Exames
laboratoriais

EXAMES COMPLEMENTARES - EME

Hemograma, glicemia capilar, ureia, creatinina, sodio, potassio, calcio, magnesio, TGO, TGP.
Armazenar amostras de sangue e urina para analises futuras e culturas.

Puncao
Lombar

Sem urgeéncia: criancas com mais de 18 meses, com exame neuroldgico normal, sem depressao do nivel de
consciéncia, toxemia ou sinais meningeos positivos, com crise nao complicada (crises focais com menos de 15
minutos e nao repetidas em 24h).

Contra indicado: na presenca de sinais de localizacao; escala de Glasgow menor ou igual a 8; dificuldade de
controle das convulsoes; anormalidades dos sinais vitais (hipertensao arterial, bradicardia, padrao respiratorio
anormal e disritmias cardiacas); reacoes pupilares anormais (dilatacao e arreatividade pupilar) e reacoes
motoras anormais (descerebracao e descorticacao) e na presenca de coagulopatia.

Nivel sérico
Anticonvulsivantes

Deve ser considerada quando o paciente em EME € paciente portador de epilepsia € encontra-se em uso
profilatico de drogas anticonvulsivantes.

Exame
Toxicologico

Devem ser considerados quando nao existe etiologia aparente para o EME. Testes urinarios de rotina detectam
apenas drogas de abuso. Exames sericos podem ser necessarios para determinacao de intoxicacao por drogas
especificas.

Drogas que causam crises: cocaina, crack, ciclosporina, chumbo, pentilenotetrazol, estricnina e tacrolimus.

Drogas que diminuem limiar para crise: aminofilina, antidepressivos triciclicos, antihistaminicos sedativos,
clozapina, buspirona, fluorogquinolonas, teofilina.

Pesquisa para

Erros inatos
do metabolismo

Devem ser considerados quando ocorre encefalopatia neonatal inexplicavel, atraso no desenvolvimento
neurologico inxplicavel, regressao neurologica, deterioracao neuroldgica em evento agudo, coma e acidose
inexplicavel.

Erros inatos do metabolismo que levam a estado de mal epileptico (EME):
dependéncia de piridoxina, aminoacidopatias, disturbios do ciclo da ureia, acidurias organicas, doencas
mitocondriais

Eletroencefalograma

A situacao ideal € o tratamento seja feito na vigéncia de monitorizacao continua, na impossibilidade, um EEG
prolongado deve ser solicitado diariamente. Auxilia na determinacao de anormalidades focais ou generalizadas
influenciando decisoes diagnosticas e terapéuticas.

Indicacao de monitorizacao continua: coma persistente, historia de estado de mal nao convulsivo, suspeita
de “pseudo-estado de mal epiléptico”, monitorizacdo de EME refratario em tratamento com uso de anestésicos

Exames de
Neuroimagem

Exames de neuroimagem devem ser realizados somente apos estabilizacao clinica do paciente e apos o EME
ter sido adequadamente controlado.

Exames de RM sao mais sensiveis e especificos que TC, sendo a TC, no entanto, mais disponiveis em
situacoes de emergéncia.

Indicacoes: Historia de trauma, evidéncia de aumento de pressao intracraniana, sinais neurologicos focais,
perda inexplicavel de consciéncia

Achados possiveis: Malformacoes corticais e arteriovenosas, infarto/hemorragia, doencas neurocutaneas,
abcesso/cerebrite, lesdoes expansivas, alteracoes inflamatorias, hidrocefalia
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