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RESUMO 

As crises convulsivas em pediatria apresentam-se como uma urgência e emergência médica, exigindo uma 

resposta imediata e especializada. Essa condição desafia os profissionais de saúde a compreenderem as nuances 

específicas das convulsões em crianças, desde a identificação dos fatores desencadeantes até a implementação 

de estratégias de tratamento em um contexto de urgência. 
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1 INTRODUÇÃO 

Uma crise convulsiva é um evento súbito e temporário que resulta de uma atividade elétrica 

anormal no cérebro. Durante uma crise convulsiva, as células cerebrais (neurônios) podem enviar 

sinais elétricos de forma desordenada, levando a sintomas variados. Estes sintomas podem incluir 

movimentos involuntários, contrações musculares, perda de consciência e, em alguns casos, alterações 

no comportamento.       

As crises convulsivas em crianças representam eventos neurológicos marcados por atividade 

elétrica cerebral desordenada, resultando em manifestações físicas e comportamentais intensas. 

Durante uma crise convulsiva, as células cerebrais emitem sinais elétricos anormais, levando a 

sintomas que podem variar de movimentos involuntários a perda de consciência. 

 Os sintomas podem incluir contrações musculares bruscas, movimentos repetitivos e 

descoordenados, olhar fixo, salivação excessiva, alterações na cor da pele e, em alguns casos, perda 

temporária de consciência. A duração e a intensidade desses episódios podem variar, exigindo uma 

atenção cuidadosa para uma avaliação adequada. 

 A classificação das crises convulsivas em pediatria é crucial para orientar o diagnóstico e o 

tratamento. As crises convulsivas em crianças podem ter diversas origens, e compreender esses fatores 

é essencial para uma abordagem eficaz no diagnóstico e tratamento. Algumas das causas primárias 

incluem condições como epilepsia, que pode ter tanto origens genéticas quanto adquiridas por meio de 

lesões cerebrais ou infecções. Além disso, febres elevadas em crianças, conhecidas como convulsões 

febris, podem desencadear episódios, geralmente entre seis meses e cinco anos de idade, necessitando 

de avaliação médica.  

 Lesões cerebrais, como traumas cranianos, malformações cerebrais, tumores ou outras 

anomalias, também podem ser responsáveis por crises convulsivas em crianças. Distúrbios 

metabólicos, como aqueles relacionados ao metabolismo de aminoácidos, glicogenoses e distúrbios do 

ciclo da ureia, bem como infecções do sistema nervoso central, como meningite e encefalite, estão 

entre as causas potenciais. Certas condições congênitas e a exposição a substâncias tóxicas, como 

medicamentos, drogas ou produtos químicos, também podem contribuir para a ocorrência de crises 

convulsivas em crianças. A avaliação de fatores desencadeantes é vital, envolvendo uma análise 

abrangente, incluindo histórico médico detalhado, exame físico cuidadoso, exames de imagem como 

ressonância magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC), exames laboratoriais e 

eletroencefalograma (EEG) para registrar a atividade elétrica cerebral. 

 A avaliação cuidadosa dos fatores desencadeantes é um passo crucial na identificação da causa 

específica das crises convulsivas em crianças. Esse processo amplo compreende diferentes etapas, 

desde a revisão detalhada do histórico médico da criança, incluindo eventos médicos anteriores, 

desenvolvimento neurológico e exposição a possíveis desencadeadores, até a avaliação do estado de 
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saúde geral e neurológico por meio de exames físicos. Além disso, procedimentos como ressonância 

magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC) são frequentemente utilizados para examinar a 

estrutura cerebral, em busca de lesões ou anomalias que possam contribuir para as crises convulsivas. 

 A realização de análises de sangue, como parte dos exames laboratoriais, é uma prática comum 

para identificar distúrbios metabólicos ou infecciosos que possam estar relacionados às crises 

convulsivas em crianças. O eletroencefalograma (EEG), que registra a atividade elétrica cerebral, 

desempenha um papel crucial na caracterização da natureza das convulsões, permitindo a identificação 

de padrões característicos associados a diferentes tipos de crises convulsivas. 

 

2 METODOLOGIA 

O tema "Crises Convulsivas em Pediatria: Desafios e Estratégias na Urgência e Emergência" 

destaca-se pela complexidade e urgência associadas a episódios convulsivos em crianças. A abordagem 

metodológica proposta para explorar essa temática envolve a leitura crítica e análise de estudos 

científicos obtidos em bases de dados renomadas, como PUBMED, MEDLINE e SciELO. O período 

de busca, de janeiro a fevereiro de 2024, é delimitado, buscando Descritores em Ciências e Saúde 

(DeCS) específicos, incluindo CRISE CONVULSIVA. RESPOSTA IMEDIATA. CONVULSÃO NA 

PEDIATRIA. 

 A metodologia será conduzida em duas fases distintas. Inicialmente, será realizada uma análise 

aprofundada de artigos que abordem a etiologia das crises convulsivas em crianças, compreendendo 

fatores desencadeantes, classificação e manifestações clínicas. Este primeiro momento visa a uma 

compreensão abrangente dos desafios enfrentados no manejo dessas situações, incluindo a urgência de 

intervenção durante os episódios convulsivos. Na segunda fase, a pesquisa concentrar-se-á em 

estratégias e abordagens específicas para o manejo de crises convulsivas em contextos de urgência e 

emergência pediátrica.  

 A seleção criteriosa de periódicos especializados em pediatria, neurologia pediátrica e 

emergência médica contribuirá para a relevância e atualização das informações obtidas. A análise 

crítica dos 25 estudos finais, após aplicação rigorosa dos critérios de seleção, permitirá interpretar os 

resultados no contexto específico das crises convulsivas em pediatria, delineando desafios e estratégias 

relevantes para a urgência e emergência. Essa metodologia visa contribuir significativamente para o 

entendimento aprofundado e embasado cientificamente sobre como abordar efetivamente crises 

convulsivas em contextos pediátricos críticos. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 As crises convulsivas são consideradas uma urgência e emergência na pediatria devido a 

diversos fatores que destacam a natureza crítica desses eventos para a saúde das crianças. A ocorrência 
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de crises convulsivas pode acarretar riscos significativos, incluindo complicações graves, como lesões 

durante a crise e dificuldades respiratórias, o que justifica a necessidade de uma intervenção imediata. 

 Na abordagem médica a uma urgência e emergência pediátrica relacionada a crises 

convulsivas, o protocolo inicial destaca-se pela necessidade de uma intervenção rápida e precisa 

visando à estabilização do paciente e à identificação da causa subjacente. Este processo 

multidisciplinar implica em uma série de passos essenciais que refletem a expertise médica aplicada 

durante a situação crítica. 

 O procedimento inicia-se com uma avaliação primária, direcionada para garantir uma via aérea 

desobstruída, avaliação imediata dos sinais vitais e identificação de complicações potenciais. A 

segurança do paciente e da equipe médica é enfatizada, com medidas tomadas para remover objetos 

perigosos e garantir um ambiente seguro durante a crise. 

  A administração de anticonvulsivantes, como diazepam ou lorazepam, é considerada, 

especialmente em casos de crises prolongadas, com a escolha do medicamento guiada pela resposta 

clínica. Paralelamente, realiza-se uma avaliação neurológica detalhada, incluindo a utilização de 

escalas específicas para avaliar o nível de consciência. A investigação diagnóstica compreende a 

realização de exames laboratoriais abrangentes, como hemograma completo, eletrólitos e gasometria. 

Exames de imagem, como ressonância magnética cerebral, são indicados para identificar possíveis 

anomalias estruturais ou lesões cerebrais. O eletroencefalograma (EEG) assume um papel crucial, 

contribuindo para a avaliação da atividade elétrica cerebral e a identificação de padrões associados a 

diferentes tipos de crises convulsivas. 

 Durante a abordagem, o suporte respiratório e cardiovascular é assegurado, com a 

administração de oxigênio e monitorização constante da função cardíaca. A comunicação transparente 

com a família desempenha um papel fundamental, fornecendo informações sobre a condição da 

criança, o plano de tratamento e as etapas subsequentes. Após a estabilização, são fornecidas 

orientações pós-crise aos pais ou responsáveis, abordando cuidados específicos, potenciais efeitos 

colaterais de medicamentos e a importância do acompanhamento médico contínuo. Em casos mais 

complexos, o encaminhamento para um especialista em neurologia pediátrica pode ser indicado para 

uma avaliação mais especializada. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 O estudo sobre "Crises Convulsivas em Pediatria: Desafios e Estratégias na Urgência e 

Emergência" evidenciou a urgência e complexidade desses eventos em crianças. Abordou desafios 

como a diversidade de causas, impacto nas funções vitais e a necessidade de respostas rápidas. 

Estratégias, como intervenções farmacológicas e suporte respiratório, foram destacadas, com ênfase 

na importância do eletroencefalograma na avaliação neurológica. 
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 Em perspectiva, contribuiu para a compreensão aprofundada do tema, fornecendo insights 

valiosos para profissionais de saúde e pesquisadores. Em suma, reforçam a relevância de abordagens 

integradas e holísticas na gestão de crises convulsivas em pediatria, visando não apenas à intervenção 

imediata, mas também à prevenção e à promoção da saúde a longo prazo em crianças. 
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