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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi tragar um perfil dos atendimentos de crise convulsiva no
Pronto Atendimento Infantil de Macapa Dr lacy Alcantara, no ano de 2013, observando varidveis
como idade, sexo e tipo de maior incidéncia. Para o presente estudo, foram coletados dados
através de 299 fichas de atendimentos e prontuarios dos casos de crises convulsivas ocorridos no
ano de 2013. Analisando os resultados obtidos com o estudo realizado, observou-se que a maioria
dos casos de crise convulsiva, 54% ocorreram em pacientes do sexo masculino, com relagdo a
faixa etdria, a maior ocorréncia, 80% acontece em criangas entre 0 a 5 anos de idade. Quanto ao
tipo de crise convulsiva de maior incidéncia, com 71% dos casos aparecem as febris. Diante dos
resultados para conhecimento do perfil de nosso atendimento dos referidos casos, tomou-se a
decisdo de intensificar as orientagdes aos pais e responsaveis durante a fase pds crise, da
importancia de medidas simples que visem a diminui¢do da temperatura corporal, como
compressas, banhos e antitérmicos prescritos, objetivando dessa forma a evitar uma nova crise,
assim como também a procura por atendimento em Unidades Basicas de Saude mais proximas.

Palavras-chave: Crises convulsivas, Criangas € Pronto atendimento de enfermagem
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1 INTRODUCAO

A crise convulsiva infantil estd ligada a uma alteracdo no funcionamento do sistema
nervoso central e sua manifestagdo difere em grau e intensidade na crianca segundo a faixa etaria,
podendo resultar em sequelas por toda a vida. Em criancgas, a crise pode estar ligada a sérias
complicacdes neuroldgicas e na maioria das vezes, sua etiologia ¢ desconhecida e o diagnostico ¢
retardado, interferindo diretamente no desenvolvimento neuropsicomotor.

Estudos populacionais nos Estados Unidos e Europa apontam que 2 a 5% das criancas
apresentam pelo menos uma crise convulsiva febril antes dos 5 anos, sendo a maioria dos 6 meses
aos 3 anos, esse conhecido como periodo critico onde hd mais excitabilidade cerebral,
provavelmente ligado a facilitacdo dos processos de aprendizagem (HAUSER, 1990).

Portanto, ¢ necessario que durante a crise convulsiva, a equipe de atendimento avalie as
circunstancias em que a mesma foi desencadeada e apresente habilidades técnicas e
conhecimento cientifico suficiente para identificar e elaborar um plano de assisténcia imediata
em situagdes nas quais a crianga se encontra.

O presente trabalho foi concretizado no Pronto Atendimento Infantil (PAI) em Macapa,
onde foi realizado um levantamento das ocorréncias, registradas nos prontudrios, de crises
convulsivas e suas variaveis como idade, sexo e tipo de crise de maior incidéncia. O objetivo foi
trabalhar junto aos profissionais de satide envolvidos neste atendimento visando que os mesmo
realizem trabalhos de orientagdes aos pais e familiares quanto a importancia do controle da
temperatura com medidas simples como banhos e compressas e antitérmicos prescritos pelo
médico até que se chegue a unidade de satide mais proxima. Visa também evitar o risco de
ocorréncia de uma nova crise, assim como orientacdo nos casos de criangas que apresentem
quadros que levam a crises febris. Orientar como proceder ao acompanhamento do profissional
especializado, no caso o neuropediatra, visando através do tratamento medicamentoso minimizar
as crises e espagar o intervalo das mesmas buscando uma melhor qualidade de vida e seguranga a

estes pacientes.
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Assim, o tema proposto foi relevante para o campo cientifico, uma vez que seu
desenvolvimento forneceu evidéncias para direcionar a assisténcia de forma mais sistematizada,
qualificando todo o cuidado prestado.

Partindo da reflex@o introdutéria apresentada, este estudo teve por objetivo tracar um
perfil dos atendimentos de crise convulsiva no pronto atendimento infantil de Macapa no ano de

2013, observando variaveis como idade, sexo e tipo de maior incidéncia.



13

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para definir a crise convulsiva torna-se mais viavel caracterizd-la como um sinal de alerta
que desencadeia atitudes dirigidas ao diagndstico e tratamento de afec¢des neuroldgicas
subjacentes, com questionamentos que relacionem o progndstico neuroldgico e a utilizagao de
medicagdes anticonvulsivantes. Os autores consideram ainda que as caracteristicas clinicas,
etioldgicas e o prognoéstico sdo peculiares na infancia (KNOBEL, ef al., 2005).

Crises convulsivas representam a manifestacdo neurologica mais frequente nos
departamentos de emergéncia, correspondendo a cerca de 1-5% dos atendimentos, excluindo-se o
trauma (CASELLA et al., 2003). Aproximadamente 80% das crises agudas em criancas cessam
antes do atendimento hospitalar, ndo necessitando qualquer tratamento com anticonvulsivantes no
servigo de emergéncia. Por outro lado, grande parte dos episdédios que apresentam duracdo maior
que 5 minutos persistirdo por mais de 20-30 minutos, podendo implicar em riscos de lesdo ndo s6
do sistema nervoso central como também sistémico (LOWENSTEIN et al., 1999).

As convulsdes resultam de uma descarga neural excessiva, ndo sincronizada, € nao
necessariamente de uma doenga em si (TAMEZ & SILVA, 2006). A crise convulsiva deve-se a
alguns processos fisioldgicos e patoldgicos, os quais podem influenciar na origem da epilepsia,
como a febre, fatores metabolicos, ativagao sensorial, fatores emocionais, ritmos cicardianos e
fatores hormonais. Tais fatores poderdo resultar em alteragdes significativas da atencdo em
criancas epilépticas (FERREIRA et al., 2006).

A fase de crescimento e desenvolvimento associada ao periodo de maturagdo do sistema
nervoso ainda em processo faz com que as criangas estejam mais vulneraveis as crises
convulsivas que os adultos (ROSA, 1997). A propensdo que as criangas t€m as crises deve-se a
falta de sistemas inibitorios no sistema nervoso central, as crises precoces status epiléptico.
(BRASIL, 2000).

Antes e durante uma crise convulsiva, a equipe devera avaliar as circunstancias em que a
crise foi desencadeada, como estimulos visuais, auditivos, olfatorios, estimulos tateis, distarbios

emocionais ou psicoldgicos, sono e hiperventilagio. (RODRIGUEZ, 2002).
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Convulsao febril (CF) ocorre na infincia, geralmente entre os 3 meses ¢ 5 anos de idade,
associada a febre, na auséncia de infeccdo intracraniana ou de outra causa neuroldgica definida,
excluindo-se as criancas que tenham tido previamente convulsdes afebris (HIRTZ et al., 1997).

A taxa de incidéncia de CF em criangas com menos de 5 anos € muito variavel, entre 2% e
5% na Europa e Estados Unidos, 8% no Japao, 1% na China e 2% em Taiwan.( RAYMOUND et
al., 1997).

Em 1976, Nelson e Ellenberg, a partir de dados do Collaborative Nacional Project
Perinatal, definiram Convulsdes Febris como sendo simples (CFS) ou complexas (CFC). CFS
foram definidas como crises convulsivas tonico-clonicas generalizadas primarias com duragao
inferior a 15 minutos que ndo recorrem dentro de 24 horas. As CFC foram definidas como focais,
prolongadas (> 15 minutos), e/ou recorrentes nas primeiras 24 horas. As criangas que
apresentavam CFS nao tinham evidéncia de aumento da mortalidade, hemiplegia, ou alteragdes
no desenvolvimento mental. Durante a avaliagdo de seguimento, o risco de epilepsia apoés uma
CFS demonstrou-se ser apenas ligeiramente maior do que a da populacdo em geral, enquanto o
risco de recidiva de CFS ocorre em um terco das criangas. Os autores concluiram que as CFS sao
eventos benignos com bom progndstico, uma conclusdo reafirmada na declaragdo de consenso
1980 da ILAE, que continua a ser atualmente aceite e utilizada (ENGEL, 2006).

Os dados acerca da recorréncia sdo muito variaveis, tendo como fatores de risco, idade
inferior a 15 meses ¢ quando da primeira convulsdo, menor temperatura na primeira CF, curto
intervalo entre o inicio da febre e a primeira CF, paciente do primeiro grau com epilepsia, doenga
febril frequente, primeira CFC e atendimentos recorrentes em unidades de saude (VARMA,
2002).

Segundo Guerreiros (2002), Quanto a recorréncia, pode-se dizer que 70% das criancas
terdo apenas uma crise, 20% delas terdo duas CF, e apenas 10% terdo chance de apresentar varias
CF. O risco de recorréncia da crise febril varia em torno de 30%, sendo mais comum entre seis
meses e trés anos de idade. Além disso, a chance de recorréncia diminui com o passar do tempo.
Segundo Nelson e Ellenberg, 50% das criangas apresentam a segunda crise febril até seis meses

apos a primeira, 75% em um ano e 90% em dois anos.
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Os fatores de risco para recorréncia mais importante sdo idade precoce da primeira crise,
histéria familiar de crise febril, temperatura (inversamente proporcional ao grau) e duracao do
periodo febril (quanto menor o periodo, maior a chance de recorréncia) (BERG et al. 1990).

O risco para CF estd associado a muitos fatores, dentre os quais a historia
familiarl,4,7,8,10, apesar de ndo se ter conhecimento do grau de importancia desta relagao
(CHIU et al., 2001). A historia familiar para crises constitui importante fator de risco, tanto para
recorréncia das CF como para desenvolvimento de epilepsia (LING, 2001). Diversos estudos tém
descrito a associacdo de algumas sindromes epilépticas e a CF, indicando a possibilidade de
alteragdes genéticas semelhantes em ambas (GUILHOTO et al., 2005)

A etiologia e patogénese da CF ainda ndo estdo totalmente elucidadas, particularmente ao
nivel molecular. No entanto, alguns aspetos ambientais sdo considerados essenciais para o
desenvolvimento da doenga. A causa subjacente do processo infeccioso ndo parece ser um fator
determinante. Varios estudos referem uma relacdo frequente entre CF e infec¢des bacterianas ou
virais ou ainda com a administra¢ao de vacinas (SUGALI, 2010).

Complicagdes maternas durante a gravidez (pré-eclampsia e diabetes gestacional), parto
pré-termo, baixo indice de apagar ao 1° e 5° minuto, baixo peso ao nascer e exposi¢cdo a fatores
ambientais como fumo do tabaco, e consumo de café e bebidas alcoodlicas tém sido incluidos
entre os fatores associados ao risco aumentado de CF (SUGALI, 2010).

Apesar da definicao de CF incluir a presenca de febre, ndo ha evidéncia do nivel de febre
requerido. Apenas se sabe que as criangas com CF tém uma produ¢dao aumentada de citocinas
pro-inflamatorias no sistema nervoso central, como a interleucina 1 que pode induzir
convulsdes. A presenga de febre ¢, naturalmente, essencial, embora o mecanismo de ac¢do seja
ainda desconhecido. As convulsdes normalmente desenvolvem-se nas primeiras 24h de febre e
correlacionam-se mais com a velocidade de inicio do pico da temperatura (GUERREIRO, 2002).

No periodo que sucede a crise, a Enfermagem deve oferecer estimulos verbais e visuais,
verificando se o paciente consegue obedecer aos comandos simples e complexos, avaliando
também se ha ou ndo comprometimento da memoria e da consciéncia (JESUS & NOGUEIRA,

2008).
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Como a administracdo de anticonvulsivantes ¢ parte da assisténcia, o profissional deve
saber da importancia de observar os efeitos colaterais deles, como a irritabilidade, agressividade,

disturbios de memoria, que geralmente sdo notados no pos-crise (YACUBIAN, 2002).

3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa de modo a tratar os dados de
forma sistematica e estabelecer relacdes entre as diversas variaveis. A metodologia seguida foi de
Andlise de Conteudo e dados obtidos.

O estudo foi realizado no Pronto Atendimento Infantil de Macapa —PAI- Doutor Iacy
Alcantara tendo como ano de estudo o de 2013, que ¢ a porta de entrada das urgéncias e
emergéncias para a populagdo infantil. Trata-se de um servigo, credenciado pelo Sistema Unico
de Saude, referéncia no atendimento em saude. O PAI recebe uma grande demanda de criancas de
toda a regido do estado do Amapa e adjacéncias como alguns municipios do Estado do Para,
como Afua.

A coleta de dados foi realizado através da analise de 299 fichas de atendimento (ANEXO
1) de criangas de zero a doze anos que procuraram atendimento no PAI, pois apresentaram
episodio(s) de crise convulsiva, no periodo de 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2013,
que foram encontradas no livro de registros de procedimentos da Unidade.

A realizacdo da pesquisa documental deu-se no més de fevereiro de 2014, e pelos dados
obtidos viu-se a importincia de trabalhar junto aos profissionais envolvidos, durante seus
plantdes no PAI, com objetivo que os mesmo realizem um atendimento de orientagdo aos pais e
familiares quanto ao controle da temperatura com medidas simples como banhos e compressas ¢

antitérmicos prescritos pelo médico até que se chegue a unidade de saude mais proxima sem o
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risco de ocorréncia de uma nova crise, assim como orientacdo nos casos de criangas que
apresentem quadros que levam a crises afebris para proceder ao acompanhamento com
profissional especializado, no caso o neuropediatra, visando através do tratamento
medicamentoso minimizar as crises € espacar o intervalo das mesmas buscando uma melhor
qualidade de vida e seguranca a estes pacientes.

Foi emitido um documento (ANEXO 2) a Direcdo do Hospital da Crianca e do
Adolescente de Macapa (que se trata da parte clinica do pronto atendimento) solicitando
autorizacdo para buscar subsidios para o referido estudo junto aos documentos, sem informar
nome dos menores envolvidos, apenas as variaveis acima descritas. Apos autorizagdo da dire¢ao
do hospital, iniciou a fase de coleta dos dados nas fichas de atendimento.

As informagdes colhidas nesta investigacdo foram organizados em planilhas do software
Microsoft Office Excel® 2007 sendo que os mesmos foram apresentados na forma de
porcentagem nos graficos, com a finalidade de sistematizar o levantamento de informagdes e, ao

mesmo tempo, expor os resultados obtidos.
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4 RESULTADO E ANALISE

Apbs a coleta de dados, diretamente nos registros da unidade, digitagdo e andlise
estatistica, caracterizaram-se os atendimentos e procedimentos prestados no Pronto Atendimento
Infantil, no ano de 2013. Destaca-se que dos 299 atendimentos realizados, a maioria (54%) sdo

do sexo masculino, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1: Percentual dos episodios de crises convulsivas por género.

A analise quanto ao género mais prevalente das convulsdes febris em nosso estudo nao foi
significativa. Entretanto, alguns estudos relatam que as convulsdes febris ocorrem mais
frequentemente no sexo masculino (CHIU, 2001). Ling (2001) indica maior prevaléncia do sexo
masculino (61,2%) em relagdo ao feminino (38,8%).

A figura 2 mostra dados referentes a faixa etdria da amostra deste estudo. Pode-se
observar que a maioria (80%) das criancas tem de 0 a 5 anos de idade. Sugai et al (2010) e
Nguefack et al (2010) estabelecem relagdo entre a idade, o grau de maturidade cerebral e a febre,

o que pode ser explicado pela relagdo existente entre a hiperexcitabilidade neuronal induzida pela
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febre num cérebro imaturo,o que a semelhanga do nosso estudo, explica a elevada incidéncia de

CF em criangas na faixa etaria dos 12 aos 18 meses de idade.

100 -
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Faixa etaria

Figura 2: Percentual dos episodios de crises convulsivas por a faixa etaria das criangas.

Segundo Berg ef al. (1990) a crise convulsiva acomete criangas de seis meses a cinco
anos de idade, sendo que 90% dos casos apresentam a primeira crise entre 9 e 18 meses de idade.
Entre 2% e 5% das criangas menores de cinco anos sofrem, em algum momento, uma crise
convulsiva febril. J& no estudo de Casella et al. (2003), 50% das criangas com crises convulsivas
febris tinham menos de 20 meses a ocorréncia do primeiro episdédio e o pico de ocorréncia das
crises foi de 28,2 meses de idade. De acordo com Chiu et a/ (2001), a primeira convulsdo febril
ocorre em média entre os 17 e os 23 meses.

O fato de a crise febril ocorrer em faixa etaria bem estabelecida ¢ uma das caracteristicas
mais marcantes desta entidade. Embora o cérebro imaturo seja mais susceptivel a crises
epilépticas, a crise febril ndo pode ser atribuida a este fator e este limite de idade, embora nem
sempre seja respeitado, segue com motivos obscuros (Manreza et al., 2003).

Com relagdo ao tipo de crises convulsivas foi verificado quanto ao estado febril e afebril,

e observa-se na Figura 3 que a maioria (71%) das crises sdo febris. Um aspecto importante das
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crises febris € que ela sempre ocorre em vigéncia de um processo infeccioso qualquer, que nao
seja do sistema nervoso central. As infec¢des virdticas sdo causas mais comuns que as
bacterianas, mas isso provavelmente se deve a sua maior incidéncia na pratica clinica. Além
disso, a literatura admite como crise febril aquelas que ocorrem em virtude da febre por
imunizagdes, sobretudo DPT (pelo componente pertussis) e triplice viral (pelo componente

sarampo) (Manreza et al., 2003).

100 -
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29
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Tipos de crises convulsivas

Figura 3: Percentual dos episddios de crises convulsivas por tipo.

Neste estudo foram analisados os numeros de casos de crises convulsivas relacionando a
faixa etaria das criancas com o tipo de crises, € observamos na Tabela 1, que a maioria ¢ do sexo
masculino e do tipo febril.

As CF sdo o tipo de crises convulsivas mais comum em criangas sauddveis com menos de
5 anos de idade. No entanto, se compararmos a taxa de ocorréncia das CF com o total de
episodios de febre que uma crianga tem, as CF néo sdo frequentes. Mesmo na idade de risco (dos
6 meses aos 5 anos), mais de 98% dos episodios febris ndo se complicam de convulsdes. Nos

primeiros 6 anos de vida, nos paises ocidentais, 2 a 5% das criangas saudaveis tera, pelo menos,



21

uma CF. Destas, cerca de dois tergos tera uma unica CF, 15% tera duas crises ¢ 7% mais de duas
(FIGUEIREDO, 2003).

De acordo com Berg ef al.(1990), 50% do risco de desenvolvimento de crises convulsivas
concentra-se na infancia e adolescéncia. Na infincia, as taxas sdo maiores no primeiro ano de
vida, diminuindo levemente até a adolescéncia. O risco acumulado aos 15 anos de idade é de 1%,
na fase adulta, essa taxa diminui, voltando a elevar-se apos os 50 anos, provavelmente pela maior

incidéncia de doenga cardiovascular e acidente vascular cerebral.

Tabela 1 — Quantidade de casos de tipos de crises e género das criangas.

TIPO DE CRISES CONVULSIVAS

Febril Afebril
GENERO (5 5 anos 155 82 237
6 a 12 anos 24 38 62
179 120 299

ApoOs os dados tabulados e resultados obtidos observou-se a necessidade de incentivar a
vigilancia médica e o aconselhamento dos pais acerca da atuacdo perante uma elevacdo da
temperatura das criancas, reforcando a importancia dos fatores de risco. Portanto observou-se a
importancia de um trabalho junto a equipe de saude de plantdo (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) para mostrar os resultados e reforcar a necessidade de sempre orientar os pais ou
responsaveis dessas criangas quanto a importancia do controle da temperatura com medidas
simples como banhos e compressas e antitérmicos prescritos pelo médico até que se chegue a

unidade de satde mais proxima sem o risco de ocorréncia de uma nova crise.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que dos casos de crises convulsivas atendidos todos os dias no Pronto
Atendimento Infantil de Macapd, um niimero ndo tdo alto, mas consideravel apresenta crise
convulsiva recorrente, principalmente nos casos afebris. Isso pode ser justificado devido a falta
de controle na administragdo dos anticonvulsivantes assim como da inadequagao da dosagem dos
mesmos em decorréncia da descontinuidade das consultas com o neuropediatra. Algumas vezes,
por falta de condi¢des de locomogao (alguns casos sao provenientes do interior do Estado) outras
vezes, por dificuldade na marcagdo das consultas por uma demanda excessiva ou até mesmo por
falta de interesse ou resisténcia dos pais e responsaveis a essa necessidade. Estes fatos ocasionam
uma diminui¢do do intervalo entre as crises ¢ o descontrole das mesmas. Nos casos de crise
convulsiva febril o que desencadeia uma nova crise esta ligado ao fato do desconhecimento dos
pais e responsaveis quanto ao controle da temperatura corporal o que leva ao aumento excessivo
da atividade elétrica em determinadas areas cerebrais ocasionando a crise.

As crises convulsivas afebris encontram-se associadas as patologias neurologicas,
infecgdes intracranianas e problemas congénitos e ao nascimento, 0 que ocasionard crises de
repeticdo e necessitam de acompanhamento médico e tratamento com anticonvulsivantes. Ja no
caso das crises convulsivas febris, como o nome diz, ocorrem na presenga de febre alta e estdo
geralmente associadas as infec¢des das vias aéreas superiores dentre elas amigdalites e otites.

No presente estudo houve concordancia com a literatura em vdarios resultados
semelhantes. Assim sendo, acredita-se que o mesmo foi relevante para o campo cientifico, uma
vez que seu desenvolvimento forneceu evidéncias para direcionar a assisténcia para os
profissionais de saude. Em trabalhos futuros seria de toda utilidade se fazer um trabalho mais
amplo em redes de atengdo basica para fazer orienta¢do aos pais enquanto aguardam consultas,

tendo como exemplo as palestras.
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ANEXO 1: MODELO DE FICHA DE ATENDIMENTO, QUE FOI REALIZADO A
COLETA DE DADOS
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DA CRIANCA E DO AGLESCENTE - HL.C.A
PRONTO ATENDIEMTO INFANTIL — P.AL

FICHA DE ATENDI MENTO DE EMERGENCIA Data: / /

Registro Numero: Hora de Entrada: : Hora de Saida: 3
Nome: DN: / /
Sexo:( ) Fem. ( )Masc. Naturalidade: Procedéncia:

End.Atual:

Cidade: Estado: Bairro:

Responsavel: Telefone:

Sinais Vitais:  PA Temperatura. °C FC_ BPM FR. IPM

Classificagiio Risco : Vermelho(Emergéncia) ( ) ~ Amarclo(Urgéncia) () ~ Verde (Sem Risco de Vida Iminente) ()

QUEIXA PRINCIPAL E HISTORIA CLiNICA Idade: Peso: Kg

Alergia a Medicamentos: ( ) sim () ndo Qual(s):

EXAME FISICO:(somente preencher os campos caso exista sinais e /ou sintomas relevantes).
ESTADO GERAL: ( ) BOM ( ) REGULAR ( ) GRAVE.

ESTADO DE HIDRATACAQ: ( )Hidratado ( )Desidratado /4+
MUCOSAS: ( ) Normal ( ) Hipocorado ( ) Ictérico 4+

OROFARINGE: ( ) Edema () Hiperemia ( ) Placas de Pus ( ) Ulcera () Outros:

PELE: ( )Normal ( )Palidez ( )Cianose ( )Petéquias ( )Equimose ( )Tumoragdo Localizag@o:
RESPIRACAO: ( )Eupnéico ( YTaquipnéico ( )Dispnéico /4+ Qutros:

AUSCULTA CARDIACA: AUSCULTA PULMONAR:
EXAME DO ABDOME:

Inspegio/Palpagio/Percussio:

AUSCULTA: Ruidos Hidroaéreos ( )Normal ( )Diminuido ( )Aumentados.
Exame Neurologico:

Escala de Resposta Pediatrica (AVDN):
Alerta: () | Voz (responde s6 a comando): () | Dor (responde s6 a estimulos): () | Nzo Responsiva: ()
Rigidez de Nuca: () Sim () Néo | Pupilas: ()Isocoricas () Anisocoricas Fotorreagentes: () Sim () N@o

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

e TV DA CTENTE- ¢ 3 Ohcervacio () Internacio ( ) Orientacio e Encaminhado a U.B.S. do Bairro

27
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ANEXO 2: DOCUMENTO DE AUTORIZACAO DA DIRECAO DO PRONTO
ATENDIMENTO INFANTIL DE MACAPA DR IACY ALCANTARA

A Diretora do Hospital da Crianca e do Adolescente

Venho solicitar a Vossa Senhoria, autorizagdo para realizacdo
do estudo de casos para a conclus3o do curso de Especializaco em Linhas
de Cuidado em Enfermagem — Urgéncia e Emergéncia, ministrado pela
Universidade Federal de Santa Catarina, projeto esse desenvolvido para
qualificacdo de profissionais de enfermagem para a atencdo Rede
Integrada do SUS.

O tema a ser desenvolvido serd de PESQUISA DE CASOS DE
CRIANCAS COM CRISE CONVULSIVA NO ANO DE 2.013; portanto
necessito de dados e acesso aos prontudrios desta Unidade Hospitalar.

Desde ja, agradeco sua atengdo e certa de sua colaborac3o.

Macapa-Ap, _225  de fevereiro de 2.014.

Joelmg Pereira de Souzq
Diretor, pital da Crianga
Deersfom® 0307 de 28/01/2014
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