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Resumo: Convulsdes neonatais indicam possiveis distarbios neuroldgicos, exigindo diagnostico e
tratamento precoce para proteger o desenvolvimento do bebé. A imaturidade cerebral complica o
diagndstico e 0 mangjo. Este caso destaca a complexidade de tratar convulsdes em neonatos e a
importancia de gustar a terapia anticonvulsivante para manter o bem-estar e o desenvolvimento
saudavel do paciente."paciente P.H.A.V, masculino, 39 semanas, 4,9kg, parto cesariana
emergencial devido a centralizacdo fetal de gestagdo, com escores de Apgar 4/9. Necessitou de
aspiracado e ventilagdo com pressado positiva inicialmente, mas evoluiu favoravelmente sem outras
complicagdes imediatas. No entanto, ap0s 28 dias, o paciente teve sua primeira convulsdo. Apos
avaliacdo inicial e exames complementares normais (hemograma, €eletrdlitos séricos e EEG),
optou-se por uma abordagem observacional. Ap6s 1 semana, ocorreram mais seis convul sdes até
as 16h. Iniciou-se tratamento com Fenobarbital 40mg/ml, administrando-se sete gotas a cada 12
horas e uma dose inicial de ataque de 12 gotas. N&o houve febre associada aos episodios. Houve
um agravamento, com nove convulsdes extras apos administragdo de Diazepam 0,2 mg 1V,
exigindo internacdo na UTI por 72 horas, onde teve mais sete convulsdes nas primeiras 24 horas.
A avaliagdo neuroldgica subsequente indicou preservacdo dos reflexos primitivos e marcos de
desenvolvimento. As convulsdes foram atribuidas a imaturidade cerebral, com expectativa
positiva de desenvolvimento neuropsicomotor sem comprometimento. Uma revisdo do
tratamento foi feita, com reducdo gradual do Fenobarbital e adicdo de Levetiracetam 0,4 ml, e
posteriormente, aumentando para 0,7 ml pela manha e 0,8 ml a noite, levando a interrupcéo das
convulsdes. Exames de seguimento, apos a alta da UTI, mostraram-se normais."""A imaturidade
neuronal aumenta a predisposi¢cdo a convulsdes em recém-nascidos, complicando sua regulacéo e
0 mangjo desses episddios [1]. A escolha e 0 gjuste da terapia anticonvulsivante sdo cruciais para
o controle eficaz das crises convulsivas sem comprometer o desenvolvimento neurolégico do
paciente [2].0 uso sequencial de Fenobarbital e Levetiracetam reflete as praticas recomendadas,
gue preconizam a personalizagcdo do tratamento das convulsdes neonatais conforme a resposta
clinica. [3]. Os exames complementares e de acompanhamento normalizados indicam uma
perspectiva positiva para 0 desenvolvimento neuropsicomotor. [4]. Conclusdo: Convulsbes
neonatais demandam diagndéstico preciso e tratamento individualizado. Neste caso, Fenobarbital
seguido por Levetiracetam controlaram as crises sem prejudicar o desenvolvimento
neuropsicomotor. A vigilancia clinica e a colaboragdo interdisciplinar sdo essenciais para
resultados otimizados. Pesquisas adicionais S80 necessarias para aprimorar a compreensao e as
abordagens terapéuticas
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