diferentes categorias de crises epilépticas € essencial para o manejo clinico.
As crises podem ser classificadas em provocadas, sintomaticas agudas e sintomaticas remotas, cada
uma com etiologias e prognoésticos distintos. As crises provocadas, desencadeadas por fatores
identificaveis e frequentemente trataveis, apresentam um baixo risco de recorréncia quando a causa ¢é
resolvida. Em contraste, as crises sintomadticas agudas, ligadas a lesdes neurologicas recentes,
demandam uma abordagem imediata, enquanto as crises sintomaticas remotas estdo frequentemente
associadas a condi¢des que predisdem o paciente a epilepsia, elevando o risco de novas crises.

Diante deste cendrio, a avaliagdo do risco de recorréncia de crises epilépticas torna-se um
aspecto critico na tomada de decisdes terapéuticas. Estudos demonstram que o histérico de crises e a
natureza das mesmas influenciam diretamente o prognostico e a necessidade de intervengdes. A
abordagem inicial ao paciente com uma primeira crise epiléptica deve incluir uma anamnese detalhada,
que ndo s identifica caracteristicas do episddio em si, mas também busca elucidar potenciais fatores

de risco e comorbidades, como lesdes neuroldgicas prévias ou distirbios metabdlicos.
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O tratamento de crises epilépticas em ambientes de emergéncia deve ser estruturado e dinamico,
com a administracdo imediata de medicamentos anticonvulsivantes como benzodiazepinicos, seguidos
de uma avaliagdo cuidadosa sobre a necessidade de tratamento a longo prazo. Consideragdes especiais
devem ser feitas para populagdes vulneraveis, como idosos ou pacientes com epilepsia de dificil
controle, que podem apresentar desafios adicionais no manejo das crises.

Este artigo visa fornecer uma revisao sistematica da literatura sobre a abordagem diagndstica e
terapéutica das crises epilépticas em servigos de emergéncia, integrando as defini¢des, causas, riscos
de recorréncia e estratégias de tratamento. Com isso, buscamos contribuir para a formag¢ao de uma base
solida de conhecimento que permita melhorar a assisténcia ao paciente ¢ a tomada de decisdes clinicas

em situagoes criticas.

2 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi elaborada como uma revisdo sistematica da literatura, com o
objetivo de examinar a abordagem diagnoéstica e terapéutica das crises epilépticas em ambientes de
emergéncia. Para isso, foram estabelecidos critérios rigorosos de inclusdo, considerando apenas
estudos originais publicados entre 2010 e 2023. Os critérios abrangeram pesquisas que tratassem do
diagnostico e do tratamento de crises epilépticas em servigos de emergéncia, com dados quantitativos
ou qualitativos relevantes. Foram excluidos artigos que ndo estivessem disponiveis em inglés,
portugués ou espanhol, além de revisdes de literatura, editoriais e publicagdes que ndo abordassem
diretamente o tema.

A busca foi realizada em diversas bases de dados, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science,
SciELO e Google Scholar, com a finalidade de garantir uma cobertura abrangente da literatura
disponivel. Utilizou-se uma combinagdo de palavras-chave e termos MeSH (Medical Subject
Headings), como "crises epilépticas", "diagndstico em emergéncia”, "tratamento de crises epilépticas"
e "emergéncia neurologica". A estratégia de busca foi elaborada com operadores booleanos (AND, OR)
para maximizar a relevancia dos resultados e abranger diferentes variacdes terminologicas.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira, os titulos e resumos dos artigos
encontrados foram avaliados quanto a adequacao aos critérios de inclusdo. Na segunda etapa, os artigos
selecionados foram lidos na integra para confirmar sua relevancia e conformidade com os critérios
estabelecidos. A selecdo foi feita de forma independente por dois revisores, e, em caso de divergéncias,
um terceiro revisor foi consultado. A extra¢ao de dados ocorreu de forma sistematica, utilizando um
formuléario padronizado que contemplou informag¢des como autores, ano de publicagdo, objetivos,
métodos, principais resultados e conclusdes, organizando-se esses dados em tabelas para facilitar a

analise.
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A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada utilizando ferramentas apropriadas, como a
escala de Jadad ou a ferramenta de Newcastle-Ottawa, dependendo do tipo de estudo. Essa avaliagdo
considerou o risco de viés e a robustez dos dados apresentados, assegurando a validade dos achados. A
analise dos dados foi realizada de maneira qualitativa, permitindo a sintese das evidéncias e a
identificacdo de padrdes e recomendacgdes para o manejo das crises epilépticas em situagdes de
emergéncia. As informagdes foram discutidas em conjunto, e as principais conclusdes foram
apresentadas de forma clara e objetiva.

Foram reconhecidas as limitagdes potenciais da metodologia, como o viés de selecdo, a
possibilidade de artigos relevantes nao serem encontrados e a variabilidade nas defini¢des e abordagens
dos estudos analisados. Essas limitacdes foram discutidas para contextualizar os achados da revisao.
Por fim, para garantir a reprodutibilidade do estudo, todas as etapas do processo metodoldgico foram

documentadas em detalhes, permitindo que futuros pesquisadores possam replicar ou ampliar a revisao.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Entre 8 a 10% da populacao geral experimentard pelo menos uma crise epiléptica ao longo da
vida. Entretanto, o diagnostico de epilepsia ¢ estimado em apenas 1 a 2% da populacdo. Isso significa
que nem toda pessoa que vivencia uma crise epiléptica recebera o diagndstico de epilepsia. Mesmo que
uma Unica crise possa ser considerada um evento isolado, ¢ importante destacar que ela representa uma
situagdo preocupante e pode indicar alteracdes neuroldgicas significativas.

Apds uma primeira crise, ¢ comum que o paciente procure atendimento em servigos de
emergeéncia, especialmente quando se trata de crises tonico-clonicas generalizadas, que tendem a
chamar mais atenc¢do. Por outro lado, crises de auséncia ou episodios de parada comportamental, por
apresentarem manifestagdes motoras menos evidentes, costumam passar despercebidas.
Frequentemente, esses pacientes s6 buscam ajuda médica quando os episddios se tornam mais
frequentes ou intensos.

Além disso, as crises epilépticas representam a terceira causa mais comum de atendimento em
pronto-socorros por motivos neurologicos, ficando atrés apenas das cefaleias e dos acidentes vasculares
cerebrais. Essa estatistica ressalta a importancia de uma avaliagdo adequada e rapida dos sintomas

neurologicos, dado o impacto significativo que as crises epilépticas podem ter na vida do paciente.

3.1 DEFINICOES E PRINCIPAIS CAUSAS
A crise epiléptica € caracterizada pela ocorréncia de sinais e sintomas transitorios resultantes
de uma atividade neuronal anormal, excessiva ou sincrona no cérebro. Essa alteracdo na atividade

cerebral pode ter uma variedade de causas, o que torna essencial a investigacao e a classificagdo das
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crises para um manejo adequado em servigos de emergéncia. Compreender as diferentes categorias de
crises epilépticas ¢ crucial para identificar a etiologia subjacente e planejar o tratamento apropriado.

Uma das classificagdes importantes € a crise provocada, que ocorre devido a uma disfungdo
aguda e geralmente transitéria do cérebro. Esse tipo de crise ¢ desencadeado por fatores nado
intrinsecamente neuroldgicos e possui uma causa identificavel, que pode ser uma condigao clinica ou
sistémica. Exemplos de causas incluem crises febris na infancia (ndo aplicaveis a adultos), alteracdes
eletroliticas (como desequilibrios de sddio, célcio, fosforo e magnésio), disturbios glicémicos
(hipoglicemia ou hiperglicemia nao cetotica), infecgdes, abstinéncia de alcool e drogas, € o uso de
determinadas medicag¢des que podem reduzir o limiar convulsivo. Uma vez tratada a causa subjacente,
o risco de novas crises ¢ significativamente reduzido, permitindo que o paciente se recupere sem
complicacdes adicionais.

As causas que podem levar a crises provocadas sao diversas ¢ podem incluir desde condigdes
comuns, como desidratacao e febre, até situagdes mais complexas, como sindromes metabolicas e
infecgdes.

Por outro lado, a crise sintomatica aguda ¢ aquela que se relaciona a uma lesdo neuroldgica
aguda, ocorrendo dentro de sete dias ap0s o inicio da afec¢do. Essa crise pode ser atribuida a condic¢des
como hemorragias cerebrais, traumas cranioencefalicos, isquemias, meningites, abscessos cerebrais e
infecgdes parasitarias. A identificacdao dessas condigdes ¢ vital, pois elas exigem intervengdo imediata
e muitas vezes emergencial, além de uma avaliagdo cuidadosa para evitar recorréncias.

J4 a crise sintomatica remota se refere a crises que ocorrem como resultado de uma lesdao
cerebral anterior, com a manifestacdo de uma crise epiléptica ocorrendo mais de sete dias apos o evento
inicial. Este tipo de crise € frequentemente associado a sequelas neuroldgicas estabelecidas, o que eleva
significativamente o risco de recorréncia e, consequentemente, pode levar ao diagnéstico de epilepsia.
Neste contexto, ¢ crucial que os profissionais de saide avaliem cuidadosamente a historia clinica do
paciente e a natureza da lesdo cerebral, para entender a probabilidade de novas crises.

Por fim, a epilepsia ¢ definida como uma condi¢do neuroldgica que se caracteriza por uma
predisposicao duradoura a gerar crises epilépticas, acompanhada das consequéncias neurobiologicas,
cognitivas, psicoldgicas e sociais que essas crises podem acarretar. O diagnoéstico de epilepsia pode ser
estabelecido mesmo ap6s a ocorréncia de uma Unica crise ndo provocada, desde que haja evidéncia de
que o paciente possui um risco significativo de novos episodios. Essa abordagem permite que a
epilepsia seja reconhecida e tratada adequadamente, melhorando a qualidade de vida do paciente.

Em termos praticos, a definicdo de epilepsia pode ser baseada em uma série de critérios, que
incluem a frequéncia das crises, a presenca de condi¢des predisponentes e a resposta ao tratamento.
Assim, compreender as defini¢des e as principais causas das crises epilépticas ¢ fundamental para uma

abordagem eficaz, visando minimizar os riscos e otimizar o cuidado com os pacientes afetados.
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3.2 RISCO DE RECORRENCIA DAS CRISES EPILEPTICAS

O risco de recorréncia de uma crise epiléptica ¢ um dos fatores mais criticos na tomada de
decisdes terapéuticas a médio e longo prazo. Essa probabilidade pode ser avaliada ja& no momento do
atendimento inicial do paciente, oferecendo informagdes valiosas para o manejo clinico. A
compreensao desse risco ¢ fundamental, pois ajuda a definir a necessidade de intervengdes imediatas,
assim como a escolha do tratamento a ser implementado.

Estudos demonstram que a ocorréncia de mais de uma crise em um intervalo de 24 horas nao
aumenta significativamente a probabilidade de novas crises futuras quando comparado aqueles que
experienciam uma unica crise. Assim, o historico de crises ndo necessariamente reflete um risco
elevado de recorréncia em curto prazo, especialmente em situacdes de crises provocadas. Essas crises,
que s3o desencadeadas por fatores agudos e trataveis, apresentam um risco quase nulo de recorréncia,
desde que a causa subjacente seja resolvida e ndo reapareca.

As crises sintomaticas agudas apresentam um baixo risco de recorréncia, estimado entre 3% e
10%, conforme demonstrado por estudos populacionais ¢ metanalises. Essa informagao ¢ vital, pois
proporciona uma perspectiva otimista tanto para médicos quanto para pacientes apos a resolugdo do
evento agudo. No entanto, ¢ importante observar que as crises sintomaticas remotas geralmente estao
associadas a condicdes que indicam epilepsia estrutural, e as sequelas de lesGes cerebrais, como
isquemias e hemorragias, podem elevar o risco de novas crises. Portanto, mesmo que o risco de
recorréncia apos uma crise aguda seja baixo, a analise das causas subjacentes ¢ essencial para um
manejo adequado e para a orientagdo dos pacientes sobre o que esperar no futuro.

As crises sintomaticas remotas tém uma probabilidade maior de se repetir, uma vez que ocorrem
em individuos com historico de insulto neuroldgico. Esse risco € acentuado pelo fato de que essas crises
podem ser resultado de alteragdes identificaveis em exames de imagem do cérebro, que indicam
sequela de lesdes anteriores. Portanto, a avaliacdo cuidadosa da histéria clinica do paciente e a
interpretacdo das imagens sdo fundamentais para a previsao de futuras crises.

Além disso, o risco de recorréncia varia conforme a etiologia da crise. Em condi¢des como
acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo cranioencefalico (TCE) e infec¢des do sistema nervoso
central (SNC), a analise revela diferencas significativas. Por exemplo, enquanto as crises que ocorrem
durante a fase aguda de um AVC apresentam um risco de recorréncia de 33%, esse percentual aumenta
para 71,5% quando a crise se manifesta em uma fase remota. Essa tendéncia também se observa em
casos de TCE e infecgdes do SNC, onde o risco de novas crises € consideravelmente maior apds o
insulto inicial. Essa variacdo destaca a importancia de considerar a origem da crise ao avaliar o
progndstico e a necessidade de intervengdes terapéuticas adequadas.

Em contraste, as crises espontdneas — que ndo sdo provocadas por fatores agudos e ndo

apresentam uma causa sintomatica evidente — tém um risco de recorréncia mais elevado, variando
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entre 30% e 50%. No entanto, a ocorréncia de uma Unica crise nao ¢ suficiente para o diagnostico de
epilepsia, a menos que existam fatores conhecidos que aumentem o risco de novas crises. Se a avalia¢ao
clinica e os exames indicarem um risco elevado, o inicio do tratamento pode ser justificado mesmo
ap6s um Unico evento.

ApOs a ocorréncia de uma segunda crise nao provocada, o risco de um novo episdédio aumenta
significativamente, estimando-se que a probabilidade de recorréncia esteja entre 70% e 80%. Isso
geralmente resulta no diagnostico de epilepsia, levando a necessidade de uma abordagem terapéutica
mais rigorosa.

A avaliagdo do risco de recorréncia apds uma Unica crise nao provocada ¢ uma tarefa critica.
Para isso, ¢ importante considerar dados da histéria clinica e resultados de exames complementares.
Os principais fatores associados a um aumento do risco de recorréncia sdo bem documentados e
incluem a presenga de lesdes cerebrais anteriores, como sequelas de TCE ou AVC, alteracdes
detectadas em eletroencefalogramas (EEG) e anormalidades em exames de imagem.

A avaliacdo do risco de recorréncia ¢ uma parte vital do manejo de crises epilépticas,
influenciando as decisdes terapéuticas e a qualidade de vida dos pacientes. Compreender as nuances
desse risco permite uma abordagem mais personalizada e eficaz no tratamento da epilepsia e das crises

epilépticas, ajudando a minimizar os impactos negativos na vida dos individuos afetados.

3.3 ABORDAGEM AO PACIENTE COM PRIMEIRA CRISE EPILEPTICA

A anamnese ¢ uma etapa fundamental no manejo do paciente que apresenta uma primeira crise
epiléptica. Uma historia clinica detalhada é essencial para caracterizar adequadamente o evento
paroxistico e orientar as condutas diagndsticas e terapéuticas. Durante a anamnese, os objetivos
principais incluem corroborar a suspeita de um evento de natureza epiléptica, identificar possiveis
diagnosticos diferenciais e reconhecer doencas clinicas ou neuroldgicas agudas que possam ter
contribuido para a ocorréncia da crise. E igualmente importante levantar dados que sugiram uma
sindrome epiléptica especifica.

A coleta de informagdes deve ser realizada de forma meticulosa, com foco em fatores que
possam aumentar a chance de recorréncia apos a primeira crise espontanea. Entre os fatores com maior
evidéncia, destaca-se a presenca de uma histdria prévia de insulto ao sistema nervoso central (SNC), o
inicio focal das crises, lesdes epileptogénicas identificaveis em exames de imagem, alteragdes
neuroldgicas evidentes e a detec¢do de atividade epileptiforme no eletroencefalograma (EEG). Além
disso, fatores secundarios, como historico familiar de epilepsia e a ocorréncia da crise durante o sono,
também merecem atencdo. Esses dados sdo cruciais para uma avaliacdo abrangente do paciente e
podem guiar as decisdes sobre o manejo e tratamento adequados, contribuindo para um melhor

prognostico.
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Entrevistar testemunhas do evento ¢ fundamental, especialmente quando o paciente ndo pode
descrever sua propria experiéncia. Quando a crise ocorre na presenca de terceiros, a obten¢ao de uma
descri¢do completa do episddio ¢ mais simples. No entanto, se o paciente estava sozinho ou foi
resgatado de um ambiente publico, as informagdes sobre as manifestagdes durante a crise podem ser
escassas. Muitas vezes, as crises mais sutis, que podem ser desconsideradas pelo paciente, podem ser
reveladoras. Estudos mostram que cerca de 50% dos pacientes podem ter tido crises prévias que nao
reconheceram, o que ¢ um dado crucial, j4 que uma segunda crise ndo provocada acarreta um risco
significativo de recorréncia.

Por exemplo, um adolescente que apresenta uma crise tonico-clonica generalizada (CTCG)
apds uma noite de privacdo de sono e consumo de alcool pode procurar atendimento por ser sua
"primeira crise". Entretanto, ao aprofundar a anamnese, ele pode relatar experiéncias de "choquinhos"
nos membros superiores, especialmente ao acordar, indicando um provavel quadro de epilepsia
miocldnica juvenil. Essa informacao € vital, pois mesmo que a primeira crise tenha sido uma CTCG, a
presenga de crises anteriores confirma o diagndstico de epilepsia e indica um risco elevado de novas
crises.

Além da anamnese, a historia patologica pessoal do paciente ¢ igualmente importante.
Antecedentes como crises febris na infancia, trauma craniano, AVCs prévios e doengas sist€émicas como
neoplasias ou doencas autoimunes devem ser explorados. A historia familiar também deve ser

investigada, buscando-se qualquer relato de crises ou epilepsia.

3.4 EXAME FiSICO

O exame fisico inicial deve seguir protocolos semelhantes aos de qualquer avaliagdo de
urgéncia, com énfase na identificacao de sinais de instabilidade clinica, como avaliagdo de sinais vitais
e vias aéreas. E prudente investigar a presenca de sinais de hipotensdo postural, especialmente se
houver suspeita de sincope como diagnostico diferencial. A presenca de estigmas de trauma também
deve ser considerada quando ndo houver testemunhas do evento.

O exame neuroldgico € crucial e deve focar em avaliar o nivel e contetido de consciéncia, a
linguagem, e a presenga de sinais focais que possam indicar déficits motores, sensitivos ou atencionais.
E importante verificar a presenca de paralisia de Todd, que é um déficit pos-ictal transitério, assim
como realizar um exame de fundo de olho e avaliar a rigidez de nuca.

Para guiar a anamnese, sao disponibilizadas listas de perguntas que abrangem diversos aspectos
do evento, como o primeiro sinal ou sintoma percebido, a sequéncia dos acontecimentos durante a
crise, a duracdo do episddio e o estado do paciente apos a crise. Essas questdes sdo essenciais para a

constru¢ao de um quadro clinico detalhado, permitindo uma andlise mais precisa que contribuira para
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o diagnéstico. Uma anamnese bem conduzida, baseada em informacgdes claras e especificas, ¢

fundamental para orientar o manejo adequado e o tratamento subsequente do paciente.

3.4.1 Exames Complementares

Os exames laboratoriais sdo fundamentais para identificar distirbios hidroeletroliticos ou
metabolicos que possam estar relacionados a crise. A dosagem de creatina fosfoquinase (CPK) pode
ser util, pois seu aumento ¢ frequentemente observado em crises com manifestagdes motoras
significativas. No entanto, ¢ importante ressaltar que um resultado normal de CPK nao descarta a
ocorréncia de crises epilépticas.

Além disso, exames sorologicos e niveis séricos de medicamentos antiepilépticos podem ser
solicitados conforme a suspeita clinica. E importante lembrar que esses exames podem nio estar
disponiveis imediatamente no contexto de urgéncia, mas seus resultados sdo valiosos para
investigacdes subsequentes.

Os exames de neuroimagem sdo essenciais na investigacdo de uma primeira crise epiléptica. A
tomografia computadorizada (TC) € o exame mais acessivel e deve ser realizado em todos os pacientes,
especialmente quando hé suspeita de lesdes cerebrais agudas. A ressonancia magnética (RM) ¢ indicada
principalmente para crises de inicio focal ou quando nao ha uma causa evidente. Em casos de suspeita
de lesdo neurologica aguda, mesmo apds uma TC normal, a realizagdo de uma RM deve ser feita em
ambiente hospitalar.

Por fim, o EEG ¢ um exame que avalia a atividade elétrica cerebral e ¢ um componente
importante na avalia¢do da primeira crise epiléptica. Um EEG normal ndo exclui a possibilidade de
crises futuras, mas anormalidades podem ajudar na classificacdo das crises, na identificacdo de

sindromes epilépticas e na estimativa do risco de recorréncia.

3.5 TRATAMENTO DA CRISE EPILEPTICA: ABORDAGEM E DIRETRIZES

A abordagem inicial de um paciente que apresenta uma crise epiléptica € crucial para garantir
a seguranga e a recuperacao do individuo. Ao chegar ao servico de emergéncia, o paciente pode se
apresentar ainda confuso ou ja ter se recuperado completamente. Em casos onde a crise ainda esta em
curso, ¢ essencial implementar medidas de suporte vital, que incluem monitorizagao dos sinais vitais,
afericdo da glicemia capilar, avaliagdo das vias aéreas e estabelecimento de um acesso venoso
periférico. Durante este atendimento, ¢ recomendavel também iniciar a coleta de sangue para
investigacao laboratorial, a fim de descartar possiveis causas subjacentes.

Caso o paciente ainda esteja em crise, o tratamento de urgéncia deve ser iniciado

imediatamente. A medica¢do padrdo para abortar a crise em andamento ¢ um benzodiazepinico. No

Brasil, as recomendacgdes para o uso sao o diazepam intravenoso (IV), com uma dose inicial de 10 mg
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para adultos e entre 0,15 a 0,2 mg/kg/dose para criangas. Essa dose pode ser repetida se necessario, até
duas vezes. Alternativamente, o midazolam intramuscular (IM) pode ser administrado, sendo a dose
inicial de 10 mg para pacientes com mais de 40 kg e de 5 mg para aqueles com peso entre 13 e 40 kg.
Idealmente, a administra¢ao do benzodiazepinico deve ocorrer pela equipe de resgate em ambiente pré-
hospitalar, reduzindo assim o risco de complicagoes.

Apbs a resolucdo da crise, ¢ necessario avaliar se o tratamento profilatico para novas crises deve
ser instituido. Em casos de crises provocadas por fatores identificdveis, como hipoglicemia ou
hiperglicemia, e que ja foram corrigidos, o paciente pode nao necessitar de um tratamento
anticonvulsivante. No entanto, se a causa da crise nao for rapidamente resolvida — como em casos de
sepse com disfungdo neuroldgica prolongada ou lesdo cerebral aguda — recomenda-se a utilizagao de
um anticonvulsivante por um periodo limitado, geralmente de 12 semanas apoés a resolugdo do quadro
agudo. Durante esse tempo, deve-se considerar a retirada gradual do firmaco, especialmente se o
paciente ndo apresentar novos episodios e os exames de EEG e de imagem, como TC ou RM de cranio,
ndo indicarem anormalidades.

Um ponto critico a ser ressaltado ¢ a utilizacdo da fenitoina. Este medicamento ndo deve ser
iniciado rotineiramente em pacientes com uma primeira crise. Sua indicagdo € restrita a casos de crises
recorrentes ou quando ha suspeita de estado de mal epiléptico ndo convulsivo. A dose de ataque
recomendada ¢ de 15 a 20 mg/kg, administrada diluida em solugdo fisioldgica, com monitorizagdo da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial. E essencial que o paciente esteja em dectibito e sob
observagado, dada a possibilidade de efeitos colaterais significativos, como bradiarritmias, hipotensao
e desconforto no local da infusao.

Para pacientes que ndo podem utilizar fenitoina, outras op¢des como fenobarbital e valproato
de sodio podem ser consideradas. No Brasil, a lacosamida também ¢ uma alternativa disponivel. Se o
paciente apresenta crises recorrentes, mas sem alteracdo do nivel de consciéncia, € viavel considerar a
administracdo de fAirmacos via enteral, como levetiracetam ou topiramato, que podem ser ajustados
rapidamente.

Em casos onde a crise epiléptica ¢ decorrente de uma lesdo neuroldgica aguda, e essa lesdo
deixa sequelas estruturais — como encefalomalacia ap6és um AVC — pode haver um risco aumentado
de novas crises no futuro. Nesse contexto, o tratamento anticonvulsivante pode ser interrompido, mas
o paciente deve ser acompanhado neurologicamente, com novos exames de imagem e EEG para avaliar
o risco de recorréncia.

Quando a primeira crise ocorre sem um fator causal identificado, a decisdo de iniciar um
tratamento anticonvulsivante a longo prazo deve levar em consideracdo o risco de recorréncia, as
possiveis consequéncias sociais e profissionais de novas crises, bem como a eficacia e os efeitos

colaterais do tratamento proposto. Por exemplo, um paciente que experimenta sua primeira crise nao
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provocada e possui exames normais pode ainda assim necessitar de tratamento, dependendo de sua
profissdo e do potencial impacto de uma nova crise em sua vida.

A escolha de iniciar uma medicagdo anticonvulsivante pode reduzir o risco absoluto de uma
nova crise em até¢ 35% nos proximos dois anos. Embora isso ndo altere a historia natural da epilepsia,
a redugdo da incidéncia de crises pode ser benéfica, especialmente em relagdo a restrigdes sociais,
como a capacidade de dirigir e o risco de acidentes.

E importante também considerar a tolerancia do paciente ao tratamento. Os farmacos de
primeira geracdo apresentam uma taxa de efeitos colaterais que varia entre 7% e 31%, com a maioria
sendo leves e reversiveis. No entanto, alguns efeitos colaterais podem ser limitantes, ¢ a escolha do
medicamento deve ser realizada levando em conta a qualidade de vida do paciente e seu rendimento

cognitivo.

3.6 SITUACOES ESPECIAIS

No caso de pacientes idosos, uma primeira crise apos os 60 anos deve ser encarada como um
indicativo de possivel lesdo estrutural nova, exigindo investigagdo complementar detalhada,
frequentemente com ressonancia magnética. A principal causa de crises sintomaticas nessa faixa etaria
¢ a doenga cerebrovascular, e mesmo crises tonico-clonicas generalizadas devem ser consideradas de
inicio focal, visando identificar lesdes estruturais potenciais. O risco de recorréncia ¢ maior em idosos,
o que justifica a consideragdo de um tratamento anticonvulsivante apds a primeira crise.

Para pacientes previamente epilépticos que apresentam escapes de crises, a perda de adesdao ao
tratamento € a principal causa. Isso pode ocorrer por esquecimento, descontinuacdo devido a efeitos
colaterais ou dificuldades de acesso a medicacdo. A dosagem do nivel sérico dos medicamentos pode
ser util em situagdes de urgéncia, assim como a avaliagao de alteracdes metabolicas ou infecciosas que
possam impactar o controle das crises.

Em casos de epilepsia de dificil controle, a abordagem deve ser individualizada, considerando
a semiologia da crise e a frequéncia habitual. Ajustes nas doses dos medicamentos em uso, a
reintroducdo de tratamentos abandonados ou a adi¢cdo de novos farmacos sdo opgdes viaveis.
Benzodiazepinicos, como clobazam e clonazepam, podem ser utilizados como coadjuvantes devido ao
seu rapido efeito, enquanto o paciente aguarda o retorno ao seguimento ambulatorial para ajustes mais
significativos no tratamento.

Este panorama abrangente da abordagem e tratamento de crises epilépticas ¢ fundamental para
assegurar a melhor qualidade de vida e a seguranca dos pacientes, permitindo uma intervengao rapida

e eficaz, além de um planejamento cuidadoso para o manejo a longo prazo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo da literatura sobre crises epilépticas e epilepsia destaca a complexidade e a relevancia
clinica deste fendomeno. Estima-se que entre 8 a 10% da populagdo geral experimente a0 menos uma
crise epiléptica ao longo da vida; no entanto, apenas 1 a 2% recebe o diagnostico formal de epilepsia.
Essa discrepancia sugere uma lacuna significativa no reconhecimento clinico e na detec¢ao precoce
das condicdes epilépticas, principalmente em crises de menor visibilidade, como as de auséncia e
comportamentais. Esse aspecto € critico, uma vez que a auséncia de um diagndstico pode resultar em
consequéncias sociais e profissionais adversas para os pacientes.

A necessidade de uma avaliacao cuidadosa e sistematica ¢ ainda mais evidente considerando
que as crises epilépticas sdo a terceira causa mais comum de atendimentos em servigos de emergéncia,
apos cefaleias e acidentes vasculares cerebrais (AVCs). Essa estatistica ressalta a urgéncia de um
protocolo de triagem e avaliacdo em pronto-socorros, de forma a garantir que todos os pacientes sejam
submetidos a uma investigacdo adequada. A distin¢ao entre os diferentes tipos de crises ¢ fundamental,
pois as crises provocadas geralmente resultam de fatores externos e trataveis, oferecendo uma
perspectiva de risco reduzido de recorréncia. Por outro lado, as crises sintomaticas agudas e remotas,
que frequentemente estdo ligadas a lesdes neurologicas subjacentes, apresentam um risco elevado de
novas crises, exigindo uma abordagem terapéutica mais rigorosa € um acompanhamento continuo.

O risco de recorréncia ¢ um dos aspectos mais criticos na avaliacdo inicial do paciente com
crises epilépticas. Evidéncias indicam que a ocorréncia de multiplas crises em um periodo de 24 horas
ndo necessariamente aumenta a probabilidade de novos episodios, especialmente quando se trata de
crises provocadas. No entanto, crises sintomaticas remotas, que surgem em individuos com histérico
de lesdes cerebrais, revelam um aumento significativo na probabilidade de recorréncia. Por exemplo,
a incidéncia de recorréncia em pacientes que sofreram AVC e apresentaram crises na fase aguda ¢
estimada em cerca de 33%, mas esse numero pode aumentar para 71,5% quando as crises ocorrem em
um contexto remoto. Esses dados sublinham a importancia de uma analise detalhada da historia clinica
do paciente, bem como da realiza¢do de exames de imagem que possam identificar sequelas estruturais.

Além da avaliagdo do risco, a abordagem ao paciente com a primeira crise epiléptica € um
elemento fundamental para o manejo eficaz. A anamnese detalhada e a coleta de informagdes de
testemunhas sdo cruciais, pois muitos pacientes ndo conseguem relatar com precisao suas experiéncias
durante a crise. O levantamento de informagdes sobre crises prévias, que muitas vezes nao sao
reconhecidas, pode fornecer insights valiosos para o diagnostico. A historia patoldgica pessoal e
familiar deve ser investigada com aten¢do, buscando identificar fatores que possam aumentar o risco
de recorréncia, como histérico de traumatismos cranianos, AVCs prévios ou presenca de doengas

neuroldgicas na familia.
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Os exames complementares desempenham um papel essencial na confirmac¢do do diagndstico
e na identificagdo de possiveis causas subjacentes. A realizacdo de um eletroencefalograma (EEG) ¢é
fundamental, pois pode revelar padrdes de atividade elétrica que sdo caracteristicos de epilepsias
especificas. Além disso, a neuroimagem, como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM), ¢ essencial para descartar lesdes cerebrais agudas e cronicas. A combinagao dos
resultados desses exames com os dados clinicos obtidos na anamnese permite uma abordagem mais
precisa e fundamentada para o manejo do paciente.

No que diz respeito ao tratamento das crises epilépticas, a intervengao inicial deve ser rapida e
focada na seguranca do paciente. O uso de benzodiazepinicos, como diazepam ou midazolam, ¢
amplamente recomendado para o manejo de crises em andamento. Apos a resolugdo da crise, a decisdo
sobre a necessidade de tratamento anticonvulsivante a longo prazo deve ser cuidadosamente
considerada, levando em conta fatores como o risco de recorréncia, a gravidade dos episddios, e o
impacto social e psicologico que novas crises poderiam ter na vida do paciente. Para crises provocadas,
que resultam de fatores identificaveis, a introducdo de farmacos pode ser evitada, enquanto que em
crises ndo provocadas, especialmente apds um segundo episdédio, o inicio do tratamento ¢
frequentemente justificado.

A abordagem ao paciente deve ser individualizada, levando em considera¢do ndo apenas os
dados clinicos, mas também as particularidades da vida do paciente. Em situagdes especiais, como
pacientes idosos ou aqueles com histoérico de epilepsia de dificil controle, o manejo deve ser adaptado
para refletir as necessidades especificas dessa populagdo. No caso de idosos, por exemplo, uma
primeira crise apds os 60 anos deve levantar a suspeita de lesdo estrutural, exigindo uma investigagao
mais aprofundada.

Além disso, a adesdo ao tratamento ¢ um fator critico para o controle das crises. Em pacientes
que ja estdo em tratamento e apresentam escapes de crises, uma analise cuidadosa deve ser feita para
identificar causas potenciais, como a falta de adesdo a terapia ou a presencga de efeitos colaterais. A
dosagem dos niveis séricos de medicamentos pode ser uma ferramenta util em contextos de urgéncia
para ajustar o tratamento e melhorar o controle das crises.

Em suma, a literatura revisada sublinha a importdncia de um manejo integrado e
multidisciplinar das crises epilépticas. O reconhecimento precoce, a avaliacdo cuidadosa do risco de
recorréncia ¢ a implementacao de um plano de tratamento adequado sdo essenciais para garantir nao
apenas a seguranca do paciente, mas também sua qualidade de vida a longo prazo. A continua educagao
e capacitacdo dos profissionais de saude, juntamente com protocolos bem definidos e adaptaveis,
podem fazer uma diferenga significativa na abordagem das crises epilépticas, promovendo melhores

resultados clinicos e sociais para os individuos afetados.
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5 CONCLUSAO

A andlise abrangente da literatura sobre crises epilépticas e epilepsia revela a complexidade
dessa condi¢do, sublinhando a necessidade de um diagndstico preciso e de um manejo adequado. Este
artigo de revisao destacou a prevaléncia significativa das crises epilépticas na populacao, enfatizando
que a maioria das pessoas que experimentam uma crise nao recebe o diagnodstico de epilepsia. Essa
lacuna nos cuidados ressalta a importancia de protocolos eficazes de triagem, especialmente em
servigos de emergéncia, para garantir que todos os pacientes sejam avaliados de maneira abrangente.

A investigacao meticulosa dos fatores de risco e da historia clinica dos pacientes, bem como a
realizagdo de exames complementares, sdo cruciais para uma avaliagdo precisa e para a elaboragao de
um plano de tratamento individualizado. O risco de recorréncia de crises, particularmente em pacientes
com historico de lesdes neuroldgicas, deve ser um foco central na abordagem clinica, orientando
decisoes terapéuticas e a necessidade de monitoramento continuo.

Além disso, a importancia da seguranca do paciente durante as crises € a adesdo ao tratamento
a longo prazo ndo podem ser subestimadas. A escolha de intervencdes terapéuticas deve ser
cuidadosamente considerada, levando em conta a natureza das crises, a qualidade de vida do paciente
e a presenga de comorbidades. Estratégias de educagdo e apoio psicoldgico sdo essenciais para
promover a adesdo ao tratamento e melhorar os resultados clinicos.

Este trabalho reafirma que o manejo das crises epilépticas deve ser multidisciplinar, envolvendo
ndo apenas neurologistas, mas também outros profissionais de saude que possam contribuir para o
cuidado holistico do paciente. As diretrizes e protocolos discutidos nesta revisdo podem servir como
um recurso valioso para profissionais da saude, contribuindo para a pratica clinica baseada em
evidéncias e para a melhoria da qualidade de vida dos individuos afetados por crises epilépticas.

A continuidade da pesquisa e a atualizacdo constante das praticas clinicas sdo fundamentais
para enfrentar os desafios associados a epilepsia, com vistas a promog¢ao de intervengdes mais eficazes

e a redugdo do impacto social e emocional das crises sobre os pacientes e suas familias.
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