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Resumo

Introdugdo: A crise convulsiva é uma das emergéncias neurologicas mais frequentes nos servicos de urgéncia e
emergéncia, exigindo reconhecimento rapido e manejo adequado para prevenir complicagdes, como hipdxia, lesdao
cerebral secundaria e evolugdo para estado de mal epiléptico. O presente estudo possui como objetivo compreender a
crise convulsiva e seu manejo na unidade de urgéncia e emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google Académico.
Resultados e Discussdo: Os estudos analisados demonstram que o manejo da crise convulsiva deve seguir abordagem
sistematizada, priorizando estabilizagdo das vias aéreas, respiragdo e circulagdo, seguida do uso precoce de
benzodiazepinicos como terapia de primeira linha. Anticonvulsivantes como fenitoina, levetiracetam e valproato sdo
amplamente utilizados como segunda linha, com tendéncia crescente ao uso de farmacos com melhor perfil de
seguranca. A identificacdo da etiologia da crise e a estratificacdo do risco de recorréncia sdo fundamentais para
orientar a conduta e o seguimento. A ado¢do de protocolos clinicos mostrou impacto positivo na redugdo de falhas
terapéuticas e complicag¢des. Conclusdo: Conclui-se que o manejo eficaz da crise convulsiva nas unidades de urgéncia
e emergéncia depende do reconhecimento precoce, da aplicagdo de protocolos baseados em evidéncias e da
capacitagdo das equipes de saude. A abordagem adequada contribui para melhores desfechos clinicos e redugdo da
morbimortalidade associada.

Palavras-chave: Convulsdo; Epilepsia; Atendimento de emergéncia; Clinico.

Abstract

Introduction: Seizures are one of the most frequent neurological emergencies in emergency departments, requiring
rapid recognition and appropriate management to prevent complications such as hypoxia, secondary brain injury, and
progression to status epilepticus. The aim of this study is to understand seizures and their management in the
emergency department. Methodology: This is an integrative literature review conducted in the PubMed, Virtual
Health Library (VHL), and Google Scholar databases. Results and Discussion: The studies analyzed demonstrate that
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the management of seizures should follow a systematized approach, prioritizing stabilization of the airway, breathing,
and circulation, followed by the early use of benzodiazepines as first-line therapy. Anticonvulsants such as phenytoin,
levetiracetam, and valproate are widely used as second-line therapy, with a growing trend towards the use of drugs
with a better safety profile. Identifying the etiology of the seizure and stratifying the risk of recurrence are
fundamental to guiding conduct and follow-up. The adoption of clinical protocols has shown a positive impact on
reducing therapeutic failures and complications. Conclusion: It is concluded that the effective management of seizures
in urgent and emergency care units depends on early recognition, the application of evidence-based protocols, and the
training of healthcare teams. The appropriate approach contributes to better clinical outcomes and a reduction in
associated morbidity and mortality.

Keywords: Seizure; Epilepsy; Emergency care; Clinician.

Resumen

Introduccién: Las convulsiones son una de las urgencias neurologicas mas frecuentes en los servicios de urgencias, y
requieren un reconocimiento rapido y un manejo adecuado para prevenir complicaciones como la hipoxia, la lesion
cerebral secundaria y la progresion al estado epiléptico. El objetivo de este estudio es comprender las convulsiones y
su manejo en el servicio de urgencias. Metodologia: Se trata de una revision bibliografica integradora, realizada en las
bases de datos PubMed, la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y Google Académico. Se utilizaron los descriptores
combinados «convulsion AND epilepsia AND emergencia AND manejo clinico». Resultados y discusion: Los
estudios analizados demuestran que el manejo de las convulsiones debe seguir un enfoque sistematizado, priorizando
la estabilizacion de la via aérea, la respiracion y la circulacidn, seguida del uso temprano de benzodiazepinas como
terapia de primera linea. Anticonvulsivos como la fenitoina, el levetiracetam y el valproato se utilizan ampliamente
como terapia de segunda linea, con una tendencia creciente hacia el uso de farmacos con un mejor perfil de seguridad.
Identificar la etiologia de la convulsion y estratificar el riesgo de recurrencia son fundamentales para guiar la conducta
y el seguimiento. La adopcion de protocolos clinicos ha demostrado un impacto positivo en la reduccion de fracasos
terapéuticos y complicaciones. Conclusion: Se concluye que el manejo eficaz de las convulsiones en las unidades de
atencion urgente y de emergencia depende del reconocimiento temprano, la aplicacion de protocolos basados en la
evidencia y la capacitacion del equipo de atencion médica. Un enfoque adecuado contribuye a mejores resultados
clinicos y a una reduccion de la morbilidad y la mortalidad asociadas.

Palabras clave: Convulsion; Epilepsia; Atencion de urgencias; Médico clinico.

1. Introducao

A crise convulsiva constitui uma das emergéncias neuroldgicas mais frequentes nas unidades de urgéncia e
emergéncia, exigindo reconhecimento imediato e manejo adequado para redu¢do de complica¢des neuroldgicas, morbidade e
mortalidade. Conceitualmente, define-se como uma manifestagdo clinica transitoria decorrente de atividade elétrica excessiva,
anormal e sincrona dos neurdnios corticais, podendo ocorrer de forma isolada ou como parte de um distirbio epiléptico cronico
(Fisher et al., 2021; Scheffer et al., 2022). Quando a crise se prolonga ou ocorre em sucessdo sem recuperacao do nivel de
consciéncia, caracteriza-se o estado de mal epiléptico, condi¢ao neurologica grave e potencialmente fatal (Trinka et al., 2020).

Do ponto de vista epidemiologico, estima-se que cerca de 8 a 10% da populagdo mundial apresentard ao menos um
episodio de crise convulsiva ao longo da vida, sendo uma das principais causas de atendimento neuroloégico emergencial. A
incidéncia ¢ maior nos extremos etarios — infancia e idosos — e em paises de baixa e média renda, onde fatores infecciosos,
trauma cranioencefalico e acesso limitado ao tratamento contribuem significativamente para a carga da doenga (Hauser &
Beghi, 2020; World Health Organization, 2023).

As etiologias das crises convulsivas sdo amplas e heterogéneas, incluindo causas estruturais, metabdlicas, infecciosas,
toxicas, genéticas e idiopaticas. No contexto da emergéncia, destacam-se o acidente vascular cerebral, traumatismo
cranioencefalico, neoplasias intracranianas, hipoglicemia, distirbios hidroeletroliticos, abstinéncia alcodlica, intoxica¢des
exogenas e infecgdes do sistema nervoso central, como meningite e encefalite (Betjes & Lowenstein, 2020; Betjes & Trinka,
2020). A correta identificacao da etiologia ¢ fundamental para o direcionamento terapéutico e prevencao de recorréncias.

Entre os principais fatores de risco associados as crises convulsivas encontram-se histéria prévia de epilepsia, uso

irregular ou suspensdo abrupta de farmacos antiepilépticos, presenga de lesdes cerebrais estruturais, febre em criangas, abuso
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de alcool e drogas ilicitas, além de doencas sistémicas descompensadas, como insuficiéncias renal e hepatica (Hauser & Beghi,
2020; Brasil, 2025).

O quadro clinico das crises convulsivas ¢ variavel, dependendo do tipo de crise e da area cerebral envolvida. Pode
manifestar-se como crises focais com altera¢des motoras, sensoriais ou autondmicas, ou como crises tonico-clonicas
generalizadas, caracterizadas por perda subita da consciéncia, rigidez muscular, abalos clonicos, mordedura de lingua e
liberacdo esfincteriana. O periodo pds-ictal é frequentemente marcado por confusdo mental, sonoléncia, cefaleia e déficits
neurologicos transitorios (Fisher et al., 2021; Betjes & Trinka, 2020).

Na unidade de urgéncia e emergéncia, o diagndstico ¢ essencialmente clinico, baseado na anamnese detalhada, relato
de testemunhas e exame fisico-neurologico. Exames laboratoriais sdo fundamentais para a identificacdo de causas reversiveis,
como alteragdes metabdlicas e infecciosas. A tomografia computadorizada de cranio ¢ indicada em situa¢des selecionadas,
enquanto o eletroencefalograma tem papel relevante, sobretudo na suspeita de estado de mal epiléptico ndo convulsivo (Trinka
et al., 2020; Brasil, 2024).

O tratamento inicial das crises convulsivas prioriza a abordagem sistematizada do paciente, com estabilizacdo das vias
adreas, respiracdo e circulagdo, seguida do controle farmacologico da crise. Os benzodiazepinicos constituem a terapia de
primeira linha, enquanto anticonvulsivantes de segunda linha, como levetiracetam, fosfenitoina ou valproato, sdo indicados nos
casos refratarios ou de estado de mal epiléptico. Paralelamente, ¢ imprescindivel a investigagdo e corre¢cdo da causa
desencadeante, conforme preconizado pelas diretrizes nacionais e internacionais recentes (Betjes & Lowenstein, 2020;
American Academy of Neurology, 2025; Brasil, 2025).

Por fim, o presente estudo possui como objetivo compreender a crise convulsiva e seu manejo na unidade de urgéncia

e emergéncia.

2. Metodologia

Fez-se uma pesquisa documental de fonte indireta em artigos da literatura (Snyder, 2019) numa investigacdo de
natureza quantitativa em relagdo aos 23 (Vinte e trés) artigos selecionados para compor o “corpus” desta pesquisa e, de
natureza qualitativa em relagdo a analise realizada sobre estes artigos (Pereira et al., 2018) e num estudo de revisdo sistematica
integrativa (Crossetti, 2012, Whittemore & Knafl, 2005).

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas
sobre a crise convulsiva e seu manejo na unidade de urgéncia e emergéncia. Esse método foi adotado por permitir a inclusdo de
diferentes delineamentos de estudo, possibilitando uma analise ampla e atualizada do tema.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) ¢ Google
Académico, utilizando descritores controlados e ndo controlados combinados da seguinte forma: seizure AND epilepsy AND
emergency AND clinical management. Inicialmente, foram identificados 1.018 artigos no PubMed, 452 artigos na BVS e
aproximadamente 123.000 publicagdes no Google Académico.

Posteriormente, aplicou-se o filtro temporal, delimitando o periodo de publicagdo entre 2015 e 2025, com o objetivo
de contemplar evidéncias recentes e relevantes. Apds essa etapa, restaram 776 artigos no PubMed, 287 artigos na BVS e cerca
de 17.700 publicagdes no Google Académico. Em seguida, procedeu-se a selecdo dos estudos disponiveis gratuitamente na
integra, permanecendo 470 artigos no PubMed e 279 artigos na BVS. No Google Académico, devido ao elevado niimero de
resultados, realizou-se triagem dos artigos mais relevantes, considerando disponibilidade do texto completo.

Na etapa subsequente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para avaliagdo da pertinéncia tematica. Foram

incluidos estudos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol que abordassem diretamente o manejo clinico das
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crises convulsivas em ambiente de urgéncia e emergéncia. Foram excluidos estudos duplicados entre as bases, relatos de caso
isolados, editoriais, cartas ao editor, dissertacdes, teses e publicagdes que ndo respondessem ao objetivo da revisdo.

Apds a aplicacdo rigorosa dos critérios de inclus@o e exclusdo e leitura na integra dos estudos elegiveis, restaram 11
artigos provenientes do PubMed, 2 publicagdes da Biblioteca Virtual em Satde e 10 estudos do Google Académico,
totalizando 23 trabalhos que compuseram a amostra final desta revisdo integrativa.

A extracdo dos dados contemplou informacdes referentes aos autores, ano de publicacdo, pais de origem,
delineamento metodoldgico, populagdo estudada e principais achados relacionados ao manejo das crises convulsivas na
unidade de urgéncia e emergéncia. A analise dos resultados foi realizada de forma descritiva e tematica, permitindo a sintese
das evidéncias encontradas.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em

Pesquisa, uma vez que foram utilizados exclusivamente dados secundarios provenientes de estudos previamente publicados.

3. Resultados

A analise dos 23 estudos incluidos nesta revisdo integrativa evidenciou que o manejo da crise convulsiva na unidade
de urgéncia e emergéncia deve ser sistematizado, rapido e baseado em protocolos clinicos bem estabelecidos, com foco na
interrupgao precoce da atividade convulsiva e na prevengdo de complicagdes neurologicas e sist€émicas (Glauser ef al., 2016;
Smith, 2021).

Os estudos demonstraram que as crises convulsivas representam causa frequente de atendimento emergencial,
especialmente em populagdes pediatricas e em pacientes com epilepsia previamente diagnosticada. Em criangas, as convulsdes
febris configuram uma parcela significativa das admissdes, sendo o manejo inicial geralmente conservador, com uso criterioso
de benzodiazepinicos apenas em crises prolongadas ou recorrentes (Ferretti et al., 2024; Arican et al., 2021).

No que se refere as crises convulsivas prolongadas e ao estado de mal epiléptico convulsivo, os achados refor¢am que
a administragdo precoce de benzodiazepinicos permanece como terapia de primeira linha, preferencialmente por via
intravenosa ou intramuscular, seguida por anticonvulsivantes de segunda linha quando nio ha cessacdo das crises (Glauser et
al., 2016; Crowshaw; Cock, 2020). Diversos estudos destacaram o levetiracetam como alternativa eficaz e segura a fenitoina,
especialmente em populagdes pediatricas, com menor risco de eventos adversos cardiovasculares e melhor perfil de
tolerabilidade (Appleton et al., 2020; Messahel; Bracken & Appleton, 2022).

A avaliagdo etioldgica mostrou-se essencial na condugdo clinica, sendo identificadas causas estruturais, metabolicas,
infecciosas e traumaticas como fatores relevantes no desencadeamento das crises. Estudos recentes apontam associagdo
significativa entre traumatismo cranioencefalico e crises convulsivas precoces, destacando a importancia da estratificagdo de
risco para orientar decisdes terapéuticas e monitoramento intensivo (Piwowarczyk et al., 2024; Onda et al., 2025).

No contexto hospitalar, a progressdo para estado de mal epiléptico refratario e super-refratario esteve relacionada a
fatores como atraso no tratamento inicial, etiologias agudas graves e necessidade de internagdo em unidade de terapia
intensiva, ressaltando a importancia do manejo precoce e escalonado (Seinfeld; Goodkin & Shinnar, 2016; Rivero Rodriguez et
al., 2025).

Adicionalmente, os estudos enfatizaram a necessidade de padronizacdo do atendimento emergencial, treinamento das
equipes multiprofissionais e adequa¢do do manejo conforme o local de ocorréncia da crise, seja na comunidade ou no ambiente
hospitalar, visando reduzir morbimortalidade e recorréncia precoce (Foster et al., 2018; Ma et al., 2025; Morales et al., 2020).

A seguir, o Quadro 1 apresenta a relagdo dos artigos selecionados para compor o “corpus” da presente pesquisa:”
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Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos sobre crise convulsiva e seu manejo na urgéncia e emergéncia.

Autor/Ano

Tipo de estudo

Principais resultados

Appleton et al. (2020)

Ensaio clinico
randomizado

O levetiracetam mostrou-se alternativa eficaz e segura a fenitoina como terapia
de segunda linha no estado de mal epiléptico convulsivo peditrico, com menos
efeitos adversos.

Arican et al. (2021)

Estudo longitudinal

A maioria das primeiras crises convulsivas em criangas apresentou bom
prognostico; crises prolongadas associaram-se a maior risco de recorréncia.

Bank & Bazil (2019) Revisdo narrativa Destacaram a importancia da estabilizagdo inicial, uso precoce de
benzodiazepinicos e investigagdo etiolégica no manejo emergencial da
epilepsia.

Crawshaw & Cock (2020) | Revisdo narrativa Reforgaram o manejo escalonado do estado de mal epiléptico desde a sala de

emergéncia até a UTI, com foco na prevengdo de refratariedade.

Ferretti et al. (2024)

Revisdo narrativa

Convulsdes febris constituem causa frequente de atendimento pediatrico, com
manejo predominantemente conservador e bom progndstico.

Foster et al. (2018)

Estudo observacional

Evidenciaram diferencas no manejo e nos desfechos entre crises iniciadas na
comunidade e no ambiente hospitalar.

Garcia Morales et al.
(2020)

Declaragdo de consenso

Ressaltaram a necessidade de protocolos padronizados para o manejo
emergencial das crises epilépticas.

Glauser et al. (2016)

Diretriz baseada em
evidéncias

Definiram benzodiazepinicos como primeira linha e anticonvulsivantes como
segunda linha no estado de mal epiléptico convulsivo.

Hantus (2016)

Revisdo narrativa

Abordou emergéncias epilépticas com énfase na rdpida interrupgdo da crise e
redug@o de morbimortalidade.

Hunter et al. (2015)

Revisdo de qualidade
assistencial

Identificaram falhas no atendimento apos crises convulsivas prolongadas em
criangas e adolescentes.

Kazl & Lajoie (2020)

Revisdo narrativa

Destacaram a importancia do manejo precoce e da capacitagdo das equipes na
emergéncia pediatrica.

Ma et al. (2025)

Estudo retrospectivo

Evidenciaram variagdes no uso de medicamentos de emergéncia para crises
convulsivas na comunidade.

McTague et al. (2018)

Revisdo sistematica
(Cochrane)

Confirmaram a eficicia dos benzodiazepinicos como primeira linha e
compararam terapias de segunda linha.

Messahal; Bracken &
Appleton (2022)

Revisdo narrativa

Atualizaram avangos recentes no manejo do estado de mal epiléptico pediatrico
em contextos de emergéncia.

Minardi et al. (2019)

Revisdo narrativa

Discutiram o diagnostico e tratamento da epilepsia pediatrica com foco nas
emergéncias neurologicas.

Morales et al. (2020)

Revisdo de consenso

Reforgaram abordagem sistematizada, com estabilizagdo clinica e investigagdo
etiologica imediata.

Onda et al. (2025)

Estudo de coorte

Desenvolveram escore clinico para predizer risco de convulsdes precoces apos
traumatismo cranioencefalico.

Piwowarczyk et al. (2024)

Revisdo narrativa

Evidenciaram associa¢do entre crises convulsivas e traumatismos cranianos,
com impacto no prognostico.

Rivero Rodriguez et al.
(2025)

Coorte multicéntrica

Identificaram fatores associados a progressdao para estado de mal epiléptico
super-refratario em UTIL.

Sarma et al. (2016)

Revisdo narrativa

Abordaram desafios terapéuticos no tratamento medicamentoso das crises
epilépticas.

Seinfeld; Goodkin &
Shinnar (2016)

Revisdo narrativa

Demonstraram que atrasos no tratamento aumentam o risco de refratariedade e
mortalidade.
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Singh; Sankaraneni & Diretrizes baseadas em Reforgaram condutas baseadas em evidéncias para o manecjo da epilepsia,

Antony (2017) evidéncias incluindo situagdes emergenciais.

Smith (2021) Revisdo clinica Enfatizou abordagem sistematica no manejo inicial das crises convulsivas em
adultos na emergéncia.

Fonte: Gongalves et al. (2025).

4. Discussiao

Os achados desta revisdo integrativa permitem compreender que a crise convulsiva constitui uma das emergéncias
neuroldgicas mais frequentes na pratica clinica, exigindo abordagem imediata, sistematizada e baseada em evidéncias para
reducdo de morbimortalidade. A literatura ¢ consistente ao demonstrar que o prognodstico do paciente estd diretamente
relacionado a rapidez da intervencgdo terapéutica e a adequada identificagdo da etiologia subjacente (Glauser et al., 2016;
Smith, 2021).

No contexto da unidade de urgéncia e emergéncia, a estabilizagdo inicial — com énfase nas vias aéreas, respiragdo e
circulagdo — ¢é consenso entre os estudos analisados, sendo considerada etapa fundamental antes da introducdo da terapia
anticonvulsivante (Bank & Bazil, 2019; Hantus, 2016). A falha nessa abordagem inicial esta associada a progressdo das crises
para formas prolongadas e refratarias, especialmente o estado de mal epiléptico, condigdo associada a elevada mortalidade e
necessidade de cuidados intensivos (Seinfeld; Goodkin & Shinnar, 2016; Crowshaw & Cock, 2020).

Os resultados também evidenciam que os benzodiazepinicos permanecem como farmacos de primeira linha no
manejo das crises convulsivas ativas e do estado de mal epiléptico convulsivo, independentemente da faixa etaria, refor¢cando
recomendagdes de diretrizes internacionais e revisdes sistematicas (Glauser ef al., 2016; Mctague et al., 2018). Entretanto,
observa-se crescente discussdo sobre as op¢des de segunda linha, com destaque para o levetiracetam, que tem demonstrado
eficacia semelhante a fenitoina, porém com melhor perfil de segurancga, especialmente em populagdes pediatricas (Appleton et
al., 2020; Messahel; Bracken &Appleton, 2022).

A compreensdo das diferentes apresentacdes clinicas também ¢ essencial no ambiente emergencial. Estudos apontam
que crises convulsivas febris e primeiras crises ndo provocadas, especialmente em criangas, geralmente apresentam bom
progndstico, desde que corretamente avaliadas e manejadas, evitando intervengdes desnecessarias e hospitalizagdes
prolongadas (Ferretti et al., 2024; Arican et al., 2021). Por outro lado, crises prolongadas, recorrentes ou associadas a sinais
neurologicos focais demandam investigacdo etiologica imediata e monitorizagao rigorosa (Kazl & Lajoie, 2020; Minardi et al.,
2019).

Outro aspecto relevante identificado nesta revisdo ¢é a associagdo entre crises convulsivas e traumatismo
cranioencefalico, tanto como fator precipitante quanto como consequéncia da propria crise, reforcando a necessidade de
avaliagdo de risco e estratificacdo clinica no atendimento emergencial (Piwowarzyk ef al., 2024; Onda et al., 2025). Essa
abordagem ¢ fundamental para prevenir complica¢des secundarias e orientar decisdes quanto a internagdo e seguimento.

Além disso, os estudos destacam que falhas na padronizacdo do atendimento, principalmente no ambiente pré-
hospitalar e comunitario, ainda representam desafio significativo, contribuindo para atrasos terapéuticos e pior desfecho clinico
(Foster et al., 2018; Ma et al., 2025). Nesse sentido, consensos internacionais reforgam a importancia da capacitacdo das
equipes de emergéncia e da adogdo de protocolos clinicos bem definidos (Garcia Morales et al., 2020; Morales et al., 2020).

Por fim, a progressdo para estado de mal epiléptico refratario e super-refratdrio mostrou-se associada a fatores como
atraso no tratamento inicial, etiologias estruturais graves e internacdo em UTI, evidenciando que a condug@o adequada na fase

inicial da emergéncia ¢ determinante para o desfecho clinico (Rivero Rodriguez et al., 2025; Sarma et al., 2016).
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Assim, a discussdo dos estudos incluidos permite concluir que compreender a crise convulsiva e seu manejo na
unidade de urgéncia e emergéncia implica reconhecer sua diversidade etioldgica, importancia da abordagem precoce, escolha
adequada do tratamento farmacoldgico e necessidade de protocolos assistenciais, elementos essenciais para otimizar o cuidado

e reduzir complicacdes.

5. Conclusiao

A presente revisdo integrativa permitiu compreender que a crise convulsiva constitui uma emergéncia neurologica
frequente e potencialmente grave, cujo manejo adequado nas unidades de urgéncia e emergéncia ¢ determinante para a redugao
de complicacdes e mortalidade. Os estudos analisados evidenciam que a abordagem precoce, sistematizada e baseada em
protocolos clinicos ¢ fundamental para o controle eficaz da atividade convulsiva e para a prevengdo da progressao para formas
prolongadas e refratarias.

Os resultados reforcam que a estabilizagdo inicial do paciente, seguida da administragdo oportuna de
benzodiazepinicos como terapia de primeira linha e da escolha adequada dos anticonvulsivantes de segunda linha, constitui o
eixo central do tratamento emergencial. Observa-se, ainda, tendéncia ao uso de farmacos com melhor perfil de seguranga,
como o levetiracetam, especialmente em populacdes pediatricas.

Além disso, a identificacdo da etiologia da crise e a estratificacdo de risco sdo etapas essenciais para orientar a
conducdo clinica, definir a necessidade de investigagdo complementar e planejar o seguimento adequado. A padronizagdo do
atendimento e a capacitacdo das equipes multiprofissionais mostram-se estratégias indispensaveis para otimizar o cuidado e
garantir desfechos clinicos favoraveis.

Dessa forma, conclui-se que o manejo eficaz da crise convulsiva na urgéncia e emergéncia depende da integracdo
entre reconhecimento rapido, tratamento farmacoldgico baseado em evidéncias e organizagdo assistencial, contribuindo para

uma assisténcia segura, resolutiva e de qualidade.
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