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RESUMO

Introducao: A convulsido pds-traumadtica acomete cerca de 10% dos individuos hospitalizados
por trauma cranioencefalico (TCE). Embora diretrizes clinicas recomendem a profilaxia
anticonvulsivante nos primeiros sete dias pds-trauma, a manutencao desses medicamentos por
periodos maiores ainda ¢ frequente no ambiente hospitalar. Objetivo: Avaliar o tempo de uso
da fenitoina intravenosa (FI) em pacientes internados por TCE em um hospital universitario.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo e retrospectivo. Foram analisados dados
terapéuticos de adultos admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) por TCE, que
receberam prescrigdao de FI entre janeiro e dezembro de 2023. As informagdes foram extraidas
de prontudrios eletronicos, tabuladas em Excel® e submetidas a analise no software IBM SPSS
Statistics 25®. A pesquisa obteve aprova¢io do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°
5.976.310). Resultados e Discussiao: Foram incluidos 77 pacientes. Destes, a maioria (n=58;
75,3%) utilizou FI exclusivamente como profilaxia, enquanto 18 (23,4%) utilizaram-na para
controle de crise seguido de profilaxia e apenas um paciente (1,3%) recebeu FI para controle
de crise convulsiva isolada. O tempo médio global de uso da FI foi de 6,75 dias (dp 4,3). No
grupo de profilaxia, a média foi de 6,05 dias (dp 3,8), enquanto no grupo de controle associado
a profilaxia, o tempo médio elevou-se para 9,33 dias (dp 4,8). Identificou-se falha terapéutica
em sete casos, com média 11,3 dias de uso (dp 4,0). 32 pacientes usaram FI por mais de 7 dias,
chegando a 22 dias de uso em um caso. A predominancia do uso profilatico corrobora com a
literatura sobre a relevancia das crises precoces pos-TCE. Os achados alinham-se a outros
estudos quanto a frequéncia de crises convulsivas precoces € uso da fenitoina em profilaxias
estendidas. Conclusdo: O prolongamento do tempo de uso da fenitoina além do periodo
recomendado nao demonstrou incremento na efetividade clinica para a populagdo estudada,
reforcando a necessidade de adesdo as diretrizes internacionais, que orientam a descontinuacao
do agente anticonvulsivante apds o sétimo dia pds-trauma.
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1 INTRODUCAO

Convulsdes pos-traumaticas precoces representam uma complicacao relevante apos o
traumatismo cranioencefalico (TCE), podendo ocorrer em cerca de 10% dos pacientes nos
primeiros dias apds a lesdo. Essas crises estdo associadas a piores desfechos clinicos e maior

risco de desenvolvimento de epilepsia poOs-traumatica. Nesse contexto, medicamentos



antiepilépticos sao frequentemente utilizados para profilaxia dessas convulsdes apos o trauma
(ANGRIMAN et al., 2024).

Entre os farmacos utilizados para essa finalidade, a fenitoina permanece como uma das
opgoes tradicionais para profilaxia de convulsdes precoces apos TCE (THOMPSON et al.,
2015). Entretanto, apesar da evidéncia de redugdo das convulsdes precoces, nao ha beneficio
demonstrado na preven¢ao de convulsdes tardias ou mortalidade, e a duragdo ideal da profilaxia
ainda permanece incerta, com variagdes importantes na pratica clinica (THOMPSON et al.,
2015; CHENG et al., 2025).

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar o tempo de uso da
fenitoina intravenosa (FI) na profilaxia convulsiva em pacientes internados por traumatismo

cranioencefalico em um hospital universitario.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo realizado no Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP). Foram incluidos pacientes adultos internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que receberam FI entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de
2023. Foram excluidos 30 atendimentos em que a FI foi prescrita, mas ndo foi administrada ao
paciente durante o internamento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (Parecer n°® 5.976.310 e Certificado de Apresentacao
para Apreciacio Etica n® 677218822.4.0000.0107).

Os dados foram coletados a partir dos prontudrios eletronicos dos pacientes, por meio
do sistema Philips Tasy® e classificados em dados demograficos, clinicos, dados relacionados
ao internamento e ocorréncia de reinternacao. Também foram coletados dados relacionados ao
tratamento com a FI e ao desfecho do internamento. Os dados foram organizados em planilha
estruturada no Excel® e posteriormente analisados de forma descritiva por meio do software
IBM SPSS Statistics 25®.

Devido a auséncia de protocolo institucional para detec¢ao de crise convulsiva, definiu-
se para este estudo como uso profilatico de convulsao a presenca de registro contendo algum
dos termos “medidas para neurocritico”, “cuidados para neurocritico” ou “fenitoina de horario”
associado a dispensacdo do medicamento pelo Servigo de Farmacia e na auséncia de relato de
convulsdo clinica. Havendo registro de crise convulsiva anterior a dispensagao de FI, o uso foi
considerado como tratamento. Quando o paciente seguia fazendo uso de FI por 24 horas ou

mais apds o cessamento da crise, o uso foi considerado como tratamento e profilaxia.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que 77 pacientes foram admitidos por TCE em UTI no periodo avaliado.
Destes, 58 (75,3%) usaram FI como profilaxia, 18 (23,4%) usaram para controle de crises e
posterior profilaxia e apenas um paciente (1,3%) usou a FI exclusivamente para controle de
crise convulsiva isolada. O tempo médio de uso da FI foi de 6,75 dias (dp 4,3). Entre os 58
pacientes que utilizaram a FI exclusivamente como profilaxia, o tempo médio de uso foi de
6,05 dias (dp 3,8). Entre os 18 pacientes cujo uso da FI foi para controle e profilaxia, o tempo
médio de uso foi de 9,33 dias (dp 4,8). Foi identificada falha terapéutica em sete casos, cujo
tempo médio de uso foi de 11,3 dias (dp 4,0). Em 12 pacientes, foi necessario associar outro
anticonvulsivante a prescri¢ao. 32 pacientes usaram FI por mais de sete dias, chegando a 22
dias de uso em um caso. Destes, seis apresentaram falha terapéutica.

A fenitoina tem sido o principal agente anticonvulsivante utilizado para prevencao de
crises convulsivas, especialmente em pacientes internados por trauma cranioencefalico (Kumar
et al, 2022). A revisdo sistematica e meta-analise de Pease ef al. (2024) indica que as crises
convulsivas precoces ocorrem em cerca de 15% dos pacientes que sofreram um TCE grave,
com uma redugdo para menos de 5% com a profilaxia anticonvulsiva. Esse achado corrobora
com os resultados deste estudo, em que sete pacientes apresentaram crise convulsiva apesar de
estarem recebendo fenitoina como agente profilatico (5,39%). Porém, em pacientes que tiveram
uma hemorragia subaracnoide — o que pode ocorrer como consequéncia do TCE, o uso
prolongado da fenitoina pode estar associado a desfechos clinicos desfavordveis a longo prazo
(Rosengart et al, 2007; Naidech et al, 2005).

Quanto ao tempo de uso, Kumar et al (2022) concluem que o uso da fenitoina como
profilaxia anticonvulsiva ndo ¢ mais eficaz quando administrada por 21 dias ao invés de 7 dias,
como preveem as diretrizes atuais (Carney et al, 2017). Esse dado se reflete neste estudo, uma
vez que, dos sete pacientes que apresentaram falha terapéutica, seis fizeram uso da FI por mais
que sete dias, ou seja, 85,7% das falhas terapéuticas identificadas ocorreram em pacientes em
uso prolongado de FI.

Portanto, os resultados deste estudo demonstram que o uso mais expressivo da fenitoina
em pacientes pos-TCE foi como profilatico, uma vez que as crises convulsivas precoces sao

complica¢des comuns deste quadro.

4 CONCLUSAO
Poucos estudos comparam diferentes agentes anticonvulsivantes e tempos de uso para

essa finalidade e, portanto, o protocolo a ser seguido continua sem uma defini¢cdo absoluta.



Observou-se que aumentar o tempo de uso da fenitoina ndo demonstrou maior efetividade na
populacao estudada do que a profilaxia indicada pelas diretrizes mundiais, que orientam manter
o agente anticonvulsivante por 7 dias ap6s o trauma.

Observa-se, ainda, que o estudo apresenta algumas limitagdes, como o tamanho da
populagdo estudada, os dados subjetivos coletados dos prontuarios eletronicos, que carecem de
registros e a falta de protocolo estabelecido na institui¢ao para a deteccao de crises convulsivas
de manifestacdo clinica e subclinica. Assim, salienta-se a necessidade de mais estudos que
subsidiem o desenvolvimento de um protocolo terapéutico seguro e efetivo para prevenir crises

convulsivas precoces em pacientes vitimas de TCE.
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