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RESUMO

Introducdo: O periodo neonatal apresenta grande risco para crises convulsivas em seres humanos. Em
sua grande maioria, sdo decorrentes de uma injuria cerebral aguda, associada a alguma doenga
sistémica grave. Recém-nascidos que apresentam crises convulsivas podem ter les6es permanentes ou
transitorias no sistema nervoso central (SNC). E comum que a investigacéo etioldgica, o diagnostico,
manejo clinico e tratamento sejam realizados simultaneamente sendo essenciais para um prognéstico
bom. Objetivos: Identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre diagnostico e abordagem ao
RN com Crises Epilépticas; enfatizar etapas do atendimento ao RN com a crises epilépticas; aprofundar
0 conhecimento sobre a tematica. Metodologia: Revisao bibliografica, que empregou estudos primarios
identificados nas bases eletrdnicas Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Google académicos. Sendo utilizados os
mesmos descritores em todas as bases eletronicas, tais como diagnostico e abordagem ao RN com
crises epilépticas. Revisdo da Literatura: Realizou-se uma revisdo de artigos publicados nos ultimos
anos sobre abordagem precoce ao recém-nascido com crises epilépticas com o objetivo de analisar
historia clinica e os achados no registro de EEG poligréfico e nos exames de neuroimagem. Concluséo:
As crises epiléticas sdo manifestacfes muito frequentes que comprometem o sistema neurologico no
periodo neonatal, necessitando de um tratamento com condutas imediatas e precoces para evitar lesdes
permanentes. E importante que o profissional tenha dominio sobre os sinais e sintomas para fazer o
diagnostico diferencial e achar possiveis causas e tratamentos, tanto do que esta ocasionando quanto
do que provoca essas crises, possibilitando assim, uma melhora na qualidade de vida do neonato.

PALAVRAS - CHAVE

Crises epilépticas; diagnostico e abordagem ao RN com crises epilépticas




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. INTRODUCAO

Convulsbes sdo manifestacdes epilépticas motoras positivas (contraturas tonicas, clénicas ou
miocldnicas), sdo uma condicdo neuroldégica comum que reflete muitos distlirbios do sistema nervoso central
(SNC) e representam o sinal mais distinto de doencas neuroldgicas doenca no periodo neonatal. Como muitas
crises epilépticas no periodo neonatal ndo incluem a sintomatologia de convulsdes, torna-se mais adequado o
termo “crise epiléptica neonatal’, embora a maioria dessas ndo resulte em epilepsia no periodo de lactente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

No periodo neonatal as convulsdes podem estar relacionadas a diversos fatores etioldgicos, que causam
lesdo permanente ou transitéria do sistema nervoso central (SNC). Estes insultos podem ocorrer intra-Utero, ao
nascimento ou no periodo pos-natal imediato. O progndstico dos RN com crises convulsivas € muito variavel. Em
geral, metade dos casos evolui para Obito ou sequelas graves, e a outra metade fica com sequelas minimas ou
sdo normais. Esta dicotomia no prognéstico traz implicagBes diretas no manejo das crises neonatais, que difere
totalmente das outras faixas etarias. (COSTA, NUNES, FIORI, 2001).

Crises epilépticas sdo uma das manifestacdes mais frequentes de comprometimento neurolégico no
periodo neonatal, podendo surgir antes de quaisquer alteracdes perceptiveis 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 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Manifestacdes epilépticas tém sido relatadas
desde os seis meses de gestacdo (BLUME, GARRISON, CHRISTAKIS, 2009; BROCKMANN, 2009). A grande
propensdo para crises epilépticas durante o periodo neonatal resulta do predominio de sinapses excitatérias em
relagdo as inibitérias no cérebro imaturo. Tal estado de hiperexcitabilidade pode facilitar o surgimento de crises
epilépticas, tanto na vigéncia de danos primarios ao sistema nervoso central (SNC), quanto em transtornos
sistémicos transitérios, como distlrbios hidroeletroliticos e metabdlicos, hipdxia e sepse. Sendo as crises

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



dominio do conhecimento sobre a semiologia dessas crises, o diagnoéstico diferencial e as possiveis etiologias e
tratamentos, tanto de processos especificos provocadores, quanto das crise (ALVES-LEON et. al, 2009).

2. OBJETIVO

O Objetivo deste trabalho foi identificar as evidéncias disponiveis 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 revisdo bibliografica, que empregou estudos primarios identificados nas bases
eletrbnicas Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Google académico, visando atender a recomendacéo da literatura de que se busquem diferentes
fontes no levantamento de publicacdes. A questdo norteadora foi: O que ha publicado sobre crises epilépticas no
recém-nascido? Para o refinamento da pesquisa, foram definidos como critérios de sele¢cdo os descritores de
assuntos: crises epilépticas; diagnéstico precoce de crises epilépticas; abordagem e atendimento ao RN com

crises epilépticas.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. SEMIOLOGIA

As crises convulsivas neonatais sdo uma emergéncia médica, pois em sua maioria refletem uma condic&o
neurolégica grave vigente. As crises epilépticas no periodo neonatal sdo classificadas, segundo sua semiologia
clinica, em: sutis, cldnicas (focais e erréticas), tbnicas (focais e generalizadas), mioclénicas (focais, multifocais e
generalizadas) e espasmos como demostradas no Quadro 1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Quadro 1. Classificagao Clinica das Crises Epilépticas Neonatais

Sutis Podem apresentar-se com um ou mais dos seguintes sinais: succao,
mastigacao, desvio ocular tonico ou nistagmiforme, olhar fixo, piscadelas,
contragdes mentonianas, protusoes de lingua, automatismos posturais,
automatismos motores desordenados (thrashing movements), movimentos de
nadar ou pedalar, apneia, cianose

Clénicas Focais: em um segmento muscular (dedo, mao, antebraco, face, pé, por
exemplo), caracterizada por contracao rapida e relaxamento lento no mesmo
ciclo de movimento. Diferenciam-se dos tremores, 0s quais apresentam
tempos iguais de contracao e relaxamento
Erraticas: mudam de um local para outro

Tonicas Focais: extensao assimétrica de um dos membros ou musculo facial
Generalizadas: extensao ou flexao (mais rara) dos quatro membros com
desvio ocular para cima; sdo mais duradouras que 0S espasmos

Mioclonicas  Contracoes isoladas ou repetitivas, semelhantes a choques (muito breves) de
um grupo muscular unico (focais), de varios musculos (multifocais ou erraticas)
ou simultaneas bilateralmente (generalizadas)

Espasmos Contracoes do tipo “susto” em flexao ou extensao. Diferem das mioclonias pela
duragdo maior e o padréo ténico

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2012.



A irritabilidade (alternando contragdes e relaxamento de musculos opositores das extremidades) deve ser
diferenciada da atividade de convulséo real. Essa irritabilidade é geralmente induzida por estimulos e pode cessar
imobilizando-se a extremidade; em comparacao, as convulsdes ocorrem espontaneamente, e a atividade motora é
sentida mesmo quando a extremidade é mantida imével (VICTORIO, 2021).

4.2. ETIOLOGIA

Grande parte das crises neonatais é sintomatica, com causas e distlrbios associados envolvendo um
amplo risco de doencas neonatais e disfungdes metabdlicas, incluindo encefalopatia hipéxico-isquémica,
meningite, encefalite, hemorragia intracraniana, infartos cerebrais, anormalidades congénitas do cérebro,
desordens metabdlicas, erros inatos do metabolismo e desordens genéticas (ALVES-LEON et. al, 2009).

As crises que ocorrem neste periodo sdo, na maioria das vezes, focais com relacdo a semiologia e
sintomaticas no que se refere a etiologia. Apresentam caracteristicas proprias e podem manifestar-se por
alteracdes brandas, como movimentos mastigatorios ou de succ¢do, que podem passar sem serem percebidos a
observadores menos atentos (CATHARINO et al, 2008)

No periodo neonatal, a encefalopatia hipdéxico-isquémica é considerada a causa mais comum nos recém
nascidos a termo. Também foram identificados a asfixia perinatal como importante fator causal de convulsbes
neonatais que, isolada, ou associada a infec¢des (incluindo meningite e sepse) e a hipoglicemia foram os mais
prevalentes (BRAVO, 2006)

O risco de desenvolver epilepsia apds a ocorréncia de crises convulsivas neonatais é elevado e esta
associacdo que pode resultar em doencas neurolégicas permanentes, tais como retardo mental e paralisia
cerebral, vem sendo demonstrada por diversos autores (KHAN et. al., 2008; LIBERALESSO, 2018).

Sempre que disponivel, o EEG deve ser realizado antes do inicio do tratamento. Existem relatos de que
alteracdes no ritmo de base do EEG podem predizer a ocorréncia de crises nas 24 horas subsequentes e também
informar relacdo com a etiologia das crises (CATHARINO et. al., 2008).

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



Quadro 2. Exames laboratériais para identificar a etiologia da epilepsia e alguns quadros clinicos mais comum.

Ma historia 0-6h Sutis, Encefalopatia hipoxico- Restricdo hidrica
obstétrica ou fetal, clénicas -isquémica Evitar hipertermia
Apgar baixo eraticas EXBmE‘SULDHdJ F; |23Ctﬂlﬂ l?l_ fl Manter normoglicemia,
mmol/L (normal=2 mmol/L); ilibrio acido-
10% a 20% eritroblastosno.|C0- 1on0 avido-base
cordao umbilical™®
0-6h Clonicas Toxicidade por lidocaina
erraticas
Sonoléncia 0-6h Sutis, Sindrome de abstinéncia Primeira crise —
clonicas Exames: toxicologicos aguardar
erraticas, Se crise persistente -
tnicas midazolam EV 0,15mg/
kg (ataque) e 0,06
a 0,4 mg/kg/hora
(manutencao)
de cranio, proteinac, s,
antitrombina [ll, homocisteina
plasmatica*
Hipocalcemia 0-4 dias |Sutis, Hipomagnesemia, Aporte de calcio
clonicas Hiperparatireoidismo matemo
erraticas
Apds 4 Alto aporte de fosfatos (leite  |Aporte de calcio
dias de vaca)
Hipoparatireoidismo neonatal
Hipomagnesemia |04 dias | Sutis, Com hipocalcemia Aporte de magneésio e
clonicas Sem hipocalcemia calcio
erraticas Aporte de magnésio
Ap{':s 4 Sutis, Malformagdes cerebrais Anticonvulsivantes
= dias clonicas Exames: tomografia de cranio
erraticas
Estado infeccioso, Sutis, CMV, herpes simples, rubéola, |Anticonvulsivantes
mas as crises clonicas toxoplasmose, coxsackie B, convencionais e novos
podem ser o0s erraticas meningite por outros agentes,
primeiros sinais sepse
Exames: hemograma, sorolo-
gias, contraimunoeletroforese
para antigenos bacterianos
Fonte: MS/SAS.

* Exames ainda ndo supridos pelo SUS. Contatar centros de pesquisa envolvidos

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2012.

4.3. ABORDAGEM

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

ordem relacionada abaixo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012):

1- Garantir vias aéreas livres e aporte de oxigénio.

2- Manter cabeceira elevada a 30°.

3- Fazer monitorizagéo cardiaca e da saturacao de oxigénio.

4- Suspender dieta.

5- Manter sonda naso ou orogastrica aberta.

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

7- Garantir acesso venoso em veia calibrosa.

8- Se a glicemia for menor que 45mg/dL (dosagem por fita & beira do leito), injetar por via endovenosa 2mL/kg
de soro glicosado a 10% a uma velocidade de 1mL/min. Apds, manter oferta EV continua 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 célcio a 10%, em 5 a 10 minutos, com

acompanhamento continuo da frequéncia cardiaca.



10- Garantir a manutencao do equilibrio térmico, hidroeletrolitico e glicémico.
11- Considerar puncéo lombar quando a causa néo for definida por outros exames ou na suspeita de infeccéo.
12- Indicar drogas antiepilépticas

4.4 DIAGNOSTICO

O diagndstico de crises epilépticas foi considerado quando houve registro de perda de consciéncia
associada a manifestagcbes motoras ténicas, clonicas ou ténico-clénicas simétricas ou assimétricas. (ALVES-LEON
et. al, 2009).

O diagndstico dos transtornos convulsivos neonatais comeca com a histria familiar e exame fisico
acompanhado por Eletroencefalografia (EEG) considerado essencial, especialmente quando é dificil determinar se
0 recém-nascido esta tendo convulsées e também é (til para monitorar a resposta ao tratamento, exame
laboratoriais (como por exemplo: niveis séricos de glicose e eletrélitos, analise do liquido cerebrospinal (LCS),
culturas de sangue e urina, as vezes, testes genéticos) e usualmente, imagem craniana (RM é preferivel, mas
pode ndo estar prontamente disponivel, nesses casos, TC cefalica é feita e pode detectar sangramento
intracraniano e algumas malformacfes cerebrais, j& a RM mostra as malformacdes mais claramente e pode
detectar tecido isquémico em algumas poucas horas do inicio, ja a espectroscopia por ressonancia magnética
pode ajudar a determinar a extensdo da lesdo isquémica ou identificar o acumulo de certos neurotransmissores
associados a uma doenca metabolica subjacente) (VICTORIO, 2021).

O Quadro 3 mostra as apresentagfes clinicas para se chegar ao diagnostico avancado, identificando-se
os erros metabdlicos que se apresentam nas crises epilepsias. E de se considerar que, sempre que ha suspeita
de epilepsia, um dos primeiros exames ainda solicitados pelos médicos € o eletroencefalograma, essencial na

grande maioria das vezes.



Quadro 3 — Erros do metabolismo que podem se manifestar com crises epilépticas iniciadas no periodo neonatal

Erros inatos do metabolismo que se apresentam com crises epilépticas neonatais

Deficiéncia ou dependéncia de piridoxina (B6)
o <. |Exames: &cido pipecdlico® — aumento no LCR
Nenhum 0-6h Clonicas erraticas (nl<0,12ymol/L) ou plasma
(nl<3,9pmol/L) e na urina
Deficiéncia de sulfito-oxidase
Recusa alimentar, 0-12h Sutis, Exames: teste do sulfito positivo na urina*,
sonoléncia clonicas erraticas |homocisteina plasma <2mg/dL (nl 2-14)*, ¢
4cido drico normal (2-5mg/dL)
. " Doencas do ciclo da ureia
Recusa alimentar, ’ Sutis, <3 y
i . | 12h-4dias| . . s Exames: amdnia venosa ou arterial > 150 mo/dL,
URROIRaR; oyt Clbnicas erraticas cromatografia de aminodcidos no plasma*
Glicogenoses
; y Exames: &cido latico, 4cido Urico e triglicérides
Recusa alimentar, Apés 4° dia Sutis, aumentados, baixa agregacéo plaquetaria (tipo |, Il VI, [X),
hipoglicemia clonicas erraticas |colesterol aumentado (Tipo i, VI, [X), neutropenia (tipo Ib),
G6PD - teste do pezinho ampliado*, enzimas em biopsia
hepatica
Recusa alimentar, Mioclénicas Hiperglicinemia nao cetotica o
Anni ; " i earritmia | EXaMeS: cromatografia de aminacidos no plasma* e
@*"c'a‘. POSEE, | 120-4¢8 | Dipsani fin liquido cefalorra%idiano (LCR)*, relacao gl[i)cina LCR/
hipoglicemia EEG plasma >0,08
Recusa alimentar, Sus Aciduria propidnica, aciduria metilmalonica
hipoglicemia Apbs 3° dia cloni ms arilicos Exames: triagem urindria para ambas* ou teste do pezinho
acidose, vomitos ampliado*
Recusaallmentar, | |sig, Defeitos de beta-oxidagao mitocondrial
hipoglicemia Apls 3 dia | ot (i Exames: d de acil-camif o
acidose, vomitos Onicas erraticas | Exames: dosagens de acil-carnitinas no plasma
;‘c";';‘; cetose, s ia |15 Deficiéncia de biotinidase
hipoglicemia clonicas erraticas  |Exames: triagem neonatal (teste do pezinho ampliado®)
Hiperprolinemia,
Neonatal i i fenilcetonria, doengas do ciclo da ureia
oty tardio Vol Exames: cromatografia de aminacidos no plasma* —
amonia plasmatica
Clénicas erraticas, |Deficiéncia de GLUT1 — transportadora de glicose
Neonatal EEG normal ou Exames: dosagem de glicose no plasma seguido da dosa-
Ausente tardio com ondas agudas, |gem no LCR
pontas-ondas, (glicorraquia <2/3 do plasma, a maioria em torno de
generalizadas 33-40mg/dL)
Fonte: MS/SAS.

* Exames ndo cobertos pelo SUS. Contatar centros de pesquisa envolvidos.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2012.

4.5 PREVENCAO

Ha recomendacdo de monitoramento em recém-nascidos considerados de alto risco para crises
convulsivas, ou seja, recém-nascidos com 0s seguintes estados patolégicos devem ser monitorado com video-
Aeeg: Encefalopatia hipéxico-isquémica grave e leve, Acidente vascular cerebral, crise convulsivas prévia ou
suspeita, Prematuridade extrema, Instabilidade hemodinamica/ventilatéria, Hemorragia Peri-intraventricular grave,
Erros inatos do metabolismo, Cardiopatia congénita complexa, Malformacao grave de SNC, Hérnia Diafragmética,
Infeccdo de SNC ou Sepse grave, Hiperbilirrubinemia grave e Circulagdo extracorpérea por membrana
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O uso da monitorizacéo cerebral continua permite reduzir o uso de medicac¢des anticonvulsivantes na UTI

neonatal, tanto em relacéo a dose total de fenobarbital, quanto em relacdo a duracdo do tratamento (PBSF, 2020).



6. CONCLUSAO

Realizou-se uma revisdo de artigos publicados nos ultimos anos sobre abordagem precoce ao recém-
nascido com crises epilépticas com o objetivo de analisar histéria clinica e os achados no registro de EEG
poligrafico e nos exames de neuroimagem.

Através dos dados obtidos concluiu-se que as crises epiléticas sdo manifestacdes muito frequentes que
comprometem o sistema neurolégico no periodo neonatal, necessitando de um tratamento com condutas
imediatas e precoces para evitar lesbes permanentes. E importante que o profissional tenha dominio sobre os
sinais e sintomas para fazer o diagnéstico diferencial e achar possiveis causas e tratamentos, tanto do que esta
ocasionando quanto do que provoca essas crises, possibilitando assim, uma melhora na qualidade de vida do
neonato.
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