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Por que falar disso?

Estima-se uma prevalência mundial de epilepsia entre 0,5% a 
1,0% da população, o que se traduz em um número 

absoluto de aproximadamente 65 milhões de pessoas.

No Brasil, a prevalência é de 1,8%, equivalendo  a um total de 
4 milhões de brasileiros e 150.000 casos novos 

diagnosticados a cada ano.



Importância da APS

O tratamento inadequado ou ausente, pode atingir 
80% do total de pacientes no Brasil, sendo 

imprescindível, portanto, o papel da atenção
primária em saúde (APS) para ampliar o acesso e

melhorar o cuidado dessa condição.



Definições

Diferentes definições enfatizam diferentes características de uma 
crise epiléptica: natureza do início e término, manifestações 

clínicas, etiologia, classificação e diagnóstico.

“Variedade de distúrbios que refletem a disfunção cerebral 
subjacente, pode resultar de muitas causas diferentes”(...) 

caracterizadas por uma atividade elétrica exagerada do parênquima 
cerebral, denominadas  crises epilépticas espontâneas.

Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE)

*A ILAE, através de sua Comissão para Classificação e Terminologia, propôs uma nova 
classificação das crises epilépticas, após encontro realizado em setembro de 2015.



Como diagnosticar as 
epilepsias na APS?



Nem toda convulsão é EPILEPSIA

Uma crise é definida como “a presença 
de sinais e/ou sintomas transitórios 

resultantes de uma atividade 
neuronal síncrona e excessiva”.

A primeira tarefa do clínico é avaliar se 
um evento tem as caraterísticas de 
uma crise epiléptica ou de um dos 

seus muitos imitadores.

Fonte: https://www.ocirculosaude.com.br/



Nem toda crise de EPILEPSIA parece uma convulsão 

O termo “convulsão” é um termo 
popular, ambíguo e oficioso usado para 

significar uma atividade motora 
exuberante durante a crise. 

Essa atividade pode ser tônica, clônica, 
mioclónica ou tónico-clónica. 

O componente motor não é claro. 

A palavra “convulsão” não faz parte da 
classificação das crises de 2017, mas 

permanecerá no uso popular.

Fonte: https://www.ocirculosaude.com.br/



Pode ser estabelecido clinicamente 
quando houver recorrência de crises 
epilépticas não provocadas em 
pessoa sem fatores desencadeantes 
agudos ou potencialmente 
reversíveis como febre, intoxicações 
e acidente vascular cerebral

Diagnóstico

Fonte: institutobrasilcannabis.org



O diagnóstico de epilepsia pode ser estabelecido clinicamente quando houver 
recorrência de crises epilépticas em pessoas sem fatores desencadeantes agudos ou 

potencialmente reversíveis como febre, intoxicações e acidente vascular cerebral.

Identificar características do episódio paroxístico (sintomas prodrômicos, sinais e 
sintomas iniciais, alteração de consciência, sintomas pós-evento, uso de 

medicamentos).

Ante um episódio de alteração de consciência, algumas características aumentam a 
probabilidade de se tratar de uma crise epiléptica real…

Diagnóstico



● Uso de medicações, sintomas prévios, trauma, uso de álcool… 
(Preferencialmente confirmada por alguém que presenciou o evento)

● Alteração de consciência

● Desvio cefálico lateral persistente durante a crise

● Posturas não usuais de tronco ou membros durante a crise

● Contração muscular prolongada de membros (atentar que pacientes 
com síncope podem apresentar abalos musculares de curta duração)

● Presença de língua mordida

● Confusão mental prolongada após a crise (pós-ictal)

História Clínica



● Identificar suspeita de infecção do SNC ou possibilidade de AVC

● Atentar para anormalidades como perda de força, hiperreflexia 
ou presença de sinal de Babinski (que pode sugerir lesão 
encefálica contralateral)

Exame Neurológico

○ Pupilas 

○ Reflexos

○ Força Muscular

○ Glasgow



Fonte: Bastian JC et al, 2021



Fonte: Bastian JC et al, 2021



Reação de base psicogênica, inconsciente, em pessoas com 
transtornos dissociativos ou de personalidade

Mulheres jovens (70% dos casos), na presença de 
“audiência” e são desencadeadas por estresse emocional 
(10-20% dos pacientes encaminhados como “refratárias” 

tem CNEP isolado ou associado a epilepsia)

Crise Não Epiléptica Psicogênica (CNEP)



1.Início e término gradual
2.Longa duração da crise (mais de 2 minutos, geralmente 5 a 10 minutos)
3.Crise induzida por sugestão ou estresse
4.Atividade motora não coordenada, fora de fase ou com movimentos de báscula de quadril
5.Progressão não fisiológica, sem comprometimento musculatura facial, descontínua e 

flutuante
6.Olhos fechados, flutter palpebral ou resistência a abertura ocular forçada*
7.A movimentação é modificada pela ação do examinador*
8.Choro durante ou após a crise
9.Consciência preservada (“ouve longe”, “não consegue falar”, “sente que está distante”) 

durante e imediatamente após o término da crise*
* mais relevantes

Crise Não Epiléptica Psicogênica (CNEP)



O padrão-ouro para confirmação diagnóstica de CNEP 
é o registro vídeo-eletroencefalográfico dos eventos

Crise Não Epiléptica Psicogênica (CNEP)



Quando encaminhar?



Para reforçar a impressão diagnóstica e qualificar o 
encaminhamento para o serviço especializado, o médico da APS deve:

● Determinar as características do evento paroxístico e considerar outras causas     
(Ex.: síncope e crises não epilépticas psicogênicas)

● Reconhecer situações desencadeadoras de crises epilépticas agudas e 
potencialmente reversíveis

● Fazer avaliação inicial das principais causas de epilepsia e iniciar o tratamento, se 
indicado, enquanto aguarda avaliação com serviço especializado



Fonte: Brasil, 2018



Recomenda-se avaliação em serviços de 
emergência na suspeita de síncope por 

provável origem cardiogênica, bem como 
suspeita de infecção do sistema nervoso 

central, distúrbio hidroeletrolítico e suspeita 
de acidente vascular cerebral



➔ Exames laboratoriais: hemograma, plaquetas, sódio, potássio, glicose, cálcio 
iônico (ou cálcio total e albumina), magnésio, creatinina, ureia, transaminases. 
Anti-HIV e sorologias para sífilis devem ser consideradas, bem como outros 
exames conforme suspeita clínica

➔ Eletrocardiograma, na suspeita de origem cardiogênica

➔ Exame de imagem: Ressonância magnética nuclear - rastrear lesões estruturais e  
alterações mais sutis (displasias corticais e esclerose hipocampal)

➔ Eletroencefalograma: Pode indicar o tipo de epilepsia, a localização do foco e a 
etiologia. O exame não confirma nem exclui o diagnóstico, podendo, portanto, 
esperar para realização em serviço especializado

Para adultos com primeiro episódio de crise epiléptica 
sem fatores desencadeantes aparentes, a avaliação 

etiológica pode ser iniciada na APS



● Duas ou mais crises não provocadas (diagnóstico de epilepsia);

● Crise única em paciente com maior risco de recorrência por:

➔ Crise epiléptica tardia (1 semana após TCE grave ou AVC)

➔ Alterações relevantes no EEG (como descargas epileptiformes)

➔ Exame de neuroimagem com lesão significativa (como malformação 
vascular ou tumor)

➔ Anormalidade no exame neurológico que sugira lesão cerebral focal 
(como perda de força unilateral)

O tratamento para prevenir a recorrência de crises 
epilépticas está indicado em duas situações:



Crises inicialmente 
generalizadas: uso 
de ácido valpróico

Crises de início 
focal: uso de 
carbamazepina, 
fenitoína ou ácido 
valpróico

Escolha inicial do anticonvulsivante, 
orientada pelo tipo crise epiléptica:

Fonte: TelessaúdeRS, 2017
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