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Resumo: INTRODUGCAO: A frequéncia de crises epilépticas é maior na faixa etéria pediétrica, associada
a0 menor limiar do cérebro imaturo para 0 desencadeamento desses episodios. Em recém
nascidos (RN), ocorrem numa frequéncia de 2,5/1000 RN vivos. O diagnostico etiolégico €
imprescindivel para o tratamento correto. CASO: Menino, 1 més e 8 dias de vida, a termo. Deu
entrada no hospital em uso de fenobarbital por crise convulsiva desde 29 dias de vida.
Apresentava hipertonicidade de membros e espasmos musculares que ndo cessavam com uso de
benzodiazepinicos. Exames iniciais constataram hipocalcemia e hipomagnesemia, sem razéo
medicamentosa ou patolégica. Somente apds reposicdo magnésio houve melhora do quadro
clinico. A investigagdo de perda renal foi negativa, através do calculo de Fragdo de Excrecéo de
Magnésio em amostra isolada de urina. Foi aventada a possibilidade diagndstica de
hipomagnesemia congénita por déficit de absorcdo intestinal de magnésio com hipocalcemia
secund&ria (Hipomagnesemia Familiar Tipo 1). COMENTARIOS: Ao menos uma crise
consulvisa ocorre em 6% das criangas. Em muitos pacientes o risco de recorréncia de crises é
baixo, como acontece quando disturbios metabdlicos sdo precocemente identificados e tratados.
A hipomagnesemia & causa rara de convulsbes em RN. Comporta-se, clinicamente, como
hipocalcemia, provocando tremores e convulsdes, sem hiperfosfatemia. O quadro permanece
com a administracdo endovenosa de célcio. Nesta patologia o tratamento com administragdo de
magnésio leva a rgpida resposta clinica e laboratorial. O diagnéstico e o tratamento corretos e
precoces permitem um prognostico neuroldgico e fisico adequados e evita 0 uso desnecessério de
anticonvulsivantes alongo prazo.
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