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CRISES CONVULSIVAS EM PEDIATRIA

PACIENTE QUE CHEGA COM_OU APRESENTA CRISE CONVULSIVA:

> PROTEGER VIAS AEREAS E GARANTIR OXIGENACAO (ELEVACAO DO MENTO OU MANDIBULA);
> SUPLEMENTACAO DE 02; SE NECESSARIO; COM CATETER NASAL OU MASCARA FACIAL;
> VERIFICAR SINAIS VITAIS;
> /ACESSO VENOSO CALIBROSO;
>~ VERIFICAR GLICEMIA CAPILAR (SE DEXTRO < 60mg/DI: ADMINISTRAR SG 10% 2,5ML/KG IV)
\ " 5G10%: 450MLDE 5G 5% + SOML DE SG 50% )
’ n —_— | | —_— - —_—— — n \
* *MANEJO CLINICO : AVALIAR DIAGNGSTICOS DIFERENCIAS )
' > . COM ACESSO VENOSO: \ DE CRISE CONVULSIVA:
* - DIAZEPAM0,2-0,5mg/kg/dose IVEM 2., MIOCLONIA BENIGNA/-MIOCLONIA DO
. s FERSISTE CR'S,E SONO/ SOLUGO/ COLICA/ REFLEXOS
> SEMACESSO VENOSO: | CONVULSIVA? PRIMITIVOS/ CALAFRIO (FEBRE)/
I - MiDAZOLAM 0,2mg/Kg/dose IM OU . PARASSONIAS (TERROR NOTURNO;
. INTRANAIAL: I siM SONAMBULISMO) -
+ " DIAZEPAM VIA RETAL: 0,3MG/KG
| : 4 MANEJO CLINICO *
PERSISTEAPOS 5 .
: ‘ MINUTOS? | RETORNARAQ FLUXO APOS
I REPETIR A DOSE = p ~
. I CONSIDERAR POSSIBILIDADE DE
[ ‘ PERSISTE APOS'5 SINAIS DE MENINGITE
MINUTOS? . AR +
u > 'FENITOINA 50MG/ML: I ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU
| DILUIREM250MLDE SF0,9% E N L 3360-4980 4
CALCULAR 20MG/KG, COM ? NAC
E VELOCIDADE MAXIMA DE INFUSAO DE | < sIM
I SOMG/MIN; : CONVULSA:) APOS ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU
.t ACESSOVENOSOCALIBROSO. NAO TCE? 3360-4980
EAZER EM -EXTREMIDADES PELO RISCO | ) ( ™
l DENECROSE CUTANEA; . NAO AVALIAR CAUSAS DE NOVAS CRISES**
.= MONITOR CARDIACO (RISCO DE A +
HIPOTENSAO E BRADICARDIA); | HISTORICO DE ESTARILZAR Q QUADRO
I+ SEPARARMATERIAL PARAIOT. . EPILEPSIA? +
; AJUSTAR DOSE DE TRATAMENTO OU
PERSISTE APOS 60 | ENCAMINHAR PARA AVALIACRO
I ‘ MINUTOS? =~ . \ HOSPITALAR )
. ESTADO DE MAL-CONVULSIVO I NAO
REFRATARIO
| > PROCEDEROT ] CONVULSAO CONDICOES
O MIDAZOLAM 5MG/ML: | FEBRIL? ESPECIAIS***?
I DOSE DE ATAQUE: 0,2MG/KG IV
« " DOSE.DE MANUTENCAO: 0,1 A = NAO
. 0,2MG/KG/H |
\ ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU ; PRIMEIRA CRISE AFEBRIL ‘ ¢
. 3090 7 v OBSERVAGAO POR4H
SE e e Vss:éé’;:’ INVESTIGACAO DA FEBRE
( SINAIS DE ALERTA \ ( SESERVASAG PORM \ EM cggn;sg&g;g;?

ASPECTO TOXEMICO;
PROSTRAGCAO ACENTUADA, LETARGIA OU
COMA;

REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA;

PETEQUIAS;

RIGIDEZ NUCAL/ SINAIS MENINGEOS;
IRRITABILIDADE;

FONTANELA ABAULADA.

\

**CAUSAS DE NOVAS CRISES
ABSTINENCIA (ABANDOU TRATAMENTO);
SUBDOSE (CRIANCA GANHOU'PESO E
DOSE NAO FOI AJUSTADA);

FEBRE/ INFECCOES;
VOMITOS/ DIARREIA (DIMINUI
BIODISPONIBILIDADE).

J

\

HIPOGLICEMIA, INTOXICACAO
EXOGENA.

+ - SECRISE PROLONGADA OU
CRISE RECORRENTE, ACIONAR
PROTOCOLO DO SAMU 3360-
4980

+ 2 USE EXAME NEUROLOGICO POS-
ICTAL ALTERADO, ACIONAR
PROTOCOLO DO SAMU 3360-
4980

COM REFERENCIA PARA A APSE
MEDICACAO DOMICILIAR:
« - ACIDO'VALPROICO 30-

\ 60MG/KG/DIA;

FENOBARBITAL 3-6MG/KG/DIA:

AFASTAR DESIDRATAGAO, TCE, HIPER/

PACIENTES QUE FICARAM BEM APOS
OBSERVACAO, DEVEM RECEBER ALTA

5

PEDIATRIA

HEMOGRAMA, PCR,
UROFITA/ URINA TIPO'1;
RAIO-X TORAX

SECRISE PROLONGADA
OU CRISE RECORRENTE,
ACIONAR PROTOCOLO DO
SAMU 3360-4980

SE EXAME NEUROLOGICO
POS-ICTAL ALTERADO,
ACIONAR PROTOCOLO DO

SAMU 3360-4980 )

- )
***CONDICOES ESPECIAIS

IDADE < 18 MESES;
USO PREVIO DE ANTIBIOTICO;

CRISE FEBRIL COMPLEXA (DURACAO > 15
MIN, CRISES FOCAIS, CRISES REPETITIVAS).
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