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DESCRICAO DA ACAO

CRISE EPILEPTICA

Atendimento prestado a

pacientes acometidos
por quadros agudos ou
agudizacgdes de

patologias crénicas, de
baixa complexidade, que
sao acolhidos nas
unidades basicas de
saude, sem
agendamento prévio,
onde recebem
atendimento e tem sua
necessidade assistencial
atendida.

PACIENTE COM QUADRO /QUEIXA DE EPILEPSIA
Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispneia grave, auséncia de murmurio vesicular, sibilos, sinais de choque
(taquicardia, palidez, hipotensdo, diminuicdo de perfusdo periférica), angioedema ou alteragdo do nivel de consciéncia?
SIM: Atendimento médico IMEDIATO
- Acionar servico mével de urgéncia (SAMU).
-Manter via aérea pérvea, administrar 02 a 100% em mascara. Em caso de edema de glote, considerar cricostomia
- Adrenalina 0,3 a 0,5ml IM ou SC a cada 15 min (repetir 3 vezes). Para criangas a dose é de 0,01mg/kg
- Monitorar dados vitais (FC, PA, FR). Posicdo de Trendelemburg. Se sinais de choque, fazer infusao rapida de SF0,9%
NAO
- Histdéria de envenenamento ou abuso de medicacdo ou trauma? Alteracdo do nivel de consciéncia? Sinais de
meningismo? Febre em criangas? Sinal neurolégico focal perceptivel? Cefaleia forte?
SIM: Atendimento médico PRIORITARIO
NAO
- Febre? Cefaleia leve?
SIM: Atendimento médico no DIA
NAO
- Histéria de epilepsia ou de crises recorrentes, porém sem sinais ou crises recentes, ou sintomas no momento?
SIM: Agendar consulta médica

CONDUTAS NA CRISE EPILEPTICA:

Paciente adulto com crise epiléptica

* 0a4 minutos:

Fazer o diagndstico observando as manifestacdes da crise, tempo de duragio e/ou rebaixamento do nivel de consciéncia
entre as crises.

Realizar medidas gerais especificas, incluindo farmacoterapia geral (tiamina, glicose e antipirético):

- Adequacdo de vias aéreas

- Oxigenagao

- Sinais vitais

- Acesso venoso

- Avaliacdo da glicemia




- Administrar  tiamina 100mg — EV na suspeita de deficiéncia e SG 50% 5ml — EV na suspeita de hipoglicemia

- Coleta de historia
- Considerar encaminhamento para solicitacdo de exames laboratoriais que poderao ser realizados em um servico de

urgéncia
*Exames laboratoriais que podem ser solicitados: hemograma; gasometria; eletrdlitos (Na+, K+, Ca2+, Mg2+); ureia,
creatinina; glicemia; provas de func¢do renal e hepatica; EAS; triagem toxicoldgica; nivel sérico de anticonvulsivantes

* 52325 minutos:
- Farmacoterapia especifica, iniciar diazepan EV (0,1mg a 0,2mg/kg), dose maxima de 20mg (duas ampolas de 2ml com

5mg/ml)

- Se a crise ndo remitir iniciar fenitoina EV 20mg/kg, no maximo 50mg/min (ampola de 5ml com 50mg/ ml), controlando-
se a PA e 0 ECG (quando houver disponivel na APS) durante a administragdo (diluir em solugdo salina)

- Se necessario, fazer um ataque adicional de 5mg/kg e, se novamente necessario, mais 5mg/kg. Dose maxima de
30mg/kg. N3o iniciar dose de manutencdo antes de decorridas 18 a 24 horas apds aplicacdo da dose de ataque

* 26 a 60 minutos:

- Chamar Servigo Mdvel de Urgéncia se a crise epiléptica persistir e considerar a intubacdo (se houver disponibilidade de
material) antes de fenobarbital EV 20mg/kg, maximo de 100mg/min (ampola de 1ml com 200mg/ml)
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