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DIAGNOSTICO E MANEJO DA EPILEPSIA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Por que falar disso?

Estima-se uma prevaléncia mundial de epilepsia entre 0,5% a
1,0% da populacao, o que se traduz em um numero
absoluto de aproximadamente 65 milhdes de pessoas.

No Brasil, a prevaléncia é de 1,8%, equivalendo a um total de
4 milhoes de brasileiros e 150.000 casos novos
diagnosticados a cada ano.
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Importancia da APS

O tratamento inadequado ou ausente, pode atingir
80% do total de pacientes no Brasil, sendo
imprescindivel, portanto, o papel da atencao
primaria em saude (APS) para ampliar o acesso e
melhorar o cuidado dessa condicao.
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Definicoes

Diferentes definicoes enfatizam diferentes caracteristicas de uma
crise epiléptica: natureza do inicio e término, manifestacdes
clinicas, etiologia, classificacao e diagnéstico.

“Variedade de disturbios que refletem a disfuncao cerebral
subjacente, pode resultar de muitas causas diferentes’(...)
caracterizadas por uma atividade elétrica exagerada do parénquima
cerebral, denominadas crises epilépticas espontaneas.

*A ILAE, através de sua Comissao para Classificacdao e Terminologia, propds uma nova
classificacao das crises epilépticas, apos encontro realizado em setembro de 2015.

Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE)
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Como diagnosticar as
epilepsias na APS?
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Nem toda convulsao é EPILEPSIA

CONVULSAQ E EPILEPSIA: Uma crise é definida como “a presenca
SAO A MESMA COISA?

de sinais e/ou sintomas transitorios
resultantes de uma atividade
neuronal sincrona e excessiva”.

A primeira tarefa do clinico é avaliar se
um evento tem as carateristicas de
uma crise epiléptica ou de um dos
seus muitos imitadores.

Fonte: https://www.ocirculosaude.com.br/
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Nem toda crise de EPILEPSIA parece uma convulsao

O termo “convulsao” € um termo
popular, ambiguo e oficioso usado para
significar uma atividade motora
exuberante durante a crise.

CONVULSAO E EPILEPSIA:
SAO A MESMA COISA?

Essa atividade pode ser tonica, clonica,
miocldénica ou tonico-cldnica.

O componente motor ndo é claro.

A palavra “convulsao” nao faz parte da
classificacao das crises de 2017, mas
permanecera no uso popular.

Fonte: https://www.ocirculosaude.com.br/
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Pode ser estabelecido clinicamente
guando houver recorréncia de crises
epilépticas nao provocadas em
pessoa sem fatores desencadeantes
agudos ou potencialmente
reversiveis como febre, intoxicacoes
e acidente vascular cerebral

Fonte: institutobrasilcannabis.org
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O diagnostico de epilepsia pode ser estabelecido clinicamente quando houver
recorréncia de crises epilépticas em pessoas sem fatores desencadeantes agudos ou
potencialmente reversiveis como febre, intoxicacoes e acidente vascular cerebral.

|dentificar caracteristicas do episddio paroxistico (sintomas prodrémicos, sinais e
sintomas iniciais, alteracao de consciéncia, sintomas pds-evento, uso de
medicamentos).

Ante um episodio de alteracao de consciéncia, algumas caracteristicas aumentam a
probabilidade de se tratar de uma crise epiléptica real...
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Historia Clinica
e Uso de medicacdes, sintomas prévios, trauma, uso de alcool...
(Preferencialmente confirmada por alguém que presenciou o evento)
Alteracao de consciéncia

Desvio cefalico lateral persistente durante a crise
Posturas nao usuais de tronco ou membros durante a crise

Contracao muscular prolongada de membros (atentar que pacientes
com sincope podem apresentar abalos musculares de curta duracao)

Presenca de lingua mordida
® Confusao mental prolongada apds a crise (pos-ictal)
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Exame Neurologico

e I|dentificar suspeita de infeccao do SNC ou possibilidade de AVC

® Atentar para anormalidades como perda de forca, hiperreflexia
ou presenca de sinal de Babinski (que pode sugerir lesao
encefdlica contralateral)

O Pupilas o Forca Muscular

O Reflexos o Glasgow
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Quadro 4. Principais etiologias das epilepsias.
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Etiologia

Principais causas

Estrutural

Lesoes isquémicas, trauma, neoplasias cerebrais, anomalias vasculares, malformacoes do
desenvolvimento cortical, esclerose mesial temporal

Genética

EM], ELF, EAL SD

Infecciosa

Neurocisticercose, neurotuberculose, neuroinfeccao por HIV, infeccio congénita por
citomegalovirus, meningites

Metabélica

Uremia, porfiria, aminoacidopatias

Imunolégica

Encefalite limbica autoimune; Encefalopatia de Hashimoto; Encefalite autoimune anti-
NMDA

Siglas: EM] = Epilepsia mioclonica juvenil; ELF = Epilepsia notwrna familiar do lobo frontal; EAI = Epilepsia auséncia da infancia;
SD = Sindrome de Dravet; HIV = Virus da imunodeficiéncia humana; NMDA = N-metil-D-aspartato.

Fonte: Adaptado de Fisher et al, 2017".

Fonte: Bastian JC et al, 2021



S~

-
e 4
Telessaude \@ﬂ tele-educacdo
UFSC =
Quadro 2. Diagnésticos diferenciais das crises epilépticas e sua prevaléncia.

Causas Principais exemplos
Sincopes (52,4%) Cardiogénicas, vasovagais
Psicogeénicas (34,7%) Transtorno conversivo, crises de panico
Neuropsiquuaticas (3,2%) Transtorno do espectro autista, deficiéncia cogmitiva, distirbios do aprendizado
Distiirbios do movimento Coreia, balismo, discinesias paroxisticas, distonia, mioclonia, hemiplegia,
(2,4%) tremores, coreoatetose
Cefaleias (2,2%) Migranea com aura
Disturbios do sono (1,3%) Narcolepsia, terror noturno, apnéia do sono, sonambulismo, parassonia
Quadros confusionais agudos | Delirium, quadros demenciais, confusao mental pés-trauma
e ammesicos (0,8%)
Cerebrovasculares (0,7%) Acidente vascular encefilico, acidente isquémico transitorio

Fonte: Adaptado de Xu et al, 2016".

Fonte: Bastian JC et al, 2021
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Crise Nao Epiléptica Psicogénica (CNEP)

Reacao de base psicogénica, inconsciente, em pessoas com
transtornos dissociativos ou de personalidade

Mulheres jovens (70% dos casos), na presenca de
“audiéncia” e sao desencadeadas por estresse emocional
(10-20% dos pacientes encaminhados como “refratarias”
tem CNEP isolado ou associado a epilepsia)
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Crise Nao Epiléptica Psicogénica (CNEP)

1.Inicio e término gradual

2.Longa duracao da crise (mais de 2 minutos, geralmente 5 a 10 minutos)

3.Crise induzida por sugestao ou estresse

4.Atividade motora nao coordenada, fora de fase ou com movimentos de bascula de quadril

5.Progressao nao fisiologica, sem comprometimento musculatura facial, descontinua e
flutuante

6.0lhos fechados, flutter palpebral ou resisténcia a abertura ocular forcada™
7.A movimentacao é modificada pela acao do examinador*
8.Choro durante ou apos a crise

9.Consciéncia preservada (“ouve longe”, “nao consegue falar”, “sente que esta distante”)
durante e imediatamente apds o término da crise™

* mais relevantes

B 222 s
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Crise Nao Epiléptica Psicogénica (CNEP)

O padrao-ouro para confirmacao diagnostica de CNEP
é o registro video-eletroencefalografico dos eventos
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Quando encaminhar?
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Para reforcar a impressao diagnadstica e qualificar o
encaminhamento para o servico especializado, o médico da APS deve:

® Determinar as caracteristicas do evento paroxistico e considerar outras causas
(Ex.: sincope e crises ndo epilépticas psicogénicas)

® Reconhecer situacoes desencadeadoras de crises epilépticas agudas e
potencialmente reversiveis

® Fazer avaliacao inicial das principais causas de epilepsia e iniciar o tratamento, se
indicado, enquanto aguarda avaliacao com servico especializado




manejo sao feitos simultaneamente!

1. A pessoa estd em convulsdo ou inconsciente

Medir:
~ Pressdo arterial, temperatura e frequéncia
respiratéria.

Investigar:

~ Sinais de trauma craniano ou de coluna.

~ Pupilas: dilatadas ou puntiformes? Assimétricas?
Ndo reativas a luz?

~ Sinais de meningite ou infec¢do sistémica.

~ Déficits focais.

i

Perguntar sobre:

~ Caso inconsciente, pergunte ao acompanhante:
“teve uma convulsdo recente?”

~ Duragdo da alteragdo da consciéncia/convulsao.

» Numero de convulsdes.

~ Historia de trauma craniano ou de pescogo

» Outros problemas médicos, medica¢ao ou
intoxicacdo (exemplo: organofosforado), uso de
outras substancias (estimulantes,
benzodiazepinicos e alcool), abstinéncia de
alcool, diabetes.

~ Histéria de epilepsia.

Em casos de emergéncia, a avaliagcdo e &;

Em todos os
€asos.

v

Se estiver tendo
convulsdo.

¥

Diagndstico de
gravidez.

v

Se tiver na
segunda metade
da gravidez ou
até 1 semana poés-
-parto

E sem histéria de
epilepsia:

Suspeite de
eclampsia

v

~ Verifique vias aéreas, respiracdo e circulagdo.

~ Proteja a pessoa de ferimentos: certifique que esteja em lugar seguro, longe do fogo e
outras coisas que podem machuca-la.

~ NAO deixe a pessoa sozinha. Pe¢a ajuda, se necessario.

~ Posicione a pessoa de lado para prevenir aspiragao.

» NAO coloque nada na boca da pessoa.

\

Ministre solugdo salina fisiolégica intravenosa (1.V.) a 30 gotas/minuto.

Dé glicose 1.V. (50 ml de glicose 50% no adulto; 2-5 mi/kg de glicose 10% em criangas),
ressalva em pacientes alcoolistas ou desnutridos.

Injete diazepam 1.V. 10 mg lentamente (crian¢a; 1 mg/idade ano).

Injete diazepam retal (na mesma dose acima), se ndo conseguir linha venosa.

NAO dé diazepam por via intramuscular.

Caso a convulsdo continuar apds 10 minutos da primeira dose de diazepam, dé a
segunda dose na mesma dosagem.

4+ ENCAMINHE A PESSOA URGENTEMENTE PARA UM HOSPITAL.

» NAO dé mais que duas doses de diazepam.

\

V'WYN

~ Aplique sulfato de magnésio 10 g I.M.; aplique 5 g (10 ml de 50% solug¢do) com 1
ml de lidocaina 2% na mesma seringa. |.M. profunda no quadrante superior externo em
cada nadega.

~ Se a pressdo arterial diastélica estiver acima de 110 mmHg: aplique hidralazina 5 mg I.V.
lentamente (3-4 minutos). Se ndo for possivel, aplique I.M. Se a pressao diastélica
permanecer acima de 90 mmHg, repita a dose a cada 30 minutos até que a pressao
diastélica atinja 90 mmHg. Ndo aplique mais que 20 mg de hidralazina no total.

4+ ENCAMINHE A PESSOA URGENTEMENTE PARA UM HOSPITAL para seguir com o

Se houver
suspeita de
trauma craniano
ou de pescogo ou
neuroinfecgdo.

tratamento e manejo da gravidez, de parto e de cuidados pos-parto.

Ry

~ Maneje a pessoa em convulsdo usando o protocolo indicado acima.
%+ ENCAMINHE A PESSOA URGENTEMENTE PARA UM HOSPITAL.

~ Trauma craniano ou de pesco¢o: N3o movimente 0 pescogo.

» Neuroinfec¢do: manejo a infecgdo conforme as diretrizes locais.

Fonte: Brasil, 2018
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Recomenda-se avaliacao em servicos de
emergéncia na suspeita de sincope por
provavel origem cardiogénica, bem como
suspeita de infeccao do sistema nervoso
central, disturbio hidroeletrolitico e suspeita

de acidente vascular cerebral
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Para adultos com primeiro episddio de crise epiléptica
sem fatores desencadeantes aparentes, a avaliacao
etioldgica pode ser iniciada na APS

—> Exames laboratoriais: hemograma, plaquetas, sodio, potassio, glicose, calcio
ionico (ou célcio total e albumina), magnésio, creatinina, ureia, transaminases.
Anti-HIV e sorologias para sifilis devem ser consideradas, bem como outros
exames conforme suspeita clinica

= Eletrocardiograma, na suspeita de origem cardiogénica

—> Exame de imagem: Ressonancia magnética nuclear - rastrear lesoes estruturais e
alteracdes mais sutis (displasias corticais e esclerose hipocampal)

= Eletroencefalograma: Pode indicar o tipo de epilepsia, a localizacao do foco e a
etiologia. O exame nao confirma nem exclui o diagndstico, podendo, portanto,
esperar para realizacao em servico especializado
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O tratamento para prevenir a recorréncia de crises
epilépticas esta indicado em duas situagoes:

e Duas ou mais crises nao provocadas (diagndstico de epilepsia);

e Crise unica em paciente com maior risco de recorréncia por:

=> Crise epiléptica tardia (1 semana apds TCE grave ou AVC)
=> AlteracoOes relevantes no EEG (como descargas epileptiformes)

=> Exame de neuroimagem com lesao significativa (como malformacao
vascular ou tumor)

=> Anormalidade no exame neurologico que sugira lesao cerebral focal
(como perda de forca unilateral)
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Escolha inicial do anticonvulsivante,
orientada pelo tipo crise epiléptica:

. c o o Quadro 3 — Posologia de anticonvulsivantes para adultos com epilepsia
Crises inicialmente
generalizadas: uso
2~ 4 Acido valpréico 500 mg/dia Dividirem 2 a | Aumentar 750-3000 mg Sonoléncia, fadiga, tremor,
de d Cld O Vva I prOICO (Comprimidos 3 vezes ao dia | 250 mg/dia insuficiéncia hepatica,
250 ou 500 mg) acada 3 pancreatite, hemorragia
L3 [ ] Vé [ ] . .
dias aguda, encefalopatia,
crlses de InICIo trombocitopenia, ganho de
. peso, alopecia
foca I - Uso d € Carbamazepina 400 mg/dia Dividiremn 2 a | Aumentar 600-1800 mg sedacdo, cefaleia, diploplia,
1 (Comprimidos de 3 vezes ao dia | 200 mg/dia visdo turva, rash cutaneo,
ca rba r,nazep“ja’ 200 a 400 mg) acada transtornos gastrointestinais,
1 1 semana ataxia, tremor, impoténcia,
fenItOIna ou aCIdO hiponatremia, neutropenia
va I p réico Fenitoina 100 mg/dia 1a 3 vezesao | Aumentar 300-400 mg Ataxia, sonoléncia, letargia,
(Comprimidos de dia 100 mg/dia sedacdo e encefalopatia
100 mg) por sermana (dose-dependente),
hiperplasia gengival,
hirsutismo e dismorfismo
facial (uso crdnico)
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2017) Adaptado de Brasil (2013)

Fonte: TelessaudeRS, 2017
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Perguntas e respostas
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Obrigada!




