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1. SIGLAS

MEAC: Maternidade Escola Assis Chateaubriand
ILA: International League Against Epilepsy
TGO: transaminase oxalacética

TGP: transaminase glutamico pirdvica

LDH: lactato desidrogenase

TCE:  Traumatismo Cranio-encefalico

TC: Tomografia computadorizada

RNM: Ressonancia Magnética

EEG: Eletroencefalograma

2. DEFINICAO

Segundo a defini¢cdo da International League Against Epilepsy (ILAE), convulsdo é um conjunto
de sinais e/ou sintomas transitorios decorrentes de um excesso de atividades neuronais cerebrais
anormais ou sincrénicas. Epilepsia é uma doenca caracterizada pela ocorréncia de um episddio
convulsivo no qual o cérebro do individuo demonstra uma tendéncia patoldgica e duradoura a
recorréncia de novos episédios convulsivos.

As mudancas fisioldgicas que acontecem durante a gestagao, tém o potencial de alterar o limiar
convulsivo e, apesar da maioria das gestantes ndao apresentar mudancga no padrio e na frequéncia das
crises, algumas poderdo apresentar piora durante a gestacao.

3. OBIJETIVO

Orientar quanto a identificacdo precoce e abordagem inicial da convulsdo nas pacientes
atendidas na MEAC, sobretudo gestantes, a fim de melhorar a assisténcia a saude das mesmas e reduzir
as complicacdes para mae e feto.

Fornecer um material didatico atualizado e de facil acesso para a equipe multiprofissional da
instituicao.
Racionalizar a utilizacdo de recursos utilizados para diagndstico e tratamento da doenca.

Otimizar o planejamento das a¢bes visando reduzir o tempo de internamento hospitalar e os
custos durante internagao.

4. JUSTIFICATIVA

A epilepsia e as drogas utilizadas para seu tratamento podem levar ao aumento do risco de
perda gestacional, prematuridade, malformac¢des congénitas, baixo peso ao nascer e atraso no
desenvolvimento. Para a gestante, a epilepsia ndo adequadamente controlada pode acarretar no risco
aumentado de pré-eclampsia, descolamento prematuro de placenta e aumento da mortalidade
materna.
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Por tratar-se de hospital tercidrio, pacientes com epilepsia sdo, muito comumente,
encaminhadas para acompanhamento pré-natal em conjunto com o servico de Obstetricia da MEAC e,
por vezes, podemos nos deparar com pacientes com quadro convulsivo encaminhadas para avaliagdo
na Emergéncia ou que apresentem sintomas durante o internamento hospitalar. Além disso, diversas
outras desordens também podem cursar com convulsdes, tais como eclampsia, hipoglicemia,
hipoxemia, acidente vascular cerebral, infec¢cdes, uso de medicagdes, dentre outros.

Dessa forma, convulsado e epilepsia devem ser prontamente identificadas e tratadas com intuito
de reduzir, sobretudo, a morbi-mortalidade materno-fetal.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A abordagem da convulsdao deve ser realizada por toda a equipe multidisciplinar, incluindo
profissionais médicos, de fisioterapia e enfermagem, dentre outras categorias que possam atuar nos
diversos setores do hospital.

E responsabilidade de todos os profissionais de satde a identificacdo de paciente com quadro
suspeito de convulsdo e comunicacdo a equipe médica e demais equipes para diagndstico e manejo
adequado da paciente.

E funcdo da equipe de enfermagem a avaliacdo rapida dos sinais vitais (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, pressado arterial, saturacao periférica de oxigénio, temperatura) e comunicagao
ao médico assistente. Também deve ser determinado o nivel de consciéncia da paciente através da
Escala de Coma de Glasgow, avaliada a capacidade de protecao da via aérea e necessidade de
colocagdo de canula de guedel e/ou aspiracdo de conteldos em vias aéreas que possam levar a
obstrucdao da mesma (saliva, conteldo gastrico), averiguada a glicemia capilar e instalado suporte de
oxigénio ndo invasivo através de mascara facial ou cateter nasal, quando necessario, nos casos que
cursem com hipoxemia.

E funcdo do médico prestar rapida assisténcia a paciente com quadro convulsivo através do
diagnéstico, identificacdo de alteracdes importantes nos sinais vitais que sejam ameacadoras a vida e
estabilizacdo clinica inicial através da correcdo dos mesmos, identificacdo de possiveis causas que
levaram a convulsdo, prescricdo de medicacdes, solicitacdo de exames complementares, cuidados pés
convulsdo, avaliacdo da necessidade de internacdo ou encaminhamento da paciente para outra
unidade hospitalar e averiguar necessidade de interconsulta com neurologista.

E funcdo do fisioterapeuta auxiliar na abordagem da paciente com necessidade de protecdo de
via aérea, risco de aspiracao de secrecdes (saliva, conteudo gastrico) e necessidade de uso de oxigénio
suplementar, através do uso de manobras especificas, aspiracdo de vias aéreas ou ajuste de
dispositivos de oferta de gases (catéter nasal, mdscara de venturi, catéter de alto fluxo ou ventilador
mecanico invasivo, por exemplo).

6. HISTORIA CLINICA E CLASSIFICACAO

A etiologia do quadro convulsivo pode ser: estrutural, genética, infecciosa, metabdlica, imune
ou desconhecida. Além disso, existem quadros psicogénicos. Sempre atentar para sinais e sintomas de
doencas especificas, questionar sobre histéria clinica prévia, uso de substancias ilicitas e uso de
medicacdes que nos direcionem a causa. Quando estamos diante de mais de uma hipétese diagndstica,
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a prioridade deve ser dada para a etiologia que possa levar a piores desfechos.

A classificacdo das convulsdes, de acordo com a ILAE, aborda, inicialmente, se a convulsdo é
focal ou generalizada. Convulsdo focal origina-se de atividade neuronal em apenas um hemisfério
cerebral, enquanto convulsdo generalizada origina-se em um ponto e rapidamente se distribui
bilateralmente pelo cérebro. Se o inicio da convulsdo nado foi observado ou o quadro nao é claro, ela é
determinada como convulsdo de inicio indeterminado.

Generalizada

Focal

T TSI T Jufeliz N3o classificada

H .

- Consciente - Inicio motor Desconhecido

|- Nivel de o~

N - Inicio nao

consciéncia » &
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Figura 1. Classificagdo Basica dos Tipos de Convulsdo — ILAE 2017.

As convulsdes focais podem ser classificadas de acordo com: nivel de consciéncia - definido
como a capacidade da pessoa compreender o que acontece ao seu redor durante o episédio convulsivo
(consciente ou nivel de consciéncia prejudicado) - e a primeira mais proeminente caracteristica da
convulsdo (inicio motor — automatismos, espasmos epilépticos e aténico, tonico-clonico, mioclonico -
ou ndo motora — altera¢cdes nos sinais vitais, comportamento, estado emocional, cognicdo ou
alteracGes sensoriais). Uma ultima classificacdo da convulsdo focal é quando a mesma envolve uma
convulsao ténico-clénica bilateral — o termo convulsdao ténico-clénica com generalizagdao secundaria
nao é mais utilizado.

Assim como as convulsdes focais, as convulsdes generalizadas também sdo classificadas de
acordo com manifestacdo motoras (ténico-clonica) ou ndo motoras (auséncia).

7. EXAME FiSICO

O exame fisico clinico deve incluir a averiguacdo dos sinais vitais: frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, pressdo arterial, glicemia capilar. Deve sempre ser
determinado o nivel de consciéncia da paciente através da Escala de Coma de Glasgow e avaliada a
capacidade de protecdo de via aérea da mesma (geralmente, pacientes com Glasgow igual ou menor
gue 8, apresentam menor capacidade de protecdo de via aérea e risco de aspiracdao e obstrucdo da
mesma). Deve-se também observar o padrao de movimento dos membros, olhos, boca e atentar para
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movimentos repetitivos.

Com a paciente desperta e interativa, preferencialmente realizar um breve exame fisico
neuroldgico em busca de déficits focais ou outras alteragdes.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Parametros Melhor Resposta Pontuacao
Espontanea 4
Abertura Ocular Ao estimulo verbal 3
Ao estimulo doloroso 2
Ausente 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta Verbal Palavras inapropriadas 3
Sons incompreensiveis 2
Nenhuma 1
Obedece a comandos 6
Localiza a dor 5
Resposta Motora Movimento de retirada 4
Flexdao anormal (decorticacao) 3
Extensdao anormal (descerebracao) 2
Nenhuma 1

Figura 2. Escala de Coma de Glasgow

O exame fisico também deve englobar também a avaliacdo do padrao respiratério, buscando
identificar sinais de uso de musculatura acessdria e alteracdo na ausculta pulmonar. Algumas pacientes
podem apresentar contratura da mandibula durante a crise convulsiva e risco de lesdo da lingua, bem
como, alteragdes respiratdrias que podem cursar com cianose.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS

Os exames complementares para abordagem diagndstica da paciente com quadro convulsivo
depende da hipdtese etioldgica da causa desencadeante.

De forma geral, inicialmente, deve-se solicitar os seguintes exames laboratorais para rastreio
de causas infecciosas e metabdlicas: hemograma completo, proteina C reativa (PCR), uréia, creatinina,
gasometria arterial, TGO, TGP, LDH, bilirrubinas, glicose sérica, sédio, potdssio, magnésio, fésforo e
calcio i6nico. Devem ser colhidas culturas em caso de suspeita de infec¢do, direcionadas para o foco
suspeito.

Em caso de paciente com histéria de convulsao seguida por Traumatismo Craniano Encefdlico
(TCE) com alteracdo neuroldgica associada (sonoléncia, vomitos, déficits neuroldgicos, etc.), bem como
na suspeita de eventos estruturais primarios do sistema nervoso central, tal como acidente vascular
cerebral, deve-se solicitar em cardter de urgéncia a realizacdo de Tomografia Computadorizada de
Cranio em busca de identificar altera¢des que precisem de intervengao precoce. Em casos de TCE leve
e/ou moderado com paciente estdvel sem alteracdes clinicas importantes, pode-se optar por
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observagao inicial e realizagdo de TC de cranio em caso de piora neuroldgica.

Caso disponivel, solicitar nivel sérico de drogas anticonvulsivantes em todas as pacientes com
diagndstico de epilepsia que ja facam uso dessas medicagdes.

Outros exames complementares tais como Ressonancia Magnética (RNM) de Cranio, coleta e
andlise do liquor e Eletroencefalograma (EEG), podem ser realizados conforme indicacdo do
Neurologista.

9. TRATAMENTO

Consulsdes sdo perigosas para mulheres, sobretudo gestantes, ndo apenas pelo risco de queda
e TCE, mas também pelo potencial de causar prejuizo ao feto pela possibilidade de hipoxemia e asfixia.

Convulsdes focais, em geral, ndo causam grande impacto a saude do feto e a principal motivacao
para a mulher com epilepsia ser continuamente tratada com drogas anticonvulsivantes durante a
gravidez é evitar a recorréncia de crises convulsivas e seus efeitos adversos.

O aconselhamento pré-concepcional é altamente recomendado, pois mulheres com epilepsia
precisam estar cientes dos riscos materno-fetais antes da concepc¢ao. Inclusive, pode acontecer
interacdo medicamentosa entre as drogas anticonvulsivantes e as drogas anticonceptivas, levando a
maior falha dessas ultimas e uma gravidez ndo planejada. Os principais medicamentos relacionados a
diminuicdo da eficacia da droga anticonceptiva sdao: carbamazepina, oxicarbamazepina, fenobarbital e
fenitoina. Pacientes em uso de tais medica¢des deveriam ser aconselhadas a optar por outro métodos
anticonceptivos, tais como dispositivos intrauterinos (DIU). Tendo em vista o risco de malformacdes, a
ultrossonografia morfoldgica é indicada no segundo trimestre de gravidez, bem como a realiza¢ao do
ecocardiograma fetal. Ressaltamos a importancia da suplementacao de folato e de medir o nivel sérico
terapéutico da droga convulsivante antes da gestacdo como forma de guiar o ajuste da medicacao
durante a gravidez, uma vez que esse nivel é determinado de forma individualizada para cada paciente.

Nos casos de acompanhamento médico adequado pelo especialista e uso correto das
medicacOes, a maioria das gestantes ndo experimenta mudanca da frequéncia de convulsdes durante
a gravidez. Um dos principais fatores do progndtisco é o tempo livre de crises. Pacientes com doenca
controlada h3, pelo menos, 1 ano antes da concepc¢do, tém menor chance de apresentarem convulsdo
durante a gravidez, enquanto que mulheres que apresentam crises durante o periodo periconcepcional
apresentam mais que o triplo de chance de continuarem tendo convulsGes durante a gestacao.

Alteracgdes fisioldgicas durante a gravidez incluem: hipervolemia e aumento do débito cardiaco,
diminuicdo da concentracdo de proteinas plasmaticas (inclusive, albumina), retardo no esvaziamento
gastrico, aumento da taxa de filtracdo glomerular e alteracdo da atividade das enzimas hepaticas.

A rdpida alteracdo na farmacocinética durante a gravidez pode resultar em queda do nivel sérico
das medicag¢Ges anticonvulsivantes. Reducdo acima de 35% do nivel terapéutico prévio a gestacao,
pode colocar a paciente em risco de apresentar novas crises. Medicacdes com maior queda no nivel
sérico durante a gravidez sdo: lamotrigina, levotiracetam, oxicarbamazepina, fenobarbital, fenitoina e
topiramato.

Outros fatores que podem influenciar na frequéncia de crises durante a gravidez: privacao de
sono, baixa adesdo ao tratamento e politerapia.
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A abordagem inicial da paciente inclui avaliacdo e protecdo de vias aéreas, avaliacdo da
respiracdo e estabilizacdo hemodindmica. Em casos de TCE, considerar realizar também protecdo da
coluna cervical com estabilizagdao da mesma.

O tratamento especifico e prevencdo das convulsdes deve ser realizado em conjunto com
Neurologista e a paciente, de forma a considerar a mudanca da politerapia para monoterapia ou ajuste
da dose, se possivel, nos casos de monoterapia. Também deve-se considerar a possibilidade de efeitos
adversos para o feto de acordo com a medicacdo que a paciente faz uso. Risco fetais incluem: restricao
de crescimento intrauterino, mal formac¢Ges congénitas, alteracdes cognitivas e aumento do risco de
desordens no desenvolvimento do sistema nervoso.

Tabela 1. Potenciais complicag¢des fetais causadas por medicamentos anticonvulsivantes.

Carbamazepina Cardiacas, fendas labial e palatina, pé torto congénito
Fenobarbital Restricdo de crescimento fetal, fenda labial e palatina

Fenitoina Fendas labial e palatina, pé torto congénito

Topiramato Perdas gestacionais, restricao de crescimento fetal, fendas faciais
Valproato Perdas gestacionais, hipospadia, fendas faciais, pé torto congénito

Adaptada de Veroniki et al.

10.  CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Mudangas na terapéutica anticonvulsivante devem ser compartilhadas com a paciente e
realizadas em conjunto com Neurologista, de forma a considerar: seguranca da droga, perfil de
teratogenicidade, posologia e disponibilidade no mercado.

Valproato relaciona-se ao maior risco de mal formagbes congénitas e esse risco é dose-
dependente. Fenobarbital e topiramato possuem risco intermediario a drgados especificos e lamotrigina
e levotiracetam s3ao associados ao menor risco. Nos casos de alto risco de teratogenicidade, deve-se
considerar mudanga no tratamento e introducdao de outros anticonvulsivantes que proporcionem
menor risco fetal.

11.  CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

A maioria dos casos de controle de convulsdo e ajuste de medicagdes pode ser feito a nivel
ambulatorial.

Em caso de instabilidade clinica, estado de mal epiléptico, dificil controle das crises convulsivas
ou qualquer outra situacdo que coloque em risco a vida da gestante ou do feto, deve ser considerada
internacdo hospitalar até resolucdo do quadro, preferencialmente em Unidade de Terapia Intensiva
(uTI).

Uma vez que a paciente ndo esteja mais gestante e ndo necessite mais de acompanhamento
obstétrico, porém, ainda tenha indicacdo de internamento hospitalar, deve-se considerar possibilidade
de transferéncia da paciente para hospital com servico de referéncia em Neurologia, de preferéncia.

PRO.UTIAD2-MEAC.003 — V2 PROTOCOLO DE CONVULSAO E EPILEPSIA Pagina 7 de 9



] % T
UNIVERSIDADE
SUS? ‘a) FEDERAL D0 CEARA

L. HOSPITAL > M
q@ UNIVERSITARIO D) s EAC i
WALTER CANTIDEO « UF s

HATEALTIANT

EBSER

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do PROTOCOLO PRO.UTIAD2-MEAC.003

Documento

o g Emissao: Proxima
tulo do CONVULSAO E EPILEPSIA 22/10/2025 | reviso:

Documento

Versdo: 2

22/10/2027

12. FLUXOGRAMAS

AVALIAGAO E ABORDAGEM DA PACIENTE COM CONVULSAO
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