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SINAIS INFLAMATORIOS EM PACIENTES ADMITIDOS EM UNIDADE DE
EMERGENCIA POR CRISE EPILEPTICA
Edson Fernando Miuller Guzzo, Diane Bressan Pedrini, Marcia Koja Breigeiron
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: As crises epilépticas sdo um evento neurofisiolégico, representando uma
descarga elétrica anormal, excessiva e sincrona, de um grupo neuronal, sendo
desencadeadas por diversas causas: acidente vascular cerebral isquémico, doencas
parasitarias, traumatismos cranio-enceféalicos, entre outrasl. Uma das diversas causas de
ocorréncia de crises epilépticas atualmente € a inflamacdo. Dados clinicos e
experimentais suportam a hipotese de que o processo inflamatorio no encéfalo pode ser
um mecanismo etiolégico crucial no desenvolvimento das crises epilépticas e de
epilepsia2. Neste sentido, o conhecimento de sinais relacionados ao processo inflamatério
e a ocorréncia de crise epiléptica podera permitir uma adequacao das intervencdes de
enfermagem hoje estabelecidas. Objetivo: Analisar os sinais inflamatdrios de pacientes
com diagndstico principal de crise epiléptica, admitidos em unidade de emergéncia.
Método: Estudo transversal, retrospectivo. A amostra foi composta por 191 prontuarios de
pacientes diagnosticados com crise epiléptica, admitidos entre junho de 2016 a junho de
2017 na Unidade de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Estatistica descritiva e Teste de Qui-quadrado foram utilizados. Projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob o nimero 2.140.610. Resultados:
Prevaléncia de taquipneia (33,5%) e/ou febre (27,2%) como sinais inflamatérios, estando
febre relacionada a leucocitose (p=0,030). Criancas/adolescentes tiverem crises
epilépticas menos frequentes (p=0,010) e de origem febril (p=0,000). Adultos
apresentaram maior numero de crises (p=0,006) por uso de medicacbes ou por
intoxicagbes  (p=0,000). Nos idosos, as crises ocorreram por distdrbios
metabdlicos/circulatérios (p=0,000), com menor ocorréncia de febre (p=0,005).
Conclusdes: As crises epilépticas estdo mais relacionadas a presenca de febre e
taquipneia, apresentando diferentes etiologias conforme a faixa etaria, e maior frequéncia
em adultos. Febre esteve relacionada a leucograma alterado, independentemente da
idade dos pacientes. Os resultados deste estudo auxiliam na qualificacdo da assisténcia
de enfermagem ao contribuir para o raciocinio clinico e a tomada de decisdo a beira do
leito.
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