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A convulsão neonatal, sendo a manifesta-
ção mais freqüente do comprometimento 
do sistema nervoso central, representa um 
signifi cativo preditor de morbidade neu-
rológica. Possui variadas formas de apre-
sentação e fatores etiológicos diversos. O 
prognóstico depende da maturidade do 
recém-nascido (RN), da etiologia e dura-
ção do insulto, da precocidade do diag-
nóstico e tratamento para a prevenção e/
ou atenuação das sequelas neurológicas. 
O fator mais importante para o sucesso 
terapêutica é a acurácia diagnóstica.

A melhoria da atenção perinatal tem re-
duzido a taxa de mortalidade desses RN, 
mas o mesmo não ocorreu com a mor-

bidade, avaliada pela incidência de se-
qüelas (retardo mental, alterações mo-
toras e convulsões). No entanto, devido 
à plasticidade do SNC no RN, torna-se 
difícil defi nir o prognóstico fi nal nesse 
período, tendo que insistir nas inter-
venções precoces e adequadas.

O conhecimento das várias formas de 
apresentação clínica da convulsão ne-
onatal a fi m de se chegar ao diagnósti-
co, assim como das diretrizes clínicas e 
farmacológicas a serem seguidas para o 
controle da convulsão, deve ser divulga-
do a todos os médicos pediatras e neona-
tologistas, com o objetivo de minimizar 
os possíveis danos neurológicos futuros.
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do mais precocemente, diminuição no 
tempo para alcançar dieta enteral plena, 
diminuição do tempo de permanência 
hospitalar, redução dos custos, e melhora 
nos resultados de crescimento ao tempo 
da alta hospitalar. Antes da implantação 
das práticas a incidência de bebês com 
peso abaixo do percentil 10 da expectati-
va de peso intra-uterino no momento da 
alta era de 98%, e após, era de 83%.2

Uma importante conclusão desse estu-
do é a de que a implementação de PBPs 
não apenas melhora o suporte nutricio-
nal dos neonatos, mas diminui as des-
pesas médicas desses pacientes, uma 
vez que diminui seu tempo de interna-
ção, as complicações que podem sofrer 
e sua complexidade, na medida em que 
garante terapêutica de qualidade supe-
rior e reavaliações sistemáticas, que só 
benefi ciam pacientes. 

Uma grande contribuição de ambos os 
estudos é a conclusão de que a comuni-
cação e a colaboração entre instituições 
são fundamentais para facilitar o desen-
volvimento e a implementação de PBPs, 
uma vez que essas são peças-chave em 
programas de melhoria de qualidade. 
Além disso, implementar condutas de 
acordo com evidências pode, de fato, 
promover melhorias na assistência ofe-

recida e nos resultados por ela obtidos. 
Uma abordagem descentralizada, co-
operativa e multidisciplinar só benefi -
cia pacientes, familiares e membros da 
equipe de cuidados. 
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Estabilização Clínica do RN

• Manter as condições ventilatórias e hemodinâmicas
• Manter acesso venoso
• Monitorar sinais vitais
• Manter zona térmica neutra
• Afastar distúrbios metabólicos (hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia) e 

trata-los
• Observar evolução da convulsão e registrar sua duração
• Passar sonda gástrica e colocar RN em decúbito lateral
• Preparar para intubação traqueal, se necessário

DROGAS UTILIZADAS NA CONVULSÃO NEONATAL

DROGA DOSE ATAQUE  MANUTENÇÃO
Fenobarbital 20 até 40mg/Kg EV 3,5–5mg/Kg/d  EV/VO
Fenitoina 20mg/Kg EV                      5 – 7mg/Kg/d EV              
Midazolam 0,2 – 0,4mg/Kg  EV 0,1 – 0,5mg/Kg/h  
EV contínuo
Tionembutal 10mg/Kg  EV               0,5 – 5mg/Kg/h  

EV contínuo
Diazepam 0,3mg/Kg  EV 0,3mg/Kg/h EV contínuo
Ácido Valpróico 20mg/Kg  EV ou retal 20mg/Kg  VO
Carbamazepina 10mg/Kg  VO 15-20mg/Kg/d  VO
Piridoxina 50-100mg IM/EV

50 – 100 mg/  EV
50mg/d  VO
15-20mg/Kg/d  VO

Primidona 0,1-0,4mg/Kg  VO 0,1mg/Kg/d  VO
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A hospitalização é o confi namento de 
um paciente em um hospital, correspon-
dendo a estar nessa instituição ou nela 
ser colocado, evitando-se confundir este 
termo com a admissão ou readmissão 
do paciente. A hospitalização está rela-
cionada ao processo de institucionaliza-
ção quando os serviços prestados são de 
longa duração o que requer, por sua vez, 
a adaptação às rotinas características do 
ambiente institucional.

Criança é a pessoa com até doze anos de 
idade incompletos.1 A infância está divi-
dida em diferentes fases com base em 
parâmetros do desenvolvimento infantil. 
A depender da idade e do estágio evolu-
tivo do paciente; do motivo e do tempo, 
a hospitalização vai produzir diferentes 
reações em menor ou maior grau, de 
forma mais ou menos complexa.
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Nos planos e expectativas naturais da 
infância não está incluída a possibilida-
de de uma doença que leve à efetivação 
de uma hospitalização, sendo esta um 
evento estranho e não cogitado pelos 
pais. No transcurso natural dessa fase 
da vida, as crianças pré-escolares estão 
operacionalizando seus vínculos e habi-
lidades junto aos adultos signifi cativos 
e os pequenos em idade escolar estão 
convivendo com a segunda instituição 
mais importante após sua família e es-
tão operando o processo de aprendiza-
gem e socialização.

Na educação doméstica ou na educação 
formal, o tema da doença não é costu-
meiramente trabalhado junto às crian-
ças. Mantendo estreita associação com 
a morte, passa a ser encarada com ne-
gação. Não se costuma enfrentar a fra-
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