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RESUMO

Este Trabalho de Curso (TC) de graduacéo foi elaborado pelo académico Lucas
Henrique Lopes de Souza, sob orientagdo da Prof?® Marcela Gongalves Monteiro de
Lima, e coorientacdo da Prof? Dr2 Renata dos Santos Rabello, como requisito parcial
para obtencao do titulo de médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo/RS. Esta de acordo com as normas descritas no Manual de
Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e com o
Regulamento do Trabalho de Curso, sendo composto pelos capitulos: projeto de
pesquisa, relatorio e artigo cientifico. O primeiro capitulo contém o projeto intitulado
“Perfil epidemioldgico da crise epilética na infancia em um servico de saude terciario”,
elaborado durante o componente curricular de Trabalho de Curso I, cursado no quinto
semestre. O segundo capitulo é composto pelo relatério das atividades referentes a
coleta e processamento de dados, desenvolvido no componente curricular de
Trabalho de Curso Il, durante o sexto semestre. A terceira parte contém o artigo
cientifico, elaborado no componente curricular de Trabalho de Curso Il durante o
sétimo semestre letivo. O estudo foi desenvolvido no departamento de emergéncia do

Hospital S&o Vicente de Paulo.

Palavras chave: Perfil Epidemioldgico. Epilepsia. Infancia. Etiologia.



ABSTRACT

This undergraduate study, elaborated by the academic Lucas Henrique Lopes
de Souza, conducted under the supervision of Prof. PhD. Marcela Lima and Prof. PhD.
Renata Rabello, as a partial requirement to obtain the title of medical doctor by
Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo. It is in accordance with
the rules described in this university “Manual de Trabalhos Académicos” and with the
“‘Regulamento do Trabalho de Curso”, containing three chapters: research project,
report, scientific article and final considerations. The first chapter contains the project
entitled “Perfil epidemioldgico da crise epilética na infancia em um servigo de saude
terciario”, developed during the curricular component of “Trabalho de Curso I”, taken
in the fifth semester. The second chapter consists of the report, developed in the
course “Trabalho de Curso II”, during the sixth semester. The third part contains the
scientific article, prepared in the discipline of “Trabalho de Curso IlII” and was
concluded during the seventh semester. The study was developed in the emergency
department of Hospital Sao Vicente de Paulo.

Keywords: Epilepsy. Childhood. Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A crise epilética € um evento paroxistico, sinal de uma anormalidade na funcao
cerebral que pode ser causado por uma série de enfermidades, em que as atividades
neuronais tornam-se desreguladas e excessivas. Como consequéncia, diferentes
manifestacbes podem se deflagrar, variando desde alteracdes sensitivas, perceptiveis
apenas a pessoa que as experiencia, até atividades motoras drasticas e repentinas.
As crises epiléticas que possuem manifestagbes motoras sdo caracterizadas como
convulsdes. Quando os eventos apresentam apenas as disfuncoes sensoriais sé&o
caracterizados como crises ndo convulsivas (CHAVES, et al, 2018).

A epilepsia é uma doenca que acomete entre 0,5% e 1% das criancas, sendo
a doenca crbnica neurolégica mais prevalente na infancia. Nos paises desenvolvidos,
a maior incidéncia se da logo nos primeiros meses de vida, e reduz drasticamente
apos o primeiro ano. No sexo masculino ela € sutiimente mais incidente, e também
em grupos socioeconomicamente mais vulneraveis (SANDER, 2003).

A determinacéo dos fatores etiol6gicos é de extrema importancia no manejo do
paciente, ja que sao eles que ditardo a conduta frente a problemética. A primeira crise
convulsiva de uma crianca pode ser oriunda de uma condicdo aguda, como uma
infeccdo ou outra condicdo metabdlica e ser autoresolutiva, ou ser o inicio da doenca
epilética. E evidente portanto a necessidade de se saber a causa especifica para
determinar se serao utilizadas drogas anticonvulsivantes ou de outra natureza.

Este trabalho, portanto, tem o intuito de se definir o perfil epidemiol6gico da
populacdo pediatrica que sofre com episodios de crise convulsiva e procuram
atendimento emergencial no Hospital Sdo Vicente de Paulo. Esse delineamento vai
permitir que se faca uma comparacdo da regido com os indices nacionais e

internacionais, além de se estabelecer fatores diagndsticos mais apurados.



2. DESENVOLVIMENTO
2. 1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo, que
tem como objetivo identificar as etiologias mais prevalentes das crises epiléticas em
criancas que procuram atendimento de emergéncia no Hospital S&o Vicente de Paulo
do municipio de Passo fundo/RS. Para a coleta dos dados, serdo acessados 0s
prontudrios eletronicos dos pacientes, disponiveis no sistema de gestdo em saude do
hospital onde se dard a coleta, dos pacientes atendidos no periodo de janeiro a
dezembro de 2019 em decorrencia de crise epilética. O prontuario sera coletado e
codificado para que se preserve a identidade do paciente. O estudo atendera a
todos os principios éticos vigentes, e sera também avaliado pelo comité de Etica em
pesquisa. A andlise descritiva dos dados se dara por meio dos softwares Microsoft
Excel 2016 e EpiData analysis. O resultado esperado é o delineamento do pefrfil
epidemioldgico da crise epilética na infancia, suas principais etiologias e realizar
correlagdes entre as demais variaveis como idade, sexo e manifestacdes prévias nos
pacientes que procuram atendimento de emergencia no HSVP.

Palavras-chave: Perfil Epidemiologico. Epilepsia. Infancia. Etiologia.

Emergéncia.

2.1.2. Tema
Perfil clinico e epidemiologico da crise epilética na infancia (0 — 12 anos) dos

pacientes que procuram atendimento de emergencia.

2. 1. 3. Problema
Qual o perfil epidemiolégico, principais etiologias e manejo na emergéncia que

0S pacientes que apresentam crise epilética recebem?

2. 1. 4. Hipoteses
A maior parte das crises acontecem em criangas menores de um ano.
A etiologia mais prevalente é a da crise febril.

A maior parte dos atendimentos n&o necessitam de internagéo.



2. 1. 5. Objetivos
2.1.5.2 Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes de 0 a 12 anos que apresentam

episodio de crise epilética e que procuram o servigco de emergéncia do HSVP.

2.1.5.3 Objetivos Especificos
1. Identificar quais sdo as etiologias mais frequéntes nesses pacientes.
2. Verificar os sinais e sintomas mais frequéntes no momento do atendimento.

3. Determinar as principais condutas executadas.

2. 1. 6. Justificativa

No que se trata de epilepsia e crises convulsivas, poucos dados estao
disponiveis acerca das variaveis que as influenciam no Brasil e, também, na regido
norte do Rio Grande do Sul. Como sera discutido ao longo desse trabalho, a
identificacdo adequada de um quadro de epilepsia, em que se identifique de maneira
correta 0os pormenores do seu desenvolvimento e também dos fatores etioldgicos é
de importancia fundamental para a determinacao de qual sera a conduta a ser tomada
e também do possivel progndéstico do paciente.

Uma definicdo acertiva sobre os fatores etioldgicos mais prevalentes vai
permitir que se institue medidas mais eficazes para a prevencdo de fatores
desencadeadores, especialmente aqueles ambientais. Dessa forma, esse trabalho se
justifica sendo uma fonte importante de informacéo sobre a problemética discutida,
gue pode beneficiar futuros pacientes a medida que pode servir para balizar politicas
publicas e de outras pesquisas em relacdo a desvendar os fatores que envolve a

epilepsia.

2. 1. 7. Referencial teorico
As crises de epilepsia séo resultado de uma profunda alteracéo na atividade
elétrica cerebral, manifestando-se como disfun¢cfes motoras, sensoriais, cognitivas e

autonomicas, muitas vezes envolvendo mais de uma dessas alteracfes. Trata-se de
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uma enfermidade heterogenea, que possui muitos tipos e caracteristicas sindromicas
diferentes, varias possiveis etiologias e, também, diferentes progndsticos a depender
dos fatores citados (CHAVES, et al, 2008).

No mundo, a prevalencia da epilepsia varia de 10-15/1.000 pessoas. Ela
ainda pode variar a depender do nivel de desenvolvimento e de distribuicdo de renda
do pais, sendo que nos paises em desenvolvimento e mais desiguais, a incidéncia é
maior (SANDER, 2003). Mas independentemente do pais em questédo, as criancas (0-
12 anos) e idosos sao 0s que apresentam a doenca com a maior frequencia
(HAUSER, 1995).

No Brasil existem poucos trabalhos que discorrem sobre a prevaléncia e
incidéncia da epilepsia e, nos que existem, concentram-se apenas no grandes
centros, sem proporcionar uma perspectiva mais nacional e abrangente. Na cidade de
Porto Alegre, a prevaléncia se da em torno de 11,9/1.000 habitantes (MARINO, 1986).
Um outro trabalho apontou que, na cidade de S&do Paulo, a prevaléncia estd em
torno de 20,6/1.000 habitantes (FERNANDES, 1992).

A propria definicdo da doenca e de todas as suas caracteristicas variam muito
ao longo da histéria e também do material tedrico, mas tradicionalmente define-se a
crise de epilepsia como o0 evento em que ocorrem as alteracfes supracitadas, e a
epilepsia é a doenca associada a ocorrencia desses eventos de maneira recorrente.
Atualmente as diretrizes do diagnéstico foram propostas pela Liga Internacional
Contra a Epilepsia (ILAE), sendo que o fator chave dessa nova classificacdo se da na
sua divisdo em multiniveis, que leva em consideracdo a disponibilidade de recursos
investigativos acerca da fisiopatologia especifica que se desenvolve no paciente e na
investigagcdo das possiveis etiologias, levando em conta também outras
comorbidades. S&o trés niveis diferentes, sendo que o nivel de detalhes e informacdes
acerca dos fatores esta organizado de maneira crescente. Uma classificacao de tipo
1 é possivel de ser feita com poucos recursos, e a de nivel 3 é a que apresenta a
maior riqueza de detalhes. Sempre que for possivel, o diagnostico deve ser
estabelecido nos trés niveis diferentes.

O primeiro nivel é o que estabelece qual o tipo de crise. Inicialmente, é
necessario que o médico confirme se o paciente teve de fato um crise epilética e ndo
um outro evento paroxistico. Feita a confirmacéo, € possivel caracterizar esse evento
com o inicio generalizado, focal ou desconhecido.

Em seguida, € definido o segundo nivel, que é o tipo de epilepsia. A epilepsia
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pode ser considerada generalizada, focal, generalizada e focal ou desconhecida. Uma
crise que se inicia em uma regidao que abrange uma rede que se estende de maneira
bilateral € caracterizada como generalizada. J4 as crises que, por meio do
eletroencefalograma ou da manifestacao clinica, acontecem apenas em um hemisfério
cerebral, geralmente restrita a uma rede subcortical, € descrita como focal. Um quadro
de epilepsia também pode ser caracterizado como generalizado e focal, desde que
apresente as duas formas no seu curso. Essa caracterizagdo € feita por meio da
investigacao clinica, juntamente com os achados do eletroencefalograma.

O terceiro nivel é o diagndstico da sindrome epilética. Essa classificacao
envolve os achados clinicos em todos os seus detalhes, as manifestacfes destes no
eletroencefalograma e os achados nos exames de imagem. Algumas dessas crises
costumam se manifestar num idade caracteristica, possuem uma etiologia bem
delimitada e, por consequencia, também um prognéstico bem delimitavel. Muitas
sindromes epiléticas séo distintas o suficiente para serem identificadas por meio da
juncdo desses dados, tais como a sindrome de West e de Dravet e a epilepsia de
auséncias na infancia (BERG, BERKOVIC, BRODIE, 2010). Isso traz uma maior
chance de acerto diagndéstico e melhor prognostico ao paciente.

O quarto e ultimo nivel compreende a investigacdo da etiologia da crise.
Quando disponivel, a primeira ferramenta que se usa para que a defina sdo os
métodos de imagem, preferencialmente a ressonancia magnética (IRM). Ela vai
determinar se a causa é estrutural ou ndo. Deve-se ainda se descartar as causas
genéticas, metabdlicas, infecciosas e imunoldgicas, sendo que um paciente pode ter
mais de uma etiologia.

A etiologia estrutural pode claramente ser visualizada na IRM. Essas
alteracOes estruturais podem ter sido causadas por uma infeccéo, por um acidente
vascular cerebral (AVC), traumatismo ou por alteracdes genéticas. As estruturas mais
comumente associadas a epilepsia se encontram sdo o lobo temporal e hipocampo.

Na epilepsia genética, os individuos tiveram uma alteracdo no gene que
comprovadamente esta relacionada ao desencadeamento da epilepsia, ou por meio
de deducéo, j& que uma grande quantidade consideravel de genes que possuem um
papel na etiologia ainda séo desconhecidos.

A etiologia mais comum € a infecciosa. Ela se difere daquelas que causam as
manifestacéo na fase aguda de uma doenca como a meningite ou encefalite, pois a

infecc@o cronica de um microorganismo vai levar a uma série de eventos, também
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cronicos. Infeccbes por neurocisticercose, tuberculose, HIV, malaria cerebral,
infeccbes congenitas e toxolpasmose sdo possiveis causas desse tipo de quadro.

Atualmente sabe-se que a maioria das epilepsias metabdlicas tenham uma
base genética para o quadro, mas a etiologia metabdlica é classificada como resultado
direto dessa alteracédo, seja por manifestacdes clinicas ou alteracdes bioquimicas.

Também é possivel que o fator desencadeante seja uma alteracdo autoimune,
quando existe uma evidencia de que ha uma inflamagé&o no sistema nervoso que seja
imunolégicamente mediada.

Muitos pacientes permanecem com a causa desconhecida, geralmente por ndo
ter acesso a uma rede de saude bem estruturada e capaz de realizar uma investigacéo
mais profunda por meio dos exames complementares.

O manejo da epilepsia pode envolver o uso de drogas antiepiléticas (DAES) ou
de terapias alternativas, tais como a dieta cetogenica, a estimulacéo do nervo vagal e
o canabidiol. O objetivo do tratamento é obter o controle completo das crises, embora
cerca de 20% a 30% dos pacientes ndo conseguem esse nivel de controle (KWAN,
BRODIE, 2002).

A literatura recomenda-se que se faca, em um primeiro momento, o uso de
monoterapia, deixando a opcado de se utilizar mais de uma medicac¢do quando ndo se
tem o controle adequado. Nos casos em que ndo se consegue o controle nem mesmo
com a polifarmacia, a intervencao cirurgica esté indicada.

O manejo de uma crise epilética, e mais especificamente a crise convulsiva na
emergéncia, deve ser feito de maneira rapida e precisa, ja que essa é uma condi¢ao
séria e potencialmente letal. Ao se deparar com um paciénte apresentando um quadro
desse gravidade, um rapido exame deve ser feito para se determinar a necessidade
de suporte de vias aéreas, além da insercao de um cateter intravenoso para se colher
amostras de sangue para testes laboratoriais e administracdo de medicac¢fes, caso
necessario (PLACIDI, et al, 2001).

Na amostra sanguinea, recomenda-se que seja analisado a glicemia,
eletrdlitos, e também a determinacdo dos niveis sanguineos de anticonvulsivantes,
pois em até um terco dos pacientes encontra-se niveis subterapéuticos (BROPHY,
2018). A presséo arterial, juntamente com a monitorizacao cardiaca e a saturacdo de
oxigénio sanguinea podem apontar uma hipotenséo, que pode ser causada como um
efeito colateral pelo uso da medicacdo de escolha da equipe, ou por uma causa

primaria infecciosa. O eletroencefalograma também possui um papel crucial no
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atendimento emergencial, ja que ele pode determinar a etiologia da crise. De maneira
geral, os indicadores permitirdo que se determine se € epilética ou ndo epilética. As
crises epiléticas manifestam-se de maneira caracteristicas por horas e, algumas
vezes, dias (TAY, et al, 2006). As técnicas de neuroimagem podem ser uteis
principalmente nos pacientes em que apresentam sua primeira crise ou que nao
evoluem para o desfecho esperado. Apesar da ressonancia magnética ser o método
que permita a determinacgédo etiolégica mais precisa, a tomografia computadorizada é
0 método de escolha na emergéncia pela sua maior disponibilidade e rapidez de
execucao.

A sindrome epilética deve ser tratada imediatamente, pois o atraso no
administracdo da terapia medicamentosa esta associada com maior morbidade e
mortalidade (GAINZA-LEIN, et al, 2018). A escolha dos medicamentos segue
protocolos definidos, e tem como primeira escolha os benzodiazepinicos, como
lorazepam ou diazepam. Caso o controle ndo tenha sido obtido, a segunda linha de
tratamento seria os anticonvulsivantes de longa duracdo, como a Fenitoina, o
Levetiracetam ou Valproato (CHIN, 2008).

O periodo pos crise deve ser monitorado com muita atencéo da equipe clinica.
O paciente que ndo retorna ao nivel normal de consciencia em algumas horas pode
estar ainda sob o efeito das drogas sedativas, ou até mesmo em estado epilético ndo
convulsivo. Nesses casos, em a distingdo puramente semiolégica pode ser impossivel,

o0 eletroencefalograma tem suma importancia na determinagao do fator em jogo.

2.1.8 Metodologia
2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacao

O estudo sera realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo de novembro de
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2020 a Agosto de 2021.

2.1.8.3 Populacédo e amostragem

A populacéo do estudo serd composta por pacientes que possuem entre 0 e 12
anos e apresentaram uma crise epilética. A amostragem, ndo probabilistica sera
definida por conveniencia e constituida por todos os pacientes que foram atendidos
no periodo de 01 de Janeiro 2017 a 31 de Dezembro de 2019, no servico de
emergencia do Hospital Sao Vicente de Paulo. Estima-se um total de 330 pacientes.

Critérios de inclusdo: Paciente que tenha procurado o servico de emergéncia
do HSVP no periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2019, e que possua entre 0-
12 anos de idade.

Critérios de exclusdo: Pacientes que apresentaram crises desencadeadas por

efeito medicamentoso.

2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

A coleta dos dados referentes a estes pacientes se dara por meio de consulta
ao sistema de informacfes hospitalares do HSVP. Em seguida, os prontudrios
pertinentes serdo acessados a fim de se obter informacdes referentes a: idade, sexo,
origem, manifestacfes prévias, historico familiar e uso de medicac¢des, diagnoéstico
prévio de epilepsia, sinais e sintomas no atendimento, necessidade de internacao,
exames complementares, medicacdes utilizadas durante internacao, pressao arterial,
frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, oximetria de pulso, hemoglico teste e
escala de coma de Glasgow.

As informacBes de interesse da pesquisa serdo copiadas para a ficha de
transcricdo (Apéndice A) e, posteriormente, serdo transcritas para uma planilha
eletrbnica no notebook de uso pessoal da equipe de pesquisa. Finalmente, os dados

serdo compilados em tabelas para analise.

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados
Os dados digitados em banco de dados a ser criado no Epidata verséo 4.6
serdo analisados por meio do software estatistico PSPP (ambos de distribuicédo livre).
A analise estatistica descritiva utilizara da distribuicdo de frequencia das

variaveis, descrevendo a distribuicdo absoluta e relativa das variaveis de interesse do
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estudo.

2.1.8.6 Aspectos éticos

Primeiramente, sera obtido o Termo de Ciéncia e Concordancia do Hospital
S&o Vicente de Paulo. Em seguida, este trabalho sera submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul via
plataforma Brasil. Considerando a metologia proposta do trabalho, se tratando de uma
analise do atendimento do servico de emergéncia por meio dos dados secundarios da
unidade hospitalar, em que os dados de contato dos pacientes possam estar
incorretos ou desatualizados, e estes ndo possuirem nenhum vinculo com a
instituicdo, foi elaborada a Solicitagéo de Dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE — Apéndice B).

A participacao no estudo oferece o risco da exposicao de informacdes pessoais
que possam permitir a identificacdo do paciente. Afim de minimiza-lo, os dados
serdo manuseados apenas pela equipe de pesquisa que se compromete a nao
divulgar as informac¢des e manter o sigilo nos dados de identificacao. Além disso, para
evitar a concretizacao do risco de identidade revelada, os nomes serdo substituidos
por codigos numéricos. De qualquer maneira, caso aconte¢ca um vazamento de dados,
0 estudo sera interrompido imediatamente, e a instituicdo envolvida com a pesquisa
sera prontamente informada do ocorrido.

Este estudo néo trard beneficio direto aos seus participantes. Mas como
beneficio indireto, o estudo pode apoiar a identificacéo das etiologias mais frequentes
de crise epilética na infancia, e fornecer informagcBes Uteis sobre o perfil
epidemioldgico para os profissionais de saude que atendem esses casos. A
comunidade podera ser beneficiada com esses resultados, ao utiliza-los em futuros
trabalhos e na pratica clinica.

N&o havera devolutiva diretamente aos participantes, pois eles ndo possuem
acompanhamento pela instituicdo que presta o atendimento de emergéncia. A
discusséo e os resultados serdo divulgados em eventos de apresentagcao e/ou em
artigos cientificos publicados em revistas académicas, mantendo sempre o sigilo
guanto a identidade dos envolvidos.

Os dados coletados ficardo de posse da equipe de pesquisa responsavel pelo
estudo por um periodo de cinco anos no computador pessoal com senha e acesso

restrito e, posteriormente ao tempo de guarda, o arquivo digital sera destruido.
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2.1.9 Recursos
O estudo sera totalmente custeado pela equipe de pesquisa, estando previstos

(0N seguintes recursos:

ESPECIFICA(}AO QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Caneta 5 R$ 1,00 R$ 5,00

Lapis 5 R$ 0,60 R$ 3,00
Borracha 1 R$ 0,50 R$ 0,50

Folha A4 1 pacote de 500 R$ 15,00 R$ 15,00
TOTAL R$ 23,50

2.1.10 Cronograma

ATIVIDADE | Nov |Dez |Jan |Fev |Mar |Abr |Mai |Jun |Jul Ago
/ / / / / / / / / /
2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021
Revisdo de | X X X X X X X X X X
literatura
Coleta de X X X
dados

Andalise de X X X
dados

Redacdo e X X X

divulgacéo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
FICHA DE COLETA DE DADOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA CRISE EPILETICA NA INFANCIA EM UM SERVICO DE SAUDE TERCIARIO

Namero do prontuério:

Data entrada:

Nome do Paciente:

Data alta:

Data da coleta de dados:

DADOS PREVIOS

1 Sexo (1) Masculino (2) Feminino
2 Idade
3 Origem:
4 Historico familiar de epilepsia? (1) Sim (2) Nao
5 Episédio prévio de Epilepsia? (1) Sim (2) Nao
6 Diagndstico Prévio de Epilepsia? (1) Sim (2) Nao

Uso de medicamentos? (1) Sim (2) Nao

I).
7 Qual?:
DADOS INTERNACAO

Sinais e sintomas:
8
9 |Necessidade de internacdo? (1) Sim (2) Nao

Uso de medicag6es durante internagdo:
10

Exames complementares realizados:
11

SINAIS VITAIS
PA FC FR SAT HGT Esc. de Glasgow
Inicio

Reavaliacéo
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2.1.12.2 Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITA(;AO DE DISPENSA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA CRISE EPILETICA NA INFANCIA EM UM
SERVICO DE SAUDE TERCIARIO

Esta pesquisa seréa desenvolvida por Lucas Henrique Lopes de Souza, discente
de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
Campus de Passo Fundo, sob orientacdo da Professora Dr2. Marcela Monteiro
Goncalves Lima e co-orientacdo da Professora Dr2. Renata dos Santos Rabello.

O objetivo central do estudo é delinear o perfil epidemioldgico de pacientes que
apresentaram uma crise epilética e foram atendidos na emergéncia do Hospital Sdo
Vicente de Paulo. Trata-se de um estudo estudo quantitativo, observacional,
transversal e descritivo, do tipo coorte retrospectiva, que sera realizado no periodo de
Novembro de 2020 a Agosto de 2021 no Hospital Sdo Vicente de Paulo — HSVP em
Passo Fundo — RS.

A populacao do estudo é composta por pacientes que apresentaram uma crise
epilética primaria e buscaram atendimento no servico de emergéncia do HSVP. A
amostra ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, sera constituida por todos
0s pacientes que tiveram uma crise no periodo de 01 de Janeiro de 2017 a 31 de
Dezembro de 2019 e possuem até 12 anos, englobando cerca de 330 pacientes.

A partir de consulta ao sistema de informacdes hospitalares, seréo identificados
0S pacientes para composi¢cdo da amostra, dos quais serd acessado o prontuario
eletrbnico para coleta dos dados de: idade, sexo, origem, manifestacfes prévias,
historico familiar e uso de medicacdes, diagnostico prévio de epilepsia, sinais e
sintomas no atendimento, necessidade de internagdo, exames complementares,
medicac¢les utilizadas durante internacdo, pressao arterial, frequéncia respiratoria,

frequéncia cardiaca, oximetria de pulso, hemoglico teste e escala de coma de
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Glasgow.

Os dados consultados seréo transcritos em formulario de dados para posterior
digitacdo dupla em banco de dados a ser criado no programa EpiData 3.1, e
posteriormente transferidos para programa estatistico PSPP, ambos de distribuicédo
livre. A analise consistira de distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das
variaveis categoricas e de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as
variaveis numericas.

Este estudo oferece o risco de exposi¢cao acidental de dados que permitam a
identificacdo dos pacientes que dele participaram. Com o intuito de minimiza-lo, todos
os dados pessoais dos pacientes incluidos serdo substituidos por cédigos numéricos
na planilha eletrdnica. Se eventualmente ocorrer um vazamento, o estudo sera
interrompido imediatamente, e a instituicdo envolvida com o projeto ser4 prontamente
informada. No caso de riscos ndo previstos, se sua ocorréncia for demasiada, as
atividades que os geraram seréo interrompidas. Considerando a natureza do estudo,
ndo estdo previstos beneficios diretos aos participantes. Por outro lado, ele trara
beneficios indiretos a partir da difusdo dessa tematica na comunidade cientifica e
geral, beneficiando futuros pacientes. Em atendimento a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e considerando que a coleta de dados sera realizada
sem contato direto com os participantes, tendo em vista que muitos ndo mantém
vinculo com a instituicdo, ndo fardo acompanhamento no servico de emergéncia, € a
identificagcdo do paciente serd substituida por codigos a fim de reduzir riscos de
exposicao do paciente, a equipe solicita dispensa do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Passo Fundo, de Outubro de 2020

Nome do pesquisador responsavel:

Assinatura do pesquisador responsavel
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2.1.12.3 Apéndice C — Termo de Compromisso Para Uso de Dados em Arquivo

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS
Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados em Arquivo

(Do pesquisador)

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA CRISE EPILETICA NA INFANCIA EM UM
SERVICO DE SAUDE TERCIARIO

Os pesquisadores do projeto acima assumem o0 compromisso de:

l. Preservar as informac¢des dos prontuarios e base de dados dos Servigos e do
Arquivo Médico do Hospital Sao Vicente de Paulo - HSVP, garantindo a
confidencialidade dos pacientes.

Il. Garantir que as informacdes coletadas serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execuc¢ao do projeto acima descrito.

[l Assegurar que informagfes somente serdo divulgadas de forma an6nima,
nao sendo usadas iniciais, siglas ou quaisquer outras indicacdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

Passo Fundo, de Outubro de 2020

Nome do Pesquisador Assinatura

Lucas Henrique Lopes de Souza

Marcelo Monteiro Gongalves Lima

Renata dos Santos Rabello
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no primeiro semestre de 2020, no
componente curricular Trabalho de Curso I, sob orientacéo da Prof2 Marcela Monteiro
Goncalves Lima e coorientacdo da Prof2 Dr2 Renata dos Santos Rabello. Uma vez
redigido, foi enviado a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Sado Vicente de
Paulo (HSVP) para ser analisado, com parecer positivo liberado no dia 23 de
Novembro de 2020. Em seguida, no dia 03 de Dezembro de 2020, o projeto foi enviado
a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). O parecer favoravel foi emitido no dia
15 de Fevereiro de 2020.

Com a devida autorizacao das institu¢cdes reguladoras, foi possivel iniciar a
coleta dos dados que comporiam a verséo final do projeto. A coleta se deu de modo
presencial, e foi realizada durante os meses Abril e Maio de 2021, no ambulatério de
especialidades do HSVP, localizado no campus da UFFS. As informac¢bes foram
transcritas do prontuario eletrénico da instituicdo para uma ficha de coleta propicia
(Apéndice A), e posteriormente organizadas em um banco de dados eletrénico por
meio do programa EpiData. No total, obteve-se uma amostra total de 270 prontuarios
referentes aos atendimentos do ano de 2017 a 2019.

Ap6s o término da coleta, deu-se inicio a etapa de andlise e discusséo
estatistica dos dados obtidos. Em grande parte, foi possivel comparar o perfil dos
pacientes de acordo com os dados disponiveis mundialmente e nacionalmente. A
finalizacdo do projeto, em conjunto com o artigo, ocorreu durante 0 més de Junho de
2021, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatério de atividades e, por fim, o
artigo cientifico, que foi redigido seguindo as orientacbes da Revista Residéncia

Pediatrica (Anexo B).
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3. ARTIGO CIENTIFICO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA CRISE EPILETICA NA INFANCIA EM UM
SERVICO DE SAUDE TERCIARIO

Epidemiological Profile of epileptic seizures in infants in a terciary hospital

Lucas Henrique Lopes de Souzai, Renata dos Santos Rabelloi, Marcela Monteiro Gongalves Limaa,2.

RESUMO: Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico da crise epilética na infancia
(0 — 12 anos) dos pacientes que procuram o setor de urgéncia e emergéncia de um
servico de saude terciario. Método: Estudo quantitativo, observacional, transversal e
descritivo, realizado a partir da coleta de dados dos prontuarios eletrénicos dos
pacientes atendidos em um hospital terciario da cidade de Passo Fundo/RS, no
periodo de 2017 a 2019. Resultados: Na amostra de 270 pacientes, 50,7% dos
pacientes que procuraram atendimento eram do sexo feminino, com maioria sendo
branca (93%) e que 48,9% possuiam entre 0 e 12 anos. A maioria (60,4%) era
procedente de Passo Fundo. Dentre os tipos de crise epilética apresentados, a tdnico
clonica generalizada foi a mais frequente, correspondendo a 43,7% dos atendimentos.
Além disso, cerca de 48,9% dos pacientes necessitaram de internacdo, sendo que o
tempo médio foi de 3,85 dias. Conclusdes: Destaca-se a grande prevaléncia de
pacientes com epilepsia refrataria, que estdo em grande parte utilizando mais de dois
medicamentos. Também foi possivel inferir que a maior parte das crises atendidas
foram tbnico clénico generalizadas.

Palavras chave: Perfil epidemioldgico. Epilepsia. Infancia.

ABSTRACT: Objective: Describe the epidemiological profile of infant patients who
seek the emergency department of Hospital S&o Vicente de Paulo — HSVP, as a result
of na epilectic seizure. Methods: Quantitative, cross-sectional and descriptive study,
based on data collected from the eletronic medical records of patients who were
treated at a tertiary hospital in the city of Passo Fundo/RS, in 2017, 2018 and 2019.
Results: The analysis of the epidemiological profile concluded that 50.7% of the
patients who sought care were female, with the majority being white (93%), and that
48.9% were between 0 and 12 years old. Most (60.4%) were from Passo Fundo.

Among the types of epileptic seizures presented, generalized tonic-clonic was the most
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frequent, corresponding to 43.7% of the cases. Moreover, about 48.9% of the patients
needed hospitalization, and the mean time measured in days was 3.85. Conclusions:
We highlight the high prevalence of patients with refractory epilepsy, who are largely
using more than two medications. It was also possible to infer that most of the seizures

seen were tonic-clonic generalized.

Key Words: Epidemiological profile. Epilepsy. Infancy.

1. Universidade Federal da Fronteira Sul
2. Hospital Sdo Vicente de Paulo - HSVP

INTRODUCAO

A crise epilética € um evento paroxistico, sinal de uma anormalidade na funcéo
cerebral que pode ser causado por uma série de enfermidades, em que as atividades
neuronais se tornam desreguladas e excessivas. Como consequéncia, diferentes
manifestacdes podem se deflagrar, variando desde alteracfes sensitivas, perceptiveis
apenas a pessoa gue as vivencia, até atividades motoras drasticas e repentinas.

No mundo, a prevaléncia da epilepsia varia de 10-15/1.000 pessoas. Ela ainda
pode variar a depender do nivel de desenvolvimento e de distribuicdo de renda do
pais, sendo que nos paises em desenvolvimento e mais desiguais, a incidéncia é
maior®. Mas independentemente do pais em questdo, as criancas (0-12 anos) e
idosos sdo 0s que apresentam a doenca com a maior frequéncia@.

No Brasil existem poucos trabalhos que discorrem sobre a prevaléncia e
principalmente sobre a incidéncia da epilepsia e, nos que existem, concentram-se em
grande parte nos grandes centros, sem proporcionar uma perspectiva mais nacional
e abrangente. Na cidade de Porto Alegre, a prevaléncia se da em torno de 11,9/1.000
habitantes®.Um outro trabalho apontou que, na cidade de S&o Paulo, a prevaléncia
esta em torno de 20,6/1.000 habitantes®.

As crises epiléticas que possuem manifestacdes motoras sdo caracterizadas
como convulsdes. Quando os eventos apresentam apenas as disfungcdes sensoriais,
sdo caracterizados como crises ndo convulsivas®). Atualmente as diretrizes do
diagnéstico foram propostas pela Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE), sendo

que o fator chave dessa nova classificacdo se da na sua divisdo em multiniveis, que
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leva em consideracdo a disponibilidade de recursos investigativos acerca da
fisiopatologia especifica que se desenvolve no paciente e na investigacdo das
possiveis etiologias, levando em conta também outras comorbidades. Sao trés niveis
diferentes, sendo que o nivel de detalhes e informacgdes acerca dos fatores esta
organizado de maneira crescente. Uma classificacdo de tipo 1 € possivel de ser feita
COM poucos recursos, e a de nivel 3 é a que apresenta a maior riqgueza de detalhes.
Sempre que for possivel, o diagnéstico deve ser estabelecido nos trés niveis
diferentes.

A determinacédo dos fatores etioldgicos € de extrema importancia no manejo do
paciente, ja que séo eles que ditardo a conduta frente a problematica. A primeira crise
convulsiva de uma crianca pode ser oriunda de uma condicdo aguda, como uma
infecc@o ou outra condicdo metabdlica e ser auto resolutiva, ou ser o inicio da doenca
epilética. E evidente portanto a necessidade de se saber a causa especifica para
determinar se serao utilizadas drogas anticonvulsivantes ou de outra natureza.

Em razdo disso, este estudo tem como objetivo determinar o perfil
epidemioldgico dos pacientes com idade entre 0 e 12 anos, atendidos na emergéncia
de um servico de saude terciario em razdo de um evento epilético, além de analisar

as principais condutas tomadas pela equipe de saude no manejo das crises.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo,
realizado com pacientes que buscaram atendimento de emergéncia no Hospital Séo
Vicente de Paulo (HSVP), do municipio de Passo Fundo, RS, Brasil, em razdo de uma
crise epilética. O periodo analisado foi de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de
2019. Os dados foram coletados durante o més de abril de 2021, cuja amostra € nao
probabilistica e selecionada por conveniéncia, composta por pacientes com idade
entre 0 e 12 anos. Foram selecionados os pacientes designados de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID) G40, de epilepsia, registrado pela
equipe que realizou o atendimento. De modo a observar apenas as condi¢cbes
relacionadas ao atendimento das crises, foram excluidos os pacientes que se
internaram apenas para a realizacao de exames investigativos, pois nao estariam em
crise.

As informac0es relevantes foram coletadas por meio de uma ficha propicia e,

posteriormente, digitadas e organizadas em uma planilha por meio do programa
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Epidata 3.1. Em sequéncia foram duplamente digitados e validados. Para se realizar
a andlise de distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias, utilizou o programa
PSPP, de distribuicao livre.

Todos os dados foram obtidos através do sistema eletrénico de prontuarios
(TASY) utilizado pela instituicdo do estudo, onde foi possivel selecionar os pacientes
com o CID de interesse do estudo, com o intuito de se obter informacdes relacionadas
a. idade, sexo, procedéncia, tipo de crise epilética, historia pregressa de crise
epilética, comorbidades relacionadas a epilepsia, diagnéstico prévio de epilepsia, uso
de medicacédo continua pelo paciente, numero de dias de internacdo e medicamentos
utilizados no manejo hospitalar. A idade dos pacientes foi categorizada em dois grupos
diferentes: um deles, composto pelos que possuiam 0 — 2 anos, e outro com os de 3-
12 anos. Quanto ao manejo na internagao, foram consideradas apenas as condutas
tomadas nas primeiras 24 horas de internacdo, nos casos em que houve longa
permanéncia na instituicao, ja que o intuito seria o de analisar apenas o cenario da
emergéncia. Como na maioria dos prontudrios ndo se encontrou a descricdo explicita
do tipo de crise epilética, para isso, se utilizou os critérios estabelecidos pela ILAE,
em que os sinais apresentados pelo paciente foram utilizados para determinar o tipo
de crise epilética em que o episodio pertenceria. Os atendimentos foram
discriminados entre si como sendo focal (motor ou hdo motor) ou generalizado.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, de acordo com a resolucao
CNS 466 de 12/12/2012, sob o parecer n® 4.541.847, de 15 de fevereiro de 2021.

RESULTADOS

O trabalho é composto por uma amostra de 270 pacientes, sendo a maioria do
sexo feminino (50,7%), formada por 137 do sexo feminino, e 133 do sexo masculino
(49,3%). A idade média foi de 3,45 anos + 3,27 anos. Em relacdo a etnia, a maior parte
da amostra é branca (93%). Quanto a procedéncia dos analisados, a maioria &
proveniente do municipio de Passo Fundo (60%). J& no que diz respeito ao tipo de
assisténcia a saude, 75,9% receberam atendimento SUS.

A discriminacdo das variaveis sociodemograficas dos pacientes esta presente

na Tabela 1.
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Tabela 1. Variaveis sociodemograficas da amostra. Passo Fundo, RS, 2017-
2019 (n=270).

Variavel n %
Sexo
Masculino 133 49,3%
Feminino 137 50,7%

Anos completos

0 -2 anos 132 48,9%

3-12 anos 138 51,1%
Etnia

Branca 251 93%

Preta 2 0,7%

Parda 17 6,3%

Procedéncia
Passo Fundo 163 60,4%
Outros municipios 107 39,6%

Assisténcia em saude
SuUS 205 75,9%
Rede privada 65 24,1%

Fonte: Elaborado pelo autor.

No que diz respeito ao historico familiar, 36,7% dos pacientes atendidos n&o
possuiam histérico familiar de diagndstico ou apresentacao de quadro epilético. E, em
48,9% dos prontuarios, esta informacéo néo estava especificada.

Quanto a apresentacao de um episodio prévio de um evento epilético, a maioria
dos pacientes atendidos (70%) ja haviam apresentado anteriormente, em 14,8% dos
prontuarios essa informacdo estava indisponivel. 175 dos analisados (64,8%) ja
haviam sido diagnosticados com algum tipo de sindrome epilética ambulatorialmente,
e em 13% dos prontuarios essa informacao ndo estava disponivel. 175 dos pacientes
atendidos haviam recebido prescricdo de algum medicamento para controle da
epilepsia (64,1%).

Dentre os pacientes que possuiam uma prescricao para controle da doenca,
81,7% tomavam entre 1 e 3 medicamentos antiepiléticos. A mais utilizada foi o
Fenobarbital (20,4%), seguido do Acido Valprdico (16,3%) e Carbamazepina (13%).

As informacdes referentes a historia patologica pregressa e medicacao utilizada



dos pacientes esta presente na tabela 2.

Tabela 2. Variaveis relacionadas a histéria patolégica pregressa e
medicacdo utilizada. Passo Fundo, RS, 2021 (n=270).
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Variaveis n %
Historico Familiar de Epilepsia
Sim 39 14,4%
Nao 99 36,7%
N&ao especificado 132 48,9%
Episodio prévio de crise epilética
Sim 189 70%
Nao 41 15,2%
N&o especificado 40 14,8%
Diagnastico prévio de epilepsia
Sim 175 64,8%
N&o 60 22,2%%
N&o especificado 35 13%
Uso de medicacao continua para epilepsia
Sim 173 64,1%
Nao 97 35,9%
Quantidade de medicamentos em uso (n = 175)
0 2 1,1%
1 69 39,4%
2 37 21,1%
3-8 67 38,4%
Medicacéo utilizada
Carbamazepina 35 13%
Fenobarbital 55 20,4%
Clobazam 3 1,1%
Acido Valpréico 44 16,3%
Topiramato 5 1,8%
Risperidona 2 0,7%
Levetiracetam 12 4,4%
Oxcarbazepina 4 1,5%
Lamotrigina 1 0,4%
Vigabatrina 3 1,1%
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Canabidiol 1 0,4%
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagdo ao manejo hospitalar dos pacientes admitidos no hospital, 48,9%
deles precisaram de internacdo. Dentre os que ficaram internados, o tempo médio de
internacao descrito em dia foi de 3,85 (+5,77).

O tipo de crise mais comum na emergéncia foi a generalizada (64,4%). Dentre
as crises, a mais frequente foi a tonico clonica (43,7%). Para o manejo das crises, as
medicacOes mais utilizadas foram o: Diazepam (17,8%) e o Midazolam (16%).

Para a investigacdo etioldgica e planejamento do manejo, foi realizado o
Eletroencefalograma em 34,2% dos casos, seguido pelos exames laboratoriais
(25,8%), Radiografia de térax (16,9%), e da Tomografia Computadorizada de cranio
(15,8%).

Os dados relacionados ao manejo hospitalar estéo contidos na tabela 3.

Tabela 3. Variaveis relacionadas ao manejo hospitalar. Passo Fundo, RS,
2021 (n=270).

Variaveis n %
Internacao
Sim 132 48,9%
N&o 138 51,1%
Tempo médio de internacdo (média + desvio padrao) 3,85 +5,77
Tipo de Crise
Generalizada 174 (64,4%)
Tonico clénica 118 43,7%
Auséncia 14 5,2%
Mioclénica 22 8,1%
Atbnica 17 6,3%
Mal epilético 3 1,1%
Focal 45 16,7%
N&o especificada 51 18,9%

Medicagdo administrada na emergéncia (n = 117)

Midazolam 43 16%
Diazepam 48 17,8%
Fenitoina 3 1,1%

Fenobarbital 8 3%
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Dipirona 1 0,4%
Paracetamol 1 0,4%
Acido Valpréico 13 4,8%

Exames complementares na admisséo

Puncéo Lombar 7 3,7%
Ressonancia Magnética de encéfalo 6 3,2%
Eletroencefalograma 65 34,2%
Tomografia Computadorizada de cranio 30 15,8%
Raio X de Torax 32 16,9%
Laboratoriais 49 25,8%
Ultrassonografia transfontanelar 1 0,4%

Fonte: Elaborado pelo autor.

DISCUSSAO

A revisdo de literatura demonstrou que a caracterizacdo do perfil
epidemioldgico dos pacientes que apresentam um tipo de crise epilética e procuram
atendimento de emergéncia é escassa no Brasil.

Estudos internacionais demonstram que, nos paises desenvolvidos, a
incidéncia das crises € ligeiramente maior no sexo masculino, enquanto que na
América latina e nos outros paises em desenvolvimento, o inverso € verdadeiro®.
Nesta pesquisa, foi observado que o sexo feminino foi 0 que mais procurou
atendimento por essa causa. Um estudo demonstrou que a etiologia das crises pode
estar diretamente ligada a essa diferenca, jA que o comportamento de risco, como
participar de atividades violentas e possivelmente danosas, é maior nos homens(-®),
Os resultados podem ter sido diferentes pois a amostragem do presente estudo
selecionou a populacdo pediatrica, onde o género nao influencia na participacao
desse tipo de comportamento como na populacéo adulta.

E consenso que a incidéncia da crise epilética se da nos dois extremos da vida.
O primeiro deles acontece durante a primeira infancia, onde as etiologias mais
frequentes sdo infeccéo perinatal, problemas congénitos e distlrbios metabdlicos®.
Encontrou-se dados concordantes com a literatura, jA que quase metade dos
atendimentos realizados foram feitos na populacédo entre 0 e 2 anos (48,9%),
enquanto o intervalo de 3 a 12 anos concentrou 51,1% dos atendimentos.

Cerca de 60,4% dos pacientes atendidos vieram do mesmo municipio onde foi

prestado a assisténcia. Em relacdo a possiveis diferencas em decorréncia da etnia do
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atendido, houve divergéncia entre os dados coletados e a literatura. Os estudos nao
conseguiram demonstrar com significancia estatistica uma diferenca na incidéncia
entre as diferentes etnias® . A populagdo do estado consiste etnicamente de 84,7%
de brancos, 10,4% de pardos e 5,2% de negros9. Entretanto, no estudo, 93% eram
brancos, 6,3% pardos e apenas 0,7% negros. Ainda que a populacdo seja
majoritariamente branca, essa diferenca pode ser explicada pela dificuldade ao
acesso a assisténcia de saude ou por preenchimento incorreto dos prontuarios.

O tratamento ambulatorial da epilepsia tem como objetivo atingir remissao
completa das crises, de modo que se consiga melhorar ao maximo possivel a
qualidade de vida do paciente, tendo o minimo de efeitos adversos. Para isso, a
principal ferramenta sao os farmacos antiepiléticos (FAE). A escolha da droga a ser
utilizada deve levar em conta as particularidades do tipo de crise que o paciente
apresenta de maneira individualizada®. Existem estudos®.(13).(4 que concluem
superioridade de alguns medicamentos sobre outros, quando se leva em
consideracao o tipo de crise e a faixa etaria do paciente, enquanto outros apontam
para uma eficacia similar entre eles4),

A ILAE recomenda a escolha dos farmacos baseando-se apenas nos dados
referentes a efetividade e eficacia®). Para criancas com epilepsia focal, esta
recomendada a oxcarbazepina (nivel A de evidéncia), enquanto para criancas que
apresentam crises generalizadas, carbamazepina, fenobarbital, acido valproico,
topiramato e fenitoina sdo recomendados (nivel C de evidéncia)®®. Neste estudo, a
maioria dos pacientes estava em uso de fenobarbital (20,4%), seguido do &cido
valproico (16,3%) e da carbamazepina (13%). Esse achado pode ser explicado pelo
fato de que a maioria da amostra (64,4%) procurou a emergéncia em decorréncia de
crises generalizadas. A oxcarbazepina, apesar de ser a primeira linha na escolha do
tratamento para as crises focais®®, ndo é utilizada de maneira expressiva pelos
pacientes (1,5%), apesar de 16,7% terem buscado avaliacdo médica por
apresentarem uma crise desse tipo.

Na avaliagdo da eficacia do tratamento, estudos demonstram que a
monoterapia € o suficiente para se obter o controle total das crises em até 60% dos
pacientes*®). Para os pacientes em que o controle nao foi alcancado, a substituicdo
da medicacdo para uma outra, mas mantendo o regime de monoterapia, pode ser
benéfico. Para os casos em que se mantenha a falha, mesmo com a tentativa de

controle com outra medicacgéo, a adicdo de um segundo farmaco para uso associado
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pode ser proveitoso®”). De todo modo, poucos pacientes parecem obter beneficio com
0 uso de mais de trés FAEs. Na amostra, verificou-se divergéncia entre o que foi
encontrado com o que foi descrito por Elger e Fernandez(®), uma vez que a maior
parte utilizava mais de um medicamento para o controle das crises. Apenas 39,4%
estavam em regime de monoterapia, enquanto 38,4% utilizava mais de dois FAEs
simultaneamente. Por se tratar de um recorte dos pacientes que apresentaram uma
crise de escape, e que provavelmente sejam casos refratarios, talvez essa diferenca
se justifique. Quando levado em consideragéo toda a populagéo diagnosticada com
epilepsia, os nimeros podem se mostrar mais semelhantes.

Um estudo realizado na cidade de Sao Paulo demonstrou que 66% dos
pacientes possuiam crises focais, 27% mioclénicas e 7% tdnico-clénica
generalizadas(®). Neste estudo, é possivel verificar que existe uma incidéncia muito
maior das crises generalizadas (64,4%), quando comparadas com as focais. E até
mesmo dentre as crises generalizadas, observou-se uma frequéncia maior nas TCG
guando comparadas com as mioclonicas. Esse achado pode ter relagdo mais uma vez
com a caracteristica da amostra. Embora ainda néo esteja claramente estabelecido
uma relacao entre a refratariedade e o tipo de crise, as crises mioclénicas podem ter
um pior prognostico quando comparadas a outros tipos*®, ndo sendo possivel fazer
a mesma afirmacéo acerca dos outros tipos. Encontramos uma frequéncia alta das
crises mioclonicas nos atendimentos analisados (8,1%), mas uma frequéncia ainda
maior das crises TCG (43,7%). A prépria apresentacdo das crises, que comumente
possuem um quadro caracteristico e exuberante, pode por si s6 ser um fator que faz
com que as pessoas procurem com uma maior frequéncia o atendimento médico.

A epilepsia € uma doenca que pode trazer grandes prejuizos ao paciente,
especialmente nos casos em que o controle das crises ndo é alcancado. Neste estudo,
pode-se observar um namero significativo de casos onde, mesmo com o uso de mais
de uma medicacdo, ndo se conseguiu a remissdo completa das crises. Além da
diminuicdo da qualidade de vida, o0 aumento do custo em saude tanto ao paciente
guanto para o sistema hospitalar demonstra que sdo necessarios mais estudos com
o intuito de se identificar combinagBes mais eficazes das drogas ja existentes, e
também para o desenvolvimento de novas terapias para auxiliar no controle das
crises.

Pela natureza observacional e retrospectiva do estudo, é possivel elencar

algumas limitacbes referentes a discussdo dos dados obtidos. Uma quantidade
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expressiva dos prontuarios ndo continha informacgdes relevantes, como histoérico
familiar, possivel etiologia, o tipo de crise ou até mesmo elementos da historia que
permitiriam sua caracterizagdo precisa. Contudo, € possivel afirmar que é necessario
uma investigacdo mais profunda da epilepsia na emergéncia, j& que alguns tipos
especificos de crise parecem ser 0os que mais levam os doentes a procurar

atendimento médico.
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ANEXO 2 — Normas Revista Residéncia Pediatrica aos autores

INSTRUCOES PARA SUBMISSAO NO GNPAPERS

Os artigos aprovados pelo Corpo Editorial, seréo publicados em acesso aberto. Nao
havera cobranca aos autores em nenhuma etapa da submissdo dos manuscritos.
Todos os artigos serdo publicados sob a licenga: Creative Commons Attribution 4.0
International (CC-BY).

PROCESSO DE REVISAO

Todo material cientifico passa por processo de revisdo por especialistas (peer review).
Cada artigo submetido para apreciacdo é encaminhado ao Editor Cientifico, que faz
uma revisao inicial quanto aos padrbes de exigéncia da revista Residéncia Pediatrica
(RP) e ao atendimento de todas as normas requeridas para envio dos originais. A
seguir, remete o artigo a dois revisores especialistas na area pertinente, selecionados
de um cadastro de revisores. Os revisores sdo sempre de instituicdes diferentes da
instituicdo de origem do artigo e sédo cegos quanto a identidade dos autores e local de
origem do trabalho. Apds receber ambos os pareceres, o Editor Cientifico os avalia e
decide pela aceitacao do artigo sem modificacdes, pela recusa ou pela devolucéo aos
autores com as sugestdoes de modificacdes. Conforme a necessidade, um
determinado artigo pode retornar varias vezes aos autores para esclarecimentos
visando oferecer a oportunidade pedagdgica no processo de elaboracdo de um artigo
cientifico.

A formatacdo do texto ndo € necessaria, pois sera feita automaticamente pelo
Sistema GNPapers, e posteriormente caso seja aprovado, recebera a formatacao
padrao da RP durante a diagramacao para impresséao.

Artigo Original: Artigo com resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisbes criticas da literatura. Este tipo de artigo deve
ser de apresentacao abrangente e trazer contribuicao cientifica relevante. Artigo com
no maximo 3.000 palavras, excluindo tabelas e referéncias. Deverdo constar 0s
seguintes topicos: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo. O numero de
referéncias ndo deve exceder de 30. O numero total de tabelas e figuras ndo deve

ultrapassar de quatro.
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DIRETRIZES PARA ELABORACAO DO MANUSCRITO

Abreviagcdes — Escreva por extenso em seu primeiro aparecimento no texto. Evite
notas de rodapée.

Agradecimentos — Devem ser breves e objetivos e vir apds o texto. Integrantes da
lista de agradecimento devem dar sua autorizacéo por escrito para a divulgacao de
seus nomes.

Referéncias Bibliogréaficas — As referéncias bibliogréficas devem ser formatadas de
acordo com a norma Vancouver. No site da U.S. National Library Of Medicine

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), os autores podem consultar

uma lista de exemplos extraidos ou baseados em "Citing Medicine", para uso geral
facilitado. Serdo aceitas no maximo 30 (trinta), que devem ser numeradas e
ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no qual devem ser
identificadas pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos. Nos casos
especificos: "Relato de Caso" aceitaremos apenas 15 (quinze) e "Carta ao Editor"
apenas 6 (seis)

Tabelas - Devem ser numeradas tabelas com numeros arabicos e devem ser
intituladas concisamente. Abreviacfes usadas na tabela devem ser definidas em
notas de rodapé da tabela. Use fontes minusculas sobrescritas para listar notas de
rodapé. Tabelas devem fazer parte do conteddo do manuscrito, em formato word.
Legendas de figura - Devem ser digitadas legendas para cada figura, durante o
primeiro passo da submisséo. Devem ser definidos todos os simbolos, titulo, setas, e
abreviacfes usadas nas figuras e nas legendas.

Fotografias - As fotos submetidas deverdo estar na melhor resolucédo possivel (300
dpi) em formato JPG. E preciso que os originais das imagens, fotos, exames, etc.,
sejam guardados pelo autor, pois podem ser necessarios na fase de editoracéo e
diagramac&o. E obrigatdrio nos enviar o documento de autorizagdo de imagem para
fotos de terceiros.

Gréaficos de planilhas ou apresentacbes -A maioria dos programas de
apresentacao (Excel, PowerPoint, Freelance) produz dados que ndo podem ser
armazenados em um formato de EPS, fazendo com que ndo possam ser usados
graficos produzidos por estes programas para impressdo. Portanto, caso tenha
alguma planilha transforme-a em tabela no Word (ou Wordperfect). Graficos devem

fazer parte do contetido do manuscrito, em formato word.
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