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RESUMO

As crises convulsivas em criancas representam um desafio significativo para os
profissionais de saude, exigindo uma abordagem cuidadosa e especializada. Este
trabalho tem como objetivo elaborar um protocolo de classificagdo de crises
convulsivas pediatricas na atengéo basica para a equipe de enfermagem. Trata-se de
um estudo metodologico com énfase na construcédo de um protocolo, tendo inicio com
a revisdo da literatura disponivel, destacando a complexidade das crises convulsivas
pediatricas, 0s riscos associados e as lacunas existentes nos protocolos de
atendimento. Em seguida, descreve-se o processo de desenvolvimento do protocolo
proposto, baseado em evidéncias cientificas atualizadas e nas diretrizes de
sociedades médicas relevantes. O protocolo abrange a identificacdo precoce das
crises convulsivas, incluindo sinais e sintomas especificos em criancas, seguido de
uma classificacéo de risco coerente com quadro clinico do paciente para orientar a
conduta adequada. O protocolo proposto neste trabalho busca suprir as lacunas na
abordagem de crises convulsivas pediatricas atendidas na Unidade Bésica de Saude,
promovendo uma resposta rapida, segura e eficaz. Sua implementacéo visa contribuir
para a individualizagdo do atendimento, de acordo com a necessidade de cada
individuo, melhorando os resultados clinicos e a experiéncia do paciente pediatrico na

unidade basica.

Palavras-chave: Crises Convulsivas, Emergéncia pediatrica, Protocolos, Atencéo
Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Seizures in children represent a major challenge for health professionals, requiring a
careful and specialized approach. This study aims to develop a protocol for classifying
pediatric seizures in primary health care for the nursing team. It begins with a review
of the available literature, highlighting the complexity of pediatric seizures, the
associated risks and the gaps in care protocols. The process of developing the
proposed protocol is then described, based on up-to-date scientific evidence and the
guidelines of the relevant medical societies. The protocol covers the early identification
of seizures, including specific signs and symptoms in children, followed by a risk
classification consistent with the patient's clinical condition to guide appropriate
treatment. The protocol proposed in this paper seeks to fill the gaps in the approach to
pediatric seizures seen at the Basic Health Unit, promoting a rapid, safe and effective
response. Its implementation aims to contribute to the individualization of care,
according to the needs of each individual, improving clinical results and the pediatric

patient's experience at the basic unit.

Keywords: Seizures, Pediatric Emergency, Protocols, Primary Health Care.
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INTRODUCAO

As crises convulsivas séo disturbios neurolégicos ocasionados por uma
atividade anormal e exacerbada do sistema nervoso central (SNC), essa hiperativacao
de forma desordenada do SNC pode desencadear diversos sintomas como:
alteracdes de comportamentos, movimentos involuntarios e perda de consciéncia
(Brasil, 2012).

Segundo Fisher et al. (2005, p. 471) “uma crise epiléptica € uma ocorréncia
transitoria de sinais e/ou sintomas devido a atividade neuronal anormal, excessiva ou
sincrona no cérebro”. Os sintomas variam de acordo com a area do cérebro afetada,
resultando em alguns tipos de crises convulsivas. A classificacao varia de acordo com
as caracteristicas apresentadas na crise. Os tipos mais comuns sao: crise convulsivas
focal e generalizada, podendo ser espontaneas ou provocadas.

As crises podem ser causadas por diversas razdes, desde fatores genéticos a
distirbios metabdlicos, imunolégicos, traumas, infeccdes, intoxicacdo, febre, entre
outros (Elza; Contreras; Rios, 2014).

De acordo com Backes et al. (2020), as crises convulsivas sdo 0s transtornos
neuroldgicos clinicos que causam uma maior demanda e busca frequente pelo

atendimento nas emergéncias pediatricas, cerca de 1 a 5% dos atendimentos.

Sendo as manifestagBes neurolégicas mais comuns nessa ocasido. As crises
epilépticas nesse periodo podem ainda estar associadas a doengas
sistémicas. A identificacdo precoce das crises epilépticas no periodo neonatal
bem como dos fatores de risco associados permite o desenvolvimento de
estratégias com impacto na vida e sobrevida desses pacientes (Alves-Leon
et al., 2009, p. 174).

Estima-se que entre 2 e 5% da populacdo pediatrica de até 5 anos irdo
apresentar ao menos 1 episddio de convulséo febril e 15% dos atendimentos pré-
hospitalares sao de criancas de até 5 anos de idade (Backes et al., 2020).

Ressalta-se, que no presente momento existe protocolo padronizado pelo
Ministério da Saude (2018) focado no atendimento a crianga em crises convulsivas em
emergéncias pediatricas, contudo ele é centrado no cuidado medicamentoso, o

atendimento nesse tipo de situacao € prestado de acordo com as diretrizes de cada


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Fisher/Robert+S.

instituicdo, a exemplo do Protocolo Médico de Manejo e Tratamento do Hospital Nossa
Senhora da Conceicéo de Porto Alegre realizado por Backes et al. (2020).

Desse modo, o0 atendimento ao publico pediatrico pode sofrer muitas variacoes
a depender do local em que se é atendido, isso implica na abordagem e tratamento,
0 que pode acarretar em atrasos na identificacéo e intervencdo adequada, falta de
comunicacéao entre a equipe e de uniformidade do manejo, elevando os riscos de um
atendimento ineficaz e inseguro ao paciente aumentando assim a chance de
mortalidade do paciente ou danos neurologicos (Guaragna et al., 2016).

As tecnologias em saude vém auxiliando no processo de cuidar e fortalecendo
o atendimento do profissional de saude. De acordo Merhy (2000), o uso de
ferramentas no processo de cuidar do profissional de saude pode ser classificado
como “leve”, “leve-duro” e “tecnologias duras”, onde pode se utilizar dessas valises
como auxilio da prestacdo do trabalho terapéutico.

Atualmente sao utilizadas diversas tecnologias e ferramentas para ajudar o
profissional de salde na assisténcia, seja tecnologia leve como raciocinio clinico,
experiéncias vivenciadas, bundles de cuidados, j4 as tecnologias leve-duras onde
podem ser usados instrumentos como fluxos e protocolos, hoje, incluindo o uso de
Mobile Health (MHealth) que pode ser classificado como instrumento tecnolégico em
celulares e aparelhos eletrénicos (Medeiros et al., 2017).

Medeiros et al. (2017) relata que o acesso a tecnologia da informacéo, de fato,
promove uma pratica eficiente no atendimento, pois, o uso destas tecnologias
portateis e de facil acesso tornam as informacdes mais confiaveis e produtoras de
dados inteligentes.

Portanto, faz-se necessario a elaboracao e implantagcdo de um protocolo para
auxiliar os profissionais da enfermagem na classificagdo e conduta de crises
convulsivas em emergéncias pediatricas na atencéo basica.

Assim este trabalho tem por questao norteadora: Quais aspectos podem estar
contemplados em um protocolo de classificacdo de crises convulsivas pediatricas para
a equipe de enfermagem na Atencéo Basica?

O interesse em abordar a tematica teve origem em uma discussao entre 0s
discentes deste trabalho, a partir da afinidade pela a area da pediatria e emergéncia,
aliado a uma experiéncia vivida com um familiar, nos acendeu o desejo de buscar
informacéo sobre o tema, onde foi possivel observar a frequéncia e complexidade das

crises convulsivas em criancas. Concomitantemente uma lacuna em relacédo a



classificagcdo e manejo frente a situacao de crises na emergéncia. Diante disso, nos
foi despertado uma forte motivacdo para buscar solucdes que pudessem preencher
essa lacuna, a fim de proporcionar um atendimento mais eficaz e seguro aos pacientes
pediatricos que passam por essa situacao.

A elaboracdo deste trabalho é embasada sob uma série de evidéncias e
necessidades clinicas observadas na emergéncia pediatrica diante das crises
convulsivas, como os tipos e etiologias, a incidéncia e prevaléncia das crises, 0s
tratamentos emergenciais especificos, o0s riscos e complicacdes e a necessidade de
melhoria na seguranca do atendimento. Tem por designio sistematizar o processo de
enfermagem na classificacdo de crises convulsivas pediatricas na atencao basica.
Assim, auxiliar o profissional da enfermagem, bem como toda equipe multidisciplinar
na identificagdo precoce, na intervencdo imediata e na melhoraria da comunicagéo
entre a equipe, proporcionando reducdo de complicacdes e danos, maior eficiéncia no
atendimento, seguranca e bem-estar do paciente, contribuindo assim com o meio
cientifico, os profissionais da saude e os pacientes.

Considera-se a realizacdo deste trabalho, muita oportuna e de suma
importancia, por se tratar de um projeto baseado em uma revisao narrativa qualitativa
das melhores evidéncias cientificas e diretrizes atualizadas, podera trazer uma série
de beneficios aos profissionais de salde, aos pacientes, a familia e a sociedade como
um todo. Pois, ira promover a padronizac¢do da assisténcia, melhorando a eficiéncia
no fluxo de atendimento, aumentando a qualidade e seguranca do atendimento
prestado, e minimizando o impacto fisico e emocional sobre as criancas e a familia.

Este trabalho tem como objetivo elaborar um protocolo de classificacdo de

crises convulsivas pediatricas na atencéo basica para a equipe de enfermagem.

REVISAO DE LITERATURA

As crises convulsivas representam um desafio significativo para a saude
publica devido a sua complexidade e variabilidade. Este capitulo revisa a literatura
existente sobre a classificacéo, etiologia e manejo das crises convulsivas, destacando
0s avangos no diagnostico e tratamento, bem como as implicagdes para a pratica

clinica e a saude global.
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Crises convulsivas

As crises convulsivas sdo manifestacfes transitérias de sinais e/ou sintomas
causados por atividades elétricas anormais excessivas ou sincronas do sistema
nervoso central (SNC), que podem causar alteracdes sensoriais, movimentos
involuntarios excessivos e perda parcial ou total da consciéncia (Scheffer et al., 2017).

Ainda de acordo com ILAE - Scheffer et al. (2017) os episodios convulsivos
podem ser divididos em crises focal, generalizada ou combinada, as quais podem ser
desencadeadas por uma variedade de etiologias como epilepsia, lesdes cerebrais
estruturais ou traumaticas, infeccdes do SNC, intoxicacdes, distarbios metabdlicos e
imunoldgicos, crises febris ou etiologias desconhecidas, dentre outros.

Crises focais ocorrem em uma parte especifica do cérebro podendo evoluir
para outras areas, preservando o nivel de consciéncia ou ndo. Na infancia, essas
crises sdo constantemente decorrentes de lesGes ou epilepsia genética, que podem

surgir de forma espontanea (Backes et al., 2020).

Crises Generalizadas: sdo crises que envolvem os dois hemisférios cerebrais
desde o inicio. Sdo também divididas em motoras e ndo motoras (crises de
auséncia). As crises motoras podem ser classificadas em tbnico-clénicas,
clénicas, tbnicas, mioclénicas, miocldnico-tdnico-clénicas, miocldnico-
atbnicas e espasmos epiléticos. Ja as crises ndo motoras podem ser
classificadas como tipicas, atipicas, mioclénicas ou com mioclonia palpebral.
(Backes et al., 2020, p.18).

Segundo Marra (2022), até 10% da populacdo apresentard ao menos 1
episddio convulsivo até os 16 anos de idade, representando de 1 a 5% dos
atendimentos nas urgéncias infantis. As crises convulsivas febris sdo as mais comuns
em criancas da faixa etaria de 6 meses a 5 anos, representando 2 a 5%. Em grande
parte dos casos ocorre apenas um episédio convulsivo benigno, sem necessidade de
intervencdes mais complexas.

Os autores Guaragna et al. (2016, p. 2) define que “Estado epiléptico febril se
apresenta como crise febril ou focal que evolui para generalizada por mais de 30
minutos. Esta mais associada a historia familiar de epilepsia e a anormalidades
neurologicas”.

Caso as crises convulsivas febris se tornem recorrentes e com duragcdo maior
gue 5 minutos, € indispensavel uma investigacdo mais aprofundada para descobrir a

sua etiologia (Guaragna et al., 2016).
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Aproximadamente 80% das crises sdo sanadas de forma natural antes do
atendimento hospitalar. Contudo, grande parte dos episédios que duram mais de 5
minutos, persistiram por mais 20 ou 30 minutos, essa duracdo prolongada aumenta
0s riscos de lesdes neuroldgicas e sistémicas (Backes et al., 2020).

Essas crises prolongadas que duram por mais de 5 minutos ou repetidas vezes
sem recuperacao total ou parcial da consciéncia entre elas, sdo denominadas de
Estado do Mal Epilético (EME), tratando-se de uma condicdo grave e potencialmente

perigosa associada a epilepsia, conforme destaca (Marra, 2022).

“No EME, diante da ineficacia do mecanismo inibitério e maior duragao da
crise, ha lesdo neuronal e maior chance de complicacdes como hipoxemia,
hipercanbia, acidose respiratoria e latica, rabdomiodlise, insuficiéncia renal

aguda, hiperpotassemia, mioglobinuria e hipertermia” (Marra, 2022, p.10).

Essas e outras complicacbes que podem surgir geradas pelas crises
convulsivas e atreladas a falta de identificacdo ou de forma tardia, a classificacéo e
manejo ndo coerentes com o caso de cada paciente, podem acarretar em danos

irreversiveis a saude e elevam os riscos a vida do paciente (Barros, 2023).

Sindromes eletroclinicas e outras epilepsias por faixa etaria infantil

As sindromes eletroclinicas sédo classificadas de acordo com a idade em que
surgem, assim como a seguir no quadro 1. A regido do cérebro afetada (focal,
generalizada ou combinada) e sua etiologia (genética, estrutural, metabdlica,

imunolégica, infecciosa ou desconhecida) (Elza; Contreras; Rios, 2014).
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Quadro 1. Sindromes Epilépticas e outras epilepsias.

Periodo Neonatal e
do Lactente

Encefalopatia Epiléptica e do Desenvolvimento — CDKL5

Sindrome de Dravet

Encefalopatia Epiléptica e do Desenvolvimento Precoce do Lactente
Epilepsia do Lactente com Crises Focais Migratérias

Epilepsia Genética com Crises Febris Plus

Sindrome da Deficiéncia de GLUT1

Crises Gelasticas com Hamartoma Hipotalamico

Sindrome de Espasmos Epilépticos infantis

Encefalopatia Epiléptica e do desenvolvimento — KCNQ2

Epilepsia Mioclénica do Lactente

Epilepsia em Salvas PCDH19

Encefalopatia Epiléptica e do Desenvolvimento Dependente de Piridoxina
(ALDH7AL)

Epilepsia Autolimitada do periodo Neonatal e do Lactente (Familial
Epilepsia Autolimitada do Lactente Familial

Epilepsia Autolimitada Neonatal Familial

Sindrome de Sturge-Weber

Da Infancia

Epilepsia Occipital Visual da Infancia

Encefalopatia Epiléptica (+/- do Desenvolvimento) com Espicula-Onda
Ativada pelo Sono

Epilepsia com Mioclonias Palpebrais

Epilepsia com Auséncias Mioclénicas

Epilepsia com Crises Miocldnico-Atdnicas

Sindrome da Epilepsia Relacionada com a Infec¢éo Febril

Sindrome Epiléptica com hemiconvulsao-hemiplegia (HHE)

Sindrome de Lennox-Gastaut
Epilepsia Occipital Fotossensivel

Epilepsia Autolimitada com Crises Autondmicas

Epilepsia Autolimitada com Espiculas Centrotemporais

Fonte: Wirrell et al. (2022).

Como citado anteriormente, estas sindromes eletroclinicas podem surgir de

diversas origens podendo ela ser focal e/ou generalizada ou como Encefalopatia

Epiléptica e do Desenvolvimento (EED) ou com Deterioragdo Neurologica

Progressiva. O quadro 2 identifica onde pode ocorrer cada uma delas e suas

classificagoes.
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Quadro 2. Sindromes Epilépticas Incluidas nos Artigos Especificos de
Posicionamento.
Sindromes com Encefalopatia
. Epiléptica e do
Pos'iA\critcl)?'l(;riinto Focal Gz(r)é?;leiguda Generalizada Desenvolvimento (EED) ou
com Deterioracédo Neuroldgica
Progressiva
*Epilepsia *Epilepsia *Epilepsia * EED Precoce do Lactente
Autolimitada Genética com | Mioclénica do | = Epilepsia do Lactente com
Neonatal Crises Febris | Lactente Crises Focais Migratorias
(Familial) Plus + Sindrome de Espasmos
*Epilepsia Epilépticos infantis
Autolimitada  do + Sindrome de Dravet
Lactente » EED Etiologia-especifica
Sindromes (Familial) « EED-KCNQ2
Epilépticas com o
Inicio em *Epilepsia *EED Dependente de
Recém-Nascidos | autolimitada ~ do Piridoxina/Piridoxal Fosfato
e Lactentes
periodo Neonatal e * EED-CDKL5

do
(Familial)

Lactente

*Epilepsia em Salvas PCDH19
*EED - Sindrome da Deficiéncia
de GLUT1

 Sindrome de Sturge-Weber
Gelasticas

*Crises com

Hamartoma Hipotalamico

Sindromes
Epilépticas com
Inicio na Infancia

*Epilepsias  focais

autolimitadas

*Epilepsia
Autolimitada ~ com
Espiculas
Centrotemporais
*Epilepsia
Autolimitada ~ com

Crises Autondmicas
*Epilepsia Occipital
Visual da Infancia
*Epilepsia Occipital
Fotossensivel

* Epilepsia com
Auséncias
Mioclénicas

* Epilepsia com
Mioclonias

Palpebrais

*Epilepsia com Crises
Miocldnico-Atdnicas

*Sindrome de Lennox-Gastaut
*EED ou EE com Espicula-Onda

Ativada pelo Sono

*Sindrome da Epilepsia
Relacionada com a Infecgéo
Febril (FIRES)

*Sindrome Epiléptica

hemiconvulsdohemiplegia (HHE)

Fonte: Wirrell et al. (2022).
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Classificacao clinica das crises convulsivas

As crises convulsivas advém de estimulos nervosos agudos, focal quando
afetam um hemisfério cerebral, generalizada ou combinada, afetando ambos os
hemisférios. As crises focais sdo subdivididas em motoras e ndo-motoras e as crises
generalizadas s&o subdivididas em motora e de auséncia, assim como demonstrado

no quadro 3 (Elza; Contreras; Rios, 2014).

Quadro 3. Classificacao clinica das crises convulsivas

Tdnica Contracdo muscular mantida com durag¢éo de segundos a minutos.
Clénica Breves abalos musculares (contragéo e relaxamento) ritmicos ou repetitivos.
Mioclénica Contragdes musculares de curta duracédo, semelhantes a choques

Fase inicial tbnica com contragdo de todas as musculaturas do corpo, com apneia
Tbnica-clénica e cianose, seguida pela fase clénica com abalos musculares generalizados. Ha

perda de consciéncia e pode haver relaxamento esfincteriano.

] . Componentes atbnitos, perda de consciéncia que pode acompanhar discretos
Crises de auséncia ) . .
motivos tdnicos, clénicos.

Combinagdo das Multiplos padrdes

anteriores

Fonte: Elza; Contreras; Rios (2014), Guaragna et at. (2016, p. 2, adaptada).

Na crise focal motora é observado movimentos corporais restritos, ja as crises
nao-motoras sao subdivididas em autonbmica, sensorial, cognitiva e emocional,
geralmente sdo sintomas nao possiveis de observar, pois, sdo sensacdes vividas pelo
individuo de forma subjetiva. Ambas as crises podem haver ou nao alteracdo da
consciéncia. As crises generalizadas sao subdivididas em motora e de auséncia, em

sua maioria levam a alteracdo da consciéncia (Elza; Contreras; Rios, 2014).
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Classificacao dos tipos de crises convulsivas

A classificacdo das crises convulsivas define se as manifestacées iniciais sao
focais ou generalizadas (Quadro 4). Quando o inicio ndo é possivel de ser observado,
a crise é classificada como inicio desconhecido (Fisher, 2017).

Quadro 4. Classificacdo dos tipos de crises

hipercinéticas

espasmos epiléticos

mioclono-tdnico-clénicas
mioclono-atdnicas

espasmos epiléticos

Inicio Focal Inicio Inicio

Perceptivas/ Disperceptivas Generalizada Desconhecido
Inicio motor Motoras Motoras
automatismos tbnicas ténico-clénicas
atbnicas clénicas espasmos epiléticos
clénicas mioclénicas
tbnicas atdnicas
mioclénicas ténico-clénicas

Inicio ndo motor
AutonOmicas
Cognitivas
Sensoriais
Emocionais

Parada comportamental

bilateral

Focal evoluindo para tdnico-clonicas

N&o motoras (auséncia)
tipicas

atipicas

mioclénicas

mioclénicas palpebrais

N&o motoras

Parada comportamental

Fonte: ILAE - Fisher et al. (2017 p. 7).

Causas das crises epilépticas.

As crises convulsivas ocorrem a partir do desequilibrio entre a excitacdo e
inibicdo do sistema nervoso central. Conhecida a complexidade de numerosas
estruturas neuronais que mantém o equilibrio, € compreensivel que esse equilibrio
possa ser perturbado por inUmeras causas, no quadro 5 pode-se identificar algumas

dessas causas (Brasil, 2013).
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Quadro 5. Causas das crises convulsivas

Recém-nascidos (<1 més) Lactantes e Criangas (>1 més a < de 12 anos)
Hipo6xia e isquemia perinatais Epilepsias febris

Hemorragia e traumatismos cranianos Distlrbios genéticos (sindromes metabdlicas,
Infeccdo aguda do SNC degenerativas, de epilepsia primaria)

Disturbios metabdlicos (hipoglicemia, hipocalcemia, Infeccdo do SNC

hipomagnesemia, deficiéncia de piridoxina) Distlrbios do desenvolvimento

Abstinéncia de drogas Traumatismo

Disturbios de desenvolvimento Genéticas

Disturbios genéticos

Fonte: Brasil, Ministério da saude (2013, p.41, adaptada).

Classificagao de risco (ACCR)

O Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) é um
instrumento de estratificacdo de risco ao paciente com enfoque clinico sistematizado
que é utilizado pelos profissionais que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS). A
implantacdo deste protocolo possibilita a avaliacdo humanizada do individuo de
acordo com o caso/doenca e sua complexidade, todo esse processo assegura a
seguranca do paciente devido ao tratamento em tempo oportuno e eficaz (Brasil,
2021).

A estratificacdo depende do caso clinico do paciente, a idade e grau de
complexidade no momento, sendo ele classificado por cores que podem variar de
verde, amarelo, laranja e vermelho.

Assim como Manchester, também se utiliza a escala de avaliacdo de dor verbal
ou numeérica que varia de 0 a 10, além de parametros relacionados a comorbidades

como por exemplo hipertensao, diabetes mellitus e avaliacéo de nivel de consciéncia.

Atuacdo da enfermagem no manejo de crises convulsivas na atencéo basica

A enfermagem exerce um papel fundamental na salde, executando um
cuidado autbnomo e colaborativo ao individuo, a familia, grupos e a comunidade sem
distincao de idades, favorecendo a prevencao, promocao e recuperacao, por meio da
assisténcia, da pesquisa, da formulacdo e participacdo de politicas publicas,
orientacdo e educagdo em saude (REBEN, 2014).

Diante das emergéncias pediatricas como as crises convulsivas, a atuacao da

enfermagem € fundamental, pois, o profissional da enfermagem lida com criancas em
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potencial risco de vida, atuando nos mais diversos setores da emergéncia, desde a
identificacdo e classificacdo ao manejo, onde o atendimento rapido e eficaz é
primordial para seguranca do paciente (Pereira et al., 2020a).

O Enfermeiro atua na identificacdo dos sinais e sintomas, bem como as
etiologias desencadeadoras das crises, através da anamnese e exame clinico
criterioso, seguido pela classificacéo dos tipos: focal, generalizada ou combinada. E
essencial o diagnéstico rapido e preciso para determinar a conduta e tratamento
adequado, visando minimizar oS riscos e promover a recuperagéo do paciente sem
maiores danos (Pereira et al., 2020a; Barros, 2023).

A equipe de enfermagem atua no manejo prioritariamente para promover a
estabilizacdo do paciente, protegendo a cabeca a fim de evitar traumas, afastando
objeto e mbveis, em seguida, posicionando-o lateralmente para evitar a
broncoaspiracao, verificando a permeabilidade das vias aéreas, aspirando e ofertando
oxigénio quando necessario, realizar puncdo de acesso venoso periférico para
administracdo de medicamentos, avalia constantemente os sinais vitais, a saturacao
de oxigénio bem como a glicemia capilar, atentando-se a fun¢ao cardiorrespiratéria, e
as possiveis complicacdes da intervencdo como depressao respiratoria, arritmias e
hipotensao arterial (Guaragna et al., 2016; Pereira et al., 2020a).

Deve-se atentar a crise convulsiva com o intuito de averiguar se realmente a
crise chegou ao seu término, a final é transitéria e pode se confundir o momento pés
crise com o término, com isso deve-se prestar assisténcia até se constatar com um
EEC diagnosticando assim o mal epiléptico (Fisher et al., 2005).

Nesse sentido, consoante Pereira et al. (2020a), € indispensavel que a equipe
de enfermagem esteja capacitada e apta para realizar os procedimentos especificos
adequados a crianca, conduzida por um atendimento humanizado. E importante que
os profissionais sejam seguros, calmos, de raciocinio rapido e agil, preparados para
adaptar-se de imediato as intercorréncias que possam surgir durante o atendimento.

Para um atendimento rapido, seguro e eficaz, a equipe de enfermagem deve
prestar uma assisténcia sistematizada durante toda a abordagem ao paciente em
crise, utilizando ferramentas e tecnologias que ajudem na assisténcia e amenizam o
impacto das crises convulsivas. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
melhora a qualidade do atendimento, determinando os diagnésticos de enfermagem

e concomitantemente as necessidades do paciente (Pereira et al., 2020b).
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Desse modo, favorece uma tomada de decisdes assertivas e um atendimento
eficiente e seguro, personalizado e centrado no individuo, de acordo com as suas
necessidades, otimizando a comunicacao e a confianca entre profissional e paciente,

contribuindo para resultados positivos no tratamento (Pereira et al., 2020Db).

Uso de tecnologias em saude para manejo de crises convulsivas.

Sabemos que as tecnologias sédo grandes aliados no dia a dia, seja ela um
banner, celular, protocolos, escalas, scanners, check-list, inteligéncias artificiais, entre
outras. Isso facilitou a vida do ser humano como um todo, inclusive na saude. “Ciéncia
e tecnologia sdo instrumentos importantes para a saude e o tratamento de doengas”
(Lorenzetti et al., 2012).

Merhy (2000), através de seus estudos, instituiu que existem trés tipos de
tecnologias sendo estas leve, tudo o que é maleavel como exemplo a escuta ativa
com paciente, dindmicas de aprendizado de educacdo em saude, metodologias de
linguagem, bundles assistenciais, prontuarios eletrénicos; leve-duras podem ser
consideradas escalas de avaliacédo clinica, protocolos de manejo, materiais de suporte
meédico assistencial; sdo exemplos de tecnologias duras as maquinas de tomografia e
raio-x.

Atualmente existem algumas tecnologias direcionadas ao manejo de crises
convulsivas. Zanardo (2014) desenvolveu uma cartilha para que os enfermeiros
possam entender e ter a capacidade de ampliar seus conhecimentos sobre este
assunto, com isso, prestar uma assisténcia adequada e eficiente aos pacientes com
crises epilépticas, podendo identificar o inicio e o término das crises e a evolugao
clinica do paciente.

Jardim (2017) define o Eletroencefalograma (EEG) como uma tecnologia que
avalia, em forma de gréfico, as correntes elétricas que sdo desenvolvidas pelo
cérebro. Silva (2017) realizou um teste com essa tecnologia que tinha como objetivo
avaliar a garantia de monitorizacdo em tempo real da CC, podendo este ser utilizado
em smartphones, smartwatch (relégios eletrénicos) porém dependera muito das
evolucBes tecnoldgicas para que esta seja utilizada.

Contudo, apesar das tecnologias em saude virem evoluindo, muitos dos
profissionais ndo tém autonomia ou ndo compreendem o assunto. Sendo assim,

Zanardo (2014, p. 9) afirma que “é imprescindivel que a enfermagem desenvolva
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habilidades técnicas e cientificas suficientes para detectar e desempenhar um plano
de assisténcia imediata em situagdes de crises convulsivas”. Todavia discordando
dessa afirmacéo, a enfermagem busca se aprimorar a cada dia, com o intuito de
promover um atendimento efetivo e qualificado, garantindo assim, a seguranca do

paciente.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo metodolégico com embasamento no modelo
de Moreira, Nobrega e Silva (2003), tendo como caracteristica comunicar um assunto
através de uma comunicacao verbal ou ndo verbal, utilizando folder, banner, manuais,
protocolos, cartilhas, que sado devidamente inscritas com uma base sélida de dados,
devido os pesquisadores incluiram somente artigos de alto prestigio e confiabilidade
tornando este um instrumento de estabilidade e consisténcia de acordo com Souza,
Alexandre e Guirardello (2017), com enfoque na construcdo de uma tecnologia a fim
de auxiliar o processo de cuidar da enfermagem e equipe multidisciplinar na
identificacdo, classificacio e manejo de crises convulsivas pediatricas em

emergéncias da atencéo basica.

Etapas de construcédo datecnologia

Etapas segundo Moreira, Nobrega e Silva (2003), que se divide em 2 grandes
etapas, sendo, primeira etapa: Levantamento bibliografico: Revisdo ndo sistematica
da literatura disponivel sobre o assunto, discutir com especialistas sobre o mesmo
através de roda de conversa informal ou formal, assim escolhendo a melhor forma de
comunicacédo seja ela folder, panfleto, cartilha, a conversa e pesquisa influenciaram
na estruturacdo do instrumento e argumentos concretos baseados em evidéncias;
segunda etapa: montagem e estruturacdo do instrumento baseado na literatura ou
pesquisa realizados na etapa anterior.

Nesse contexto, esse trabalho realizou o levantamento bibliografico com
revisao ndo sistematica para embasamento tedrico e montagem do protocolo com 0s

dados coletados.
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Primeira etapa: levantamento bibliografico

Identificacdo do tema com delimitacéo de tema alvo, e selecéo de hipoteses, a
fim de elaborar a questéo de separagao das pesquisas, sendo iniciado o processo de
selecéo e pesquisa de descritores no banco de dados do DeCS. Iniciando a busca e
selecdo de artigos na base da Liga Internacional Contra a Epilepsia - ILAE
empregando os seguintes descritores: Protocolos Clinicos, Emergéncias, Pediatria e
Crises Convulsivas, com uma transicao temporal de 20 anos a partir do momento que
institui o termo e definicdo da epilepsia para crises convulsivas por Fisher (2005).

Considerando assim os critérios de inclusdo: pesquisas com enfoque na
pediatria, pesquisas que tenham foco na emergéncia; transicdo atemporal para
documentos que sejam usados como referéncia em instituicdes ou por especialistas.
Critérios de exclusdo adotados: artigos sem proximidade com o tema, relatos de

experiéncia, artigos incompletos, artigos sem embasamento cientifico.

Segunda etapa: Construcao da tecnologia

A primeira parte desse processo foi a construgéo do fluxograma de atendimento
para identificacdo da crise convulsiva presente no caso, este protocolo baseou-se no
Guia de Construcdo de Protocolos Assistenciais de Enfermagem proposto por
Pimenta et al. (2015) e estabelecido pelo COFEN (Brasil, 2018) que tem como
principal objetivo direcionar como realizar a construcdo de protocolos que sejam
utilizados na assisténcia de enfermagem, além da padronizacdo no processo de
montagem do fluxograma o tornando simples e objetivo sendo 0 mesmo construido
no Canva® (Perkins; Obrecht; Adams, 2012).

Assim como os protocolos de classificacdo de risco e o protocolo AIDPI
(Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia), usou-se nessa segunda
parte também a classificacdo por cores sendo vermelho para imediato, amarelo para
alerta e verde para tratamento e acompanhamento em ambulatério, construido no
proprio documento como uma tabela, classificando através do processo anterior e
realizando as condutas de acordo com o que for achado.

Foi utilizado como exemplo os manuais de Suporte Basico de Vida do Samu-
CE estabelecidos, publicados e em uso desde 2017, o mesmo tendo a base no

Prehospital Trauma Life Support - PHTLS (Suporte Pré-hospitalar de Vida no Trauma).
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Coleta de Dados

O desenvolvimento desse estudo ocorreu entre janeiro a maio de 2024, em
Fortaleza-CE. Os artigos coletados nas bases de dados foram analisados pelos
autores, analisando as variaveis dispostas no quadro 6 de dados a seguir.

Quadro 6. Coleta de Dados e Variaveis

Variaveis Dados a serem considerados

Devem ser considerados artigos publicados como texto completo,
Tipo de estudo revisdes integrativas e sisteméticas, estudos randomizados ou de

campo.

Considerados estudos que tenham como objeto de estudo crises

_ convulsivas, tecnologias utilizadas para auxilio profissional,
Objeto do estudo / o o o o o i
] emergéncias pediatricas, classificagdo, manejo e identificacéo de crises
Delineamento do estudo ) o . o
convulsivas ou epilépticas e que envolvam enfermeiro e técnico de

enfermagem.

Metodologia aplicada Descricdo de como o estudo foi realizado.

L Informacdo de qual a relevancia cientifica ou académica para a
Relevancia cientifica )
sociedade.

] Descricdo dos resultados, se a pesquisa atingiu sua hipotese e se a sua
Resultado da pesquisa . ]
pergunta norteadora foi respondida.

Foram considerados artigos e estudos com o intervalo de 20 anos de
Ano de publicacéo publicacéo, exceto estudos utilizados como referéncia pelas entidades

governamentais ou por especialistas.

Os artigos analisados das seguintes bases de dados: BVS, Scielo,
Pubmed, BDenf, Revistas de Pediatria, OMS, MS, ILAE.

Bases de dados

*Fonte: Autores, 2024.

Andlise dos dados
Os dados seréao analisados a partir da literatura reunida na primeira etapa de
construcéo da tecnologia e apresentados por meio da discusséo das imagens de cada

secdo da tecnologia desenvolvida. Os dados foram tabulados em planilha com as
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variaveis analisadas para melhor visualizagdo em quadro no aplicativo Microsoft Excel
(2018).

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo com foco no processo de desenvolvimento de uma
tecnologia educativa a partir da literatura cientifica, ndo ocorreu a necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, pois 0 mesmo nio apresenta
necessidade nessa primeira etapa de validacdo de especialistas, ndo possuindo
conflito de interesse por qualquer parte, mas reforca-se que os direitos autorais das
obras citadas neste estudo, ilustracdes e programas utilizados serdo resguardados
por meio da mencédo das referéncias ao longo do trabalho e na lista final de

referéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a andlise de artigos, aplicando os possiveis descritores e buscando
informacgdes consistentes para a elaboracdo desse protocolo, chegamos aos
seguintes titulos, que seréo a base desse trabalho.

Esse trabalho se trata de uma revisdo nao sistematizada para construcédo de
tecnologia da saude, foi realizado uma busca inicial para conhecimento dos autores
se existia algum artigo do governo ja padronizando o processo ou protocolo de
classificacdo, teve como achado os seguintes artigos: Manual de Emergéncia
Pediatrica do Hospital Crianca Concei¢do: Manejo da crise convulsiva na infancia que
gerou o processo de escrita deste trabalho e o Protocolo de Avaliacdo e Conduta da
Epilepsia na Atencdo Basica e na Urgéncia e Emergéncia, que por sua vez abordam
o tema mais nao diretamente ao cuidado ou a identificacéo eficaz da crise convulsiva.

Contudo, visto a necessidade de busca de artigos especificos para essas
causas, buscou-se a International League Against Epilepsy - ILAE (Liga Internacional
Contra a Epilepsia) que trata de uma plataforma que reune todos os documentos e
dados relevantes que possam auxiliar no processo de identificacdo, classificacao,
catalogacao e manejo dessas crises convulsivas de maneira efetiva, teve como critério
de inclusdo na pesquisa artigos completos ou manuais, com lapso de tempo de 20

anos, que tivesse proximidade com o tema e com os descritores: Pediatria, Crises
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convulsivas, Emergéncia, Protocolos; J& como critério de exclusdo os artigos

incompletos, artigos que ultrapassaram o lapso temporal estabelecido ou que néo

possuiam proximidade com o tema e descritores tendo como resultado 5 artigos.

A sintese dessa pesquisa se encontra no Quadro 7 demonstrando os principais

resultados relevantes na construcao deste trabalho.

Quadro 7. Sintese dos resultados relacionados a Crises Convulsivas

Objeto do estudo /

Titulo An.o de~ 1Tpe 12 Delineamento do Resultado da pesquisa
publicacéo estudo estudo
Crises Estudo Investigar a incidéncia e | A incidéncia de crises
epilépticas no retrospectivo |a letalidade de crises |epilépticas hno  periodo
periodo observacional | epilépticas neonatais e | neonatal identificada neste
neonatal: as condi¢cdes | estudo foi trés a quatro vezes
analise 2009 associadas a  sua | superior a incidéncia
descritiva de presenca. relatada em hospitais de
uma paises desenvolvidos,
populacéo embora as caracteristicas
hospitalar dos casos fossem
semelhantes.
Manual de Revisdo n&o | Apresentar uma | Foi realizado como proposta
Emergéncia sistematizada | proposta de protocolo | de padronizacdo do manejo
Pediatrica do de artigos e |para unificar o |das crises convulsivas na
Hospital guidelines atendimento populacéo pediatrica
Crianca emergencial de criancas | assistida pelo servico de
Conceicéo: com crise convulsiva | Emergéncia do Hospital
Manejo da 2020 atendidas no servico de | Criangca Conceicdo, visando
crise Emergéncia do Hospital [ otimizar o controle agudo
convulsiva na Crianca Conceigéo, | dos episddios convulsivos e
infancia - focando na | orientar a investigacao inicial
protocolo de investigacao, por parte do pediatra.
uso classificacdo e manejo.
Tratamento Revisao Os dados aqui contidos | Os pacientes que ap6s um
medicamento integrativa e | auxiliam na execuc¢éo do | ano de tratamento
o) das descritiva primeiro dos preceitos | medicamentoso continuam
epilepsias basicos no tratamento | apresentando crises deverao
das epilepsias ser referidos a um centro de
epilepsia e, se crises
2014 incapacitantes persistem
apos dois anos de
tratamento  farmacolégico
adequado, deverdo ser
avaliados guanto a

possibilidade de tratamento
cirdrgico.
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Terminologia Revisdo ndo|A principal motivacéo | A Classificacao das
e conceitos sistematizada | para rever a | Epilepsias sera
revisados de artigos e | classificacéo no | essencialmente uma base
para guidelines mandato da Comissao | de dados, conforme
organizacao de 2005-2009 e para|apropriado para fins de
de crises e continuar a revisa-la no | desenvolvimento de
epilepsias: futuro medicamentos, investigacdo

y 2010 . .
Relatério da clinica e basica e, claro,
Comissédo de prética clinica.
Classificacéo
e
Terminologia
da ILAE,
2005-2009
Quais termos Metanalise Fornece Esses tratamentos poderiam
devem ser recomendagfes sobre a | conseguir efeitos que sé&o
usados para terminologia da lingua | frequentemente  descritos
descrever inglesa a ser aplicada | com termos como
medicamento aos tratamentos | “antiepileptogénico”,
s usados no farmacoldgicos gue | “modificador da doenga” ou
tratamento de 2024 exercem um  efeito | outros.
disturbios sintomético contra as
convulsivos? convulsdes.
Um
documento de
posicao da
ILAE
Classificacéo Revisdo O foco do Grupo de |Esta Classificacdo e
da ILAE e integrativa e | Trabalho foi desenvolver | yesenhada para espelhar a
definicho de descritiva um documento que .
sindromes refletisse os | cOMPreensao atual, de tal
epilépticas conhecimentos forma que seja relevante
com inicio em cientificos mais recentes | para a pratica clinica como
neonatos e que preparasse a . .
lactentes: 2022 comunidade ga | Um instrumento importante
Declaracéo de epilepsia para | Para a comunicacdo nos
posicao da desenvolvimentos dominios clinicos e de
Forca-Tarefa emergentes no .

. A pesquisa

da ILAE sobre diagndstico e tratamento
Nosologia e da epilepsia.
Definicdes

Fonte: Autores, 2024.

A sistematizacao

O protocolo proposto ndo se trata de um instrumento de diagndstico de

doencas. Ele busca hierarquizar, conforme a gravidade do paciente, e determina

prioridade de atendimento, ndo pressupde exclusédo e sim estratificacao.
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Este documento tem como finalidade a estratificacdo e classificagcdo pelo
enfermeiro e apoio da equipe de enfermagem de acordo com a tipologia do caso e
grau de complexidade diferentemente do protocolo proposto pelo Ministério da Saude
que institui a proposta para médicos como sugestfes de medicamentos para conduta.

De acordo com o Art. 1 da Resolugcdo COFEN N° 661/2021: No ambito da
Equipe de Enfermagem, a classificacdo de Risco e priorizacdo da assisténcia é
privativa do Enfermeiro, observadas as disposicdes legais da profissédo (Brasil, 2020).

O procedimento a que se refere esta resolucdo cabe ao enfermeiro ter
capacidade técnica-cientifica para tal classificacdo de urgéncia, atendendo-se as
determinacdes da Resolucdo Cofen n° 736/2024, que dispde sobre a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem e implantacdo do Processo de Enfermagem e aos
principios da Politica Nacional de Humanizacédo do SUS de 2010.

A classificagao por cores contida neste protocolo foi baseada na 2° edigao do
Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACCR) proposto pelo Ministério da
Saude (2021) e layout baseado no AIDPI - Atencao Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia.

Além de que este protocolo se baseia no Guia de Construcdo de Protocolos
Assistenciais de Enfermagem proposto pelo COREN-SP (2017) que tem como
principal objetivo direcionar como realizar a construcdo de protocolos que sejam
utilizados na assisténcia de enfermagem.

Também foi utilizado como base tedrica os manuais de Suporte Basico de Vida
do Samu-CE estabelecidos, publicados e em uso desde 2017, o mesmo se
fundamenta no Prehospital Trauma Life Support - PHTLS (Suporte Pré-hospitalar de
Vida no Trauma) que se trata de uma série de protocolos utilizadas mundialmente

para primeiros atendimentos de vitimas no conjunto pré-hospitalar.

Fluxograma

Observando o cenario da chegada do paciente ao servi¢co, estando consciente
ou desacordado devido a crise, devem ser realizadas algumas perguntas para
averiguagdo do caso. A abordagem deve ocorrer de forma dindmica e conforme
resolucdo do Conselho de Enfermagem, com tempo médio de 4 minutos, tendo em
vista que se trata de um paciente pediatrico, 0 tempo pode ser essencial para evitar

possiveis danos neuroldgicos aos pacientes.
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Esta etapa foi realizada de acordo com a sintese da pesquisa dos artigos e
construida de acordo com a proposta de construcdo de protocolos pelo Coren-SP,
sendo essa uma etapa importante para o processo de classificacdo dessas crises e 0
seguimento da mesma para o possivel desfecho do paciente no servico assim como

visualizado na Figura 1.
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na

Figura 1: Fluxograma de identificagdo e classificagdo de Crises Convulsivas
infancia
( Chegada 4 UAPS )
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?
| ( Houve melhora apés \ NAO
Amarelo | k observagao )
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Fonte: elaborada pelos autores, 2024.
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Classificagcdo em cores

Vermelho: ||

Acolhimento de urgéncia, em salas de emergéncia ou sala vermelha; paciente
com risco iminente necessitando avaliacdo médica imediata e indicacdo de
transferéncia a centro de atendimento de emergéncia (Unidade de Pronto
Atendimento - UPA); necessita de cuidados continuos de enfermagem e vigilancia
sobre 0 mesmo durante todo o periodo de atendimento ou até a chegada do servigco
de ambulancia; tempo de atendimento: Imediato.

Amarelo:

Acolhimento em consultério, se necesséaria, sala de emergéncia podendo
aguardar; paciente com risco potencial de agravo necessita de avaliacdo médica
imediata e, se necessaria, indicacdo de transferéncia a centro de atendimento de
emergéncia (Unidade de Pronto Atendimento - UPA); necessita de cuidados continuos
de enfermagem e vigilancia sobre 0 mesmo durante todo o periodo de atendimento

ou até a chegada do servigo de ambulancia; tempo de atendimento: 5 a 10 minutos.

Verde: [

Acolhimento em consultério, se necesséaria sala de emergéncia, podendo
aguardar; paciente com risco potencial de agravo necessita de avaliacdo médica
imediata e, se necessdéria, indicacdo de transferéncia a centro de atendimento de
emergéncia (Unidade de Pronto Atendimento - UPA); necessita de cuidados continuos
de enfermagem e vigilancia sobre o mesmo durante todo o periodo de atendimento
ou até a chegada do servigo de ambulancia; tempo de atendimento: até 30 minutos.

Apbs o enfermeiro classificar através do fluxograma (Figura 1), ele deve tomar
a conduta de acordo com as cores estabelecidas pela Classificagcdo de Risco do
paciente no momento (quadro 8), também preconizado pelo ACCR é padrao realizar
0s sinais vitais de criangas sendo elas: temperatura axilar; glicemia capilar; frequéncia

cardiaca e oximetria de pulso.
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Quadro 8. Classificacdo e Conduta

TIPO

Crise
Convulsiva
Aguda
Reincidente

CONDUTA

Encaminhamento ao neurologista ou médico de plantdo para
avaliacdo e acompanhar de forma conjunta e continua essa
crianca;

Orientar se houver nova crise encaminhar-se diretamente a
Unidade de Pronto Atendimento com o maximo de urgéncia;
Marcar exames (Eletroencefalograma e  Tomografia
computadorizada além de exames laboratoriais).

Marcar retorno para acompanhamento.

SO realizar medicacdo se prescrito apdés avaliacdo imediata,
com excecéao do estado febril,

Manter paciente sob vigilancia durante 4 horas para
averiguacao de nova crise, realizar afericdo de SSVV durante
esse periodo;

Fonte: elaborada pelos autores, 2024.

Em todos os casos o enfermeiro deve realizar escala de coma de Glasgow

conforme quadro 9 para que ndo ocorra precipitacdo e garanta a seguranca do

paciente, além de auxilio da equipe de enfermagem na coleta de sinais vitais e demais

condutas necessarias no momento.



Quadro 9. Escala de Coma de Glasgow Pediatrica (ECG)

30

ATIVIDADE LACTENTE ESCORE CRIANCA ESCORE
Abre espontaneamente 4 Abre espontaneamente 4
ABERTURA Abre ao som 3 Abre ao som 3
OCULAR Abre a dor 2 Abre a dor 2
Sem resposta 1 Sem resposta 1
Barulhos, murmurios 5 Conversa orientada 5
Choro nervoso 4 Conversa confusa 4
RESPOSTA Chora com dor 3 Gritos, palavras inapropriadas 3
VERBAL
Geme com dor 2 Palavras/sons 2
incompreensiveis
Sem resposta 1 Sem resposta 1
Movimento esponténeo 6 Obedece a comandos 6
Localiza a dor 5 Localiza a dor 5
RESPOSTA Se esquiva da dor 4 Se esquiva da dor 4
MOTORA Flexao anormal (decorticacéo) 3 Flexao anormal 3
(decorticacédo)
Extensdo anormal 2 Extensdo anormal 2
(descerebracao) (descerebracéo)
Classifica-se: intensidade leve 14 - 15; moderado 9 - 13; grave < 8.

Fonte: Fernandes et al. p. 299, 2020.

Sendo assim, pode ocorrer alguns cenarios relevantes para casos epilépticos

e algumas consideracdes a pensar sobre.

Cenario 1: Crise convulsiva relacionada a alteragcdo metabdlica/glicémica

Neste primeiro cenario deve-se considerar pacientes/clientes que possam

entrar como crise convulsiva relacionado a alteragdes nos niveis da glicemia, podendo

ser portadores de diabetes tipo I, Il ou ndo.

A equipe de Enfermagem deve atender de forma eficiente e cuidadosa

possiveis casos em que as crises tenham origem metabdlica/ glicémica, tendo a

realizacéo do controle glicémico, estabelecido pelo médico ou enfermeiro, realizando

as condutas de acordo com seu grau de complexidade de acordo com a quadro 10 e



mantendo o cuidado bésico para

2020b).

Quadro 10. Valores glicémicos
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prevenir complicagbes pods-ictal (Pereira et al.,

Cliente / Exames

HbAlc

Glicemia em Jejum e
Pré-Prandial

Glicemia 2 horas
Pés-Prandial

Glicemia ao Deitar

Paciente DM1 ou DM2

<7,0%

80 - 130 mg/dL

<180 mg/dL

90 - 150 mg/dL

Criancas e
Adolescentes

<7,0%

70 - 130 mg/dL

<180 mg/dL

90 - 150 mg/dL

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes.

Cenario 2: Crise Convulsiva relacionada a febre

Neste cenario deve-se considerar pacientes/clientes que possam entrar como
crise convulsiva relacionados a temperatura ndo necessariamente relacionado a
alguma doenca viral, podendo relacionar uma medicacdo para inibir a febre,
geralmente acondicionado a dipirona 500mg/ml 1 gota/2 kg/dose segundo a estratégia
AIDPI (Brasil, 2017).

A equipe de Enfermagem deve atender de forma eficiente e cuidadosa
possiveis casos em que as crises tenham essa origem, tendo a realizacdo do controle
de temperatura, estabelecido pelo médico ou enfermeiro, realizando as condutas de
acordo com seu grau de complexidade e mantendo o cuidado basico para prevenir
complicacdes pos-ictal (Guaragna, 2016).

Considerando que existem diversas literaturas sobre quando ocorre febre,
colhemos o atual sobre o olhar de Potter e Perry (2017), que declara como febre acima
de 37,5°c a 38,5°C sustentada ou oscilante durante 24 Horas, assim como a quadro

11 estabelece.

Quadro 11. Valores temperatura

Estado Minimo Méximo

Febril 37,5°C 38,5°C
Pirexia 39,1°C 40°C

Hiperpirexia 40,1°C 41°C

variagcdo Normal 36.0°C 38°C

Hipotermia < 36°C

*Fonte: Potter e Perry, 2017.
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Cenario 3: Crise convulsiva relacionado a abuso ou intoxicacdo por

medicamentos ou tentativa de suicidio

Neste cenario deve-se considerar pacientes/clientes que possam entrar como
crise convulsiva relacionados a violéncia, intoxicagdo por uso de alguma medicacao
ou tentativa de suicidio, mesmo que este item tenha baixa densidade de casos.

O enfermeiro na triagem desse caso deve ser incisivo na busca de evidéncias
gue possam estar relacionados a esses casos. Além de seguir o fluxo de atendimento,
se constatado abuso ou violéncia contra a crianga, o enfermeiro deve acionar as
autoridades cabiveis para as devidas condutas legais. Deve manter vigilancia e sigilo
sobre a crianca durante todo o periodo do atendimento e se possivel trabalhar em
conjunto com a equipe multidisciplinar para melhor atender o caso, a fim de prevenir
novos incidentes. Ao retorno do paciente ao servico, deve buscar auxilio
multidisciplinar para que tenha um acompanhamento mais efetivo, quando nao houver
retorno, deve-se fazer busca ativa para acompanhamento e aplicacdo dos planos de

acao nesses casos (Pereira, 2020b).

Cuidados para prevencéao de danos

Os estudos de Brolezi (2014) e a Associacao Brasileira de Epilepsia - ABE
sugerem os seguintes cuidados de como se deve agir de forma geral em casos de
crises epilépticas. O que recomenda fazer: coloque a pessoa de lado e com a cabeca
elevada para nao sufocar com a saliva; apoie a cabeca sobre algo macio para protegé-
la; localize objetos que possam machucar a pessoa e afaste-os; retire roupas
apertadas e acessorios; monitore o tempo se a crise durar mais de 5 minutos,
acontecer novamente ou primeira crise, deve-se iniciar atendimento imediato e
solicitacdo de ambuléancia de emergéncia ou SAMU; acompanhe a pessoa até que ele
acorde; em caso de ferimentos deve-se limpar com soro fisiol6gico ou agua corrente
e realizar cobertura.

Além disso, ndo é recomendado fazer: nao tente segurar bracos e pernas; nao
tente abrir a boca, ndo coloque a mao ou qualquer objeto na boca do paciente; nao
deixe o paciente sozinho; ndo oferecer qualquer alimento ou liquido para o paciente.

Contudo os profissionais devem alinhar essas orientagcbes gerais de primeiros

socorros com as condutas recomendadas pelo SAMU para casos de crises
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convulsivas pediatricas em trés avaliagbes (Brasil, 2016), sendo elas: realizar
impressao inicial e avaliagcdo primaria: avaliar responsividade; aspirar secrecdes, se
necessario; manter permeabilidade de vias aéreas. Realizar avaliagcdo secundaria:
monitorar oximetria de pulso, se SatO? <94, fornecer mascara néo reinalante de O?;
aferir sinais vitais; proteger o paciente para traumas adicionais, principalmente
cabeca; avaliar necessidade de regulacao de glicemia capilar se <60mg/dL; prevenir
hipotermia; realizar contato com regulacdo meédica e passar dados de forma
sistematizada: aguardar orientacdo de regulacdo médica para procedimentos e/ou
transporte para unidade de saude de destino; solicitar apoio do suporte avancado de
vida, se persistirem as crises convulsivas; registrar achados e procedimentos no

prontuéario de acidente.

CONSIDERACOES FINAIS

As crises convulsivas sdo uma das condi¢cdes neuroldgicas mais prevalentes
em todo o mundo, afetando milhares de pessoas. No entanto, apesar de sua
frequéncia, muitos pacientes enfrentam desafios no acesso ao tratamento adequado
e na gestdo das crises convulsivas no dia a dia. Nesse sentido, a atengdo primaria
desempenha um papel crucial como porta de entrada no sistema de saude, sendo
fundamental que os profissionais que atuam nesse nivel estejam preparados para
reconhecer, avaliar e manejar adequadamente as crises convulsivas.

Ao longo deste trabalho, pudemos explorar a complexidade das crises e a
importancia de uma abordagem assertiva para o manejo eficaz. Portanto, o
desenvolvimento deste protocolo para identificacéo, classificacdo e conduta de crises
convulsivas na atencdo basica representa um passo significativo no aprimoramento
do cuidado oferecido aos pacientes com crise convulsiva.

O protocolo desenvolvido neste trabalho foi estruturado com base nas
melhores evidéncias disponiveis, considerando as diretrizes nacionais e
internacionais relacionadas a identificacdo, classificacdo e manejo das crises
convulsivas. Ele fornece orientacbes claras e objetivas para a identificacdo dos
diferentes tipos de crises convulsivas, a classificagdo correta de acordo com as
caracteristicas clinicas e a conduta adequada em diferentes situacdes, incluindo o
tratamento de emergéncia e o encaminhamento para avaliacdo especializada quando

necessario.
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Contudo limita-se por ndo conseguirmos aplica-lo e validar na prética junto
com os profissionais, além de ndo ser possivel, nesse momento, estabelecer
medicacles para que a equipe de enfermagem possa realizar este atendimento de
forma efetiva e rgpida no ambito da atencéo primaria, visando as localiza¢g6es onde
possui um déficit de profissionais contendo.

A elaboracéao deste protocolo, portanto, representa um importante avango na
promocédo de uma abordagem mais eficiente e humanizada para o manejo das crises
convulsivas na atencao basica. Espera-se que sua implementacéo contribua para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, a reducdo do impacto das crises

convulsivas na sociedade e o fortalecimento do sistema de sallde como um todo.
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