Prefeitura Municipal de Itariri

Departamento Municipal de Saude
Protocolo Municipal Oficial de Urgéncia e Emergéncia (Versao 1.0 - 2026)
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NA SALAVERMELHA /=

Avaliacao, Estabilizacao e Manejo
do Estado de Mal Epiléptico

T Yy
Reconhecimento precoce, intervencao rapida e
tratamento baseado em evidéncias salvam vidas.

S — : J

&1 NotebookLM



~

i

INCIDENCIA: 10% DA POPUL&C;E\O (PELO MENOS 1 EPISODIO)
EPILEPSIA: 2% DA POPULACAO

© PROVOCADA 7%, SINTOMATICA 5& NAO

”~ AGUDA PROVOCADA

O P @

Hipoglicemia (9% Encefalite/Meningite
Distrbios '

hidroeletroliticos

(Na, Mg, Ca) F@ AVL

Sepse £ Neurocirurgias
@ TCE @ prévias

Intoxicacoes

Abstinéncia Tumores @ TCE antigo

alcoolica/drogas

Identificar a causa e essencial para o tratamento adequado e prevencao de novos episodios.




PRIORIDADE 1:
ESTABELECER E MANTER V.A.

Respiracao e Circulacao
Adequadas

PRIORIDADE 2: PARAR A CONVULSAO '

Evitar lesoes cerebrais, hipoxia, acidose e edema cerebral

PRIORIDADE 3: IDENTIFICAR E TRATAR CAUSAS FATAIS @

Neuroinfecgoes, TCE, Tumor, AVC, Disturbios Metabolicos

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:




DIAGNOSTICO: CLINICO - MAPA ANATOMICO DE SINTOMAS DA CRISE TONICO-CLONICA

FASE TONICA (10 a 20 segundos) FASE CLONICA (10 a 20 segundos)

e DEEE'GE{;ETH Abalos musculares Salivacao
Perda —» &8 \ P violentos e excessiva /
repentina de generalizados Mordedura

consciéncia

»

Cianose
e apneia {f

Rigidez e
extensao
de membros |

incontinéncia
esfincteriana

POS-ICTAL (Pés-crise)

Sonoléncia,

confusao, \ /
cefaleia, amnésia, N i
fraqueza
transitoria.

Atencao: Manter vias aéreas pérvias e monitorar sinais vitais.



SUPORTE CLINICO IMEDIATO =

“T0a5MINUTOS] |

CONDUTAS OBRIGATORIAS
& & Acionar equipe de emergénciai

~ ¥ Monitorizagdo continua (3
: n A (
& Oxigenio suplementar

Y 4 Verificar glicemia capilar ‘]

A Aspirar secrecoes &
' Proteger cabeca/membros

& ﬁ Acesso venoso periferico

NUNCA FAZER

NAO conter
movimentos a for¢a

NAO colocar objetos
na boca

NAO tentar abrir
a mandibula

N

’.13




BENZODIAZEPINICOS:
ABORTAR A CRISE

oo "} ACESSO VENOSO

) ¥ Midazolam 10mg EV

) Diazepam 10mg EV (Repetir
apos 5 min se necessario)

/) Lorazepam 4mg EV

Wy
Hﬂf

NAO FAZER DIAZEPAM IM

A dosagem inadequada leva a um
prolongamento do status epiléptico.
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I ANTICONVULSIVANTES DE 12 LINHA: EVITAR RECORRENCIA

o——[>5MINUTOS | —

Dose

Maximo

| Via

3i FENITOINA

=1

Bmmm LEVETIRACETAM

=

— VALPROATO
‘%somo | DE SODIO

Administrar o mais precocemente possivel. Se persisténcia, sequir para 22 linha. Q
(S kLM

Dose: 20 mg/Kg
Adicional: 10 mg/Kg

Dose: 60 mg/Kg

Dose: 40 mg/Kg

Maximo: 2g

Maximo: 4.500 mg

Maximo: 3.000 mg

Via: EV em 20-30min
(Diluicao em SF 0,9%)

Via: EV em 5-15min

i u Evidence Callout

- ESETT Trial (NEJM 2020):
Nenhuma diferenca significativa
de eficacia entre as trés opcoes.
- Escolha guiada por perfil de

| seguranga e uso prévio.




CONSIDERACOES IMPORTANTES: FENITOINA

RISCOS DO
PROPILENOGLICOL
A\ Hipotensio

A Arritmias
A\ Necrose Tecidual

“Um erro comum é administrar uma
dose ‘padrao’ de 1 grama, que é uma
dosagem inadequada para a maioria dos
pacientes com peso superior a 50 kg. A
dose deve ser calculada por peso.”™

A Extravasamento

m ’ Monitorizagao cardiaca Acesso venoso

continua (ECG) exclusivo e calibrado
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ESCOLHA DO ANTICONVULSIVANTE

Paciente faz
uso prévio de
anticonvulsivante?

Em uso de Fenitoina Em uso de Valproato Uso irregular (qualquer)

Preferir: Preferir: que utilizar:
LEVETIRACETAM LEVETIRACE]AM FENITOINA, VALPROATO
ou VALPROATO ou FENITOINA ou LEVETIRACETAM

Evitado como 12 linha em adultos
23 LINHA: FENOBARBITAL 4 devido a administracdo lenta e alto

20me/Ke EV risco de hipoventilacao/hipotensao
(20mg/Kg EV) =

—_— prolongada (UpToDate).

UploDate AVALIAR HISTORICO ISIEIITLENTIVNGN (2] MONITORAR /I ATENGRO A EFEITOS

ATENCAO: A escolha do anticonvulsivante deve ser baseada no uso prévio, na eficacia, seguranca e no estado clinico do paciente, A NotebookLM



ESTADO DE MAL EPILEPTICO REFRATARIO (INFUSAO CONTINUA) —@ () [ 20+ MINUTOS |

Persisténcia das crises apos BZD + 12 Linha. Necessita UTI, IOT e sedacao continua. \

MIDAZOLAM PROPOFOL ~ CETAMINA

¥, @ I |

Ataque: 0,2 mg/kg EV ﬁ Ataque: 1 a 2 mg/kg EV Ataque: 2 mg/kg EV

(Max 2mg/kg)

| = , Manutengao: Manuteng3o:
glfnute;‘QT]“' | &) 20 meg/kg/min & 1,5a 10 mg/kg/h
A= il ujidgel (1,2 mg/kg/h) -

Atencao: Risco de Atencao: Manter
hipotensao e depressao | s" \ 5 infusao por 24h apos
respiratoria. controle.

A\ Objetivo: Interrupcdo das crises sem causar efeitos adversos graves. Monitorizagcao contingiesesas



INTUBACAO OROTRAQUEAL (I0T)

1. PRE-TRATAMENTO

Fentanil (2 - 3 mcg/kg EV Lentamente)

2. INDUCAO

Escolher uma opcao:
Midazolam (0,2 mg/kg) | Propofol (1,5 mg/kg) | Cetamina (1,5 mg/kg)

3. BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR (BNM)

Rocurodnio ou Succinilcolina (1,5 mg/kg)
(Succinilcolina evitar se risco de hiperpotassemia)

ATENCAO: BNM NAO TRATA A CRISE CONVULSIVA.

Ele apenas mascara os tremores visiveis. O cérebro continua em crise.
Requer monitorizacao (EEG se possivel) e sedacao continua associada.




SINTESE CLINICA: O PROTOCOLO NA PRATICA

PERFIL DO PACIENTE

Idade: 37 anos
Chegada: Crise ha 15 min

Sintomas: Cefaleia, Febre
38,9°C

Sinais: SatO, 87%

1. IMEDIATO

Monitorizagao +
02 suplementar
+ Glicemia

2. ABORTAR
A CRISE

Sem acesso
imediato
= Midazolam
10mg IM

3. EVITAR
RECORRENCIA

Acesso
estabelecido
=>» Fenitoina 250mg
(5 amp) EV em
30 min.

4. INVESTIGAGAO

TC de Cranio
=» Pungao Lombar
(apbs excluir HIC)
=>» Antibioticoterapia
empirica (suspeita
de neuroinfeccao).
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PRESCRICAO PADRAO & EXAMES COMPLEMENTARES

EXAMES COMPLEMENTARES

MEDICACOES

1.

Hﬁ Midazolam 10mg EV

2 |

Fenitoina 250mg (5 ampolas)
+ SF 0,9% 250m| EV em 30’

+

3. B

Fentanil 2mL EV

4. E Rocuronio 90mg EV

~— Bombas de Infusao (BIC):

5. (&

’

TI—I’

SF 0,9% 120ml + Mida 30ml |
SF 0,9% 80ml + Fenta 20ml

LABORATORIAIS

. Clicemia @)
Uréia E}) Creatinina gﬁ)

IMAGEM E OUTROS

% Rxde Torax TC de Cranio )

‘a ECG X)) ‘a Puncio Lombar {j )
EEG @)
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INDICADORES MUNICIPAIS DE QUALIDADE

Monitoramento Trimestral de Exceléncia na Sala Vermelha

(\ Fg men | BR e

Tempo até i Necessidade de

Tempo atéo 1°

Benzodiazepinico Anticonvulsivante ﬂbiegivm,ﬂ‘? min Intubacio
(O Golden Minute)  Objetivo: <1 min de 1? Linha (95% Atingido) Orotraqueal (IOT) Taxa Atual: 12%
(92% Atingido)
[ ; é %\/N Taxa de
Transferéncias: s Mortalidade:
Cumpllcaques Taxa de 18% Mortalidade por 1-5%
Respiratorias Inc:cggmta_. Eal;; (4%) Transferéncias Objetivo: Otimizado Estado de Mal Q
Associadas JELIVO. S via CROSS " Epiléptico Atingido
(Atingido) ( ) (20% Atingido) PLep

‘ Aprovado: Diretoria Clinica e Diretoria Municipal de Saude - Itariri \
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