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2. SIGLAS E CONCEITOS

2.1 Siglas

Ca — Calcio (eletrdlito)

DHL — Desidrogenage latica
ECG - Eletrocardiograma

EEG — Eletroencefalograma
EME — Estado de mal epiléptico
HULW — Hospital Universitario Lauro Wanderley
IM — Intramuscular

IV - Intravenoso

K — Potdssio (eletrolito)

Mg — Magnésio (eletrdlito)

Na — Sddio (eletrdlito)

PNAR — Pré-natal de alto risco
SF — Soro fisiolégico

SG —Soro glicosado

TCE — Trauma cranioencefalico

2.2 Conceitos

Crise epiléptica — Exacerbacdo paroxistica de uma determinada funcdo cortical, sendo a motora mais
comum e chamada de convulsdo (ou crise convulsiva), que se apresenta com abalos clénicos ou
espasmos tonicos focais, muitas vezes acompanhados de perda da consciéncia.

Eclampsia — desenvolvimento de convulsdes em pacientes com pré-eclampsia

Epilepsia — E um disttrbio caracterizado por crises epilépticas recorrentes (duas ou mais com

intervalo minimo de 24h entre elas).

Estado de mal epiléptico — Crises epilépticas prolongadas (>5 minutos) ou repetidas sem melhora
evidente do nivel de consciéncia entre elas; OU Flutuacdes inexplicadas do nivel de consciéncia,
tremores, desvios oculares, piscamentos, clonias, abalos.
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Perfil toxémico — Conjunto de exames laboratoriais cujo

propdsito é o rastreio de alteragdes

sitémicas pré-eclampsia/eclampsia. Inclui dosagem de hemograma, transaminases hepaticas, DHL,
bilirrubinas, acido urico, rastreio de proteinuria.

3. OBIETIVOS

Padronizar o diagndstico e conduta nas gestantes e puérperas com epilepsia e estado
de mal epiléptico atendidas na maternidade e pré-natal de alto risco do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW).

4. JUSTIFICATIVAS

A epilepsia tem incidéncia de até 0,5% na gestacdo sendo a doenca neurolégica grave
mais comum no periodo gestacional. Através deste protocolo serdo uniformizadas as condutas nas
gestantes portadoras de epilepsia atendidas na atendidas na maternidade e pré-natal de alto risco
HULW visando otimizar o tratamento na assisténcia a gestacdo, ao parto, puerpério e nas urgéncias
como crises convulsivas e estado de mal epiléptico (EME).

Gestantes com epilepsia tém um risco aumentado de uma série de complica¢des
perinatais em comparacao com a populacdo em geral, incluindo pré-eclampsia, parto prematuro,
hemorragia, restricao de crescimento fetal, natimortalidade e um risco dramaticamente aumentado
de morbimortalidade materna.

Sabe-se que em grande parte das portadoras de epilepsia, a gravidez nao demonstrou
efeito sobre a frequéncia das convulsdes, sendo assim, se as crises estiverem bem controladas, é
provavel que permanecam durante a gravidez. No entanto, em aproximadamente 20% a 35% das
gestacOes em mulheres com epilepsia, ocorre um aumento da frequéncia de convulsGes durante a
gravidez, justificando a monitorizacdo e o acompanhamento de gestantes com esse quadro em
servigo especializado.

As razBes para a recorréncia das crises durante a gravidez sdao multifatoriais,

incluindo:
° Reducdo ou interrupg¢ao dos medicamentos anticonvulsivantes em func¢ao da
gestacao;
° Flutuagbes hormonais que levam a um aumento da relacdo
estrogénio/progesterona (especialmente entre a 82 e 162 semana de gravidez);
° Privacdao de sono e fatores psicossociais;
° Reducao da concentracdo plasmatica das drogas antiepilépticas e alteracao

do metabolismo das pacientes.
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5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Serdo incluidas as pacientes que apresentem crises epilépticas/convulsivas durante a
gestacdo e puerpério ou com diagndstico pré-gestacional de epilepsia atendidas na maternidade e
pré-natal de alto risco do HULW.

Serdo excluidas aquelas pacientes cuja etiologia da convulsdo esteja relacionada ao
diagndstico de eclampsia.

6. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

6.1 Equipe de enfermagem (triagem):

- Realizar o acolhimento da paciente;

- Fazer a classificacdo de risco e acionar imediatamente a equipe médica nos casos
mais graves (classificagao vermelha);

- Verificar os sinais vitais (SSVV).

6.2 Equipe de enfermagem (enfermaria)
- Prestar assisténcia de enfermagem a paciente internada;

- Identificar sinais de piora clinica a comunicar a equipe médica de plantao.

6.3 Equipe médica plantonista (obstetra e residente)
- Realizar anamnese e exame fisico;
- Solicitar os exames necessarios;
- Definir diagnéstico e orientar conduta;

- Solicitar vaga em Unidade de Terapia Intensiva (UTl) em caso de estado de mal
epiléptico ou crise convulsiva vigente;

-Solicitar parecer da equipe de neurologia e/ou outras especialidades se necessario;
- Prescrever tratamento na admissao;

- Realizar internagdo da paciente caso seja necessaria;

- Comunicar-se com a paciente de forma clara e esclarecer suas duvidas;

- Atender as intercorréncias durante internacao.
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6.4 Equipe médica evolucionista (obstetra visitador e residente)
- Acompanhar o paciente durante o internamento para evolucdo da conduta;
- Identificar sinais de piora clinica e determinar conduta;
- Solicitar pareceres quando necessario (neurologia e/ou outras especialidades);
- Reservar vaga de UTI, caso necessario;
- Planejar alta hospitalar;

- Planejar e determinar seguimento apds a alta em ambulatdrio de pré-natal de alto-
risco, egresso puerperal, neurologia e outras especialidades a depender da necessidade.

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Toda paciente com crises convulsivas dever ter uma anamnese colhida em detalhes,
deve-se caracterizar as crises de acordo com seu inicio, exteriorizacdo, evolucdo, duracdo da crise,
término, periodismo e manifestacbes interacessuais. Deve-se ainda verificar o uso correto e
dosagens das drogas antiepilépticas.

E essencial a verificagdo dos sinais vitais, principalmente a pressdo arterial, pois toda
paciente no ciclo gravidico-puerperal que se apresente com quadro clinico convulsivo deve ser
avaliada quanto ao diagndstico diferencial entre eclampsia e as convulsdes préprias das epilepsias.

Elevacdo da pressdo arterial em paciente sem histdria de crise convulsiva prévia ou
com histéria de eclampsia/pré-eclampsia em gestacdo anterior pode direcionar o diagndstico para
eclampsia.

A avaliagdo do bem-estar fetal é feita através da ausculta e, se necessario,
ultrassonografia e cardiotocografia.

Nos casos de EME que é uma condicdao resultante da falha dos mecanismos
responsaveis pelo término das crises epilépticas ou pelo desencadeamento de mecanismos que
levam ao prolongamento anormal das crises, trata-se de emergéncia médica e a paciente devera
ser internada imediatamente.

Em casos especificos, como crises de dificil controle, dificuldades no ajuste das
drogas, suspeita de patologias graves (tumores) deve ser solicitado o parecer da neurologia.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS
Exames complementares incluem:

- Hemograma e perfil toxémico: avaliar presenca de outros comemorativos da
eclampsia;

- Tomografia computadorizada de cranio: avaliar causas secundarias de epilepsia
como tumores, infec¢des, trauma cranioencefalico (TCE);
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- Eletroencefalograma — EEG: confirmagdo diagndstica, entretanto poderd ter
resultado normal nos periodos intercriticos sem que descarte o diagndstico.

A existéncia de crises anteriores e de alteracbes no EEG sugere epilepsia, enquanto
na eclampsia as crises sdo acompanhadas de outros sinais e sintomas componentes da sindrome,
além de altera¢des em exames laboratoriais.

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

9.1 Drogas anticonvulsivantes seguras na gesta¢ao

As drogas antiepilépticas aumentam o risco de malformagdes congénitas (defeitos do tubo
neural, malformacdes cardiacas, defeitos do trato urinario, anormalidades esqueléticas e fendas orais) e
também estdo associadas a efeitos tardios na funcdo cognitiva e neuroldgica. Assim, seria ideal que toda
mulher epiléptica em idade reprodutiva programasse a gestagcdao em condi¢des que pudessem minimizar os
riscos perinatais: em monoterapia, na menor dose possivel para manter um bom controle das crises.

De maneira geral, ndo se deve suspender o tratamento da epilepsia, durante a gravidez, sem
a supervisdo de um especialista. Essa conduta esta associada a risco de aumento do nimero de crises e
complicagcbes maternas e fetais.

Entretanto, se uma mulher ficou sem convulsGes por um periodo satisfatério e atende aos
critérios gerais para considerar a interrupcdo dos medicamentos, devemos realizar isso pelo menos 6 a 12
meses antes de engravidar, pois o risco de recorréncia das convulsdes apds a retirada é maior durante esse
periodo devido as alteracgdes fisioldgicas maternas e aquelas que mantém a medicacdo tém oscilagGes nos
niveis séricos da droga.

Nas gestacOes estabelecidas, o tratamento medicamentoso ndo deve ser substituido
unicamente para reduzir o risco de teratogenicidade. A mudanga pode gerar precipitacdo de crises
convulsivas e a sobreposicdo de drogas expde o feto a efeito de medicamento adicional. A vantagem é
limitada para mudanca se a gravidez ja foi estabelecida ha semanas. Uma possivel exce¢do seria para
paciente em uso de valproato cujas convulsGes ndo provaram ser refratarias a outras drogas. Nesse caso, a
transicdo do valproato a qualquer momento da gravidez (quanto mais cedo melhor) pode diminuir o risco de
atraso no desenvolvimento e autismo.

As pacientes gestantes devem utilizar, preferencialmente, monoterapia com
lamotrigina (lamictal®/lamitor® — comprimidos de 25/50/100mg - primeira linha), pois é a droga
gue possui dados mais abundantes e consistentes para baixo risco teratogénico estrutural e do
desenvolvimento neuroldgico durante a gravidez. Levetiracetam (comprimidos de 250mg e 750mg)
e oxcarbazepina (comprimidos de 300 e 600 mg) também sdo alternativas seguras.

Valproato (depakote®/depakene® — comprimidos de 125/250/300/500mg) deve ser
evitado em todas as situacdes, sendo usado normalmente como ultimo recurso quando houver
falha terapéutica as demais drogas. Nos casos em que o valproato seja utilizado, ele deve ser
prescrito na menor dose efetiva.




g UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

| , .
cUsml i ' HOSPITAL L\ijAnIGEDFgIEAYmo LAURO EBSER :
. HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROTOCOLO PRT.UMUL.OBST.014 - Pagina 7/13
Documento
Titulo do DIAGNOSTICO E CONDUTA DA Emissdo: 05/07/2022 | Prdxima revisdo:
Documento EPILEPSIA NA GESTACAO E PUERPERIO Versio: 1 05/07/2024
Fenitoina (hidantal® — comprimidos de 100mg), fenobarbital (gardenal® -

comprimidos de 50/100mg) e topiramato (amato®/topamax® — comprimidos de 25/50/100mg)
também foram associados a maiores taxas de malformacdes fetais.

Regimes de politerapia com drogas antiepilépticas também demonstraram um
aumento o risco de complicagdes, por isso devem ser evitados sempre que possivel.

Suplementacdo de acido félico

A suplementagao de acido folico deve ser iniciada e mantida durante a gestagdo em
toda mulher que se apresente com crise convulsiva ou estado de mal epiléptico, para evitar defeitos
do tubo neural no feto.

A dose recomendada de 4cido félico é de 5mg/dia.

9.2 Estado de mal epiléptico ou crise convulsiva vigente

A conduta em caso de EME ou crise convulsiva encontra-se descrita abaixo. Apds
estabilizacdo clinica inicial a paciente devera permanecer internada para observacao e realizacdo da
propedéutica complementar.

1) Avaliar as vias aéreas, respiracao e aparelho circulatério, corrigindo eventuais
causas de instabilidade hemodinamica;

2) Avaliar a necessidade de intubagdo/ventilacdo, e procedé-la se necessario;

3) Posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo para melhorar o retorno
Venoso;

4) Providenciar acesso venoso periférico calibroso (se possivel dois acessos),
mantendo um deles com solugdo salina fisiolégica (SF 0,9%) IV a 30 gotas/minuto;

5) Administrar oxigénio inalatdrio;

6) Droga de escolha: Fenitoina (ampola de 5ml com 50mg/ml - total de 250 mg) —
diluir em 250-500ml de SF 0,9% (n&do usar SG) e fazer 15- 20mg/kg IV de dose total. E importante
gue a linha venosa seja adequada, pois a medicacdo é caustica é pode causar lesdo local, caso
extravase. Administrar em veia calibrosa ou central, com monitorizacdo do ECG e da pressdo
arterial. Exemplo: paciente de 60kg: 250ml de SF a 0,9% + 1200mg de fenitoina (4-5 ampolas) e fazer
em 30 minutos (40mg/min).

7) Monitorar a frequéncia cardiaca, ritmo cardiaco e pressao arterial materna e
vitalidade fetal;

8) Evitar hipertermia;

9) Colher hemograma, Na, K, Ca, Mg, funcdo renal e hepatica, glicemia, gasometria
arterial, sumario de urina;

10) Solicitar vaga em Unidade de Terapia Intensiva;

11) Avaliar necessidade de iniciar terapia com sulfato de magnésio;

12) Avaliar necessidade de interrupc¢do da gestacao.
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9.3 Recomendagdes para o parto

A via de parto é preferencialmente obstétrica, salvo em casos selecionados. A
cesariana eletiva deve ser realizada em pacientes com convulsdes frequentes no terceiro
trimestre ou histéria de mal epiléptico em situagGes de estresse acentuado.

A convulsdo durante o parto deve ser tratada com benzodiazepinicos parenterais —
diazepam IV (dose entre 0,2- 0,5 mg/ kg), lorazepam IV (0,1- 02 mg/kg) ou midazolam IM (0,2-
0,5 mg/kg) — e sua ocorréncia ndo deve alterar a via de parto. Deve ser realizado monitorizagdo
fetal continua e o rastreamento cardiaco fetal podera mostrar-se temporariamente deprimido
por uma convulsdao materna.

9.4 Recomendacgodes para o pds-parto

E recomendado ajustar as drogas que foram alteradas durante a gravidez e observar
condigdes maternas para o cuidado com o recém-nascido, pois os farmacos podem provocar
sonoléncia e irritabilidade materna.

Todas as medicacOes antiepilépticas tém o potencial de atingir concentragdes
substanciais no leite materno, entretanto essa quantidade costuma ser menor do que a transmitida
na gestacdo através da placenta para o feto.

A amamenta¢do, em principio, deve ser recomendada para todas as mulheres
portadoras de epilepsia, sempre individualizando a conduta e levando em consideracdo outros
aspectos, como a seguranca e os efeitos indesejados para os recém-nascidos, bem como a privacdo
do sono que pode ocorrer com o aleitamento natural, o que pode ser deletério para o bom controle
das crises maternas. A mie deve ser orientada a comunicar a ocorréncia de sonoléncia ou altera¢gdes no
recém-nascido.

ATENGAO:
Gravidez pode estar associada a piora ou a melhora no controle das crises;
Nao suspender a medicagdo antiepiléptica, caso ja esteja em tratamento;

Evitar politerapia e evitar valproato;

D N N NN

Se a primeira convulsdo acontecer na gestacao, devemos fazer diagndstico diferencial com

trombose venosa cerebral e eclampsia.
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10. CRITERIOS DE INTERNAGAO.

Toda paciente que se apresente com crises convulsivas/epilépticas vigentes ou
estado de mal epiléptico deve ser internada para estabilizacdo clinica e avaliacdo de complicagdes.

11. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Em gestacdes ja estabelecidas ou com mal controle durante o pré-natal, o tratamento
medicamentoso de uso continuo ndo deve ser substituido unicamente para reduzir o risco de
teratogenicidade. A mudanca pode gerar precipitacdo de novas crises convulsivas e a sobreposicdo
de drogas expde o feto a efeito de medicamento adicional. Uma possivel exce¢do seria em pacientes
em uso de valproato cujas convulsdes ndo provaram ser refratdrias a outras drogas. Nesse caso, a
substituicdo do valproato em mulheres que ja faziam uso prévio a qualquer momento da gravidez
(quanto mais cedo melhor) pode diminuir o risco de atraso no desenvolvimento e autismo.

12. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Pacientes com crises recorrentes ou crises agudas que foram internadas deverao
receber alta hospitalar apds estabilizacdo clinica e controle das crises por mais de 24-48h.
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13. FLUXOGRAMA

Fluxograma de atendimento a gestante com crise convulsiva

r——

Nao Sinais de
eclampsia?
Nao
v
Estado de mal Histdria de
epiléptico? epilepsia?
Sim Nao

R Paciente
estabilizada?
Sim
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14. MONITORAMENTO

As pacientes com diagndstico de epilepsia recebem no momento da alta hospitalar
orientacdes para marcacdo de consulta no ambulatério de pré-natal de alto-risco, egresso
puerperal, neurologia e outras especialidades a depender da necessidade.

As gestantes e puérperas com epilepsia e com critérios de near miss materno terao
busca ativa que serd realizada através do preenchimento de um formuldrio preestabelecido e
comunicado a Comissdo de Boas de Praticas via e-mail para notificacdo e monitoramento conforme
descrito no Plano de Estratégia de Identificacdo e Abordagem dos Casos de Near Miss Materno.
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