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Resumo- A crise convulsiva em lactentes € uma manifestacdo clinica que suscita preocupacdo e demanda uma abordagem
clinica precisa, dada a vulnerabilidade desta faixa etaria e as potenciais implicagdes para 0 desenvolvimento neuroldgico.
Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura existente sobre a abordagem a crise convulsiva no lactente, com foco
nos diagnosticos diferenciais e no primeiro atendimento. Para a realizacdo desta revisdo, foram consultadas bases de dados
académicas reconhecidas, como PubMed, Scopus e Web of Science. A selecdo de artigos priorizou estudos publicados nos
Gltimos dez anos, dando énfase a estudos de revisao, ensaios clinicos e diretrizes de pratica clinica. Os critérios de inclusdo
abrangeram estudos em inglés ou portugués que discutissem a crise convulsiva em lactentes, seus diagndsticos diferenciais
e o primeiro atendimento. Os resultados desta revisdo indicam que a identificacdo precoce e precisa da causa subjacente das
crises é fundamental para direcionar o tratamento mais adequado e melhorar o prognostico. Os diagndsticos diferenciais sdo
essenciais para distinguir entre as diversas causas possiveis e evitar tratamentos inadequados. O primeiro atendimento ao
lactente com crise convulsiva é um momento critico que exige rapidez, precisdo e conhecimento clinico aprofundado. Esta
revisdo fornece uma perspectiva atualizada sobre a abordagem a crise convulsiva no lactente, sendo (til para profissionais
de saude e pesquisadores. A pesquisa continua é vital para garantir o melhor cuidado aos lactentes com crises convulsivas.
Palavras chave: Intervencdo precoce; Manifestagdes clinicas; Neurologia pediatrica; Protocolos de emergéncia;
Tratamento neuroldgico.

Abstract- The seizure crisis in infants is a clinical manifestation that raises concern and demands a precise clinical
approach, given the vulnerability of this age group and the potential implications for neurological development. This study
aimed to review the existing literature on the approach to seizure in infants, focusing on differential diagnoses and first care.
For this review, academic databases such as PubMed, Scopus and Web of Science were consulted. The selection of articles
prioritized studies published in the last ten years, emphasizing review studies, clinical trials and clinical practice guidelines.
The inclusion criteria included studies in English or Portuguese that discussed seizures in infants, their differential diagnoses
and first care. The results of this review indicate that early and accurate identification of the underlying cause of seizures is
essential to direct the most appropriate treatment and improve prognosis. Differential diagnoses are essential to distinguish
between the various possible causes and avoid inappropriate treatments. The first care for infants with seizures is a critical
moment that requires speed, precision and in-depth clinical knowledge. This review provides an up-to-date perspective on
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the approach to seizure in infants and is useful for health professionals and researchers. Continuous research is vital to ensure
the best care for infants with seizures.

Keywords: Early intervention; Clinical manifestations; Pediatric neurology; Emergency protocols; Neurological treatment.

Resumen- La crisis convulsiva en lactantes es una manifestacién clinica que suscita preocupacion y demanda un enfoque
clinico preciso, dada la vulnerabilidad de este grupo de edad y las potenciales implicaciones para el desarrollo neurolégico.
Este trabajo tuvo como objetivo revisar la literatura existente sobre el abordaje a la crisis convulsiva en el lactante, con foco
en los diagndsticos diferenciales y en la primera atencion. Para la realizacion de esta revision, fueron consultadas bases de
datos académicas reconocidas, como PubMed, Scopus y Web of Science. La seleccion de articulos prioriz6 estudios
publicados en los ultimos diez afios, dando énfasis a estudios de revision, ensayos clinicos y directrices de préctica clinica.
Los criterios de inclusion abarcaron estudios en inglés o portugués que discutieran la crisis convulsiva en lactantes, sus
diagndsticos diferenciales y la primera atencion. Los resultados de esta revision indican que la identificacion temprana y
precisa de la causa subyacente de las crisis es fundamental para orientar el tratamiento mas adecuado y mejorar el pronéstico.
Los diagnosticos diferenciales son esenciales para distinguir entre las diversas causas posibles y evitar tratamientos
inadecuados. La primera atencion al lactante con crisis convulsiva es un momento critico que requiere rapidez, precision y
conocimiento clinico profundo. Esta revision proporciona una perspectiva actualizada sobre el enfoque a la crisis convulsiva
en el lactante, siendo Util para profesionales de salud e investigadores. La investigacion continua es vital para garantizar el
mejor cuidado de los lactantes con convulsiones.

Palabras clave: Intervencion temprana; Manifestaciones clinicas; Neurologia pediatrica; Protocolos de emergencia;

Tratamiento neuroldgico.

INTRODUCAO

A crise convulsiva representa um dos eventos
neurol6gicos mais impactantes e visiveis, caracterizando-se
por ser uma manifestacdo clinica oriunda de descargas
elétricas cerebrais que sdo tanto anormais quanto excessivas.
Essas  descargas, quando  ocorrem, perturbam
temporariamente a funcéo normal do cérebro, levando a uma
variedade de sintomas fisicos e comportamentais.

Quando tais crises ocorrem em lactentes, a situacdo
torna-se ainda mais preocupante. Os lactentes, devido a sua
tenra idade, possuem um sistema nervoso ainda em
desenvolvimento e, consequentemente, sdo mais vulneraveis
a insultos externos. Esta vulnerabilidade ndo apenas
aumenta o risco de crises convulsivas, mas também os
potenciais consequéncias a longo prazo para o
desenvolvimento neuroldgico da crianca. Portanto, qualquer
sinal de anomalia nessa fase pode ter implicacGes
duradouras, tornando a intervencéo precoce e eficaz uma
prioridade absoluta.

Dada a gravidade potencial das crises convulsivas
em lactentes, a abordagem clinica torna-se fundamental. E
imperativo que os profissionais de salde estejam equipados
com o conhecimento e as ferramentas necessarias para
identificar rapidamente os sinais de uma crise, reconhecer 0s
possiveis diagndsticos diferenciais e administrar o primeiro

atendimento de forma eficaz. Cada segundo conta, e as a¢Ges

tomadas nas primeiras horas podem determinar o0 curso e o
prognostico da condigdo do paciente.

As causas subjacentes das crises convulsivas em
lactentes sdo vastas e variadas. Em alguns casos, podem ser
desencadeadas por condicOes relativamente benignas, como
febres altas, que sdo comuns durante a infancia. No entanto,
em outros casos, as crises podem ser sintomas de condicdes
mais graves e potencialmente fatais, como infecgdes do
sistema nervoso central, distlrbios metab6licos ou
malformagdes cerebrais.

Distinguir entre essas causas € uma tarefa
complexa, mas essencial. Uma identificag¢do e intervencao
precoces podem ndo apenas direcionar o tratamento mais
adequado, como também prevenir complicagdes futuras.

Do mesmo modo, é importante ressaltar o desafio
que representa 0 primeiro atendimento ao lactente
convulsivo. Os profissionais de salde, muitas vezes,
encontram-se em situacdes de alta pressdo, onde cada
decisdo pode ter repercussfes significativas. A rapidez e
precisdo sdo essenciais, assim como a capacidade de manter
a calma e tomar decisfes informadas, mesmo sob estresse.
Esta complexidade sublinha a importancia da formacéo
continua e da atualizacdo dos profissionais de salde,
garantindo que estejam sempre preparados para enfrentar
tais desafios.

Nesse contexto, o objetivo principal desta revisdo

de literatura & fornecer uma visdo abrangente sobre a
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abordagem a crise convulsiva no lactente, destacando os
principais diagndsticos diferenciais e as melhores praticas
para o primeiro atendimento. Pretende-se: descrever as
principais causas de crises convulsivas em lactentes;
elucidar os diagnésticos diferenciais mais comuns e suas
caracteristicas clinicas; apresentar as diretrizes atuais para o
primeiro atendimento ao lactente com crise convulsiva.

Dada a complexidade e a variedade de causas
possiveis para a crise convulsiva no lactente, é fundamental
gue os profissionais de saude estejam bem informados e
preparados para lidar com essa situacdo. Uma revisao
abrangente sobre o tema pode servir como um recurso
valioso para médicos, enfermeiros e outros profissionais da
salde, garantindo uma abordagem baseada em evidéncias e
melhorando o cuidado ao paciente.

A relevancia deste trabalho reside na necessidade
de compreensdo profunda sobre a crise convulsiva em
lactentes, dadas as implicacbes potenciais para o0
desenvolvimento neurolégico e a qualidade de vida do
paciente. Além do mais, ao destacar as melhores préaticas e
diretrizes atuais, este trabalho visa contribuir para a pratica
clinica, promovendo uma abordagem mais eficaz e segura

para o lactente convulsivo.

METODOLOGIA

Na elaboracéo desta revisdo de literatura, optou-
se por uma abordagem meticulosa e estruturada,
buscando fontes confiaveis e de alta qualidade. Para isso,
recorreu-se a bases de dados académicas de renome
internacional, tais como PubMed, Scopus e Web of
Science. Estas plataformas sdo amplamente reconhecidas
no meio académico por hospedarem uma vasta gama de
publicacBes cientificas de diversas é&reas do
conhecimento.

Dentro do vasto universo de publicagdes
disponiveis, estabeleceu-se um recorte temporal
especifico: apenas artigos publicados na Gltima década
foram considerados. Esta decisdo teve como objetivo
garantir que as informagdes coletadas estivessem
atualizadas e em consonancia com as descobertas e

praticas mais recentes no campo da medicina e
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neurologia pediétrica.

Além do critério temporal, houve uma énfase
particular na selecdo de tipos especificos de publicacdes.
Estudos de revisdo foram priorizados devido a sua
capacidade de sintetizar uma ampla gama de pesquisas
sobre um tema especifico, oferecendo uma viséo
abrangente e atualizada.

Ensaios clinicos, por sua vez, foram valorizados
por sua robustez metodoldgica e capacidade de fornecer
evidéncias préticas sobre intervengdes e tratamentos. Por
fim, diretrizes de pratica clinica foram incluidas por
representarem consensos e recomendacOes baseadas em
evidéncias, guiando a pratica médica em situages
clinicas especificas.

No que diz respeito a linguagem, optou-se por
incluir estudos escritos tanto em inglés quanto em
portugués. Esta escolha visou abranger tanto a literatura
internacional, que frequentemente traz avangos e

descobertas de ponta, quanto a nacional, que pode trazer
particularidades e contextos especificos relacionados ao
tema em questéo.

Ap0s a selecdo inicial, cada artigo foi submetido a
uma analise critica rigorosa. Esta etapa envolveu a avaliagéo
da metodologia empregada, a relevancia dos resultados, a
qualidade da discussdo e a contribuicdo geral para 0 campo
de estudo. A partir dessa analise, os dados mais pertinentes
foram extraidos, sintetizados e integrados, culminando na
composicao desta revisdo de literatura, que busca oferecer
uma visdo holistica e atualizada sobre a abordagem a crise
convulsiva em lactentes, seus diagndsticos diferenciais e 0

primeiro atendimento.

CRISE CONVULSIVA NO LACTENTE

A crise convulsiva no lactente representa um dos
eventos neurolégicos mais preocupantes que os profissionais
de saude e cuidadores podem enfrentar. Esta manifestacdo
clinica é caracterizada por uma perturbacdo subita e
temporaria da funcdo cerebral, desencadeada por descargas
elétricas cerebrais que sdo anormalmente intensas e
desordenadas.  Estas

descargas, ao perturbarem o

funcionamento normal do cérebro, podem levar a uma série
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de manifestacbes que variam desde movimentos
involuntérios até alteracbes de consciéncia (LIMA;
HONORIO; AGUIAR, 2022).

Como discutido por Lima, Honério e Aguiar
(2022), a origem dessas crises pode ser atribuida a uma
ampla gama de fatores, que vdo desde causas genéticas,
passando por eventos traumaticos até desequilibrios
qguimicos no cérebro. Independentemente da causa, 0
resultado é uma série de sintomas fisicos e comportamentais
que podem ser alarmantes, como espasmos, olhar fixo, perda
de consciéncia ou até mesmo comportamentos atipicos.

Quando se trata de classificar essas crises, Zhong et
al. (2023) afirma que a medicina neurologia dispbe de uma
série de categorias que ajudam a entender e direcionar o
tratamento mais adequado. A classificacdo leva em
consideracéo diversos aspectos da crise, como sua origem no
cérebro, a natureza dos sintomas apresentados, a duracdo € a
intensidade da crise, entre outros.

As crises focais, por exemplo, tém sua origem em
uma regido especifica do cérebro. Dependendo da &rea
afetada, os sintomas podem variar e, em alguns casos, essa
crise pode se propagar para outras areas, tornando-se uma
crise generalizada. Por outro lado, as crises generalizadas
sdo aquelas que, desde o seu inicio, envolvem uma atividade
elétrica anormal em ambos os hemisférios cerebrais,
resultando em sintomas que afetam todo o corpo e a
consciéncia do individuo (ZHONG et al., 2023).

A etiologia das crises convulsivas em lactentes é
diversificada e pode ser influenciada por uma série de fatores
de risco. Algumas das causas mais comuns incluem
distirbios metabdlicos, infecgdes do sistema nervoso
central, trauma no nascimento, malformacbes cerebrais e
predisposicdo genética.

Outrossim, fatores externos, como febre alta
(conhecida como convulséo febril), podem desencadear uma
crise em lactentes. Vale ressaltar que, em muitos casos, a
causa exata da crise pode permanecer desconhecida, o que é
frequentemente referido como "crise idiopatica".

Os sinais e sintomas associados as crises
convulsivas sdo multifacetados e podem se manifestar de
maneiras distintas, dependendo de vérios fatores, como a

natureza especifica da crise e a regido do cérebro afetada.

@
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Uma vasta gama de manifestacfes pode ser observada, desde
movimentos corporais involuntarios, como tremores,
sacudidas ou espasmos musculares, até alteracGes mais sutis
na consciéncia ou no comportamento (ADHIKARI et al.,
2021).

Em alguns casos, conforme menciona Adhikari et
al. (2021), o individuo pode apresentar um olhar distante e
fixo, acompanhado de movimentos oculares atipicos, como
desvios ou rotagdes. Mais preocupante ainda € quando a
crise resulta em uma perda completa de consciéncia, onde o
individuo pode parecer desligado do ambiente, seguido,
muitas vezes, por um periodo de confusdo ou desorientagao
ao retomar a consciéncia.

No contexto dos lactentes, Al-Qahtani et al. (2022)
conclui que a identificacdo desses sinais se torna ainda mais
complexa. Dada a sua fase de desenvolvimento, muitos dos
comportamentos e reacdes que eles exibem sdo ainda pouco
familiares ou podem ser interpretados como parte do
desenvolvimento normal.

Movimentos subitos, olhares fixos ou episddios
breves de aparente "auséncia” podem, em muitos casos, ser
confundidos com reflexos comuns da idade ou simplesmente
com momentos transitérios de distracdo ou sonoléncia. Esta
sobreposicao de sintomas normativos e patologicos torna a
tarefa de discernir entre os dois particularmente desafiadora
(AL-QAHTANI et al., 2022).

Desta forma, a importancia de uma observacao
atenta e informada por parte dos cuidadores e profissionais
de salde ndo pode ser subestimada. A capacidade de
identificar precocemente os sinais de uma crise convulsiva e
diferencid-los de comportamentos tipicos pode ser a chave
para uma intervencdo oportuna e eficaz. A resposta rapida e
apropriada ndo s6 pode aliviar o episodio em si, mas também
pode ter implicacBes de longo prazo no bem-estar e no

desenvolvimento do lactente.
DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

O diagnéstico diferencial da crise convulsiva em
lactentes € uma tarefa complexa e meticulosa que exige uma
combinacdo de habilidades clinicas, conhecimento e

experiéncia. Dada a vulnerabilidade dos lactentes e a ampla
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gama de condi¢bes que podem apresentar sintomas
semelhantes as convulsdes, é essencial diferenciar entre uma
verdadeira crise convulsiva e outras manifestacBes que
podem se assemelhar a ela.

Dada a variedade de condi¢bes que podem se
apresentar de maneira semelhante as convulsdes, a coleta de
uma histdria clinica detalhada, uma observagdo cuidadosa
do episodio e a realizacdo de exames complementares sdo
essenciais para chegar a um diagndstico preciso. A
identificacdo correta da causa subjacente ndo s6 direciona o
tratamento mais adequado, mas também evita intervencdes
desnecessarias ou potencialmente prejudiciais.

Os disturbios metabolicos sdo condigdes médicas
gue envolvem alteragdes nos processos bioquimicos normais
do corpo e tém um papel significativo na etiologia das crises
convulsivas em lactentes. Dentre esses distdrbios, a
hipoglicemia, que é a baixa concentracdo de glicose no
sangue, é uma causa comum de crises. O cérebro é altamente
dependente da glicose como fonte de energia, e niveis
inadequados podem resultar em disfuncdo cerebral,
manifestando-se como convulsbes (MANDELL et al.,
2013).

Além da hipoglicemia, Mandell et al. (2013)
menciona que distarbios do metabolismo de aminoacidos,
como fenilcetoniria ou homocistindria, sdo condicdes
genéticas em que 0 corpo ndo pode processar certos
aminodcidos devido a falta ou ao mau funcionamento de
uma enzima especifica. A acumulacdo desses aminoacidos e
seus metabdlitos pode ser tdxica para o cérebro, levando a
crises convulsivas entre outros sintomas.

Os distarbios do ciclo da ureia, por outro lado,
envolvem defeitos nas enzimas responsaveis pelo
processamento do nitrogénio no corpo. Isso pode levar ao
acumulo de amdnia, uma substancia téxica para o cérebro,
resultando em sintomas neurologicos, incluindo convulsées
(MANDELL et al., 2013).

Desequilibrios  eletroliticos, como  niveis
anormalmente altos ou baixos de sodio, potéassio ou célcio
no sangue, também podem afetar a funcdo cerebral. O
equilibrio eletrolitico é crucial para a transmissdo de
impulsos nervosos, e qualquer perturbagdo nesse equilibrio

pode predispor a atividade elétrica anormal no cérebro
22N
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(MANDELL et al., 2013).
Além das convulsdes, os lactentes com distdrbios
metabdlicos frequentemente apresentam outros sinais
clinicos. A letargia, que é uma sonoléncia ou falta de energia
excessiva, é comum, assim como vOmitos ou alteragdes no
padrdo de alimentacdo. Estes sintomas sdo indicativos de um
comprometimento sistémico e reforcam a necessidade de
uma avaliacdo médica abrangente para identificar e tratar a
causa subjacente.
sistema  nervoso

As infeccbes do central,

particularmente meningite e encefalite, representam

algumas das causas mais preocupantes de crises convulsivas
em lactentes. A meningite refere-se a inflamagdo das
meninges, as membranas que revestem o cérebro e a medula
espinhal, enquanto a encefalite € uma inflamag&o do proprio
tecido cerebral. Ambas as condigbes podem ser
desencadeadas por uma variedade de micro-organismos
invasores.

Bactérias sdo frequentemente responsaveis por
casos graves de meningite, com patdgenos como o
Streptococcus pneumoniae e a Neisseria meningitidis sendo
particularmente notérios. Virus, por outro lado, sdo causas
comuns de encefalite, com o virus do herpes simples sendo
um dos mais conhecidos (HU et al., 2023).

Fungos, como o Cryptococcus neoformans, e
alguns parasitas, como o Toxoplasma gondii, sdo agentes
etioldgicos menos comuns, mas ainda assim representam
riscos significativos, especialmente em populacdes
imunocomprometidas ou em areas geogréaficas especificas
(HU et al., 2023).

Consoante afirma Oprea et al. (2023), os sintomas
associados a essas infec¢bes do sistema nervoso central vo
além das crises convulsivas. Febre é um sinal comum e
muitas vezes um dos primeiros a ser notado. A irritabilidade
em lactentes pode ser um indicativo de desconforto ou dor,
especialmente em casos de meningite, onde a inflamacéo das
meninges pode causar dor significativa.

Ademais, a fontanela, ou "moleira"”, que € a area
macia no topo da cabeca de um bebé onde 0s 0ssos do cranio
ainda ndo se uniram completamente, pode se apresentar
abaulada ou tensa em casos de aumento da pressdo
sinal  alarmante  de

intracraniana, um possivel
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comprometimento do sistema nervoso central. Outros
sintomas podem incluir rigidez na nuca, fotofobia
(sensibilidade a luz), sonoléncia excessiva ou, inversamente,
dificuldade em dormir (OPREA et al., 2023).

As malformacdes cerebrais, que englobam uma
vasta gama de anormalidades estruturais do cérebro
presentes desde 0 nascimento, também podem ser
responsaveis por crises convulsivas em lactentes. Estas
podem incluir malformagdes do desenvolvimento cortical,
esquizencefalia, heterotopias, entre outras. Muitas destas
malformacgdes sdo identificadas através de técnicas de
imagem, como a ressonancia magnética, e podem requerer
abordagens terapéuticas especificas, dependendo da sua
natureza e extensdo (SELVANATHAN et al., 2023).

Por fim, é essencial considerar outras condigdes,
tanto neuroldgicas quanto ndo neuroldgicas, no diagnostico
diferencial. No espectro neurolégico, condi¢cbes como a
epilepsia benigna da infancia, espasmos infantis e outras
sindromes epilépticas especificas da infancia devem ser
consideradas. Além disso, eventos paroxisticos nao
epilépticos, como reflexos normais da infancia, movimentos
benignos do sono ou mesmo episodios de colica, podem ser
confundidos com crises convulsivas, especialmente em
lactentes (MICHELLE; PIERRE; CHARLOTTE, 2013).

A avaliacdo clinica detalhada, complementada por
exames de imagem e eletroencefalograma, é muitas vezes
necessaria para distinguir entre estas condi¢des e estabelecer
o diagndstico correto, garantindo assim uma abordagem
terapéutica adequada e otimizando o prognéstico do

paciente.

PRIMEIRO ATENDIMENTO AO LACTENTE COM
CRISE CONVULSIVA

O atendimento imediato a um lactente que
apresenta uma crise convulsiva é uma das situacdes mais
criticas e desafiadoras na pratica medica, especialmente
considerando a delicadeza e sensibilidade do sistema
nervoso em desenvolvimento nesta faixa etaria.

A rapidez na resposta, aliada a precisdo nas agdes e
a um profundo conhecimento clinico, é vital para minimizar

0s riscos e garantir a seguranca do bebé. A vulnerabilidade
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dos lactentes torna esses episédios particularmente
alarmantes, pois as consequéncias de uma crise mal gerida
podem ter implicagdes duradouras no desenvolvimento
neuroldgico e na qualidade de vida da crianga.

Ao identificar um episédio convulsivo em um
lactente, a prioridade imediata é estabilizar o bebé e garantir
sua seguranca. Isso comega com a avaliagdo das vias aéreas,
garantindo que estejam livres de obstrucBes, o que pode
envolver a remocdao de secrecBes ou a reorientacao da cabeca
para facilitar a respiracdo. A manutencéo de uma respiracéo
eficaz e de uma circulagdo sanguinea adequada € crucial,
pois qualquer comprometimento pode agravar o quadro e
aumentar o risco de danos cerebrais (BLACK et al., 2014).

Além disso, de acordo com Black et al. (2014) é
fundamental posicionar o lactente de maneira que reduza o
risco de aspiracdo, especialmente se houver vémito.
0 bebé de

recomendada, pois permite que qualquer secre¢do ou vomito

Geralmente, colocar lado é a posicdo
seja expelido naturalmente, sem risco de aspiragéo.

A monitorizac8o continua dos sinais vitais, como
frequéncia cardiaca, respiracdo e saturacdo de oxigénio, é
outro componente essencial do atendimento. Estes
pardmetros fornecem informagdes valiosas sobre o estado
fisiolégico do lactente e podem indicar a necessidade de
intervencdes adicionais.

De igual forma, durante o episédio convulsivo, é de
suma importancia proteger o bebé de possiveis lesdes. Isso
significa evitar restringir seus movimentos de forma brusca
ou colocar qualquer objeto em sua boca, praticas que,
embora comuns, podem ser prejudiciais. Em vez disso, 0
foco deve ser em criar um ambiente seguro, removendo
objetos potencialmente perigosos e garantindo que o bebé
n&o possa se machucar (WILMSHURST et al., 2015).

Apobs a intervengdo inicial e a estabilizacdo do
lactente que apresenta uma crise convulsiva, a proxima etapa
é realizar uma avaliagdo clinica meticulosa para entender a
origem e a natureza da crise. Esta avaliacdo comega com
uma anamnese detalhada, onde se busca coletar informacGes
sobre o inicio da crise, sua duracdo, a presenca de sintomas
associados e possiveis fatores desencadeantes. Questbes
sobre o0 histérico de crises semelhantes, tanto no lactente

guanto na familia, podem oferecer insights sobre possiveis
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predisposicdes hereditarias
(WILMSHURST et al., 2015).

A observacdo direta do episodio, caso ainda esteja

genéticas ou condicOes

ocorrendo quando o atendimento médico é procurado, € uma
ferramenta valiosa. Porém, em muitos casos, a crise ja tera
cessado, e a descricdo fornecida por testemunhas oculares,
como pais ou cuidadores, torna-se fundamental.

Detalhes sobre a apresentacdo da crise, como
movimentos especificos, alteracdes na cor da pele, padrdes
respiratorios e qualquer outro comportamento observado,
podem ajudar a caracterizar o tipo de crise e sugerir
possiveis causas subjacentes.

Para uma avaliacho mais objetiva e detalhada,
exames complementares sdo frequentemente necessarios. O
eletroencefalograma (EEG) é uma ferramenta diagndstica
essencial que mede a atividade elétrica do cérebro.
AlteracGes especificas no EEG podem indicar a presenca de
atividade epiléptica e ajudar a localizar a regido do cérebro
onde a crise se originou (ACAMPORA et al., 2022).

Além do EEG,

tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética

exames de imagem, como
(RM), sdo vitais para visualizar a estrutura cerebral e

identificar possiveis anormalidades, como tumores,
malformacgdes ou lesBes que possam estar associadas as
crises (ACAMPORA et al., 2022).

Ademais, seguindo a perspectiva de Acampora et
al. (2022), exames laboratoriais desempenham um papel
crucial na avaliacdo. Um hemograma completo pode revelar
sinais de infecgdo ou anemia, enquanto testes de eletrdlitos
e glicose podem indicar desequilibrios metabdlicos que
poderiam desencadear uma crise. Outros exames, como
puncéo lombar ou testes especificos, podem ser indicados
com base na apresentagdo clinica do lactente.

O tratamento de crises convulsivas em lactentes é
multifacetado e deve ser adaptado as necessidades
individuais de cada paciente. A abordagem terapéutica pode
variar desde intervengdes farmacoldgicas até estratégias ndo
farmacoldgicas, com o objetivo principal de controlar e
prevenir futuras crises.

No ambito farmacolégico, os medicamentos
antiepilépticos desempenham um papel crucial. Farmacos

como diazepam e lorazepam sdo frequentemente prescritos
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devido a sua eficicia em interromper crises agudas e
prevenir episddios subsequentes (CRUICKSHANK et al.,
2022).

No entanto, segundo Cruickshank et al. (2022) a
selecdo do medicamento ideal e a determinagdo da dosagem
apropriada sdo processos complexos. Eles levam em
consideracédo diversos fatores, incluindo a idade do lactente,
a natureza especifica da crise,

possiveis interacdes

medicamentosas e o perfil de efeitos colaterais do
medicamento.

Por outro lado, as intervengdes ndo farmacolégicas
complementam o tratamento medicamentoso. A adaptacdo
do ambiente, por exemplo, pode envolver a criagdo de um
espaco tranquilo e seguro, minimizando estimulos visuais ou
sonoros que possam desencadear ou agravar Crises
(CRUICKSHANK et al., 2022).

Do mesmo modo, o apoio psicoeducacional a
familia € vital. Os pais e cuidadores precisam ser orientados
sobre como lidar com episddios convulsivos, quando buscar
ajuda médica e como administrar medicamentos de forma
segura e eficaz.

Em situacbes mais graves, quando as crises sdo
frequentes, prolongadas ou resistentes ao tratamento inicial,
a hospitalizacdo em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica pode ser necessaria. L4, o lactente pode ser
monitorizado de perto, garantindo que receba cuidados
intensivos e que qualquer complicacdo seja prontamente
identificada e tratada.

Esta abordagem integrada,

combinando  estratégias  farmacologicas e  ndo
farmacoldgicas, maximiza as chances de um progndstico
favoravel e uma melhor qualidade de vida para o lactente
(AZRIEL et al., 2022).

Independentemente da abordagem escolhida, o
objetivo principal é sempre garantir a seguranca e o bem-
estar do lactente, minimizando o risco de complicacGes e

otimizando o prognéstico a longo prazo.
CONSIDERACOES FINAIS

A crise convulsiva no lactente é uma manifestacédo
clinica de grande relevancia, dada a vulnerabilidade desta

faixa etaria e as implicacbes potenciais para o
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desenvolvimento neuroldgico. Esta revisdo de literatura
buscou elucidar as principais abordagens a crise convulsiva
em lactentes, destacando a importancia do diagndstico
diferencial e do primeiro atendimento.

Ao longo deste trabalho, foi possivel perceber que
a identificacdo precoce e precisa da causa subjacente das
crises ¢ fundamental para direcionar o tratamento mais
adequado e melhorar o prognostico. Os diagnosticos
diferenciais, que incluem distdrbios metabdlicos, infec¢Ges
do sistema nervoso central, malformacfes cerebrais, entre
outros, sdo essenciais para distinguir entre as diversas causas
possiveis e evitar tratamentos inadequados ou
desnecessarios.

O primeiro atendimento ao lactente com crise
convulsiva € um momento critico que exige rapidez,
precisdo e conhecimento clinico aprofundado. A abordagem
inicial e a estabilizacdo sdo vitais para garantir a seguranca
e 0 bem-estar do paciente, enquanto uma avaliagdo clinica
detalhada e exames complementares sdo necessarios para
determinar a etiologia da crise.

Em conclusdo, a abordagem a crise convulsiva no
lactente € um desafio multidimensional que requer uma
combinacéo de habilidades clinicas, conhecimento teérico e
capacidade de tomada de decisdo. Espera-se que esta revisdo
de literatura sirva como um recurso Vvalioso para
profissionais de sa(de, pesquisadores e estudantes,
fornecendo insights e orientacdes baseadas em evidéncias
sobre este topico crucial.

A continua pesquisa e formagdo nesta area sdo
essenciais para garantir que os lactentes afetados por crises
convulsivas recebam o mais alto padrao de cuidado e tenham
as melhores chances de um desenvolvimento saudavel e

bem-sucedido.
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