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Crises epilépticas sdo caracterizadas por alteracao paroxistica da funcdo cerebral, resultante de descargas
elétricas anormais dos neurdnios, e podem se manifestar de vdrias formas de acordo com a area do
encéfalo afetada (CASELLA; MANGIA, 1999). Neste contexto, a inflamagdo pode ter algum papel na
fisiopatologia da epilepsia, pois existem evidéncias de elevada quantidade de mediadores inflamatérios em
tecidos cerebrais e periféricos durante a crise epiléptica (VALENCA; VALENCA, 2000). Entretanto, ndo ha
estudos que descrevam os sinais clinicos relacionados a processo inflamatério ativo em pacientes com crise
epiléptica (VEZZANI, 2014). O objetivo deste trabalho foi avaliar os registros de sinais inflamatérios em
prontuarios de pacientes com diagndstico principal de crise epiléptica, admitidos em unidade de
emergéncia. Estudo transversal e retrospectivo, realizado no setor de emergéncia de um hospital
universitario da regido Sul do pais e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio envolvida. A
amostra foi composta por 191 prontudrios de pacientes pediatricos e adultos, com diagndstico clinico
principal de crise epiléptica. Os dados corresponderam ao periodo de junho de 2016 a junho de 2017.
Anadlise descritiva e estatistica foi utilizada. Houve predominio do sexo masculino (52,9%), brancos (79,1%),
provenientes da capital (54,5%) e ensino fundamental incompleto (50%). A mediana da idade foi 40 (8-65)
anos. Diagndstico prévio de crise epiléptica foi descrito em 127 (67%) pacientes e, destes, 57 (44,5%)
possuiam diagndstico de epilepsia. Crise generalizada ocorreu em 100 (76,9%) casos. Idosos internaram por
primeira crise (P=0,010) causada por distirbios metabdlicos/circulatérios, adultos com crises por
medicag¢des/intoxicacbes e drogas, e criancas/adolescentes com crises por febre (P=0,000). Taquipneia
prevaleceu para 64 (33,5%) casos, seguido por febre em 52 (27,2%) casos. Ativacdo da Proteina C-reativa
(PCR; 68,9%), leucocitose (45,6%) e aumento na Velocidade de Hemossedimentacdo (VSH; 41,9%) foram
encontrados. Conclui-se que conhecimento do profissional da saude quanto aos sinais inflamatdrios
(taquipneia e febre) e as alteracGes de determinados padrdes inflamatdrios laboratoriais (ativacdo da PCR e
VHS) contribui na busca de estratégias na prevencdo de novas crises, bem como proporciona o cuidado
individualizado.
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