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1 INTRODUCAO

As convulsdes sdo episodios de descargas elétricas anormais no cérebro, levando a
movimentos involuntarios ou alteracbes funcionais especificas, como disfun¢Bes do
sistema excretor e evacuatorio. Trata-se de uma condi¢do que requer avaliacdo rapida e
precisa devido a gravidade potencial[1].

Essas descargas podem ser desencadeadas por problemas sistémicos, como alteragoes
metabolicas (hipoglicemia, hiponatremia), hipdxia, uso de medicamentos durante a
gestacdo, ou processos intracranianos primarios, como hemorragias, meningites e
tumores[3].

As convulses febris sdo comuns em criancas, geralmente associadas a uma elevagao subita
da temperatura corporal, com predisposi¢do genética em familiares. Sdo mais frequentes
entre 6 meses e 5 anos de idade[2].

2 CLASSIFICACAO
As convulsdes podem ser classificadas com base em dois critérios principais:

Localizagdo[1]:

* Focal: Inicia em um lado do cérebro.

* Generalizada: Envolve ambos os lados do cérebro desde o inicio.
* Desconhecida: Quando a origem nao pode ser determinada.

* Bilateral: Comega em um lado e se espalha para ambos os lados.

Nivel de consciéncia[1]:

* Consciente: A crianga permanece consciente durante a convulsao.

* Déficit de percepgao focal: Ha alteragdo da consciéncia.

* Consciéncia desconhecida: Quando ndo € possivel determinar o nivel de consciéncia.

3 SINAIS E SINTOMAS
Os sinais e sintomas variam com a idade e a gravidade das convulsdes[4]:

Recém-nascidos:
* Perda do tonus muscular, dificultando o reconhecimento das crises.

Criancgas maiores:

* Espasmos musculares.

* Parestesias (formigamento).
» Confusédo mental.

* Olhar fixo.

* Cefaleia.

* Fraqueza.

* Sudorese excessiva.
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Sinais de gravidade incluem convulsbes prolongadas, episodios repetidos e
comprometimento da respiracao[4].

4 DIAGNOSTICO

O diagndstico envolve uma abordagem abrangente[1]:

* Historia clinica detalhada: Investigagdo de historico familiar e fatores desencadeantes.
» Exame fisico: Avaliacdo neuroldgica e identificacdo de sinais de comprometimento.
* Exames complementares:

* Eletroencefalografia (EEG).

» Exames laboratoriais (eletrolitos, glicemia).

* Analise do liquor (pun¢ao lombar).

* Culturas de sangue e urina.

* Imagem craniana (tomografia ou ressonancia).

5 TRATAMENTO
O tratamento das convulsdes depende da causa subjacente[1]:

Correcao de causas especificas:

* Hipoglicemia: Administracdo de glicose.

* Hiponatremia ou hipomagnesemia: Reposigao de eletrolitos.
* Infecgdes bacterianas: Uso de antibioticos.

Anticonvulsivantes:
* Indicado quando as crises ndo cessam apds corregdes metabolicas.
* Exemplos: Diazepam, Fenitoina, Acido Valproico.

Intervencgdes de emergéncia:

* Posicionar em dectbito lateral para evitar aspiragao.
* Remover objetos perigosos ao redor da crianca.

* Nao oferecer alimentos ou liquidos durante a crise.
* Nao segurar a lingua da crianga.

Procura de assisténcia médica imediata em casos de[1]:
» Convulsdes com duragao superior a 5 minutos.

* Dificuldade respiratoria.

* Fraturas ou lesdes durante a crise.

* Primeira convulsdo sem historico prévio.

» Episodios convulsivos recorrentes em sequéncia.

6 CONCLUSAO

As convulsdes na infancia tém diversas causas, podendo ser autolimitadas ou indicar
condi¢Bes mais graves. A avaliacdo médica detalhada € essencial para identificar a causa e
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iniciar o tratamento adequado. Diagndstico precoce e intervencdes rapidas garantem um
melhor progndstico e qualidade de vida para a crianca afetada[1].

Palavras-chave: Convulsdes; Crise Convulsiva; Convulséo Febril.
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