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RESUMO

Introducfo: As crises convulsivas configuram-se como manifestagdes neuroldgicas agudas,
provocadas por descargas elétricas anormais e excessivas no cérebro, que podem gerar
alteragdes motoras, sensoriais, autondmicas, psiquicas € de consciéncia, variando conforme a
area cerebral afetada. Quando prolongadas, representam risco de evolucdo para estado de mal
epiléptico, uma emergéncia médica que exige intervengdo imediata, e a atuacdo da equipe de
enfermagem ¢ fundamental tanto na identificacdo precoce dos sinais quanto na prestacdo de
cuidados adequados. Destaca-se a importancia da capacitagdo continua dos profissionais de
enfermagem para garantir intervengdes seguras e eficazes frente as crises convulsivas. O
objetivo deste estudo ¢ analisar a atuacdo da equipe de enfermagem no manejo de pacientes
adultos em crise convulsiva atendidos no pronto socorro. Materiais e Método: Revisdo
narrativa da literatura, realizada por residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, vinculado a Comissao de Residéncia Multiprofissional
da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (COREMU/SMS-SP). Resultados e Discussio:
A identificagdo das causas das crises convulsivas, € essencial para o diagndstico e manejo, pois
podem evoluir para Estado de Mal Epiléptico, que exige intervengdo imediata. A enfermagem
¢ necessaria no manejo das crises e na continuidade do cuidado com o paciente e sua familia.
Conclusio: A enfermagem tem papel central na estabilizacao, monitorizacao, administracao de
medicamentos e suporte humanizado, sendo a capacitacdo continua indispensavel para garantir
cuidados seguros e eficazes ao paciente com crises convulsivas.
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1 INTRODUCAO

As crises convulsivas configuram-se como manifestagdes neuroldgicas agudas,
provocadas por descargas elétricas anormais e excessivas no cérebro. Esses episodios podem
gerar alteracdes motoras, sensoriais, autonOmicas, psiquicas e de consciéncia, variando
conforme a area cerebral afetada. No ambito da enfermagem, especialmente em contextos de
urgéncia e emergéncia, torna-se fundamental distinguir corretamente uma crise convulsiva de
outros disturbios paroxisticos, agilizando intervengdes que garantam a estabilidade clinica e
reduzam riscos de complicagdes (Silva et al., 2021).

A literatura atual ressalta a importincia da atuagdo clinica qualificada: desde a
identificacao dos sinais de uma convulsao até a aplicacao de protocolos que priorizam medidas
de suporte — como posicionamento seguro, monitoramento dos sinais vitais e cooperagao com
a equipe multidisciplinar —, evidenciando o papel central dos profissionais de enfermagem em
promover seguranca e eficacia no atendimento (Ferreira; Oliveira; Costa, 2020).
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Além disso, estudos que mapeiam as intervengdes de enfermagem com foco em crises
convulsivas em setores de urgéncia reforcam a necessidade de praticas padronizadas e baseadas
em evidéncias, capazes de otimizar o atendimento em situacdes criticas (Almeida et al., 2022).
A integragdo entre conhecimento técnico, humanizacdo do cuidado e organiza¢do dos fluxos
assistenciais se mostra essencial para garantir qualidade e efetividade no atendimento ao
paciente com convulsao.

Por fim, a consolidagdo de um cuidado de enfermagem voltado a pessoa com epilepsia
implica ndo apenas manejo durante o episddio convulsivo, mas também articulagdo com agdes
educativas, preven¢do de recorréncias e construcdo de estratégias interprofissionais. Assim,
torna-se claro que a atuacdo da enfermagem ¢ multifacetada: envolve desde a resposta imediata
na crise até a promocao de continuidade do cuidado e seguranca do paciente (Silva Et Al., 2021;
Almeida Et Al., 2022).

Esse estudo tem como objetivo realizar revisdo de literatura e por meio desta analisar a
atuacao da equipe de enfermagem no manejo de pacientes adultos em crise convulsiva atendidos
no pronto socorro, destacando intervengdes clinicas, protocolos adotados e desafios enfrentados
na pratica assistencial.

2 MATERIAL E METODOS

A presente revisdo narrativa da literatura foi realizada por meio de consultas eletronicas
nas bases de dados SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
descritores Convulsdes, Assisténcia de Enfermagem, Urgéncia, no periodo de 2011 a 2024. A
pesquisa foi conduzida por residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao
a Urgéncia e Emergéncia, vinculado a Comissao de Residéncia Multiprofissional da Secretaria
Municipal da Satde de Sao Paulo (COREMU/SMS-SP), com atuag¢do no pronto socorro do
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As crises convulsivas sdo alteragdes temporarias no funcionamento do cérebro, e a sua
causa ¢ o que define o tipo de tratamento. Elas podem ser: provocadas, por fatores extra
cerebrais agudos (ex.: distirbios metabolicos, sepse, drogas), com baixo risco de recorréncia;
sintomaticas agudas, associadas a insultos recentes (ex.: AVC, trauma, infeccdo do SNC);
sintomaticas remotas ou ndo provocadas, relacionadas a lesdes cerebrais prévias, com alto risco
de recorréncia; e epiléticas, caracterizadas por episodios recorrentes ndo provocados, exigindo
avaliag¢do continua para defini¢do do tratamento (Santos, 2024).

O diagnostico diferencial constitui uma etapa imprescindivel no manejo das crises
epilépticas, possibilitando a distincdo de condi¢des clinicas que podem mimetiza-las, como
sincope, acidente vascular cerebral e distirbios psicogénicos. Exames como tomografia,
ressondncia magnética e eletroencefalograma sdo fundamentais para investigar a causa,
verificar alteragdes no cérebro e orientar o tratamento mais adequado (Castro, 2024).

O manejo das crises epilépticas em ambiente de emergéncia é determinante para a
seguranca do paciente, requerendo intervengdes rapidas, eficazes e baseadas em protocolos
estabelecidos. A capacitagdo continua da equipe multiprofissional € indispensavel para reduzir
complicagdes e otimizar os desfechos clinicos. O atendimento inicial deve priorizar a avaliacao
das vias aéreas, ventilagdo e circulagdo, seguido da administracdo de anticonvulsivantes de
primeira linha, como benzodiazepinicos, visando a interrup¢do da atividade convulsiva. A
padronizagdo desses protocolos reduz a variabilidade entre condutas, promove respostas ageis
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e contribui para prevenir traumatismos, hipdxia e progressao para estado de mal epiléptico
(Castro, 2024).

O Estado de Mal Epiléptico (EME) caracteriza-se por crises epilépticas prolongadas ou
repetitivas. Inicialmente definido como episddios >30 minutos devido ao risco de dano neuronal
irreversivel, o conceito foi atualizado e atualmente crises com duragao superior a 5—7 minutos,
ou recorrentes com recuperagdo incompleta da consciéncia, ja configuram EME. Diretrizes
recentes da International League Against Epilepsy (ILAE) ampliam a defini¢do, incluindo a
presenga de alteracdes persistentes de consciéncia e déficits neuroldgicos entre as crises,
enfatizando a necessidade de intervengdo precoce para prevengao de lesdo cerebral. As
principais causas em adultos incluem uso irregular de anticonvulsivantes, abstinéncia alcoolica,
infeccdes do sistema nervoso central, epilepsia refrataria, traumatismo cranioencefalico,
neoplasias, acidente vascular cerebral agudo, disturbios metabdlicos e encefalopatia hipoxico-
isquémica.

Etiologias menos frequentes englobam doengas autoimunes (encefalites), mitocondriais
(Alpers, MELAS, Leigh, MERRF), infecciosas (neurossifilis, HIV, arboviroses, encefalites
virais), genéticas (Sindrome de Angelman, Doenca de Wilson, Esclerose Tuberosa, CADASIL,
displasia cortical), além de causas toxicas e iatrogénicas (Albuquerque, 2011).

O manejo das crises epilépticas exige intervengdes rapidas, individualizadas e eficazes.
A monitorizagdo continua permite identificar sinais premonitorios (aura, alteracdes
comportamentais), favorecendo ac¢des imediatas. Durante a crise, o enfermeiro deve priorizar
medidas de seguranga: posicionar o paciente adequadamente, afrouxar roupas, manter vias
aéreas pérvias, evitar conten¢do inadequada e ndo introduzir objetos na boca. Apos o episodio,
o paciente deve ser colocado em posicao lateral de seguranga para prevenir aspiracdo. A
documentacao detalhada (tipo, duragdo, fatores desencadeantes) ¢ essencial para subsidiar o
ajuste terapéutico e avaliar a eficacia das condutas (Azevedo, 2024).

Protocolos iniciais bem estruturados favorecem a estabilizacdo precoce, encurtam o
tempo até a administragdo farmacoldgica e diminuem a duragdo das crises, a0 mesmo tempo
em que fortalecem a educagdo permanente dos profissionais envolvidos (Castro, 2024).

Os cuidados de enfermagem durante a crise convulsiva sdo fundamentais para proteger
o paciente de lesdes, prevenir complicagdes e auxiliar na definicdo diagnostica do episddio,
diferenciando convulsdo de outros distirbios paroxisticos. A assisténcia deve ser sistematizada
ao longo de toda a crise convulsiva, utilizando instrumentos que permitam minimizar os
impactos da convulsdo, identificar diagnosticos de enfermagem e suprir as necessidades do
paciente. Considerando a frequéncia desses episodios nos servigos de urgéncia e emergéncia, o
enfermeiro desempenha papel central, estando em contato direto com o paciente e seus
familiares, sendo responsavel pela manutenc¢ao da qualidade do cuidado e pela implementagao
de intervengdes seguras e eficazes (Pereira, 2020).

Durante a crise, a prioridade € a estabilizagdao das condi¢des vitais por meio do suporte
de vida, como protecdo contra quedas, manutencdo das vias aéreas, monitorizacdo continua e
investigacdo da causa com exames clinicos e laboratoriais com agilidade e objetividade
(Albuquerque, 2011; Pereira, 2020). A administracdo rapida e adequada de medicamento ¢é
decisiva para prevenir complicagdes graves, como o status epilepticus (Castro, 2024).

O tratamento do Estado de Mal Epiléptico deve ser iniciado o mais rapido possivel,
inclusive fora do hospital. Os benzodiazepinicos sdo a primeira escolha: diazepam (DZP) e
lorazepam (LZP) intravenosos sao eficazes, com leve superioridade do LZP. O midazolam MDZ
intramuscular ¢ considerado seguro e pratico. O DZP apresenta boa absor¢do retal; A via de
administracao depende da situagdo e do socorrista, sendo bucal, retal, nasal ou intramuscular as
principais alternativas quando ndo h4 acesso venoso (Albuquerque, 2011).

ApOs a crise, a equipe de enfermagem deve estimular o paciente, verificar se responde
a comandos, avaliar possiveis déficits neurologicos, administrar anticonvulsivantes e observar
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os efeitos colaterais da medicagdo. Entretanto, a pratica ainda enfrenta dificuldades, como
sobrecarga de atividades burocréticas e deficiéncias na qualificagdo profissional, que reduzem
o tempo destinado a assisténcia direta e o uso de evidéncias cientificas. Dessa forma, torna-se
indispensavel o desenvolvimento de estratégias que aproximem teoria e pratica, promovendo
cuidados planejados, eficazes e centrados nas necessidades reais do paciente, de modo a
proporcionar conforto, seguranca e bem-estar (Pereira, 2020).

A hospitalizagdo ¢ indicada para pacientes com convulsao que apresentem estado
posictal prolongado, recuperagdo incompleta, lesdo grave, status epiléptico, ou doencas
neuroldgicas/sistémicas que exijam avaliagdo adicional. Pacientes com primeira convulsdo ndo
provocada e retorno a condigdo basal podem ter alta com acompanhamento ambulatorial
(Santos, 2024).

4 CONCLUSAO

As crises convulsivas configuram emergéncias neuroldgicas de alta complexidade, que
demandam identificacdo imediata da causa, diagnéstico diferencial preciso e intervencdes
rapidas para evitar complicacdes graves, como lesdo cerebral e evolucao para status epilepticus.
Nesse cenario, a atuacdo da equipe de enfermagem ¢ determinante, pois envolve desde a
avaliacdo clinica minuciosa € monitorizagdo continua dos sinais vitais até a garantia da
seguranca do paciente, a administragdo agil e correta das terapéuticas prescritas e a prevengao
de lesdes durante o evento.

O enfermeiro exerce papel estratégico ndo apenas na estabilizagdo clinica, mas também
na conducdo do cuidado pos-crise, incluindo a avaliagdo de possiveis déficits neurologicos, a
promocao de conforto, o suporte humanizado e a orientacdo direcionada aos familiares.

Dessa forma, a capacita¢gdo permanente e o dominio de protocolos assistenciais tornam-
se essenciais para assegurar intervencdes fundamentadas em evidéncias, seguras, eficazes e
centradas no paciente, reafirmando a relevancia da enfermagem como eixo central na gestdo
das crises convulsivas em servigos de urgéncia e emergéncia.
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