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Prevaléncia de internagoes por convulsoes febris em servigo de
pediatria no sul do pais: andlise dos fatores associados

Maria Eugénia Durante', Ana Carolina Lobor Cancelier’

Resumo

Objetivos: A convulsio febril é a causa mais comum
de convulsdo na infancia. O presente estudo foi
conduzido com o intuito de determinar a prevaléncia de
convulsdo febril em criancas internadas em servigo de
pediatria, no periodo de 01 de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2005, analisando fatores associados.

Métodos: Estudo transversal, observacional,
descritivo e analitico. Revisaram-se todos os prontudrios
de criangas que internaram com o diagndstico de crise
convulsiva no periodo em questdo. Os dados da pesquisa
foram coletados em planilha prépria que constava de
dados demogréficos, andlise da presenca de febre
associada a crise convulsiva, causa do episddio febril e
andlise dos exames complementares solicitados. Para
analise dos dados utilizou-se o teste do =* e t-student,
com nivel de significancia de 95%.

Resultados: Analisou-se 259 prontudrios.
Oitenta e nove pacientes tiveram convulsao febril,
perfazendo 34,4% do total de internacdes por crise
convulsivas. A média de idade das criancas internadas
com convulsdes febris foi menor que a das criangas com
convulsdes nao-febris, até 20 e 61 meses,
respectivamente. O episddio febril teve como causas
mais freqiientes a pneumonia e as infeccdes das vias
aéreas superiores. Os exames complementares
orientaram para a determinacdo da causa da febre. Em
um pequeno nuimero de casos a tomografia
computadorizada axial de cranio foi solicitada.

Conclusdes: A convulsio febril € uma entidade
geralmente benigna. A média de idade da ocorréncia do
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primeiro episddio febril foi menor do que em crises ndo-
febris. A doenca respiratéria foi a causa mais
freqiientemente detectada.

Descritores: 1. Ataques febris;
2. Prevaléncia.

Abstract

Objective: Febrile seizure (FS) is the most common
seizure in children. This study objects to determine the
prevalence of FS in interned children, from January 2000
to December 2005, analyzing associated factors.

Methods: Cross-sectional, observational and analytic
study type. All registers of children interned for seizure
were analyzed. Data collected were presence or absence
of FS, motif of fever e complementary exams solicitated.
Data were analyzed trough chi-square and t-student tests,
with a significance level of 95%.

Results: The sample was composed of 259
prontuaries. From total, 89 patients had FS (34,4%). The
mean age of children with FS was 20 months and those
with no-FS was 61 months (p<0,01). Causes of fever
were, in order of importance, pneumonia and airway
infections. Complementary exams were used to
determine the cause of fever. In a little number of cases
were made axial computadorized thomography.

Conclusion: FS were a common cause of seizures
in the sample. The mean age was lower than in no-FS.
Airway infectons were the most common cause of fever
in FS.

Keywords: 1. febrile seizures;
2. Prevalence
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Introducao

Convulsao febril (CF) € definida como um evento
que ocorre na infancia, usualmente entre 6 meses e 5
anos de idade, associada a febre (temperatura axilar
superior ou igual a 37,8°C) e sem evidéncia de infec¢ao
intracraniana ou de outra causa neuroldgica definida.
Convulsdes com febre em criangas que ja sofreram
convulsdo afebril prévia ndo sdo denominadas CE."?A
ILAE (International League Against Epilespy) define
uma CF como “um evento que pode ocorrer apds um
més do nascimento, associada a doenca febril, geralmente
infecciosa, que ndo acomete o sistema nervoso central,
sem antecedentes de crises neonatais ou afebris e sem
critérios para outras convulsdes agudas sintomadticas”
710-12° A epilepsia, diferente das CF, caracteriza-se por
crises epilépticas afebris recorrentes. *

A incidéncia de CF variade 1 a 14%, dependendo do
estudo *e é mais comuns no sexo masculino. '* Dentre
as criangas norte-americanas e européias 2 a 5%
terdo uma ou mais convulsdes febris antes dos 5 anos
de idade (no Japdo esta taxa variard entre 6 € 9%).! O
Unico levantamento feito na América do Sul foi realizado
no Chile, e apontou incidéncia de 4%. Talvez este seja o
valor que mais se aproxime da nossa realidade. *

As caracteristicas clinicas mais freqiientes da CF sao
a ocorréncia em intervalo de idade restrita, um
desenvolvimento neurolégico normal anterior e posterior
as crises, e auséncia de anomalias estruturais do SNC,
embora criancas com enfermidades neuroldgicas tenham
maior suscetibilidade a CF. '? Sabe-se que as CF ndo
aumentam o risco de morte, deterioracdo da funcdo
intelectual, neurolégica, motora, cognitiva ou atraso
escolar. 8

As CF sdo condigdes extremamente heterogéneas e
apresentam base fisiopatoldgica e genética ndo
definidas.’

Acredita-se que o rapido aumento da temperatura seja
um fator desencadeante da CF, mas até hoje ndo estd
claro se isso € mais importante do que a alta temperatura
atingida. '*7 Alguns estudos relatam que a interleucina
pré-inflamatéria 1 BETA é um pirdgeno endégeno que
pode induzir a febre e, portanto, pode desempenhar um
importante papel na patogenia das convulsoes febris. ®

As CF sao fortemente ligadas a idade, com a primeira
ocorréncia em geral entre os 17 e 23 meses. **71Em
1976, Nelson e Ellenberg, utilizando dados do National
Collaborative Perinatal Project dividiram as CF em
dois tipos: as simples, definidas como crises tdnico-
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clonicas generalizadas, com duragdo < 15 minutos e sem
recorréncia em pelo menos 24 horas e as complexas ou
complicadas (crises focais, com dura¢do > 15 minutos
e/ou se recorrer em menos de 24 horas e/ou com
manifestacdes neuroldgicas pds-ictais). >>7%12 As CF do
tipo simples correspondem a 80% dos casos, enquanto
as CF complexas sdo responsdveis pelo restante dos
casos. '

O risco para CF estd associado a muitos fatores,
dentre os quais a histéria familiar'*7#1° apesar de ndo
se ter conhecimento do grau de importancia desta
relag@o. > A histéria familiar para crises constitui
importante fator de risco, tanto para recorréncia das CF
como para desenvolvimento de epilepsia. !"'? Diversos
estudos t€m descrito a associagdo de algumas sindromes
epilépticas e a CF, indicando a possibilidade de alteracdes
genéticas semelhantes em ambas. '>'* Estudos recentes
identificaram genes associados a CF nos cromossomos
2,5,8e19."7

De um modo geral, a maioria das criancas com CF
apresenta um unico episoédio durante a vida. CF no
primeiro ano de vida correlaciona-se a um grande risco
de recorréncia, assim como a duracdo da febre menor
de uma hora antes da primeira CF (curta duragdo da
febre geralmente esta associada a baixa temperatura,
denotando o menor limiar convulsigeno). Quanto a
recorréncia, pode-se dizer que 70% das criancas terdo
apenas uma crise, 20% delas terdo duas CF, e apenas
10% terdo chance de apresentar vdrias CF. Alguns
autores'>'® reportam recorréncia de 50% das crises
quando a primeira convulsio ocorre antes de um ano de
idade e consideram a idade precoce de inicio como o
melhor preditor de recorréncia. A questdo que se coloca
na prética clinica € quem sdo as criancas que poderao
ter varias CF. Tal dado é importante, pois € para este
grupo que o tratamento profildtico poderd ser
considerado. **

Grande parte da preocupacdo em relacdo as CF € o
risco do desenvolvimento posterior de epilepsia. No
entanto, este risco ap6s uma CF simples mostrou-se baixo,
podendo ocorrer na evolucdo de uma pequena
porcentagem de criangas, sendo considerado um pouco
mais alto que o esperado na populagdo em geral (de 2 a
7% em acompanhamento a longo prazo).>* Sao fatores
de risco associados ao posterior desenvolvimento de
epilepsia: histéria familiar de epilepsia, anormalidades no
DNPM e presenca de crises complexas. '? Sabe-se que
as CF simples sdo eventos benignos com progndstico
excelente.”?
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Esse trabalho tem como objetivo determinar a
prevaléncia das convulsdes febris na unidade de pediatria,
a idade e o género mais prevalentes, as causas mais
freqiientes dos episddios febris, analisar os exames
complementares solicitados para investigacdo e verificar
a recorréncia das crises febris em relacdo ao sexo.

Métodos

Estudo observacional, descritivo e analitico, com
delineamento transversal, no qual foram incluidas todas
as criangas internadas por crise convulsiva na unidade
de pediatria do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo —
Tubar@o — Santa Catarina, no periodo de 01 de janeiro
de 2000 a 31 de dezembro de 2005. Foram excluidas as
criangas que tiveram uma ou mais convulsdes nao-febris
anteriores ao primeiro episédio de crise febril e as
portadoras de qualquer desordem neuroldgica. Analisou-
se data de nascimento, data da internagio, sexo e
presenca de febre associada a crise convulsiva em todos
os pacientes. Quando denotada a ocorréncia de febre, a
causa foi estabelecida e os exames complementares
solicitados foram analisados.

Para a coleta dos dados, inicialmente foi realizada
uma busca através de sistema informatizado de
internacdo, no qual se buscou o termo crise convulsiva.
Os prontudrios dos pacientes foram resgatados e, entao,
analisados.

Apos a coleta dos dados, a associagdo entre as
variaveis foi analisada através do teste de chi-quadrado
nas varidveis qualitativas e t-student nas quantitativas,
com nivel de significancia de 95% (p<0,05).

Resultados

No periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2005,
foram estudados, na unidade de pediatria do Hospital
Nossa Senhora da Conceig¢ao em Tubardo, 152 pacientes
que tiveram uma tinica internagao por crise convulsiva e
40 pacientes que tiveram mais de uma internagao
(correspondendo estes a 107 internacdes) por crise
convulsiva. A amostra total constituiu-se de 259
internagdes.

Foram crises convulsivas febris 89 das 259 internagdes
por convulsdes no periodo, perfazendo 34,4% do total de
internacdes, conforme observado na figura 1.

Figura 1. Distribuicao das crises convulsivas em criangas
internadas na pediatria.

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 36, n°. 4, de 2007 9

H

oCCF
m CCNF

*CCF: crise convulsiva febril; CCNF: crise convulsiva
nao-febril.

A Tabela 1 mostra dados referentes a idade e género
da amostra. Pode-se observar que a média de idade das
criangas internadas com crises febris foi menor que a
das criancas internadas com crises nao-febris. No grupo
das criancas com crises convulsivas febris, 50% da
amostra teve até 20 meses enquanto, nas com crises
convulsivas ndo-febris teve até 61 meses.

Tabela 1. Dados demograficos da amostra.

Crises febris  Crisesmio-fehris  Valordep

Média de iade (meses) BIGEES) 71250 <001

Geénero (masculinofeminine)  57/32 10981 0,54

Nao foram identificadas causas para os episédios
febris em 21 internacdes. A Figura 2 mostra as causas
de febre identificadas nesta amostra. Sob a denominagao
“outras causas” estdo agrupadas: traqueobronquite,
sinusite, otite média aguda, infec¢c@o do trato urindrio e
erisipela.

Figura 2. Causas de febre identificadas nas criancas
com convulsdes febris.
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* IVAS : Infeccdo de vias aéreas superiores; GEA: Gastrenterite
aguda.

Com relacdo aos exames solicitados para investigar
as convulsodes febris, foi realizada pungdo lombar em
16,9% dos casos, eletroencefalograma em 3,4% dos
casos e tomografia axial computadorizada de cranio em
7,9% dos pacientes. Em 88,7% das convulsdes febris
foi solicitado hemograma, em 57,3% exame radiolégico
simples de térax, em 28% exame qualitativo de urina e
em 8,9% velocidade de hemossedimentacio.

A andlise da recorréncia em relacdo ao sexo nao foi
significativa ( p=0,14).

Discussao

O baixo limiar convulsigeno do cértex cerebral em
desenvolvimento, a susceptibilidade da crianca a
infecgdes, a propensao a ter febre alta e o componente
genético sdo fatores que combinam e justificam porque
a CF € um fendmeno da primeira infancia e é sobrepujado
pelo crescimento. * O mecanismo exato que promove a
convulsdo durante uma doenga febril comum nao é
sabido.”®

Uma histéria cuidadosa deve ser feita e podera
descartar outras causas de crises epilépticas tais como:
trauma ou intoxicacgao, além de esclarecer se ha histéria
familiar de convulsdes. A descricdo completa da crise
também € importante. O exame fisico deverd incluir a
pesquisa de possiveis focos infecciosos. A presenca de
sinais meningeos e o exame da fontanela sdo etapas
fundamentais do exame neuroldgico. Infeccao do SNC
causando crises convulsivas associadas a febre deve ser
descartada, especificamente encefalite ou meningite. *

No presente estudo 50% das criangas com crises
convulsivas febris tinham menos de 20 meses a
ocorréncia do primeiro episédio e o pico de ocorréncia
das crises foi de 28,2 meses de idade. De acordo com
Chiu et al, a primeira convulsdo febril ocorre em média
entre os 17 e os 23 meses', o que difere um pouco desse
estudo. Entretanto, Siddiqui e Plochl relatam uma média
abaixo de 20,93 e 22,20 meses de idade, respectivamente.

A andlise quanto ao género mais prevalente das
convulsdes febris em nosso estudo nao foi significativa.
Entretanto, alguns estudos relatam que as convulsdes
febris ocorrem mais freqiientemente no sexo masculino.
4 Ling SG indica maior prevaléncia do sexo masculino
(61,2%) em relac@o ao feminino (38,8%).

Em relacdo a patologia desencadeante da febre
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detectou-se a pneumonia em 37% dos casos; infecgdes
das vias aéreas superiores em 28%; outras causas, que
compreenderam a traqueobronquite, sinusite, otite média
aguda, infec¢do urindria e erisipela, em 19%; a amigdalite
em 10%; e a gastrenterite em 6% dos casos. Estes
achados refletem a maioria dos dados ja observados por
outros autores, *!"!® o que demonstra que a amostra
estudada ndo difere de outros trabalhos. Outros estudos
também reportam a doencga respiratéria, especialmente
a causada pelo virus influenza A, virus sincicial
respiratério, adenovirus e herpesvirus humano > como
sendo a causa mais freqiientemente denotada na primeira
convulsdo febril. '>1%18 Uma explicacdo plausivel para
esse fato € a alta prevaléncia de doengas respiratérias
nesta faixa etdria.

Em nosso estudo foi verificada a realizacio de exames
complementares na avaliacdo diagndstica inicial, como
puncdo lombar em 16,9%, eletroencefalograma em 3,4%,
tomografia axial computadorizada de cranio em 7,9%,
hemograma em 88,7%, exame radiolégico simples de
térax em 57,3%, exame qualitativo de urina em 28% e
velocidade de hemossedimentagdo em 8,9%.

Exames laboratoriais de rotina devem ser feitos
apenas como parte da avaliagdo do quadro infeccioso e
nao por causa da CF? sendo de escassa utilidade no
manejo da convulsio febril. 7

A Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomenda que, depois da primeira convulsdo febril em
criancas com menos de 12 meses, a realizagdo de uma
puncdo lombar deve ser fortemente considerada, porque
os sinais e sintomas clinicos associados a meningite
podem ser minimos ou ausentes. Entre 12 e 18 meses
de idade, a pungdo lombar pode ser considerada, porque
os sinais e sintomas clinicos de meningite ainda podem
ser muito sutis. Em maiores de 18 meses, nos quais a
puncgdo lombar ndo esta rotineiramente justificada,
recomenda-se sua realizacdo na presenca de sinais e
sintomas meningeos ou em qualquer crianca cuja histéria
ou resultados dos exames sugiram a presenca de
infec¢do intracraniana. 27101921

O eletroencefalograma (EEG) ndo é recomendado
na avaliagdo de uma crianga neurologicamente saudavel
com uma convulsao febril. Do mesmo modo, a tomografia
axial computadorizada do cranio ndo é recomendada, a
ndo ser que se suspeite de uma lesdo estrutural
subjacente, o que € incomum nessa populagdo de
pacientes. 2! Também ndo fazem parte da rotina da
AAP na avaliacio de um primeiro episddio de crise febril:
eletrélitos, cdlcio, fosforo, magnésio ou glicemia 2, exceto
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se a possivel causa da febre necessitar destes ou outros
exames para ser elucidada.

Geralmente pacientes com convulsdo febril ndo
requerem equipamentos ou exames complementares para
o diagndstico. Assim, investir na identificacdo e manejo
das crises torna o diagndstico menos oneroso e representa
uma importante medida de redugdo de custos. Também
¢ importante investir em uma boa relagdo médico-
paciente e no aconselhamento a cerca de tal evento,
com o intuito de prevenir a ansiedade dos pais e familiares,
diminuindo o impacto traumadtico que uma crise traz a
quem a presencia.
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