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“Status epilepticus”: convulsdo Gnica continua com duragio superior a cinco minutos ou convulsdes clinicas frequentes
sem retorno interictal ao estado clinico inicial.

[ Suporte pedistrico (ABCD)
Oferecer oxigénio suplementar se $at02 < 94%
Puncionar acesso venoso e monitorizar FC e oximetria de pulso
Fazer glicemia capilar: se < 60 mg/dl, fazer bolus de SGH 10% 2-4 ml/kg
Antitérmico se temperatura = 37,8°C
\_ Anamnese direcionada (SAMPLE) & exame neuroiﬁgico sumdrio (sinais de meningite/ coma/ HIC)

= Midazolan 5mg/ml - 0,2 mg/kg EV (preferencialmente) (14), IM {1A), IN ou bucal {14) em bolus

6-20 min ) X
| Dose maxima 5 mg. Repetir se necessario (3x)

. L 4 .
[ = Fenitoina 50mg/ml — 15 mg/Kg EV diluide NaCl 0,9% em 15 min (14) )
Dose méxima 750 mg. Fazer dose complementar de 5 mg/kg se necessario, até total 30mg/kg
* Pode piorar crises mioclénicas
= Fenobarbital 100mg/ml— 10 mg/kg (>1 més de vida) ou 20 mg/kg (RN), EV diluido NaCl 0,9% em
15 min (1A). Fazer dose complementar de 5 mg/kg se necessario a cada 15 min (até 30 mg/kg).

Primeira opcdo no recém-nascido (até 28 dias de vida); dose maxima 40 mg/kg

21-40 min

¥

= Doses complementares de Fenitoina e Fenobarbital (2B)

Acido Valpréico 100mg/ml — 20 mg/kg EV diluido SG15% em &0 min (2B)
= Fazer dose complementar de 10 mg/kg se necessario

| = Utilizar em criangas maiores de 2 anos

41-60 min

A medida em que ha necessidade de doses maiores de medicamentos sem controle das crises,
aumenta a possibilidade de faléncia respiratdria e hemodindmica, que devem ser tratadas
~ imediatamente. Transferir paciente para UTI.

' Midazolam continuo {2B) | ' Cetamina continua (X)
5 Fazer bolus 0,2 mg/kg Fazer bolus 2 mg/kg
> 60 min S " o - R = .
Iniciar infus3o continua 2 mcg/kg/min Iniciar infus3o continua 2 mg/kg/h
Dose méaxima de 20 mcg/kg/min | . Dose méxima de 10 mg/kg/h
Exames laboratoriais de urgéncia Outras opgdes terapéuticas Outros exames complementares (boa pratica):
{boa pratica): #Tiopental ou Propofol (na UTI) (2B) - TC ou RNM de crénio apds estabilizacio
- Hemograma »Topiramato: ataque 3 a 5 mg/kg (2D) - Liguor e hemocultura se suspeita de infecgio
- Glicemia #Levetiracetam: 20 a 30 mg/kg (2D) do SNC
- Sadio, Potassio, Cloro, Calcio, # Dieta cetogénica (X) - EEG continuo se status refratario ou suspeita de
Magnésio » Se menor que 1 ano, considere (2D): status ndo convulsivo
- Uréia, Creatinina _ piridoxal Fosfate 10 mg/Kg/dose 8/8h - Triagem toxicoldgica se suspeita de intoxicagio
- PCR - Acido folinico 1 mg/Kg/dose de 8/8 h exdgena
- TGO, TGP, FA, GGT - piridoxina 100 mg/dose de 8/8h - Nivel sérico de anticonvulsivantes em pacientes
- Considerar gasometria em tratamento prévio
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