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Resumo: O estado de mal epiléptico (EME) é uma emergéncia neurolégica tempo-
dependente caracterizada por falha dos mecanismos de término da crise ou ativagdo de
mecanismos que sustentam atividade epiléptica anormalmente prolongada. Na forma
convulsiva tdnico-clénica, o ponto operacional t1 é 5 minutos e o t2 é aproximadamente
30 minutos, intervalo a partir do qual aumenta o risco de consequéncias duradouras 1. O
estado de mal epiléptico ndo convulsivo (EMENC) pode manifestar-se predominantemente
por alteracdo persistente do estado mental, automatismos ou sinais motores discretos,
exigindo elevado indice de suspeigdo e eletroencefalograma (EEG) para confirmagdo. 5-8
Objetivou-se sintetizar evidéncias atuais sobre reconhecimento, diferenciacéo, tratamento e
cuidado de enfermagem no EME, com énfase em neuroprotecéo e processo de enfermagem.
Trata-se de revisdo bibliografica estruturada, com priorizagdo de diretrizes, consensos,
ensaios clinicos e revisdes recentes. O cuidado é organizado em estabilizagcdo imediata,
interrupgéo precoce da atividade ictal, investigacéo etioldgica, vigilancia cardiorrespiratoria,
prevengao de lesdo secundaria e monitorizagéo eletroencefalografica quando indicada 2-4,9.
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Sao propostos cinco diagndsticos de enfermagem compativeis com a taxonomia NANDA-I
2024-2026: Desobstrugéo ineficaz das vias aéreas, Risco de aspiragdo, Confusdo aguda,
Hipertermia e Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz, sempre condicionados a avaliagédo
clinica individual 10. Conclui-se que a enfermagem ocupa posig¢éo critica na resposta minuto
a minuto ao EME, especialmente na protegdo de vias aéreas, seguranga, administragédo
oportuna de terapias prescritas, monitorizagdo neurolégica e prevengao de insultos cerebrais
secundarios.

Palavras-chave: estado de mal epiléptico; eletroencefalografia; cuidados de enfermagem;
emergéncias; neuroprotegao.

Abstract: Status epilepticus (SE) is a time-dependent neurological emergency resulting
from failure of seizure-termination mechanisms or initiation of mechanisms that sustain
abnormally prolonged epileptic activity. For generalized convulsive SE, the operational time
point t1 is 5 minutes, and t2 is approximately 30 minutes1. Nonconvulsive SE may present
mainly as persistent altered mental status, automatisms, or subtle motor signs and usually
requires electroencephalography (EEG) for confirmation 5-8. This structured literature review
synthesizes current evidence on recognition, differentiation, treatment, nursing care, and
neuroprotection. Care priorities include immediate stabilization, rapid seizure termination,
etiologic investigation, cardiorespiratory surveillance, prevention of secondary brain injury,
and EEG monitoring when indicated 2-4,9. Five nursing diagnoses aligned with NANDA-I
2024-2026 are proposed, subject to individual assessment: Ineffective Airway Clearance,
Risk for Aspiration, Acute Confusion, Hyperthermia, and Risk for Ineffective Cerebral Tissue
Perfusion 10. Nursing practice is central to time-critical SE care through airway protection,
safety, timely administration of prescribed therapy, neurological monitoring, and prevention of
secondary cerebral insults.

Keywords: status epilepticus; electroencephalography; nursing care; emergencies;
neuroprotection.

INTRODUGAO

O EME constitui uma das emergéncias neurolégicas mais relevantes pela
combinagdo de elevada gravidade, necessidade de reconhecimento rapido e
possibilidade de lesdo neuronal associada a duragao da atividade ictal e a etiologia
subjacente. A definigdo contemporanea da International League Against Epilepsy
(ILAE) deslocou o conceito de uma duragado fixa para dois pontos temporais
operacionais: t1, quando a crise deve ser considerada anormalmente prolongada e
o tratamento deve estar em curso, e t2, quando a persisténcia da atividade aumenta
o risco de consequéncias de longo prazo. No EME convulsivo tdnico-clénico, t1
corresponde a 5 minutos e t2 a cerca de 30 minutos'. Essa mudanga sustenta
a maxima clinica de que a intervencdo deve ocorrer antes que a crise se torne
farmacorresistente e antes da instalagdo de lesdo secundaria.

A apresentagdo clinica € heterogénea. O EME convulsivo é geralmente
reconhecido por atividade motora ténico-clénica persistente ou recorrente sem
recuperacao adequada da consciéncia?®. Ja o EMENC pode ocorrer com alteracao
do nivel de consciéncia, confusdo, flutuagdo comportamental, olhar fixo, desvio
ocular, nistagmo, automatismos orais ou movimentos focais discretos, sem
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convulsées generalizadas evidentes®®. A auséncia de manifestacbes motoras
exuberantes favorece o atraso diagnoéstico e reforga o papel do EEG, especialmente
em pacientes que nao recuperam o estado mental esperado apds cessarem as
convulsdes 5.

Do ponto de vista assistencial, a enfermagem participa simultaneamente do
reconhecimento da crise, cronometragao do evento, estabilizagdo das fungdes vitais,
obtengado de acesso vascular (prévio), coleta de exames (rotina), administragéo
segura de farmacos prescritos (benzodiazepinicos), vigilancia de efeitos adversos,
preparagao para suporte avancado de vias aéreas e monitorizagao neurolégica
seriada. Em unidades com EEG continuo (Video-EEG), a equipe também contribui
para a integridade dos eletrodos, redugéo de artefatos, documentagao de eventos
clinicos e testagens (para avaliar linguagem e aprendizado, hipertonias de membros
superiores/inferiores), correlagdo temporal entre manifestagdes e tragado.

A abordagem nao deve restringir-se a cessagdo da crise. O EME pode
coexistir com hipdxia, hipotenséo, hipertermia, alteragdes glicémicas, disturbios
eletroliticos, infecgdo, intoxicacdo, acidente vascular cerebral, trauma ou leséo
hipoéxico-isquémica 4", Portanto, neuroprotegéo significa interromper a atividade
ictal e, paralelamente, evitar insultos secundarios potencialmente modificaveis,
mantendo oxigenagéo, ventilagéo, perfuséo sistémica, temperatura e metabolismo
em faixas clinicamente adequadas ao contexto *'.

Problema e Justificativa

Apesar de protocolos farmacoldgicos relativamente consolidados para o EME
convulsivo, persistem atrasos na administracdo de doses adequadas, variabilidade
na identificagdo do EMENC e lacunas na sistematizacao do cuidado de enfermagem
3412 Uma sintese orientada a pratica pode aproximar neuroemergéncia,
neurofisiologia e processo de enfermagem, favorecendo cuidado padronizado sem
reduzir a necessidade de julgamento clinico individual.

Pergunta Norteadora e Objetivos

Pergunta norteadora: quais evidéncias sustentam a diferenciacdo clinica e
eletroencefalografica entre Estado de mal epiléptico convulsivo (EMEC) e EMENC
e quais prioridades de enfermagem, incluindo diagnoésticos NANDA-I 2024-2026 e
medidas de neuroprotecéo, devem estruturar o cuidado ao paciente em emergéncia
e terapia intensiva?

Objetivo Geral

Analisar as evidéncias atuais sobre reconhecimento, diferenciagao,
monitorizacdo e manejo do EME, integrando uma abordagem especializada de
enfermagem orientada a seguranga, a neuroprotecao e ao processo de enfermagem.

Objetivos Especificos

1) Descrever os fundamentos conceituais e temporais do EME; 2) diferenciar
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as apresentacdes convulsivas e nao convulsivas; 3) sintetizar o papel do EEG
no diagndstico e na monitorizagdo; 4) organizar prioridades assistenciais de
enfermagem nas fases inicial, estabelecida e refrataria; 5) propor cinco diagndsticos
de enfermagem da NANDA-I 2024-2026 aplicaveis conforme avaliagéo individual; e
6) discutir medidas de prevengao de lesao cerebral secundaria.

ESTRATEGIA DE FORMULAGAO DA PERGUNTA

Tabela 1 — Estrutura PICo para formulagao da pergunta norteadora.

Elemento Defini¢ao no estudo Descritores/termos relacionados
P - Pobulacso Adultos e criangas com suspeita ou  Status Epilepticus; Seizures; Criti-
pulag diagnostico de EME cal lliness
| - Fendbmeno/ Reconhemment_o, monitorizagao, Electroencephalography; Nursing
. tratamento e cuidado de enferma- A
interesse gem Care; Emergency Treatment
Emergéncia, unidade de terapia Emergency Service; Intensive Care
Co - Contexto . ' = ; ) i
intensiva e neurofisiologia Units; Neurocritical Care

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos descritores e na
estratégia metodologica desta revisao.

RELEVANCIA PARA A ENFERMAGEM

No EME, minutos de atraso podem representar prolongamento da atividade
ictal, maior exposigado a sedativos, necessidade de ventilagdo invasiva e maior
complexidade de monitorizagdo®*. A enfermagem é frequentemente a primeira
categoria a testemunhar a crise no ambiente hospitalar ou em centros especializados
e mantém vigilancia continua apés a intervengao médica. Por isso, competéncias
em semiologia ictal, seguranga, vias aéreas, farmacovigilancia, documentagéo
temporal e reconhecimento de deterioragdo neurolégica sdo componentes de alta
prioridade.

A sistematizacao por diagnésticos de enfermagem nao substitui protocolos de
emergéncia. Ela organiza problemas e riscos que persistem durante e apds a crise,
permitindo associar achados de avaliagdo a metas observaveis e intervengoes. A
edicao vigente NANDA-I 2024-2026 ¢é a referéncia classificatoria atual, devendo
cada diagnéstico ser estabelecido apenas quando seus critérios diagndsticos e
fatores relacionados ou de risco forem identificados no paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de revisao bibliografica estruturada, de natureza narrativa e critico-
sintética, escolhida por permitir integrar diretrizes, consensos, ensaios clinicos,
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terminologia eletroencefalografica, revisdes e literatura de enfermagem sem
afirmar os requisitos formais de uma revisdo sistematica. A elaboragao se deu
com a priorizagdo de evidéncias recentes e 0 uso de bases indexadas para a
rastreabilidade.

Fontes, Recorte e Busca

Foram priorizados PubMed/MEDLINE e documentos oficiais de organizagoes
cientificas, com busca complementar de referéncias-chave. O recorte prioritario
compreendeu 2016-2026, mantendo-se trabalhos anteriores quando constituiam
marcos conceituais, como adefinigdo ILAE de 2015 e os critérios de Salzburg'’. Foram
utilizados termos controlados e livres combinando Status Epilepticus, Nonconvulsive
Status Epilepticus, Convulsive Status Epilepticus, Electroencephalography, Critical
Care, Emergency Treatment, Nursing Care e Neuroprotection. Para diagnésticos
de enfermagem, foi utilizada a edigdo NANDA-I Nursing Diagnoses: Definitions and
Classification 2024-2026, 132 edigédo'®.

Tabela 2 — Bases, estratégias de busca e prioridades da revisao.

Base/fonte Estratégia sintética Prioridade

(“status epilepticus” AND (convulsive OR

PubMed/MEDLINE  nonconvulsive) AND (EEG OR treatment ~ D\reifizes, ensaios,

OR critical care)) revisoes
PubMed/MEDLINE (“status eplle.ptlcus AND (braln'lnjury OR Neuroprotegao
neuroprotection OR secondary insults))
NANDA/INKA NANDA-| 2024-2026 Diagnosticos de
enfermagem
Fontes oficiais ILAE, ACNS e sociedades cientificas Deflnllgoes e termi-
nologia
Fonte: Elaborada pelos autores com base na estratégia de busca desta
revisao.

Critérios de Elegibilidade

Foram considerados estudos e documentos com pertinéncia direta a definigéo,
classificagéo, diagndstico, EEG, tratamento, monitorizagao, desfechos, prevencéo
de insultos secundarios ou cuidado ao EME. Priorizaram-se na literatura revisoes,
consensos e ensaios comparativos. Foram excluidos materiais sem relagao direta
com a pergunta, textos opinativos sem sustentagao técnica e fontes sem dados
bibliograficos verificaveis.

Sintese e Integridade Cientifica

A sintese foi organizada por categorias clinicas e assistenciais. Nado s&o
apresentados numeros artificiais de registros recuperados ou excluidos, pois nao foi
executada neste manuscrito uma revisdo sistematica com deduplicacao auditavel
em todas as bases.
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FUNDAMENTOS DO ESTADO DE MAL EPILEPTICO

A ILAE define EME como condigdo resultante da falha dos mecanismos
responsaveis pelo término da crise ou da iniciagdo de mecanismos que conduzem
a crises anormalmente prolongadas'. O modelo t1/t2 tem implicagdo pratica: t1
sinaliza 0 momento a partir do qual a atividade deve ser tratada como continua e t2
representa o ponto em que aumenta a probabilidade de consequéncias duradouras,
incluindo morte ou lesdo neuronal e alteragdo de redes, dependendo do tipo e
duracado da crise'. Para EME convulsivo ténico-clonico, t1 = 5 minutos e t2 = 30
minutos sdo as melhores estimativas operacionais disponiveis.

A fisiopatologia envolve desequilibrio progressivo entre mecanismos
excitatorios e inibitérios. Com a persisténcia ictal, alteragdes de receptores e
circuitos favorecem a manutengdo da atividade e menor responsividade aos
farmacos GABAérgicos, o que contribui para a necessidade de tratamento precoce
413 Paralelamente, aumento do consumo metabdlico cerebral, hiperatividade
autondmica, hipertermia, acidose, hipdxia e instabilidade hemodinamica podem
ampliar o risco de lesédo secundaria, sobretudo em EME prolongado ou associado a
lesdo cerebral aguda °.

Classificagao Clinica Util a Emergéncia

Tabela 3 — Diferenciagao clinica entre estado de mal epiléptico
convulsivo e ndo. convulsivo.

Dimensao EME convulsivo EME nao convulsivo
. = Atividade motora tdnico-clonica Alteragdo mental/compor-
Manifestagao pre- . ; o : B
. evidente; pode haver recorréncia  tamental persistente; sinais
dominante ~ .
sem recuperagao motores ausentes ou discretos
Reconhecimento . . Clinico + EEG; EEG é essen-
L Predominantemente clinico . ! ~ -
inicial cial para confirmacgao confiavel
Risco de subdiag- Elevado, g§pe0|almgnt§ em
o Menor coma, delirium ou pés-ictal
néstico
prolongado
. - ABC, suspeicéo, EEG ur-
Prioridade ABC, benzodiazepinico precoce, gente/continuo, tratamento e

segunda linha, etiologia etiologia
Clinica e EEG se consciéncia ndo EEG para diagnéstico e res-

Monitorizagao retorna ou refratariedade posta terapéutica

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Trinka et al. *, Glauser et
al. 2, Brophy et al. 3, Hirsch et al. ° e Leitinger et al. "4

A distingdo convulsivo versus ndo convulsivo ndo implica que uma forma seja
sempre mais benigna. O prognéstico do EMENC depende fortemente da etiologia,
do nivel de consciéncia, da carga ictal e do contexto de doenga critica ®™. Em
pacientes com lesdo cerebral aguda ou coma, padrbes no continuo ictal-interictal
exigem interpretacdo especializada, pois nem toda atividade ritmica ou periddica
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equivale automaticamente a uma crise eletrografica 8.
Etiologias Prioritarias

Ainvestigacdo deve considerar ndo adeséo ou retirada de farmacos anticrise,
acidente vascular cerebral, hemorragia, trauma, infeccdo do sistema nervoso
central, disturbios metabdlicos e eletroliticos, intoxicagdes ou abstinéncia, tumores,
encefalites autoimunes e hipoxia*'®. O tratamento etiolégico ocorre em paralelo
a interrupcéo da crise; esperar a conclusdo diagnéstica antes de tratar o EME
convulsivo prolongado é inadequado.

ESTADO DE MAL EPILEPTICO CONVULSIVO (EMEC)

O EME convulsivo generalizado deve ser presumido quando uma crise ténico-
clénica dura 5 minutos ou mais, ou quando crises se repetem sem recuperagao
adequada da consciéncia'?. A primeira prioridade é reconhecer o inicio e registrar o
tempo, porque a duragéo orienta decisdes e permite avaliar a resposta. O paciente
deve ser protegido contra trauma, sem contencdo forcada dos membros e sem
introducdo de objetos na boca. Apds cessarem os movimentos mais intensos, o
posicionamento lateral, quando possivel, e a aspiragao de secregdes sob indicagéo
podem reduzir a obstrugdo e a aspiragdo, assim como o suporte ventilatorio
(saturagao/oxigenacgéo).

Tratamento Farmacolégico em Etapas

Benzodiazepinicos permanecem a terapia inicial de escolha. A diretriz da
American Epilepsy Society reconhece a eficacia de midazolam intramuscular,
lorazepam intravenoso e diazepam intravenoso em adultos, com diferentes vias
também eficazes em pediatria conforme o cenario 2. A efetividade depende néo
apenas do farmaco, mas da administracao rapida e em dose adequada; subdosagem
e repetidos atrasos favorecem a progressao para EME estabelecido 34.

Quando a crise persiste apds benzodiazepinico adequado, levetiracetam,
fenfluramina e valproato de s6dio sdo opgdes de segunda linha amplamente utilizadas.
No estudo sobre o tratamento do estado epiléptico estabelecido pelo Established
Status Epilepticus Treatment Trial (ESETT), os trés agentes apresentaram eficacia
semelhante, com cessagao clinica e melhora do estado de consciéncia em
aproximadamente metade dos pacientes, sem demonstragdo de superioridade de
um agente 26, A escolha deve considerar idade, comorbidades, interagdes, perfil
hemodinadmico, gestacéo, doenca hepética e protocolos institucionais.

Responsabilidades de Enfermagem Durante a Terapéutica

A enfermagem deve confirmar peso quando necessario para célculo, checar
alergias e contraindicagdes conhecidas, garantir acesso venoso pérvio, preparar e
administrar o medicamento conforme prescricdo e protocolo, observar velocidade

440

9¢ ojnydoD




A Saude Publica e o Bem-Estar da Sociedade - Vol. 11

de infusdo, monitorizar pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturagdo, padrao
respiratorio e nivel de consciéncia, além de documentar horario exato do inicio e
término da administragdo. Sedacdo excessiva, hipotensao, depressao respiratoria
e arritmias exigem reconhecimento imediato.

Apoés aparente cessagado motora, a auséncia de recuperagao da consciéncia
ndo deve ser atribuida automaticamente ao periodo poés-ictal ou a sedagao.
Persisténcia de rebaixamento inexplicado deve levantar a hipétese de EMENC,
especialmente apés EMEC, e motivar discussdo imediata sobre EEG 554,

Critérios de Escalonamento

A persisténcia apesar de benzodiazepinico e farmaco de segunda linha
caracteriza o EME refratario em uso clinico #'5. Nessa fase, suporte intensivo,
EEG continuo e infusdes anestésicas podem ser necessarios, com maior risco
de ventilagdo mecanica, hipotensdo, infeccdo e complicacées da imobilidade. O
cuidado de enfermagem torna-se inseparavel do neurointensivismo.

ESTADO DE MAL EPILEPTICO NAO CONVULSIVO (EMENC)

O EMENC representa atividade epiléptica prolongada com manifestagdes
clinicas ausentes, discretas ou predominantemente cognitivas e comportamentais
5. O quadro pode incluir confusado persistente, estupor, coma, afasia, agitacao, olha
fixo, desvio ocular, piscamentos repetitivos, nistagmo, mastigagdo, movimentos
faciais ou distais sutis e flutuacdes inexplicadas da responsividade®'*. Como esses
sinais sao inespecificos, o diagnostico depende da integracdo entre contexto clinico,
EEG e, em situacdes selecionadas, resposta eletroclinica a farmaco anticrise®®.

Quando Suspeitar

A suspeita deve ser elevada em trés cenarios: paciente que permanece
com alteragcado do estado mental apds cessar uma crise convulsiva; paciente com
lesédo cerebral aguda e alteracdo de consciéncia desproporcional; e paciente com
alteragdo mental inexplicada, especialmente quando ha histéria de epilepsia ou
movimentos sutis®>'*. O EMENC também pode ocorrer em pacientes sedados ou
criticamente enfermos, nos quais a semiologia € mascarada.

EEG e Critérios Eletroclinicos

O EEG ¢ a ferramenta central para confirmagéo. A terminologia padronizada
da American Clinical Neurophysiology Society (ACNS) define crises eletrogréficas,
estado de mal eletrogréfico e padrdes ritmicos/periddicos relevantes em terapia
intensiva®. Os critérios de Salzburg foram desenvolvidos para aumentar a
consisténcia diagndstica e incorporam frequéncia de descargas, evolugéo espaco-
temporal, fendbmenos clinicos sutis e resposta clinica/eletroencefalografica a
medicagdo em contextos apropriados”®.
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E importante distinguir a crise eletrografica inequivoca de padrdes do
continuo ictal-interictal®. Tratamento excessivamente agressivo de padroes
ambiguos pode expor o paciente a hipotensdo, sedagdo, ventilagdo mecéanica e
outras complicagdes; por outro lado, subtratamento de atividade ictal sustentada
pode prolongar lesdo metabolica*®. A decisdo deve ser individualizada e discutida
entre neurologia, neurointensivismo e neurofisiologia.

Papel da enfermagem no EMENC

A enfermagem contribui para detectar alteragbes sutis ao comparar o estado
atual com o basal, testar comandos simples, linguagem e simetria motora (hipertonia),
observar desvio ocular (versdo ocular) e automatismos, registrar flutuacdes e
marcar eventos durante o EEG. No EEG continuo, deve-se preservar eletrodos,
evitar desconexdes, documentar procedimentos que geram artefatos e comunicar
mudancgas clinicas para correlagdo com o tragado. A documentagao temporal é
particularmente valiosa quando se avalia a resposta a um teste terapéutico.

A auséncia de convulsdes néo reduz a necessidade de vigilancia de vias
aéreas. Pacientes com rebaixamento, sedacao ou secregdes continuam vulneraveis
a aspiracdo e hipoventilagdo. A avaliacdo deve permanecer centrada em fungéo
respiratéria, perfusio, temperatura, glicemia, exame neurolégico e etiologia.

ELETROENCEFALOGRAMA NO EME

O EEG tem papéis distintos nas formas convulsiva e ndo convulsiva. No
EME convulsivo evidente, o tratamento inicial ndo deve ser retardado aguardando
EEG %, Entretanto, apds a cessacdo dos movimentos, o EEG torna-se prioritario
se o paciente nao despertar como esperado, se ha suspeita de crises subclinicas,
se foi necessaria anestesia continua ou se o EME ¢é refratario*s. No EMENC, o
EEG ¢é essencial para diagnostico confiavel e para diferenciar atividade ictal de
encefalopatia metabdlica, sedagao e outros padrées criticos.

EEG continuo e EEG rapido

A monitorizagdo continua permite acompanhar as crises, recorréncia e
resposta aterapias, sobretudo quando o exame neuroldgico esta limitado por sedacao
ou coma®. Tecnologias de EEG rapido e montagens reduzidas vém ampliando o
acesso em emergéncias, podendo reduzir o tempo até a identificagdo de crises
ndo convulsivas; contudo, ndo substituem integralmente o EEG convencional e a
interpretacao por profissional qualificado''8.
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Cuidados de Enfermagem Associados ao EEG

Tabela 4 — Cuidados de enfermagem associados a monitorizagao
eletroencefalografica.

Acao Finalidade clinica
Registrar horario de eventos, farmacos e Permitir correlagao eletroclinica e avaliagéo
procedimentos de resposta
Observar e descrever semiologia sem inter- Apoiar revisdo do video-EEG e diferenciar
pretacao excessiva artefato de evento
Preservar eletrodos/cabos e comunicar Reduzir perda de sinal e atrasos diagnos-
perda de contato ticos

Minimizar artefatos evitaveis durante perio- Melhorar interpretabilidade do tragado
dos criticos

Avaliar pele sob eletrodos em monitoriza- Prevenir lesédo cutanea relacionada ao
¢éo prolongada dispositivo

Manter vigilancia clinica mesmo com EEG ~ EEG complementa, néo substitui avaliagao
instalado do paciente

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Hirsch et al. 5, Herman et
al. 6 e nas evidéncias sintetizadas nesta revisao.

Seguranga e Interpretagao

O enfermeiro nao deve inferir diagndstico eletroencefalografico fora de sua
competéncia institucional; sua contribuicdo especializada é garantir a qualidade
da aquisigdo, reconhecer mudancas clinicas, acionar a equipe e documentar
eventos. A terminologia ACNS padroniza a comunicagéo entre profissionais e reduz
ambiguidades, especialmente em padrdes ritmicos e periddicos 6.

Em pacientes sob bloqueio neuromuscular, a auséncia de movimento
ndo exclui atividade ictal; por isso, EEG continuo pode ser a unica forma de
demonstrar crises. Em pacientes sob anestésicos, metas eletroencefalograficas
devem ser definidas pela equipe médica e acompanhadas em protocolo, enquanto
a enfermagem monitoriza efeitos sistémicos, sedacgdo, ventilacdo, perfusdo e
integridade do sistema de monitorizagéo.

ABORDAGEM INICIAL NA EMERGENCIA: CUIDADO TEMPO-
DEPENDENTE

A resposta inicial deve ocorrer de forma paralela, e ndo sequencial rigida.
Enquanto um profissional cronometra e caracteriza a crise, outros asseguram
seguranga, vias aéreas, oxigenagdo, acesso vascular, glicemia e preparagao de
farmacos #*. O objetivo é interromper a crise sem negligenciar causas reversiveis e
complicagbes sistémicas.
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Tabela 5 — Abordagem tempo-dependente do estado de mal epiléptico na
emergéncia.

Momento Prioridades clinicas e de enfermagem

Cronometrar; proteger de trauma; avaliar A-B-C; monitor cardia-
0-5 min co e oximetria; glicemia capilar; oxigénio se indicado; acesso IV/
IO; coletar histéria breve e possiveis causas.

Reconhecer EME convulsivo; administrar benzodiazepinico
25 min prescrito/protocolado sem atraso; vigiar depressao respiratoria;
preparar segunda linha.

Reavaliar cessagéo; administrar farmaco de segunda linha se
5-20 min persisténcia; coletar exames direcionados; corrigir causas rever-
siveis; considerar imagem conforme estabilidade.

Acionar neurologia/neurointensivismo; preparar suporte avan-
Persisténcia ¢ado de via aérea; EEG; terapia para EME refratario conforme
protocolo.

Avaliar recuperagao de consciéncia; suspeitar de EMENC se
Apds cessagao despertar inadequado; prevenir aspiragéo, hipertermia, hipoten-
sd0, hipoxemia e recorréncia.

Fonte: Elaborada pelos autores com base em Trinka et al. ', Glauser et
al. 2, Brophy et al. ® ,Kapur et al. *.

Avaliacao Primaria

A avaliagdo de vias aéreas deve considerar secregdes, vomitos, trauma oral,
capacidade de protegao e efeito de benzodiazepinicos. Arespiragdo deve seravaliada
por frequéncia, esforgo, saturagédo e, quando indicado, capnografia e gasometria.
A circulagdo exige presséao arterial, ritmo cardiaco, perfusdo periférica e acesso
vascular. Hipoglicemia € causa reversivel e deve ser identificada rapidamente 4,15.

Avaliacao Neurolégica

Apds controle motor, documentar pupilas, resposta a comandos, Escala de
Coma de Glasgow (ECG) quando aplicavel, lateralizagao, linguagem, movimentos
anormais e evolugao temporal. A avaliagdo seriada é mais informativa do que um
unico registro. A sedagao deve ser considerada na interpretagdo, mas nao utilizada
como explicagdo automatica para rebaixamento prolongado.

Comunicacao em Equipe

Uma comunicagao padronizada deve incluir: horario de inicio, duragéo, tipo
de manifestagdo, presenca ou auséncia de recuperagao entre crises, farmacos e
doses administrados, resposta, glicemia, sinais vitais, suspeita etiologica e estado
neurologico poés-ictal. Essa sintese reduz retrabalho e favorece decisbes rapidas
(considerar nesta fase o debriefing).
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ABORDAGEM ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM

O cuidado de enfermagem no EME deve ser orientado por prioridades
fisioldégicas, seguranca e reavaliagdo continua. A pratica especializada combina
protocolo de emergéncia com julgamento clinico, critico reflexivo, reconhecendo
que o risco muda ao longo do episédio: inicialmente predominam trauma, hipdxia e
atraso terapéutico; depois tornam-se relevantes sedagao, aspiragao, instabilidade
hemodinamica, recorréncia e complicagbes da terapia intensiva.

Durante a Crise

Manter o paciente em superficie segura, afastar objetos, proteger a cabeca,
nao restringir movimentos a for¢a e ndo introduzir objetos na boca. Cronometrar
a crise e observar inicio focal, versao cefalica/ocular, assimetria, cianose, padrao
respiratério, incontinéncia e progressdo motora; automatismos, tremores, etc.
Solicitar ajuda precocemente e preparar material de aspiragéo, oxigénio, ventilagéo
com bolsa-valvula-mascara e via aérea avangada conforme necessidade.

Administragao de Farmacos

A seguranca medicamentosa inclui conferéncia de paciente, medicamento,
dose, via, concentracdo, velocidade e compatibilidade (meta 3) das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente; monitorizagdo dos efeitos esperados e
adversos; e registro temporal preciso. Em benzodiazepinicos, depresséo respiratéria
e hipotensao requerem atengéo. Em farmacos de segunda linha, o perfil de eventos
adversos varia e deve ser incorporado ao protocolo local 2,12,16.

Pés-crise e pos-sedacao

Manter posicionamento que favoregca a permeabilidade das vias aéreas,
aspirar secregdes quando necessario, avaliar reflexos protetores, manter jejum até
avaliagdo segura da degluticdo quando houver rebaixamento, controlar nauseas e
vémitos conforme prescrigao e prevenir quedas. A recuperagéo deve ser comparada
ao estado basal. Persisténcia de confusdo ou coma requer investigacdo de EMENC,
causas metabdlicas, efeito farmacoldgico ou lesdo cerebral aguda 5,14.

Vigilancia de Complicagoées

Tabela 6 — Principais complicag6es e parametros de vigilancia de
enfermagem.

Complicagaolrisco Vigilancia de enfermagem

Sp02, padrao respiratério, secreg¢des, ausculta, nivel de

Aspiraggo/hipoventilagao consciéncia, capnografia se disponivel

PA seriada/continua, ECG, perfusao, resposta a fluidos/va-

Hipotensao/arritmias . .
soativos prescritos
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Complicagaolrisco Vigilancia de enfermagem

Temperatura seriada, medidas fisicas e farmacoldgicas

Hipertermia prescritas, investigacdo de infeccédo

Diurese, coloragao urinaria, CK/eletrélitos quando solicita-

Rabdomiélise/leséo renal dos, balango hidrico

Mudancga de decubito e protegdo de proeminéncias quando

Lesao por pressao L .,
clinicamente possivel

Observacéo clinica, EEG quando indicado, registro de even-

Recorréncia ictal P
tos e resposta terapéutica

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas evidéncias clinicas e de
cuidado critico sintetizadas nesta revisao.

NEUROPROTEGAO NO ESTADO DE MAL EPILEPTICO

No EME, a neuroprotegao deve ser compreendida como um conjunto de
medidas para interromper a atividade ictal e reduzir insultos cerebrais secundarios.
A cessacao rapida da crise é, em si, uma medida neuroprotetora’®. Entretanto, a
literatura ainda é limitada quanto a alvos fisioldgicos especificos exclusivos para EME;
assim, a abordagem deve seguir principios de cuidado neurocritico individualizados
a etiologia, evitando hipodxia, hipotensédo, febre importante, disturbios glicémicos
extremos e alteragdes metabdlicas graves®.

Oxigenacao e ventilagao

Hipoxemia e hipoventilagao podem ocorrer durante convulsdes prolongadas e
apos sedacgdo. A meta € manter a troca gasosa adequada, com suporte escalonado
conforme avaliagao. A hiperdxia desnecessaria também deve ser evitada. Quando a
ventilagdo mecanica € necessaria, ajustes devem considerar a doenga neuroldgica
e sistémica de base, com atencao a perfusao cerebral e ao risco de aspiragao.

Perfusiao e Hemodinamica

A hipotensdo reduz a pressdo de perfusdo cerebral e pode ampliar a
lesdo secundaria, especialmente em pacientes com doenca cerebral aguda 9.
Monitorizagao hemodinamica, corregdo da causa e administragdo segura de fluidos
ou vasoativos prescritos fazem parte da prote¢do neurolégica. Ndo ha um unico alvo
de pressdo arterial aplicavel a todos os casos; o contexto etioldgico deve orientar
a meta.

Temperatura e Metabolismo

Hipertermia aumenta a demanda metabdlica e deve ser reconhecida e tratada.
Hipoglicemia deve ser corrigida prontamente; hiperglicemia importante exige manejo
conforme protocolo. Disturbios de sddio, calcio, magnésio e outros eletrélitos podem
precipitar ou perpetuar crises e devem ser investigados e corrigidos*'%. Hipotermia
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terapéutica ndo é recomendada rotineiramente como tratamento antiepiléptico/
neuroprotetor do EME devido a insuficiéncia de beneficio clinico comprovado™.

Controle de Estimulos e Consumo Cerebral

Dor, agitagao, febre, tremores e recorréncia de crises aumentam o consumo
metabolico. A enfermagem deve reduzir estimulos nocivos desnecessarios, tratar
dor e febre conforme prescricdo, prevenir tremores quando aplicavel e favorecer
ambiente que permita avaliagao neurolégica. A sedagéo deve ser titulada conforme
o objetivo clinico e o EEG quando utilizada para EME refratario.

Neuroprotecao como Pacote Assistencial

Um pacote pratico inclui: cessar crises rapidamente; garantir oxigenacao e
ventilagéo; evitar hipotensdo; controlar temperatura; corrigir glicemia e eletrélitos;
tratar etiologia; prevenir aspiragao; monitorizar EEG quando indicado; e reavaliar
neurologicamente de forma seriada 4,9,11. Esse pacote traduz a neuroprotecdo em
acOes observaveis e auditaveis pela equipe.

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM - NANDA-1 2024-2026

Os diagndsticos abaixo s&o propostas clinicas para pacientes com EME e
devem ser confirmados somente apds avaliagcao individual, conforme definigbes,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados/de risco da NANDA-I 2024-2026
10. N&o se recomenda registrar todos automaticamente. A prioridade varia conforme
consciéncia, ventilagdo, secre¢des, temperatura, etiologia e fase do EME.

Diagnodstico 1 - Desobstrucao Ineficaz das Vias Aéreas

Aplicabilidade: considerar quando houver incapacidade de eliminar secregbes
ou obstrugdes do trato respiratério, evidenciada por secre¢des, ruidos respiratérios,
tosse ineficaz ou comprometimento da permeabilidade apos crise/sedagéo. Objetivos
assistenciais: manter via aérea pérvia, ventilagdo efetiva e saturagdo adequada
ao contexto. Intervengdes: posicionar cabega e pescogo de forma segura; aspirar
secregbes quando clinicamente indicado; ofertar oxigénio conforme prescrigao/
protocolo; monitorizar SpO2 e padrao respiratério; preparar ventilagdo manual e
via aérea avangada se houver deterioragéo; reavaliar apos benzodiazepinicos e
sedativos. Agdes devem ser documentadas com resposta clinica.

Diagnostico 2 - Risco de Aspiragao

Aplicabilidade: rebaixamento do nivel de consciéncia, crise prolongada,
vomitos, sedagdo, disfagia, intubacdo ou reflexos protetores comprometidos.
Objetivos: auséncia de sinais de broncoaspiragdo e manuteng¢ao da troca gasosa.
Intervengdes: posicionamento lateral quando possivel e seguro; manter cabeceira
elevada apos estabilizagdo quando nao contraindicado; disponibilidade de aspiragéao;
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jejum enquanto protecdo de via aérea/degluticdo for inadequada; higiene oral;
monitorizacao de tosse, secre¢des, dessaturagao, febre e alteragdes auscultatorias;
cuidados com sonda e via aérea artificial conforme protocolo.

Indicadores de Avaliagao dos Diagndsticos Respiratérios

Tabela 7 — Indicadores clinicos para avaliagdo dos diagnésticos
respiratoérios.

Indicador Meta clinica sugerida Reavaliagado

Permeabilidade de via Sem obstrugao clinicamente

. T, Continua na fase aguda
aerea significativa

Adequados a condigéo e pres-

SpO2/padrao ventilatério - Continua/seriada
cricdo

Manejaveis, sem retengao

Secregbes Apd.s cada intervengao

relevante
- N Seriada nas primeiras
Sinais de aspiracao Ausentes P
horas
. A Tendéncia de recuperagao ou Seriada + correlagdo com
Nivel de consciéncia . =
causa explicada sedagao/EEG

Fonte: Elaborada pelos autores com base na NANDA International [10] e
nas evidéncias clinicas sintetizadas nesta revisao.

A prioridade respiratéria € particularmente importante porque tanto o EME
quanto seu tratamento podem comprometer a ventilacdo. Benzodiazepinicos séo
essenciais e nao devem ser evitados por medo de depresséao respiratéria quando
indicados; o risco deve ser manejado com preparo para suporte ventilatério e
monitorizagcdo apropriada 4.

Diagnodstico 3 - Confusao aguda

Aplicabilidade: paciente apds cessagao da crise ou com possivel EMENC que
apresenta alteragdo aguda e flutuante de atengao, cognigédo, percepgao ou nivel
de consciéncia’. Antes de atribuir o quadro ao pés-ictal, devem ser consideradas
atividade ictal persistente, sedagao, hipoglicemia, disturbios metabdlicos, infecgéo
e lesdo estrutural®'4. Objetivos: identificar causa reversivel, reduzir risco de dano e
documentar progressao para o estado basal. Intervengdes: avaliagdo neuroldgica
seriada; orientagédo simples quando responsivo; ambiente seguro; monitorizagao de
glicemia e sinais vitais; revisdo temporal de sedativos; observagao de automatismos;
solicitagao/apoio ao EEG quando indicado; envolvimento da familia para definicdo
do basal cognitivo quando apropriado.

Diagnéstico 4 - Hipertermia

Aplicabilidade: elevagdo da temperatura corporal associada a atividade
muscular prolongada, infecgdo ou outra causa'®. Obijetivos: reduzir temperatura
excessiva e consumo metabdlico, identificar etiologia e prevenir desidratagao.
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Intervengbes: mensuragao seriada de temperatura; retirar excesso de cobertores;
medidas fisicas conforme protocolo; administrar antitérmicos prescritos; coletar
culturas/exames quando indicados; acompanhar hidratacao, diurese e eletrdlitos.
A hipertermia deve ser tratada como possivel insulto secundario, mas hipotermia
terapéutica de rotina ndo possui beneficio clinico estabelecido no EME® .

Diagnéstico 5 - Risco de Perfusédo Tissular Cerebral Ineficaz

Aplicabilidade: pacientes com EME prolongado, instabilidade hemodinamica,
hipoxia, lesdo cerebral aguda ou condigdes capazes de comprometer a oferta de
oxigénio e substratos ao cérebro™. Objetivos: preservar a perfusdo sistémica e
evitar fatores que agravem a leséo cerebral secundaria. Intervengbes: monitorizar
presséo arterial e perfusao; prevenir/identificar hipotensdo; acompanhar oxigenagao
e ventilagédo; controlar temperatura; verificar glicemia; monitorar eletrolitos; manter
cabeceira e alinhamento cervical conforme condigdo; evitar compressdo venosa
cervical; acompanhar pupilas, consciéncia e déficits focais; comunicar deterioragédo
imediatamente®™".

Sintese do Plano Especializado

Tabela 8 — Sintese do plano de cuidados segundo diagnésticos NANDA-I
2024-2026.

Diagndstico NANDA-I 2024-2026 Foco prioritario Resultado clinico esperado

Desobstrugao ineficaz das vias Permeabilidade e Via aérea pérvia e ventilagéo
aéreas secregoes adequada
. N Protecao de via aé- Auséncia de evidéncia clinica
Risco de aspiragao e L
rea/degluticéo de aspiracéo
= Cognigao/conscién- Recuperagéo progressiva ou
Confuséo aguda 0gnie Scuperagao prog
cia e causa etiologia definida
. . Temperatura/metabo- Temperatura controlada e
Hipertermia .
lismo causa tratada
Risco de perfuséo tissular cerebral Oxigenacéo, PA, Auséncia de insultos secun-
ineficaz metabolismo darios evitaveis

Fonte: Elaborada pelos autores com base na NANDA International.
Nursing Diagnoses: Definitions and Classification, 2024—2026 10.

A prescrigdo de enfermagem deve ser individualizada. Diagnésticos de risco
ndo possuem caracteristicas definidoras; exigem identificagdo de fatores de risco.
Diagnésticos focados no problema exigem evidéncias clinicas compativeis™.

EME REFRATARIO E SUPER-REFRATARIO

O EME refratario € geralmente reconhecido quando a atividade persiste
apesar de benzodiazepinico adequado e de um farmaco anticrise de segunda linha
415 O EME super-refratario refere-se a persisténcia ou recorréncia apesar de terapia
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anestésica por periodo prolongado, incluindo recorréncia durante a reducéo do
anestésico. Esses pacientes requerem ambiente de terapia intensiva, EEG continuo
e busca etiologica aprofundada.

Terapia Intensiva e Anestésicos

InfusGes de midazolam, propofol e outros anestésicos podem ser empregadas
conforme protocolo e perfil do paciente; cetamina tem sido utilizada em casos
refratarios e super-refratarios, com interesse crescente por seu mecanismo
antiglutamatérgico*. A evidéncia comparativa € menos robusta do que nas fases
iniciais, e a escolha deve equilibrar controle eletrografico, estabilidade hemodinamica
e complicagdes.

Cuidados de Enfermagem no Paciente Sedado

A sedacgdo continua exige monitorizagdo hemodindmica, ventilatoria
e neuroldgica integrada ao EEG. A enfermagem deve conferir bombas e
concentragdes, evitar interrupgdées nao planejadas, vigiar hipotensdo, depresséo
miocardica, hipertrigliceridemia quando relevante ao farmaco, integridade de
acessos, risco de infecg¢ao, balango hidrico, nutricdo, glicemia, pele, mobilidade
e profilaxias prescritas. Metas de sedacdo e metas eletroencefalograficas devem
estar explicitadas pela equipe.

Busca Etiolégica Ampliada

Quando a causa nao é evidente, considerar encefalite autoimune, infeccoes,
intoxicagdes, disturbios metabdlicos raros e etiologias estruturais 15. A enfermagem
contribui para a obtengdo segura de amostras, preparo para pungado lombar ou
imagem, administracdo de terapias especificas prescritas e vigilancia de efeitos
adversos, além da observacgéo continua do paciente.

Prevencgao de Complicagoes do Cuidado Critico

Tabela 9 — Medidas de enfermagem para prevencao de complicagdes no
cuidado critico.

Dominio Medidas de enfermagem

Bundle de ventilagéo, higiene oral, aspiragéo indicada, preven-

Respiratério ¢ao de extubacgao acidental

PA continua quando indicada, perfusdo, balango hidrico, vasoa-

Hemodinamico . .~
tivos conforme prescrigéo

Mudanga de decubito individualizada, superficies de redistribui-

Pele/mobilidade ~ s ~
¢ao de pressao, inspecao da pele

Técnica asséptica, cuidados com cateteres, vigilancia de sinais

Infecgao . ;
infecciosos

Nutricdo enteral quando prescrita, glicemia, eletrélitos, fungao

Nutricdo/metabolismo renalihepatica
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Dominio Medidas de enfermagem

Neurolégico . ~
sutis, documentagao temporal

Pupilas, consciéncia quando possivel, EEG, eventos motores

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas evidéncias de cuidado
neurocritico sintetizadas nesta revisao.

A reducdo da sedagao deve ser planejada, pois a recorréncia eletrografica
pode preceder sinais clinicos. EEG continuo e comunicacdo estreita com
neurologistas e neurofisiologistas (equipe multiprofissional) sdo essenciais durante

transi¢des terapéuticas 6.

SINTESE DAS EVIDENCIAS

Tabela 10 — Matriz de sintese das principais evidéncias utilizadas na

revisao.

Referéncia Desenho/contribuicao

Achado aplicavel

1 Trinka et al., 2015 Task Force ILAE

2 Glauser et al,, 2016 eretrlz baseada em evidén-
cias
12,16 Kapur/Chamber-

. ESETT, ensaio randomizado
lain et al.

5 Long & Koyfman,

2023 Revisao de emergéncia

6 Hirsch et al., 2021 Terminologia ACNS

7,8 Leitinger et al. Critérios Salzburg

4 Rubinos, 2024 Revisdo contemporanea

9 De Stefano et al.,

2020 Revisdo sistematica

17,18 Luo et al./revisédo

POC-EEG Revisbes 2026

10 Herdman et al.,

2024 Classificagdo NANDA-I

Definigao t1/t2; EME convulsivo
t1=5 min, t2=30 min.

Benzodiazepinicos como pri-
meira linha; algoritmo por fases.

Levetiracetam, fosfenitoina e
valproato com eficacia seme-
Ihante em segunda linha.

EMENC: alteragdo mental,
sinais sutis e necessidade de
EEG.

Padronizagéo de crises eletro-
graficas e padrdes criticos.

Estrutura eletroclinica para
diagndstico de EMENC.

Manejo emergente, refratarieda-
de e tratamento escalonado.

Insultos cerebrais secundarios
séo plausiveis alvos, mas a
evidéncia humana é limitada.

EEG rapido pode antecipar a
deteccao, com limitagbes de
cobertura/interpretagao.
Base atual para linguagem

diagndstica de enfermagem
2024-2026.

Fonte: Elaborada pelos autores a partir das referéncias incluidas e
analisadas nesta revisao.
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Categorias Tematicas Emergentes

A sintese foi organizada em cinco categorias: (1) tempo como determinante
do reconhecimento e tratamento; (2) distingdo semiolégica entre EME convulsivo
e EMENC; (3) EEG como eixo diagnostico e de monitorizagdo; (4) cuidado de
enfermagem como interface entre estabilizagdo, seguranca e terapéutica; e (5)
neuroprotegdo como prevencado de insultos secundarios. Essas categorias sao
interdependentes e convergem para um modelo assistencial em que diagndstico e
tratamento ocorrem paralelamente.

Lacunas

Persistem lacunas sobre alvos fisiolégicos especificos de neuroprotegdo no
EME, duragéo ideal de supressao eletrografica em diferentes contextos, tratamento
de padrdes no continuo ictal-interictal e melhor estratégia para EME super-refratario
6919 Também ha escassez de estudos que testem intervengdes de enfermagem
especificas no EME com desfechos clinicos duros, o que refor¢a a necessidade de
protocolos interprofissionais e pesquisas de implementagéo.

DISCUSSAO

Aprincipal mensagem destarevisao é que EME néo deve serentendido apenas
como uma crise “muito longa”, mas como um processo dindmico em que o tempo
modifica risco, resposta terapéutica e complexidade assistencial'“. A definicao ILAE
fornece fundamento operacional para iniciar o tratamento do EME convulsivo aos 5
minutos, enquanto ensaios e diretrizes sustentam benzodiazepinicos precoces e de
segunda linha com levetiracetam, fenitoina ou valproato conforme o contexto 21216,

A diferenciacdo entre forma convulsiva e ndo convulsiva é decisiva para a
enfermagem. No EME convulsivo, a prioridade é reconhecer, proteger, estabilizar
e viabilizar terapia sem atraso. No EMENC, o desafio desloca-se para suspeigao:
pequenas alteracbes oculares, automatismos e auséncia de recuperagao da
consciéncia podem ser os Unicos sinais 4.

“A enfermagem, por permanecer a beira do leito, pode detectar flutuagdes
gue ndo aparecem em avaliagbes pontuais e fornecer dados temporais essenciais
a interpretacdo do EEG.”

A neuroprotecdo deve evitar simplificagbes. N&do existe um agente
neuroprotetor rotineiro capaz de substituir o controle da crise e o cuidado sistémico
%19 O enfoque mais defensavel é prevenir hipdxia, hipotensdo, hipertermia e
disturbios metabdlicos, além de tratar a etiologia e reduzir a carga ictal. Essa visao
integra o processo de enfermagem as metas neurocriticas e torna mensuraveis
acbes que muitas vezes aparecem de forma dispersa nos protocolos.

Os cinco diagnésticos NANDA-I selecionados representam problemas e riscos
frequentes, mas nao constituem um pacote obrigatério 10. Desobstrucéo ineficaz
das vias aéreas e risco de aspiragdo concentram-se na seguranga respiratoria;
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confusdo aguda exige diferenciar pds-ictal, sedacao e EMENC; hipertermia conecta
o cuidado sistémico a demanda metabdlica cerebral; e risco de perfuséo tissular
cerebral ineficaz organiza vigilancia de fatores capazes de reduzir a oferta cerebral
de oxigénio e substratos. O raciocinio diagnéstico deve partir da avaliagdo e ndo do
rétulo.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA

Servigos que atendem EME devem adotar protocolos com crondmetro
explicito, doses padronizadas, responsabilidades por funcgéo, critérios para EEG
urgente e gatilhos de escalonamento. Treinamento simulado de enfermagem pode
enfatizar reconhecimento de EME aos 5 minutos, preparo de benzodiazepinicos,
suporte ventilatério, farmacovigilancia e suspeicdo de EMENC. Indicadores de
qualidade podem incluir tempo até a primeira terapia, tempo até a segunda linha,
tempo até EEG em suspeita de EMENC e completude do registro temporal.

LIMITAGOES

Esta € uma revisao bibliografica estruturada, nao sistematica; portanto, ndo
pretende estimar efeito combinado nem afirmar exaustividade. A heterogeneidade de
populacdes e etiologias limita generalizagbes. A literatura especifica de enfermagem
no EME é menor que a literatura médica e neurofisiolégica, de modo que parte do
plano assistencial deriva da integragédo entre classificagdo NANDA-I e principios
de neuroemergéncia. A validagdo local deve considerar protocolos institucionais,
escopo profissional e recursos disponiveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

O EME é uma emergéncia neurolégica tempo-dependente. Aforma convulsiva
exige tratamento a partir de 5 minutos, enquanto a forma n&o convulsiva requer
suspeicao clinica e confirmagao eletroencefalografica. O cuidado de enfermagem
deve combinar seguranga, vias aéreas, administracdo oportuna de terapias,
vigilancia hemodinamica e neurolégica, EEG quando indicado e prevengao de
insultos secundarios. A incorporacao criteriosa de diagnésticos NANDA-I 2024-2026
fortalece a sistematizagéo do cuidado, desde que cada diagndstico seja sustentado
pela avaliagdo individual. Neuroprotegéo, nesse cenario, significa cessar a crise e
proteger o cérebro das agressoes sistémicas evitaveis que acompanham o EME.
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