TATE

Coma e Convulsodes

Modulo 9: Componente Atencao a Crianca



Competéncias

No final do submodulo o estudante tera adquirido
as seguintes competéncias:

g

= Avalia o nivel de consciéncia usando a escala AVDI
= |dentifica a crianca em coma

= |dentifica a crianca com convulsdes

= Trata a crianca em coma e com convulsoes

= EXplica a importancia da medicacao da glicose




Avaliacao e tratamento do coma e

convulsoes
Quadro 5 Avaliacao e tratamento do coma e das convulsdes

= Verificar a
C permeabilidade das vias
aéreas;

2 = Coma ou = Dar oxigénio;
Caso de = Se estiver em
COMA = Convulsdes comaou convulsdes dar

(agora) convulsdes diazepam por via rectal;

C = Posicione a crianca
(caso suspeite trauma do
3 pescoco ou da cabeca,
CONVULSOES estabilize primeiro o

pescoco;
= Dé glicose EV




Avaliacao do coma

A crianca esta alerta, brinca/ fala esta consciente e nao
necessita avaliacao adicional (passe para a avaliacao
da desidratacao)

Se a crianca parece sonolenta deve ser avaliado o nivel
de consciéncia

O nivel de consciéncia pode ser avaliado chamando a
crianca pelo nome, mexendo suavemente e se nao
houver resposta teste a reaccao a dor pressionando o
leito ungueal ou o esterno.



Avaliacao do coma- AVDR

A — A crianca estd ALERTA? Caso nao,

V — A crianca responde a VOZ? Caso nao,
D — A crianca responde a DOR?

| — A crianca esta Inconsciente e ndo Responde a Voz e

Dor, esta inconsciente

A crianca com R ( SEM resposta a Voz e Dor na escala

de coma) necessita de tratamento de emergéncia!



Convulsoes

= A crianca neste momento estda em convulsdes?

v" A crianca com histéria de convulsdes mas esta alerta
necessita de uma avaliacao completa mas nao
necessita de tratamento de emergéncia para
convulsdes

= Observe movimentos anormais, repetidos

v Movimentos  grosseiros  descoordenados  dos
membros

v"Incontinéncia de esfincteres

v" Auséncia de resposta aos estimulos

v Pestanejar ou movimentos anormais da face/olhos
= Podem ser suaves, particularmente em lactentes



Coma e Convulsodes

VER CLIPS:
=10 AVALIACAO DO COMA
=11 CONVULSOES



Manejo do Coma e Convulsoes

Coma Convulsao

 Manejo das vias aereas  Manejo das vias aereas
4 Posicionamento da crianca U Posicionamento da crianca
v' Se existe histéria de  Meca a glicémia
trauma da cabeca ou 1 Administre Glicose EV
pescoco estabilize O Administre
primeiro o pescoco Anticonvulsivante
1 Meca a glicémia

L Administre Glicose EV



Manejo do Coma e Convulsoes

= Vias aéreas
v"Maneje como no Mdédulo 2

v"Nao introduza nada na boca da crianca em
convulsbes, ndo tente abrir as vias aéreas se a
crianca nao esta cianosada

= Posicionamento

v Posicdo de seguranca recuperacao — virada para o
lado, a cabeca apoiada na mao, perna flectida para
manter a posicao

v'Se ha suspeita de trauma da espinha estabilize a
crianca de costas, se vomita vire-a de lado



Manejo do Coma e Convulsoes— Glicose

sanguinea

= Glicémia baixa = Hipoglicémia

Definicoes:
= Menos de 2.5 mmol/l (~45mg/dl)

= Menos de 3.0 mmol/l (~60mg/dl), nas criancas com
desnutricao grave.



Quanto comum é esta situacao?

= Em todas as criancas internadas

v Aproximadamente 8% ou 1 em 12
= Em Recém nascidos doentes

v  Aproximadamente 20% em RN < 7 dias
= Na Malaria grave

v Entre 7 a 30% em estudos seriados em Africa



Porque isto nos preocupa?

= Associacao com elevada mortalidade
v Aumento em 5 vezes o0 risco de morte em

Mocambique
v Aumento em 5 vezes o risco de morte no Kenya

v 3 vezes em casos de Maléaria grave no Kenya

= Associacdo com aumento de lesdo cerebral
permanente



Existe algum sinal clinico credivel de

Hipoglicémia?

Nenhum é perfeito!

Associacao com hipoglicéemiainclui:
v'"Nas criancas:

v"Qualquer sinal de gravidade,
v"Com sinais de desnutricao grave ,

v Histoéria de dificuldade em alimentar-se ha >12 horas

numa crianca doente, devendo ser internada

v"Malaria grave.



Existe algum sinal clinico credivel de

Hipoglicémia?

= Em RN doentes:
v Dificuldade em alimentar-se

v Peso < 2500¢

Nao obstante, nenhum destes sinais € particularmente

sensivel ou especifico — é necessario medir a Glicémia !



Manejo do Coma e Convulsoes— Glicose

sanguinea
= Meca a Glicémia
v Dextrostix ou glucometro

= Se aGlicemia é <2.5mmol/l (ou 3 mmol/l nacrianca
desnutrida) administre Dextrose

v'5 ml/kg de Dextrose a 10%;
v"1 ml/kg de Dextrose a 50 %;

v"Pode converter a Dextrose a 50% em Dextrose a 10
% diluindo 1 parte de Dextrose a 50 % em 4 partes
de Agua destilada ou 9 partes de Dextrose a 5% para
1 parte de D50.



Administracao de Glicose EV

v Geralmente disponiveis frascos de Dextrose a 30%
ou 50%

v'A antiga recomendacdo era de administrar 0.5-1.0

ml/kg de Dextrose a 50%

v"Numa crianca de 10kg deve dar-se 5-10mls de

Dextrose a 50%.

v Dextrose a 50% nao é muito recomendada.



Porque nao dar Dextrose a 50%7?

v'Ha casos reportados de sobredosagem por Dextrose
gue resultam em convulsdes e morte (lesdo cerebral

por hiperosmolaridade)

v Esta descrito que no RN o uso de Dextrose a 50%
aumenta o risco de Hiperglicemia que pode

aumentar as lesdes decorrentes da asfixia.

v Solucbes de Dextrose a 10% sao consideradas

melhores e mais seqguras.



Correccao da Hipoglicemia.

= Dextrose a 10% , 5 mis/kg em 2 - 3 mins.

=

4 partes de Dextr 5% 1 parte de Dext 30%

Dextrose a 5% | Dextrose a 30%
Seringa de 10 ml 8 mls 2 mls
Seringa de 20 ml 16 mils 4 mls
Seringa de 50 ml 40 mls 10 mls




Correccao da Hipoglicemia.

= Dextrose a 10% , 5 mis/kg em 2 - 3 mins.

———1 =

4 partes de Agua Destilada 1 parte de Dext 50%

Agua Destilada | Dextrose a 50%
Seringa de 10 ml| 8 mls 2 mls
Seringa de 20 ml| 16 mls 4 mils
Seringa de 50 m| 40 mls 10 mls




Correccao da Hipoglicémia.

= Dextrose a 10% , 5 mis/kg em 2 - 3 mins.

—— = =

9 partes de Dextrose 5% |1 parte de Dextrose 50%

Dextrose 5% Dextrose a 50%
Seringa de 10 m| 9 mls 1 mis
Seringa de 20 m| 18 mls 2 mls
Seringa de 50 m| 45 mls 5 mls




Manejo do Coma e Convulsoes—

Glicose sanguinea

= Meca a Glicémia depois de 30 mins — se continua
baixa repita o bolus

= Alimente logo que a crianga recupere a consciéncia

= Se nao puder se alimentar dé:
v Dextrose a 5-10% por via EV OU

v Leite ou solucéo acucarada por SNG (=4 colheres de

sopa de acucar num copo de agua)



Manejo de Convulsdes Anticonvulsivante

= Se acrianga esta com convulsdes dé um
anticonvulsivante.

= Qual convulsivante?



Meia- vida, 10-20 horas, em recém-nascidos
Perigo de acumulacéao
Predominantemente inactivado no figado

Pode ser dado por via IV e rectal.



ao sanguinea de Diazepan

Concentrac

[

Apos administracao EV niveis adequados
sao atingidos dentro de 5 minutos com
0.3mg/kg

Niveis requeridos
de controlo de
convulsoes

Tempo apos atoma de diazepam

v



Concentracao sanguinea de Diazepan

[

Diazepam (via Rectal)

Apos a administracdo adequada 0s niveis
sao usualmente atingidos dentro de 5
minutos com 0.5mg/kqg

Niveis requeridos
para o controlo das
— | convulsbes

v

Tempo apos a toma de diazepam



ao sanguinea de Diazepan

Concentrag

[

Diazepam (IM)

ApoOs administracdo IM niveis podem
subir muito lentamente e séo
imprevisivel

\\ Niveis requeridos

para o controlo das
— | convulsbes

v

Tempo apos a toma de diazepam



ao sanguinea de Diazepan

Concentrac

[

Diazepam (implicacdes clinicas)

Para parar a convulsao, e preferivel a
via EV ou rectal e a via IM nédo deve
ser usada

\\ Nivel necessario

para controle das
— | convulsbes

v

Tempo apos administracédo de Diazepam
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ao sanguinea

Concentrag

Diazepam (implicacdes clinicas)

Os niveis permanecem moderadamente
altos por varias horas — multiplas doses
podem resultar em niveis muito altos e
perigosos

\\ l Nivel  necessario

para controle das
— | convulsbes

v

Tempo apo6s administracao de Diazepam
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ao sanguinea

Concentrag

[

s Dé a dose correcta — EV/Rectal, sobredosagem
pode resultar rapidamente em niveis muito altos
. 4= (Ue causam efeitos colaterais graves

.................................... Niveis requeridos
.......... para o controlo das
- | cOonvulsoes

v

Tempo apos administracao de Diazepam



Manejo da Convulsao Anticonvulsivantes

Se a crianca esta a convulsionar AGORA dé:

Diazepam 0.1ml/kg por via Rectal (10mg/2ml solucéao)
Ou Diazepam 0.05ml/kg por via EV

EV ou Rectal
v EV —dé LENTAMENTE durante 1 minuto

v Por via Rectal insira a seringa de 1ml 4-5 cm dentro do
recto

v Aperte as duas nadegas apds a administracdo da
droga

NB : Nao dé Diazepam IM!



4 — 5 cm dentro
da margem do
anus se for uma
seringa de 1ml.
Aproximadamen
te até 1 ml, se
for seringa de
2ml.

Curso de Enfermagem de Saude Materno-Infantil



Manejo da Convulsao Anticonvulsivantes

= O Diazepam pode deprimir a respiragao, avalie as vias
aereas e a respiracao

( Depois de uma dose Unica e correcta de Diazepam, mais
de 10% das criancas tém uma discreta depressao
respiratoria)

= Se ainda convulsiona depois de 10 minutos repita a
dose de Diazepam (Rectal ou EV) ou dé:

v Fenobarbital 15-20mg/kg EV ou IM

= Se tiver febre, baixe-a com agua morna e uma esponja



Fenobarbital

= Vida media 2 2 dias
v Perigo de acumulacao

= Eliminado pelo figado

= Pode ser administrado:
v Por injeccéao IM profunda
v" Infuséo lenta (max 10mg/kg/min)
v Os bolus sao contra-indicados!



Fenobarbital (2)

©

i) Depois de 10 minutos sao atingidos niveis
8 adequados com uma dose de ataque de
= 15 mg/kg IM
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Nivel necessario
para controle das
convulsoes

Concentrac
e —

Tempo apos administracao de Fenobarbital

v



Fenobarbital (implicacdes clinicas)

ao sanguinea de Fenobarbital

Concentracg

Se falha o uso da dose de ataque nao sao

A atingidos os niveis adequados resultando

em falha no controle das convulsdes

Nivel necessario
para controle das
convulsoes

e —

v

Tempo apos administracdo de Fenobarbital



Fenobarbital (implicacdes clinicas)

O tempo de vida media longo significa que 2.5mg/kg por dia
(madximo 5 mg/kg/dia) e suficiente para manter niveis
“efectivos” na fase aguda

/ Nivel necessario

para controle das
convulsoes

[
»

Concentracdo sanguinea de Fenobarbital

e —

v

Tempo apos administracdo de Fenobarbital



Fenobarbital — efeitos colaterais

= Depressao respiratoria

= Sobredosagem — coma e hipotensao.






Coma e Convulsao - RESUMO

Coma Convulsao

= Manejo das vias aéreas = Manejo das vias aéreas
= Posicionamento da crianca | = Posicionamento da crianca
v Se ha  histéria de|= Veja a Glicemia

trauma do pescoco,|* De Glicose EV

estabilize primeiro o |= Administre anticonvulsivante

PESCOCO

Veja a Glicemia
De Glicose EV
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