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RESUMO

As emergéncias neuroldgicas sdo muito comuns nos atendimentos de urgéncia e emergéncia.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, até 10% da populacdo mundial tem, ao
menos, uma crise convulsiva durante toda a sua vida. O objetivo deste estudo foi realizar uma
cartilha educativa, referente a assisténcia de enfermagem em crise convulsiva, para uma
futura intervencdo educativa em profissionais de enfermagem. Metodologia: Para o
desenvolvimento da cartilha foi utilizada a busca nos Periodicos Cientificos da Biblioteca
Eletrbnica Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Centro Latino-americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME),
abordando artigos nos periodos de 2001 a 2013, bem como livros referentes a tematica. A
intervencdo educativa sera realizada na Policlinica Dr. Jose Vaz Curvo (Policlinica do
Coxip0), localizada no municipio de Cuiaba (MT), no més de Junho de 2014 e abordara os
aspectos envolvendo as intervencOes e condutas de enfermagem frente ao atendimento ao
paciente em crise convulsiva. Serdo utilizadas diferentes estratégias, como aula expositiva
dialogada, discussfes em grupo sobre o tema, divulgacdo de informacdes por meio de cartazes
que serdo afixados em diferentes locais na Unidade e fornecimento de folders aos sujeitos.
Por ndo se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) e nao foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢cbes sobre as situagOes
assistenciais (apenas a tecnologia produzida).

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem; Epilepsia.
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1. INTRODUCAO

Considerando a nossa pratica assistencial como enfermeira, é crescente o interesse
em ampliar os conhecimentos que possibilitem aos profissionais de enfermagem uma melhor
atuacdo relacionada aos aspectos mais complexos das crises convulsivas. A melhoria da
assisténcia e seguranca aos pacientes, bem como a reducao de sequelas, foram as bases para a

edificacdo referido do tema.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, até 10% da popula¢do mundial
tem, ao menos, uma convulsdo durante toda a sua vida (OMS, 2009).

A crise convulsiva estd ligada a uma alteracdo no funcionamento do sistema
nervoso central, podendo ocasionar sequelas por toda a vida (LISSAUER; CLAYDEN, 2009).
Caracteriza-se por movimentos musculares subitos e involuntérios, que ocorrem de maneira
generalizada ou apenas em segmentos do corpo. Ha dois tipos fundamentais de convulsdo:
tbnica e clonica, aléem de um tipo que é a soma dos outros dois - ténico-clonicas. As
contracdes tonicas se caracterizam por serem sustentadas e imobilizarem as articulacdes. As

clonicas séo ritmicas, alternando-se contracdo e relaxamento (RODRIGUEZ, 2002).

Para definir a crise convulsiva torna-se mais viavel caracteriza-la como um sinal
de alerta que desencadeia atitudes dirigidas ao diagndstico e tratamento de afeccOes
neuroldgicas subjacentes, com questionamentos que relacionem o prognadstico neurologico e a
utilizacdo de medicamentos anticonvulsivantes (TAMEZ E SILVA, 2006).

Nem toda crise convulsiva caracteriza-se como epilepsia. A crise convulsiva deve-
se a alguns processos fisiologicos e patologicos, que podem influenciar a origem da epilepsia,
como a febre, fatores metabdlicos, ativacdo sensorial, fatores emocionais, ritmos circadianos e
fatores hormonais (FERREIRA et al, 2006).

Segundo Spinosa (2006), a convulsdo € um periodo clinico anormal resultante de
uma exacerbada descarga elétrica, repentina ou anormal no encéfalo. Este termo é usado para

designar um sintoma, ja epilepsia indica a recorréncia dessas crises.

O diagnostico clinico é de suma importancia, e esta baseado na descri¢do da crise
fornecida pelo paciente ou por outra pessoa que esteja presente naquele momento,
especialmente quando ha perda de consciéncia. O eletroencefalograma (EEG) é o principal
método diagnostico das crises convulsivas e das epilepsias, podendo ndo detectar alteracfes

no periodo intercrises, o0 que ndo afasta o diagnostico de epilepsia (FERREIRA, et al 2006).


http://www.infoescola.com/neurologia/epilepsia/

De acordo com Ferreira (2006), outro fator que auxilia no diagnéstico é o uso da
ressondncia magnética, a qual possibilita a visualizacdo de pequenas &reas lesadas,
impossiveis de serem detectadas na tomografia, antigamente o unico meio de analise do
cérebro por imagem. No entanto, o principal papel da ressonancia € o diagnostico da etiologia
das epilepsias intrataveis farmacologicamente, como os disturbios de migracao neural, sendo

um método indispensavel na programacéo da cirurgia da epilepsia.

As crises convulsivas podem apresentar-se de varias formas, entretanto, de modo
geral, verifica-se a presenca de sialorréia, dentes cerrados, mordedura da lingua, cianose (no
inicio da crise), palidez, relaxamento de esfincteres, perda de reflexos e de consciéncia,
podendo haver apnéia (CASTRO, 2008)

As caracteristicas de cada crise determinam a sua classificacdo. Elas podem ou
ndo cursar com atividade motora. A classificagdo mais utilizada divide as crises convulsivas
em: focais ou parciais e generalizadas. As parciais sdo divididas em simples, quando ndo ha
perda ou alteracdo da consciéncia, e complexas, quando ocorre a perda ou alteracdo da
consciéncia (NELSON, 2005)

E importante que a assisténcia de enfermagem seja sistematizada, a fim de
melhorar a qualidade do atendimento as necessidades dos clientes, determinando o0s
diagnosticos de enfermagem, assim como as necessidades apresentadas pelo cliente. A
Enfermagem possui um papel de destaque no processo de qualidade, pois corresponde ao
maior percentual de recursos humanos da instituicdo de saude, assim como pelo contato direto
e continuo com o cliente hospitalizado e seus familiares (CUNHA; OROFINO; COSTA;
DONATO JUNIOR, 2003).

A esséncia da atuacdo da enfermagem esta na estabilizagdo das condicdes vitais
do paciente, por meio do suporte de vida, a partir da agilidade e objetividade no fazer (DAL
PAI; LAUTERT, 2005).

No periodo pos-crise, a equipe de enfermagem deve oferecer estimulos verbais e
visuais, checando se 0 paciente consegue obedecer aos comandos simples e complexos,

avaliando também se ha ou ndo comprometimento neurolégico (JESUS; NOGUEIRA, 2008).

E ainda, a administracdo de anticonvulsivantes é parte da assisténcia, bem como a
observacdo de seus efeitos colaterais, como irritabilidade, agressividade, disturbios de
memoria, que geralmente sdo notados no pds-crise (YACUBIAN, 2002).



Lopez e Junior (2008) referem que deve haver atencdo para algumas
manifestacdes clinicas perioddicas, como perda de folego, tiques, sincopes e alguns distdrbios
do sono podem ser confundidos com crises epiléticas. Para Wong (1997), um exame fisico e
neuroldgico completo, incluindo a avaliagdo do desenvolvimento da linguagem, do
aprendizado, do comportamento e das capacidades motoras, frequentemente fornecem
indicios de disturbios neuroldgicos.

As emergéncias neuroldgicas sdo muito comuns nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Especificamente, ha muitos pacientes com o diagndéstico de crise convulsiva. O
primeiro atendimento, quando realizado de forma adequada, pode evitar sequelas e diminuir a
mortalidade. Porém, as crises convulsivas continuam sendo um desafio para o sistema
primario de saude, onde muitos profissionais, inclusive uma parcela de neurologistas, ndo se

apresentam preparados para o atendimento ao paciente com tal disturbio (SANDER, 2003).

A prética de enfermagem também se apresenta com qualificacdo profissional
deficiente e limitados recursos que permitam a atuacdo eficaz e segura. Grande parte do
tempo dos enfermeiros - que deveria ser destinado a assisténcia direta aos pacientes e a
supervisdo de técnicos e auxiliares - é ocupado com a correcdo de falhas no sistema e em
outros setores, além de busca e manutencdo de materiais e equipamentos, prescriches e
organizacdo de documentos. Poucos utilizam evidéncias cientificas para a promog¢do de uma
assisténcia de qualidade, tornando indispensavel o desenvolvimento de estratégias que
promovam a interligacdo da teoria a pratica, a fim de que haja qualidade no cuidado e as

acOes sejam centradas no paciente (PEDREIRA, 2009).

Segundo a Portaria Ministerial GM/MS n° 1.161, de 07 de julho de 2005, que
institui a Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Neuroldgica, resolve, em seu
artigo 2° “qualificar a assisténcia e promover a educacdo permanente dos profissionais de
saude envolvidos com a implantacdo e a implementacdo da Politica Nacional de Atengdo ao
Portador de Doenga Neuroldgica, em acordo com 0s principios da integralidade e da
humanizacdo”. E ainda, o artigo 3° define um de seus componentes fundamentais a
“capacitacdo e educacdo permanente das equipes de salde de todos os &mbitos da atencéo, a
partir de um enfoque estratégico promocional, envolvendo os profissionais de nivel superior e
os de nivel técnico, em acordo com as diretrizes do SUS e alicercada nos pdlos de educagdo
permanente em saude” (BRASIL, 2005).

Diante desse contexto, para garantir uma assisténcia de qualidade, deve haver o

aprimoramento da pratica profissional, a partir do estimulo da competéncia técnico cientifica



dos trabalhadores, do desenvolvimento da capacidade de deteccédo e identificacdo precoce e
manejo das crises. A equipe de enfermagem precisa adquirir um conhecimento amplo sobre

esta patologia, visto que, perante um paciente com crise convulsiva, a atuacao deve ser rapida.

Assim, é imprescindivel que a enfermagem desenvolva habilidades técnicas e
cientificas suficientes para detectar e desempenhar um plano de assisténcia imediata em
situagdes de crises convulsivas. Por isso a relevancia do tema proposto, que auxiliara ainda no

direcionamento de uma assisténcia mais sistematizada, qualificando todo o cuidado prestado.
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2. OBJETIVO

Realizar uma cartilha educativa, composta de varias estratégias recomendadas na
literatura, para uma futura intervencao educativa em profissionais de enfermagem, referente a

assisténcia de enfermagem em crises convulsivas.
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3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da cartilha educativa foi utilizada a busca nos Periddicos
Cientificos da Biblioteca Eletronica Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Centro Latino-americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude (BIREME), abordando artigos nos periodos de 2001 a 2013, bem como livros
referentes a temética. Foram utilizados os termos baseados dos descritores em ciéncias da
salde: cuidados de enfermagem e epilepsia dos acervos bibliograficos da base de dados. A
escolha desses descritores justifica-se por serem 0s mais apropriados e qualificados para a
busca dos artigos que condiziam com o tema da pesquisa.

Segundo Gil (2008) a pesquisa bibliografica é desenvolvida através de materiais
pesquisados em livros e artigos cientificos. Marconi e Lakatos (2003) enfatizam que a
pesquisa bibliografica ndo é apenas repeticdo de textos publicados. Procuram mostrar que 0s
problemas podem ser questionados, sob um novo olhar, culminando em novas hipoéteses,
dando ao pesquisador a oportunidade de trabalhar de uma forma inovadora os conceitos de
pesquisa.

E, em busca de uma melhor qualidade nas acdes de enfermagem, a intervencéo
educativa buscard trabalhar os conceitos relacionados a tematica em consonéancia com o
objeto de estudo de atuacdo da equipe de enfermagem frente a crise convulsiva, por meio de
um levantamento bibliografico que possibilite a andlise e interpretacdo das acles
desenvolvidas no atendimento da enfermagem ao paciente atendido na unidade de
emergéncia. Os estudos que se relacionam com esse tema fornecerdo subsidios para a
qualificacéo do trabalho dos profissionais de enfermagem.

A intervencdo educativa seré realizada més de junho de 2014, junto aos profissionais
de enfermagem (enfermeiros, auxiliares e técnicos) atuantes no setor de Urgéncia e
Emergéncia da Policlinica Dr. José Vaz Curvo (Policlinica do Coxip0), localizada no
municipio de Cuiaba (MT). Abordara os aspectos envolvendo as intervencdes e condutas de
enfermagem frente ao atendimento ao paciente em crise convulsiva. Serdo utilizadas
diferentes estratégias como aula expositiva dialogada, discussdes em grupo sobre o tema,
divulgacdo de informacfes por meio de cartazes que serdo afixados em diferentes locais na
Unidade, fornecimento de folders aos sujeitos e um guia impresso.

O municipio de Cuiab4, capital do estado de Mato Grosso, possui cinco unidades de
Pronto Atendimento (04 Policlinicas e 01 UPA) e um Pronto Socorro Municipal com
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atendimento pelo SUS, prestando assisténcia de urgéncia e emergéncia a uma populacdo de
aproximadamente 600 mil habitantes.

A Policlinica Dr. José Eduardo Vaz Curvo (Policlinica do Coxipd) foi inaugurada em
marco de 1991. Esté situada na regional sul do municipio, com atendimento a populacédo
através de agendamento ambulatorial para consultas especializadas e por meio do Pronto
Atendimento por demanda espontinea. E constituida por trés blocos estruturais, sendo o
primeiro para a assisténcia as urgéncias e emergéncias (Pronto-Atendimento), com quatro
leitos de observacdo masculino, trés leitos para observagdo feminino, seis leitos de observagéo
pediatrica, além de dois consultérios de atendimento clinico, dois consultérios pediatricos,
sala de medicacdo, inalagdo, uma sala para suturas, atendimento de emergéncia, com dois
leitos e a parte administrativa. No segundo bloco sao realizados atendimentos de fisioterapia,
fonoaudiologia e odontologia. E no terceiro bloco sdo realizados os atendimentos
ambulatoriais, com consultérios de psiquiatria, pneumologia, psicologia, ginecologia, clinica
médica, pediatria, ortopedia, consultorio de enfermagem (com os programas de Tuberculose,
Hanseniase, CTA, planejamento familiar). A Policlinica presenta ainda sala de vacinacao,
servigo social e faturamento.

Os usuarios procuraram o Pronto Atendimento com a finalidade de solucionar suas
necessidades de salde, sejam elas urgentes ou ndo, algumas vezes expressas atraves de
queixas, de forma inespecifica, que € a maneira pelo qual se realiza o atendimento para 0s
mesmos.

Visando melhorar o atendimento aos pacientes na unidade, cujo critério de
atendimento € o horario da entrada ao local, em 2010 foi implantado o sistema de
Classificacdo de Risco e Acolhimento, criado também com o intuito de se evitar
intercorréncias entre os pacientes graves que sio atendidos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Trata-se de um processo dindmico de identificagdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento (ABBES; MASSARO, 2004).

A Classificacdo de Risco é realizada através de protocolos adotados pela unidade de
salde, representado por cores que indicam a prioridade clinica de cada paciente. O objetivo da
classificacdo de risco € definir prioridade clinica para o atendimento médico.

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, cabe ao enfermeiro
realizar a Classificacdo de Risco, uma vez que a Lei n.° 7.498/86 incumbe privativamente ao

enfermeiro, a Consulta de Enfermagem e a realizacdo de técnicas de maior complexidade, que



13

exijam conhecimentos cientificos adequados, e a capacidade de tomar decisdes rapidas
(NISHIO; FRANCO, 2011).

Os pacientes mais criticos séo transferidos para o Pronto Socorro Municipal. Fazem
parte desses casos 0s pacientes com suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
problemas cardiacos, crises convulsivas, males subitos, distarbios psiquiatricos, entre outros.

O Pronto Atendimento possui dois médicos para realizacdo de consultas clinicas e
dois médicos para consultas pediatricas, em escalas de plantdes diuturnamente juntamente
com o corpo de enfermagem da classificacdo de risco e da assisténcia. O quadro de
profissionais da equipe de enfermagem € composto por 11 enfermeiros e 20 técnicos de
enfermagem distribuidos nos diversos turnos.

Até 0 momento ndo houve necessidade de submeter este estudo ao Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, entretanto sera respeitada a completa
intelectualidade dos autores citados e principalmente os direitos autorais conforme Leli
9610/98, artigo 5° I, V, VI da Constituicdo Brasileira (1988, p.1), em que afirma:

“l - Publicacdo - o oferecimento de obra literaria, artistica ou cientifica ao
conhecimento do publico, com o consentimento do autor, ou de qualquer
outro titular de direito de autor, por qualquer forma ou processo; V -
Comunicacdo ao publico - ato mediante o qual a obra é colocada ao alcance
do publico, por qualquer meio ou procedimento e que ndo consista na
distribuicdo de exemplares; VI - Reproducdo - a cOpia de um ou VAarios
exemplares de uma obra literéria, artistica ou cientifica ou de um fonograma,
de qualquer forma tangivel, incluindo qualquer armazenamento permanente
ou temporario por meios eletrénicos ou qualquer outro meio de fixa¢do que
venha a ser desenvolvido. E a “Lei de Direito Autorais” que regula os
direitos de autor e os que lhe sdo conexos, respeitando a integridade
intelectual dos autores, regulamenta dos direitos autorais no Brasil.”

Entende-se sob esta denominacédo os direitos do autor e os que lhes sdo conexos,
orienta-se pelo equilibrio entre os ditames constitucionais de protecdo aos direitos autorais e
de garantia ao pleno exercicio dos direitos culturais e dos demais direitos fundamentais,
garantindo ao autor, criador, pesquisador, artista o controle do uso que se faz de sua obra, pois

uma obra para uso sem autorizagéo constitui um ato civil e penal.
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4. MATERIAL EDUCATIVO CONTENDO A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EM CRISES CONVULSIVAS

4.1 Caracterizacao de uma crise convulsiva

A crise convulsiva pode ser caracterizada como um sinal de alerta que suscita
condutas norteadas ao tratamento e diagndsticos de doengas neurologicas implicitas, com
indagacBes que comparem o0 prognostico neurologico e a utilizacgdo de medicacdes
anticonvulsivantes (FERREIRA, 2006).

A convulsdo é o resultado de uma descarga elétrica excessiva e anormal de um
grupo de neurdnios. Portanto, quando um individuo apresenta uma manifestagdo convulsiva
estamos diante de uma manifestacdo clinica que aponta para a lesdo, ou para disfungdes
cerebrais, que podem ser transitorias ou definitivas (FONTENELLE, 2001).

A crise convulsiva deve-se a alguns processos fisioldgicos e patoldgicos, 0s quais
podem influenciar na origem da epilepsia, tais como a febre, fatores metabdlicos, ativacao

sensorial, fatores emocionais, ritmos circadianos, e fatores hormonais (KNOBEL, 2005).

Os sinais e sintomas presentes em uma crise convulsiva caracterizam o tipo de
convulsdo, podendo ser do tipo generalizada ou parcial. Crise convulsiva generalizada €
caracterizada quando ha movimentos dos bracos e pernas, rigidez, desvio dos olhos para um
dos lados, descontrole dos esfincteres e perda da consciéncia. A face pode ficar acinzentada
porque a pessoa ndo consegue respirar durante a crise. De acordo com as caracteristicas da

crise, esta pode pertencer as crises de grande mal ou de pequeno mal (FERREIRA, 2006).

Durante a crise generalizada de grande mal o doente passa pela fase tonica e fase
clénica (movimentos ténico-clénicos) varias vezes e ha perda da consciéncia. Na fase tonica
0s movimentos sdo violentos, ritmicos e involuntarios. Pode sair espuma pela boca e
apresentar incontinéncia urinéria. Estes movimentos ficam mais suaves e espacados no final
da crise. Na fase clonica os olhos ficam virados para a zona superior, como se estivesse a
olhar para a testa, os musculos ficam todos contraidos, os bracos dobrados e o resto do corpo
esticado. Pode haver emissdo de um som caracteristico pela boca (grito) e dura pouco tempo,
a pele pode ficar acinzentada se a pessoa ndo respirar durante a crise (apnéia). E normal o

doente ficar cansado e sonolento no final da crise (FERREIRA, 2006).


http://www.conhecersaude.com/primeiros-socorros/3250-paragem-cardio-respiratoria.html
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Na Crise parcial simples as convulsdes sdo limitadas a uma area do corpo,
mas podem estender-se a outras areas, sem haver perda do conhecimento, vém ou ouvem

coisas ou sons que ndo estdo existem (YACUBIAN, 2005).

Na Crise parcial complexa 0os movimentos da boca sdo continuos, como se a
pessoa estivesse a mastigar. Os movimentos do corpo ndo tém coordenacdo ao pegar em

objetos, mexer na roupa, despir-se e andar (YACUBIAN, 2005).

Na crise mioclonica ha contragcdes musculares subitas e fortes em todo ou parte do
corpo (YACUBIAN, 2005).

No pequeno malha uma perda breve de consciéncia que pode passar
despercebida. E frequente em criangas entre 5 e 9 anos de idade. Pode haver alteragdo do
tbnus muscular, e a crianca deixa cair pequenos objetos que esteja a segurar, no entanto
raramente cai, ndo ha incontinéncia (YACUBIAN, 2005).

Na crise focal simples ou acinética ndo ha perda da consciéncia e ha alteracéo
temporaria no movimento, sensibilidade e funcdo em um dos membros. Se houver perda da

consciéncia chama-se crise focal complexa (YACUBIAN, 2005).

Na crise aténica quando o corpo fica mole, como se fosse feito de borracha, a

pessoa sofre uma queda se estiver em pé (YACUBIAN, 2005).

A crise de auséncia caracteriza-se por reducdo do nivel de consciéncia, a pessoa
fica geralmente na posi¢céo em que estava antes da crise, mas com um olhar como se estivesse
ausente (YACUBIAN, 2005).
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4.2 Assisténcia de enfermagem aos pacientes em crise convulsiva

A hospitalizacdo gera dificuldades que podem resultar em uma readequacao do
individuo que néo esteja preparado, devido a sua rotina habitual. O ambiente hospitalar pode
ser visto como um ambiente ndo desejado, principalmente pelo individuo em crise, uma vez
que este ambiente proporciona um alto nivel de estresse, o que pode ser sanado pela presenca
da familia. No entanto, para uma assisténcia que seja de qualidade e mais humanizada, €
crucial a busca de solucdes através do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) (FAQUINELLO, 2007).

A humanizacdo é algo caracteristico e inerente a enfermagem. Assim, é
importante que no cuidar o enfermeiro veja a pessoa humana em sua complexidade e nédo
apenas o cuidar tecnologico (GOMES, OLIVEIRA, 2008).

Bulecheck, Butcher e Dochterman (2010), definem a intervencdo de enfermagem
como “qualquer tratamento baseado no julgamento e conhecimento clinico que um enfermeiro
realiza para melhorar os resultados do paciente”. As atividades de enfermagem “sdo o0s
comportamentos especificos ou a¢des dos enfermeiros para implementar uma intervencéo e

que auxiliam pacientes a um resultado almejado”.

O cuidado clinico pode ser compreendido como préticas, intervengdes e acdes
sistematizadas, de cuidados direto, desenvolvidos pela equipe de enfermagem e dirigido ao
ser humano, seja individualizado ou coletivo, fundamentado em evidéncias quantitativas e /ou
qualitativas, com bases filosoficas, ética, cientifica, técnica e politica, considerando as

manifestacdes ou respostas das pessoas ao seu processo saude-doenga (ALMEIDA, 2009).

As acOes de enfermagem contribuem para uma assisténcia mais sistematizada,
com a finalidade de proporcionar a¢des educativas para equipe, o individuo com crises e seus
familiares. Assim, a enfermagem possui as qualidades inerentes a profissao para identificar e
elaborar um plano de assisténcia imediata em situacGes nas quais o0 paciente se encontra em
crise convulsiva (SCHWEITZER, 2011).

O paciente em crises convulsivas necessita de cuidados especiais e uma equipe de
enfermagem preparada para utilizar todos os recursos disponiveis na sala de emergéncia do
pronto atendimento para manter o paciente estavel durante todo o periodo que 0 mesmo

estiver aos seus cuidados. Os cuidados de enfermagem aos pacientes com crise convulsivas
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estdo voltados para corrigir e/ou diminuir os efeitos ocasionados em seu organismo
(SCHWEITZER, 2011).

A assisténcia de enfermagem deve ser fundamentada principalmente nas
alteracdes fisioldgicas do organismo do paciente, utilizando o conhecimento cientifico nos

cuidados prestados, almejando o aperfeicoamento desta atividade (BRUNO, 2005).

Essas acOes de enfermagem orientam a avaliagdo clinica do paciente e consiste em
seguir a sequéncia do A (Airway — atendimento das vias areas e controle de coluna cervical),
B (Breathing — respiracdo), C (Circulation — circulacdo), D (Disabilily — incapacidade) e E
(Expose — exposicdo da vitima e controle do ambiente), que indicam a prioridade do
atendimento e direcionam o profissional de saude, fazendo com que o mesmo néo se esqueca
e cometa erros na assisténcia ao paciente, contribuindo assim para uma assisténcia mais
segura e eficaz (BATISTA, 2009).

Deve ocorrer a protecdo da via aérea contra obstru¢do (vomito, corpo estranho,
desabamento da lingua etc.) e controle da coluna cervical (imobilizacdo temporaria, que pode

ser realizado simplesmente segurando a cabeca do paciente) (BRUNO, 2005).

A maneira mais facil de diagnosticar problema com a perfusdo das vias aéreas é
por meio da resposta verbal da vitima, pois se a mesma responde evidencia-se a
permeabilidade das vias. Sinais como agitacdo, cianose ou respiracdo ruidosa podem
significar obstrucéo das vias aéreas. Para casos de crises convulsivas, serd necessaria somente

a abertura de Vias Aéreas, utilizando a manobra de elevagédo do queixo (BRUNO, 2005).

Caso 0 paciente se encontre ndo responsivo e ndo haja suspeita de trauma, abra a
via aérea do mesmo inclinando a cabeca para tras e elevando o queixo. Coloque uma mao na
testa e gentilmente incline a cabeca para tras. Ao mesmo tempo, coloque a ponta dos dedos da
sua outra méo na parte 0ssea da parte inferior da mandibula do paciente, perto da ponta do
queixo, e eleve o queixo para abrir a via aérea. Ndo comprima as partes moles abaixo do

gueixo uma vez que isto pode bloquear as vias aéreas (BATISTA, 2009).

Em suspeita de trauma de cranio ou cervical, utilize a manobra de elevagéo da
mandibula para abrir as vias aéreas; ndo utilize a manobra de inclinacdo da cabeca e elevacédo
do queixo (BATISTA, 2009).
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No caso de suspeita de trauma de cranio ou cervical, utilize somente a manobra de
elevacdo da mandibula para abrir as vias aéreas. Coloque dois ou trés dedos sob cada lado da
parte inferior da mandibula, no seu angulo, e tracione a mandibula para cima e para fora. Seus
cotovelos devem apoiar-se na superficie na qual o paciente esta deitado, ndo se esquecer da
imobilizacdo da coluna cervical (BATISTA, 2009).

O uso daimobilizacdo manual da coluna cervical e do colar cervical ¢ uma
medida importante, preventiva e necessaria, para se evitar as lesdes de coluna (BRUNO,
2005).

Existem varios procedimentos para a manutencao e a permeabilidade da via aérea,
algumas mais simples e outras mais complexas, dependendo da situacdo do paciente
(BRUNO, 2005).

E necessario ndo esquecer a inspecdo cuidadosa da cavidade oral e da faringe, a
procura de corpos estranhos, como pedagos de dentes, dentaduras, aparelhos ortodonticos e de
sangue é de suma importancia, lembrando que a simples queda da lingua pode ser causa de
obstrucdo das vias aereas (BRUNO, 2005).

Acdes de enfermagem (BRUNO, 2005):
e Observar se vias aéreas encontram-se desobstruidas;

= Remover protese dentaria ou outro objeto que possa ser considerado de
risco para obstrucdo da via aérea, tendo o cuidado de jamais colocar 0s
dedos na boca do paciente, pois em caso de nova crise ele podera morder,
devido ao enrijecimento do maxilar inferior;

= Manter o paciente em decubito dorsal com a cabeca do paciente
lateralizada, sem forcar excessivamente qualquer posicéo;

= Manter via aérea desobstruida;

= Aspirar vias aéreas se necessario;

= Limpar secrecdes salivares;

= Aferir sinais vitais

E fundamental a avaliacdo das condicBes ventilatdrias do paciente. A ventilagdo
pode estar prejudicada tanto por obstrucdo das vias aéreas quanto por alteracbes da mecanica

ventilatoria ou por depresséo do sistema nervoso central (BATISTA, 2009).
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Para uma boa ventilacdo serd necessadrio as vias aéreas desobstruidas, com
adequada troca de gases a nivel alveolar. Uma boa ventilacdo esta nas dependéncias dos
pulmdes, parede torécica e diafragma, devendo estes ser examinados rapidamente (BATISTA,
2009).

Deve-se expor o0 térax e inspeciona-lo quanto a sua expansdo, deformidades,
ferimentos e escape de gases, auscultando para verificar a chegada de ar nos pulmdes,

realizando percusséo para verificar a presenca de ar ou sangue no térax (BATISTA, 2009).

Acdes de enfermagem (BRUNO, 2005):

Observar 0s movimentos respiratorios;

Instalar oximetro;

= |Instalar cateter nasal, ou méascara de oxigénio se necessario;

= Colocar canula de Guedel e ventilar com ambu, caso apresente dificuldade
respiratoria ou apresentar periodos de apneia;

= Deixar material de entubacdo endotraqueal preparado, caso seja necessario

entubar;

A circulacdo é o mecanismo pelo qual o sangue € distribuido pelo corpo com a
ajuda do coracdo, artérias, veias e capilares. Ela tem a funcdo de fornecer e prezar pela
manutencdo do fluxo sanguineo continuo e varidvel aos tecidos, gerar e manter a pressdo
interna ao longo de sua estrutura, entregar elementos necessarios ao metabolismo celular,
levar substancias que devem ser eliminadas a 6rgdos excretores e fazer com o sangue dos
tecidos. A avaliacdo do comprometimento ou faléncia do sistema circulatério € a proxima
etapa no cuidado com o paciente (BATISTA, 2009).

Acdes de enfermagem (BRUNO, 2005):

= Aferir sinais vitais;

= Obter acesso venoso;

= Verificar coloracdo da pele (cianose, palidez);

= Atentar para sinais de choque;

= Atentar para hemorragias;

= Elevar membros inferiores;

= Iniciar reposic¢do de liquidos prescritos, quando necessario;

= Atentar para parada cardiaca, iniciar compressdes toracicas, se necessario.
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A préxima etapa da assisténcia de enfermagem é a avaliacdo da fungéo cerebral

afim de determinar o nivel de consciéncia do paciente e inferir o potencial de hipdxia.

Durante o exame o profissional de salde deve determinar a partir do histérico em qual

momento o paciente perdeu a consciéncia, quais as substancias envolvidas e se o paciente tem

condicOes pré-existentes que podem ter levado a diminuicdo do nivel de consciéncia ou ao

comportamento anormal. Um nivel de consciéncia diminuido deve alertar o profissional para
quatro possibilidades (BATISTA, 2009):

1
2
3.
4

Oxigenacao cerebral diminuida devido a hipoxia e/ou hipoperfuso;
Leséo do Sistema Nervoso Central,
Intoxicacdo por drogas ou alcool;

Disturbio metabolico, diabetes, convulséo, parada cardiaca.

A escala de Coma de Glasgow é uma ferramenta utilizada para determinar o nivel

de consciéncia. E um método simples e rapido para determinar a funcéo cerebral e é preditivo
da sobrevida do paciente e melhor resposta motora (SCHWEITZER, 2011).

O nivel de consciéncia do paciente também pode ser avaliado aplicando-se o

acrénimo AVDI, que significa:

A — Alerta;

V — Responde a estimulo verbal;

D — Responde a estimulo de dor;

| — Inconsciente.

Embora o AVDI seja mais rapido de ser avaliado, que a Escala de Coma de

Glasgow, propicia informagdes menos exatas. A Escala de Coma de Glasgow é uma

avaliacdo-chave realizada no setor de emergéncia e durante toda a permanéncia hospitalar do
paciente (SCHWEITZER, 2011).

Acdes de enfermagem (BRUNO, 2005):

Atentar para o nivel de consciéncia (orientado, confuso, inconsciente);
Atentar para o estimulo de dor;

Observar abertura ocular;

Solicitar um comando (mostrar sinal de positivo, mostrar os dedos,
levantar membros, etc...);

Administrar medicamentos prescritos, se necessario;
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= Proporcionar ambiente acolhedor;
= Reduzir estimulacgdo sensorial, luzes, barulhos, etc...;

= Proteger o paciente durante a convulséo.

Outras a¢des de enfermagem ao paciente com crises convulsivas:

= Evitar entrar em panico, proporcionando ao paciente um ambiente calmo e
seguro;

= Observar e registrar a evolucdo dos sinais e sintomas na crise, e ndo
realizar qualquer tentativa para restringir a sua movimentagéo, ja que tal
movimento pode lhe causar lesdes;

= Registrar o inicio e duracdo da crise, onde comegaram 0s movimentos e se
a postura é de rigidez, posi¢do dos globos oculares e desvio da cabega,
tamanho das pupilas, avaliar o estado de consciéncia e se verificar houve
incontinéncia dos esfincteres e se ap6s a crise ha confusdo, paralisia ou
fraqueza muscular;

= Solicitar ajudar quando a crise se prolonga por muito tempo, ou as
convulsdes sdo repetidas e diferentes das outras vezes;

= Prevenir traumatismos fisicos ou psicoldgicos ao paciente;

= Explicar ao paciente que se tiver uma *“aura” deve tomar medidas de
protecdo contra possiveis traumatismos, adotando uma posicdo que lhe
garanta conforto e seguranca;

= Apo6s a convulsdo deve-se manter o paciente em decubito lateral, para
prevenir aspiragao;

= Proporcionar conforto e privacidade ao paciente;

= Reorientar o paciente ao despertar, quanto ao ambiente que o rodeia;

= Administrar anticonvulsivante se prescrito;

= Registrar todos os acontecimentos antes, durante e apds a convulséo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo representa a construcdo de um material educativo embasado em uma
revisdo de literatura com vistas ao planejamento de uma futura intervencdo educativa
relacionada a assisténcia de enfermagem no manejo das crises convulsivas. Foram
considerados os principais aspectos relacionados aos cuidados, bem como os problemas que
0s pacientes apresentam durante as crises, seja a falta de controle dos movimentos do corpo,
de equilibrio e, em alguns casos, da propria consciéncia, afetando seu estado mental,

cognitivo e de interagéo social.

E importante lembrar que esse plano de agio de cuidados de enfermagem é um
projeto e, como tal, foi elaborado com a finalidade de uma futura capacitacdo para 0s

profissionais de enfermagem do setor de emergéncia da Policlinica do Coxipo.

Os planos de acédo de cuidado de enfermagem e ou protocolos contribuem para a
melhoria da assisténcia de enfermagem, com a finalidade de proporcionar agles educativas
para a equipe, aos individuos com crises convulsivas e seus familiares. E ainda a utilizacao de
protocolos e/ ou plano de acdo de cuidados em enfermagem torna-se um importante
instrumento da tomada de decisfes do enfermeiro e sua equipe, uma vez que elege e organiza
as acoes de enfermagem ao paciente com crise convulsiva, que necessita de uma avaliagéo

constante.

A forma como os cuidados de enfermagem foram explanados no plano de agéo,
torna possivel ao profissional o entendimento do porqué de cada cuidado, facilitando o
aprendizado e a busca de novos conhecimentos, oferecendo uma leitura rapida e
sistematizada, incentivando o seu uso pela equipe em cada plantdo e ndo se tornando mais um

instrumento a ser arquivado.

Assim, sugere-se outros estudos voltados para a atuacdo da equipe de
enfermagem, como a criacdo de novos planos de acdo e ou protocolos que orientem a
assisténcia de enfermagem ndo somente aos pacientes com crises convulsivas, mas também

com outros agravos a saude e necessidades de cuidados de enfermagem.
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