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Introdução: O período neonatal apresenta grande risco para crises convulsivas em seres humanos. Em 

sua grande maioria, são decorrentes de uma injúria cerebral aguda, associada a alguma doença 

sistêmica grave. Recém-nascidos que apresentam crises convulsivas podem ter lesões permanentes ou 

transitórias no sistema nervoso central (SNC). É comum que a investigação etiológica, o diagnóstico, 

manejo clínico e tratamento sejam realizados simultaneamente sendo essenciais para um prognóstico 

bom. Objetivos: Identificar as evidências disponíveis na literatura sobre diagnostico e abordagem ao 

RN com Crises Epilépticas; enfatizar etapas do atendimento ao RN com a crises epilépticas; aprofundar 

o conhecimento sobre a temática. Metodologia: Revisão bibliográfica, que empregou estudos primários 

identificados nas bases eletrônicas Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Google acadêmicos. Sendo utilizados os 

mesmos descritores em todas as bases eletrônicas, tais como diagnostico e abordagem ao RN com 

crises epilépticas. Revisão da Literatura: Realizou-se uma revisão de artigos publicados nos últimos 

anos sobre abordagem precoce ao recém-nascido com crises epilépticas com o objetivo de analisar 

história clínica e os achados no registro de EEG poligráfico e nos exames de neuroimagem. Conclusão: 

As crises epiléticas são manifestações muito frequentes que comprometem o sistema neurológico no 

período neonatal, necessitando de um tratamento com condutas imediatas e precoces para evitar lesões 

permanentes. É importante que o profissional tenha domínio sobre os sinais e sintomas para fazer o 

diagnóstico diferencial e achar possíveis causas e tratamentos, tanto do que está ocasionando quanto 

do que provoca essas crises, possibilitando assim, uma melhora na qualidade de vida do neonato.   
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Crises epilépticas; diagnostico e abordagem ao RN com crises epilépticas  
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ABSTRACT 

Introduction: The neonatal period presents a great risk for seizures in humans. Most of them are due to an acute 

brain injury, associated with some serious systemic disease. Newborns who have seizures may have permanent or 

transient damage to the central nervous system (CNS). It is common that the etiological investigation, diagnosis, 

clinical management and treatment are performed simultaneously, being essential for a good prognosis. 

Objectives: To identify the evidence available in the literature on diagnosis and management of NBs with epileptic 

seizures; emphasize stages of care for NB with epileptic seizures; deepen knowledge on the subject. 

Methodology: Bibliographic review, which used primary studies identified in the Scientific Electronic Library Online 

(Scielo), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and Google scholars. The same 

descriptors were used in all electronic databases, such as diagnosis and approach to newborns with epileptic 

seizures. Literature Revision: A review of articles published in recent years on early management of newborns 

with epileptic seizures was carried out with the aim of analyzing clinical history and findings in polygraphic EEG 

recording and neuroimaging exams. Conclusion: Epileptic seizures are very frequent manifestations that 

compromise the neurological system in the neonatal period, requiring immediate and early treatment to avoid 

permanent injuries. It is important that the professional has mastery over the signs and symptoms to make the 

differential diagnosis and find possible causes and treatments, both of what is causing and what causes these 

crises, thus enabling an improvement in the quality of life of the neonate. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Convulsões são manifestações epilépticas motoras positivas (contraturas tônicas, clônicas ou 

mioclônicas), são uma condição neurológica comum que reflete muitos distúrbios do sistema nervoso central 

(SNC) e representam o sinal mais distinto de doenças neurológicas doença no período neonatal. Como muitas 

crises epilépticas no período neonatal não incluem a sintomatologia de convulsões, torna-se mais adequado o 

termo “crise epiléptica neonatal”, embora a maioria dessas não resulte em epilepsia no período de lactente 

(MINISTÉRIO DA SAUDE, 2012).  

No período neonatal as convulsões podem estar relacionadas a diversos fatores etiológicos, que causam 

lesão permanente ou transitória do sistema nervoso central (SNC). Estes insultos podem ocorrer intra-útero, ao 

nascimento ou no período pós-natal imediato. O prognóstico dos RN com crises convulsivas é muito variável. Em 

geral, metade dos casos evolui para óbito ou sequelas graves, e a outra metade fica com sequelas mínimas ou 

são normais. Esta dicotomia no prognóstico traz implicações diretas no manejo das crises neonatais, que difere 

totalmente das outras faixas etárias. (COSTA, NUNES, FIORI, 2001).  

Crises epilépticas são uma das manifestações mais frequentes de comprometimento neurológico no 

período neonatal, podendo surgir antes de quaisquer alterações perceptíveis no tono muscular, na reatividade ao 

meio ou no comportamento alimentar do RN. Ocorrem em cerca de 1% dos nascidos vivos, sendo 30 vezes mais 

frequentes entre os RNs pré-termo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). Manifestações epilépticas têm sido relatadas 

desde os seis meses de gestação (BLUME, GARRISON, CHRISTAKIS, 2009; BROCKMANN, 2009). A grande 

propensão para crises epilépticas durante o período neonatal resulta do predomínio de sinapses excitatórias em 

relação às inibitórias no cérebro imaturo. Tal estado de hiperexcitabilidade pode facilitar o surgimento de crises 

epilépticas, tanto na vigência de danos primários ao sistema nervoso central (SNC), quanto em transtornos 

sistêmicos transitórios, como distúrbios hidroeletrolíticos e metabólicos, hipóxia e sepse. Sendo as crises 

epilépticas neonatais muito frequentes na prática da neonatologia, é fundamental que o pediatra tenha bom 



domínio do conhecimento sobre a semiologia dessas crises, o diagnóstico diferencial e as possíveis etiologias e 

tratamentos, tanto de processos específicos provocadores, quanto das crise (ALVES-LEON et. al, 2009). 

 

2. OBJETIVO 

 

O Objetivo deste trabalho foi identificar as evidências disponíveis na literatura sobre diagnostico e 

abordagem ao RN com Crises Epilépticas e enfatizar etapas do atendimento ao RN com as crises epilépticas. 

 

3. METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão bibliográfica, que empregou estudos primários identificados nas bases 

eletrônicas Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (Lilacs) e Google acadêmico, visando atender à recomendação da literatura de que se busquem diferentes 

fontes no levantamento de publicações. A questão norteadora foi: O que há publicado sobre crises epilépticas no 

recém-nascido? Para o refinamento da pesquisa, foram definidos como critérios de seleção os descritores de 

assuntos: crises epilépticas; diagnóstico precoce de crises epilépticas; abordagem e atendimento ao RN com 

crises epilépticas.  

 

4. REVISÃO BIBLIOGRAFICA 

 

4.1. SEMIOLOGIA 

 

As crises convulsivas neonatais são uma emergência médica, pois em sua maioria refletem uma condição 

neurológica grave vigente. As crises epilépticas no período neonatal são classificadas, segundo sua semiologia 

clínica, em: sutis, clônicas (focais e erráticas), tônicas (focais e generalizadas), mioclônicas (focais, multifocais e 

generalizadas) e espasmos como demostradas no Quadro 1 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012).  

Quadro 1. Classificação Clinica das Crises Epilépticas Neonatais 

 

                        Fonte: MINISTERIO DA SAÚDE, 2012. 



A irritabilidade (alternando contrações e relaxamento de músculos opositores das extremidades) deve ser 

diferenciada da atividade de convulsão real. Essa irritabilidade é geralmente induzida por estímulos e pode cessar 

imobilizando-se a extremidade; em comparação, as convulsões ocorrem espontaneamente, e a atividade motora é 

sentida mesmo quando a extremidade é mantida imóvel (VICTÓRIO, 2021).  

 

4.2. ETIOLOGIA 

 

Grande parte das crises neonatais é sintomática, com causas e distúrbios associados envolvendo um 

amplo risco de doenças neonatais e disfunções metabólicas, incluindo encefalopatia hipóxico-isquêmica, 

meningite, encefalite, hemorragia intracraniana, infartos cerebrais, anormalidades congênitas do cérebro, 

desordens metabólicas, erros inatos do metabolismo e desordens genéticas (ALVES-LEON et. al, 2009). 

As crises que ocorrem neste período são, na maioria das vezes, focais com relação à semiologia e 

sintomáticas no que se refere à etiologia. Apresentam características próprias e podem manifestar-se por 

alterações brandas, como movimentos mastigatórios ou de sucção, que podem passar sem serem percebidos a 

observadores menos atentos (CATHARINO et al, 2008)  

No período neonatal, a encefalopatia hipóxico-isquêmica é considerada a causa mais comum nos recém 

nascidos a termo. Também foram identificados a asfixia perinatal como importante fator causal de convulsões 

neonatais que, isolada, ou associada a infecções (incluindo meningite e sepse) e a hipoglicemia foram os mais 

prevalentes (BRAVO, 2006) 

O risco de desenvolver epilepsia após a ocorrência de crises convulsivas neonatais é elevado e esta 

associação que pode resultar em doenças neurológicas permanentes, tais como retardo mental e paralisia 

cerebral, vem sendo demonstrada por diversos autores (KHAN et. al., 2008; LIBERALESSO, 2018).  

Sempre que disponível, o EEG deve ser realizado antes do início do tratamento. Existem relatos de que 

alterações no ritmo de base do EEG podem predizer a ocorrência de crises nas 24 horas subsequentes e também 

informar relação com a etiologia das crises (CATHARINO et. al., 2008).  

No Quadro 2 estão apresentados exames laboratoriais para identificar a etiologia da epilepsia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Quadro 2. Exames laboratóriais para identificar a etiologia da epilepsia e alguns quadros clínicos mais comum. 

 

 

Fonte: MINISTERIO DA SAÚDE, 2012. 

 

4.3. ABORDAGEM  

 

Diante da crise epiléptica neonatal, algumas condutas devem ser tomadas de preferência seguindo a 

ordem relacionada abaixo (MINISTÉRIO DA SAUDE, 2012):  

1- Garantir vias aéreas livres e aporte de oxigênio.  

2-  Manter cabeceira elevada a 30º.  

3- Fazer monitorização cardíaca e da saturação de oxigênio.  

4- Suspender dieta. 

5- Manter sonda naso ou orogástrica aberta.  

6- Coletar sangue para dosagem de glicose e eletrólitos (inclusive magnésio), lactato e gasometria.  

7- Garantir acesso venoso em veia calibrosa.  

8- Se a glicemia for menor que 45mg/dL (dosagem por fita à beira do leito), injetar por via endovenosa 2mL/kg 

de soro glicosado a 10% a uma velocidade de 1mL/min. Após, manter oferta EV contínua de glicose de 

6mg/kg/min. 

9- Se o RN mantiver crise, suspeitar e tratar como hipocalcemia (existe demora para conhecimento dos 

resultados laboratoriais) com 2mL/kg de gluconato de cálcio a 10%, em 5 a 10 minutos, com 

acompanhamento contínuo da frequência cardíaca.  



10- Garantir a manutenção do equilíbrio térmico, hidroeletrolítico e glicêmico.  

11- Considerar punção lombar quando a causa não for definida por outros exames ou na suspeita de infecção. 

12- Indicar drogas antiepilépticas 

 

4.4 DIAGNÓSTICO 

 

O diagnóstico de crises epilépticas foi considerado quando houve registro de perda de consciência 

associada a manifestações motoras tônicas, clônicas ou tônico-clônicas simétricas ou assimétricas. (ALVES-LEON 

et. al, 2009). 

O diagnóstico dos transtornos convulsivos neonatais começa com a história familiar e exame físico 

acompanhado por Eletroencefalografia (EEG) considerado essencial, especialmente quando é difícil determinar se 

o recém-nascido está tendo convulsões e também é útil para monitorar a resposta ao tratamento, exame 

laboratoriais (como por exemplo: níveis séricos de glicose e eletrólitos, análise do líquido cerebrospinal (LCS), 

culturas de sangue e urina, às vezes, testes genéticos) e usualmente, imagem craniana (RM é preferível, mas 

pode não estar prontamente disponível, nesses casos, TC cefálica é feita e pode detectar sangramento 

intracraniano e algumas malformações cerebrais, já a RM mostra as malformações mais claramente e pode 

detectar tecido isquêmico em algumas poucas horas do início, já a espectroscopia por ressonância magnética 

pode ajudar a determinar a extensão da lesão isquêmica ou identificar o acumulo de certos neurotransmissores 

associados a uma doença metabólica subjacente) (VICTÓRIO, 2021).  

O Quadro 3 mostra as apresentações clínicas para se chegar ao diagnóstico avançado, identificando-se 

os erros metabólicos que se apresentam nas crises epilepsias. É de se considerar que, sempre que há suspeita 

de epilepsia, um dos primeiros exames ainda solicitados pelos médicos é o eletroencefalograma, essencial na 

grande maioria das vezes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Quadro 3 – Erros do metabolismo que podem se manifestar com crises epilépticas iniciadas no período neonatal 

 

                                         Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2012. 

 

4.5 PREVENÇÃO 

 

Há recomendação de monitoramento em recém-nascidos considerados de alto risco para crises 

convulsivas, ou seja, recém-nascidos com os seguintes estados patológicos devem ser monitorado com vídeo-

Aeeg: Encefalopatia hipóxico-isquémica grave e leve, Acidente vascular cerebral, crise convulsivas prévia ou 

suspeita, Prematuridade extrema, Instabilidade hemodinâmica/ventilatória, Hemorragia Peri-intraventricular grave, 

Erros inatos do metabolismo, Cardiopatia congênita complexa, Malformação grave de SNC, Hérnia Diafragmática, 

Infecção de SNC ou Sepse grave, Hiperbilirrubinemia grave e Circulação extracorpórea por membrana 

(MINISTÉRIO DA SAUDE, 2012).  

O uso da monitorização cerebral contínua permite reduzir o uso de medicações anticonvulsivantes na UTI 

neonatal, tanto em relação a dose total de fenobarbital, quanto em relação a duração do tratamento (PBSF, 2020).  

 

 

 



6. CONCLUSÃO 

 

Realizou-se uma revisão de artigos publicados nos últimos anos sobre abordagem precoce ao recém-

nascido com crises epilépticas com o objetivo de analisar história clínica e os achados no registro de EEG 

poligráfico e nos exames de neuroimagem.  

Através dos dados obtidos concluiu-se que as crises epiléticas são manifestações muito frequentes que 

comprometem o sistema neurológico no período neonatal, necessitando de um tratamento com condutas 

imediatas e precoces para evitar lesões permanentes. É importante que o profissional tenha domínio sobre os 

sinais e sintomas para fazer o diagnóstico diferencial e achar possíveis causas e tratamentos, tanto do que está 

ocasionando quanto do que provoca essas crises, possibilitando assim, uma melhora na qualidade de vida do 

neonato.   
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