Estudos Interdisciplinares

em Ciencias da Saude

Volume 18




Equipe Editorial

Abas Rezaey Izabel Ferreira de Miranda

Ana Maria Brandao Leides Barroso Azevedo Moura
Fernado Ribeiro Bessa Luiz Fernando Bessa

Filipe Lins dos Santos Manuel Carlos Silva

Flor de Maria Sanchez Aguirre Renisia Cristina Garcia Filice
Isabel Menacho Vargas Rosana Boullosa

Projeto Grafico, editoragio e capa

Editora Académica Periodicojs

Idioma

Portugués

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicagdo (CIP)

(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Estudos interdisciplinares em ciéncias da saude

[livro eletroénico] : volume 18. -- 1. ed. --
Jodo Pessoa, PB : Periodicojs, 2024.
PDEF

Varios autores.
Bibliografia.
ISBN 978-65-6010-062-6

1. Ciéncias da saude 2. Interdisciplinaridade
na saude 3. Salde publica 4. Salde - Pesquisa.

24-197085 CDD-610.3




Indices para catalogo sistematico:
1. Ciéncias da saude 610.3

Aline Graziele Benitez - Bibliotecaria - CRB-1/3129

Obra sem financiamento de 6rgao publico ou privado
Os trabalhos publicados foram submetidos a revisao e avaliacido por pares (duplo cego), com
respectivas cartas de aceite no sistema da editora.
A obra é fruto de estudos e pesquisas da se¢ido de Estudos Interdisciplinares em Ciéncias das

Satade da Colecao de livros Estudos Avancados em Saude e Natureza

¢

Periodicols
Filipe Lins dos Santos
Presidente e Editor Sénior da Periodicojs
CNPJ: 39.865.437/0001-23
Rua Josias Lopes Braga, n. 437, Bancarios, Jodao Pessoa - PB - Brasil

website: www.periodicojs.com.br
instagram: @periodicojs



Capitulo E E CRISES EPILEPTICAS E ESTADO DE MAL
EPILEPTICO




CRISES EPILEPTICAS E ESTADO DE MAL EPILEPTICO

EPILEPTIC SEIZURES AND STATUS EPILEPTICUS

Jodo Pedro do Valle Varela'
Camille Pettene Dantas®
Lucas Alves Pedrada’

Thomas Henrique de Melo Almeida*

Rafael Hubner Andrade’

Resumo: As crises epilépticas e o estado de mal epiléptico representam emergéncias médicas neu-
rolégicas que podem ser desafiadoras no manejo clinico. O reconhecimento precoce, a avaliagao
adequada e o tratamento rapido sdo fundamentais para garantir melhores desfechos para os pacien-
tes. Este estudo tem como objetivo revisar a fisiopatologia, os fatores desencadeantes, a abordagem
diagnostica e terapéutica, bem como as complicagdes associadas as crises epilépticas e ao estado de
mal epiléptico. Trata-se de uma revisdo bibliografica, utilizando-se de premissas qualitativas, com as
bases de dados da PubMed, Scopus, Scielo e Web of Science. Para melhor refinamento da pesquisa,
utilizou-se os descritores em satude “Crises Epiléticas” e “Estado de Mal Epiléptico”. O trabalho em

questdo também constou no estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo e tendo um recorte
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temporal entre os anos de 2001 a 2017. As crises epilépticas sdo eventos paroxisticos de atividade
elétrica anormal no cérebro, que podem manifestar-se de diversas formas, desde movimentos invo-
luntérios até alteracdes de consciéncia. O estado de mal epiléptico é uma emergéncia médica carac-
terizada por convulsdes prolongadas ou crises recorrentes sem recuperacao completa da consciéncia
entre elas. A abordagem inicial inclui avaliagdo da via aérea, respiragdo e circulacdo, seguida por
tratamento com benzodiazepinicos, como diazepam ou lorazepam, para interromper as convulsdes.
Caso o estado de mal epiléptico persista, outras medidas terapéuticas, como fenitoina, levetiracetam
ou anestésicos intravenosos, podem ser necessarias. Complica¢des como lesdes traumaticas, insufici-
éncia respiratoria, edema cerebral e arritmias cardiacas podem ocorrer, ressaltando a importancia da
monitorizag¢do e suporte adequados durante o tratamento. O manejo adequado das crises epilépticas
e do estado de mal epiléptico requer uma abordagem multidisciplinar, com énfase na identificacao
precoce, tratamento imediato e prevencao de complicagdes. A educagdo dos pacientes e cuidadores
sobre a doenga, seus sintomas ¢ o manejo de crises € essencial para melhorar a qualidade de vida e

reduzir os riscos associados a essas condicoes.

Palavras-chave: Neurologia; Crise Epiléptica; Saude Publica.

Abstract: Epileptic seizures and status epilepticus represent neurological medical emergencies that
can be challenging to manage clinically. Early recognition, proper assessment and prompt treatment
are essential to ensure better patient outcomes. This study aims to review the pathophysiology,
triggering factors, diagnostic and therapeutic approach, as well as the complications associated with
epileptic seizures and status epilepticus. This is a bibliographic review, using qualitative premises,
with the PubMed, Scopus, Scielo and Web of Science databases. The health descriptors “Epileptic
seizures” and “Status epilepticus” were used to better refine the research. The work in question also
included the establishment of inclusion and exclusion criteria and a time frame between 2001 and
2017. Epileptic seizures are paroxysmal events of abnormal electrical activity in the brain, which
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can manifest in various ways, from involuntary movements to alterations in consciousness. Status
epilepticus is a medical emergency characterized by prolonged seizures or recurrent seizures without
complete recovery of consciousness between them. The initial approach includes assessment of the
airway, breathing and circulation, followed by treatment with benzodiazepines, such as diazepam or
lorazepam, to stop the seizures. If the status epilepticus persists, other therapeutic measures, such
as phenytoin, levetiracetam or intravenous anesthetics, may be necessary. Complications such as
traumatic injuries, respiratory failure, cerebral edema and cardiac arrhythmias can occur, highlighting
the importance of adequate monitoring and support during treatment. Proper management of
epileptic seizures and status epilepticus requires a multidisciplinary approach, with emphasis on
early identification, immediate treatment and prevention of complications. Educating patients and
caregivers about the disease, its symptoms and seizure management is essential for improving quality

of life and reducing the risks associated with these conditions.

Keywords: Neurology; Epileptic Crisis; Public Health.

INTRODUCAO

As crises epilépticas representam uma manifestacdo clinica caracterizada por descargas
neuronais sincronizadas e excessivas no cérebro, resultando em sintomas que variam desde convul-
sOes até alteragdes de consciéncia e comportamento. Esta condi¢do neurologica cronica afeta milhdes
de pessoas em todo o mundo, desafiando tanto os pacientes quanto os profissionais de saude na gestao
eficaz e no tratamento adequado (THURMAN et al., 2011).

A compreensao das crises epilépticas é essencial para um manejo clinico eficaz. A diversida-
de de sintomas e a variabilidade na apresentacdo clinica tornam a classificagdo das crises um desafio,
com multiplos sistemas de classificagdo propostos ao longo dos anos. No entanto, uma abordagem

compreensiva ¢ essencial para guiar o diagnostico diferencial, o tratamento e a prevencao de compli-
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cagoes associadas (SALOMON et al., 2012).

Entre as manifestagdes mais graves das crises epilépticas encontra-se o Estado de Mal Epi-
léptico (EME), uma emergéncia médica caracterizada por convulsdes prolongadas ou convulsdes
repetitivas sem recuperagdo completa da consciéncia entre os episddios. O EME apresenta riscos
significativos para o paciente, incluindo danos neurologicos permanentes e até mesmo risco de morte,
exigindo uma intervengao rapida e eficaz para minimizar complica¢des adversas (BANERJEE, FILI-
PPI e ALLEN HAUSER, 2009).

Apesar dos avangos substanciais na compreensao e no tratamento das crises epilépticas ao
longo das ultimas décadas, desafios persistem, incluindo o diagnostico precoce, a identificagdo de
fatores desencadeantes ¢ a selecdao do tratamento mais apropriado para cada paciente. Além disso, a
gestdo do EME continua sendo uma area de intensa pesquisa, com a busca constante por protocolos
de tratamento mais eficazes e estratégias de prevengdo (STROINK et al., 2003).

Esta revisdo busca abordar de forma abrangente e atualizada as principais caracteristicas das
crises epilépticas, incluindo sua fisiopatologia, classificagao, diagnostico diferencial e opgdes terapéu-
ticas. Além disso, serdo exploradas as nuances do Estado de Mal Epiléptico, destacando sua impor-
tancia clinica, fatores de risco associados e estratégias de manejo emergencial. Por meio da sintese de
evidéncias cientificas atuais, pretende-se oferecer insights valiosos para a pratica clinica e identificar
areas que necessitam de maior investigagdo e desenvolvimento futuro (FISHER, 2017).

Embora as crises epilépticas possam ser desencadeadas por uma variedade de fatores, in-
cluindo lesdes cerebrais, disturbios metabolicos, infecgdes e predisposicdo genética, sua etiologia
nem sempre ¢ claramente identificada. Isso ressalta a importancia da avaliacdo clinica abrangente,
que deve incluir histéria clinica detalhada, exame neurologico completo, e, quando indicado, exames
complementares como eletroencefalograma (EEG), ressonancia magnética cerebral e analises labora-
toriais especificas (THURMAN et al., 2011).

A abordagem terapéutica das crises epilépticas ¢ multifacetada e individualizada, com o
objetivo principal de alcangar o controle das crises com o minimo de efeitos colaterais. A terapia me-

477



dicamentosa ¢ a pedra angular do tratamento, com uma variedade de medicamentos antiepilépticos
disponiveis, cada um com mecanismos de acao especificos e perfis de eficicia e seguranga variados.
No entanto, uma proporg¢ao significativa de pacientes pode apresentar resisténcia aos medicamentos
antiepilépticos tradicionais, destacando a necessidade de abordagens terapéuticas alternativas, como
cirurgia de epilepsia, estimulagdo cerebral profunda e dieta cetogénica (ULDALL et al., 2000).

No contexto do Estado de Mal Epiléptico, a intervengdo médica imediata ¢ essencial para
prevenir danos neuroldgicos irreversiveis e complicagdes sistémicas. O tratamento inicialmente visa
interromper as convulsdes de forma rapida e eficaz, geralmente com o uso de benzodiazepinicos in-
travenosos, seguidos por agentes antiepilépticos de segunda linha, como fenitoina, levetiracetam ou
valproato. Em casos refratarios ou recorrentes de EME, medidas mais agressivas, como terapia com
anestésicos intravenosos ou terapia de coma induzido, podem ser consideradas em unidades especia-
lizadas de terapia intensiva (ULDALL et al., 2006).

Apesar dos avangos no tratamento do Estado de Mal Epiléptico, a morbidade e mortalidade
associadas a essa condig@o persistem significativas, destacando a necessidade continua de educagao
médica, protocolos de tratamento padronizados e pesquisa translacional para identificar novos alvos
terapéuticos e estratégias de intervengdo (STROINK et al., 2003).

Ao abordar os desafios das crises epilépticas e do Estado de Mal Epiléptico, ¢ fundamental
adotar uma abordagem multidisciplinar, que envolva neurologistas, intensivistas, enfermeiros espe-
cializados, terapeutas ocupacionais e familiares dos pacientes. Somente através de esfor¢os colabo-
rativos € uma compreensao abrangente das complexidades dessas condig¢des neuroldgicas podemos

melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, utilizando-se de premissas qualitativas, com as ba-

ses de dados da PubMed, Scopus, Scielo e Web of Science. Para melhor refinamento da pesquisa,
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utilizou-se os descritores em satde “Crises Epiléticas” e “Estado de Mal Epiléptico”. O trabalho em
questdo também constou no estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo e tendo um recorte
temporal entre os anos de 2001 a 2017.

Critérios de Inclusao:

1. Estudos que avaliaram as crises epilépticas e estado de mal epiléptico..

2. Pesquisas em portugués, inglés e espanhol.

3. Pesquisas com amostras maiores que 50

4. Estudos que avaliam todo o cenario de crises epilépticas, seus tipos, malignidade, diag-

noéstico e tratamento.

Critérios de Exclusao:
1. Estudos ndo relacionados a crises epilépticas e estado de mal epiléptico.

2. Estudos com amostras pequenas (menos de 50 casos).

Com isso, estabeleceu-se uma pergunta norteadora, sendo ela “Quais sdo os tipos e subti-
pos das crises epilépticas, diagnostico e tratamento?”. Além disso, para melhor desenvolvimento da
pesquisa e dos achados bibliograficos, utilizou-se protocolos de busca, sendo eles (“Crises Epiléticas”
AND “Estado de Mal Epiléptico”) AND (“Estado de Mal Epiléptico” AND “Diagndstico” AND

“Tratamento” AND “Tipos e Subtipos”).

FUNDAMENTACAO TEORICA

As crises epilépticas s3o eventos paroxisticos caracterizados por descargas neuronais anor-
mais e excessivas no cérebro, resultando em sintomas motores, sensoriais, cognitivos ou autondmicos.
Essas descargas disruptivas podem se manifestar de varias maneiras, desde convulsdes tonico-cloni-

cas generalizadas até episddios de auséncia, manifestagdes focais ou crises complexas. O termo “epi-
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lepsia” € reservado para condigdes em que ocorrem crises recorrentes, indicando uma predisposi¢ao
cronica a ocorréncia de crises epilépticas (THURMAN et al., 2011).

A classificacdo das crises epilépticas ¢ fundamental para orientar o diagnostico, o tratamento
e a pesquisa clinica. A Classifica¢do Internacional das Crises Epilépticas (ILAE) divide as crises em
dois grandes grupos: crises focais (anteriormente conhecidas como crises parciais) e crises genera-
lizadas. Dentro dessas categorias, as crises sdo classificadas com base na origem e na propagacao
das descargas neuronais, bem como nos sintomas clinicos observados durante os eventos epilépticos
(SALOMON et al., 2012).

As crises focais sdo caracterizadas por descargas neuronais localizadas em uma regido espe-
cifica do cérebro, resultando em sintomas que refletem a funcao cortical afetada. Por outro lado, as cri-
ses generalizadas envolvem descargas neuronais bilaterais e simétricas que se propagam rapidamente
por toda a cortiga cerebral, levando a sintomas generalizados e perda de consciéncia (STROINK et
al., 2003).

As crises focais podem se manifestar de diversas maneiras, dependendo da regido do cérebro
afetada. Os sintomas podem variar desde movimentos involuntarios de uma parte do corpo (crises
motoras), sensagoes anormais (crises sensoriais), distor¢des perceptivas (crises perceptuais), até alte-
racdes de emocao ou cognigdo (crises psicomotoras). A propagacdo das descargas neuronais em crises
focais pode ser restrita a uma area especifica do cérebro (crises simples) ou se espalhar para envolver
redes neurais mais amplas (crises complexas) (STROINK et al., 2003).

As crises generalizadas podem ocorrer na auséncia de uma causa identificavel e podem en-
volver diferentes areas do cérebro de forma simultanea. Esses eventos incluem crises tonico-clonicas
generalizadas (anteriormente conhecidas como crises convulsivas do tipo grande mal), crises de au-
séncia (anteriormente conhecidas como crises petit mal), crises mioclonicas, crises atonicas e crises
tonicas. Cada tipo de crise generalizada apresenta caracteristicas clinicas distintas, que podem variar
desde perda abrupta de consciéncia até movimentos involuntarios generalizados (FISHER, 2017).

Os subtipos existentes de acordo com FISHER, 2017, através da ILAE (2017), em esquema
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simples, sdo elas:

1. Crises focais simples: Manifesta¢des clinicas limitadas a uma area especifica do cérebro,
sem comprometimento da consciéncia.

2. Crises focais complexas: Sintomas motores, sensoriais ou cognitivos associados a altera-
¢oOes da consciéncia.

3. Crises tonico-clonicas generalizadas: Caracterizadas por perda abrupta de consciéncia,
tonus muscular seguido por contragdes clonicas generalizadas e postictal.

4. Crises de auséncia: Breves episddios de perda de consciéncia sem convulsdes, frequen-

temente com interrupg¢ao temporaria da atividade e olhar vago.

Sendo assim, o diagnostico das crises epilépticas baseia-se em uma avaliacdo clinica abran-
gente, que inclui historia clinica detalhada, exame neurologico completo e correlagdo com achados
eletroencefalograficos e de neuroimagem. O reconhecimento dos sintomas e a diferenciacdo entre
crises focais e generalizadas sdo fundamentais para orientar a investigacdo diagndstica e selecionar
as opgoes terapéuticas mais adequadas (ULDALL et al., 2006).

Além disso, uma anamnese detalhada ¢é essencial para identificar possiveis desencadeadores
das crises epilépticas, como privagao de sono, estresse, ingestao de substancias toxicas ou interrupg¢ao
inadequada do tratamento antiepiléptico. Informagdes sobre a frequéncia, duragdo, caracteristicas e
padrdes das crises sdo cruciais para orientar o diagndstico diferencial e o manejo terapéutico (EN-
GEL, 2001).

O exame fisico em pacientes com crises epilépticas pode revelar achados neurolégicos fo-
cais, sinais de lesOes cutaneas associadas a traumas durante convulsdes, bem como evidéncias de
comorbidades médicas subjacentes que podem estar contribuindo para o quadro clinico do paciente
(FISHER et al., 2014).

Exames complementares, como eletroencefalograma (EEG), ressonancia magnética cere-
bral, tomografia computadorizada e analises laboratoriais especificas, sdo frequentemente utilizados
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para confirmar o diagndstico de epilepsia, localizar a origem das crises e excluir outras causas de
sintomas semelhantes (FISHER et al., 2005).

Por fim, o tratamento das crises epilépticas envolve uma abordagem multidisciplinar, que
inclui o uso de medicamentos antiepilépticos para controle das crises, intervengdes nao farmacologi-
cas como cirurgia de epilepsia, estimulacao cerebral profunda e dieta cetogénica em casos refratarios,
e medidas de suporte para prevencdo de complicagdes durante crises prolongadas ou recorrentes,
como o Estado de Mal Epiléptico (KOTSOPOULOS et al., 2002).

Esses pontos abordam aspectos fundamentais relacionados as crises epilépticas, desde sua
defini¢do até o diagndstico e tratamento, refletindo a complexidade dessa condi¢dao neuroldgica e a
necessidade de uma abordagem integrada e personalizada para cada paciente (BANERJEE, FILIPPI
e ALLEN HAUSER, 2009).

CONCLUSAO

As crises epilépticas e o Estado de Mal Epiléptico representam desafios significativos para
pacientes, familiares e profissionais de satde, exigindo uma compreensao abrangente de sua fisiopa-
tologia, diagndstico e tratamento. Ao longo deste trabalho, exploramos os diversos aspectos dessas
condigdes neurologicas, desde sua definigao até os subtipos especificos, os métodos de diagnostico e
as estratégias terapéuticas disponiveis.

Ficou claro que as crises epilépticas sdo eventos heterogéneos, com uma ampla variedade de
manifestacdes clinicas e substratos neurobioldgicos subjacentes. A classificacdo das crises, embora
complexa, ¢ essencial para orientar a abordagem diagnostica e terapéutica, destacando a importancia
de uma avaliagdo cuidadosa e individualizada de cada paciente.

O diagnostico das crises epilépticas requer uma combinacao de histéria clinica detalhada,
exame fisico minucioso e investigagdes complementares, como EEG e neuroimagem. Essa aborda-

gem diagnostica ¢ fundamental para diferenciar entre crises epilépticas e outras condi¢gdes neurologi-
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cas que podem mimetizar seus sintomas.

No que diz respeito ao tratamento, ¢ fundamental adotar uma abordagem multidisciplinar,
que inclua o uso de medicamentos antiepilépticos, intervengdes ndo farmacoldgicas e medidas de
suporte, conforme necessario. O controle das crises epilépticas visa ndo apenas reduzir a frequéncia
e a gravidade dos eventos, mas também melhorar a qualidade de vida e minimizar o risco de compli-
cagOes adversas.

Embora tenhamos feito avangos significativos na compreensao e no manejo das crises epi-
Iépticas ao longo dos anos, desafios persistentes permanecem, incluindo o reconhecimento precoce, o
tratamento de casos refratarios e a prevencao de complica¢des associadas ao Estado de Mal Epilépti-
co. Portanto, ¢ essencial continuar investindo em pesquisa translacional, educagdo médica e desenvol-
vimento de novas estratégias terapéuticas para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida
dos pacientes afetados por essas condigdes debilitantes.

Em ultima analise, ao abordar as crises epilépticas com uma abordagem holistica e baseada
em evidéncias, podemos proporcionar um cuidado mais eficaz e compassivo aos pacientes, permitin-

do-lhes viver suas vidas com maior autonomia € bem-estar.
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