UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

Ciéncias da Saude

Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

Joana de Jesus Cardoso

Dissertacao para obtencao do Grau de Mestre em
Medicina

(ciclo de estudos integrado)

Orientador: Prof2. Doutora Maria Luiza Rosado

Coorientador: Dra. Arminda Jorge

Covilha, maio de 2012



Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira



Dedicatoria

Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

Aos meus pais, a minha irma e ao meu tio Joaquim.



Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira



Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

Agradecimentos

A Prof. Dra. Luiza Rosado e a da Dra. Arminda Jorge, com quem tive o privilégio de
trabalhar e aprender. Sem a sua orientacao, dedicacao, atencao, disponibilidade, celeridade
e simpatia a realizacdo deste trabalho nao seria possivel. Muito obrigada pela constante
disponibilidade, dedicacao que me ensinaram a aplicar, o gosto que me incutiram e a

confianca incondicional.

Ao Dr. Miguel Freitas pela ajuda fornecida na parte estatistica, pela disponibilidade

sempre pronta com que contribuiu para a elaboracao desta tese.

A toda a Equipa do Servico de Pediatria e ao Secretariado da Consulta Externa de
Pediatria pela disponibilidade sempre demonstrada ao longo destes meses, bem como aos Pais
das criancas que se disponibilizaram para o preenchimento do questionario, sem os quais este

trabalho nao seria possivel.

Aos meus pais e ao meu tio Joaquim, por terem tornado tudo isto possivel, pelo apoio

incondicional e inesgotavel, pois em muito contribuiram para a pessoa que hoje sou.

A minha irma, pela paciéncia, pelas deslocacdes, por me aliviar o prurido que tantas

vezes senti durante a elaboracao deste trabalho.

A Diana, pela dedicacdo, carinho e paciéncia que sempre dedicou as leituras e

revisoes, e por ser a forca quando tudo parecia correr mal.

Ao sempre amigo José Antdnio Almeida, pelo carinho e paciéncia que dedicou a
leitura deste trabalho quando o tempo lhe era escasso, assim como pelas mensagens de

conforto e incentivo que serviram como balsamo em varios momentos.

Aos colegas de faculdade, aqueles que se tornaram amizades para a vida, obrigada

por poder contar convosco e por contarem comigo.

As fontes bibliograficas foram igualmente imprescindiveis como sustento teorico,

representam a prova viva do esforco que garante o avanco da Medicina.



Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

Vi



Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

Resumo

Objetivos: Convulsdes Febris sao o distarbio convulsivo mais frequente na populacao
pediatrica. O principal objetivo desta investigacdo consiste em avaliar a epidemiologia e os
fatores de risco associados a Convulsao Febril na Regido da Cova da Beira, em criancas dos 0

aos 6 anos.

Métodos: Estudo transversal quantitativo/descritivo, com metodologia quantitativa apresenta
recolha de dados retrospetivos. A amostra acidental € constituida por todas as criancas dos 0
aos 6 anos que no periodo de 1 de marco de 2011 a 29 de fevereiro de 2012, recorreram ao
Servico de Urgéncia Pediatrico do Centro Hospitalar Cova da Beira por Convulsao Febril. Os
dados demograficos e clinicos foram recolhidos mediante preenchimento de um questionario
aplicado aos pais das criancas, preenchimento da escala de Mary Sheridan, avaliacao do
crescimento através da somatometria e consulta do processo clinico. Os resultados foram
analisados no programa informatico Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

versao 19 for Windows, consideraram-se resultados significativos para p<0,05.

Resultados: Das 16 criancas registadas 68,8% corresponderam ao sexo feminino e 37,5 % dos

episddios convulsivos ocorreram na faixa etaria dos 12 aos 18 meses. A percentagem de
episodios provenientes da Covilha é de 70,8%. O periodo do ano, com maior nimero de
ocorréncias foi nos meses de janeiro e fevereiro. Dos episddios registados 83,35% foram
Convulsoes Febris Simples. O periodo do dia com maior incidéncia foi entre as 16:00h e as
20:00h com duracdo média de episodio convulsivo de 6 minutos e 20 segundos. 37,5%
ocorreram no intervalo entre 38,1 - 39°C. Das criancas inquiridas 43,8% nao apresenta
antecedentes familiares de Convulsao Febril. Em 45,8% dos episodios observaram-se sintomas
de infecao do trato respiratoério superior nas quatro semanas que antecederam a Convulsao
Febril. Em 8,3% dos episddios houve antecedentes de vacinacdo nos 14 dias anteriores ao
episodio convulsivo. Cerca de 12,55% das ocorréncias tem registo de banho prévio, sendo que
destes 8,3% correspondem a banho de agua quente. Durante a gravidez 31,3% das criangas

estiveram expostas a uma ou mais patologias e/ou aditivos.

Conclusao: No nosso estudo houve concordancia com a literatura no que diz respeito a faixa
etaria de maior incidéncia, idade dos pais acima dos 30 anos, historia de infecdes e vacinacéao
nos 15 a 30 dias prévios ao episddio convulsivo, predisposicao familiar, incidéncia em recém-
nascido pequeno para idade gestacional ou pré-termo. No entanto, ao contrario da maioria

dos estudos, nao se registou maior prevaléncia no sexo masculino.

Palavras-chave

“Convulsao Febril e Epidemiologia”; “Convulsao Febril e Factores de risco”; “Convulsao Febril

e Etiologia”
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Abstract

Purpose Febrile Seizures are the most common convulsive disorder in children. The aim of
this research is to assess the epidemiology and risk factors associated with this condition/this

disease ocuring the ages of 0 to 6 in the Cova da Beira region.

Methods: This is a cross-sectional descriptive study that uses a quantitative approach and
retrospective collection data. The sample is accidental and includes all children up to 6 years
old, who came to the Pediatric Emergency Department at the Centro Hospitalar Cova da
Beira, from 1st of March 2011 to 29 of February 2012. To collect demographic and clinical
data, we provided a questionnaire to children’s parents. The scale of Mary Sheridan was used,
children’s growth was assessed and their records consulted. The results were analyzed using
the software computer program Statistical Package for Social Sciences version 19 for

Windows. Significant results were considered at a p value <0.05.

Results: 16 cases were identified 68,8% were female and 37.5% of Febrile Seizures occurred in
infants and children 12 through 18 months of age. 70,8% of the children were from the city of
Covilha. The highest number of seizures during the year occurred between the months of
January and February. 83,3% of Febrile seizures were Simple Febrile Seizures. The time of day
with highest incidence occurred between 16:00 and 20:00, and the average of convulsive
episodes being of 6,20 minutes. 37,5% of the disorders recorded occurred in the range of 38,1
to 39 °C. 43,8% did not have a family history of Febrile Seizures. Upper respiratory tract
infection symptoms were observed in 45,8% of the children in the four weeks prior to the
Febrile Seizure. In 8.3% of the episodes, vaccination had been administrated 14 days before
the convulsion. About 12.55% of the children had taken a bath prior to the seizure and 8.3% of
these had taken a hot water bath. During the mother’s pregnancy, 31.3% of children had been

exposed to one or more pathologies and / or additives.

Conclusion: The study illustrates facts in accordance with the literature regarding the age of
highest incidence of Febrile Seizures, parents age over 30 years old, history of infections and
vaccinations fifteen to thirty days before the convulsive episode, familial predisposition,
exposure to toxic additives during pregnancy and incidence on small-for-gestational-age or

preterm newborns. However, unlike most studies, most of the cases were reported in males.

Keywords

"Febrile Seizure and Epidemiology”; Febrile Seizure and Risk Factors”; “Febrile Seizure and
Etiology”
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1.Introduc¢ao Tedrica

Convulsoes Febris (CF) sao o distarbio convulsivo mais frequente na populacao
pediatrica. Sao definidas como convulsdes que ocorrem em associacao com a febre. Afetam
criancas dos 6 meses aos 5 anos de idade, com pico aos 18 meses, sendo pouco frequentes
antes dos 6 meses. Ocorrem sem evidéncia de infecdo do sistema nervoso central, disturbios
metabolicos graves, intoxicacdes ou outra causa definida de convulsao, (ndo sendo o primeiro
episddio precedido de historia de convulsées).'

A taxa de incidéncia de CF em criancas com menos de 5 anos € muito variavel, entre
2% e 5% na Europa e Estados Unidos, 8% no Japao, 1% na China e 2% em Taiwan.*

Em 1976, Nelson e Ellenberg, a partir de dados do Collaborative Nacional Project
Perinatal, definiram Convulsées Febris como sendo simples (CFS) ou complexas (CFC). CFS
foram definidas como crises convulsivas tonico-clonicas generalizadas primarias com duracao
inferior a 15 minutos que nao recorrem dentro de 24 horas. As CFC foram definidas como
focais, prolongadas (> 15 minutos), e/ou recorrentes nas primeiras 24 horas. As criancas que
apresentavam CFS ndo tinham evidéncia de aumento da mortalidade, hemiplegia, ou
alteracdes no desenvolvimento mental. Durante a avaliacado de seguimento, o risco de
epilepsia apos uma CFS demonstrou-se ser apenas ligeiramente maior do que a da populacao
em geral, enquanto o risco de recidiva de CFS ocorre em um terco das criancas. Os autores
concluiram que as CFS sao eventos benignos com bom prognédstico, uma conclusao reafirmada
na declaracdo de consenso 1980 da ILAE, que continua a ser actualmente aceite e utilizada.” °

Os dados acerca da recorréncia sdo muito variaveis, tendo como factores de risco,
idade inferior a 15 meses aquando da primeira convulsao, menor temperatura na primeira CF,
curto intervalo entre o inicio da febre e a primeira CF, paciente do primeiro grau com
epilepsia, doenca febril frequente, primeira CFC e atendimentos recorrentes em unidades de
satde. V%7
A etiologia e patogénese da CF ainda nado estdao totalmente elucidadas,
particularmente ao nivel molecular. No entanto, alguns aspetos ambientais sao considerados
essenciais para o desenvolvimento da doenca. A causa subjacente do processo infecioso nao
parece ser um fator determinante. Varios estudos referem uma relacao frequente entre CF e
infecdes bacterianas ou virais ou ainda com a administracéo de vacinas. ® '

Complicacoes maternas durante a gravidez (pré-eclampsia e diabetes gestacional),
parto pré-termo, baixo indice de Apgar ao 1° e 5° minuto, baixo peso ao nascer e exposicao a
fatores ambientais como fumo do tabaco, e consumo de café e bebidas alcoolicas tém sido
incluidos entre os factores associados ao risco aumentado de CF.

Apesar da definicdao de CF incluir a presenca de febre, ndo ha evidéncia do nivel de
febre requerido. Apenas se sabe que as criancas com CF tém uma producao aumentada de
citocinas pro-inflamatérias no sistema nervoso central, como a interleucina 18 que pode

induzir convulsdes. A presenca de febre €, naturalmente, essencial, embora o mecanismo de
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acao seja ainda desconhecido. As convulsées normalmente desenvolvem-se nas primeiras 24h
de febre e correlacionam-se mais com a velocidade de inicio do pico da temperatura.?

Em Portugal existem poucos estudos acerca da epidemiologia das CF, (nenhum na
Cova da Beira) e poucos se debrucam sobre a incidéncia. Assim, a pertinéncia desta
investigacao prende-se com a necessidade de explorar um campo ainda pouco estudado,

possivel prevencao, acompanhamento e educacao para a saude.

Partindo da reflexao introdutoria apresentada, definiram-se como objectivos gerais
desta investigacao avaliar a epidemiologia e analisar os fatores de risco associados a CF na
Regiao da Cova da Beira, (em criancas entre os 0 e os 6 anos). Considerando os objetivos
propostos, estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos:

1. Determinar o numero de episodios que recorre ao SU Pediatrico do CHCB por

Convulsoes.

2. Analisar a relacdo entre incidéncia de CF e fatores sociodemograficos.
3. Analisar a relacao entre incidéncia de CF e fatores biopsicossociais varios, tais como

variaveis bioldgicas da crianca e factores relacionados com a gravidez, parto e

desenvolvimento da crianca.
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1. Metodologia

Estudo transversal quantitativo/descritivo, com recolha de dados retrospetivos sem
intervencao dos investigadores. Foi utilizada uma metodologia quantitativa de modo a tratar
os dados de forma sistematica e estabelecer relacoes entre as diversas variaveis. A recolha de
dados foi efetuada apo6s aprovacao do protocolo do estudo pelo Conselho Cientifico da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior e posterior aprovacao pela

Comissao de Etica do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB). (anexo I)

1.1 Populacao em estudo

A populacao-alvo é constituida por todas as criancas dos 0 aos 6 anos, com CF da area de
residéncia do CHCB. Amostra acidental € constituida por todas as criancas que no periodo de

1 de marco de 2011 a 29 de fevereiro de 2012, recorreram ao SU Pediatrico do CHCB por CF.

1.2 Recolha de Dados

Os questionarios (anexo Il) foram preenchidos durante o internamento no Servico de
Pediatria ou nas Consultas Externas de Pediatria ap6s contacto por carta ou por telefone,
tendo sido sempre esclarecido que estavam a ser contactados para participacao no estudo.
Sempre que possivel o questionario foi efectuado até 15 dias apos a ocorréncia do episodio de
CF, o que nao se verificou nos casos que apenas ficaram registados no SAM e nao na folha de
registo de ocorréncias. A recolha de dados foi efetuada posteriormente a assinatura do
Consentimento Informado (Anexo Ill) por parte de um dos representantes legais, sendo os
dados recolhidos de carater confidencial.

O questionario, construido para o efeito, foi revisto por um Neurologista, um Pediatra e
um Estatistico e esta dividido em seis partes:

e Identificacdo da crianca: data de nascimento, residéncia, sexo e pessoa que fornece

as respostas;

e (Caracterizacao do agregado familiar: idade, escolaridade, profissao dos Pais e o seu

estado civil;

e Caracterizacdo e descricdo da crise: data do episddio, idade da crianca, hora de

ocorréncia, duracao, temperatura axilar no domicilio e no SU (tendo sido considerada
a primeira medicao), descricdo do episddio;

e Antecedentes Familiares: familiares com convulsées e tipo de convulsao;

e Antecedentes Pessoais: numero de episodios de CF vividos pela crianca, idade da

crianca nos episddios anteriores, tipo de convulsao dos episédios anteriores,
patologias da crianca nas 4 semanas anteriores, data da ultima vacina, hora do Ultimo
banho, patologia e medicacao croénica da crianca;

e Gravidez: idade gestacional, somatometria ao nascimento (comprimento, perimetro

cefalico, peso), tipo de parto, indice de Apgar e patologias associadas a gravidez.
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O questionario foi preenchido exclusivamente pelo investigador, através de questoes
colocadas ao adulto que acompanhava a crianca. Na questao (aberta) “Descricao da Crise”,
efetuada com o intuito de auxiliar na classificacao da crise, registou-se sempre, em primeiro
lugar, a descricao que o acompanhante da crianca forneceu espontaneamente; (para evitar
possivel “viés” introduzido pelo investigador), as questdes orientadas para complemento de
informacao foram sempre colocadas apos a descricao da crise fornecida pelo acompanhante.
Nas questdes referentes a duracado da crise, a hora de ocorréncia e as horas do Gltimo banho
nunca foram sugeridas horas nem periodos do dia pelo investigador. Na questao do banho os
Pais foram questionados acerca da temperatura da agua do ultimo banho (agua fria, agua
tépida ou agua quente), tendo sido registados os banhos dos momentos prévios a convulsao
(4ltimas 3h). Os dados referentes a Ultima vacina e a gravidez, bem como os dados da
somatometria atual, foram recolhidos do Livro de Salde Infantil de cada crianca.

O questionario desenvolvido incluia as tabelas de desenvolvimento de Mary Sheridan
(anexo V) e dos algoritmos dos percentis (anexo V).

Os processos clinicos dos doentes foram também consultados a fim de se obterem os
diagnosticos de saida, resultados de eventuais analises realizadas no SU e nos casos em que as
respostas dos Pais acerca da caracterizacdo da crise foram dubias, sendo esta informacédo
sempre tida em consideracao, em virtude dos questionarios serem preenchidos a posteriori e

nao no dia da ocorréncia.

1.3 Analise Estatistica

Com base na informacao obtida através da aplicacdo do questionario foi efetuada a
analise estatistica dos dados da populacao, utilizando o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdao 19.0° para o Microsoft Windows®. Os dados foram
expressos sob a forma de frequéncia (n), percentagem (%), média + desvio padrao tendo sido
analisados mediante testes paramétricos e nao paramétricos consoante violavam ou nao os
pressupostos normalmente impostos, nomeadamente a normalidade (verificada a partir do
teste de Shapiro-Wilk). Para avaliar os dados que nao apresentavam distribuicao normal
utilizaram-se os testes de Wilcoxon-Mann-Whitney e de Kruskall-Wallis. Para se verificar
correlagdes foram utilizados os testes de Spearman’s Rho e o teste de correlacao de Pearson.
Os valores de p-value < 0,05 foram considerados como estatisticamente significativos (95% de

indice de confianca). "> ™



Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

Introducao

Materiais e Métodos
Resultados

Discussao e Conclusoes
Referéncias Bibliograficas

Anexos



Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

1. Caracterizacao da Populacao

Para uma melhor sistematizacdo da metodologia em estudo, procedeu-se a sua
representacao através de um fluxograma (Figura 1). A analise estatistica foi efetuada em

relacdo ao nimero de criancas (n=16) ou em relacdo ao nimero de episddios (n=24), em

virtude de algumas criancas terem registado mais de um episddio.

5 Episddios de

r Convuls@es Nao
Febris
20 Episodios de CFS
32 Episodios de e
Convulsées registadas
\ 27 Episodios de CF < 4 Episédios de CFC
—

3 Desistentes

Grafico 1 - Fluxograma da populacao em estudo.

1.1 Caracterizacao Sociodemografica

Das 16 criancas registadas, 68,5% correspondiam ao sexo feminino (Grafico 2), num

total de 5 criancas do sexo masculino e de 11 criancas do sexo feminino.

Sexo

[ Feminino
B Masculino

Grafico 2- Distribuicao das criancas por sexo (n=16).

As criancas inquiridas (n=24) por episodio de CF sdo maioritariamente residentes na

Covilha (70,8%; n=17).
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As maes das criancas (n=16) apresentam uma média de idade de 33,1 = 5,6 anos.

A faixa etaria onde se concentrou o maior nimero de episodios registados foi entre os
12 e os 18 meses (37,5%, n=9), seguida da faixa etaria dos 18 aos 24 meses (20,8%, n=5)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia e distribuicao percentual dos episddios de CF por faixa etaria.

Idades n %
0-6 Meses 1 4,2
6-9 Meses 1 4,2
9- 12 Meses 3 12,5
12-18 Meses 9 37,5*
18-24 Meses 5 20,8
24-36 Meses 4 16,7
> 36 Meses 1 4,2
Total 24 100

*p-value < 0.05

Verifica-se (Grafico 3) uma maior frequéncia de CFS entre os 12 meses e os 3 anos de

idade, tendo as CFC sido registadas maioritariamente no primeiro ano de vida.

1o Tipo Convulsao
W cFs
EcFc
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[=%
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z

0-6 6-9 9-1212-1818-24 24-36 36-60

Idade Episddio Actual (meses)

Grafico 3 - Distribuicdo do Tipo de Convulsdes por faixa etaria (n=24)
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Os episddios anteriormente vividos pelas criancas (Tabela 2) registam uma

percentagem de 41,7% (n=10).

Tabela 2 - Frequéncia e distribuicao percentual dos episodios anteriores.

N° episodios anteriores n %
Sem episédios anteriores 14 58,3*
1 2 8,3
2 3 12,5
3 1 4,2
Mais de 3 4 16,7
Total 24 100

*p-value < 0.05

Os episodios prévios a convulsao (Tabela 3) foram referidos em 20,8% (n=5) na faixa
etaria dos 9 aos 12 meses, seguindo-se a faixa etaria dos 12 aos 18 meses com uma

percentagem de 12,5% (n=3).

Tabela 3 - Frequéncia e distribuicao percentual dos episddios anteriores por faixa etaria.

Idade episédios anteriores n %
Sem episodios anteriores 14 58,3*
9-12 Meses 5 20,8
12-18 Meses 3 12,5
18-24 Meses 2 8,3
Total 24 100

*p-value < 0.05

Dos pais das criancas 50,0% tém o Ensino Basico concluido e 18,8% tem o Ensino

Superior concluido. Das maes, 50,0% possui o Ensino Superior. (Tabela 4)
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Tabela 4 - Escolaridade dos Pais.

Pai Mae
n % n %
Analfabeto 1 6,3 0 0
Ensino Basico 8 50,0 6 37,5
Ensino Secundario 3 18,7 2 12,5
Ensino Superior 4 25,0 8 50,0*
Total 16 100 16 100

*p-value < 0.05

A maioria dos Pais é trabalhador qualificado (75,0% dos pais e 43,8% das maes), sendo

a situacao de desemprego mais frequente nas maes (n=3). (Tabela 5)

Tabela 5 - Frequéncia e distribuicdo percentual das profissoes dos Pais.

Pai Mae
n % n %
Trabalhador qualificado 12 75,0 7 43,8
Trabalhador néao 3 16,8 6 37,5
qualificado
Desempregado(a) 1 6,3 3 18,8
Total 16 100 16 100

*p-value < 0.05

Na analise dos dados ndo foram encontradas relacoes significativas entre a ocorréncia

de CF e os dados sociais dos Pais das criancas.

2. Caracterizacao da Crise

Relativamente ao Tipo de Convulsao (Tabela 6) verifica-se que, 83,3% teve CFS,

tendo-se registado apenas uma percentagem de 16,7% episodios de CFC " %7,

11
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Tabela 6 - Frequéncias e distribuicao percentual de episddios de CF.

Tipo de Convulsao n %
CFS 20 83,3*
CFC 4 16,7
Total 24 100

*p-value < 0.05

Em relacao ao sexo, a nossa amostra aponta para um RR de ocorréncia de CFC 0,5 x

maior para o sexo Feminino (odds ratio).

Tabela 7 - Crosstable sobre o tipo de Convulsdo e o género das criancas.

Tipo de Convulsao

Simples Complexa
Género Feminino 12 3 15
Masculino 8 1 9
20 4 24

Constata-se (Grafico 3) maior frequéncia nos meses de janeiro (33,3%) e fevereiro
(12,5%), seguidos de igual percentagem (8,3%) nos meses de marco, abril, maio e novembro.

N&o foi registado nenhum caso de CF no més de junho.

Fevereiro
Janeiro
Dezembro
Novembro
Outubro
Setembro
Agosto
Jutho
Junho
Maio

Abril
Marco

Data do episodio

Numero de episédios

Grafico 4 - Distribuicao de episddios de CF ao longo dos meses (n=24).

Verifica-se uma maior incidéncia (n=14) no periodo das 16h as 23:59h, seguindo-se o
periodo das 00:00h as 7:59h (Tabela 8). Regista-se uma zona de menor frequéncia de CF entre

as 00:00h e as 03:00h tendo neste periodo as convulsdes uma duracao média de 7 minutos e

12
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35 segundos. As zonas de maior frequéncia localizam-se entre as 16:00h e as 20:00h com uma

duracdo média da convulsdo de 6 minutos e 20 segundos.

Tabela 8 - Frequéncia e distribuicao percentual da hora de ocorréncia dos episodios de CF.

Periodos do dia n %
Manha (8:00-15:59h) 3 12,5
Tarde (16:00-23:59) 14 58,3*
Noite (00:00-7:59) 7 29,2
Total 24 100

*p-value < 0.05

Verifica-se que a maioria das CF teve uma duracao entre os 0 e os 5 minutos, nao

tendo sido registada nenhuma convulsao com duracao superior a 15 minutos. (Tabela 9)

Tabela 9 - Frequéncia e distribuicao percentual de CF nos episodios anteriores.

Duragao n %

0 - 4:59min 15 62,5*
5 - 9:59min 4 16,7
10 - 14:59min 5 20,8
Total 24 100

*p-value < 0.05
n=24

Relativamente a temperatura média no domicilio, a maioria ocorreu nos intervalos
entre os 38,1 - 39°C (37,5%) e 37,1-38°C (25%). Das criancas inquiridas 50% (n=12)
apresentavam uma temperatura axilar média no domicilio acima dos 38,2°C. A chegada ao SU
37,5% das criancas tinha temperaturas entre 36,1-37°C, apresentando uma temperatura axilar
média de 38,4°C.

Na tabela 10 podemos ver que as temperaturas minima e maxima no domicilio s&o,
em geral, semelhantes as temperaturas registadas no SU, a média das temperaturas
registadas no SU é ligeiramente mais elevada (38,2°C + 1,38°C) do que a temperatura
registada no domicilio (38,4°C + 1,1°C). (Tabela 10)
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Tabela 10 - Dados relativos as temperaturas registadas no domicilio e no SU.

Temperatura N Minima Maxima Média Desvio padrao
Domicilio 23 36,0 42,0 38,2 +1,4
Urgéncia 23 36,0 41,0 38,4 +1,1

*p-value < 0.05
n=24

No momento da ocorréncia das Convulsdoes, a maioria (70,8%, n=17) das criancas
encontrava-se em estado vigil (a brincar, a ver televisao, passear com os pais, durante ou
apos as refeicoes) (Grafico 4). No periodo pos-crise a maioria das criancas (n=24) (83,3% n=20)

apresentou sonoléncia.

Circunstancias

Il Sono
[ viglia

Grafico 5 - Condicodes fisioldgicas em que ocorreram os episddios de CF (n= 24).

A maioria das criancas apresenta antecedentes familiares de CF (54,2%, n=13), tendo-
se registado uma maior frequéncia de antecedentes nos Pais (29,2%, n=7), seguido dos Avods
(6,3%, n=1) e dos Primos (12,6%, n=2) (Tabela 11).

Tabela 11 - Frequéncia e distribuicao percentual dos antecedentes familiares das criancas.

n %
Sem antecedentes 7 43,8
Pais 5 31,3
Irmaos 1 6,3
Avos 1 6,3
Primos 2 12,6
Total 24 100

*p-value < 0.05
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Nas 4 semanas anteriores a CF, 45,8% das criancas (n=11) apresentaram infecao do

trato respiratorio superior, 20,8% (n=5) tiveram erupcao dentaria e 12,5% (n=3) varicela,

tendo igual percentagem a patologia gastrointestinal. (Tabela 12)

Tabela 12 - Frequéncia e distribuicdo percentual de patologias nas 4 semanas anteriores ao episodio.

n %
Infecdo trato respiratorio superior 11 45,8*
Infecdo trato respiratorio inferior 1 4,2
Otite média aguda 1 4,2
Varicela 3 12,5
Infegdo trato urinario 1 4,2
Patologia gastrointestinal 3 12,5
Erupcao dos dentes 5 20,8
Febre de etiologia desconhecida 2 8,3
Outras patologias 2 8,3
Total 24 100

*p-value < 0.05

Quando questionados acerca da vacinacdo prévia, duas criangas referiram
administracao no periodo dos 0 aos 14 dias anteriores a convulsdo e a mesma percentagem
(8,3%, n=2) no periodo de 15 a 30 dias. (n=24)

Em 12,55% (n=3) dos episodios ha referéncia de banho prévio a Convulsdo, sendo que

destes 8,3% (n=2) correspondem a banho de 4gua quente (n=24). %3

Em 20,8% (n=5) dos episddios ha antecedentes de patologias (Surdez unilateral,
Eczema Atopico, Asma Alérgica) e em 8,3% (n=2) verificam-se habitos medicamentosos

cronicos (antagonistas dos recetores de leucotrienos, Budesonido).

A maioria das criancas nasceu por parto vaginal instrumentado (50,0%, n=8), sendo

que 43,8% das criancas nasceu de cesariana. (Tabela 13)
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Tabela 13 - Frequéncia e distribuicao percentual do tipo de parto.

Tipo de Parto n %
Vaginal ndo instrumentado 1 6,3
Vaginal Instrumentado 8 50,0*
Cesariana 7 43,8
Total 16 100

*p-value < 0.05; n=16

Observa-se que a maioria das criancas apresentou um indice de Apgar ao 1° minuto
entre 7 e 10, e que 6,3% apresentavam um indice de Apgar entre 0 e 3. Ao 5° minuto todas as

criangas apresentavam um indice de Apgar entre 7 e 10. (Tabela 14)

Tabela 14 - Caracterizacdo dos indices de Apgar ao 1° e ao 5° minuto.

indice de Apgar 1°Minuto (%) 5° Minuto (%)
0-3 6,3 0
4-6 12,5 0
7-10 81,3* 100*
Total 16 100

*p-value < 0.05

A maioria das criancas inquiridas (81,3%, n=13) teve um nascimento de termo (37
semanas), enquanto 12,5% (n=2) foram criancas pré-termo (Tabela 15). A semelhanca da

literatura onde foi j& descrita a relacdo entre CF e o nascimento prematuro.?

Tabela 15 - Caracterizacdo do feto face as semanas de nascimento.

Semanas de nascimento n %
Pré-termo 2 12,5
Termo 13 81,3*
Pé6s-termo 1 6,3
Total 16 100

*p-value < 0.05

Das criancas inquiridas a maioria (93,8%, n=15) nasceu com peso adequado para a

idade gestacional, tendo as restantes nascido como bebés pesados para a idade gestacional

16



Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

(Tabela 16). Alguns estudos relacionam o aumento do risco de convulsdes em funcao do baixo

peso ao nascer.'®

Tabela 16 - Frequéncia e distribuicdo percentual do peso ao nascimento.

n %
Leve para idade Gestacional 0 0
Adequado para a idade Gestacional 15 93,8*
Pesado para a idade Gestacional 1 6,3
Total 16 100

*p-value < 0.05

Todas as criancas apresentavam um perimetro cefalico e comprimento adequados

para a idade gestacional.

Na somatometria actual a maioria das criancas com CF possui percentil peso entre os
50 e 95 (Tabela 17).

Tabela 17 - Variaveis bioldgicas das criancas.

Percentil Peso Percentil Estatura Percentil Perimetro
n % n % Cefalico
n %

Percentil < 5,00 2 12,5 13 81,3* 0 0
Percentil 11 68,8* 0 0 1 6,3
5,01 -50
Percentil 2 12,5 3 18,7 12 75,0
50,01 - 95,00
Percentil > 95 1 6,3 0 0 3 18,7
Total 16 100 16 100 16 100

*p-value < 0.05

Contrariamente ao percentil peso, no percentil estatura, a maioria das criancas
(n=13) encontra-se abaixo do percentil 5. A semelhanca do que ocorre no percentil peso,
também no percentil perimetro cefalico, a maioria das criancas (75,0%, n=12) apresenta um
percentil entre 50 e 95 (Tabela 17).

31,3,% (n=5) das criancas, estiveram sujeitas/expostas durante a gravidez a um ou

mais dos seguintes factores de risco Pré-eclampsia, Ameaca de parto prematuro, Diabetes
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Gestacional, ou outra patologia (morte fetal in Gtero de feto gemelar de 27 semanas,

dilatacao pielocalicial). (Tabela 18)

Tabela 18 - Frequéncia e distribuicdo percentual da patologia da gravidez.

Patologia da gravidez n %
Sim 5 31,7
Nao 11 68,7
Total 24 100

*p-value < 0.05

Todas as criancas inquiridas apresentaram um desenvolvimento na escala de Mary-

Sheridan adequado para a idade, nao se tendo constatado correlacao entre os tipos de

convulsao e alteracoes no desenvolvimento.
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1.Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal analisar a epidemiologia da CF na
Regidao da Cova da Beira. Na nossa amostra e a semelhanca do estudo com uma populacao
Cohort desenvolvido na Finlandia®, durante um ano, a maioria das CF ocorreu em criancas do
sexo feminino.

Sugai K. et al em 2012% e Nguefack et al em 2010 estabelecem relacdo entre a
idade, o grau de maturidade cerebral e a febre, o que pode ser explicado pela relacao
existente entre a hiperexcitabilidade neuronal induzida pela febre num cérebro imaturo. O
que a semelhanca do nosso estudo, explica a elevada incidéncia de CF em criancas na faixa
etaria dos 12 aos 18 meses de idade.

A maioria das criancas inquiridas, neste estudo, ¢ residente na cidade da Covilha o

' e das diferentes

que podera ser explicado através da diferente densidade populaciona
altitudes (cerca de 700m na Covilha, 500 Belmonte e 450 no Fundao) entre as localidades em
analise, pois as diferencas de altitude promovem algumas das patologias que podem causar
elevacoes da temperatura e estar associada a diminuicao da hemoglobina, referido em alguns
estudos como fator de risco das CF."

Na regido da Cova da Beira a maioria dos episodios foi registada nos meses de janeiro
e fevereiro, estando a maioria das convulsdes associada a infeccbes respiratorias
(Bronquiolites e da Pneumonia) que tém uma maior prevaléncia no nosso pais durante esse
periodo, tendo sido privilegiada nestes meses a sua transmissdao. Estas patologias estdo
descritas como associadas a elevacOées da temperatura corporal. Estudos realizados nos
Camardes'® encontraram picos sazonais diferentes (Junho e Novembro, estando associados a
um aumento do nimero de casos de Paludismo registado).

Masaaki Ogihara, no seu estudo'" acerca da variacao diurna nas CF, com 326 criancas
com idades entre os 6 meses e os 6 anos, registou zonas de elevada e de baixa frequéncia de
CF (16:00h e 4:00h com duracao de 3,14 minutos e 3,82 minutos, respectivamente). No
entanto, o estudo de cohort realizado por Vestergaard e Christensen'® em 2005, numa
populacao de criancas dinamarquesas nascidas entre 1977 e 2004, revela um pico de alta
frequéncia as 19h e um pico de baixa frequéncia as 11:00h, ndo tendo sido analisada a
duracdo nem a temperatura dos episodios.

0 nosso estudo regista uma zona de menor frequéncia de CF entre as 00:00h e as
03:00h tendo neste periodo as convulsdes uma duracao média de 7 minutos e 35 segundos. As
zonas de maior frequéncia localizam-se entre as 16:00h e as 20:00h com uma duracdo média
da convulsao de 6 minutos e 20 segundos, o que coincide com o ritmo circadiano da
temperatura corporal humana.'® Por volta dos 3 meses inicia-se a secrecdo de melatonina, aos
6 meses essa secrecdo atinge niveis semelhantes ao de um cérebro adulto.”
Aproximadamente, aos 18 meses, as criancas prescindem da sesta da manha, e por volta dos 6
anos tém apenas sono noturno. As CF ocorrem sé num periodo limitado, dos 6 meses até a
idade pré-escolar, durante este periodo o ritmo circadiano da temperatura do corpo torna-se

bem definido. No entanto o questionario utilizado nao abordou os habitos de sono das
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criangas. A variacao diurna das CF é baseada na mudanca do terméstato. Uma crianca com
CF, exibe frequentemente uma temperatura axilar de 36,5°C ao inicio da manha e 37,5°C ao
fim da noite, o limiar de convulsdées é de 38,5°C, este aumenta cerca de 2°C ao inicio da
manha e 1°C ao fim da noite, requerendo atencdo para a temperatura critica de 38,5°C."

A propria temperatura corporal obedece ao ritmo circadiano, diminuindo durante o
sono. Consequéncias da diminuicdo da temperatura corporal sao a diminuicdo do oxigénio,
dilatacdo dos vasos periféricos, aumento da sudorese com elevada emissao de calor. A zona
de menor frequéncia pode explicar-se devido ao forte efeito antipirético provocado pela
vasopressina segregada durante a noite. A atividade simpatica durante a noite & também um
indutor da diminuicao da temperatura corporal.?*

No nosso estudo verifica-se uma predisposicao familiar de 56,2%, valor discretamente
maior do que o encontrado em dados ocidentais de estudos desenvolvidos por Mohammagreza
et al, Bethune et al e Sugai K, que relatam antecedentes familiares entre 25-40%. O risco de
ter antecedentes familiares em 1° grau é de 10-15%% tendo o presente estudo obtido uma
percentagem relativamente proxima. Genes relacionados com o risco de CF tém sido
mapeados no cromossoma 2q23-34, 5q14-15, 6q22-24, 8q13-1, 18p11.2, 19p13.3 e 19q 3, 27,
28. 1,26,28

Na nossa amostra apenas 16,7% das criancas ja tinha vivenciado mais de 3 episodios
de Convulsdes, a maioria dos estudos refere uma recorréncia de 9% para 3 ou mais episodios,
indicando que quanto mais jovem for a idade da primeira convulsdao, maior é a probabilidade
de recorréncia na infancia®, essa recorréncia € maior nas convulsdes de menor duracao da
febre e nas temperaturas mais elevadas.

A associacao entre CF e infecoes das vias aéreas superiores tem sido descrita como
uma das principais causas de CF. No estudo de Shimony realizado em 374 criancas de Israel
que recorreram ao hospital entre 1989 e 1991, a maioria das CF foi provocada por infeccao do
ouvido médio e do trato respiratorio superior. As infecdes virais sdo das causas mais

23, 25 A febre associada ao

apontadas, principalmente herpes virus e virus respiratorios
aumento da temperatura cerebral e aos processos inflamatorios produz aumento da secregao
de citocinas periféricas e cerebrais. A febre provoca diminuicdo da producao de interleucina
1b cerebral, promovendo ainda mais 0 aumento da temperatura, aumenta a excitabilidade
neuronal e a ativacdo da via do glutamato e a via GABBA. "> %

Apesar da maioria das criancas ter a ultima vacina administrada ha mais de 31 dias,
duas das criangas foram vacinadas com a VASPR no periodo de 0 aos 14 dias anteriores a
convulsdo e a mesma percentagem (8,3%) no periodo de 15 a 30 dias. O estudo de 2010 de
Klein et al*® refere que a vacina da Parotidite, Rubéola e Sarampo quando administrada em
associacdao com a vacina da varicela tem o dobro do risco de causar CF nos 7-10 dias apds a
sua administracao, devido a maior propensao para causar febre em criancas dos 12 aos 23
meses de idade. O estudo de cohort realizado por Vestergaard e Christe'? refere que o risco

relativo € 2,75 vezes superior em criancas vacinadas nas 2 semanas anteriores a CF, do que
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nas criancas nao vacinadas, no entanto concluem que o risco € baixo e similar ao de outras
causas etiologicas.

No nosso estudo, cerca de 12,55% das ocorréncias tem registo de banho prévio, sendo
que destes 8,3% correspondem a banho de agua quente. A relacdo que se verificou entre o
tipo de banho e o banho antes da convulsao indica que banhos com temperaturas mais
quentes tém maior propensao para provocar CFS. A elevacao da temperatura cerebral altera
as fungdes neuroldgicas, incluindo os canais ionicos sensiveis a temperatura. A hipertermia
provocada pela overdose da medicacdo ou pelo banho de agua quente provoca
frequentemente convulsées em idades mais jovens, indicando que o aumento da temperatura
por si s6 é suficiente para causar CF.%

O desenvolvimento cerebral pode ter particular vulnerabilidade aos fatores
ambientais durante o periodo pré e pos-natal, devido ao rapido desenvolvimento e
diferenciacdo cerebral. Esta vulnerabilidade torna o cérebro mais susceptivel a lesdes, que
podem advir de fatores como danos causados no parto vaginal, baixo indice de Apgar ao 1° e
ao 5° minuto, exposicdo a patologias na gravidez (Pré-eclampsia, Ameaca de parto
prematuro, Diabetes Gestacional entre outras), e adicées (consumo de tabaco, consumo de
bebidas alcodlicas, ingestao de café).'? No nosso estudo cerca de 31,3,% estiveram sujeitas a
patologias ou a aditivos durante a gravidez.

Vestergaard e Christensen'® referem que o risco de CF aumenta com o baixo peso ao
nascimento, e concluem que o risco relativo para criancas com baixo peso ao nascimento (<
2500g) é 1,5 vezes superior ao das criancas com elevado peso ao nascimento (> 3,999g), a
semelhanca do risco relativo em relacdao as semanas de gestacado (risco relativo 1,4 vezes
superior em criancas com menos de 37 semanas de nascimento). No nosso estudo, a
semelhanca do que ocorre no percentil peso, também no percentil perimetro cefalico, a
maioria das criancas (75,0%, n=12) apresenta um percentil entre os 50,01 e os 95,00.

A escala de Mary Sheridan aplicada as criancas deste estudo sugere desenvolvimento
adequado a idade.?*?

A analise estatistica dos parametros analiticos (Leucodcitos, Neutrofilos, Hemoglobina,
Sodio, Potassio, Cloro, PCR e Glicémia) das 9 criancas que tinham o estudo analitico
efetuado, para se tentar encontrar alguma relacao com os tipos de convulsdo, ndo tendo sido
obtida nenhuma relacdo. A anemia foi ja descrita como fator de risco das CF, um principio
basico fetal/neonatal da biologia do ido ferro. Uma das prioridades dos globulos vermelhos é
suprimirem varios tecidos, incluindo o cérebro com fornecimento de 0O,. Quando tal nao
acontece no cérebro, ha um maior risco fetal e neonatal de desenvolvimento de CF.'
Eletrolitos, hemograma e glicose sao necessarios quando ha histoéria suspeita ou alteracdes no
exame fisico. > ® Havendo alteracdo ao exame fisico, o diagndstico diferencial com epilepsia

impoe-se.
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2.Limitacoes

O presente estudo alerta para a necessidade de incentivar a vigilancia médica e o

aconselhamento dos pais acerca da atuacao perante uma subida da temperatura das criancas,

reforcando a importancia dos fatores de risco.

As limitacbes que ocorreram durante a investigacao deverao ser colmatadas em

estudos futuros, tendo em consideracao:

e Um horizonte temporal mais alargado;

e Contacto de todos os Centros de Salde para que exista referenciacao de todas
as criancas com diagnostico de primeira CF para vigilancia e descarte de
possivel causa infecciosa.

e O preenchimento dos questionarios no periodo de tempo estipulado, (pois ao
contrario do que estava inicialmente planeado nem todos os questionarios
foram preenchidos nos quinze dias seguintes a convulsdao, tendo sido o
contacto efetuado apos a verificacdo no programa informatico SAM).

e Trabalhar com uma amostra populacional e nao acidental como ocorreu neste
caso. So assim se pode chegar a uma prevaléncia da CF na Cova da Beira.

Apesar de ter sido sempre privilegiada a pergunta aberta, em algumas questdes era

muito complicado para os pais conseguirem especificar alguns dados da resposta como, por

exemplo, a duracao da crise, que para eles parecia sempre ter demorado imenso tempo.

3.Conclusao

No nosso estudo, houve concordancia com a literatura em diversos resultados obtidos,

nomeadamente:

A nossa amostra registou uma maior incidéncia de CF no sexo feminino, a semelhanca
de um estudo desenvolvido por Matti Sillanpaa et al, na Finlandia’ durante um ano
numa populacdo Cohort de 1287 criancas até aos 4 anos de idade;

A faixa etaria onde existe maior predominio de CF é dos 12 aos 18 meses; 36

A CFS é mais frequente do que a CFC, com 83,3%;1’ 2,5

Registo de zonas de maior frequéncia ocorreu entre as 16:00h e as 20:00h com uma
duracdo média da convulsdo de 6minutos e 20 segundos.

Predisposicao familiar de cerca de 56,2% valor discretamente maior do que o
encontrado os dados ocidentais que relatam antecedentes familiares entre 25-40%;%%
A associacdo entre CF e infeccoes das vias respiratérias como uma das principais
causas de CF; 232,

Na nossa amostra as criancas observadas registaram um percentil peso e perimetro

cefalico entre 50,01 e 95 e apresentavam desenvolvimento adequado a idade;’
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e Todas as criangas inquiridas apresentaram pela escala de Mary-Sheridan sugestivo de
desenvolvimento adequado para a idade.?®*

Apesar de, mais uma vez, no nosso estudo ter sido sublinhada a contribuicao de alguns
fatores de risco como fatores preponderantes no desenvolvimento de CF, seria interessante
confirmar a auséncia de atividade epilética na amostra, a recorréncia de CF, assim como
descartar as etiologias das convulsoes.

O eletroencefalograma é util para confirmar a auséncia de alteracdes na atividade
elétrica cerebral nos casos de CF, tendo indicacdes especificas para a sua realizacdo, no
entanto, na presenca de alteracdes focais, o diagnostico de CFS deve ser revisto.

Em trabalhos futuros seria de toda utilidade verificar se as criancas frequentam o
infantario e se estiveram internadas nos 28 dias apos o nascimento, descrever qual a
patologia viral associada e analisar o risco de desenvolver CF em criancas expostas a fumo de

tabaco, café e bebidas alcodlicas durante a gravidez.
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- Documento de aprovacdo da Comissdo de Etica

Anexo 1
. f/, "//' f
Centro '
B W Hospitalar { ADMINISTRACAO
Cova da Beira, E.PE. | CHCEB,ERE l
10 ijr.‘:LZ"J': |
{ ts?fvmm ;
Parecer: Despacho

X/

M )

&b %ﬁ‘ 42050

ASSUNTO: Projecto de Investigaciio n°4/201] -

Cova da Beira”

“Epldcmloiog:a da convulsio febril benigna na

Nicleo de Investigagio

PARA: Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragio
DE:

N.° 772011
Data 13/01/2011

Em relagdo ao assunto em epigrafe, Jjunto envio o pedido de autorizagdo de Joana de Jesus Cardoso, aluna
do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira
Interior, para a realizagio do projecto de investigagiio “Epidemiologia da convulsdo febril benigna na
Cova da Beira”, a realizar nos Departamentos de Medicina & de Satde da Crianga ¢ da Mulher deste

Centro Hospitalar.

Envio ainda o parecer favorivel n°.7/2011, emitido pela Comissdo de Etica.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessérios de acordo com o Regulamento ¢

normas do Nicleo de Investigagio.

Com os melhores cumprimentos, ‘)«s AN

P*1o Niicleo de Investigacio
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Anexo 2 - Questionario

Epidemiologia da Convulsao Febril na Cova da Beira - Questionario Base

Eu, Joana Cardoso aluna do 6° ano da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da
Beira Interior, estou a realizar um trabalho de investigacao no ambito da Tese de Mestrado,
intitulado “Epidemiologia da Convulsao Febril Benigna na Cova da Beira”, sob orientacao da

Doutora Luisa Rosado e coorientacdo da Doutora Arminda Jorge.

Esta investigacao pretende analisar a Epidemiologia da Sindrome de Convulsao Febril Benigna

na regiao da Cova da Beira, assim como avaliar possiveis fatores de risco.

Declara-se que todos os dados recolhidos sdao andnimos e confidenciais, sendo utilizados
apenas para este estudo. O questionario demorara cerca de 20 minutos a ser respondido. A

sua participacao é voluntaria.

Estarei disponivel para qualquer esclarecimento em relacao a este trabalho.

Agradeco antecipadamente a sua colaboracao, sem a qual nao se poderia avancar com este

projeto.

Atenciosamente,

Joana Cardoso
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Questionario Base

Identificacao

Nome da crianca

Data de Nascimento: / /
Residéncia:
Sexo: [ ] Feminino [ ] Masculino

Respostas fornecidas por:
[ ] Pai
[[] Mae
[ ] Outros

Quem?

Caracteristicas da Familia

Pai:
Idade:
Escolaridade:
Profissao:
Mae:
Idade:

Escolaridade:

Profissao:

Estado civil dos pais:
[ ] Casados
[ ] Divorciados
[ ] Solteiros
|:| Outros Qual?

Caracterizacao da Crise

Data do episodio: / /

Idade da crianca aquando do episodio:

Hora: h m
Duracao: m
Temperatura corporal no domicilio °C

Temperatura corporal a entrada do Servico de Urgéncia

°C
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Descricao da crise

Antecedentes Familiares
1 - Algum familiar da crianca tem/teve convulsées? Sim[_] Nao [ ]
(Se respondeu Sim, indique qual. Se respondeu Nao avance para a pergunta n° 2)
1.2 - Qual/Quais dos familiares
[ ] Pai/Mae
[ ] Irmaos
[] Avos
[ ] Tios
[ ] Primos

1.3 - Qual o tipo de convulsao:

Antecedentes Pessoais

2 - Numero de episddios de convulsao febril vividos pela crianca.
[]1
[]2
[]3

[ ] Mais do que 3 Quantos?

2.1 - Qual a idade da crianca nos episddios anteriores?
[ ] 0-6meses
[[] 6-9meses
[] 9-12 meses
[[] 12 - 18 meses
[[] 18 -24 meses
[[]2-3anos
[[] 3-5anos
[[]5-6anos

2.2 - Qual o tipo de convulsao dos episodios anteriores?
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12 Convulsao

22 Convulsao

32 Convulsao

2.3 - Qual a idade da crianga, aquando do atual episodio de convulsao febril?
[ ] 0-6meses
[ ] 6-9 meses
[[]9-12 meses
[[] 12 - 18 meses
[[] 18 - 24 meses
[[]2-3anos
[[] 3-5anos
[[] 5-6anos

3 - Estava alguém presente durante o atual episddio de convulsao febril?
[ ] Nao
[] sim Quem?

4 - Indique se nas 4 semanas antes da convulsao, foi diagnosticada alguma doenca a crianga?

w
3
=z
o
o

4.1 - Infecao do trato respiratorio superior
4.2 - Pneumonia

4.3 - Otite média aguda

4.4 - Varicela, sarampo, papeira

4.5 - Infecao urinaria

4.6 - Gastroenterites

4.7 - Crescimento dos dentes

oo
Ooooddon

4.8 - Febre de etiologia desconhecido

4-9 - Outra patologia Qual?

5 - Data da ultima vacina: / /

6 - Antes da convulsao a crianca tinha tomado banho? Sim |:| Nao |:|
(Se respondeu Sim, indique qual. Se respondeu Nao, avance para a pergunta n° 7)
6.1 - Qual o tipo de banho?
[] Agua quente

[] Agua fria
6.2 - A que horas foi o Ultimo banho: h m
7 - A crianca é portadora de outras patologias? Sim |:| Néo|:|
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(Se respondeu Sim, indique qual/quais. Se respondeu Nao, avance para a pergunta n°

10)
7.1 - Qual?

8 - A crianca toma alguma medicacao cronica?

Sim [ ] Nao[ ]

(Se respondeu Sim, indique qual. Se respondeu Nao, avance para a pergunta n° 10)

8.1 - Qual?

Gravidez

9 - Com quantas semanas nasceu a crianga.
[ ] <37 semanas (Pré-termo)
|:| 37-41 semanas (Termo)

|:| > 42 semanas (Pos-termo)
10 - Comprimento da crianca ao nascimento
11 - Perimetro cefalico cm
12- Peso da crian¢a ao nascimento g

13 - Indique qual o tipo de parto.
[ ] Vaginal
|:| Cesariana
[] Ventosa
[ ] Eutocico
[] Forceps
|:| Natural
[ ] Induzido

14 - indice de Apgar

cm

1° Minuto 5° Minuto

15 - Assinale qual/quais das seguintes situacdes ocorreram durante a gravidez:

[ ] Nenhuma

[ ] Pré-eclampsia

|:| Ameaca de parto prematuro
[ ] Diabetes gestacional

[ ] Gestagao multipla

|:| Consumo de tabaco
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|:| Ingestao de bebidas alcoolicas
[ ] Ingestéo de café
[ ] Outra patologia Qual?

Obrigada pela sua atencdo
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Anexo 3 - Consentimento Livre e Informado

Consentimento Livre e Informado

Joana de Jesus Cardoso, aluna do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da
Beira Interior, a realizar um trabalho de Investigacao, subordinado ao tema ”Epidemiologia

da Convulsd@o Febril Benigna na Cova da Beira”, vem solicitar a sua colaboracao no

preenchimento destes questionarios. Informo que a sua participacao é voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de saude

prestados pelo CHCB; informo ainda que todos os dados recolhidos serao confidenciais.

Consentimento Informado

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

e Entregou esta informacao
e Explicou o proposito deste trabalho

e Explicou e respondeu a todas as questoes e duvidas apresentadas pelo doente.

Joana de Jesus Cardoso

(Assinatura do Investigador) (Data)

Consentimento Informado
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:
e O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informacdes desta informacao, e teve tempo
para as ponderar;
e Todas as suas questoes foram respondidas satisfatoriamente;
e Se nao percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigador que lhe fosse
explicado, tendo este explicado todas as duvidas;

e O Sr. (a) recebeu uma cdpia desta informacao, para a manter consigo.

Nome do Doente (Legivel) Representante Legal

(Assinatura do Doente ou Representante Legal) (Data)
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Anexo 4 - Escala de Mary Sheridan
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Anexo 5 - Avaliacao de Percentis
COMPRIMENTO: 0-24 MESES

Identificacao

Nome da crianca:

Data de Nascimento: / /
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Identificacao

Nome da crianca:

Data de Nascimento:

comprimento

Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

COMPRIMENTO: 0-24 MESES

cm.
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idade (meses)
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Identificacao

Nome da crianca:

Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

ESTATURA: 2-20 ANOS

Data de Nascimento:
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ESTATURA: 2-20 ANOS

Identificacao

Nome da crianca:

Data de Nascimento: / /

estatura
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Identificacao

Nome da crianca:

Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

PERIMETRO CEFALICO: 0-36 ANOS

Data de Nascimento:
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PERIMETRO CEFALICO: 0-36 ANOS

Identificacao

Nome da crianca:

perimetro cefalico

Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

Data de Nascimento: /
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55
24
23
52 1 3
51 N e il 75
5:'- ’I#r : T E‘D
49 = — - 25
48 [ > 1]
47 <~ T Ll e 5
46 ?..: T |
45 fr = A ~
el PP

sI
113 -
42 i i

BF, Firi 2',
s
e/ 1114
39 L7
I8 fi
37T
36
35
sadf
33
32
a1
30 T

0 6 12 18 24 30 36

idade (meses)

47



Identificacao

Nome da crianca:

Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

PESO: 0-24 MESES

Data de Nascimento:
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PESO: 0-24 MESES

Identificacao

Nome da crianca:

Data de Nascimento: / /
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Identificacao

Nome da crianca:

Convulsao Febril na Regidao da Cova da Beira

PESO: 2-20 ANOS

Data de Nascimento:
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PESO: 2-20 ANOS

Identificacao

Nome da crianca:

Data de Nascimento: / /
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