Revista Brasileira de Pesquisa em @BP@CS
Ciancias da Satide i tiiass

ISSN: 2446-5577

Estudo original

Relato de experiéncia: construcao de um protocolo de
atendimento a crise convulsiva

Experience report: construction of a convulsive crisis protocol

Larissy Araujo*(?, Cassia Alvest”, Daiane Almeida* 1}, Gustavo Lima?

1 Centro Universitario Tiradentes, Alagoas, Brasil

2 Universidade Federal de Alagoas, UFAL, Brasil
*  Correspondente: leitedai@gmail.com

Recebido: 20 margo 2020; Aceito: 18 junho 2020; Publicado: margo 2021

Resumo

Objetivo: apresentar o desenvolvimento de um protocolo de atendimento aos pacientes vitimas de crise convulsiva.
Métodos: trata-se de um relato de experiéncia que descreve as fases do processo de elaboragdo da estratégia de assisténcia
por um protocolo. Discusséo: o protocolo propde descrever as etapas de manejo para controle das crises que atendam as
normatizagdes da unidade e do Ministério da Salde, tendo sido organizado de forma esquematica de acordo com o
momento ou episddio, sendo identificados os sinais de risco clinico desde a classificacdo de risco até alta
médica. Conclusao: a elaboracéo do protocolo de crise convulsiva possibilitou o aprofundamento nos conhecimentos
técnicos, cientificos e organizacionais do servigo com uma padronizagdo de condutas, possibilitando uma assisténcia de

qualidade.
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Abstract

Background: to highlight the importance of the construction and implementation of a protocol for the management of
seizures in the 24-hour emergency care unit of Benedito Bentes, Macei6 / AL, which aims to ensure the provision of
quality services, objectively, quickly and resolutely to patients. in situations of seizure. Methods: this study is an
experience report elaborated by describing the phases of the assistance strategy elaboration process by a protocol.
Discussion: thus, the presented seizure protocol proposes to describe the management steps for seizure control that meet
the unit's norms according to the Ministry of Health, and was organized schematically according to the moment or episode.
Signs of clinical risk from risk classification to medical discharge have been identified. Conclusion: elaborating a protocol
for a unit while nurses in an extracurricular stage, allowed the deepening of scientific technical knowledge, arousing a

greater interest in research to enable quality care, seeing the patient holistically in all socioeconomic aspects.
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Introducéo

A crise convulsiva pode ser caracterizada como um sinal de alerta que suscita condutas norteadas ao tratamento
e diagndsticos de doencas neuroldgicas implicitas, com indagacBes que comparem o progndstico neurolégico e a
utilizacdo de medicagdes anticonvulsivantes®.

Esse acesso deve-se a alguns processos fisioldgicos e patoldgicos que podem influenciar na origem da epilepsia,
tais como a febre, fatores metabdlicos, ativacgéo sensorial, fatores emocionais, ritmos circadianos, e fatores hormonais?.

Os sinais e sintomas presentes em uma crise convulsiva caracterizam o tipo de convulsdo, podendo ser do tipo
generalizada ou parcial. Crise convulsiva generalizada é caracterizada quando ha movimentos dos bragos e pernas, rigidez,
desvio dos olhos para um dos lados, descontrole dos esfincteres e perda da consciéncia. A face pode ficar acinzentada
porque o individuo 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®.

As crises convulsivas podem apresentar-se de vérias formas, entretanto, de modo geral, verifica-se a presenca
de sialorreia, dentes cerrados, mordedura da lingua, cianose (no inicio da crise), palidez, relaxamento de esfincteres, perda
de reflexos e de consciéncia, podendo haver apneia®.

Durante a crise generalizada de grande mal, o doente passa pela fase tdnica e fase clénica (movimentos ténico-
clénicos) vérias vezes, e hé perda da consciéncia. Na fase tonica, 0s movimentos sdo violentos, ritmicos e involuntarios;
pode haver emissdo de um som caracteristico pela boca (grito) e dura pouco tempo. Além disso, a pele pode ficar cianética,
se a pessoa ndo respirar durante a crise (apneia). E normal o doente ficar cansado e sonolento no final da crise’.

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; os individuos veem ou ouvem coisas ou sons que ndo existem. Ja na crise parcial
complexa, 0s movimentos da boca sdo continuos, como se a pessoa estivesse a mastigar. Os movimentos do corpo néo
tém coordenacdo ao pegar em objetos, mexer na roupa, despir-se e andar. Na crise miocldnica, ha contragcbes musculares
slbitas e fortes em todo ou parte do corpo*.

No pequeno mal, h&d uma perda breve de consciéncia que pode passar despercebida. Na crise focal simples ou
acinética, ndo ha perda da consciéncia e ha alteracdo temporaria no movimento, sensibilidade e fungdo em um dos
membros. Se houver perda da consciéncia, chama-se crise focal complexa®.

Na crise atbnica, quando o corpo fica mole, como se fosse feito de borracha, a pessoa sofre uma queda se estiver
em pé. A crise de auséncia caracteriza-se por reducéo do nivel de consciéncia: a pessoa fica geralmente na posicdo em
que estava antes da crise, mas com um olhar como se estivesse ausente®.

As emergéncias neurolégicas sdo comuns dentro dos centros de urgéncia e emergéncia, principalmente as crises
convulsivas, que correspondem de 1% a 2% dos atendimentos nas emergéncias, sendo 25% dessas a primeira. Nesse
sentido, o primeiro atendimento, quando executado de forma adequada, pode evitar sequelas e diminuir a mortalidade;
entretanto, essa afeccdo é um desafio para as unidades de emergéncias, onde muitos profissionais ndo sdo preparados para
o atendimento ao paciente com o referido distrbio®.

Diante do exposto, evidenciada a necessidade de estabelecer rotinas baseadas em evidéncias cientificas, ha
necessidade de um instrumento norteador, eficaz e resolutivo para 0 manejo de atendimento dessas situagcdes. Os
protocolos surgem com o proposito de melhorar e organizar os servicos de saude e sistematizar a oferta da assisténcia, e
podem resultar de diretrizes provenientes do SUS ou surgir da demanda dos propdésitos ao tentar solucionar problemas
concretos do seu cotidiano®.

De forma mais sintética, protocolos sdo as rotinas dos cuidados e das a¢des de gestdo de um determinado servico,
equipe ou departamento, elaborados a partir do conhecimento cientifico atual, respaldados em evidéncias cientificas, por
profissionais experientes e especialistas em uma area e que servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos

dos trabalhadores dos servigos de salde. Protocolos clinicos sdo instrumentos direcionadores da atengdo a salde dos



usuarios, apresentando caracteristicas voltadas para a clinica, e para as agdes preventivas, promocionais e educativas’.

Portanto, o objetivo do estudo é apresentar uma proposta de protocolo de atendimento a crise convulsiva. Esse
relato busca demonstrar a importancia da construcdo, bem como a implantacdo de um protocolo para manejo de crise
convulsiva em uma UPA no municipio de Maceid, Alagoas, o que evidenciara a prestacdo de servico de salide com
qualidade, de forma objetiva, rapida e resolutiva a pacientes em situages de crise convulsiva, derivadas de doenca
epilética ou de outras origens.

Materiais e Métodos

Esse estudo trata-se de um relato de experiéncia descritivo e exploratério, que apresenta o processo de construcéo
coletiva por meio da descri¢do das fases de um protocolo de atendimento a crise convulsiva.

O relato de experiéncia é uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre uma acéo ou
acOes e sua relevancia estando na pertinéncia e importancia dos problemas que nele se expdem e se apresentam, assim
como o nivel de generalizagdo na aplicacdo de procedimentos e/ou de resultados de intervencdo em outras situagdes
similares, ou seja, serve como uma colaboracdo a préxis metodoldgica da area & qual pertence.

O municipio de Macei6, capital de Alagoas, abrange uma &rea de 509,5km?2 e uma populacdo 932.078 (8).
Atualmente, Maceié tem como referéncia 4 Upas de nivel 11 que funcionam 24 horas, localizadas no bairro Benedito
Bentes, Trapiche da Barra, Cruz das Almas e Tabuleiro dos Martins.

O cenério da pesquisa foi uma Unidade de Pronto Atendimento localizado no bairro do Benedito Bentes na
cidade de Macei6-AL, com capacidade para atender mais de 450 pacientes por dia, € conta com uma equipe gestora, com
administrador, equipe multiprofissional com médicos, enfermeiros, técnico de enfermagem, farmacéutico, assistentes
sociais, odontologistas, além de equipes de apoio, higienizacdo, portaria, recepcdo, engenharia clinica, imobilizacdo
ortopédica, radiologia e laboratério.

Para a elaboracdo do Protocolo de Atendimento a Crise Convulsiva, foi criada uma comissdo com uma equipe
multiprofissional composta por duas Enfermeiras, dois Enfermeiros, um Médico, um Gestor da administra¢do da unidade,
totalizando assim em 06 componentes.

A construcdo do protocolo se fundamentou na andlise de artigos, pesquisados nas bases de dados disponiveis
online com os contelidos pertinentes e relevantes ao tema, e utilizando os descritores Convulsées, Protocolo e Assisténcia
Ambulatorial.

Ap0s o levantamento de literatura iniciou-se as reunides cientificas seriadas a fim de discutir e sistematizar toda
a produgdo cientifica levantada anteriormente. Por fim, foi elaborado o protocolo de atendimento assistencial e um
fluxograma de manejo para conduzir a assisténcia que sera prestada ao paciente de forma efetiva, onde sera implantado
nas UPAS com 0s recursos necessarios para o suporte local.

O processo construtivo ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 2019. Posteriormente, o protocolo seguiu
para setor de Gestdo da Qualidade e Direcdo Técnica para dar os respectivos consensos; e, por fim, o protocolo foi

direcionado a aprovagdo da Direcdo Geral da unidade.



Figura 1. fluxograma de construcdo do protocolo de atendimento a crise convulsiva.

Criagéo da Elaboracéo do ‘ Aprovacéo do
comissao protocolo ‘ protocolo
Levantamento de ‘ Reunido Implantacéo do
literatura ‘ Cientifica protocolo
Resultados

Devido a grande demanda de casos de crise convulsiva e auséncia de padronizacdo para 0 manejo desses casos, foi
proposta a criagdo de um protocolo de controle das crises sendo elas derivadas de mal epilético ou outras origens. O
protocolo apresentado descreve as etapas de manejo para controle das crises que atendam as normatiza¢6es da unidade.
Dessa forma, organizou-se de forma esquematica de acordo com o momento ou episodio, sendo identificados os
sinais de risco clinico desde a classificagio de risco até alta médica. Assim, o referido atendimento pode ser didaticamente

dividido em 2 etapas.

Acolhimento com Classificacdo de Risco
O paciente seré classificado pelo enfermeiro conforme a apresentacdo da crise convulsiva: se estd em curso ou
ja ocorrida, de acordo com fluxograma de crise convulsiva pelo Protocolo de Manchester, seguindo as recomendacdes

descritas na tabela 1.

Tabela 1. Classificacdo de risco de acordo com os discriminadores.

CLASSIFICACAO DE RISCO DESCRIMINADORES
Convulsionando

Hipoglicemia 55 mg\dI
Choque
Respiragdo inadequada

Alteragdo do nivel de consciéncia
Sinais de meningismo
Historia de overdose ou envenenamento
Neonato e bebé quente (>38,5 °C)

LARANJA

Crianca e adultos muito quentes (> 41 °C)

Sepse possivel

Historia de trauma cranioenceféalico
AMARELA Neonato febril (37,5 °C -38,4 °C)
Criancas e adultos quentes (38,5 °C — 40,9 °C)

Cefaleia
Bebés, criancas e adultos febris (37,5 °C — 38,4 °C)

Evento recente

Fonte: Grupo Brasileiro de classificacéo de risco, 2016°.



Além da identificacdo dos sintomas, é necessario aferir os sinais vitais do paciente, pressao arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR), hemoglicoteste (HGT), saturacdo de oxigénio, avaliar nivel de

consciéncia, sinais de trauma craniano ou de coluna, reatividade pupilar, sinais de meningismo ou infeccéo e nivel de dor.

Atendimento e Manejo Clinico

No decorrer da classificacao de risco, serdo identificados os niveis de gravidade e consequentemente sera tracado
0 manejo para cada um deles. O paciente que apresentou crise ha menos de 24 horas deve ser encaminhado para a sala de
observagdo amarela imediatamente, onde sera acolhido e observado por equipe multidisciplinar, visto o risco de novas
crises. Se a crise ocorreu ha mais de 24 horas, encaminhar para atendimento médico em até 60 minutos.

Os pacientes que estdo em crise deverdo ser encaminhados para sala vermelha imediatamente, local com equipe
e equipamentos disponiveis para iniciar um atendimento rapidamente. A equipe realizard avaliacdo e 0 manejo
simultaneamente, aplicando o protocolo MOVE, j4 instituido na unidade, fazendo a monitorizacdo do paciente. Devera
ser ofertado oxigénio, se saturacdo de oxigénio inferior a 94%, estabelecer acesso venoso, e realizar exame clinico e
complementar, se necessario. Além disso, realizar a comunicacdo imediata com o médico plantonista, e iniciar manobras
especificas de estabilizacdo, com lateralizacdo do paciente e utilizacdo de coxins para evitar possiveis traumas durante a
convulsdo. A intervencdo medicamentosa, suas respectivas dosagens e o tempo devem seguir as recomendac6es da tabela
2.

Tabela 2. Recomendagdes de medicamentos, vias e dosagens de acordo com o tempo de crise convulsiva.

- VIA DE TEMPO DA
MEDICACAO - DOSAGEM
ADMINISTRACAO CRISE
DIAZEPAM Endovenosa 0,1a0,5 mg/kg 0a5min
Endovenosa/ 2ml
MIDAZOLAM . Mais de 5 min
intramuscular (5mg/ml)
ADULTO ) 20mg/kg em SF _
FENITOINA Endovenosa Ate 10 min
0,9%
Persistirem por mais
FENOBARBITAL Endovenosa em bolus 20mg/kg ]
de 30 min
DIAZEPAM ]
CRIANCA Endovenosa/retal 1mg/idade ano
MIDAZOLAM
SULFATO DE 10g (59 em cada
GESTANTE 3 Intramuscular
MAGNESIO gliteo)

Fonte: autores da pesquisa, 2019.

O atendimento por todos os profissionais deve ocorrer seguindo o protocolo existente na unidade para uma
melhor assisténcia ao paciente, visando, ndo somente o controle, mas também os cuidados apés a crise convulsiva, sendo
eles: observar se a pessoa sofreu lesdes, se ha dificuldade para respirar, afrouxar roupas apertadas em volta do pescogo e
da cintura.

Todo paciente deve permanecer em observacdo em leito com grades elevadas de 4 a 6 horas; no caso de ser a
primeira crise e estavel, de 6 a 12 horas, quando o paciente apresenta sinais de alerta, ndo oferecer nada para comer ou

beber, até que esteja totalmente acordado e consciente.



Paciente convulsionando ou
inconsciente
Aferir: Pressdo arterial, temperatura,

frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, glicemia capilar, saturacdo
de oxigeénio.

Investigar: Sinais de trauma de cranio e
coluna, pupilas dilatadas ou puntiformes,
sinais de meningite ou infeccdo sistémica,
deficit focais.

Perguntar sobre: (Caso inconsciente,

pergunte ao acompanhante) “teve
convulsdo recente?”
Duracéo da alteracéo de

consciéncia/convulsao.
Ndmero de convulsdes.

Histéria de trauma de cranio ou de
pescoco.

Outros problemas médicos, medicacéo,
intoxicacdo ou uso de outras substancias,
abstinéncia de alcool,diabetes.

Historia de epilepsia.

STM

Em todos o0s
€asos.

SIM
\/

Se estiver tendo
convulsdo.

Diagnostico

de gravidez.

Se estiver na 2°
metade da
gravidez ou até a
1° semana poés-
parto E sem

historia de
epilepsia:
Suspeite de
eclampsia.

SIM

Se houver suspeita de
trauma craniano ou de

pescoco
neuroinfeccéo.

ou

Verificar vias areas, respiracdo e circulacao.
Proteger a paciente contra ferimentos.

N&o deixar o paciente sozinho, solicite ajuda.
Lateralizar o paciente para prevenir aspiracao.

N&o colocar nada na boca.

Administrar solucdo salina fisioldgica intravenosa (1.V.) a 30 gotas/minuto.
Administrar glicose 1.V. (50 ml de glicose 50% no adulto; 2-5 ml/kg de glicose
10% em criancas), ressalva em pacientes alcoolistas ou desnutridos.

Administrar diazepam 1.V. 10 mg lentamente (crian¢a; 1 mg/idade ano).
Administrar diazepam retal (na mesma dose acima), se ndo conseguir linha venosa.
NAO administrar diazepam por via intramuscular.

NAO administrar mais que duas doses de diazepam.

Administrar sulfato de magnésio 10 g 1.M.; aplique 5 g (10 ml de 50% solug&o)
com 1 ml de lidocaina 2% na mesma seringa. |.M. profunda no quadrante superior
externo em cada nadega.

Se a pressdo arterial diastélica estiver acima de 110 mmHg: aplique hidralazina 5
mg 1.V. lentamente (3-4 minutos). Se ndo for possivel, aplique I.M. Se a pressdo
diastolica permanecer acima de 90 mmHg, repita a dose a cada 30 minutos até que
a pressdo diastdlica atinja 90 mmHg. N&o aplique mais que 20 mg de

hidralazina no total.

Maneje o paciente em convulsdo usando o protocolo indicado acima.
Trauma craniano ou pescogo: Ndo movimente 0 pescoco.

Neuroinfec¢do: manejo de infeccdo de acordo com as diretrizes da instituigéo.



Discusséo

A busca por qualidade assistencial, e a necessidade de oferecer um cuidado com minimizagéo de riscos para 0s
pacientes vém sendo crescente, e um grande desafio para as instituicdes de salde. Nesse sentido, grandes sociedades e
instituicGes vém se debrucando sobre o assunto, lancando e ajustando as condutas frente a essas situacdes e buscando
ferramentas de melhorias.

A classificacdo de risco € uma ferramenta de manejo clinico, empregado nos servicos de urgéncia, para efetuar
a construcdo dos fluxos dos pacientes, assegurando atencdo médica de acordo com o tempo de resposta e com a
necessidade do paciente. O método delineado pelo Sistema Manchester de Classificacdo de Risco permite a definicdo
rapida de uma prioridade clinica®.

O processo de classificagdo ocorre envolvendo escolha de um fluxograma condizente com a queixa principal ou
sinal e sintoma que motiva o paciente a procurar o servi¢o. Cada fluxograma possui seus discriminadores, que irdo
diferenciar os pacientes entre si, de forma que eles possam ser alocados para uma das cinco prioridades clinicas. O Sistema
Manchester de Classificacdo de Risco dispde de uma lista, compilada apds consenso, que abrange todas as situacOes
apresentadas nos servicos de urgéncia, e sendo a convulsdo uma situacdo de grande importancia e impacto, foi separado
um fluxograma especifico para o seguimento®.

Essa metodologia acontece propositalmente nesse formato devido aos servigos de urgéncia responderem, na
maioria das vezes, de acordo com 0s sinais e sintomas que o paciente apresente. Sua efetividade pode ser verificada no
estudo realizado em um hospital privado de médio porte, localizado no norte paulista, o qual realiza aproximadamente
12.000 atendimentos/més, mostrando que o protocolo de classificacdo de risco foi capaz de prever o destino e desfecho
clinico (internacdo, alta, 6bito), associacdo entre as classificacdes de alta prioridade e 0 maior nimero internacbes entre
esses pacientes, quando comparados com os menos urgentes?®,

Acerca da validade e confiabilidade do Protocolo de Triagem de Manchester, em revisdo integrativa de literatura
com 14 artigos, revela-se que o referido protocolo possui uma confiabilidade que varia entre moderada a quase perfeita,
além de proteger os pacientes, ao garantir um maior nivel de prioridade e ser um bom preditor da necessidade de internagéo
e da mortalidade®*.

A intervencdo medicamentosa para a conducdo da crise convulsiva é o ponto temporal e, por intermédio do
consenso da forga-tarefa da Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE), determinou-se que o tratamento de crises
convulsivas deve ser iniciado aproximadamente aos cinco minutos. Esse ponto temporal também é utilizado como
parametro para iniciar a terapia com medicamentos anticonvulsivantes em diversos protocolos. E recomendado “iniciar o
crondmetro” quando uma convulsio durar mais de cinco minuto*?,

No que diz respeito a escolha do tratamento com anticonvulsivantes, no estudo com 11 diretrizes nacionais ou
regionais, publicadas em inglés, estudadas, foi evidenciado que oito recomendam o uso de diazepam na primeira fase
temporal da crise (até 5 minutos), deixando claro também que o tratamento com mais de duas doses de benzodiazepinas
foi associado a depressao respiratdria. A indicacdo do diazepam como primeira escolha para as crises convulsivas também
¢ registrado pelo Ministério da Salde no Protocolo de Manejo e Conduta do Estado de Mal Epilético. Ambos os
documentos indicam que a dose de diazepam deve ser administrada por via de intravenosa®® 14,

O mesmo estudo recomenda o uso do midazolam como uma segunda escolha ao diazepam. Esse deve ser
considerado sempre que ndo existir a possibilidade de acesso venoso durante a crise e em casos de recorréncia. Os
anticonvulsivantes fenitoina e fenobarbital estiveram padronizadas em mais de 80% das diretrizes analisadas,

corroborando assim sua eficécia para a contencéo da crise®®.


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0021-75572017000700084&script=sci_arttext&tlng=pt

Concluséao

A elaboracédo do protocolo com base cientifica consultada na literatura possibilitou o desenvolvimento de acdes

e intervencdes criadas de forma esquematizada para assisténcia de pessoas em crise convulsiva que chegam a uma unidade

de pronto atendimento. Durante o processo de elaboracdo, percebeu-se a importancia da pactuacdo de condutas que

direcionariam os profissionais as determinadas intervencdes, de forma a criar um instrumento que possa efetivamente ser

utilizado para que as condutas profissionais sejam feitas de forma eficaz, que resulte diretamente na assisténcia ao paciente

e no seu melhor progndéstico.

Diante disso, a elaboracdo de um protocolo de crise convulsiva possibilitou o aprofundamento nos

conhecimentos técnico-cientificos, como também a organizagdo do servico com uma padronizacdo de condutas que

possibilita uma assisténcia de qualidade, vendo o paciente de forma holistica, com atendimento desde 0 momento da crise

até os seus cuidados ap6s ocorrida.

Conflito de interesse: Os autores declararam ndo haver nenhum conflito de interesse.
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