
INTERVENÇÃO MEDICAMENTOSATEMPO ÓBITO

5 – 30’ < 5%

1ª Escolha
Diazepam

Ampolas de 10 mg/2 ml
10 mg EV ou retal

Repetir até 2 vezes
(intervalo de 10 min.)

2ª escolha
Midazolam

Ampolas de 5 mg/5 ml, 15 mg/3 ml ou 50 mg/10 ml
10 mg EV ou IM (idoso 5 mg)

Repetir até 2 vezes
(intervalo de 10 min.)

SE AS CRISES NÃO CESSAREM

Fenobarbital (ampola 200 mg/2 ml)
20 mg/kg/dose EV

Velocidade máxima de infusão:
100 mg/min.

30 – 90’ 10-20%

Fenitoína (ampola 250 mg/5 ml)
20 mg/kg/dose EV

Pode-se fazer 2ª dose de reforço SN - 10 mg/kg/dose EV
Velocidade máxima de infusão: 50 mg/min.

Lacosamida (ampola 200 mg/20 ml)
200-400 mg (8 mg/kg) EV diluído em 100 ml SF 0,9%

Velocidade máxima de infusão:
60 mg/min (5-15 min.)

SE AS CRISES NÃO CESSAREM - EME REFRATARIO

Midazolam
Ataque: 0,2 mg/kg/dose

Manutenção: 0,2-2 mg/kg/hora
Titular a dose até obter o 
controle clínico das crises

Tiopental sódico
Ataque: 3-5 mg/kg/dose

Manutenção: 3-5 mg/kg/hora
Titular a dose até obter o
controle clínico das crises

> 2 h 40%

> 48 h 60%

Propofol
Ataque: 1-2 mg/kg/dose

Manutenção: 2 mg/kg/hora
Titular a dose até obter o controle 
das crises e manter o tratamento 
por 24 horas após o controle do 
EME e, depois, retirada gradual

Ketamina
Ataque: 0,5-5 mg/kg/dose

Manutenção: 1-5 mg/kg/hora
Titular a dose até obter o controle 
das crises e manter o tratamento 
por 24 horas após o controle do 
EME e, depois, retirada gradual

ALTERNATIVAS

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciências da Saúde - Departamento de Clínica Médica

Campus Universitário - Trindade - Florianópolis-SC

*Alternativas para o estado de mal epiléptico super-refratário (não 
controlado por anestésicos gerais e/ou > 24 horas): topiramato, clobazam, 

dieta cetogênica, pulsoterapia/imunoterapia, cirurgia de epilepsia
**Determinar e tratar a etiologia: EME é um sintoma de uma injúria 

cerebral de base.


