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RESUMO

Objetivo: Avaliar os sinais inflamatorios registrados em prontuarios de pacientes com
diagndstico principal de crise epiléptica, admitidos em unidade de emergéncia.

Meétodo: Estudo transversal, retrospectivo. Amostra composta por 191 prontuarios de
pacientes pediatricos, adolescentes, adultos e idosos, com diagndéstico clinico de crise
epiléptica, admitidos entre junho de 2016 a junho de 2017, na unidade de emergéncia de um
hospital de Porto Alegre/RS.

Resultados: Prevaléncia do relato de taquipneia (33,5%) e/ou febre (27,2%) como sinais
inflamatdrios, estando febre relacionada a leucocitose (P=0,030). Criangas/adolescentes
tiverem crises menos frequentes (P=0,010) ede origem febril (P=0,000). Adultos
apresentaram maior namero de eventos (P=0,006), provocados por medicagdes/intoxicacdes
(P=0,000). Nos idosos, crises ocorreram por distarbios metabolicos/circulatérios (P=0,000),
com menor ocorréncia de febre (P=0,005).

Conclusé@o: Crises epilépticas estdo relacionadas a presenca de febre e taquipneia,
apresentando diferentes etiologias conforme faixa etaria, com maior frequéncia de ocorréncia
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entre adultos. Febre esta relacionada a leucocitose, independentemente da idade.
Palavras-chave: ConvulsGes. Enfermagem em emergéncia. Inflamacéo. Servigos médicos de
emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate inflammatory signs presented in medical records of patients with a
main diagnosis of epileptic seizures, admitted in an emergency unit.

Method: Cross-sectional and retrospective study. The sample was composed of 191 medical
records, from children, adolescents, adults, and elders, with a clinical diagnosis of epileptic
seizures, admitted between June 2016 and June 2017 at the emergency unit of a hospital in
Porto Alegre/RS.

Results: The prevalent inflammatory signs were tachypnea (33.5%) and/or fever (27.2%)
associated with leukocytosis (P=0.030). Children/adolescents had seizures less frequently
(P=0.010) and these were due to fever (P=0.000). Adults presented seizures more frequently
(P=0.006), which were related to medication/intoxication (P=0.000). In elders, seizures
occurred due to metabolic or circulatory abnormalities (P=0.000), less often due to fever
(P=0.005).

Conclusion: Seizures are related to fever and tachypnea, being caused by different etiologies
according to age, being more frequent in adults. Fever is related to leukocytosis, regardless of
age.

Keywords: Seizures. Emergency nursing. Inflammation. Emergency medical services.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar signos inflamatorios registrados en prontuarios de pacientes con
diagnostico principal de crisis epilépticas, admitidos en unidad de emergencia.

Método: Estudio transversal, retrospectivo. Muestra compuesta por 191 prontuarios de
pacientes pediatricos, adolescentes, adultos y ancianos, diagnosticados con crisis epilépticas,
admitidos entre junio de 2016 a junio de 2017 en unidad de emergencia de un hospital de
Porto Alegre/RS.

Resultados: Prevalencia del taquipnea (33,5%) y/o fiebre (27,2%) como signos inflamatorios,
fiebre relacionada a leucocitosis (P=0,030). Nifios/adolescentes tienen crisis menos frecuentes
(P=0,010) de origen febril (P=0,000). Los adultos presentaron mayor nimero de eventos
(P=0,006), provocados por medicamentos/intoxicaciones (P=0,000). En ancianos, crisis
ocurrieron debido a disturbios metabolicos/circulatorios (P=0,000),menor ocurrencia de fiebre
(P=0,005).

Conclusién: Crisis epilépticas estan relacionadas a fiebre y taquipnea, presentando diferentes
etiologias segun grupo de edad, con mayor ocurrencia entre adultos. Fiebre relacionada con el
leucocitosis, independientemente de la edad.

Palabras clave: Convulsiones. Enfermeria de urgencia. Inflamacion. Servicios médicos de
urgencia.

INTRODUCAO

A epilepsia é uma doenca neuroldgica que acomete cerca de cinquenta milhdes de
pessoas em todo mundo. As crises epilépticas sdo caracterizadas por uma alteracdo paroxistica
de funcdo cerebral, resultante de descargas elétricas anormais dos neurdnios. Clinicamente,

podem se manifestar de vérias formas: alteracdo ou perda de consciéncia, atividade motora



anormal, alteragBes comportamentais, distdrbios sensoriais, manifestagdes autonémicas ou
outras, de acordo com a area do cérebro afetada. As seguintes condicbes sdo citadas como
etiologia das crises epilépticas: acidente vascular cerebral isquémico, doencas parasitarias,
traumatismos cranio-encefalicos, neoplasias, malformacdo vascular cerebral, inflamacéo,
entre outras causas®.

A Commission on Classification and Terminology, pertencente a International League
Against Epilepsy (ILAE) tem classificado formas de crises epilépticas e de epilepsia.
Atualmente, a classificacdo simplificada adotada pela ILEA segmenta as crises epiléticas em
crises de inicio focal, inicio generalizado, inicio desconhecido ou crise n&o classificada®.

Tanto na epilepsia como em outras doencas neurolégicas como Doenga de Parkison,
Alzheimer, escleroses e isquemia cerebral ha evidéncia de elevada quantidade de mediadores
inflamatdrios em tecidos cerebrais, mostrando o papel da inflamacéo na fisiopatologia de tais
injurias®. Inflamagdo ¢ todo o complexo de alteragBes teciduais sofridas pelo organismo
devido a alguma lesdo causada por bactérias, traumas, agentes quimicos ou qualquer outro
fendmeno. Essas alteracdes envolvem a liberacdo de diversas substancias pelos tecidos
danificados, as quais sdo capazes de provocar alteracbes nos tecidos adjacentes nao
lesionados®.

Sao varias as manifestacdes clinicas do processo inflamatério, sendo a febre o
primeiro sinal de inflamacdo sistémica, podendo ocorrer também aumento da frequéncia
cardiaca (>90 batimentos/min) e da frequéncia respiratéria (>20 movimentos/min ou Pressdo
parcial de dioxido de carbono - PaC02<32 mmHg)®.

A observacdo dos sinais e sintomas tipicos do processo inflamatério e a realizacdo de
exames laboratoriais sdo de grande importancia para a avaliacdo do processo convulsivo,
tanto no acompanhamento do paciente diagnosticado com epilepsia, como para aquele que
sofre o primeiro episddio convulsivo. Os exames laboratoriais auxiliam na tomada de decisédo
clinica, especialmente quando a crise epiléptica ocorreu em ambiente extra-hospitalar, ndo
sendo observada por profissionais habilitados. A contagem de leucocitos e mensuragdo da
Proteina C Reativa (PCR) sdo frequentemente utilizadas para monitorar o perfil inflamatorio
do organismo e a efetividade da terapia anti-inflamatéria. Outros exames como a Velocidade
de Hemossedimentacdo (VHS) e niveis séricos de Ferritina e Ferro sdo influenciados pela
presenca do processo inflamatorio. A hemocultura, quando positiva, pode indicar o fator
etiologico responsavel pelo aumento do perfil inflamatério no paciente®.

Clinicamente, na epilepsia e nas crises epilépticas, o papel da inflamacdo na

fisiopatologia € hipotético; entretanto o processo inflamatdrio pode atuar tanto no inicio de



uma crise como na manutencdo de um processo epileptogénico. Evidéncias palpéaveis da
existéncia de uma relacdo entre crises epilépticas e processo inflamatorio ja foram
encontradas, tais como: boa resposta clinica ao uso de farmacos anti-inflamatérios como
terapia coadjuvante nos casos de epilepsia refrataria aos tratamentos convencionais; presenca
de marcadores inflamatdrios em tecidos cerebrais de pacientes; vinculo de respostas imunes
anormais com convulsdes; e o fato de que febre e infeccbes comuns podem gerar crises
epilépticas®.

N&o ha estudos que especifiquem os sinais e sintomas relacionados ao processo
inflamat6rio em pacientes com histdrico de crise epiléptica, sendo esta uma lacuna a ser
explorada. Deste modo, conhecer as manifestacBes clinicas e laboratoriais € 0s processos
indutores de crises epilépticas pode favorecer a realizacdo de acdes assistenciais que atendam
as necessidades dos pacientes, com base nas suas queixas clinicas, evidéncias laboratoriais e
historia clinica prévia.

Considerando que o entendimento dos sinais e sintomas relacionados ao processo
inflamatdério em pacientes com historico de crise epiléptica possibilita a assisténcia de
enfermagem qualificada, este estudo se norteou pela pergunta: como se manifestam os sinais
inflamatGrios em pacientes em crise epiléptica?

Pata tanto, este estudo teve como objetivo avaliar os sinais inflamatérios registrados
em prontuarios de pacientes com diagnostico principal de crise epiléptica, admitidos em

unidade de emergéncia.

METODO

Estudo transversal, quantitativo e retrospectivo. A populagéo do estudo se constituiu
pela listagem de 270 pacientes admitidos no setor de emergéncia de um hospital geral da
regido Sul do Brasil, no periodo de junho de 2016 a junho de 2017, com diagndstico principal
de crise epiléptica. Tal listagem foi concedida pelo setor de informatica do referido hospital.
Os critérios de inclusdo foram: pacientes pediatricos, adolescentes, adultos e idosos, com
diagnostico clinico de crise epiléptica (conforme diagndsticos médicos), e que possuiam
registro eletronico da evolugdo do enfermeiro ou do medico como primeiro atendimento no
setor de emergéncia.

Para o célculo amostral, considerou-se erro de 4%, intervalo de confianca de 95% e
perda de 20%, sendo estimada uma amostra com 197 prontuarios. Destes, 6 (seis) prontuarios
foram excluidos por ndo apresentarem registro eletrénico do atendimento feito por enfermeiro

ou médico, e, sim, por demais profissionais da saude, totalizando uma amostra final de 191



prontuérios de pacientes, conforme critérios de inclusdo.

Os dados foram coletados em agosto de 2017, retrospectivamente, a partir dos
registros nos prontuarios eletrénicos dos pacientes internados na unidade de emergéncia do
referido hospital. Os registros feitos por médicos e enfermeiros nas primeiras 48 horas de
internacdo do paciente foram considerados, sendo excluidos registros manuais e aqueles
realizados apds a transferéncia do paciente para outra unidade hospitalar.

Os prontuarios foram disponibilizados pelo Servico de Arquivamento Médico e
Estatistico (SAME) da instituicdo, conforme ordenacdo da listagem concedida pelo setor de
informatica. Os dados foram extraidos dos prontuarios e repassados para um instrumento que
continha as variaveis do estudo.

As varidveis do estudo relacionadas ao paciente (idade, sexo, cor autodeclarada,
procedéncia e anos de estudo), a crise epiléptica (diagnostico prévio, tipo, numero de
episddios em 24 horas, comprometimento da consciéncia e etiologia), a terapia de uso
domiciliar (farmacoldgica, e ndo farmacoldgica como o uso de chés e praticas alternativas e
complementares),aos sinais inflamatérios (febre — igual ou superior a 37,8°C, alteracdo da
frequéncia respiratéria, ingurgitamento ganglionar, presenca de lesBes teciduais, secrecdes
contaminadas, e alteracGes laboratoriais como: leucocitose, ativacdo da PCR, aumento do
VHS e hemocultura positiva) e aos diagnésticos clinicos secundarios foram analisadas. Para
idade, classificou-se os individuos em criancas/adolescentes (até 17 anos, 11 meses e 29 dias),
adultos (18 anos até 59 anos, 11 meses e 29 dias) e idosos (60 anos ou mais). Para considerar
alteracBes da frequéncia respiratoria e dos exames laboratoriais foram respeitadas as faixas
etarias da amostra.

O pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 18.0 foi
utilizado para tabulagdo dos dados. Os resultados foram expressos em frequéncia, media e
desvio padrdo, mediana e intervalo interquartil (25-75). Para a anélise estatistica, foi utilizado
o teste de Qui-quadrado (P<0,05).

Foram assegurados os preceitos éticos e legais de pesquisa, conforme Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio envolvida com CAAE n° 67897617.4.0000.5327.

O estudo foi originado do trabalho de conclusio de curso intitulado “Sinais

inflamatdrios e crise epiléptica em pacientes admitidos em unidade de emergéncia”.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 191 prontuérios de pacientes com diagnostico clinico



principal de crise epiléptica.

Houve predominio do sexo masculino, cor autodeclarada branca, provenientes da
capital e com ensino fundamental incompleto. A média da idade dos pacientes foi de 40 (8-
65) anos. Nao houve associacao entre o tipo de crise convulsiva ou entre nimero de crises em
24 horas com as caracteristicas sociodemograficas avaliadas (P>0,05). A caracterizacdo
sociodemogréfica da amostra esta descrita na Tabelal.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréafica de pacientes com diagnostico clinico principal de
crise epiléptica, admitidos em unidade de emergéncia de um hospital da regido Sul do Brasil,
conforme registro em prontuario. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Caracteristicas

sociodemogréficas n (n) %
Sexo
Masculino 101 (191) 52,9
Feminino 90 (191) 47,1
Faixa etaria (anos)
<18 66 (191) 34,6
18 H60 67 (191) 35,1
> 60 58 (191) 303
Cor autodeclarada
Branca 151 (191) 79,1
Parda 21 (191) 11,0
Preta 19 (191) 9.9
Procedéncia
Capital 105(191) 55.0
Interior 86 (191) 45,0
Anos de estudo
1114 55 (110) 50,0
547 25 (110) 227
7412 28 (110) 255
= 12 2 (110) 1,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
n= amostra; % = frequéncia relativa

Crises epilépticas em internacdes anteriores foram descritas em 127 (66,4%)
prontuérios de pacientes, destes 57 (29,8%) possuiam diagnostico de epilepsia com tratamento
farmacologico prescrito e em uso domiciliar.

A internacdo na unidade de emergéncia devido a primeira crise epiléptica ocorreu em
63 (32,9%) pacientes, com diferenga significativa para idosos (>60anos) quando comparados
as criancas/adolescentes e aos adultos (P=0,010).

Quanto ao tipo de crise epiléptica, o tipo crise generalizada foi registrada em 110



(57,5%) prontuérios, seguido por crises focais com ocorréncia em 30 (15,7%) casos. O tipo de
crise generalizada tonico-clonica ocorreu em 77 (40,3%) pacientes.

O comprometimento da consciéncia durante a ocorréncia da crise epiléptica foi
descrito em 113 (84%) prontudrios, sendo relacionado a ocorréncia de crises generalizadas
(P=0,000).

A ocorréncia de 1-2 crises epilépticas nos pacientes em um periodo de 24 horas foi
descrita em 154 (80,6%) prontuarios, com prevaléncia entre criancas/adolescentes (P=0,006).
A ocorréncia de 3-4 crises epilépticas foi registrada em 30 (15,7%) pacientes, predominando
em adultos (P=0,006). Do total da amostra, 7 (3,7%) pacientes apresentam sete ou mais crises
epilépticas no periodo de 24 horas.

Quanto a etiologia da crise epiléptica, houve prevaléncia de causas estruturais do
Sistema Nervoso Central (SNC) em 59 (30,9%) prontuarios; destes, o diagndstico de epilepsia
foi a causa da crise epiléptica em 39 (66,1%) casos e as neoplasias/metastases em 19 (32,2%)
casos. Outras etiologias de crise epiléptica, foram: disturbios circulatorios e
infeccdes/infestacbes ou ambos em 26 (13,8%), distarbios metabdlicos em 11 (5,8%) e
ocorréncia de febre em 17 (9,0%) prontudrios. Os principais distdrbios metabolicos
responsaveis por desencadear crises epilépticas, foram: hipocalcemia, uremia e insuficiéncia
hepatica. A febre foi o fator etiolégico de crise epiléptica mais prevalente nas
criancas/adolescentes, enquanto que nos idosos foram os distarbios metabolicos/circulatérios,
e nos adultos as medicacBes/intoxicacbes e agentes psicoativos (P=0,000). Dentre o0s
distarbios circulatorios, o registro de acidente vascular encefélico foi referido em 20 (76,9%)
prontuarios, seguido por hipoxia encefélica, encefalopatia hipertensiva, hemorragia
intracraniana e outras patologias que somam 6 (23,1%) casos.

A terapia farmacologica em uso domiciliar foi relatada em 146 (76,4%) prontuarios.
Destes, 0s anticonvulsivantes foi o grupo de farmacos com maior registro, sendo relatado em
108 (73,9%) casos. Ndo foi encontrado registro de tratamento ndo farmacoldgico nos
prontuarios (Tabela 2). O uso prévio de anticonvulsivantes ndo alterou o nimero de crises
epilépticas em 24 horas (P=0,290). Além disso, ndo houve diferenca quanto ao tipo de crise e

terapia farmacoldgica de uso domiciliar (P=0,355).



Tabela 2 - Terapia farmacoldgica associada e de uso domiciliar, utilizada por pacientes com
diagnostico clinico principal de crise epiléptica, admitidos em unidade de emergéncia de um
hospital da Regido Sul do Brasil, conforme registro em prontuério. Porto Alegre, RS, Brasil,
2017

Farmaco principal Farmaco associado n (%)
Anticonvulsivante

Nenhum 91 (47,6)

Antibacteriano 11 (5,7)

Imunossupressor 6 (3,14)
Antibacteriano 19 (9,9)
Imunossupressores 10 (5,2)
AINES* 5(2,61)
Glicocorticoides 4(2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
n= amostra; % = frequéncia relativa; *Anti-inflamatério ndo esteroide.

Dentre os sinais inflamatdrios apresentados, taquipneia foi o mais prevalente, tendo
sido registrado em 64 (33,5%) prontuarios. Bradicardia foi registrada em 1 (0,5%) prontuério
e, tendo sido registrada eupneia nos demais 125 (66%). A presenca de febre foi registrada em
52 (27,2%) prontuarios e normotermia em 139 (72,8%), sendo que a presenca de febre nao foi
associada a crise em idosos (P=0,003). Houve registro de convulsdo febril em 17 (32,7%)
casos. Registro de lesbes teciduais esteve presente em 11 (5,8%) prontuarios e secrecdes
contaminadas em 29 (15,2%). A presenca de sinais inflamatdrios ndo esteve associada a
terapia farmacolégica de uso domiciliar (P>0,05). Dos sinais inflamatérios registrados nos
prontuérios, houve prevaléncia de taquipneia e/ou febre em prontuérios de pacientes
autodeclarados negros, em comparagéo a brancos e pardos (P=0,031).

O leucograma foi o exame laboratorial mais realizado, seguido pelo teste de
determinacdo quantitativa de PCR e pelo teste de VSH. Outros exames laboratoriais
solicitados foram a hemocultura e niveis séricos de Ferritina e/ou Ferro. Dos pacientes que
realizaram leucograma, 64 (33,5%) apresentaram leucocitose, estando a mesma associada a
presenca de febre (P=0,022). Os resultados dos exames laboratoriais estdo expressos na
Tabela 3.



Tabela 3 - Exames laboratoriais realizados para pacientes com diagndstico clinico principal
de crise epiléptica, admitidos em unidade de emergéncia de um hospital do sul do Brasil,
conforme registro em prontuério. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017

Exame laboratorial Resultado n (%)
Leucograma

Realizados 160 (100)

Leucocitose 73 (45,6)

Valor de referéncia* 87 (54,4)
PCR

Realizados 103 (100)

Ativacdo da PCR 71 (68,9)

Valor de referéncia* 32(3L,1)
VHS

Realizados 93 (100)

Aumento de VHS 39 (41,9)

Valor de referéncia* 54 (58,1)
Hemocultura

Realizados 57 (100)

Positiva 10 (17,5)

Negativa** 47 (82,9)
Ferro sérico

Realizados 7 (100)

Reduzido 2 (28,5)

Valor de referéncia* 5(71,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
*Valor de referéncia de acordo com a idade dos individuos; **Hemocultura negativa representa a
auséncia de crescimento bacteriano na amostra.

Do total da amostra, 122 (63,9%) prontuarios tinham registro de diagndsticos
secundarios prévios, além de crise epiléptica. Destes diagnosticos, os mais prevalentes foram:
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, com 66 (34,5%) e 25 (13%) registros,
respectivamente. Outras patologias registradas incluem: hipotireoidismo (8 — 4,1%), asma (5
— 2,6%), doengas neurodegenerativas (seis — 2,6%) e obesidade (6 — 2,6%). Nenhum
diagnostico prévio secundario registrado foi relacionado ao aumento do nimero de crises em

24 horas ou a um tipo especifico de crise (P>0,05).

DISCUSSAO
Os sinais inflamatdrios prevalentes nos pacientes diagnosticados com crise epilética

admitidos na unidade de emergéncia foram taquipneia e/ou febre, estando febre relacionada a



leucocitose. Houve predominio de adultos do sexo masculino, cor autodeclarada branca e
provenientes da capital.

Criancas/adolescentes tiverem menor numero de crises em 24 horas causadas
principalmente por febre; enquanto adultos tiveram maior nimero de crises, e idosos menor
ocorréncia de febre. Em adultos, a principal etiologia das crises foi medicac6es/intoxicacgoes.
A admissdo na unidade de emergéncia por primeiro diagnostico de crise epiléptica foi
prevalente em idosos, sendo disturbios metabdlicos/circulatorios a etiologia associada.
Quanto a perda da consciéncia, houve relacdo deste desfecho com crises generalizadas.

Quanto aos resultados de exames laboratoriais caracteristicos do processo inflamatério
houve ativacdo da PCR, leucocitose e aumento na VHS, entretanto sem associacdo com
presenca de febre ou taquipneia.

Registros de sinais inflamatérios em prontudrios de pacientes com diagndstico
principal de crise epiléptica permitiram a identificacdo do perfil demografico dos pacientes
que sdo atendidos em unidade de emergéncia: ambos 0s sexos, diversidade de faixas etérias,
oriundos da capital, cor autodeclarada branca e baixa escolaridade.

Diagnostico prévio de epilepsia foi predominante na admissao dos pacientes por crise
epiléptica, evidenciando uma dificuldade existente no controle de novas crises epilépticas em
pacientes com historia clinica. Dentre as faixas etarias estudadas, pacientes acima de 65 anos
foram os que mais apresentaram crise epiléptica sem ter histérico clinico prévio, isto se deve
aos processos fisiolégicos do envelhecimento, sendo esta populacdo muito acometida por
crises epilépticas®.

Houve comprometimento da consciéncia nos casos de crises generalizadas, desfecho
gue pouco ocorreu nas crises parciais. Corroborando com este resultado e, conforme a
classificacdo simplificada adotada pelo ILEA para crises epilépticas e de epilepsia, ha

comprometimento da consciéncia na grande maioria dos casos de crise convulsiva
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generalizada, e em alguns casos de crise epiléptica focal®.

A principal etiologia da crise epiléptica foi por alteracéo estrutural do SNC (epilepsias
e neoplasias). Estudo que descreveu a prevaléncia causal de crises epilépticas em idosos
mostrou que a epilepsia e crise epiléptica tém associacao etioldégica com acidente vascular
cerebral, neoplasias e deméncias®.

Além de alteracdo estrutural do SNC, também foi descrita a ocorréncia de crises
epilépticas de etiologia metabodlica e vascular nos idosos. Tal resultado corrobora com artigo
de revisdo sobre diagnostico e tratamento da epilepsia na velhice?, no qual os autores
descrevem que a causa mais comum é a doenca cerebrovascular.

Nos adultos houve predomindncia de crises epilépticas causadas por
medicacdes/intoxicacles e pelo uso de drogas licitas e ilicitas, 0 que pode ser explicado pela
maior exposicdo deste grupo a estas substancias. Tal suposicdo vem ao encontro de estudo
que identificou o perfil dos usuarios de crack e/ou similares na populacao brasileira onde foi
visto que 0s usuarios sdo, na maioria, adultos jovens, com média da idade de 30,3 anos®V).

Crises epilépticas ocorridas em 24 horas em criangas/adolescentes sdo menos
frequentes do que as ocorridas em adultos e idosos, independente da etiologia. Além disso,
febre foi causa prevalente para as crises epilépticas em criangas/adolescentes. Em criancas, o
fato de episodios de febre causarem crises epilépticas pode ser explicado pela maior
sensibilidade do SNC nesta faixa etaria, tornando essa populacdo mais suscetivel a crise
epiléptica febril. Esse é um diagnostico benigno e autolimitado, afetando de 2% a 5% das
criangas e desencadeado por fatores genéticos e ambientais®®. Deste modo, pode-se inferir
que o numero de episodios de crise epiléptica pode sofrer reducdo perante o tratamento da
causa, ou seja, da febre.

Febre e taquipneia foram descritas na maioria dos prontuarios da amostra, sendo estes,

sinais inespecificos, que podem ocorrer em diversas patologias, inclusive precedendo a
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ocorréncia de crises epilépticas em pacientes epilépticos. A relacao entre a ocorréncia de febre
em concomitancia com leucocitose, durante e ap0s a crise epiléptica, encontrada no presente
estudo, ja foi demonstrada®?. Os autores descreveram aumento da temperatura corporal e
leucocitose como respostas inflamatorias induzidas por convulsdes em pacientes com
diagnostico de crise epiléptica. No mesmo estudo, a incidéncia de febre e leucocitose de
forma simultdnea ocorreu em 9,4% da amostra, sendo sinais inflamatorios de maior
prevaléncia, dentre outros3),

Episodios de febre foram infrequentes entre os idosos deste estudo. A ndo ocorréncia
de febre nos idosos € um resultado esperado nesta faixa etaria, pois sinais tipicos como febre e
leucocitose podem estar ausentes em decorréncia do processo fisiopatoldgico do
envelhecimento®¥,

A ocorréncia de taquipneia durante um episodio de crise epiléptica pode se dar devido
a alteracbes metabolicas (liberacdo de catecolaminas e prolactina) que ativam o sistema
nervoso simpatico a contracdo muscular e consequente aumento da necessidade de oxigénio
local. Esse processo é compensado por mecanismos temporarios, podendo haver aumento da
frequéncia respiratoria®®.

Em um dos prontuarios da amostra foi descrito ingurgitamento ganglionar, e poucos
registravam as condicOes da pele. Considerando que ingurgitamento ganglionar e lesdes de
pele estdo relacionados & inflamacgéo, a falta desses registros impossibilitou a anélise mais
abrangente sobre o processo inflamatorio, restringindo-a aos sinais de taquipneia e febre.
Estudo recente relata inconformidade nos dados de prontudrio sem 61% das evolucdes
médicas e 65% dos registros da equipe de enfermagem, demonstrando que o registro
incompleto, por vezes, ¢ comum nas instituicdes de salide®®),

Como patologias concomitantes encontradas nos prontuarios, destacaram-se:

hipertensdo arterial sistémica e Diabetes Mellitus. A hipertensdo arterial sistémica esta
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associada a inflamacgéo, embora a relacdo entre ambas ndo seja clara. O Diabetes Mellitus é
caracterizado como uma manifestacdo da resposta inflamatoria do organismo, reforcando a
estreita ligacdo entre o processo inflamatorio e esta patologia®?.

A maioria dos pacientes em que a PCR foi avaliada possuiam ativacdo dessa
proteina, sem relacdo com o tipo de crise epiléptica. Ja estd relatado que a ocorréncia de
convulsdes motoras frequentes e generalizadas estd correlacionada a niveis elevados de
PCR®),

O uso domiciliar de terapia farmacoldgica foi descrito em muitos prontuérios, sendo
o0s anticonvulsivantes o grupo mais utilizado. O uso da terapia farmacoldgica em pacientes
diagnosticados com epilepsia tem o intuito de propiciar ao paciente um estilo de vida o mais
préximo da normalidade, de preferéncia livre de crises e com minimos efeitos colaterais da
medicacdo. Entretanto, em muitos casos, 0 paciente permanece tendo crises apesar do uso de
anticonvulsivantes prescritos, prejudicando suas atividades diarias®. N&o foram encontrados
registros de uso de terapia ndo farmacoldgica, tais como  métodos
alternativos/complementares, como coadjuvantes no tratamento da epilepsia no presente
estudo.

A compreensdo dos processos inflamatorios relacionados a crise epiléptica, a partir
dos registros de profissionais de salide em prontuérios, possibilitou identificar o perfil dos
pacientes admitidos em unidade de emergéncia por crise epiléptica e as caracteristicas desta
patologia. Entretanto, o presente estudo apresenta como limitagéo o fato de ter sido realizado
em uma Unica instituicdo, apesar de a mesma ser referéncia na regido Sul do Brasil. Estudos
gue viabilizem coletas multicéntricas seriam necessarios para reafirmar os resultados
encontrados.

Os resultados deste estudo podem colaborar para o melhor entendimento dos

mecanismos fisiopatologicos da crise epiléptica, pois a relacdo entre crise epiléptica e
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processo inflamatdrio ainda é pouco conhecida, podendo ser melhor explorada.

CONCLUSOES

O estudo mostrou haver prevaléncia de taquipneia e febre como sinais inflamatdrios,
estando febre relacionada a leucocitose. Alteracdes estruturais do SNC, seguido por disturbios
circulatorios, infecgdes/infestacbes, disturbios metabolicos e febre foram causas de crise
epiléptica na amostra estudada, cuja prevaléncia diferiu conforme faixa etéaria. Nesse sentido,
criangas/adolescentes sdo mais acometidas por crises epilépticas febris, adultos por crises
relacionadas a medicacgdes/intoxicacOes e uso de drogas licitas e ilicitas, e idosos por crises
relacionadas a distarbios metabolicos/circulatérios. Em idosos a presenca de febre ndo foi um
sinal inflamatorio preponderante. O nimero de crises epilépticas em 24 horas foi diferente
entre 0s grupos etérios, sendo que os adultos tiveram maior ndmero de episodios. Estes
resultados contribuem para o entendimento da relacdo entre sinais inflamatorios e crise
epiléptica, ainda pouco conhecida. O conhecimento do profissional da salide quanto aos sinais
inflamatorios (taquipneia e febre), alteragdes no leucograma e fator causal da crise epiléptica,
conforme faixa etaria, contribui na busca de estratégias na prevencdo de novas crises,

qualificando a assisténcia e proporcionando o cuidado individualizado ao paciente.
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