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Convulsoes na Pediatria

* Ingrid Maria Barbosa Santos
* Mariana Maria da Silva
* Maria Eugénia Cavalcante Ferreira Santos

» INTRODUGAO

Conforme K. Sasidaran (2012), uma convulsdo é um evento clinico decorrente de uma
descarga elétrica anormal e excessiva que atinge os neurdnios cerebrais, em especial os
que se encontram na regido do cdrtex. Esse evento pode resultar em alteragdes funcio-
nais e de comportamento, incluindo confusao mental, irritabilidade, contragdes mus-
culares involuntarias e cansaco, de acordo com K. Sasidaran (2012) e Michelle D.
Blumstein (2007). Ainda de acordo com Michelle D. Blumstein (2007), a duracio
dessa manifestagao clinica é variavel, podendo ser curta ou prolongada, fato que in-
fluencia no quadro clinico do paciente, uma vez que, quanto maior o tempo de duragdo
do episddio, mais ameagador é o evento.

Uma crise epiléptica ocorre quando ha anormalidade da fungdo cerebral, que
em sua maioria decorre de descargas elétricas anormais e excessivas por um gru-
po de neurdnios, o que provoca manifestacdes clinicas subitas, como disturbios de
comportamento, atividade motora anormal, disfun¢do autonémica e sintomas
sensitivos.

Tendo em vista a defini¢do de convulsdo, ja citada anteriormente, percebe-se que
esse evento nada mais é do que crises epilépticas associadas a manifestagdes motoras.
Por isso, as crises de auséncia ou aquelas que se manifestam somente com altera¢des
sensitivas, visuais ou auditivas, sao consideradas crises nao convulsivas.

As convulsoes sdo um dos tipos de transtornos neuroldgicos mais comuns na pe-
diatria, conforme Michelle D. Blumstein (2007). Todos os anos cerca de 150.000 crian-
¢as nos Estados Unidos sio levadas ao atendimento médico em decorréncia de um
ataque convulsivo de algum tipo ocorrido recentemente, de acordo com WA Hauser
(1994). Consoante Nelson (apud Carapetian, 2015, p. 1), entre os tipos de eventos
convulsivos, as convulsdes febris sao as mais comuns na infancia, ocorrendo em cerca
de 2% a 5% das criangas entre 6 meses e 5 anos de vida.
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» DIAGNOSTICO

Quando uma crianga apresenta um evento paroxistico, ¢ imprescindivel que se deter-
mine se esse evento é uma crise epiléptica ou nao. Por isso, é de fundamental impor-
tancia excluir os distirbios paroxisticos nao epilépticos, que podem ser confundidos
com convulsdes, como hipoglicemia, hipocalemia, sincope, enxaqueca, narcolepsia,
pesadelos, tiques, mioclonias benignas da infancia, vertigem paroxistica benigna, ata-
que do panico, sindrome da hiperventilacio, além de reacoes medicamentosas a far-
macos, como Metoclopramida, Bromoprida ou Clorpromazina.

Caso seja uma crise epiléptica, é preciso ainda esclarecer se é uma manifestagdo
aguda ou uma doenga cronica. Para isso, é necessario a realizagao de uma anamnese
que descreva esse evento de forma detalhada, com informagdes dos periodos pré e
pos-ictal, se atentando a presenga de sintomas associados, como febre, cefaleia, vomi-
to, e se ha relato de histéria pregressa da crianga ou de algum familiar. Além disso, a
realizacdo de um bom exame fisico, avaliando sinais vitais, nivel de consciéncia, sinais
de irritagdo de irritagdo meningea e de hipertensao intracraniana também ¢ essencial
para compreender o evento de forma adequada.

Toda essa investigagao deve ocorrer de forma simultdnea ao manejo terapéutico do
paciente. Na emergéncia, inicialmente podem ser realizados alguns exames laboratoriais,
como glicemia, eletrdlitos, gasometria, hemograma e creatinina. Apds estabilizagdo, e
se necessario, pode-se realizar triagem toxicoldgica, eletroencefalograma (EEG) e
exames de neuroimagem.

O tipo de crise, quando associado aos achados do exame neuroldgico, podem for-
necer as pistas necessdrias para definir sua etiologia. As principais causas de convulsao
na crianga sio: febre, epilepsia primdria, infec¢do do sistema nervoso central, malfor-
magao cerebral, traumatismo cranioencefélico, tumor cerebral, hemorragia cerebral,
distirbios metabdlicos, como hipoglicemia, hipocalcemia, hipo ou hipernatremia,
hipomagnesemia, além de hipoxia, intoxicagdes exdgenas, erros inatos do metabolismo,
sindromes neurocuténeas e encefalopatias cronicas progressivas.

Na investigacdo de quadro convulsivo acompanhado de febre na infancia, deve-se
considerar infecgdao de SNC, crise epiléptica desencadeada pela febre, e convulséo febril.
Para identificar a causa da febre é necessario a realizacio de um exame fisico minucioso,
e realizagdo de pungdo lombar para diagndstico diferencial de meningite, caso haja sus-
peita. E importante frisar que esse exame s deve ser realizado se o paciente ja estiver
estabilizado. Criancas abaixo de 1 ano e lactentes até 18 meses geralmente ndo possuem
sinais de irritagdo meningea, sendo extremamente necessario a realizagdo da pungao.

No caso de convulsio febril, elas podem ser classificadas como simples, quando sdo
generalizadas e duram menos de 15 minutos, sem historia prévia, ou complexas, que
sao focais, prolongadas e/ou se repetem dentro de 24 horas. A maioria das convulsées
febris simples sao autolimitadas, e ndo exigem avaliagao neuroldgica adicional. No caso
das complexas, ndo existem diretrizes que indiquem o que fazer, sendo a pratica clini-
ca e a avaliagdo individualizada do paciente as chaves que determinardo qual a condu-
ta mais adequada.
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Em situagdo de crise afebril, deve haver investigacao desde o primeiro episddio,
principalmente se houver associagdo com anormalidades no exame neuroldgico. Os
lactentes com menos de 18 meses devem realizar exame de imagem urgente, em caso
de crise convulsiva focal. Ha ainda a possibilidade dessa crise ser o inicio de um quadro
de epilepsia, e por isso o paciente deve ser encaminhado para acompanhamento no
ambulatdrio de neurologia infantil.

» TRATAMENTO

As crises convulsivas sio eventos comuns entre a populagdo pedidtrica, e frequente-
mente levam criangas e pais as unidades de pronto atendimento. O manejo da convul-
sao na emergeéncia visa sobretudo estabilizar a crianga ao tempo em que se investiga a
etiologia do evento, a fim de propor a terapéutica adequada e prevenir sequelas e
complica¢des da (s) crise (s).

Como grande parte das convulsdes sdo autolimitadas e acabam antes mesmo do
paciente chegar a emergéncia, ndo é necessario a administragao de drogas anticonvul-
sivantes nesta abordagem inicial, devendo-se apenas manté-lo em seguranc¢a no pods-
-crise e buscar o fator desencadeante.

No entanto, caso a crian¢a chegue ao servi¢o durante a convulsdo, as medidas iniciais
incluem garantir a perviedade das vias aéreas, ao estender a mandibula; estabelecer
acesso venoso periférico; monitorizar sinais vitais e saturagao de oxigénio; realizar a
ausculta cardiorrespiratoria; instituir oxigenoterapia com cateter nasal, mascara facial,
ou, se necessario, intubagdo orotraqueal; medir a glicemia e dosar eletrolitos, princi-
palmente calcio e magnésio; realizar hemograma, testes de fun¢ao hepatica e gasome-
tria arterial; além de analisar a historia clinica do episddio e exame fisico.

O tratamento medicamentoso geralmente ¢ instituido em crises convulsivas com
duragdo maior que 5 minutos e tem como finalidade interromper velozmente a crise,
de maneira a evitar o estado de mal epiléptico. As drogas de primeira linha sdo os
benzodiazepinicos, os mais utilizados sdo Diazepam IV: 0,3mg/Kg/dose (maximo
10mg), ou Midazolam IV: 0,15 - 0,3mg/kg, podendo ser repetido a cada 5 minutos a
depender da necessidade, no maximo 3 vezes. Caso durante a convulsao nao seja pos-
sivel realizar o acesso venoso, como alternativas pode-se administrar o Diazepam por
via retal em criancas a partir de 2 anos dose idade-dependente (2-5 anos- 0,5mg/kg;
6-12 anos- 0,3mg/kg; e a partir de 12 anos- 0,2mg/kg) com dose maxima de 20mg; ou
Midazolam intranasal 0,2mg/kg.

Se apds a administracio dos benzodiazepinicos a crise persistir deve-se administrar
Fenitoina IV 25-30mg/kg ou Fenobarbital IV 20-30mg/kg. Vale ressaltar que a infusao
de Fenitoina deve ser lenta para evitar arritmias cardiacas e hipotensao, e que a crian-
¢a deve receber monitoramento cardiovascular e respiratério. Outrossim, em menores
de 2 anos pode-se utilizar a Piridoxina.

Apos o uso dessas medicagoes a crianga deve ser observada, e se a crise convulsiva
nao cessar nos proximos 30 minutos correntes considera-se como um estado de mal
epiléptico. Nesse caso, o paciente exigira cuidados mais complexos e deve ser transfe-
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rido para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde receberd monitoriza¢ao en-
cefalografica de forma ininterrupta. Hd indica¢ao de infusdo continua de Midazolam
ou Propofol, e em crises mais persistentes pode-se induzir o coma barbitdrico com
Tiopental ou a anestesia geral, sendo necessaria a ventilagdo mecanica invasiva, duran-
te essa fase a crianca deve ser assistida com monitoramento intensivo. Apos a estabili-
zagdo do quadro deve-se dar seguimento a investigagdo por neuroimagem.
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