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1. INTRODUÇÃO

As crises convulsivas representam uma das emergências neurológicas mais frequentes nos serviços de saúde. 

Estima-se que: 

• Cerca de 10% da população apresentará pelo menos uma crise convulsiva durante a vida.
• Aproximadamente 2% da população possui epilepsia.

O reconhecimento precoce e a intervenção rápida reduzem mortalidade, sequelas neurológicas e tempo de internação. 

2. DEFINIÇÕES

Crise Convulsiva Provocada 

Ocorre em associação com: 

• Hipoglicemia
• Distúrbios hidroeletrolíticos
• Sepse
• Intoxicações
• Abstinência alcoólica
• Drogas ilícitas

Crise Sintomática Aguda 

Relacionada a: 
• Encefalite
• Meningite
• AVC
• TCE
• Tumores

Crise Não Provocada 
Relacionada a: 

• Epilepsia
• AVC antigo
• Neurocirurgias prévias
• TCE antigo
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3. PRIORIDADES INICIAIS

Todo paciente com crise convulsiva deverá ser 
abordado seguindo a sequência: 

PRIORIDADE 1 

Garantir: 

✅ Via aérea

✅ Respiração

✅ Circulação

PRIORIDADE 2 

Interromper a crise 

Objetivo: 

Evitar: 

• Lesão neuronal
• Hipóxia
• Acidose
• Edema cerebral

PRIORIDADE 3 
Identificar e tratar causas fatais 

Pesquisar: 

• Neuroinfecção

• AVC

• TCE

• Tumor cerebral

• Distúrbios metabólicos

Diagnósticos diferenciais 
• Síncope

• Crise psicogênica

• Hipoglicemia

• AVC
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4. RECONHECIMENTO DA CRISE TÔNICO-CLÔNICA

Fase Tônica (10–20 segundos) 

Características: 

• Perda súbita da consciência
• Queda ao solo
• Desvio ocular superior
• Extensão de membros
• Rigidez muscular
• Grito involuntário
• Apneia transitória
• Cianose

Fase Clônica 

Características: 

• Abalos musculares
generalizados

• Salivação excessiva
• Mordedura de língua
• Incontinência urinária
• Relaxamento muscular

progressivo

Pós-Ictal 

Características: 

• Sonolência
• Confusão
• Cefaleia
• Amnésia
• Fraqueza transitória
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5. ATÉ 5 MINUTOS DE CRISE
SUPORTE CLÍNICO IMEDIATO 
Condutas 

• Acionar equipe de emergência
• Monitorização contínua
• Verificar glicemia capilar
• Oxigênio suplementar
• Aspirar secreções
• Proteger cabeça e membros
• Acesso venoso periférico

Não fazer 

❌ Não conter movimentos à força

❌ Não colocar objetos na boca

❌ Não tentar abrir a mandíbula

6. CRISE > 5 MINUTOS

BENZODIAZEPÍNICOS 
Objetivo: 

Interromper imediatamente a atividade convulsiva. 

Sem acesso venoso 
Midazolam 10 mg IM 
OU 

Diazepam 10–20 mg retal 

Com acesso venoso 

• Midazolam 10 mg EV
OU 

• Diazepam 10 mg EV
Repetir uma vez após 5 minutos se 
necessário.  

OU 

• Lorazepam 4 mg EV

Observação: 

❌ Não utilizar Diazepam IM.
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7. ANTICONVULSIVANTES DE
PRIMEIRA LINHA

Se crise persistir após benzodiazepínico: 

Administrar UMA das opções: 

Fenitoína 

• Dose: 20 mg/kg EV
• Dose adicional: 10 mg/kg EV
• Máximo: 2 g
• Infusão: 20–30 minutos

Levetiracetam 

• Dose: 60 mg/kg EV
• Máximo: 4.500 mg
• Infusão: 5–15 minutos

Valproato de Sódio 

• Dose: 40 mg/kg EV
• Máximo: 3.000 mg
• Infusão: 4 minutos

8. CONSIDERAÇÕES
IMPORTANTES SOBRE FENITOÍNA

A Fenitoína: 

• Deve ser utilizada em acesso exclusivo
• Exige monitorização cardíaca contínua

Riscos: 

• Hipotensão
• Arritmias
• Necrose tecidual
• Extravasamento

Atenção: 

Dose fixa de 1 g é frequentemente 
inadequada para adultos. 

A dose deve ser calculada por peso. 
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9. ESCOLHA DO ANTICONVULSIVANTE

Paciente já em uso de Fenitoína 

Preferir: 

• Levetiracetam
• Valproato

Paciente já em uso de Valproato 

Preferir: 

• Levetiracetam
• Fenitoína

Uso irregular de 
anticonvulsivante 

Pode utilizar: 

• Fenitoína
• Levetiracetam
• Valproato
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10. ESTADO DE MAL EPILÉPTICO REFRATÁRIO

Definição: 

Persistência das crises após: 

• Benzodiazepínicos
• Anticonvulsivante de

primeira linha

Necessita: 

• UTI
• Intubação orotraqueal
• Sedação contínua

Midazolam 

• Ataque: 0,2 mg/kg EV
• Manutenção: 0,1

mg/kg/h

Propofol 

• Ataque:  1–2 mg/kg EV
• Manutenção: 20

mcg/kg/min
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11. ALTERNATIVA TERAPÊUTICA

Cetamina 

• Ataque: 2 mg/kg EV
• Manutenção: 1,5–10 mg/kg/h
• Manter por: 24 horas após controle

12. INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL

Indicações 

• Falência respiratória
• Rebaixamento importante
• Estado de mal refratário
• Necessidade de sedação contínua

Pré-tratamento 

Fentanil 

• 2–3 mcg/kg EV

Indução 

Escolher: 

• Midazolam
• Propofol
• Cetamina

Bloqueador neuromuscular 

• Rocurônio
• Succinilcolina
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13. CASO CLÍNICO INSTITUCIONAL

Paciente: 

37 anos 

Chega ao PA com: 

• Crise convulsiva há 15 minutos
• Cefaleia
• Febre
• SatO₂ 87%
• Temp. 38,9

Conduta: 

1. Monitorização
2. Oxigênio
3. Midazolam IM
4. Fenitoína EV
5. Investigação laboratorial
6. TC de crânio
7. Punção lombar após exclusão de hipertensão intracraniana
8. Antibioticoterapia empírica se suspeita de neuroinfecção

14. EXAMES COMPLEMENTARES
Solicitar conforme contexto clínico: 
Laboratoriais 

• Hemograma
• Glicemia
• Ureia
• Creatinina
• Sódio
• Potássio
• Magnésio
• Cálcio
• Gasometria
• PCR
• Lactato

Imagem 
• Radiografia de tórax
• Tomografia de crânio

Outros 
• ECG
• Punção lombar
• EEG
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15. FLUXOGRAMA MUNICIPAL RESUMIDO
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16. INDICADORES MUNICIPAIS DE QUALIDADE

Monitorar trimestralmente: 

• Tempo até benzodiazepínico
• Tempo até anticonvulsivante
• Mortalidade por estado de mal epiléptico
• Transferências por CROSS
• Complicações respiratórias
• Necessidade de IOT
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TERMO DE APROVAÇÃO 

O presente documento denominado: 

PROTOCOLO MUNICIPAL DE MANEJO DA CRISE CONVULSIVA NA EMERGÊNCIA 
Pronto-Socorro e Sala Vermelha – Saúde Itariri 

foi elaborado com base em diretrizes nacionais e internacionais, literatura científica atualizada e 
protocolos assistenciais aplicáveis à Rede Municipal de Saúde. 
Após análise técnica e administrativa, fica aprovado para utilização pelos profissionais de saúde 
vinculados ao Departamento Municipal de Saúde de Itariri. 

Data da Aprovação 

   ITARIRI,    /   /  2026 

Assinaturas 
Diretor Municipal de Saúde 

Rafael de Jesus Oliveira 

Diretora Clínica 

Yanisleidys Cepero Hernandez 

Responsável Técnico pela Elaboração 

Dr. Mario Augusto Aparecido de Lima 
CRMESP 30.014 
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