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A convulsao neonatal, sendo a manifesta-
cdo mais frequiente do comprometimento
do sistemanervoso central, representa um
significativo preditor de morbidade neu-
rologica. Possui variadas formas de apre-
sentacdo e fatores etiologicos diversos. O
prognostico depende da maturidade do
recém-nascido (RN), da etiologia e dura-
cao do insulto, da precocidade do diag-
nostico e tratamento para a prevencao e/
ou atenuagao das sequelas neurologicas.
O fator mais importante para o sucesso
terapéutica ¢ a acurdcia diagnostica.

A melhoria da atenc¢do perinatal tem re-
duzido a taxa de mortalidade desses RN,
mas 0 mesmo nao ocorreu com a mor-

bidade, avaliada pela incidéncia de se-
qiielas (retardo mental, alteracdes mo-
toras e convulsoes). No entanto, devido
a plasticidade do SNC no RN, torna-se
dificil definir o prognostico final nesse
periodo, tendo que insistir nas inter-
vencdes precoces e adequadas.

O conhecimento das varias formas de
apresentacdo clinica da convulsdo ne-
onatal a fim de se chegar ao diagnosti-
co, assim como das diretrizes clinicas e
farmacologicas a serem seguidas para o
controle da convulsao, deve ser divulga-
do atodos os médicos pediatras e neona-
tologistas, com o objetivo de minimizar
os possiveis danos neurologicos futuros.
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RN com convulsao
CONVULSAO

Historia / Exame Fisico / Neurolégico

-

Identificar RN de Risco

'

Estabilizacdo Clinica (1)

-

Determinar Etiologia

: -

Etiologia metabdélica Etiologia estrutural
definida

FNB — ataque: 20mg/Kg
EV em 10 minutos

' |

Corrigir distirbio Sim
metabélico Controle das Crises ?
Niao
y
- FNB - Repetir dose de 5-10mg/Kg cada
Manutengzo Sminutos até controle das crises com dose
droga(s) maxima acumulada de 40mg/Kg
A
Sim
A Controle das crises?
Tionembutal / outras drogas 2

Fenitoina (associar) — ataque: 20mg/Kg EV por

30 minutos

!

Controle das crises?

Controle das crises?

Sim

Midazolam — Ataque: 0,2 — 0,4mg/Kg EV J Nio

Manutencio: 0,1 — 0,5 mg/Kg/h EV continuo Sim

Piridoxina (teste terapéutico): 50-100mg EV/IM

T Nio

Controledas crises?

A
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Estabilizacao Clinica do RN
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- Manter as condic¢des ventilatorias e hemodinamicas

- Manter acesso venoso

« Monitorar sinais vitais

« Manter zona térmica neutra

trata-los

- Afastar disturbios metabolicos (hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia) e

- Observar evoluc¢io da convulsao e registrar sua durag¢ao

- Passar sonda gastrica e colocar RN em decubito lateral

- Preparar para intubacao traqueal, se necessario

DROGAS UTILIZADAS NA CONVULSAO NEONATAL

DROGA DOSE ATAQUE MANUTENCAO
Fenobarbital 20 até 40mg/Kg EV 3,5-5mg/Kg/d EV/VO
Fenitoina 20mg/Kg EV 5 -Tmg/Kg/d EV
Midazolam 0,2 - 0,4mg/Kg EV 0,1 - 0,5mg/Kg/h

EV continuo

Tionembutal 10mg/Kg EV 0,5 - 5mg/Kg/h
EV continuo

Diazepam 0,3mg/Kg EV 0,3mg/Kg/h EV continuo
Acido Valproico 20mg/Kg EV ou retal 20mg/Kg VO
Carbamazepina 10mg/Kg VO 15-20mg/Kg/d VO
Piridoxina 50-100mg IM/EV 50mg/d VO

50 -100 mg/ EV 15-20mg/Kg/d VO
Primidona 0,1-0,4mg/Kg VO 0,lmg/Kg/d VO
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