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Resumo
Introducao

Convulsdes neonatais sdo geralmente uma manifestacdo aguda da perturbacdo do
cérebro em desenvolvimento e sdo muito comuns nas primeiras semanas de vida. Sua
incidéncia varia de 1-5 por 1000 nascidos vivos (Scher MS, Painter MJ,1989; Lombroso CT,
1996; Nunes ML, Martins MP, Barea BM et all., 2008).

Tanto as epilepsias como os distirbios do sono sdo alteracdes prevalentes na
populacdo geral e principalmente na faixa etdria pedidtrica. Conseqlientemente comorbidade
entre estas duas situagdes € freqiientemente encontrada (Nunes ML et all., 2004).

Disttrbios do sono sdo queixas freqiientes em pacientes com epilepsia. A gravidade da
sindrome epiléptica e o grau de comprometimento neuroldgico prévio podem estar associados
a alteragdes na arquitetura do sono de pacientes com epilepsia. As anormalidades do sono s@o
mais freqiientes em pacientes com crises epilépticas generalizadas e nos casos de epilepsias
refratdrias ao tratamento medicamentoso (Batista BHB, Appel CHC, Nunes ML, 2001; Nunes
ML, 2004; Batista BHB, Nunes ML et all., 2006).

Alguns estudos mostram que a ocorréncia de epilepsia apds crises convulsivas
neonatais varia entre 3,5 a 56%. Além disso, o desenvolvimento da epilepsia estd fortemente
associado com outras alteracdes neuroldgicas permanentes como retardo mental e paralisia
cerebral (Silva LFGd, Nunes ML, Costa JCd, 2004; Nunes ML, Martins MP, Barea BM et
all., 2008).

Em vista da influéncia mitua que a Epilepsia e os distirbios do sono exercem um

sobre o outro, é necessdrio realizar o diagnostico diferencial entre essas duas patologias.
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Principalmente pelo fato de alguns distirbios do sono serem capazes de mimetizar crises
convulsivas, e por alguns tipos de epilepsia serem intensificadas durante o sono. Entre os
distirbios do sono, alguns devem ser melhor investigados para descartar a possibilidade de
epilepsia (Souza VMA, Saute JAM, Costa JCd., 2009; Guerrini R., 2006).

Sendo assim, o objetivo da realizagdo desta pesquisa é dar continuidade ao projeto
institucional de seguimento de neonato com crises convulsivas, no periodo pds neonatal, em
estudo transversal, de todos os RNs admitidos na UTI neonatal do HSL da PUCRS nascidos
entre janeiro de 2003 e dezembro de 2009, avaliando em seu seguimento clinico a incidéncia

de epilepsia pds neonatal e de distirbios do sono.

Metodologia

O presente estudo serd realizado Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital
Sao Lucas, Hospital Universitario da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012, cujos casos serdo constituidos
de recém nascidos que apresentaram crises convulsivas confirmadas pela observacao clinica
e/ou video — EEG, onde serd avaliada a incidéncia de epilepsia pds neonatal e a presenca de
distirbios do sono, sendo que os controles serdo selecionados na mesma institui¢io e no
mesmo periodo.

Durante o processo de andlise dos prontudrios serd coletado o tipo de parto, Apgar no
1° e 5° minuto, presenca e tipo de crises convulsivas, se houve confirma¢ao ou nao das crises
convulsivas, através do EEG.

ApO6s analise e revisdo dos prontudrios serd realizado o envio de correspondéncia ao
responsavel legal convidando-os a comparecerem ao Ambulatério Neonatal do hospital Sao
Lucas da PUCRS, para que estas sejam avaliadas em data e horério pré-determinado pelos
pesquisadores.

Para a avaliagdo dos pacientes serd utilizado o Teste de Triagem de Denver II a fim de
averiguar e desenvolvimento neuropsicomotor do sujeito, sendo que este instrumento €
validado para populacoes de 0 a 6 anos de idade.

O questiondrio de héabito de dono para Bebés e Inventario dos Habitos de Sono para
Criangas Pré-Escolares com idade entre 2 e 6 anos serd aplicado, este servindo como triagem

para identificacdo de altera¢des nos habitos de sono.
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Atualmente o projeto estd na fase de coleta de dados, contando atualmente com 16
pacientes no banco de dados, sendo que estes foram coletados apds assinatura do responsédvel

legal no termo de consentimento livre e esclarecido.
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