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capitulo 14

Abordagem Da Crise Epiléptica

e Jodo Pedro Alves Xavier
e Pedro Régis Apratto

> DEFINIGAO

A epilepsia ¢ um distarbio neurologico cronico caracterizado pela ocorréncia de crises
epilépticas causadas por uma atividade neuronal anormal, podendo ser prevenida e
controlada em até 70% dos casos (BRASIL, 2018) Trata-se de uma emergéncia médica,
relacionada a uma grande morbimortalidade ao redor do mundo, principalmente re-
ferente a morte subita e traumatismos, causados por quedas e lesdes provocadas du-
rante a crise. Para o diagnostico da doenga é necessdrio que o paciente apresente alguns
critérios especificos, que serdo abordados posteriormente. Jd as chamadas convulsdes
ndo possuem uma definicdo universalmente aceita, principalmente em relacio a sua
duragdo e suas manifestagdes. As crises epilépticas podem ter origem de uma lesdo
cerebral predisponente, considerando o tempo entre a lesdo e a crise epiléptica, essa
condi¢do pode ser definida como crise epiléptica aguda provocada. Ao contrdrio da
crise epiléptica aguda provocada, a ndo provocada ndo possui fatores precipitantes
aparentes. Uma manifesta¢do particular da epilepsia é o estado de mau epiléptico, uma
importante emergéncia neuroldgica caracterizada quando uma crise tem a duragao de
mais de 20 minutos ou quando a crise se repete em um espaco de tempo muito curto
(FISHER, 2014).

As crises epilépticas podem ser classificadas em trés tipos: crise epiléptica focal,
crise epiléptica generalizada e crise epiléptica indeterminada. Na crise epiléptica focal
a descarga paroxistica neuronal estd limitada a uma determinada regido do cortex
cerebral, a drea onde ocorre essa descarga ¢ entdo definida como zona epileptogénica.
A sintomatologia desse tipo de crise é varidvel e depende das caracteristicas andtomo-
-funcionais da regido do encéfalo afetada. Ja a crise generalizada tem como caracteris-
tica fundamental o acometimento de ambos os hemisférios cerebrais, as crises genera-
lizadas podem ser subdivididas em: crise de auséncia tipica e atipica, crise mioclonica,
tonica, atdnica, clonica e tonico-clonica. Por fim, existe a crise do tipo indeterminada
que ¢ definida dessa maneira em razdo da falta de dados clinicos para a correta deter-
minagdo de seu tipo (KRUMHOLZ, 2015).
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Com relagdo a etiologia elas eram classificadas como idiopaticas, sintomaticas e crip-
togénicas, mas uma nova determinagdo da ILAE alterou as divisdes para genética, estru-
tural, metabdlica, imune, infecciosa e desconhecida (Tabela 1) (ZUBERI et al., 2015).

Tabela 1 Nova classificacéo etioldgica proposta da ILAE (ZUBERI et al., 2015).

Tipo Definicao

Genética Epilepsias em que foi comprovada ou em que pode ser deduzida uma etiologia genética.
Estrutural Epilepsias secundarias a uma lesao cerebral estrutural identificavel.

Metabolica Epilepsias secundarias a doenca metabdlica herdada, em que a epilepsia é considerada

resultado do disturbio metabolico.

Imune Epilepsias secundarias a um processo patologico mediado pelo sistema imunoldgico, em
que hé evidéncia de inflamacéao do SNC (por exemplo, encefalite autoimune).

Infecciosa Epilepsias secundarias a uma infecgdo, como malaria cerebral ou encefalite viral.

Desconhecida | Epilepsias em que nenhuma causa identificavel foi encontrada nem pode ser deduzida.

> FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da epilepsia ainda nao foi completamente esclarecida, porém sabe-se
que o estimulo epileptogénico estd associado a diversas alteragdes bioquimicas em
determinadas areas do cérebro, afetando diversos neurotransmissores como a dopa-
mina, glutamato, GABA e serotonina. Outra condi¢do que estd sendo observada em
pacientes com epilepsia de maneira recorrente é o envolvimento da inflamacdo na
patogénese da epilepsia, que incluem a ativagdo de astrdcitos e células da micrdglia,
como também a produgéo de citocinas pré-inflamatorias, que podem influenciar na
excitabilidade neuronal. Além disso, o estado de inflamag¢ao cronica no cérebro pode
ser um fator predisponente para convulsoes e perda neuronal (LIMIRO, 2020).

» DIAGNOSTICO

O diagndstico de epilepsia se baseia essencialmente em dados clinicos e na anamnese
do paciente, podendo esses dados serem relatados pelo proprio paciente, como também
por testemunhas, tendo em vista que nem sempre o paciente se recorda do momento
da crise e nem o que ha antecedeu. Durante a entrevista deve-se inquirir o paciente e
seu acompanhante se existe algum sintoma que precede a crise, se é a primeira crise
ou se os eventos sdo recorrentes, identificar se existem fatores etioldgicos ou desenca-
deadores, deve-se também tentar excluir outros eventos que podem ser confundidos
com uma crise epiléptica, estabelecer quais sdo os sintomas pds-crise, como também
identificar e definir quais os sintomas focais apresentados durante a crise. Apesar do
alto nimero de diagnosticos errados, o uso das novas ferramentas digitais, principal-
mente os smartphones, permitem o registro por video de episodios de crise, e essa
gravacao deve ser incentivada aos pais ou outras testemunhas para fornecer mais dados
ao profissional responsavel pela condugdo do caso (ZUBERI et al., 2015).

72 EMERGENCIAS MEDICAS



Segundo a Liga Internacional contra Epilepsia (ILAE), um dos principais critérios
para o diagndstico de epilepsia ¢é a presenca de duas crises ndo provocadas no interva-
lo maior que 24h, esse critério evidencia a tendéncia patoldgica do cérebro de gerar
estimulos epileptogénicos de forma recorrente e duradoura, sendo que uma convulsdo
gerada por um fator transitério ndo favorece o fechamento do diagndstico. Outro
conceito importante para o diagnoéstico da epilepsia é a descoberta de fatores predis-
ponentes logo ap6s a primeira crise, que poderao precipitar uma nova crise epiléptica.
Por fim, o diagndstico pode ser dado também se o paciente apresentar evidéncias de
uma sindrome epiléptica, mesmo que o risco de uma crise epiléptica seja baixo. Um
diagnostico diferencial a ser destacado ¢ o de sincope, que possui diferengas impor-
tantes como os sintomas prévios a perda da consciéncia, que nessa doenga podem ser
tontura, perda da visao, nausea, transpira¢do e zumbido nos ouvidos (ZUBERI et al.,
2015).

As sindromes de epilepsia da infdncia encontradas com mais frequéncia sio as de
West, a auséncia da infancia, a benigna da infancia com espiculas centrotemporais, a
auséncia juvenil e a mioclonica juvenil (Tabela 2). O eletroencefalograma (EEG) é a
principal ferramenta auxiliadora na classificacao dessas sindromes, mas nao deve ser
utilizado como exame de diagndstico, pois possui especificidade e sensibilidade baixas
(ZUBERI et al., 2015).

Tabela 2 Sindromes de epilepsia mais frequentes da infancia (ZUBERI et al., 2015).

Sindrome Idad? de Descricao
acometimento

Sindrome de West 3-12 meses Espasmos infantis com hipsarritmia no EEG. Normalmente
lesdes cerebrais secundarias a estruturais, com
comprometimento global do desenvolvimento.

Epilepsia Auséncia da 8-12 anos Mudltiplas crises auséncia por dia em uma crianga de outra
Infancia forma saudavel.

Epilepsia benigna da 3-14 anos Breves crises hemifaciais que podem ser secundariamente
infancia com espiculas generalizadas se ocorrerem no periodo noturno.

centrotemporais

Epilepsia auséncia 8-20 anos Crises de auséncia tipicas relativamente nao frequentes, bem
Juvenil como crises convulsivas generalizadas em uma crianca ou
jovem adulto de outra forma normal.

Epilepsia mioclonica 8-25 anos Crises mioclonicas frequentes mais proeminentes de
Juvenil manha em uma crianga ou jovem adulto de outra forma
normal.

As comorbidades mais comuns relacionadas a epilepsia sdo comprometimentos no
desenvolvimento, dificuldades de aprendizagem, transtornos do espectro autista (TEA),
transtorno do déficit de aten¢do com hiperatividade (TDAH) e problemas comporta-
mentais (ZUBERI et al., 2015).
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» TRATAMENTO

As medidas terapéuticas devem possuir uma abordagem mais abrangente, holistica,
pois o paciente e sua familia possuem um conjunto complexo e individual de necessi-
dades e expectativas. O médico deve atuar para esclarecer todas as duvidas sobre os
processos indicados para o paciente e dar as devidas op¢des, como, por exemplo, su-
gerir uma dieta especifica, ou técnicas de neuroestimula¢do, os quais sdo algumas
opgdes que podem evitar o uso de certas medicagdes. O objetivo principal do trata-
mento é controlar as crises e garantir o atendimento das necessidades de cada pacien-
tes, com o auxilio de uma equipe multiprofissional e bem capacitada (ZUBERI et al.,
2015).

Normalmente, ha um aconselhamento de inicio da terapia ndo ocorra apds uma
crise Unica, e sim apo6s duas crises ndo provocadas, ja que a partir desse segundo
momento, a probabilidade de uma terceira crise gira em torno de 60 a 90%, porém
a presenca de alguma doenga cerebral aliada a apenas uma crise também pode indi-
car tratamento, como em casos de circunstancias como a presenca da etiologia es-
trutural ou metabolica, e em casos de criangas com algumas sindromes epilépticas
especificas podem afastar a indicag¢do de tratamento medicamentoso. Entende-se que
a decisdo de iniciar a terapia ¢ multifatorial, e aglomera critérios como idade, diag-
noéstico sindromico, etiologia e aceitabilidade de uma crise posterior (ZUBERI et al.,
2015).

O controle das crises, sendo esse o participal objetivo, é realizado nao apenas para
evitar complica¢des médicas, mas também para evitar impactos da educacéo, no tra-
balho e no lazer do individuo. Ele possui uma eficiéncia variavel, mas cerca de 60% das
criangas ficam totalmente livres de crises apds a primeira dose do medicamento antie-
piléptico (AED). Existem mais de vinte AEDs licenciados para o tratamento da epilep-
sia na infincia, a escolha deve considerar os tipos de crise, a sindrome de epilepsia, a
idade, a etiologia, as comorbidades e possiveis interagdes medicamentosas (ZUBERI
etal.,2015).

Primeiramente, deve-se dividir a doenga entre as com crises focais e as com crises
generalizadas. A epilepsia com crises focais apresenta melhores resultados com uso de
carbamazepina e lamotrigina, essa ultima possuindo a efeitos colaterais significativa-
mente inferiores. No caso da doenga com crises generalizadas, o valproato de sodio é
o mais eficiente no controle do quadro. Outra abordagem que pode ser feita é direcio-
nar o tratamento conforme as sindromes especificas, mas é pouco utilizada devido a
falta de ensaios clinicos que utilizam essa separacio. A excegdo é para, principalmente,
a epilepsia auséncia da infincia, que possui como melhores indicagdes o uso de etos-
suximida e de valproato de sddio, esse tltimo possuindo mais efeitos indesejaveis. Ja
o tratamento baseado na etiologia é uma grande proposta, que promete que os pacien-
tes, futuramente, possam ser estratificados e tratados conforme os genes especificos,
mas ja existem alguns exemplos funcionantes, como o uso de dieta cetogénica para
pacientes com deficiéncia de GLUT1, publico que pode apresentar epilepsia grave re-
frataria a terapia com AEDs (ZUBERI et al., 2015).
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O medicamento deve ser introduzido em doses baixas, ja que assim os AEDs sao
bem mais tolerados pelo individuo, ajustando gradativamente para cima conforme
necessario. O monitoramento deve ser feito por uma analise regular do paciente e pela
observacdo da familia de possiveis efeitos colaterais (ZUBERI et al., 2015).

Cabe fazer uma observagdo para o chamado estado de mal epilético, que corres-
ponde a uma crise com duragdo maior que 30 minutos ou multiplas crises sem a res-
tituicdo do nivel normal de consciéncia entre episodios. Nessa situagao, a terapia inicial
indicada ¢ o uso de benzodiazepinicos, que pode ser feito até uma segunda dose caso
o efeito seja ineficaz, devendo, a partir dai, partir para o uso de outras medicagdes.
Também ¢ importante citar que numa gravidez com potencial de associa¢do a doenga,
¢ indicado iniciar uma medicagao diferente do valproato de sodio, devido ao seu im-
portante efeito teratogénico (ZUBERI et al., 2015).
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