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1. INTRODUÇÃO
A crise epiléptica é a ocorrência neurológica mais frequente em emergências pediátricas. Cerca de 4 a 10 % da população apresentará pelo menos um episódio epiléptico até 16 anos. Neste contexto, o pediatra deve ter conhecimento dos conceitos e estar preparado para reconhecer e estabilizar o paciente em crises epilépticas providenciando o tratamento adequado em tempo hábil. 1,2
Epilepsia é uma condição neurológica crônica, na qual há presença de crises epilépticas recorrentes, na ausência de eventos externos desencadeantes. Já o termo crises epilépticas pode ser definido como resultado de uma disfunção cerebral, geralmente autolimitada, causada por descargas elétricas anormais, excessivas e síncronas, ocorrendo de modo espontâneo ou secundário a eventos exógenos como febre, distúrbios hidroeletrolíticos ou um quadro encefalítico. Outro conceito relevante à discussão são as convulsões. Convulsões são crises epilépticas com manifestações motoras (empregado principalmente para crises tônico-clônicas generalizadas.1,3
O Estado de Mal Epiléptico (EME) é caracterizado por uma crise epiléptica única com duração maior que 30 minutos de atividade convulsiva contínua (EME contínuo) ou com crises que se repetem em intervalos curtos (EME intermitente) durante 30 minutos, sem que o paciente recobre a consciência. Aproximadamente, um terço dos casos são devido primeiro quadro convulsivo; um terço de paciente com diagnóstico prévio de epilepsia e um terço corresponde aos quadros associados a insultos agudos do sistema nervoso central (SNC) 1,5
O EME se estabelece quando há falhas nos mecanismos que limitam as crises, ou seja, quando a excitação neuronal é excessiva ou a inibição é inefetiva. Durante o EME, eventos citotóxicos determinam lesão e necrose neuronal em áreas sensíveis, as consequências são manifestações sistêmicas como hipoxemia, acidemia, hiperglicemia e hipertensão (fase inicial) seguida de hipoglicemia e hipotensão (fase prolongada), hipertermia, hipercalemia, rabdomiólise, mioglobinúria e insuficência renal crônica. 2,5
Desta forma, o EME é a emergência neurológica mais frequente em unidades de terapia intensiva pediátrica. O diagnóstico precoce e o tratamento imediato efetivo são essenciais para evitar sequelas neurológicas. O prognóstico depende da etiologia, da duração da crise e da idade da criança. Em 15 % dos paciente ocorrerão sequelas irreversíveis como déficits motores focais, retardo mental ou distúrbio de comportamento. A mortalidade diretamente atribuível ao estado de mal convulsivo é de 0 -2%, comparada a 12,5-16% das crianças com estado de mal convulsivo sintomático agudo.2 A freqüência do surgimento de epilepsia após o estado de mal convulsivo é imprecisa, variando de 13% a 74%. O tratamento é mais eficaz se iniciado precocemente, isto é, se a crise não cessar espontaneamente em 5 minutos. 4
As crises sintomáticas e o EME são as maiores emergências epilépticas da criança. A ênfase deste trabalho consiste averiguar o manejo clínico do paciente que evoluiu com EME e estabelecer uma rotina adequada ao serviço de emergência do Hospital Materno Infantil de Brasília. (HMIB)

2. OBJETIVOS
2.1 Geral:

Analisar prontuários com as palavras chaves: “convulsão”, “epilepsia”, “crise convulsiva”, “crise epiléptica”, “estado de mal epiléptico” com ênfase nos casos refratários. Converter dados em variáveis epidemiológicas e clínicas da população atendida no serviço de emergência do HMIB com o diagnóstico de Estado de Mal Epiléptico. 

2.2 Específicos
1 – Confrontar a síntese dos dados com a produção científica que aborda o assunto;

2 – Propor um protocolo de atendimento adaptado para a realidade da população estudada e recursos disponíveis na unidade de atendimento.

3. HIPÓTESE E JUSTIFICATIVA

As crise convulsivas e epilépticas possuem incidência relevante na Emergência Pediátrica do Hospital Materno Infantil de Brasília e são causas de morbidade como sequelas neurológicas e motoras na faixa etária pediátrica quando evoluem de forma reincidente ou com duração prolongada. Por esse motivo, justifica-se este estudo para conhecer o perfil epidemiológico, os desfechos dos casos atendidos para assim otimizar o serviço prestado e prevenir, através da elaboração de um protocolo de atendimento, o prognóstico desfavorável dos casos.

4. MATERIAL E MÉTODO
4.1 Desenho do estudo ou delineamento


Trata-se de estudo descritivo transversal realizado através de análise retrospectiva de dados de prontuário eletrônico dos casos de Estado de Mal Epiléptico atendidos no Pronto Socorro do Hospital Materno Infantil de Brasília entre Janeiro de 2013 e Janeiro de 2015. O período foi escolhido por conveniência, devido existência de relatório contendo todos os atendimentos do serviço de emergência no período. Serão analisados os prontuários dos pacientes que apresentaram intercorrências que apresentaram como queixa principal episódios convulsivos e selecionados os que se atendem os critérios de inclusão do estudo. Posteriormente, dados serão convertidos em informações: prevalência, faixas etárias, gêneros, etiologia do quadro neurológico, duração das crises, números de medicações para controle, período de internação, necessidade de UTI e tempo de permanência na mesma, sequelas subsequentes e se foi realizada coleta de líquor na investigação diagnóstica.
4.2 Sujeito da pesquisa
Os sujeitos incluídos corresponderam a todos com diagnóstico inicial de convulsão, crise convulsiva, encefalite, meningite, epilepsia, crise epiléptica e estado de mal epiléptico.

4.2.1Critérios de inclusão:

Paciente na faixa etária entre 0-13 anos que apresentaram como acometimento principal os quadros de crise convulsiva ou crise epiléptica com recorrências frequentes e/ou que duraram mais de 30 minutos cursando com estado de mal epiléptico no período entre janeiro 2013 e janeiro 2015

4.2.2 Critérios de exclusão:

Pacientes que tiveram intercorrências pontuais, com crises convulsivas/epilépticas com duração menor que 30 minutos e que não apresentaram recorrências de crises.

4.3 Variáveis.
4.3.4   Anexar o formulário/instrumento de coleta de dados.

1. PLANILHA DE COLETA DE DADOS INICIAIS

	DATA DE NASCIMENTO
	NÚMERO DO PRONTUÁRIO


2. VARIÁVEIS COLETADAS DOS PRONTUÁRIOS ELETRÔNICOS

- faixa etária

- gênero

- classificação do episódio convulsivo

- etiologia

- duração do episódio

- número de medicações para controle do episodio

- tempo de internação

- necessidade de UTI e tempo de permanência

- Sequelas

- coleta de líquor

4.4 Abordagem estatística
Serão confeccionadas tabelas dinâmicas para criar as frequências de cada variável alvo de estudo propiciando a criação dos gráficos e tabelas apresentadas. O software utilizado será o Microsoft Excel para manipulação e tratamento da base de dados, criação dos gráficos e tabelas além das categorizações feitas nas variáveis de estudo.
4.5 Amostra
Tamanho amostral: 634
Levantamento dos pacientes cujo diagnóstico principal inclua as palavras chaves; em relatório contendo todos os atendimentos do serviço de emergência no período.

Amostragem
Forma de incluir o sujeito na pesquisa: Paciente que atenderem aos critérios de inclusão descritos

4.6 Desfechos
Espera-se com esse estudo estabelecer uma proposta de atendimento para evitar que os quadro convulsivos evoluam para Estado de Mal Epiléptico Refratário

4.7 Riscos
Riscos que estão submetidos os sujeitos da pesquisa sāo mínimos, uma vez que se trata de levantamento de dados registrados dos prontuários sendo preservados a identidade bem como o sigilo das informações dos sujeitos da pesquisa. Além de preservar a privacidade e confidencialidade das informações, o presente estudo não gera danos nem submete o paciente a qualquer desconforto que desrespeite sua autonomia. As informações coletadas são provenientes de registro clínicos e serão objeto de pesquisa de caráter acadêmico (não biológico).
4.8 Benefícios
Benefícios advindos com os resultados da pesquisa: O conhecimento acerca da epidemiologia e evolução clínica dos pacientes acometidos por EME analisados nesse estudo são relevantes pois permitem instituir medidas terapêuticas e suporte clínico mais adequado e imediato à comunidade; minimizando sequelas e empregando um protocolo para unidade. As informações pesquisadas são de interesse para saúde pública e visam aprimorar a assistência em saúde tanto aos sujeitos da pesquisa quanto a comunidade para garantir mais qualidade de vida e dignidade ao mesmos que necessitam de uma abordagem multidisciplinar para reabilitação de sequelas advindas do quadro clínico de base.
4.9 Ética
Compromisso do pesquisador em seguir as recomendações (legislações) éticas.

Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466 de 12/12/2012.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é um documento com a concordância e ciência do sujeito de pesquisa. Anexar ao projeto.

4.10 Financiamento.

	ITEM
	VALOR

	1 resmas de papel A4
	R$ 15,00

	1 cartucho de tinta preta para impressora
	R$ 70,00

	Pôster da pesquisa para apresentação
	R$ 80,00


As despesas serão custeadas com financiamento próprio.
4.11 Cronograma
	PERÍODO
	ATIVIDADE

	 Julho de 2016
	Formulação do projeto de pesquisa e submissão na Plataforma Brasil

	Agosto/ Setembro de 2016
	Revisão bibliográfica 

	Outubro/Novembro de 2016
	Coleta e análise dos dados e confecção do trabalho (a partir da aprovação do CEP)

	Novembro/ Dezembro de 2016
	Apresentação do trabalho do PRM do HMIB
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