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RESUMO

Introducdo: As crises convulsivas sao um distuirbio no normal funcionamento cerebral, carac-
terizado por uma alteracao da conducao elétrica das células cerebrais. Qualquer crise pode
prolongar-se, levando a estado de mal epilético. Os enfermeiros devem aprimorar os seus
conhecimentos para prevenir complicacoes e realizar um tratamento adequado.

Objetivo: Mapear a evidéncia recente relativa as intervencoes de enfermagem a instituir a
pessoa com crise convulsiva no servico de urgéncia.

Metodologia: Trata-se de uma revisao scoping conduzida pelo protocolo da Joanna Briggs
Institute. Para a pesquisa utilizaram-se as plataformas EBSCOhost e B-on, com limitacao
temporal de estudos publicados entre os anos 2018 e 2022. A selecao baseou-se na aplica-
cao de critérios de inclusao e exclusao, resultando num total de oito artigos.

Resultados: As intervencoes de enfermagem incluem a seguranca do doente; a distincdo de
crises; a avaliacao e estabilizacao do doente através da metodologia ABCDE; interrupcao da
atividade convulsiva através de tratamento farmacolégico, caso esta nao cesse espontanea-
mente; e identificacao e tratamento da causa subjacente.

Conclusdo: Os enfermeiros tém um papel preponderante na assisténcia a pessoa com crise
convulsiva, verificando-se a necessidade de um protocolo e gestdo adequados. Os cuidados
de enfermagem no servico de urgéncia sao preponderantes, uma vez que esta sistematiza-
cao pode melhorar a qualidade da assisténcia a pessoa com crise convulsiva. Considera-se
ainda pertinente o desenvolvimento de novos estudos, com maiores niveis de evidéncia, a
fim de contribuir para um maior conhecimento nesta drea e melhorar os cuidados de enfer-
magem.

Palavras-chave: Convulsoes; Enfermagem; Estado Mal Epilético; Urgéncia.

ABSTRACT

Introduction: Convulsive seizures are a disturbance in the normal functioning of the brain,
characterized by a change in the electrical conduction of brain cells. Any crisis can be pro-
longed, leading to status epilepticus. Nurses must improve their knowledge to prevent com-
plications and perform adequate treatment.

Objective: To map recent evidence regarding nursing interventions to be instituted for peo-
ple with seizures in the emergency department.

Methodology: This is a scoping review conducted using the Joanna Briggs Institute proto-

col. For the research, the EBSCOhost and B-on platforms were used, with a temporal limi-
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tation of studies published between 2018 and 2022. The selection was based on the appli-
cation of inclusion and exclusion criteria, resulting in a total of eight articles.

Results: Nursing interventions include patient safety; the distinction of crises; the evalua-
tion and stabilization of the patient through the ABCDE methodology; interruption of the
convulsive activity through pharmacological treatment, if it does not stop spontaneously;
and identifying and treating the underlying cause.

Conclusion: Nurses have a preponderant role in assisting people with seizures, verifying
the need for an adequate protocol and management. Nursing care in the emergency servi-
ce is preponderant, since this systematization can improve the quality of care for people
with seizures. It is also considered pertinent to develop new studies, with higher levels of
evidence, in order to contribute to greater knowledge in this area and to improve nursing
care.

Keywords: Nursing; Seizures; Status Epilepticus; Urgency.

RESUMEN

Introduccién: Las crisis convulsivas son una alteracion en el funcionamiento normal del
cerebro, caracterizadas por un cambio en la conduccion eléctrica de las células cerebrales.
Cualquier crisis puede prolongarse y conducir al estado epiléptico. Las enfermeras deben
mejorar sus conocimientos para prevenir complicaciones y realizar un tratamiento ade-
cuado.

Objetivo: Mapear la evidencia reciente sobre las intervenciones de enfermeria a ser insti-
tuidas para personas con convulsiones en el servicio de urgencias.

Metodologia: Esta es una revision de alcance realizada utilizando el protocolo del Instituto
Joanna Briggs. Para la investigacién se utilizaron las plataformas EBSCOhost y B-on, con li-
mitacién temporal de estudios publicados entre 2018 y 2022. La seleccién se basé en la apli-
cacion de criterios de inclusion y exclusion, resultando un total de ocho articulos.
Resultados: Las intervenciones de enfermeria incluyen seguridad del paciente; la distinciéon
de crisis; la evaluacion y estabilizaciéon del paciente mediante la metodologia ABCDE; inter-
rupcion de la actividad convulsiva mediante tratamiento farmacolodgico, si no cesa espon-
taneamente; e identificar y tratar la causa subyacente.

Conclusién: Los enfermeros tienen un papel preponderante en la asistencia a las personas
con convulsiones, verificando la necesidad de un adecuado protocolo y manejo. La atencion
de enfermeria en el servicio de emergencia es preponderante, ya que esta sistematizacion
puede mejorar la calidad de atencién a las personas con convulsiones. También se conside-

ra pertinente desarrollar nuevos estudios, con mayores niveles de evidencia, para contri-
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buir a un mayor conocimiento en esta area y mejorar la atencion de enfermeria.

Descriptores: Convulsiones; Enfermeria; Estado Epiléptico; Urgencia.

INTRODUCAO

Cerca de 10% da populacado em todo o Mundo tem pelo menos um episédio de convulsdo
durante a sua vida®. Contudo, uma unica crise convulsiva nao significa epilepsia. A epilep-
sia é diagnosticada apds duas crises ndo provocadas que ocorrem com mais de 24 horas de
intervalo ou apdés um Unico evento que ocorre numa pessoa considerada com alto risco de

recorréncia (> 60% de risco num periodo de 10 anos)?.

Para além de uma disfuncao intrinseca do sistema nervoso central, as convulsdes podem
resultar de um dano sistémico ou de um dano cerebral documentado. Em adultos, causas
comuns podem ser acidente vascular cerebral (AVC) isquémico ou hemorragico, hematoma
subdural, hemorragia subaracnéidea, trombose venosa cerebral, lesdo cerebral traumética
ou meningite/encefalite. Podem também ser causadas por doenca médica aguda como dis-
turbios metabdlicos (hipoglicémia/hiperglicémia, hiponatrémia, hipocalcémia, hipomagne-

semia, urémia, hipertiroidismo), ingestao ou abstinéncia de 4lcool ou drogas'?.

Assim, as crises convulsivas sdo uma causa comum de avaliacao médica de emergéncia,

representando 1% das admissdes no servico de urgéncia®.

As crises convulsivas sao definidas como um disturbio no normal funcionamento cerebral,
caracterizado por uma alteracao da conducao elétrica das células cerebrais, podendo gerar
um espectro de sintomas associados como breves lapsos de atencao ou espasmos muscula-

res até convulsdes graves e prolongadas®.

Essas alteracoes da conducao elétrica podem ocorrer em diferentes partes do cérebro. As
crises, tendo em conta o seu inicio, sao divididas em focais, generalizadas ou de inicio des-
conhecido, com subcategorias: motoras e ndo motoras, caso exista ou nao atividade moto-

ral®,

Apesar da maioria das convulsdes terminar espontaneamente em 2 a 3 minutos, qualquer

crise pode prolongar-se, levando a estado de mal epilético do tipo de crise em questiao™.

Qualquer atividade convulsiva continua com duracdo superior a 5 minutos é definida como
estado de mal epilético, uma vez que apods essa duracao, é improvavel que a atividade con-
vulsiva pare espontaneamente. Assim, a International League Against Epilepsy (ILAE) defi-

ne o estado de mal epilético como uma condicao que resulta da falha dos mecanismos res-
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ponsaveis pelo término da convulsao ou do inicio de mecanismos que levam a crises anor-
malmente prolongadas (apds o ponto de tempo t1). Esta condicdo pode ter consequéncias a
longo prazo (apds o ponto t2), incluindo morte neuronal, lesdo neuronal e alteracio das redes

neuronais, dependendo do tipo e duracao das convulsdes®.

Desta forma, o ponto de tempo t1 determina o tempo em que o tratamento deve ser inicia-
do, devendo evitar-se que as convulsoes persistam até t2, momento a partir do qual podem

ocorrer danos neurologicos e consequéncias a longo prazo'®.

O estado de mal epilético € uma emergéncia neurolégica grave, estando associado a morbi-

lidade e mortalidade elevada'.

O principio “tempo é cérebro” aplica-se ndo so para o AVC, mas também para o estado de
mal epilético, uma vez que o seu progndstico piora com o aumento da duracao da crise

convulsiva'®

Os cuidados de enfermagem sao preponderantes uma vez que o tratamento, quando inicia-
do precocemente, ¢ muito mais eficaz e apresenta melhores resultados”. Torna-se, assim,
crucial aprimorar os conhecimentos dos enfermeiros para que estes promovam uma assis-
téncia de qualidade, baseada em evidéncias cientificas, permitindo a prevencao de compli-

cacoes e a realizacao de um tratamento adequado.

Neste sentido, este estudo tem como objetivo identificar e mapear a evidéncia recente rela-
tiva as intervencoes de enfermagem a instituir a pessoa com crise convulsiva no servico de

urgéncia.

Questdo de investigacdo

A questdo inicial foi formulada a partir do acrémio PCC (P - populacao, C - conceito e C -
contexto). Assim, a questdo de pesquisa norteadora para o presente estudo foi: quais as in-
tervencoes de enfermagem (C) a instituir a pessoa com crise convulsiva (P) no servico de

urgéncia (C)?
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se uma revisao scoping. Este tipo de revisao visa identificar e ma-
pear a amplitude de evidéncias disponiveis sobre determinado tépico, campo, conceito ou
questdo, independentemente da fonte (pesquisa primaria, revisoées, evidéncias ndo empiri-
cas) em contextos especificos!®. Este estudo é conduzido de acordo com a metodologia pro-
posta pelo Joanna Briggs Institute (JBI), identificando critérios de inclusio e exclusio para
participantes, Conceito e Contexto, tendo em conta os itens da questao de investigacdo. Esta
revisao considera estudos que incluam como participantes pessoas adultas, com idade igual
ou superior a 18 anos, com crise convulsiva. Relativamente ao conceito serdo considerados
estudos que avaliem as intervencoes de enfermagem em servico de urgéncia. Quanto ao
contexto, serao incluidos estudos realizados em servicos hospitalares de urgéncia ou emer-
géncia. Esta revisao scoping considera estudos publicados em revistas, jornais ou periédicos

cientificos, com data de publicacao compreendida entre os anos 2018 e 2022, inclusive.

Para dar resposta a questao de investigacdo, foi efetuada uma pesquisa nas plataformas
EBSCOhost e B-on. Na Plataforma EBSCOhost foram selecionadas as bases de dados CINAHL
Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane
Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane
Methodology Register; Cochrane Clinical Answers; Library, Information Science & Technology
Abstracts e MedicLatina. Como termos de pesquisa foram utilizados os descritores DeCS/
MeSH: seizures, status epilepticus, epilepsy, nursing, emergencies, pediatrics e child. A palavra
nursing foi truncada para nurs* no sentido de alargar a pesquisa para recuperar as varian-
tes do mesmo termo. Além destes, apesar de ndo ser um descritor ao nivel das ciéncias da
saude, foi essencial utilizar o termo management para direcionar a pesquisa especificamen-
te para artigos relacionados com o tema e por ter sido frequentemente encontrado na lite-

ratura durante a pesquisa preliminar.

Foram utilizados os operadores booleanos AND, OR e NOT, combinados com os descritores
e termos de linguagem natural na seguinte férmula de pesquisa: seizures OR status epilepti-
cus OR epilepsy [Titulo] AND management OR nurs* [Resumo] AND emergencies [Resumo]
NOT pediatrics OR child [Texto Completo].

A aplicacdo da frase booleana nas plataformas EBSCOhost e B-on, com limitacao temporal
aos anos entre 2018 e 2022, originou um total de 160 artigos na plataforma EBSCOhost e
189 na plataforma B-on. A primeira fase de exclusdo baseou-se na repeticao dos artigos den-
tro da propria plataforma. Apos esta selecdo, obteve-se um total de 157 artigos na platafor-

ma ESBCOhost e 174 na plataforma B-on. Apds esta selecdo, obteve-se um total de 331 arti-
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gos dos quais 148 foram excluidos por repeticao entre as duas plataformas. Dos 183 artigos,
141 artigos foram alvo de exclusao apos leitura do titulo por inadequacao do mesmo a ques-
tao de investigacao, restando 42 artigos para leitura do resumo. Destes artigos, 22 foram ex-
cluidos por nao obedecerem aos critérios de inclusao definidos, pelo que apenas 20 artigos
foram selecionados para leitura integral. Apos este processo, excluiram-se 12 artigos: 2 dos
quais por nao ser possivel aceder ao conteuido integral do estudo e os restantes 10 por se fo-
carem apenas em aspetos médicos. Desta forma, o processo de analise e selecdo terminou
com um total de 8 artigos incluidos nesta revisao scoping. O processo descrito anteriormen-

te encontra-se representado na Figura 17, através do diagrama de flow PRISMA 202017,

RESULTADOS

Os dados relevantes dos artigos incluidos nesta revisdo encontram-se sintetizadas no Qua-

dro 17.

DISCUSSAO

A andlise dos varios estudos demonstra que a nivel do servico de urgéncia as intervencoes
a pessoa com crise convulsiva tém como objetivo estabilizar o doente, interromper de for-
ma emergente a atividade convulsiva clinica e electrografica e identificar e tratar a causa
subjacente’213. Os enfermeiros desempenham assim um papel importante nos cuidados a
pessoa com crise convulsiva, tanto no inicio como no final da convulsao, colaborando com

os tratamentos e exames a serem realizados.

No que diz respeito a estabilizacao do doente, todos os estudos defendem uma estratégia ini-
cial de tratamento que inclui os primeiros socorros segundo uma abordagem ABCDE, que

vai ao encontro as guidelines de 2016 da American Epilepsy Society'.

Esta abordagem sistematizada embora nao esteja explicita em todos os artigos, acaba por
direta ou indiretamente ser referenciada ao longo destes. Desta forma, todos os artigos
fazem referéncia de forma evidente a permeabilizacdo da via aérea, a otimizacao da ven-
tilacdo e oxigenacao e a otimizacao da circulacao, e de forma menos evidente a disfuncao

neurologica e a exposicao com controlo da temperatura.
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Relativamente a permeabilizacdo da via aérea, Crawshaw & Cock™ salientam que durante as
convulsoées, o espasmo muscular restringe a entrada de ar, defendendo a colocacao do doen-
te em posicao de semi-sentado ou a colocacdo de adjuvantes da via aérea, mais especifica-
mente um tubo nasofaringeo. Defendem ainda que no periodo pds-ictal, manobras das vias
aéreas como a inclinacdo da cabeca e elevacao da mandibula podem ser uteis. J& Bank &
Basil® defendem a posicao de decubito lateral ao invés de decubito dorsal para evitar a aspi-
racao. Os mesmos autores consideram a aspiracao caso a via aérea do doente esteja obstrui-
da e, em caso do doente apresentar saturacoes de oxigénio baixas, cianose, diminuicao da
frequéncia respiratoéria ou esforco respiratério insuficiente, a ventilacao com insuflador ma-
nual até a obtencao de uma via aérea estdvel através de entubacao orotraqueal. No que res-
peita ao estado de mal epilético que ndo responde a terapéutica de primeira e segunda linha,
ha concordancia de todos os autores na necessidade de entubacdo orotragueal, pelo que o
enfermeiro deve estar preparado para a colaboracao dos cuidados na colocacdo e manuten-

cao da via aérea avancada.

A avaliacdo da respiracao e oxigenacao é preconizada em todos os estudos. Ainda que todos
os autores concordem na administracao de oxigénio, a quantidade a administrar nao é con-
sensual. Varios estudos referem a administracao de oxigénio suplementar sem, no entanto,
referir quantidades!2151617) Schiefer & Surges® consideram administrar oxigénio em
pequenas quantidades (2 1/min) enquanto Harris & Angus-Leppan®® referem que o oxigé-
nio deve ser administrado em alto fluxo. Bank & Basil® consideram que a frequéncia respi-
ratéria deve ser avaliada e que, mesmo que a via aérea esteja patente, deve ser administra-
do oxigénio suplementar se necessario para manter a saturacao periférica de oxigénio aci-
ma dos 92%. Sutter et al'” referem que a funcao respiratéria pode agravar-se tanto pela per-
sisténcia das convulsdes como pela administracao de terapéutica para o controlo das con-
vulsdes e que a insuficiéncia respiratoéria requer entubacdo endotraqueal imediata e venti-

lacdo mecanica.

A disfuncao cardiaca ocorre frequentemente em doentes com estado de mal epilético. Nos
estadios iniciais, a frequéncia cardiaca e a pressao arterial média aumentam devido a liber-
tacdo de catecolaminas resultando num aumento da resisténcia vascular periférica. Esta
situacao pode conduzir a diminuicdo do débito cardiaco e arritmias cardiacas, como taqui-
cardia/bradicardia sinusal, fibrilhacao/flutter auricular, bloqueio auriculoventricular ou
taquicardia/fibrilhacao ventricular®”. Crawshaw & Cock® referem ainda que as complica-
cOes cardiacas sao comuns e que alguns dos medicamentos administrados para controlo das
convulsoes tém efeitos colaterais cardiacos. Assim, a otimizacao da circulacao é fundamen-
tal, pelo que a realizacao de monitorizacao dos sinais vitais e monitorizacao cardiaca € uma
concordancia de todos os autores, assim como o estabelecimento de um ou dois acessos veno-

sos periféricos.
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A fase pods-ictal pode durar varias horas e é caracterizada por uma diminuicao significativa
do estado de consciéncia, que pode ser seguida de um quadro de desorientacao, agitacao e
comportamento agressivo. Na avaliacao, o enfermeiro deve ter em consideracao, o estado

de consciéncia da pessoa através da realizacio de exame neurolégico218),

Schiefer & Surges® referem que a hipoglicémia ¢ uma causa comum de convulsoes sinto-
maticas agudas. Por esse motivo, em todos os estudos existe referéncia a realizacdo de um
teste rapido de glicémia. Meziane-Tani et al'® acrescentam que em histéria de alcoolismo
deve ser iniciado tratamento com tiamina antes da glicose para nao precipitar a encefalo-
patia de Wernicke. Assim, é preconizada a administracao de 50 ml de glicose a 50%, prece-
dida por tiamina 100 mg nos casos de glicémia inferior a 60 mg logo durante a fase inicial
de estabilizacdo, o que esta em concordancia com as guidelines de 2016 da American Epilepsy

Society(3121516.17),

A exposicao com controlo da temperatura é fundamental quer durante a convulsdo quer no
periodo pds-ictal. Durante a convulsdo, uma das intervencoes de enfermagem consiste em
proteger o doente de lesdes, pelo que devem ser removidos quaisquer objetos ou jéias que
possam ferir a pessoa. As roupas devem ser afrouxadas®!®. A observacio das caracteristi-
cas clinicas das crises convulsivas permite a distincao de outras doencas que estdo associa-
das a sintomas que podem ser confundidos com crises convulsivas, bem como a area do
cérebro envolvida, pelo que os enfermeiros devem estar dispertos dos sintomas para uma
rapida identificacao®1718) Crawshaw & Cock®® salientam ainda a importancia de verifi-
car o tempo de inicio da convulsido e estimar a duracdo da mesma, uma vez que, embora a
maioria das convulsdes termine espontaneamente em menos de 5 minutos sem que seja
necessaria a administracao de terapéutica, as convulsoées que duram tempo superior a 5 mi-

nutos necessitam de um tratamento.

No periodo pds-ictal a exposicao do doente é importante para identificar possiveis lesoes. As
convulsdes macicas podem causar lesdes fisicas graves. As convulsdes prolongadas podem

conduzir ainda a quedas e fraturas, sendo o traumatismo craneano o trauma mais comum?.

O controlo da temperatura faz parte dos cuidados de exposicao. Sutter et al’”) referem que
a hipertermia é comum em convulsdes prolongadas/ estado de mal epilético sendo geral-
mente explicada pela atividade motora prolongada. A avaliacdo da temperatura é mencio-
nada por Sutter et al'” e Bank & Basil® embora nos restantes estudos possa estar incluida

na monitorizacao dos sinais vitais.

No que diz respeito a interrupcao da atividade convulsiva, todos os autores salientam a sua
importancia para a prevencao da lesdo neurologica. Crawshaw & Cock*® acrescentam que

quanto mais precoce o tratamento do estado de mal epilético, maior é a probabilidade de suces-
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so do mesmo. O tratamento farmacolégico nestes estudos vai ao encontro com o tratamen-
to farmacologico preconizado pelas guidelines de 2016 da American Epilepsy Society e das gui-
delines de 2022 da National Institute for Health and Care Excellence (NICE)?9, que consiste em
3 linhas. Assim, se a crise convulsiva ndo cessar espontaneamente até 5 minutos, deve ser
administrado uma benzodiazepina. Esta pode ser repetida apenas mais uma vez se a con-
vulsdo nao parar entre 5 a 10 minutos. Se ndo houver resposta ao tratamento, deve ser ini-
ciado o tratamento de segunda linha que consiste na administracao de um anticonvulsivan-
te. Pode ainda ser considerada a introducao de um segundo medicamento anticonvulsivan-
te alternativo, caso a convulsdo se mantenha. Se, apesar dos tratamentos de primeira e
segunda linha, a convulsao nao parar, deve ser iniciado o tratamento de terceira linha que
consiste na administracao de anestésicos gerais, sendo por isso necessario, nesta fase, a
entubacao orotraqueal e transferéncia para uma unidade de cuidados intensivos, preferen-

cialmente com possibilidade de electroencefalograma continuo.

Outro objetivo, ndo menos importante, das intervencoes de enfermagem consiste na identi-
ficacao e tratamento da causa subjacente, dizendo respeito a realizacdo da anamnese, a colhei-

ta de sangue para andlises e a realizacao de exames complementares de diagnoéstico.

Galizia & Faulkner’” consideram que a historia € essencial. Uma histéria completa, tanto do
doente como a descricdo de testemunhas, poderd contribuir para a realizacdo de um diag-
nostico. Elementos como sintomas prodromicos, fatores desencadeantes, tempo e ambiente
da convulsdo, duracdo, progressao, eventos ictais e pos-ictais e histéria de drogas, &lcool e
familia podem ser uteis¥. A abstinéncia alcéolica é uma causa comum de convulsdes. Outros
fatores desencadeantes sdo a hipoglicémia/hiperglicémia, intoxicacdo com cocaina e opia-

ceos e abstinéncia de benzodiazepinas®.

E ainda importante perceber se foi a primeira convulsio ou, no caso de epilepsia conhecida,
qual a adesao terapéutica. Todos os doentes com uma primeira convulsio devem ser inves-
tigados'”). Os exames laboratoriais podem fornecer informacées diagnosticas sobre a natu-
reza da convulsdo e contribuir para o tratamento sintomatico da causa®. Assim, geralmen-
te sdo solicitados exames laboratoriais de glicose, eletrolitos, hemograma completo, funcao
renal e hepdtica, pardmetros de infecdo e andlises toxicoldgicas. No caso de epilepsia conhe-
cida, devem ser monitorizados também os niveis sanguineos de anticonvulsivantes para
detetar possivel ma adesdo ou necessidade de ajustar doses2131518) Os enfermeiros tém um

papel fundamental na colheita de sangue para as andlises solicitadas.

Dependendo da suspeita clinica devem ser solicitados ainda exames complementares de diag-
nostico, como tomografia computorizada (TC)/ ressonancia magnética (RM) ou puncao lom-

bar®?. Nos doentes sem histéria de epilepsia conhecida, ou no caso de traumatismo crane-
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ano decorrente das convulsdes, deve ser realizado uma TC da cabeca ou uma RM do cére-
bro se possivel1®. Bank & Basil® acrescentam que a TC deve ser realizada logo no servico
de urgéncia no sentido de descartar uma hemorragia ou outra lesao que necessite de trata-

mento imediato.

A puncao lombar deve ser considerada em caso de suspeita de infecdo, nomeadamente ence-

falite(i21618)

O electroencefalograma (EEG) é fundamental para detetar convulsdes elétricas e avaliar a
sua duracao e resposta a terapéutica’?. O EEG deve ser obtido o mais depressa possivel apos
a convulsdo, idealmente até as 12 horas apds a convulsdo, pois a probabilidade de identifi-

car alguma anormalidade epileptiforme diminui com o tempo'®.

No estado de mal epilético refratario, em que a duracao da convulsao é superior a 30 minu-

tos, a maioria dos estudos refere que a monitorizacdo por EEG continuo deve ser estabele-
cidal812151617.18)

Os exames complementares de diagndstico sao fundamentais para a identificacao da causa
da crise convulsiva e o enfermeiro deve estar preparado para colaborar na realizacao dos

mesmos.

Como constatamos através deste estudo, as intervencoes a instituir a pessoa com crise con-
vulsiva em contexto de urgéncia assentam em diferentes niveis: medidas de suporte a vida,
tratamento farmacolégico e determinacao da causa. No entanto, embora a literatura dispo-
nha de muitos artigos sobre epilepsia e estado de mal epilético, no que respeita as interven-
coes de enfermagem e, particularmente em contexto de urgéncia, verifica-se uma grande

lacuna de estudos.

Surpreendentemente, existem estudos de enfermagem desenvolvidos mas noutros contex-
tos que nao o de urgéncia, nomeadamente em saude comunitaria que abordam interven-
coes de enfermagem relacionadas com a educacao a pessoa com epilepsia e em saude mental

e psiquiatrica que estudam o impacto e estigma da doenca na vida social da pessoa.

Consideramos assim pertinente a realizacdo de mais estudos de enfermagem com enfoque
nas intervencoées de enfermagem a pessoa com crise convulsiva em contexto de urgéncia,

no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar as intervencoes de enfermagem a instituir a pessoa
com crise convulsiva no servico de urgéncia. Estas intervencoes incluem a avaliacao e esta-
bilizacao do doente através da metodologia de avaliacao ABCDE; interrupcao da atividade
convulsiva através de tratamento farmacolégico de primeira, segunda ou terceira linha, caso
esta nao cesse espontaneamente; e identificacao e tratamento da causa subjacente, através

da anamnese e realizacao de exames laboratoriais e complementares de diagnostico.

Conclui-se assim que as crises convulsivas necessitam de um protocolo e gestao adequados,
sendo os cuidados de enfermagem no servico de urgéncia preponderantes, uma vez que esta
sistematizacao pode melhorar a qualidade da assisténcia a pessoa com crise convulsiva. Os
cuidados de enfermagem para além de serem rapidos e eficazes pela iminéncia do risco de
vida da pessoa, deverdo ser humanizados e holisticos suprindo todas as necessidades da pes-

soa e sua familia.

No entanto, é notoério que existe uma grande escassez de estudos cientificos sobre os cuida-
dos de enfermagem a pessoa com crise convulsiva nos servicos de urgéncia e emergéncia,
pelo que consideramos necessario o desenvolvimento de novos estudos, com maiores niveis
de evidéncia, a fim de contribuir para um maior conhecimento nesta 4rea e melhorar os cui-

dados de enfermagem.
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Quadro 1 - Quadro de sintese.”~

Artigo Titulo Autor Tipo de estudo Resultados
Definicdo e complicacbes agudas do estado de mal epilético convulsivo.
Tratamento do estado de mal epilético e das complicacdes do estado de mal
epilético:
Acute systemic complications of Revisdo da » Estadio inicial: protecdo da via aérea, protecdo do doente de traumatismos,
1 convulsive status epilepticus - a Sutter et al, 2018. literatura. avaliacao de sinais vitais, acesso venoso, andlises sanguineas, temperatura;

systematic review.

o Estadio estabelecido: entubacéo orotraqueal de via aérea comprometida,
histéria do doente, ressuscitacdo com fluidos;

o Estadio refratario: exames de diagnostico, verificar traumatismos e possiveis
fraturas, transferéncia para UCL

2 Emergency Management
of Epilepsy and Seizures.

Bank & Basil, 2019.

Casos clinicos.

Gestao de emergéncia de primeiras convulsoes e estado de mal epilético:
Seguranca do doente; Avaliacdo das vias aéreas, respiracao e circulacao:
aspiracdo da via aérea, administracao de oxigénio e entubacao orotraqueal se
necessario; avaliacao de frequéncia cardiaca, respiratoria, pressdo arterial e
temperatura; verificacao da glicémia e tratamento de hipoglicémia; Sintomas de
crise convulsiva; Investigacdo da causa: Histéria, exames laboratoriais, exames
complementares de diagnostico; Tratamento farmacolégico.

3 Update on the management of status
epilepticus.

Paris & Reddy,
2021

Revisao narrativa.

Classificacao, etiologia e complicac¢des do estado de mal epilético;

Gestao inicial do estado de mal epilético: avaliacdo das via aéreas, respiracao,
circulacdo e exame neuroldgico: oxigénio, acesso venoso, monitorizacdo
cardiaca, entubacdo orotraqueal se necessario; Investigacao diagnastica:
glicémia, andlises de sangue, triagem toxicoldgica; Tratamento farmacoldgico
(primeira linha, segunda linha e terceira linha); Transferéncia para UCl e
monitorizacao de electroencefalograma.
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Quadro 1 - Quadro de sintese.<~

Artigo Titulo Autor Tipo de estudo Resultados
Gestao inicial do estado de mal epilético convulsivo: Abordagem ABC:
manutencao da permeabilidade da via aérea (posicao semi sentado, colocacao de
tubo nasofaringeo), administracio de oxigénio para saturacoes adequadas,
Medical management of status monitorizacdo de sinais vitais, colocacao de acesso venoso, colheita de sangue
4 epilepticus: emergency room to Crawshaw & Cock, Revisdo narrativa. para andlises, tratamento em caso de hipoglicémia, alcoolismo e méa nutrigéo,
intensive care unit. 2020. exames complementares de diagnostico.
Historia do paciente; Distincdo de crises epiléticas de crises dissociativas;
Tratamento farmacolégico (primeira linha, segunda linha e terceira linha);
Avaliacdo de necessidade de entubacao orotraqueal e transferéncia para UCL
Definicdo e classificacdo do estado de mal epilético; Gestao inicial: avaliacdo da
Meziane-Tani, via aérea, oxigénio suplementar, monitorizacao de parametros vitais (saturacao
5 Status Epilepticus: Work-Up and Foreman & Revisdo narrativa. de oxigénio, frequéncia cardiaca e tensdo arterial), acesso venoso, glicémia e
Management in Adults. Mizrahi, 2020. tratamento de causas como hipoglicémia e alcoolismo; Investigacdo de causas:
realizacdo de analises sanguineas e exames complementares; abordagem
terapéutica para estadio inicial, estabilizado e refratario.
Definicdo de convulsao, diagnostico diferencial e classificacdo da epilepsia;
Harris & Investigacdo da causa: histéria do doente/testemunhas, exame neurologico,
6 Epilepsy: diagnosis, classification and Angus-Leppan, Revisdo narrativa. analises de sangue e exames complementares;
management. 2020. Tratamento de emergéncia do estado de mal epilético: oxigénio de alto fluxo,
glicémia, acesso venoso; Tratamento farmacolégico; Transferéncia para UCI.
Distincdo de crises; Investigacdo de causas: colheita sangue para anélises,
Seizures and epilepsy in the acute exames complementares de diagnostico; Classificacao de convulsdes e epilepsia;
7 medical setting: presentation and Galizia & Faulkner, | Revisdo narrativa. historia; tratamento de estado de mal epilético: assegurar via aérea, administrar
management. 2018. oxigénio, monitorizacao sinais vitais e monitorizagao cardfaca, acesso venoso,
glicémia e tratamento em caso de hipoglicémia; Tratamento farmacologico.
Emergency management and Sinais clinicos de crises epiléticas; Gestao de emergéncia das crises convulsivas:
8 medical care of adults with first Schiefer & Surges, Revisdo narrativa. remocdo de objetos perigosos, protecao das vias aéreas, acesso venoso,
epileptic seizures. 2019. administracdo de oxigénio, monitorizacao cardiaca e saturacdo de oxigénio,
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