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Resumo: [INTRODUCAOQ] - A incidéncia de convulsio no periodo neonatal é elevada, porém ferramentas
padréo-ouro para seu diagnéstico apresentam disponibilidade limitada em servicos de
neonatologia no Brasil. Desta forma, é frequente o tratamento de crises epilépticas baseado em
sintomatologia clinica. [OBJETIVOS] - Avaliar o valor preditivo positivo do diagnéstico clinico
de convulsdo neonatal e identificar os sinais clinicos suspeitos de crise epiléptica mais
frequentemente descritos por equipe de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
[METODOOLOGIA] - Estudo observacional retrospectivo, incluindo todas as monitorizagdes
com video-eletroencefalograma de amplitude integrada/el etroencefalograma (video-aEEG/EEG)
por suspeita clinica de crise epiléptica durante o periodo de agosto de 2017 e junho de 2023 de
uma UTIN. Dados referentes aos sintomas clinicos foram extraidos de prontuério médico e
descritos conforme relatados em prontuario. Os pacientes foram monitorizados com video-
aEEG/EEG com montagem em 3 canais (C3-P3, C4-P4, P3-P4). Os exames foram avaliados
remotamente por equipe meédica especidizada. A andlise estatistica € descritiva
[RESULTADOS] - Foram incluidos 101 monitoramentos, destes, apenas 22 apresentaram crise
epiléptica confirmada por video-aEEG/EEG (Vaor Preditivo Positivo = 21,8%, IC 95% 13,7-
29,9%). Os sintomas clinicos relatados foram: alteracBes autondmicas (35,6%), tremores de
membros (16,8%), cianose (10,9%), hipertonia de membros (9,9%), abalos de membros (7,9%),
hipoatividade (7,9%), movimentos mastigatorios (5,9%), movimentos estereotipados (4%),
espasmos (3%), hiperextensdo cervical (1%), movimentos clonicos (5%), movimentos tonicos
(1%), eversdo ocular (2%), olhar vago (1%), nistagmo (1%), irritabilidade (1%).
[CONCLUSAQ] - O diagnéstico clinico de convulsdo neonatal apresenta baixo grau de
assertividade e pode induzir a administracdo inadvertida de anticonvulsivantes para pacientes
com movimentos anormais ndo epilépticos, colaborando para prejuizos no neurodesenvolvimento
alongo prazo.
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