Aula 23 - Estado de Mal Epileptico e
Emergencias Neurologicas

Bem-vindos a Aula 23 do nosso Curso de Enfermagem em Emergéncias e Trauma! Hoje, vamos mergulhar em um
universo que exige raciocinio rapido e intervencgao precisa: as emergéncias neuroldgicas. Imagine-se diante de um
paciente com uma crise convulsiva que nao cessa, ou alguém que, de repente, nao responde mais aos estimulos.
Cenarios como esses sao desafiadores, mas com o conhecimento certo, vocé se tornara um pilar fundamental no
cuidado a essas vidas.

Nesta aula, nosso objetivo € que vocé desenvolva uma compreensao aprofundada sobre o Estado de Mal
Epiléptico e outras emergéncias neuroldgicas criticas. Ao final, vocé sera capaz de abordar e manejar crises
convulsivas e o estado de mal epiléptico com seguranca e eficacia, realizar o diagnostico diferencial de
rebaixamento do nivel de consciéncia, e reconhecer e iniciar os cuidados para meningites e encefalites.

A relevancia pratica desses temas € imensa. No dia a dia de um pronto-socorro, de uma unidade de terapia
intensiva ou mesmo em um atendimento pré-hospitalar, a capacidade de identificar e intervir rapidamente em uma
emergéncia neurolégica pode significar a diferenca entre a recuperacao plena e sequelas graves ou, em casos
extremos, a vida e a morte. E um conhecimento que transcende a teoria e se manifesta diretamente na sua
capacidade de salvar e cuidar.

Para isso, vamos construir nosso aprendizado passo a passo. Comecaremos entendendo a crise convulsiva e sua
evolucao para o estado de mal epiléptico, passando pela complexidade do rebaixamento do nivel de consciéncia e
suas multiplas causas, até chegarmos as infeccdes cerebrais como meningites e encefalites. Prepare-se para
conectar o que vocé ja sabe sobre avaliacao de vias aéreas, circulacao e nivel de consciéncia com as
particularidades do sistema nervoso central.



A Crise Convulsiva: O Alarme do Cérebro

Imagine o cérebro como uma orquestra complexa, onde cada instrumento (neurénio) toca em perfeita harmonia,
seguindo a batuta do maestro. De repente, um grupo de instrumentos comeca a tocar de forma desordenada, em
um ritmo frenético e sem controle, sobrepondo-se aos demais. E assim que podemos visualizar uma crise
convulsiva: uma descarga elétrica anormal e excessiva de um grupo de neurénios, que se manifesta por
alteracdes motoras, sensitivas, autonémicas ou cognitivas.

Para nos, enfermeiros, compreender a crise convulsiva vai além da definicdo. E entender que ela é um sinal de
alerta, um "alarme" que o cérebro dispara quando algo nao esta funcionando bem. Pode ser um desequilibrio
quimico, uma lesao estrutural, uma infeccao ou até mesmo uma febre alta, especialmente em criancas. Nossa
responsabilidade comeca no reconhecimento imediato e na protecao do paciente durante o evento.

A crise convulsiva pode se apresentar de diversas formas, desde abalos musculares generalizados e ritmicos
(crise tdnico-clénica) até episodios de auséncia, onde a pessoa parece "desligada" por alguns segundos. O
manejo inicial é crucial: garantir a seguranca do paciente, protegé-lo de traumas, lateraliza-lo para evitar
broncoaspiracao e, fundamentalmente, cronometrar a duracao da crise. Cada segundo conta, pois a persisténcia
da atividade convulsiva pode levar a danos cerebrais irreversiveis.



Estado de Mal Epileptico: A Urgencia
Maxima

Se a crise convulsiva é um alarme, o Estado de Mal Epiléptico (EME) é o alarme que nao para de tocar, ou que
toca repetidamente sem intervalo. Ele representa uma das emergéncias neuroldgicas mais graves e tempo-
dependentes. Definimos o EME como uma crise convulsiva que dura mais de 5 minutos, ou duas ou mais crises
convulsivas sem recuperagao completa da consciéncia entre elas. Essa persisténcia da atividade elétrica
desorganizada no cérebro é extremamente prejudicial.

A gravidade do EME reside no fato de que, quanto mais tempo o cérebro permanece em estado de convulsao,
maior o risco de lesao neuronal permanente, devido a exaustao metabdlica e ao acumulo de substancias toxicas.
Pense nisso como um motor de carro que, ao invés de funcionar em rotacao normal, fica preso no acelerador
maximo por muito tempo: ele superaquece, gasta combustivel excessivamente e pode fundir. O cérebro, nesse
cenario, sofre danos irreversiveis.

Nosso papel como enfermeiros € reconhecer o EME imediatamente e agir com extrema rapidez. A avaliagao inicial
segue os principios do ABCDE (Via Aérea, Respiracao, Circulacao, Disfuncao Neuroldgica, Exposicao), mas com
foco especial na protecao das vias aéreas e na garantia de oxigenacao e ventilacao adequadas. A prioridade é
interromper a crise o mais rapido possivel para minimizar o dano cerebral.
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Reconhecimento Imediato Avaliacao ABCDE Intervencao Rapida
Identificar crise > 5 minutos ou Priorizar vias aéreas, respiracao e Preparar para administracao de

crises recorrentes sem recuperacao circulagcao medicamentos anticonvulsivantes



Manejo Farmacologico do Estado de Mal
Epileptico

Uma vez identificado o Estado de Mal Epiléptico, a intervencao farmacologica é a chave para interromper a crise.
Imagine que vocé esta tentando apagar um incéndio: vocé precisa da ferramenta certa e de uma acao rapida. No
EME, as "ferramentas" sao os medicamentos anticonvulsivantes, e a "acao rapida" é a administracao imediata. A
primeira linha de tratamento sdo os benzodiazepinicos, como o Midazolam, Lorazepam ou Diazepam. Eles agem
rapidamente no cérebro, diminuindo a atividade elétrica excessiva.

O Lorazepam intravenoso € frequentemente preferido devido ao seu rapido inicio de acao e duracao relativamente
longa. No entanto, se 0 acesso venoso for dificil, 0 Midazolam intramuscular ou intranasal, ou o Diazepam retal,
podem ser alternativas eficazes para ganhar tempo. A administracao desses medicamentos deve ser feita com
cautela, monitorando de perto a respiracao e a pressao arterial do paciente, pois podem causar depressao

respiratoria e hipotensao.

Se a crise nao ceder apods a primeira dose de benzodiazepinicos, ou se houver recorréncia, passamos para a
segunda linha de tratamento. Aqui, entram medicamentos como a Fenitoina, o Fosfenitoina, o Levetiracetam ou o
Acido Valproico. Eles sdo administrados para manter o efeito anticonvulsivante e prevenir novas crises, agindo de
forma mais prolongada. A escolha do medicamento e a dosagem sao definidas pela equipe médica, mas a
administracao e o monitoramento sao responsabilidades cruciais da enfermagem.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo de Uso
Benzodiazepinicos Interrupgao imediata da Aumento da atividade Lorazepam 1V,
crise convulsiva GABAérgica (inibitoéria) Midazolam IM/IN,

Diazepam retal

Manutencao do Estabilizacao de Fenitoina IV,
controle, prevencao de membranas neuronais Levetiracetam IV, Acido

recorréncia Valproico IV



Rebaixamento do Nivel de Consciencia: O
Enigma Diagnostico

Imagine que o nivel de consciéncia € como um interruptor de luz, que pode estar totalmente aceso (alerta), um
pouco mais fraco (sonolento), quase apagado (obnubilado ou torporoso) ou completamente desligado (coma). O
rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC) é uma das apresentacdes mais desafiadoras em emergéncias, pois
pode ser um sinal de diversas condicdes, desde as mais benignas até as mais ameacadoras a vida. E um enigma
gue exige uma investigacao rapida e sistematica.

Para nés, enfermeiros, o RNC nao é apenas um sintoma, mas um chamado a acao. A capacidade de avaliar e
monitorar o nivel de consciéncia é fundamental para identificar a deterioracao neurologica e guiar a equipe médica
no diagndstico e tratamento. A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é a ferramenta padrao-ouro para essa
avaliacao, quantificando a resposta ocular, verbal e motora do paciente. Uma pontuacao baixa na ECG é um alerta
vermelho.

A complexidade do RNC reside na sua etiologia multifatorial. Ele pode ser causado por problemas neurologicos
primarios, como AVCs, traumatismos cranioencefalicos ou infeccdes cerebrais, mas também por condicdes
sistémicas, como hipoglicemia, intoxicacdes, desequilibrios eletroliticos graves, insuficiéncia de 6rgaos (hepatica,
renal) ou até mesmo hipotermia. E como tentar descobrir a causa de um carro que parou de funcionar: pode ser
falta de combustivel, problema no motor, na bateria ou nos pneus.



Causas do Rebaixamento de Consciéncia: O
Mnemonico "AEIOU TIPS"

Diante de um paciente com rebaixamento do nivel de consciéncia, a mente do enfermeiro precisa de um guia, uma

espécie de "mapa do tesouro" para explorar as possiveis causas. E aqui que entra o mneménico "AEIOU TIPS",

uma ferramenta pratica e amplamente utilizada para sistematizar a busca diagndstica. Ele nos ajuda a pensar em

categorias amplas de problemas que podem levar ao RNC, garantindo que nao deixemos passar nenhuma pista

importante.

Pense no AEIOU TIPS como um checklist de um detetive. Cada letra representa uma categoria de causas, e ao

percorré-las, vocé amplia seu raciocinio clinico. Por exemplo, "A" nos lembra do alcool e outras substancias,

enquanto "E" nos direciona para problemas enddécrinos ou eletroliticos. Essa abordagem estruturada é vital em um

ambiente de emergéncia, onde o tempo é escasso e a pressao € alta.

Ao aplicar o AEIOU TIPS, vocé nao apenas busca a causa, mas também direciona a coleta de dados e a

intervencao inicial. Se suspeitar de hipoglicemia (E), a verificacao rapida da glicemia capilar e a administracao de
glicose podem ser salvadoras. Se a suspeita for de intoxicacao (I), a histéria de exposicao e a busca por antidotos

se tornam prioritarias. E uma forma de transformar a complexidade em um plano de acéo claro.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo de Causa
Alcohol Intoxicacoes, Depressao do SNC Etanol, sedativos, hipnéticos
abstinéncia
ndécrino/El Desequilibrios Alteracao da funcao Hipoglicemia, cetoacidose diabética,
etrolitico metabdlicos cerebral hiponatremia
Insulina Hipoglicemia Falta de glicose para o Dose excessiva de insulina, jejum
(excesso de cérebro prolongado
insulina)
Oxigénio Hipdxia, Privacao de oxigénio Insuficiéncia respiratoria, envenenamento
intoxicacao por cerebral por monoxido
CO
remia Insuficiéncia Acumulo de toxinas no Encefalopatia urémica, encefalopatia
renal, hepatica sangue hepatica
Trauma LesOes cerebrais Dano estrutural ou Traumatismo cranioencefalico (TCE)
diretas aumento da PIC
Infeccao Infeccées do SNC Inflamacao, febre, Meningite, encefalite, sepse
ou sistémicas toxinas
graves
siquiatrico Condicoes Alteracao da funcao Catatonia, psicose aguda
psiquiatricas cerebral (ndo organica)
graves
Shock/AVC Hipoperfusao Diminuicao do fluxo Choque cardiogénico, AVC

cerebral, lesao
vascular

sanguineo ou lesao
focal

isquémico/hemorragico



Meningites: A Inflamacao Perigosa

Imagine o cérebro e a medula espinhal como 6érgaos delicados, protegidos por trés camadas de membranas, as
meninges, que funcionam como um involucro protetor. Quando essas membranas se inflamam, temos a meningite,
uma condicdo que pode ser extremamente grave e de rapida progressao. E como se o sistema de protecdo do
cérebro fosse invadido por um intruso, desencadeando uma resposta inflamatoria que pode comprometer a funcao
cerebral.

A meningite pode ser causada por bacterias, virus, fungos ou outros microrganismos. A meningite bacteriana é a
mais preocupante, devido a sua rapida progressao e ao alto risco de sequelas neuroldgicas e obito se nao tratada
prontamente. A viral, embora mais comum, geralmente € mais branda e autolimitada. Para nds, enfermeiros, o
desafio é reconhecer os sinais e sintomas precocemente, pois o tempo € crucial para iniciar o tratamento
adequado.

Os sintomas classicos da meningite formam uma triade: . Além disso,
0 paciente pode apresentar nauseas, vomitos, fotofobia (sensibilidade a luz), confusdao mental €, em casos mais
graves, convulsdes e rebaixamento do nivel de consciéncia. A presenca dos sinais de Kernig e Brudzinski, embora
nem sempre presentes, sao indicativos importantes. Nossa observacao atenta e a comunicacao eficaz com a
equipe médica sao vitais para o diagnostico e inicio do tratamento.



Encefalites: O Cérebro em Risco

Se a meningite é a inflamacdo das membranas que envolvem o cérebro, a encefalite é a inflamacao do préprio
tecido cerebral. Pense na meningite como um incéndio no telhado da casa, e na encefalite como um incéndio que
se espalhou para dentro da casa, atingindo os cOmodos e a estrutura interna. Essa distin¢cao € crucial, pois a
encefalite tende a ser mais grave e a causar danos neuroldgicos mais extensos, ja que afeta diretamente as células
cerebrais.

A encefalite € mais comumente causada por virus, como o virus do herpes simples (HSV), arbovirus (transmitidos
por mosquitos, como o virus da dengue ou Zika) ou enterovirus. No entanto, também pode ter causas autoimunes
ou ser uma complicacao de outras infeccdes. O desafio para a enfermagem € que os sintomas podem ser
inespecificos no inicio, evoluindo para um quadro neuroldégico mais grave.

Os sintomas da encefalite podem incluir febre, cefaleia, mas o que a diferencia da meningite é a presenca mais
proeminente de disfuncao cerebral: alteracao do nivel de consciéncia (sonoléncia, confusao, coma), convulsoes,
fraqueza em um lado do corpo (paresia), alteracoes de comportamento, alucinacoes e disturbios de movimento.
A observacao de mudancas sutis no comportamento ou na fungcao neurologica do paciente € um alerta critico para
a equipe de enfermagem.

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Sintomas Chave
Meningite Inflamacao das membranas Infeccao (bacteriana, Febre, cefaleia intensa,
(meninges) que envolvem o viral, fungica) rigidez de nuca,
cérebro e a medula fotofobia
Inflamacao do proprio tecido Infeccao (viral mais Febre, cefaleia,
cerebral comum), autoimune alteracao de
consciéncia,

convulsdes, déficits
focais, alteracdes
comportamentais



Cuidados Iniciais em Meningites e
Encefalites: A Resposta Rapida da
Enfermagem

Diante da suspeita de meningite ou encefalite, a acdo da enfermagem é imediata e multifacetada. Pense na
situacao como uma corrida contra o tempo, onde cada minuto conta para minimizar o dano cerebral e garantir a
melhor chance de recuperacao. Nossa prioridade é estabilizar o paciente, iniciar as medidas de suporte e preparar
para o diagnostico e tratamento especificos.

O primeiro passo é garantir a estabilidade hemodinamica e respiratoria do paciente, seguindo o protocolo ABCDE.
Isso inclui a manutencao de vias aéreas pérvias, suporte ventilatorio se necessario, e acesso venoso para
administracao de fluidos e medicamentos. Em casos de meningite bacteriana, o isolamento respiratorio por
goticulas é fundamental para prevenir a disseminacao da doenca, especialmente em ambientes hospitalares.

A coleta de exames laboratoriais, incluindo hemocultura e, crucialmente, a preparacao para a puncao lombar
(coleta de liquor), € uma das nossas responsabilidades. O liquor € a chave para o diagndstico definitivo, e a
enfermagem auxilia no posicionamento do paciente e no preparo do material. Além disso, a administracao dos
antibidticos ou antivirais empiricos (antes mesmo do resultado do liquor) deve ser feita o mais rapido possivel,
conforme prescricao médica, pois o atraso no tratamento pode ter consequéncias devastadoras.
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Vias aéreas, respiracao, circulacao Precaucoes respiratorias por goticulas
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Coleta de Exames Tratamento Empirico

Preparacao para puncao lombar Antibiodticos/antivirais imediatos



Protocolos e Diretrizes: A Base da Pratica
Segura

No cenario das emergéncias neuroldgicas, a pratica da enfermagem nao é baseada em achismos, mas em
evidéncias cientificas e diretrizes rigorosas. Pense nos protocolos como a partitura de uma orquestra: cada musico
(profissional de saude) sabe exatamente o que tocar (fazer) e quando, garantindo uma performance harmoniosa e
eficaz. Organizacées como o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a American Heart Association (AHA) com
seus cursos de Suporte Basico (BLS) e Avancado de Vida (ACLS), e os principios do PHTLS® e ATLS® sao nossos
guias.

Essas diretrizes fornecem um arcabouco para a tomada de decisao rapida e segura. Por exemplo, o BLS e o ACLS
da AHA sao fundamentais para o manejo inicial de qualquer emergéncia, incluindo as neurologicas, ao enfatizar a
importancia da avaliacao primaria (ABCDE) e do suporte a vida. O PHTLS® e 0 ATLS®, embora focados em trauma,
ensinam principios de avaliacao sistematica e manejo de lesées que sao aplicaveis a muitas emergéncias
neuroldgicas, especialmente aquelas com rebaixamento de consciéncia.

Uma tendéncia crescente e crucial € o foco nos Protocolos de Classificacao de Risco. Em um pronto-socorro, a
capacidade de triar pacientes com emergéncias neuroldgicas de forma eficiente € vital. Sintomas como cefaleia
subita e intensa, alteracao de consciéncia ou convulsées devem ser rapidamente identificados e classificados com
alta prioridade, garantindo que o paciente receba atendimento médico em tempo habil. Isso otimiza recursos e,
mais importante, salva vidas.



O Papel da Enfermagem na Avaliacao
Neurologica Continua

A avaliacao neurologica nao termina ap6s a admissao do paciente na emergéncia. Pelo contrario, ela se torna um
processo continuo e dinamico, onde a enfermagem atua como o "olho vigilante" a beira do leito. Imagine-se como
um farol, constantemente monitorando o mar em busca de qualquer mudanca nas condicdes. No cuidado
neuroldgico, essa vigilancia é a chave para detectar deterioracdes sutis e prevenir complicacdes graves.

A avaliacao neuroldgica continua inclui a monitorizacao seriada da Escala de Coma de Glasgow (ECG), da
resposta pupilar (tamanho, simetria e reatividade a luz), da forca motora e dos sinais vitais. Pequenas mudancas na
ECG, uma pupila que se dilata ou se torna menos reativa, ou uma assimetria na forca dos membros podem ser
indicativos de um aumento da pressao intracraniana (PIC) ou de outras complicacdes neuroldgicas.

Nossa capacidade de documentar essas mudancas de forma precisa e de comunica-las prontamente a equipe
meédica é um diferencial. Um grafico de tendéncias da ECG, por exemplo, pode mostrar uma piora gradual que, se
nao percebida, pode levar a um desfecho desfavoravel. E a nossa observacéo atenta e a nossa expertise em
identificar padrées que garantem a seguranca do paciente e a intervencao oportuna.
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tronco cerebral



Desafios e Tendéncias em Emergéncias
Neurologicas

O campo das emergéncias neurologicas esta em constante evolucao, apresentando novos desafios e
oportunidades para a enfermagem. Pense nisso como um mapa que esta sempre sendo atualizado, com novas
rotas e pontos de interesse surgindo. Manter-se atualizado com as tendéncias € fundamental para oferecer o
melhor cuidado possivel e para se destacar na profissao.

Um dos maiores desafios é a rapidez com que as condicdes neurologicas podem se deteriorar. Isso exige que a
equipe de enfermagem esteja sempre a frente, antecipando problemas e agindo proativamente. A sobrecarga de
trabalho e a complexidade dos casos também sao fatores que demandam resiliéncia e um conhecimento sélido.

No entanto, ha tendéncias promissoras. A telemedicina e a estao revolucionando o atendimento a
pacientes com AVC e outras emergéncias neuroldgicas, permitindo que especialistas avaliem e orientem o
tratamento a distancia, especialmente em locais com poucos recursos. A inteligéncia artificial (IA) comeca a
auxiliar no diagndstico rapido de imagens cerebrais, e a pesquisa em biomarcadores promete diagndsticos mais
precisos e precoces. Para a enfermagem, isso significa a necessidade de se adaptar a novas tecnologias e
aprimorar habilidades de comunicacao a distancia, reforcando a importancia da educacao continuada.

Desafios Atuais Tendéncias Promissoras

e Rapidez da deterioracao neuroldgica e Telemedicina e telessaude

e Sobrecarga de trabalho e Inteligéncia artificial no diagnostico

e Complexidade crescente dos casos e Biomarcadores para diagndstico precoce

e Necessidade de atualizagcao constante e Educacao continuada digital



Consolidacao do Conhecimento

Chegamos ao final de nossa jornada pela Aula 23, onde exploramos as complexidades e urgéncias das
emergéncias neurologicas. Vimos que o reconhecimento rapido e a intervencao precisa em situacées como o
Estado de Mal Epiléptico, o rebaixamento do nivel de consciéncia, as meningites e as encefalites sao cruciais para
a sobrevida e a qualidade de vida do paciente. A enfermagem, com sua capacidade de avaliacao continua e
aplicacao de protocolos baseados em evidéncias, € a linha de frente nesse cuidado.

Em pratica: Lembre-se de que cada minuto conta em uma emergéncia neuroldgica. Priorize sempre a seguranca
do paciente, a avaliacao sistematica (ABCDE, ECG) e a comunicacao eficaz com a equipe. A aplicacao dos
protocolos e diretrizes nacionais e internacionais nao € apenas uma formalidade, mas a garantia de um cuidado de
exceléncia. Sua vigilancia e conhecimento fazem a diferencga.

Estado de Mal Epiléptico Rebaixamento de Meningites e Encefalites
Reconhecimento imediato e Consciencia |dentificacao precoce,
intervencao farmacoldgica Uso do mnemaédnico AEIOU TIPS isolamento adequado e inicio
rapida com benzodiazepinicos para investigacao sistematica imediato do tratamento

das causas



Autoavaliacao

1. Um paciente chega ao pronto-socorro com uma crise convulsiva ténico-clénica que ja dura 7 minutos. Qual a

conduta inicial mais adequada para a enfermagem, considerando a prioridade de interrupcao da crise?
o a) Administrar Fenitoina IV imediatamente.
o b) Garantir a seguranca do paciente, lateraliza-lo e preparar para administracao de benzodiazepinico.
o ¢) Iniciar hidratacao venosa e aguardar a remissao espontanea da crise.

o d) Realizar puncao lombar para diagnostico da causa da crise.

2. Um paciente apresenta rebaixamento do nivel de consciéncia. Ao aplicar o mnemonico "AEIOU TIPS", qual das
seguintes condi¢cOes estaria mais diretamente relacionada a letra "E"?

o a) Intoxicacao por etanol.

o b) Traumatismo cranioencefalico.
o ¢) Hipoglicemia severa.

o d) Infeccao bacteriana.

3. Qual a principal diferenca clinica entre meningite e encefalite que a enfermagem deve estar atenta durante a
avaliacao inicial?

o a) A meningite causa febre alta, enquanto a encefalite nao.
o b) A encefalite se manifesta com rigidez de nuca, enquanto a meningite nao.

o ¢) A meningite afeta as membranas, e a encefalite afeta o tecido cerebral, levando a mais alteracdes de
consciéncia e déficits focais.

o d) Ambas sao indistinguiveis clinicamente e exigem apenas exames laboratoriais para diferenciacao.

4. Em relacao as tendéncias e informacdes atualizadas em emergéncias neuroldgicas, qual das seguintes
afirmacodes reflete uma pratica crescente e relevante para a enfermagem?

o a) A diminuicdo da importancia dos protocolos de classificacao de risco em favor da avaliacado médica
exclusiva.

o b) O uso da telemedicina para avaliacao e orientacao de pacientes com emergéncias neurologicas em locais
remotos.

o ) A substituicao completa da avaliacao clinica por exames de imagem avancgados.
o d) A desvalorizacao da educacao continuada para enfermeiros em neuroemergéncias.

5. Descreva a importancia da avaliacao neuroldgica continua pela enfermagem em pacientes com emergéncias
neuroldgicas, citando ao menos trés parametros a serem monitorados e o porqué dessa monitorizacao.



Gabarito

1. b) Garantir a seguranca do paciente, lateraliza-lo e preparar para administracao de benzodiazepinico.
2. c) Hipoglicemia severa.

3. c¢) A meningite afeta as membranas, e a encefalite afeta o tecido cerebral, levando a mais alteracdes de
consciéncia e déficits focais.

4. b) O uso da telemedicina para avaliacao e orientacao de pacientes com emergéncias neurolégicas em locais
remotos.

5. Resposta esperada: A avaliacao neuroldgica continua é crucial para detectar precocemente qualquer
deterioracao do quadro do paciente, permitindo intervencoées rapidas que podem salvar vidas ou minimizar
sequelas. Trés parametros importantes sao:

Monitora o nivel de consciéncia, indicando piora ou melhora do estado
neurologico geral.

o Resposta pupilar: Avalia a funcao do tronco cerebral e a presenca de lesdes expansivas que podem
aumentar a pressao intracraniana.

o Forca motora: ldentifica déficits focais ou assimetrias que podem indicar lesdes cerebrais especificas ou
progressao da doenca.



Proxima Aula

Na Aula 24 - Emergéncias por Intoxicacoes Exogenas, exploraremos um novo universo de desafios, aprendendo
a identificar e manejar as intoxicacées causadas por substancias quimicas, medicamentos e outras toxinas.

Recursos Adicionais

e COFEN: Para diretrizes e normativas da pratica de enfermagem no Brasil.
e AHA (American Heart Association): Para protocolos de Suporte Basico e Avancado de Vida.

e PHTLS® e ATLS®: Para principios de avaliacao e manejo do trauma aplicaveis a emergéncias.

G NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



