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Resumo: Introducdo: A crise epiléptica € manifestacdo clinica resultante de descargas neuronais
excessivas, paroxisticas e sincronas de um grupo de neurdnios corticais. Ja a convulsdo, relaciona-
se a manifestagbes motoras da crise epiléptica. Durante a crise epiléptica, h4 varias ateractes
metabdlicas, ocorre aumento do consumo de O2 e glicose, e da producéo de lactato e CO2. O
Estado de Mal Epiléptico (EME) estabelece-se quando ha falhas nos mecanismos normais que
limitam as crises. Hoje, a definicdo é que o EME € uma emergéncia neurol 6gica caracterizada
pela presenca de duas ou mais crises epilépticas sem a compl eta recuperacéo da consciéncia entre
elas ou uma crise com duragdo maior gque 5 minutos, ou seja, € uma crise de maior duracdo. Em
relacdo a0 neonato, 0 cérebro neonatal € mais excitavel e pode ndo sustentar atividade
epileptiforme organizada. Dessa forma, as crises do periodo neonatal podem ser stbitas e dificeis
de reconhecer, com manifestando, por exemplo, com apneia. <br>Objetivos: Esse resumo tem
como objetivo abordar a identificagdo precoce e o tratamento eficaz para evitar sequelas em
individuos com uma longa jornada de vida pela frente. Pois, no EME sdo eventos longos e na
neonatologia 0 cérebro ndo consegue sustentar e as manifestacdes clinicas sdo de dificil
reconhecimento. <br>Metodologia: Foi realizada uma revisdo acerca de estudos bibliograficos
com recorte tempora de 2016 a 2024. As bases de dados utilizadas foram LILACS, PubMed,
SciELO, MEDLINE, e Google Scholar. Os termos de busca utilizados foram: “prematurity”,
“intensive medicing’, “convulsive crisis’, “epilepsy” e “Children”. Foram incluidos artigos
publicados em portugués e inglés, que proporcionaram coeréncia temdtica. <br>Resultados:
Quanto maior for a duragdo da crise, maiores serdo os cuidados intensivos na crianca e maior o
risco de evoluir para perdas neurolégicas irreversiveis por fata de suprimentos necessarios, ja
gue ha alteracbes metabdlicas durante as crises. Quando a ventilagdo se torna inadequada e/ou os
mecanismos compensatérios tornam-se insuficientes, ocorre evolucdo para hipoxemia,
hipercarbia e acidose respiratéria. No periodo neonatal as convulsdes podem estar relacionadas a
diversos fatores etioldgicos, que causam lesdo permanente ou transitdria do sistema nervoso
central (SNC). <br>Conclusdo: A crise epiléptica é a ocorréncia neuroldgica clinica mais
frequente da emergéncia pedidtrica. A equipe gque entrard com os cuidados intensivos deve-se
primeiro identificar se € uma crise persistente (EME), se estamos lidando com neonatos ou se € a
ocorréncia de apenas um evento Unico febril que ndo necessita de tratamentos t&o intensos. O
recém-nascido gque apresenta crise epiléptica deve ser admitido para internacdo hospitalar e
receber estabilizagdo inicial da via aérea, respiragdo e circulagdo. O primeiro ponto, é
estabilizacdo da crianca ou do prematuro.
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