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Entende-se por estado de mal epiléptico o quadro clínico em que urna 

crise se prolonga por um tempo maior que o comum, podendo chegar a 

durar várias horas, ou aquele em que crises mais curtas repetem-se nume­

rosas vezes, sem que o paciente recobre a consciência nos intervalos. 

Os estados de mal epiléptico constituem, freqüentemente, casos de emer­

gência médica, colocando em risco a vida do paciente se não forem aten­

didos prontamente. A revisão da literatura mostra a insuficiência de dados 

referentes à freqüência com que ocorre o estado de mal epiléptico, bem 

como quanto à sua gravidade. E m levantamento feito no Hospital das Clí­

nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São P a u l o 1 9 , durante 

um período não selecionado de 4 meses (outubro de 1960 a janeiro de 1961), 

foi verificado a ocorrência de 71 casos de estado de mal epiléptico em 

crianças de idades compreendidas entre 3 dias e 10 anos. Hunter 7 , em 

extensa revisão do assunto, mostrou que todos os autores chamam a aten­

ção para a gravidade do estado de mal: as cifras extremas de mortali­

dade foram de 50% (Biswanger) e 10,7% (Turner) . Estatística feita na 

Inglaterra mostrou que o número de mortes por epilepsia, de 1936 a 1956, 

diminuiu de maneira acentuada, passando de 2.119 a 728. Entretanto, o 

número dos que morreram devido ao estado de mal epiléptico não diminuiu 

na mesma proporção, oscilando em torno de 41,7%. Isto vem demonstrar 

os progressos da terapêutica na epilepsia, o mesmo não se podendo afirmar 

em relação à terapêutica do estado de mal epiléptico. 

Diante da gravidade do estado de mal e da freqüência com que ocorre, 

torna-se paradoxal a pobreza da literatura concernente à sua terapêutica. 

A maior parte dos autores recomenda medidas de ordem geral, sem descer 

a detalhes e sem fornecer resultados. Segundo revisão da literatura feita 

por um de nós 9 , os medicamentos que têm sido mais empregados no estado 

de mal são barbitúricos (ácidos dietilbarbitúrico e alisopropilbarbitúrico), 

solução saturada de paraldeido, difenil-hidantoinato sódico, capsulas de 

Seconal por via retal, solução de uréia em dextrose (Urevert) , solução con­

centrada de manitol. Algumas destas medicações, de acordo com nossa 
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experiência, determinam efeitos colaterais desfavoráveis; além disso, o seu 

emprego requer condições nem sempre compatíveis com a urgência neces­

sária na intervenção para cessar o estado do mal. Ainda assim o controle 

do estado de mal é limitado, pois muitos casos deixam de responder favo­

ravelmente. 

A partir de 1960 2> 3< 4> 6> 8> n - 1 2 . 1 3 > 1 4> 1 5 > 1 6 , começaram a surgir traba­

lhos experimentais e clínicos mostrando as propriedades anticonvulsivantes 

dos derivados de benzodiazepina. U m deles, comercialmente conhecido por 

Valium, apresentaria efeitos satisfatórios, quando empregado no estado de 

m a l 5 - 1 7 . Assim, resolvemos empregá-lo no Pronto Socorro de Pediatria do 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo, onde o atendimento de crianças em estado de mal apresenta índice 

elevado. 

MÉTODO, MATERIAL E RESULTADOS 

O Valium *, em ampôlas de 2 ml, contendo 10 mg de substância ativa, foi em­
pregado por via endovenosa, lentamente, na quantidade suficiente para cessar as 
crises, sem relação com o peso ou com idade dos pacientes, uma vez que o pa­
ciente mais jovem e o mais velho, da nossa casuística, necessitaram da mesma 
dosagem para que as crises fossem debeladas (5 mg) . 

Registramos 40 casos, atendidos no período compreendido entre março de 
1966 e setembro de 1966, em crianças com idades variando entre 28 dias e 12 
anos (Gráfico 1) . As crianças que foram atendidas em estado de mal, apresenta­
vam crises de tipos variados (Quadro 1) . 

* Agradecemos a Produtos Roche Químicos e Farmacêuticos S.A. o forneci­
mento do medicamento utilizado nesta experiência clínica. 



Procurando avaliar a dose necessária para a cessação das convulsões (Grá­
fico 2) , verificamos que em 22 dos 40 casos as crises cessaram, com uma dose 
de 5 mg; em 3 com 7,5 mg; em 12 com 10 mg e em 3 com 17,5 mg. Isto vem 
demonstrar que uma dose relativamente pequena do medicamento, sem diluição, 
atua satisfatoriamente no sentido de debelar as crises. Além disso, pudemos veri­
ficar que, após a parada das convulsões, os pacientes apresntavam um sono super­
ficial, recobrando a consciência minutos depois. Em alguns casos pudemos cons­
tatar o aparecimento de soluços logo após o término da injeção, soluços que 
cediam espontaneamente após alguns segundos. 

Procuramos determinar o tempo decorrido entre o início da injeção de Valium 
e a cessação das crises (Gráfico 3 ) . Assim, dos 40 casos, em 12 as crises cessa­
ram em tempo inferior a 60 segundos e, em 15, em 60 segundos. Isto mostra a 
rapidez com que o medicamente atua, o que é muito desejável nessas condições. 

RESUMO 

Fo i utilizado o Val ium no tratamento do estado de mal epiléptico em 

40 crianças. Analisando os resultados obtidos, os autores concluem: o 

medicamento administrado por via endovenosa controlou satisfatoriamente 

as crises convulsivas nas 40 crianças; o medicamento, aplicado em doses 

pequenas, sem outra diluição além daquela em que é apresentado, não 

havendo relação entre a dosagem e a idade dos pacientes, permitiu con­

trolar rapidamente as crises convulsivas; sono superficial foi induzido após 



o término da injeção; não foram observados sinais e sintomas de intoxi­

cação ou intolerância. 

SUMMARY 

Intravenous Valium in treatment of status epilepticus in children 

Considering the results obtained in 40 children with status epilepticus, 

the favorable effects of Val ium administered intravenously are emphasized. 

The drug administered in small doses, undiluted, quantum satis and without 

relation to weight and age of the patient, gave good results in all cases, 

the control of the convulsive crisis being very fast. There were not 

observed toxic manifestations. 
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