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INTRODUGCAO / RACIONAL I

As convulsdes sao sempre uma emergéncia médica, devendo o médico estar preparado para
reconhecé-las e trata-las prontamente. No periodo neonatal, isso se torna dificil devido a
imaturidade cerebral, que leva a padroes diferenciados de crises, sendo comuns as crises
sutis e a auséncia de crises tonico-cldnicas generalizados. Também néo é rara a presenca de
crises convulsivas sem alteragdes eletroencefalograficas, ou o contrario, a presenca de
alteracOes eletrograficas sem manifestacdes clinicas.

E uma patologia relativamente frequente com incidéncia inversamente proporcional a idade
gestacional, sendo os prematuros extremos os mais acometidos. A incidéncia chega a 57,5
por 1000 criancas com peso de nascimento inferior a 1500g, a 2,8 por 1000 criangas com
peso de nascimento entre 2500 e 3999¢.

A mortalidade é alta, cerca de 15% e a incidéncia de sequelas neuroldgicas varia entre 25% a
35% (retardo mental, déficits motores e epilepsia).

O principal objetivo no atendimento as convulsdes do recém-nascido(RN) é o esclarecimento
da etiologia das crises a fim de otimizar seu manejo. A acurada determinagdo da etiologia vai
orientar ndo s6 o tratamento adequado das crises como a limitacdo de possiveis danos e
disfun¢des do sistema nervoso central que poderdo ocorrer caso a causa subjacente nao seja
adequadamente tratada. A terapia especifica conforme a etiologia pode ser necessaria a fim
de alcancar bons resultados no atendimento do RN com convulsdes.

OBJETIVOS s

1. Identificar a presenca de episddios convulsivos no recém-nascido;

2. Sistematizar e dinamizar o atendimento ao RN em convulsdo, com a finalidade de
controlar a crise, em tempo habil, diminuindo as chances de lesao cerebral;

3. Sistematizar o atendimento do RN em convulsdo, com o objetivo de identificar as
causas e instituir tratamento adequado, de qualidade, baseado em critérios
cientificos atuais;

SIGLAS

EEG - Eletroencefalograma SNC - Sistema Nervoso Central
GC - Glicemia Capilar USTF - Ultrassom Transfontanela
RM - Ressonancia Magnética TC -Tomografia Computadorizada
RNPT - Recém-nascido Pré-termo IM - Intramuscular

RNT - Recém-nascido Termo EV - Endovenoso

PCR - Proteina C Reativa VO - Via Oral
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MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO [

e Enfermeira e técnico em enfermagem;
Material de suporte de vida neonatal;
Drogas anticonvulsivantes;

Eletroencefalograma;

Poligrafia neonatal, ultrassom transfontanela(USTF), tomografia
computadorizada (TC) do encéfalo ressonancia magnética (RNM) do
encéfalo;

Laboratdrio de analises clinicas, sorologias e triagem metabdlica;

ATIVIDADES ESSENCIAIS [N

1.

Classificacao das crises

A.Sutis: Alteracdo paroxistica do comportamento e da fungdo motora ou

autonémica, sem padrao tonico, clénico ou miocldénico, caracterizada
por movimentos tais como: desvios oculares, succao, mastigacao,
pedalagem, movimentos de natacao.

Outras manifestacdes também podem ser epiléticas: apneia, disturbios
autonémicos (mudancga de coloragdo da pele, alteracdo da frequéncia
cardiaca, dentre outras).

B. Tonicas: Contracdo tonica de membros e/ou tronco, as vezes lembrando

postura de decerebragao. Pode ser focal ou generalizada.

C. Clonicas: Movimentos clonicos ritmicos, cerca de 1 a 3 por segundo,

podendo ser focal (de um ou mais membros, no mesmo dimidio) ou
multifocal (padrdo erratico, acometendo membros de ambos os
dimidios, muitas vezes confundidas com «crises tbnico-cldnico
generalizadas, que ndo ocorre no periodo neonatal).

D. Mioclonicas: Abalos musculares rapidos, com predilecdo pela musculatura

flexora, podendo ser focal, multifocal ou generalizado.

2. Diagnéstico Diferencial

A. Estados de hiperexcitabilidade (“jitteriness”) com tremores:

e Sem movimentos oculares anormais;

e Tremores sao influenciados por fatores externos (exacerbados com
estimulos sensitivos e desaparecimento com flexdao passiva);

e Sem descargas autondmicas.

B. Mioclonia benigna do sono:

e Mioclonia somente durante o sono;
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C.

e Inicio na primeira semana de vida;
e Resolucdo usualmente nos primeiros dois meses de vida;
e Exame neurologico e eletroencefalograma normais.

Hiperekplexia:
e Desordem caracterizada por respostas exageradas (espasmos tonicos sustentados

e reacOes de sobressalto) a estimulos visuais, auditivos e tateis, sem natureza epiléptica.

3. Etiologia das convulses neonatais

A.

Encefalopatia hipdxico isquémica

Hemorragias intracranianas:

e Hemorragia subaracndéide primaria;

e Hemorragia parenquimatosa;

e Hemorragia subdural;

e Hemorragia da matriz germinal perintraventricular (tipica do
prematuro).

Disturbios metabdlicos adquiridos:
Hipoglicemia;

Hipocalcemia;

Hiponatremia;

Hipomagnesemia;
Hipernatremia.

Infeccdes de SNC:

e Meningite;

e Encefalite;

e Abscesso cerebral.

Infecgdes congénitas do SNC:
e Toxoplasmose;

e Rubéola;

e Citomegalorivose;

e herpes simples;

o sifilis;

e HIV.

Disturbios vasculares do SNC:

e Infarto venoso;

e Infarto arterial;

e Policitemia e estados de hipercoagulacao.
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G. Anomalias congénitas cerebrais:
Displasias corticais;
Holoprosencefalia;
Lisencefalia;

Paquigiria e polimicrogiria.

H. Erros inatos do metabolismo:
e Defeitos do ciclo da uréia;
e Aminoacidopatias;
e Organoacidopatias;
e Dependéncia de piridoxina;
e Deficiéncia de biotinidase;
e Desordem do transporte da glicose: Doenca de DeVivo.

I Sindromes genéticas

J. Desordens mitocondriais:
Piruvatodesidrogenase, citocromo c-oxidase, etc

K. Desordens peroxissomiais:
Zellweger, adrenoleucodistrofia neonatal, etc

L. Sindrome de abstinéncia:
Crack;

Cocaing;

Alcool;

Barbituricos, etc

M. Intoxicagao exdgena: por anestésico local

N. Encefalopatia bilirrubinica

O. Outras:
e Neoplasias encefalicas congénitas; neuroectodermoses; etc
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4. Avaliacao
A. Historico:
Consanguinidade, patologias maternas (prévias e obstétricas), eventos peri e pds-natais
relacionados ao parto, uso de drogas durante a gravidez.
B. Exame:
e C(lassificacao da crise
e Exame clinico e neuroldgico.
C. Exames complementares
e [onograma;
e Glicemia: (Pode ser glicemia capilar no momento da crise). Deve ser realizada

também a glicemia sérica por que nos casos de galactosemia o glicosimetro 1€ a
galactose como glicose falseando o resultado de uma possivel hipoglicemia.

e Gasometria: (sob avaliacao clinica);
¢ Triagem infecciosa:
o Hemograma;

o PCR;
o Exame de liquor (sob avaliagdo clinica);

eExame de imagem (USTF, TC, RNM de encéfalo): de acordo com a
avaliacdo neuroldgica.

e EEG: eletroencefalograma e poligrafia quando disponiveis.
e Triagem para erros inatos do metabolismo: (quando suspeita clinica).

e Avaliagdo genética em casos com dismorfismos

5. Tratamento
A- Suporte basico

e Manter oxigenagao adequada;
e Manter estabilidade hemodinamica;
e Corrigir disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos:
o Hipoglicemia: Glicose 10% solucao: 2ml/kg EV;

008- Convulsédo no Recém.nascido



o Hipocalcemia: Gluconato de calcio 5% solucao: 4 ml/kg EV;
o Hipomagnesemia: Sulfato de magnésio 50%, solucao: 0,2 ml/kg
IM.

B- Tratamento medicamentoso:
I - Fenobarbital (200 mg /2 ml), (4% - 1 gota = 1 mg)

e Ataque: 20 mg/Kg EV (ataques adicionais de 5 mg/Kg, até um
total maximo de 40 mg/kg - em situagdes especiais e somente em
recém-nascidos em ventilacdo mecanica)

e Manutencgdo: 3 a 4mg/Kg/dia a cada 24 h

Observacoes:

o Inicialmente EV e passar para VO logo que possivel;

o Monitorizacao de nivel sérico a critério clinico.

o Fenobarbital venoso deve ser diluido em ABD ou SF 0,9% e
infundido lentamente (1 a 2mg/Kg/min)

II - Fenitoina (250 mg / 5 ml injetavel, ampola com 5 ml)
e Ataque: 20 mg/Kg, EV

e Manutencao: 3 a 4mg/Kg/dia, EV, a cada 24 h
* Monitorizacao de nivel sérico a critério clinico;
* Nao utilizar VO ou IM.

Observacao:

o Hidantal venoso deve ser diluido em ABD ou SF 0,9% e
infundido lentamente (0,5 a 1 mg/Kg/min), em acesso separado,
nao utilizar microgotas.

III - Midazolam (15 mg/3 ml; 5 mg/5 ml)

e Dose: 0,2 mg/Kg/dose de ataque, seguido de infusdo continua de 1 a
4 mcg/Kg/ min (em status refratario), EV.

Observacao:
o Em algumas situagdes, a infusdao pode chegar até 18
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mcg/Kg/min.

IV — Topiramato: (Comprimidos : 25 mg e 50 mg)

e Dose: iniciar 2 a 4 mg/kg/d com aumentos semanais de 2 a 4 mg/kg/d
até maximo de 10 mg/kg/d.

Uso é por VO ou sonda nasogastrica, dose Unica ou dividido em duas tomadas.
(em status refratario o aumento pode ser mais rapido que semanal)

V- Lidocaina: (Ampolas 5ml: 2%, 20ml:2%, frasco 20ml a 1%)
e Dose: ataque de 4mg/kg seguido de infusdo continua 2mg/kg/h, EV.

S6 é utilizada quando status persistente e demais drogas nao surtiram efeito.
VI -Outras drogas: (somente com avaliacdo neuroldgica)

e Piridoxina: (comprimidos de 40 mg) 50 a 100 mg, EV
preferencialmente ou VO, repetir até maximo de 500mg, se
necessario;

e Piridoxal-5-fosfato: 30mg/kg/d VO (ndo disponivel na FHEMIG);

e Acido folinico:(comprimidos de 15 mg/ P6 para solucdo injetavel
frasco-ampola 50mg/ Solucado oral frasco de 50 ml com 1mg/ml /
Solugao oral frasco de 20 ml com 5 mg/ml) dose de 4mg/kg/d VO.-

VII- Determinantes da duracao da terapia anticonvulsivante em crises
neonatais:

e Exame neuroldgico neonatal;
e Causa das convulsdes;
ePadrao do eletroencefalograma.

6. Sindromes epilépticas neonatais

A. ConvulsGes neonatais familiares benignas: Sdo de etiologia
desconhecida, a histdria familiar € positiva para convulsdao neonatal, o
exame neurolégico é normal, geralmente surgem no 2° ou 3° dia de
vida, podem acontecer muitas crises no mesmo dia, tem bom
progndstico e geralmente cessam em um a seis meses.

B. ConvulsGes neonatais idiopaticas benignas: Sdo crises que ocorrem
geralmente no RN a termo, saudavel, também com exame neuroldgico
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normal, que aparecem no quinto dia e cessam préximo do 15° dia de
vida.

C. Encefalopatia epiléptica infantil precoce (Otahara): Sindrome
caracterizada por espasmos tonicos indistinguiveis dos espasmos da
sindrome de West, com padrdao eletroencefalografico de surto-
supressdo. O progndstico é ruim. Esta sindrome pode ser causada por
uma grande variedade de insultos cerebrais precoces e extensos,
especialmente malformacgdes.

D. Encefalopatia miocldénica precoce: Sindrome caracterizada por
mioclonias e crises clonicas focais, de inicio precoce. O padrao
eletroencefalografico também é de surto-supressao que persiste apds a
22 semana de vida. O prognéstico é ruim. A sindrome pode resultar de
defeitos metabdlicos ndo determinados ou malformacodes cerebrais.

7. Prognéstico

O prognodstico é variavel e dependente da causa subjacente. Alguns tipos de
convulsao neonatal estdao associadas a altas taxas de mortalidade e resultados
neuroldgicos e de desenvolvimento desfavoraveis em longo prazo. Os resultados
de neuroimagem e EEG sdao melhores preditores de progndstico do que as
caracteristicas clinicas isoladamente.

e O EEG interictal normal esta associado com um bom progndstico;

e Exame neurolégico normal e EEG normais/levemente alterados estdo
associados a resultado favoravel, especialmente se a neuroimagem é
normal;

e Malformacgdes cerebrais e severa hipoxia-isquemia estdo associadas a
prognostico ruim;

e RN com eletroencefalograma com padrao surto-supresséao ou com
padrao de fundo marcadamente atenuado que persiste por mais de 12
horas apds o nascimento sdo susceptiveis a um desfecho adverso.?

E indicado que os RN que sofreram convulsdes sejam acompanhados por equipe

multidisciplinar a fim de reconhecer e tratar precocemente possiveis
desenvolvimentos anormais apos a alta.
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ITENS DE CONTROLE I

1. Numero absoluto de pacientes com crise convulsiva submetidos a propedéutica
laboratorial imediata /NUmero absoluto de pacientes atendidos

2. Percentual de pacientes tratados com convulsdo neonatal submetidos ao
protocolo e que apresentaram sequelas neuroldgicas

3. Percentual de pacientes tratados com convulsdo neonatal submetidos ao
protocolo e que desenvolveram epilepsia
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