Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Ciéncias da Saude — Departamento de Clinica Médica
Campus Universitario — Trindade — Florianopolis/SC

AMBULATORIO DE EPILEPSIA

Médico: Data do atendimento: / /

Nome:

Registro: Data de nascimento: / / Idade:

Sexo: [] Feminino  [] Masculino Cor:[JBranco [JPardo [JNegro []JAmarelo
Natural: Procedéncia:

Profiss&o:

Escolaridade max.: Repetiu que anos (gtas. vezes):

Estado civil:

Dominancia manual: [] Destro  [] Sinistro  [] Ambidestro Acompanhante:

Telefone: (__ )

Evento Precipitante Inicial (até 5 anos) — Idade:
[0 Nega

[0 Andxia perinatal

[ Crise febril  Tipo: [] Generalizada [] Focal: [] Direito [] Esquerdo [0 > 30 minutos de duragao
[0 Traumatismo craniano com perda de consciéncia

[ Infecgao SNC  Tipo:
O Outro Qual?

Detalhar o Evento Inicial: Esclarecer dados como duragéo da crise, tipo de crise, presenga ou nao de paralisia de
Todd apés a crise, sequelas transitérias ou permanentes, tipo de trauma, presenga ou ndao de complicagoes,

gravidade da infecg¢ao, periodo de internacéo e ainda descrever com detalhes se houve outro tipo de evento inicial.

Crises epilépticas comegaram quanto tempo depois do evento inicial?

Idade da primeira crise epiléptica:

Idade da segunda crise epiléptica:

Idade da terceira crise epiléptica:

FreqUéncia das crises quando a epilepsia iniciou:




Tipo (s) de crises (s) quando a epilepsia iniciou: Detalhar a primeira crise e inicio da epilepsia,
quando as crises se tornaram regulares, perguntando sobre crises focais, crises focais evoluindo para crises
epilépticas bilaterais/convulsivas, crises generalizadas, lado da generalizagdo e outros fenébmenos lateralizatérios
e localizatérios das crises, tempo de duragao das crises, duragao e caracterizagao do pds-ictal. Iniciou tratamento?
Qual DAE?

Como foi a evolugao das crises e descrever as crises atuais (enumerando cada tipo):

O Crises focais [0 Crises focais evoluindo para crises epilépticas bilaterais 00 Crises generalizadas




Crises Focais

1) Sem comprometimento da consciécia ou vigilancia

[0 Apenas com fendmenos sensitivossensoriais subjetivos ou fendbmenos psiquicos (aura)

Sintomas somatossensitivos ou dos sentidos especiais:
[J Olfatéria

[ Gustativa

[0 Auditiva

[0 Visual Hemicampo comprometido: [] Esquerdo [] Direito [] Outro:

[1 Somatossensitiva Tipo: [] Parestesia [JDor [] Anestesia [] Outro:

Regiao acometida:

[ Vertiginosa

[0 Cefalica Qual? Lado: [] Esquerdo [] Direito  [J Outro:
Psiquica

[0 Alucinagao estruturada [J Tristeza O Déja vu

[0 llusao [0 Medo [0 Jamais vu

[0 Angustia [0 Despersonalizagao [] Distorgao do sentido de posigao
[0 Outro:

[0 Com componentes motores ou autondmicos observaveis (crise parcial simples/focais

motoras/autonémicas)

Descrever o local de inicio dos movimentos e propagagao e caracterizar o tipo de movimento:

Autonémica

[0 Cianose [ Piloeregao

[0 Taquicardia [] Palidez [] Outro:
[0 Sudorese [0 Midriase

Motora:

[ Disfasica / Bloqueio afasico
[0 Versiva Lado: [] Esquerdo [] Direito

[0 Sem marcha jacksoniana [J] Com marcha jacksoniana Lado: []J Esquerdo [] Direito

2) Com comprometimento da consciéncia ou vigilancia ou crise discognitiva (crise

parcial complexa)

[0 Olhos ficam abertos e fixos

[0 Staring

[0 Automatismos  [] Mastigatérios [] Oroalimentares/degluticdo [] Deambulatérios [] Gestuais

[0 Membro superior — lado: [] Esquerdo  [] Direito  [] Ambos




0 Membro inferior — lado: [] Esquerdo  [] Direito  [] Ambos
[0 Verbais [] Palavras compreensiveis [] Incompreensiveis
[J Pélvicos []JTronco []Pedalar []Nadar

[0 Rogar o nariz— com a mao: [] Esquerda [] Direita [] Ambos

Manifestagcdes motoras na crise parcial complexa:
[0 Desvio da cabecga na fase inicial da crise — lado: [0 Esquerdo [] Direito [] Ambos
[ Leve desvio do tronco na fase inicial da crise — lado: [0 Esquerdo [] Direito [] Ambos

[0 Versao ou desvio cefalico forgado em fase mais tardia da crise —lado: [] Esquerdo [] Direito [J] Ambos

[] Postura disténica da mao — lado: 0 Esquerdo [] Direito [] Ambos
[0 Postura tbnica de membro superior — lado: 00 Esquerdo [] Direito [] Ambos
[0 Membro superior ou inferior imével durante a crise — lado: 0 Esquerdo [] Direito [] Ambos

Manifestagbes oculares:
[0 Desvio tonico dos olhos  [] Nistagmo — lado da fase rapida: [] Esquerdo  [] Direito
[0 Piscamento [] Unilateral [] Bilateral

[0 Sensagao de movimento do globo ocular [ Outro:

3) Evoluindo para crise epiléptica bilateral/convulsiva, incluindo componentes ténicos,

clénicos ou ténico-clénicos (crise secundariamente generalizada)

[ Iniciado pela face  [] Membro superior [] Membro inferior Lado: [] Esquerdo [] Direito

[0 Versao o6culo-cefalica pré-generalizagdo — lado: [] Esquerdo  [] Direito

Crises generalizadas

[ Crises de auséncia: [] Tipicas [] Atipicas
[0 Com caracteristicas especiais: [] Auséncias mioclonicas [] Mioclonias palpebrais
[J Crise mioclonica: [] Mioclénicas  [] Mioclono-aténicas [] Mioclono-ténicas
[J Crise atbnica
[J Crise tonica
[J Crise clénica

[0 Crise tbnico-clénica (em qualquer combinagao)

[0 Espasmos epilépticos

Manifestagoes pos-ictais — duragao:

[0 Automatismos [] Confusdo mental [] Disfasia [] Afasia [] Déficit de nomeagado [] Cefaléia
[0 Vertigem [] Sonoléncia [] Alteragdo do comportamento [] Mialgia

[0 Paralisia de Todd — lado: [] Esquerdo  [] Direito  Tempo:
[0 Outros:




Horario preferencial das crises atuais e fatores desencadeantes:

[J Predominantemente no sono

[0 Predominantemente durante vigilia

[0 No despertar

[1 Sem relagao com ciclo sono-vigilia

[0 Em cluster

[] Estresse fisico e/ou emocional, ansiedade, cansago

[0 Outros:

[0 Privagao de sono
0 Hiperventilagao
[0 Fotostimulagao

[] Febre

[] Etilismo

[0 Catameniais (durante o periodo menstrual)

FreqUéncia atual das crises:

[0 Crises diarias — quantas por dia:

[0 Crises semanais — quantas por semana:

[0 Crises mensais — quantas por més:

[0 Crises com outra frequiéncia — detalhar a frequéncia:

Data da ultima crise:

Periodo de remissao (mais de um ano sem crises apds o inicio da epilepsia) — quando?

[0 Sem DAE [] Qual a DAE utilizada na época:

Quantas crises secundariamente generalizadas até hoje?

O0<5 [O05-10 [J10-20 [J20-50 [J>50 [JIndeterminado

Estado de Mal Epiléptico ou crises subentrantes (tipo, duragao, idade):

Esquema terapéutico atual (drogas, posologia, tempo de uso, efeitos colaterais):

Drogas ja utilizadas (dose maxima utilizada, por qué foi suspensa e efeitos colaterais):




Antecedentes:

Gestagao, nascimento e parto — detalhar abaixo:

Pais consanglineos: [] Nao [] Sim, detalhar parentesco:

Pré-natal: ] Nao [J Sim, complicagoes:

[0 Parto domiciliar  [] Parto hospitalar

JAtermo []Pré-termo:

Complicagdes perinatais:

[] Pés-termo:

DNPM e doengas graves da infancia:

Desenvolvimento intelectual e linguagem: [] Normal [] Atrasado:

Desenvolvimento motor: [] Normal [] Atrasado:

Comorbidades (psiquiatricas, clinicas) e outros medicamentos utilizados:

[0 Menstruagédo: []Regular [] Irregular, desde quando:

Uso de drogas, alcool, tabagismo:
Alcool: [[Nao [] Social [] Etilista:

Tabagismo: [ Nao [] Sim, quantos cigarros/dia e tempo:

Drogas ilicitas: [ Nao [] Sim, quais, ha quanto tempo:

Familiares com epilepsia ou crise febril:

Se necessario, desenhar heredograma:



Exame fisico:

Peso:

Exame neuroldgico: Incluir avaliagéo subjetiva do estado mental, a queixa do paciente sobre a memoria e

sua avaliagao subjetiva sobre a memoria

Exames: Detalhar origem dos exames e data

EEG (Origem e data):

Tomografia (Origem e data):

Ressonancia magnética (Origem e data):

QOutros (Origem e data):




DIAGNOSTICO

Tipo de crise:

[J Crises focais
[0 Sem comprometimento da consciéncia ou vigilancia
[0 Com comprometimento (Discognitivo)
[0 Evoluindo para crise epiléptica bilateral/convulsiva

[0 Crises generalizadas

Topografia — lobo e lado:

Etiologia:
[ Genética (Idiopatica)
[0 Estrutural/metabdlica (Sintomatico)

[0 Causa desconhecida (Criptogénico)

Sindrome:

Conduta:




Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Ciéncias da Saude — Departamento de Clinica Médica
Campus Universitario — Trindade — Florianopolis/SC

AMBULATORIO DE EPILEPSIA

RETORNO N°

Nome:

DATA: / /

Registro:

Idade: Telefone: ()

Medicagbes em uso:

FreqUéncia das crises (mensal) / semiologia atual:

Eventos adversos:

Exame fisico e neurolégico:

Peso: kg

Exames complementares (Origem e data):

Conduta:

[J Diario de crises

[0 Mudanga DAEs

[J Exames solicitados

Qutros:




