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1. AUTORES

e Maria Francielze Holanda Lavor

2. CLASSIFICACAO

TIPO DE .
~ RN CARACTERISTICAS
CONVULSAO
Fendmenos oculares (desvio ocular horizontal ténico, olhar fixo,
~ . iscar ou tremular das palpebras), movimentos bucolinguais
Convulséo Sutil TePT P . ~ pap . ) . g
(mastigar, sugar, protrusdo de lingua), movimentos dos membros
(pedalar, nadar ou movimento ténico de um membro), apneia,
alteragc6es autondmicas.
Convulséo Tbdnica- TePT Postura sustentada de um membro ou postura assimétrica do tronco
Focal e/ou pescogo.
A . Extensdo tbnica dos membros superiores e inferiores (mimetiza a
Convulséo Tonica T e baixo ~ s : ~
. descerebracgéo) ou flexao tbnica dos membros superiores e extensao
generalizada peso . . N L
dos membros inferiores (semelhante & decorticagéo).
Convulséo Clbénica . o
. Caracteriza-se por contracao rapida e relaxamento lento no mesmo
Focal (associada a . . . .
lesio cerebral T ciclo de movimento. Diferencia-se dos tremores, que apresentam
. tempos iguais de contracdo e relaxamento.
localizada)
Convulséo Clbnica T Movimentos clénicos multifocais, que podem ser simultdneos em
Multifocal véarias partes do corpo ou em uma sequéncia nao ordenada.
Contraces isoladas ou repetitivas, semelhantes a choques (breves),
Convulsdo Mioclénica TePT de um Unico grupo muscular (focal), de varios muasculos (multifocal

ou erratica) ou simultanea bilateral (generalizada).

Fonte: Volpe, JJ. Neonatal Seizures. In; Neurology of the newborn. 3. Ed W.B. Saunders Company Philadelphia,

Pensilvania, 1995 p-172-20.

3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE CONVULSAO E ABALO

ASPECTOS CLINICOS HIPEREXCITABILIDADE CONVULSAO
Movimentos oculares anormais ou olhar fixo 0 +
Movimentos estimulo-sensiveis + 0

Movimentos predominantes

Tremor (movimento
ritmico rapido)

Movimentos clénicos
correspondentes rapidos e

lentos
Movimentos cessam com a flexao passiva + 0
AlteracBes autossdmicas 0 +

Fonte: Volpe, JJ. Neonatal Seizures. In; Neurology of the newborn. 3. Ed W.B. Saunders Company Philadelphia,

Pensilvania, 1995 p-172-20.
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4. ETIOLOGIA
0 A 3 DIAS DE VIDA 3 A7 DIAS DE VIDA MAIS DE 7 DIAS DE VIDA
Encefalopatia hipéxico - . . ~
. P AI . 'POX] Infecg&o intracraniana Malformag&o de SNC
isquémica
Hipoglicemia Malformacé&o de SNC Meningoencefalites virais
. . . L D taboli
Hipocalcemia Desordens metabdlicas hereditarias esordens metabolicas

hereditarias

Hemorragia intracraniana Hipocalcemia Kernicterus (50% dos casos)

Toxicidade de drogas

Sindrome de abstinéncia

Malformacgéo de SNC

Infarto cerebral

Dependéncia de piridoxina

Fonte: Volpe, JJ. Neonatal Seizures. In; Neurology of the newborn. 3. Ed W.B. Saunders Company Philadelphia,
Pensilvania, 1995 p-172-20.

5. DIAGNOSTICO
5.1. Avaliacéo diagndstica geral

e Histéria clinica detalhada: familiar, gestacdo e parto;

e Exames clinico e neuroldgico completos;

e Avaliacdo bioquimica: glicemia, niveis séricos de sddio, potéssio, calcio e magnésio, gasometria
arterial;

e Triagem para infeccdo: hemograma, proteina C — reativa, hemocultura, sumério de urina e
urinocultura, analise do liquor (bacterioscopia, Gram, quimiocitologico e cultura);

e Na presenca ou suspeita de asfixia — TGO, TGP, CPK, CK-MB, troponina;

e Eletroencefalograma (EEG);

e Ultrassonografia transfontanelar.

5.2. Avaliagcéo diagndstica especifica

e Teste do Pezinho ampliado;

e Sorologias para TORCHS;

e Triagem para erros inatos do metabolismo;

e Triagem para drogas ilicitas;

e Exame de fundo de olho;

¢ Exames de imagem: tomografia computadorizada de cranio e ressonancia magnética de cranio;

e Potencial evocado auditivo e visual;
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e Eletroencefalograma de amplitude;
e Polissonografia;

e Videoeletroencefalograma.

6. MANEJO
O objetivo do tratamento é minimizar a lesao cerebral.

6.1. Medidas gerais
e Assegurar vias aéreas pérvias, ventilacéo e perfuséo adequadas;
e Cabeceira elevada a 30°;
e Monitorizag&o cardiaca e oximetria;
e Suspender dieta, se necessario, e manter sonda naso/orogastrica aberta;

e Garantir acesso venoso.

6.2. Exames complementares

6.3. Drogas anticonvulsivantes
e Fenobarbital sédico (Fenocris® - 100mg/mL) — é a droga de primeira escolha.

Ataque: 20 mg/kg, endovenosa (EV), em 10 a 15 minutos; repetir doses 10 mg/Kg EV a cada 15 a
20 minutos, se necessério (dose maxima total = 40mg/kg). Vigiar hipotensao e padrao respiratorio.

Manutengéo: 3 - 5 mg/kg/dia EV ou via oral (VO), dividida a cada 12 horas, iniciada ap6s 12 horas
da dose de ataque. Nivel terapéutico: 15 a 40ug/ml.

Prematuro menor que 1200 g:

Ataque: 15 mg/kg, endovenosa (EV), em 10 a 15 minutos. Vigiar hipotensao e padrao respiratério.

Manutengéo: 3 - 4 mg/kg/dia EV ou via oral (VO), dividida a cada 12 horas, iniciada apds 12 horas

da dose de ataque. Nivel terapéutico: 15 a 40ug/ml.

e Levetiracetam (Keppra®) — droga de segunda linha na convulsdo néo responsiva a fenobarbital,
se possibilidade de via enteral.
Dose: 10 mg/Kg VO. A dose pode ser aumentada em 10 mg/kg a cada 24 horas, até dose maxima

de 60 mg/Kg/dia VO. No Brasil ndo existe levetiracetam injetavel.
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e Fenitoina (Hidantal®- 50mg/ml) — droga de segunda linha na impossibilidade do uso de
levetiracetam ou terceira linha na convulsédo refrataria a fenobarbital associado a levetiracetam.
Ataque: 15 - 20mg/kg, EV, a 0,5mg/kg/minuto (diluicdo 1mg fenitoina/1 mL SF), sob monitoracao

cardiaca (arritmia cardiaca).
Manutencéo: 4 a 8 mg/Kg/dia EV, a cada 12 horas, iniciar 12 horas apés ataque. Nivel sérico: 15
a 20ug/ml. Apds cinco dias sem crise convulsiva, reduzir a dose da fenitoina para 4mg/kg/dia, depois para

3mg/kg/dia, e suspender a droga.

e Midazolam (Dormonid®-5mg/ml) — indicado se a convulsdo n&o ceder com fenobarbital e
fenitoina.

Ataque: 0,06 a 0,15mg/kg, EV em pelo menos 5 minutos.

Manutengéo: 0,06 a 0,4 mg/kg/hora (1 a 7 mcg/kg/minuto), EV, em infusé@o continua. Apés 12 horas
sem crise, suspender lentamente (1/3 da dose a cada 2 horas); dose maxima 0,9 mg/kg/hora (em casos
excepcionais). Se for utilizado por periodo superior a 96 horas, a retirada deve ser gradual (sindrome de
abstinéncia) (Boylan 2004; Conde 2005; Holmes 1999)

e Outras medicacdes
Gluconato de célcio 10% - 2 a 4mL/kg, EV, em 10 minutos, sob monitora¢éo cardiaca.
Sulfato de magnésio a 50% - 0,2mL/kg, intramuscular.
Piridoxina (vitamina B6) — 50 a 100mg, EV (bolus).
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