CONVULSOES
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convulsao

Contragoes involuntarias dos
musculos esqueléticos produzidas
por excessiva descarga neuronal no

sistema nervoso central

causas de convulsao

e Epilepsia
¢ InfeccGes (Meningite, Tétano)
e Traumatismo Cranioencefalico

e Hipertermia

Epilepsia

Primarias

Desconhecidas
(predisposicao genética
ou bioquimica)




causas de convulsoes

Intracranianas

Traumatismo (fratura com Infecgdes (abscessos, encefalites) Doencas congénitas e

depressio, ferimento perfurante) hereditdrias (esclerose tuberosa)

Metabdlicas
Eletroliticas
Bioquimicas

Erros
inatos do
metabolismo

Extracranianas

Anoxia
Hipoglicemia
Farmacos

Abstinéncia
de farmacos

Abstinéncia
de dlcool

crise convulsiva

Perda da consciéncia

Queda abrupta, em qualquer lugar

Contracoes musculares bruscas e involuntarias

Boca cerrada e salivagao excessiva

Relaxamento esficteriano, cianose

crise tonico-clonica generalizada
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crise convulsiva

estado de mal epilético (grande mal)

Estado Epilético
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crises de auséncia (pequeno mal)

Paciente Crise: olhar
normal vago, olhos
entre 0s voltados
ataques para cima,

movimento das
palpebras (3/s),
cessagdo da
atividade,
falta de
resposta

crises de auséncia (pequeno mal)
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entre as crises (descargas generalizadas de picos e ondas; 3/s)
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convulsoes parciais simples
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convulsdes parciais complexas
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conduta nas convulsoes

* Afastar a vitima de local perigoso

e Proteger a cabega, deixando-a agitar-se
e Proteger a lingua, se possivel

e Afrouxar as roupas

e Observar a respiragao apoés a crise convulsiva

conduta nas convulsoes




convulsao induzida pelo exercicio

* Exercicio prolongado (maratonas, triatlo)

e Pode estar associada a disturbios metabdlicos:
< Hiponatremia
< Hipomagnesemia

< Hipoglicemia

epilepsia, esporte e exercicio

Considerar:

e Risco da modalidade

e Freqliéncia e duragao das convulsdes

e Medicacoes e efeitos colaterais potenciais
9 Fadiga
< Dificuldade de concentragao
2 Dano na coordenagao
2 Disturbio visual (diplopia)

e Interesse do individuo por esporte

epilepsia, esporte e exercicio

Atividades com supervisao:
e Esqui aquatico

e Canoagem

e Wind surf

e Vela

e Ciclismo

e Skate

e Equitacao

epilepsia, esporte e exercicio

Quando epilepsia ndo controlada:

e Natagao

¢ Levantamento de peso
e Arremesso de disco

e Arco e flecha

e Tiro




epilepsia, esporte e exercicio

Atividades contra-indicadas:
e Mergulho auténomo

e Mergulho livre

e Rapel

e Alpinismo

e Ginastica em altura

e Para-quedismo

e Aviacao

e Automobilismo




