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Resumo: Introducdo: Crise febril caracteriza-se por crise epiléptica com condi¢do febril, ndo causada por
doenca que acomete Sistema Nervoso Central, algumas criancas podem evoluir para estado de
mal epiléptico (EME), sendo emergéncia neurologica mais comum na pediatria. Descricdo do
caso: Feminino, 17 meses, chega a emergéncia devido crise de auséncia durando até 5 minutos.
Evolui para movimentos ténico-clonicos. Realizado diazepam, sem sucesso, repetido por 2 vezes.
Realizada fenitoina, fenobarbital e midazolam, com melhora apds 25 minutos. Durante o periodo,
aumento de temperatura axilar para 38°C. Avaliada por neurologia, recebendo manutencéo de
fenotoina e fenobarbital. Transferida para Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica (UTIP),
recebendo manejo para encefalite viral e pneumonia. Realizada tomografia de cranio compativel
com edema cerebral, iniciando mangjo. Alta UTIP com 5 dias, usou aciclovir e cefuroxima
durante o periodo. Readizado €eletroencefaograma (EEG), com desorganizagcdo difusa da
atividade de base. Recebe alta apos 7 dias com uso de acido valproico. Histéria prévia de duas
crises de auséncia febris aos 10 e 15 meses, com EEG normais. Discussdo: Crise convulsiva €
manifestacdo motora de crise epiléptica, sendo caracterizada por contragdes musculares anormais
excessivas. JA EME é crise epiléptica prolongada, com duracdo maior que 30 minutos ou crises
reentrantes sem recuperacdo da consciéncia, ha propostas que sugerem crises maiores que 5 a 10
minutos como EME, pela maioria das crises epilépticas durarem caracteristicamente menos que 1
minuto. Tratamento € realizado em crises maiores gue 3-5 minutos, primeiro, benzodiazepinico,
podendo repetir trés vezes, como realizado no caso. Em seguida, tentativa € feita com fenitoina,
na sequéncia fenobarbital ou &cido valpréico. Casos de EME refratarios, € necessaria sedacéo
continua, realizada com midazolam. Conclusdo: crise epiléptica € emergéncia que deve ser
prontamente manejada, com suporte e, sendo necessario, medicamentos. Em casos de EME é
necessario administrar a sequéncia correta de medicagdes evitando medicalizacdo em excesso.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atri a/ 0590-cri se-epil epti ca-em-vigencia-de-febre-evol ucao. pdf



