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Artigo de Revisdo

ENFERMAGEM EM CRISES CONVULSIVAS PEDIATRICAS E
CONTRIBUICOES ONCOLOGICAS: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Analisar as evidéncias quanto a assisténcia de enfermagem para pacientes
pediatricos com crises convulsivas, na enfermagem oncoldgica, segundo diagndsticos
NANDA-I. Trata-se de Revisdo Integrativa, nas bases LILACS, CINAHL, SCOPUS, WOS e
PUBMED. Estudos primarios foram incluidos entre 2018 e 2023, por meio de ficha
validada e carregamento no webaplicativo Rayyan. De 555 estudos, elegeu-se
somente 7, revelando a escassez de abordagens na enfermagem oncoldgica. A
maioria dos estudos apresentou nivel (VI) de evidéncia (n=42.8%). A Epilepsia Ndo
Especificada foi prevalente (n=42.8%). Diagndsticos de enfermagem englobaram:
comunicagdo prejudicada, risco de confusdo aguda, dor, ansiedade, fadiga e disturbio
do padrdo de sono. Dois eixos foram delineados: "Intervengdes educacionais pré-
crises convulsivas" e "Intervengdes durante e poés-crises convulsivas". A assisténcia de
enfermagem foi crucial na redug¢do do tempo de administragdo de medicamentos,
facilitagdo na identificagdo de sinais e sintomas, aceleragdo da terapia
anticonvulsivante e reducgdo de cuidados intensivos, custos hospitalares e taxas de
reinternagdes.

Descritores: Crises Convulsivas, Enfermagem Pediatrica, Oncologia Infantil,
Diagndsticos de Enfermagem.

Nursing in pediatric seizures and oncological contributions: integrative review

Abstract: Analyze the evidence regarding nursing care for pediatric patients with
seizures, in oncology nursing, according to NANDA-I diagnoses. This is an Integrative
Review, based on the LILACS, CINAHL, SCOPUS, WOS and PUBMED databases.
Primary studies were included between 2018 and 2023, using a validated form and
uploading to the Rayyan web application. Of 555 studies, only 7 were chosen,
revealing the scarcity of approaches in oncology nursing. The majority of studies
presented level (VI) of evidence (n=42.8%). Unspecified Epilepsy was prevalent
(n=42.8%). Nursing diagnoses included: impaired communication, risk of acute
confusion, pain, anxiety, fatigue and sleep pattern disturbance. Two axes were
outlined: "Educational interventions before seizures" and "Interventions during and
after seizures". Nursing care was crucial in reducing medication administration time,
facilitating the identification of signs and symptoms, accelerating anticonvulsant
therapy and reducing intensive care, hospital costs and readmission rates.
Descriptors: Seizures, Pediatric Nursing, Childhood Oncology, Nursing Diagnoses.

Enfermeria en las convulsiones pediatricas y aportes oncoldgicos:
revision integradora

Resumen: Analizar la evidencia sobre los cuidados de enfermeria al paciente
pediatrico con convulsiones, en enfermeria oncoldgica, segin diagndsticos NANDA-I.
Esta es una Revision Integrativa, basada en las bases de datos LILACS, CINAHL,
SCOPUS, WOS y PUBMED. Se incluyeron estudios primarios entre 2018 y 2023,
mediante un formulario validado y subiéndolo a la aplicacion web Rayyan. De 555
estudios, sélo 7 fueron elegidos, lo que revela la escasez de abordajes en enfermeria
oncoldgica. La mayoria de los estudios presentaron nivel de evidencia (V1) (n=42,8%).
La epilepsia no especificada fue prevalente (n=42,8%). Los diagndsticos de
enfermeria incluyeron: comunicacién alterada, riesgo de confusién aguda, dolor,
ansiedad, fatiga y alteracion del patron de suefio. Se delinearon dos ejes:
"Intervenciones educativas antes de las convulsiones" e "Intervenciones durante y
después de las convulsiones". Los cuidados de enfermeria fueron cruciales para
reducir el tiempo de administracion de medicamentos, facilitar la identificaciéon de
signos y sintomas, acelerar la terapia anticonvulsivante y reducir los cuidados
intensivos, los costos hospitalarios y las tasas de reingreso.

Descriptores: Convulsiones, Enfermeria Pedidtrica, Oncologia Infantil, Diagndsticos de
Enfermeria.
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Introducao

As neoplasias pediatricas malignas compdem um
grupo diversificado de tumores com caracteristicas
distintas. Sua caracterizacao envolve aspectos como
incidéncia, prevaléncia, recidiva/refratariedade,
etiologia, sobrevida, tratamento e riscos associados
aos efeitos tdxicos agudos e tardios, bem como a
reabilitacdo. Essas malignidades assemelham-se pela
proliferacdo desordenada de células anormais em
diversas localidades do corpo humano®?2.

Desse modo, compreende-se que cada tipologia
tumoral demanda uma via terapéutica especifica.
Além disso, observa-se que a carga de incidéncia e
mortalidade por cancer nessa populagdo é
negligenciada em muitos paises de baixo nivel
socioecondmico, contribuindo para a falta de coleta e
andlise estatistica precisa de dados relacionados a
incidéncia, prevaléncia, diagndstico precoce e
recidiva®4,

Além disso, destaca-se que, apesar da tendéncia
ascendente na sobrevivéncia global do cancer
pedidtrico, as neoplasias em criangas e adolescentes
sao a segunda principal causa de morte na faixa etdria
de 5 a 14 anos em todo o mundo®. No Brasil, a carga
de morbimortalidade do cancer infantojuvenil
representa a principal causa de morte, contribuindo
com 8% do total de ébitos por doengas em criangas e
adolescentes de 1 a 19 anos®.

Anualmente, aproximadamente 400 mil criangas
e adolescentes, com idades entre 0 e 19 anos,
recebem o diagndstico de cancer. Nesse contexto
epidemioldgico, destaca-se que a crise convulsiva,
especialmente presente em criangas e adolescentes

com tumores no Sistema Nervoso Central (SNC),

tornou-se uma sintomatologia crucial no ambito da

assisténcia de enfermagem’?,

Os tumores do SNC, que incluem cérebro e
medula espinhal, sdo os mais comuns em criangas e
adolescentes®, totalizando cerca de 11 mil novos casos
anualmente®. Adicionalmente, crises epilépticas,
caracterizadas por impulsos de atividade elétrica
desorganizada, s3ao frequentes nesse contexto,
manifestando-se com alteracdes na consciéncia ou
eventos motores, sensitivos/sensoriais, autbnomos ou
psiquicos involuntarios®.

Segundo a classificacdo de 2005 da International
League Against Epilepsy (ILAE), o status epilepticus é
uma alteracdo temporaria nas atividades cerebrais,
causando crises epilépticas com efeitos colaterais
neurobioldgicos, cognitivos e psicossociais em
criancas com neoplasia maligna no SNC. Dados
epidemioldgicos indicam que as neoplasias do SNC sdo
responsaveis por cerca de 2% das epilepsias, sendo
menos de 1% em criangas™®.

Nesse contexto, os protocolos institucionais sdo
diretrizes baseadas no rigor cientifico, destinadas a
orientar a pratica clinica para alcancar o melhor
desenvolvimento da situacdo clinica do paciente e
restaurar sua salude. Esses protocolos servem como
reduzir clinicas

mecanismos para praticas

inadequadas, promovendo significativamente a

qualidade do atendimento pela equipe
interprofissional, organizacdo e otimizacdo da
assisténcia laboral, e dinamismo nos fluxos®.
Considerando a relevancia dos protocolos na drea
hospitalar, o enfermeiro desempenha papel vital no
atendimento a crianga com cancer. Isso envolve a
atuacdo nos niveis primario, com encaminhamento
para os niveis secundario e terciario, além do

gerenciamento e implementacdo de planos de
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cuidado abrangentes e o aprimoramento de
metodologias técnicas-cientificas®.

Focam em dois grandes aspectos terapéuticos:
aprimorar as taxas de sobrevida no cancer pediatrico,
minimizando os efeitos colaterais do tratamento, e
reintegrar a crianca ao meio social, preservando sua
autonomia e qualidade de vida'’.. Além disso, para
garantir um cuidado efetivo ao paciente pediatrico
com cancer, é crucial que a equipe de enfermagem
baseie sua atuacdo na qualidade e seguranca, por
meio do processo de enfermagem?3.

Destaca-se a relevancia da Teoria das
Necessidades Humanas Bdsicas de Enfermagem,
proposta por Wanda Horta, como uma estrutura
conceitual valiosa que embasa a pratica e assisténcia
de enfermagem. Essa teoria enfatiza a compreensao

das necessidades fundamentais dos pacientes para

proporcionar uma assisténcia holistica e centrada no
ser humano. Ao aplica-la, os enfermeiros podem
desenvolver intervengdes mais eficazes, alinhadas
com as demandas especificas de cada paciente®®.
Portanto, essa metodologia é sistematizada, pois
sua abordagem baseia-se em cinco etapas

interconectadas: Historico, Diagndstico de

Enfermagem, Planejamento, Implementacdo e
Avaliacdo. A implementagdo gradual dessas etapas
contribui significativamente para o aprimoramento e
sequenciamento do processo de raciocinio clinico®.
Diante do exposto, objetiva-se: analisar as
evidéncias cientificas relacionadas a assisténcia de
enfermagem a pacientes pedidtricos com crises
convulsivas, utilizando a taxonomia NANDA-I para
fornecendo

elaboracao de  diagndsticos e

contribuicOes valiosas para a enfermagem oncoldgica.

Material e Método

Propde-se uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL) com etapas de elaboracdo da questdo de
pesquisa, busca na literatura, categorizacdo dos
estudos, avaliagdo critica, interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo. Informa-se que
esta RI*® possui um protocolo de pesquisa registrado
em repositério cientifico online?’.

Ganong!® conceitua a Rl como relatério de
pesquisas primdrias, contendo informacbes e
evidéncias claras, seus procedimentos devem ser
pertinentes e suas limitagdes expostas. Os
procedimentos metodolégicos variam, contudo,
compreendem:

(a) formular uma pergunta a ser respondida ou
hipdteses a serem discorridas ou testadas,

(b) decidir critérios provisdrios para inclusdo de
estudos, de modo que os dados sejam
criteriosamente coletados todavia podendo
serem alterados em bases substantivas ou
metodoldgicas,

(c) tomar decisbes de amostragem se o numero
de estudos localizados for grande,

(d) desenvolver um questiondrio para coletar
dados,

(e) determinar regras de inferéncia a ser usada
na anadlise e interpretacao dos dados,

(f) revisar os critérios de inclusdo no
questionario conforme necessario,

(g) analisar os estudos empregando o
questionario,

(h) sistematizar o que foi coletado,
(i) discutir e interpretar os dados, e

(j) relatar a sintese da forma mais clara, coesa e
completa.

Para a definicdo da pergunta considerou-se o
acrénimo PICOT® representada por (P) paciente —
“pacientes oncoldgicos pediatricos”, (I) intervencdo

“assisténcia de enfermagem, conforme diagndsticos
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NANDA-I", (C) comparacdo “nula” e (O) “crises
convulsivas / crises epilépticas”, (T) “2018 até 2023”,
a qual resultou na seguinte questdo de pesquisa:
“Quais as evidéncias cientificas acerca da assisténcia
de enfermagem no tocante as crises convulsivas que
acometem os pacientes oncoldgicos pediatricos,
segundo os diagnosticos NANDA-I?”

Para selecdo aplicaram-se os seguintes critérios
de inclusdo: estudos primdrios que abordam a
assisténcia de enfermagem no que concerne as crises
convulsivas nos pacientes com cancer pediatrico;
estudos cujos sujeitos sejam pacientes oncolégicos
pediadtricos, em inglés, espanhol e portugués,
publicados nos ultimos seis anos (2018 até 2023).
Buscas preludio foram realizadas valendo-se de
diversas estratégias para cada base com a intengdo de
indicar formas ou termos de busca que tornassem
viavel a Rl, destarte, na terceira busca foi consolidado
um numero cabivel de publicacbes para serem

analisadas pelo grupo de pesquisa. Excluiram-se

publicacdes do tipo editorial, reflexdo, carta ao leitor,
teses, dissertacoes, relato de experiéncia e estudos de
caso.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
CINAHL, SCOPUS, LILACS e Web of Science (WQOS). Para
tanto serdo selecionados descritores indexados no
Medical Subject Headings (MeSH), assuntos CINAHL,
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), além de
termos alternativos indicados pelas bases de dados.
Para a composicdo da estratégia utilizaram-se
operadores booleanos AND e OR e o recurso de
truncagem.

Assim apresenta-se a estratégia de busca
proposta, tendo em vista que na maioria das bases
optou-se por uma estratégia aberta englobando-se
todos os elementos da questdo. A data da busca foi
27/08/2023. Destaca-se que, se porventura,
combinagbes de termos ndo geraram valores

significativos ou exequiveis para a leitura analitica, a

estratégia foi ampliada ou reduzida (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias de busca por bases de dados. Ribeirdo Preto, SP, 2023.

Base de dados

Estratégia de busca (Combinagio DeCS /MeSH)

PubMed

(("Pediatric Hospitals") AND ("Epilepsy" OR "Seizures"[Mesh]))

(N=73) (("Epilepsy" OR "Seizures"[Mesh]) AND ("Pediatric oncology"))

CINAHL (EBSCO)
(N=113)

(("Pediatric oncology" OR "Pediatrics") AND ("Epilepsy” OR “Seizures"))

Web of Science

(("Pediatric Hospitals" OR "Pediatric oncology") AND ("Epilepsy” OR “Seizures"))

(N=30)
LILACS (("Enfermagem Oncoldgica" OR "Enfermagem Pediatrica" OR "Oncologia pediatrica" OR "Saude
da crianga" OR "Oncologia") AND (“Epilepsia” OR “Convulsdes”) AND (“Servico Hospitalar de
(N=3)
- Oncologia” OR “Institutos de Cancer” OR “Assisténcia Hospitalar”))
SCOPUS
(N=336) (("Pediatric Hospitals" OR "Pediatric oncology") AND ("Epilepsy” OR “Seizures"))

Os registros foram exportados para o

webaplicativo Rayyan, em que duplicatas foram

removidas. Dois revisores realizaram a selecdo com

base na leitura de titulo e resumos de forma
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mascarada. Qualquer divergéncia foi resolvida por
meio de uma reunido de consenso com a presenca de
um terceiro revisor. Posteriormente, a leitura dos
textos completos foi conduzida de maneira dindmica.

A classificagcdo de niveis de evidéncia pautou-se
em: | — revisdo sistematica ou metandlise; Il — ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; Il —
ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao; IV
— investigacOes tipo coorte e de caso-controle bem
delineados; V — revisdo sistematica de estudos
descritivos e metassintese; VI — estudo descritivo ou
qualitativo; VII — opinido de autoridades e/ou
consensos especializados?.

Apds a selecdo, realizou-se a extracdo das
principais informagdes com o auxilio de um roteiro
validado e adaptado®. As informacdes extraidas
incluiram titulo do artigo, ano de publicacdo, titulo do
periddico, base de indexac¢do, local/pais onde o
estudo foi desenvolvido, publicacdo, tamanho da
amostra, delineamento metodolédgico, nivel de
evidéncia, area profissional do primeiro autor,
topografia, direcionamento quanto ao tipo de
intervencdo (assistencial e/ou educacional) e a sintese
das principais conclusdes. Essa etapa foi conduzida
pelo primeiro autor e validada por um segundo
pesquisador.

Ocorreu uma modificagdo no protocolo, no que
concerne a avaliagdo da qualidade metodoldgica. A
nova ferramenta de avaliagao critica empregada foi a
Escala de evaluacion de articulos con metodologias
heterogéneas para revisiones integrativas, a
pontuagcdo maxima é de 6 (artigo ideal para a sintese),
de 4 a 5 (artigo apto) e escore 3 ou menor (artigo
pode ser excluido da sintese)?.

Posteriormente, procedeu-se a discussdo dos

principais resultados, utilizando os resultados da
avaliacdo critica dos estudos incluidos. Esta etapa
envolveu a comparagdo com o conhecimento tedrico,
além da identificacdo de conclusdes e implicagbes
relevantes'®. Para determinar diagndsticos de
Enfermagem a partir de caracteristicas definidoras
coletadas da amostragem, foram consideradas as
prioridades da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta™,

O foco foi encontrar evidéncias relacionadas as
necessidades humanas afetadas e comprometidas,
bem como identificar problemas de enfermagem
associados a situacdo ou condicdo que exigisse
assisténcia em saude. Os diagnésticos e as
caracteristicas definidoras de Enfermagem foram
embasados nas defini¢Ges e classificagdes da NANDA-
I: 2021-20232%. As acbes desenvolvidas pela equipe de
Enfermagem foram amparadas pela Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem de 2020 (NIC)%.

A revisdo do processo levou em conta as
recomendacdes do checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)?.
A apresentacdao da discussao e interpretacdao serao
realizadas de maneira descritiva e proveniente da

emersdo de dados.
Resultados

Identificagdo e caracterizagdo da amostra

Foram identificadas inicialmente 555 publica¢des
(Figura 1). Apds a triagem, 96 duplicatas foram
descartadas, resultando em 459 artigos. Destes, 452
foram excluidos por ndo abordarem assisténcia de
enfermagem, crises convulsivas, ndo serem
relacionados a pediatria ou pertencerem a categoria
cinzenta resumos de

de literatura (editorial,

congressos e entrevistas com especialistas).
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Os achados sobre crises convulsivas pediatricas,
especialmente com foco na enfermagem, sdo
notavelmente limitados. Um achado relevante da
revisdo integrativa foi a escassez de intervencGes
voltadas para o perfil pedidtrico oncolégico,
especificamente em tumores no sistema nervoso

central (SNC). Embora a busca tenha utilizado termos

como "Pediatric oncology", foram identificados
apenas 7 estudos com amostras de pacientes
vivenciando crises convulsivas. Devido a semelhanca
nas manifestacdes sintomaticas, optou-se por
depreender a analise e interpretacdo desses para

emitir contribuicdes.

Figura 1. Fluxograma PRISMA adaptado para a busca®, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023.

Registros identificados por meio de
pesquisa nas bases de dados (N =
555)

1. CINAHL=113
2. LILACS=3

Registros descartados antes da
triagem
Registros duplicados descartados

3. PUBMED= 73
4. SCOPUS= 336
5. WEB OF SCIENCE= 30

<

Registros selecionados

IDENTIFICACAO

v

(N=96)

Registros excluidos

(N=459)

~

Registros pré-selecionados

v

(N=00)

Registros excluidos

(Analise dos titulos/resumos)
(N=459)

~

Relatdrios avaliados para
elegibilidade

TRIAGEM

v

(Falta de enquadramento)
(N=00)

Exclusao:

(N=459)

~

Estudos Elegiveis na Revisao
Integrativa (n = 7)

INCLUSAO

1. PUBMED (N=6)
2. SCOPUS (N=1)
3. CINAHL (N=0)
4. WEB OF SCIENCE (N=0)
5. LILACS (N=0)

v

N&o abordagem da assisténcia de
Enfermagem
(N=224)
N3o abordagem das crises
convulsivas
(N=184)
Ndo pertencente a area pediatrica
(N=16)
Editorial, resumo de congresso,
literatura cinza e entrevistas
(N=28)

ExpOem-se a sintese por meio da (Quadro 2), quanto ao nivel de evidéncia: Il (n=1), IV (n=3), VI (n=3). Quanto

ao desenho a totalidade aplicou intervencdes: Estudo intervencional descritivo; Ensaio clinico multicéntrico,
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randomizado, com abordagem descritiva; Estudo de coorte prospectivo; Estudo de coorte longitudinal; Estudo

descritivo quantitativo. Chama a atencdo o modelo Plan-Do-Study-Act em P1 e P5 constituido pela estratégia

gerencial ciclica: Planejar, Desenvolver/Executar, Estudar/Verificar e Ajustar/Atuar/Agir.

Quadro 2. Quadro sinéptico de estudos incluidos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023.

Codigo / Autores / Ano
de publicagdo / Titulo /
Periédico / Base de
Dados / Area
profissional do 12 autor
/ Pais

Desenho Metodolégico/
Tamanho Amostral / Local/
Nivel de Evidéncia

Topografia
(Localizagdo da
Epilepsia
Primaéria) /
CID 10

Direcionamento
dos artigos

Sintese das Conclusdes

P (1)% / Cassel-
Choudhury et al. / (2018)
/ “Protocol-Driven
Management of
Convulsive
Status Epilepticus at a
Tertiary Children’s
Hospital: A Quality
Improvement Initiative” /
Pediatric Critical Care
Medicine / PUBMED /
Medicina / Estados
Unidos (New York)

Estudo intervencional
descritivo, do modelo “Plan-
Do-Study-Act” / n= 68
pacientes foram analisados,
incluindo 41 do periodo de
linha de base (janeiro de
2014 até junho de 2015) e
37 do periodo pos-
intervencdo (julho
2015 a dezembro de 2016) /
Hospital Infantil do
departamento de
emergéncia de Montefiore/
Nivel (VI)

Epilepsia, ndo
especificada/
CID 10 -G40.9

1. Intervengao
assistencial

2. Intervengao
educacional

Um protocolo de
tratamento padronizado
para crises convulsivas
status epilepticus diminuiu
o tempo para
administracao de segunda
linha, mas ndo houve
diminuicao
estatisticamente
significativa no tempo
total de convulsdo,
primeira linha

P (2)?/ Chanetal./
(2019) / “In Situ
Simulation to Mitigate
Threats to Participation
ina
Multicenter Clinical Trial
in High Acuity, Low
Frequency Setting”
/Journal of the Society
for Simulation in
Healthcare” / PUBMED /
Medicina/ Estados
Unidos (Cincinnati)

Ensaio clinico multicéntrico,
randomizado, com
abordagem descritiva/ n=
73 participantes foram
incluidos, n= 10 simulag6es
foram realizadas/ Division
of Emergency Medicine,
Cincinnati Children’s
Hospital
Medical Center/ Nivel (I1)

Epilepsia, ndao
especificada/
CID 10-G40.9

1. Intervengao
assistencial

2 Intervengao
educacional

3. Intervengao
técnica a nivel
de treinamento
pela equipe de
saude

A adicdao de um programa
“In Situ Simulation”
voltado a preparagao
padrdo para um ensaio
clinico multicéntrico
facilitou a identificacdo e
mitigacdo de ameacas a
participagdo no estudo e a
seguranca do paciente
pediatrico com crises
convulsivas

P (3)%8 / Kramer et al./
(2021) / “Expediting
Treatment of Seizures in
the Intensive Care
Nursery” / Pediatrics /
PUBMED / Medicina /
Estados Unidos
(California)

Estudo intervencional
descritivo / n= 203
pacientes foram incluidos
(160 pré-intervengdo e 43
pés-intervengdo) / UCSF
Benioff Children’s Hospital/
Nivel (VI)

Crise de grande
mal, ndo
especificada
(com ou sem
pequeno mal) /
CID 10 - G40.6

1. Intervengao
assistencial

2. Intervengao
educacional

Implementac¢do de um
processo inovador de
salvamento de convulsdes,
em conjunto com a
educacgdo da equipe e do
provedor, acelerou a
terapia anticonvulsivante
em recém-nascidos com
crises convulsivas
prolongadas,
sem exigir recursos de
codigo

/\
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P (4)* / Marino et al./
(2018) / “Improving
Prehospital Protocol

Adherence Using
Bundled Educational
Interventions”
/Prehospital Emergency
Care / PUBMED /
Medicina / Estados
Unidos (Houston)

Estudo de coorte
prospectivo com controle
histérico realizado antes e

depois de uma intervengdo
educacional/ n=1.402

pacientes pediatricos com

epilepsia foram elegiveis/

Emergency Medical Services

for Children (EMSC)/ Nivel
(V)

Epilepsia, ndo
especificada/
CID 10— G40.9

1. Intervengao
educacional

2. Intervengao
técnica a nivel
de treinamento
pela equipe de
saude

O uso de um pacote de
intervencao educacional
multifacetada, incluindo
treinamento pessoal,
juntamente a adesdo de
ferramentas de suporte e
midias sociais melhoraram
a aceitacao de protocolos
pré-hospitalares
pediatricos atualizados
baseados em evidéncias

P (5)%° / Ostendorf et al./
(2018) / “Decreasing
Seizure Treatment Time
Through Quality
Improvement
Reduces Critical Care
Utilization” /Pediatric
Neurology / Scopus /
Medicina / Estados
Unidos (Ohio)

Estudo de coorte
longitudinal, com
intervengdo conforme o
modelo “Plan-Do-Study-
Act”/ n = 66 pacientes com
crises convulsivas foram
incluidos/ Nationwide
Children’s Hospital/ Nivel
(V)

Outras
epilepsias e
sindromes
epilépticas

generalizadas/
CID - G40.4

1. Intervengao
assistencial

2. Intervengao
educacional
(on-line)

Criangas com estado de
mal epiléptico foram
tratadas com
benzodiazepinicos mais
rapidamente e de forma
mais eficaz apos a
implementagdo da
Metodologia de Melhoria
da Qualidade (Ql). Essas
intervengdes reduziram os
cuidados intensivos e
custos hospitalares foram
mitigados

P (6)%' / Uppal et al./
(2019) / “Management
of status epilepticus in

children prior to medical
retrieval: Deviations from
the guidelines” /Journal
of Paediatrics and Child
Health / PUBMED /
Medicina / Australia
(Sydney)

Estudo de coorte
prospectivo, com analise e
revisdes dos registros
clinicos/ n= 64 pacientes
foram elegiveis para o
estudo/ Sydney Children’s
Hospital, Randwick/ Nivel
(V)

Outras
epilepsias e
sindromes
epilépticas

generalizadas/
CID-G40.4

1. Intervengao
assistencial

Concluiu-se que a equipe
de saude interdisciplinar
nao esta seguindo as
Diretrizes de Praticas
Clinicas Baseadas em
Evidéncias (CPGs) na linha
de frente. Claramente,
mais pesquisas sao
necessarias para
identificar os fatores que
influenciam a ndo adesdo
das Diretrizes Clinicas

P (7)*? / Vawter-Lee et
al./ (2018) / “Pediatric
Epilepsy Readmissions:
The Who, When, and
Why” /Pediatric
Neurology / PUBMED /
Medicina / Estados
Unidos (Cincinnati)

Estudo descritivo
quantitativo/ n= 169
pacientes foram incluidos
no estudo/ Divisdo de
Neurologia Infantil do
Children ‘s Hospital Medical
Center/ Nivel (VI)

Outras
epilepsias e
sindromes
epilépticas

generalizadas/
CID-G40.4

1. Intervencgao
assistencial

2. Intervengao
educacional

Concluiu-se que 21,5% das
reinternagGes por
epilepsia pediatrica foram
programadas e 21,5%
foram consideradas
evitaveis. A maioria das
reinternacGes evitaveis
ocorreu dentro de 07 dias
apos indice de descarga. A
caracterizagao das
reinternagdes por
epilepsias pediatricas é o
primeiro passo para
reduzir
readmissdes hospitalares

"—————__———_‘—""_*""“"*~—~—~_~_______‘_~__—_____—%_;
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Dos 07 estudos, constatou-se que pesquisadores
nascidos nos Estados Unidos publicaram a maioria das
investigacoes (n=6/ 85.7%), enquanto os nascidos na
Austrdlia publicaram somente 1 (14.3%). Diante disso,
destaca-se que nenhum estudo foi realizado por
pesquisadores brasileiros e publicado em periddicos
nacionais e/ou internacionais, evidenciando uma
relevante lacuna no que tange a essa tematica na
lingua portuguesa. Em relagdo ao idioma e a area
profissional do primeiro autor (n= 7/ 100.0%) das
publicacGes eram de lingua inglesa e da drea médica.

A base de dados que mais agrupou artigos foi a
PUBMED (n=6/ 85.7%), e posteriormente a SciVerse
Scopus (n=1/ 14.3%). Pontua-se que quanto a
topografia -localizacdo da epilepsia primdria- a maior
incidéncia foi de Epilepsia, ndo especificada (n= 3/
42.8%), seguida de Outras Epilepsias e Sindromes
Epilépticas Generalizadas (n= 3/ 42.8%) e Crise de
Grande Mal, ndo especificada (com ou sem pequeno
mal) (n=1/ 14.3%).

Conforme avaliagbes o direcionamento da
amostra foi:  “Assistencial”, “Educacional” e
“Treinamento técnico da equipe de enfermagem”.

Pontua-se que a maior prevaléncia dos artigos P1, P3,

P5, P7 focaram na junc¢do educacional e assistencial.

Por outro lado, o artigo P6 focou exclusivamente na
abordagem assistencial, o artigo P4 enfatizou a
combinacdo da intervencdo educacional e do
treinamento técnico e o estudo P2 evidenciou a
jungdo das trés abordagens propositivas.

Agruparam-se os objetivos da amostragem por
nivel de conformidade. Compilaram-se as evidéncias
em 5 temas: demonstrar os beneficios da
implementacao de Protocolos Hospitalares, descrever,
melhorar, avaliar e relatar. Dessa forma, P3, P4, P5
focaram na melhoria da qualidade de vida de criancas
e neonatos por meio da diminuicdo do tempo de
tratamento, juntamente a implementacdo de um
pacote educacional multifacetado de intervencgao.

As pesquisas P1, P2, P6 e P7 evidenciaram que o
tratamento imediato diminuiu a progressdo para
estado de mal epiléptico convulsivo refratario, a
adesdo do Protocolo Institucional mitigou ameacas de
seguranca ao paciente, a avaliacdo da implementacdo
as diretrizes de tratamento sobre os resultados. A
(Quadro 3) evidencia a qualidade metodoldgica da

amostragem, em sua totalidade apta para a sintese.

Quadro 3. Avaliacdo de qualidade metodoldgica. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023.

Perguntas

Define i ~
Os objetivos sdo
am Declara claramente o .
Cadigos . consistentes com a
claramente tipo de .
. . metodologia
0s objetivos? metodologia . 3
utilizada? utilizada:
P1 1 0 1
P2 1 1 1
P3 1 0 1
P4 1 1 1
P5 1 0 1
P6 1 1 1
P7 1 0 1

Justifica a Resultados ou
uantidade e Descreve como conclusdes Escore
‘ tipo de eI respondem aos
?

amostra? IR objetivos?
1 1 1 5
1 1 1 6
1 1 1 5
1 1 1 6
1 1 1 5
1 1 1 6
1 1 1 5

Legenda: Sim = escore 1; Nao = escore 0.
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Com a identificacdo de Necessidades Humanas

Basicas afetadas, algumas® caracteristicas

definidoras/diagndsticos e intervengoes de
Enfermagem, foram evidenciadas no (Quadro 4). Em
relacdo as Caracteristicas Definidoras/Diagndstico de

Enfermagem (NANDA-I 2021-2023)? os estudos P4, P5

Déficit de Conhecimento Relacionado ao Ensino do
Processo Saude-Doenga (Cddigo 00051).

Além disso, os artigos (P1, P2, P3, P6, P7) tiveram
como diagnéstico de enfermagem: Risco de Confusdo
Aguda (Controle de Convulsdes e Precauc¢des contra

Convulsdes) (Codigo 00173), Dor Cronica (Cddigo

obtiveram como

Comunicacdao Verbal
Conhecimento Relacionado

Procedimento/Tratamento

diagnésticos

Prejudicada;

Indicado

primordiais: 00133), Ansiedade (Cddigo 00146), Fadiga (00093),
Déficit de Manutencdo Ineficaz de Salude (Codigo 00043) e
ao Ensino Disturbio no Padrdo de Sono (Codigo 00198).

ao Paciente;

Quadro 4. Caracteristicas Definidoras/Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem, segundo NANDA-I/ e NIC
respectivamente. Ribeirdo Preto, SP, 2023.

(Agrupamentos dos Codigos) /
Nivel de Interveng¢io/
Caracteristicas Definidoras/
Diagndstico de Enfermagem

Classificagao das Intervengoes de Enfermagem

P(4);P(5)/

Intervengdo educacional/
Cddigo 00051 - Comunicagdo verbal
prejudicada; Déficit de
conhecimento relacionado ao ensino
procedimento/tratamento indicado
ao paciente, caracterizado por
verbalizagao inadequada do que
consiste no procedimento para
restabelecer a saude; Déficit de
conhecimento relacionado ao ensino
do processo saude-doenca,
caracterizado por verbalizagao
inadequada da etiologia, sinais,
sintomas, diagndsticos e tratamentos

e Ouvir de forma atenta acompanhante; Estimular a comunicagdo; ldentificar

barreiras a comunicagdo; Deixar que a crianga expresse seus sentimentos e
angustias; Proporcionar métodos alternativos de comunicagdo; Explicar o
propodsito do procedimento/tratamento; Explicar o procedimento/tratamento;
Oferecer tempo ao paciente/familiar-cuidador para que faga perguntas e discuta
suas preocupagodes; Avaliar o atual nivel de conhecimento do paciente em relagao
ao processo especifico; Explicar a fisiopatologia da doenca ao familiar-cuidador;
Revisar o conhecimento do paciente sobre sua condigdao; Descrever sinais e
sintomas comuns da doencga quando adequado; Identificar mudancgas na condigdo
fisica do paciente; Discutir mudangas no estilo de vida que podem ser necessarias
para prevenir complicagdes futura e/ou controlar o processo da doenga; Orientar
pacientes sobre medidas de controle/minimizacdo dos sintomas.

P(1);P(2); P(3);P(6); P(7)/
Intervencgao assistencial

1. Codigo 00173 - Risco de Confusao
Aguda

2. Codigo 00133 - Dor Cronica

3. Codigo 00146 - Ansiedade

Manter as vias aéreas desobstruidas; Virar o paciente de lado; Guiar movimentos
para prevenir lesdo; Monitorar a direcdo da cabeca e dos olhos durante a
convulsdo; Permanecer com o paciente durante a convulsdo; Estabelecer o acesso
IV, conforme apropriado; Monitorar sinais vitais; Monitorar a condigdo
neuroldgica; Fornecer oxigénio, conforme apropriado; Reorientar apds a
convulsdo; Registrar a duragdo da convulsdo; Registrar caracteristicas da
convulsdo; Documentar informagées sobre a convulsdo; Administrar
medicamentos, conforme recomendado; Providenciar leito de baixa altura;
Orientar a familia ou a pessoa significativa quanto com relagdo aos primeiros
socorros para convulsdes; Manter a aspiracdo a beira leito; Manter uma bolsa-
valvula-mdscara a beira leito; Manter material para obtengdo de vias aéreas orais
ou nasofaringes a beira leito; Manter as grades laterais levantadas e acolchoadas.

Avaliar a dor quanto a localizagdo, frequéncia e duragdo; Avaliar a eficacia das
medidas de controle da dor; Favorecer repouso/sono adequados para alivio da
dor; Investigar a experiéncia de dor da crianga; Preparar a crianga para
procedimento de administragdo de medicamento; Oferecer informagbes ao
familiar-cuidador sobre a causalidades das dores e o tempo de duragdo.
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4. Codigo 00093 - Fadiga

5. Codigo 00043 - Manutengao
ineficaz de saude

6. Codigo 00198 - Disturbio no
padrdo de sono

e Escutar atentamente; Solicitar a crianga e/ou acompanhante que define quais

tipos de atividades promovem conforto; Identificar e reduzir possiveis estressores
ambientais; Apoiar a crianca e/ou 0 acompanhante quanto ao enfrentamento do
comportamento ansioso; Oferecer exercicios de diversdao voltadas a redugao da
tensdo.

Manter o ambiente calmo e tranquilo; Explicar ao acompanhante as causas da
fadiga e cansaco; Identificar fatores que desencadeiam a fadiga; Orientar a
acompanhante para deixar a crianga em repouso.

Informar a crianca e/ou acompanhante o motivo do retardo da recuperagdo do
estado de saude; Enfatizar a importancia da participagdo no cuidado para a
promogao e recuperagdo da sua saude; Fornecer apoio e conforto, sem contestar,
argumentar ou desafiar a crianga e/ou acompanhamento com ilusdes; Estabelecer
metas junto com a crianga e/ou acompanhante para melhora de satde da crianga.

Auxiliar nas situagdes estressantes antes do horario de dormir; Auxiliar o paciente
no controle do sono diurno; Discutir com o paciente/familia as medidas de
conforto técnicas de monitoramento do sono e as mudangas no estilo de vida;
Ensinar ao paciente técnica de relaxamento; Observar as circunstancias fisicas:
apneia do sono, via aérea obstruida, dor/desconforto; Registar e monitorar o
padrdo do sono e quantidade de horas dormidas; Proporcionar um ambiente
calmo e seguro.

Discussao

Estudos sobre intervencdes

da equipe de

causas e investigd-las sob uma perspectiva de causa-
efeito. No entanto, destaca-se a extrema importancia,

para a area da saude, de compreender amplamente as

Enfermagem em criancas com crises epilépticas sdo
escassos, evidenciado pela discrepancia entre os
artigos identificados (555) e os estudos elegiveis (7).
Na interface com a oncologia, especificamente
tumores no SNC, a literatura é inexistente. Apesar do
aumento de publica¢des ao longo dos anos, a escassez
de pesquisas no enfoque desejado destaca a
necessidade de uma maior produgcdo de
conhecimento para aprimorar a efetividade na
padronizacdo de protocolos e diagndsticos de
enfermagem?.

Mesmo em delineamentos quantitativos, foram
notadas diferencgas significativas nos propdsitos dos
estudos (P1, P4, P7), uma vez que apenas trés artigos
exploraram as experiéncias e expectativas pré e pos-
crise convulsivas das criancas, bem como o
conhecimento sobre protocolos e diretrizes
institucionais. Os outros quatro estudos (P2, P3, P5,

P6) focaram na colaboracgdo ao testar hipdteses, medir

diversas realidades e subjetividades a que cada
crianca com mal epiléptico esta sujeita, indo além da
abordagem clinica®.

Embora  destaguem a importancia da
implementacdo agil e eficaz de um protocolo pela
equipe de Enfermagem na assisténcia a crianca antes,
durante e apds uma crise convulsiva, percebe-se que a
aplicabilidade junto as equipes interdisciplinares e na
gestdo hospitalar varia entre as instituicdes
hospitalares?”. Além de um enfoque unidirecional e
verticalizado na equipe de Enfermagem, ressalta-se a
relevancia da abordagem interdisciplinar para a
conducdo e continuidade dos cuidados a criangas com
neoplasias malignas®111%34-37,

Além disso, destaca-se que, apesar da
significativa  presenga  dos  profissionais  de
Enfermagem nas equipes interdisciplinares, a RI

revelou uma producdo de novos conhecimentos
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insuficiente por parte dessa equipe sobre o tema. Isso
ressalta a necessidade premente de os profissionais
de Enfermagem desenvolverem estudos originais que
estejam alinhados com a pratica de cuidados
educacionais e assistenciais no ambiente hospitalar,
em conformidade com as diretrizes para o cuidado
integral de criancas com mal epiléptico®38,

A amostra destaca a estratégia de instituicdes
hospitalares em padronizar os cuidados da equipe de
Enfermagem, especialmente em relacio a
sinais/sintomas, além da assisténcia educacional e
avaliativa®®. A equipe de Enfermagem, ao planejar a
assisténcia pré, durante e pbs-crise convulsiva,
aprimora o diagnodstico, a prescricdo dos cuidados, a
avaliagido e a classificacdo das intervengdes®. E
urgente a necessidade de estudos sobre as
caracteristicas definidoras das crises epilépticas,
aliadas ao processo de cuidados implementado pelos
profissionais de Enfermagem, seguindo um protocolo
pré-determinado®. Diante das lacunas identificadas,
duas categorias foram concebidas como contribuices
para a Enfermagem oncoldgica.

Intervengées educacionais Pré-crises convulsivas

No nivel tercidrio, a principal atribuicdo do
enfermeiro é prestar assisténcia ao individuo, por
meio de interveng¢des relacionadas a promocgao,
protecdao e recuperagdo da saude do paciente e do
familiar-cuidador®'. Com base nas responsabilidades
da equipe de Enfermagem na intervencdo
educacional, apenas dois estudos (P4, P5) abordaram
o desenvolvimento de exercicios que utilizam
estratégias educacionais agrupadas, visando a adesdo
ao protocolo de cuidado pré-crise convulsiva em

criangas oncoldgicas?>%,

Os estudos P4 e P5 se concentram na analise

educacional da crise convulsiva em criangas
oncoldgicas, abordando sinais/sintomas, diagnéstico,
tratamento e recidiva/refratariedade. Destaca-se que
a recidiva é o reaparecimento do cancer apés
remissao*2.

Destaca-se que 0s principais

diagnésticos/caracteristicas definidoras neste
contexto educacional, segundo a Classificacdo de
Enfermagem da NANDA-I (2021-2023)%, s3o:
comunicacdo verbal prejudicada, déficit de

conhecimento relacionado ao ensino de
procedimento/tratamento indicado ao paciente e
déficit de conhecimento relacionado ao ensino do
processo satde-doenca®®®,

O artigo P4 enfatizou a importancia do
treinamento pré-hospitalar para a equipe de
Enfermagem, destacando a educacdo continuada por
meio de aulas presenciais e estruturadas, videos
educativos, distribuicdo de ferramentas de apoio a
tomada de decisdo e ac¢des de midia social,
especialmente no Facebook. Essas atividades
educativas fortalecem a comunicacdo horizontal entre
o enfermeiro, a crianca, o familiar-cuidador e a
equipe®.

O estudo P5 foi fundamental para embasar as
acdes de Enfermagem no cuidado a crianga oncoldgica
com mal epiléptico secunddrio. Ele desenvolveu um
plano de cuidado, "Plan-Do-Study-Act", e revisou o
processo de Enfermagem em resposta as crises
convulsivas. A equipe compilou medidas educacionais,
incluindo um mddulo online para profissionais,
abordando praticas como oxigenoterapia, sucgao,
fornecimento de oxigénio e respostas a crises. Além
disso, estabeleceram um novo protocolo e diretrizes
de primeiros

socorros, com obtencdo de

medicamentos abortivos para crises convulsivas®®.
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Além disso, destaca-se a criagdo de uma
anotacdo de enfermagem padronizada para facilitar a
andlise dos primeiros sinais e sintomas da crise
convulsiva. O protocolo institucional incluiu um
mddulo educacional audiovisual de sete minutos
sobre o tratamento do status epilepticus, disseminado
para residentes, profissionais de enfermagem e
familiar-cuidador. Esse material abordou tdpicos
relacionados ao status epilepticus e a avaliacdo inicial
durante uma convulsdo. Sua visualizacdo tornou-se
obrigatéria antes do inicio e troca de plantdo entre os
profissionais de Enfermagem, sendo divulgado via
intranet para a comunidade em geral®°.

Assim, destaca-se a integracdo entre educacdo
em salde e assisténcia, baseada na identificacdo das
necessidades humanas basicas de Wanda Horta'. Isso
visa estabelecer diagndsticos e intervencdes mais
eficazes, conforme a Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC)**. Essa abordagem permite aos
profissionais de Enfermagem oferecer uma assisténcia
planejada e fundamentada na prdtica baseada em
evidéncias cientificas®.

Intervengdes durante e pos-crises convulsivas

As intervengdes da equipe de Enfermagem
durante e apds as crises convulsivas convergem para o
planejamento e condugdo do cuidado. Os profissionais
atuam na verificagdo e protecdo contra lesGes
decorrentes das crises epilépticas, além de investigar
as caracteristicas sintomaticas especificas de cada tipo
de crise. Isso visa otimizar e direcionar o plano de
cuidados assistenciais***,

Os estudos P1, P2, P3, P6 e P7 focaram na
assisténcia interdisciplinar a crianca com mal
epiléptico. Os cuidados incluiram manejo das vias

aéreas, suporte de oxigenacdo, posicionamento lateral

para prevenir broncoaspiragdo, monitoriza¢do

cardiaca, oximetria, glicemia e administracdo

controlada de medicamento anticonvulsivante via
acesso venoso26-28:31,32,

O P1 se destacou ao desenvolver uma ordem
sistematizada de tratamento do mal epiléptico
convulsivo no prontuario eletrénico, reduzindo
significativamente o tempo de administracdo de
medicamentos durante a crise. Apds a implementacao
do protocolo, observou-se uma reducdao de 60% no
tempo total de administracdo medicamentosa?®.

A pesquisa (P2) estabeleceu um protocolo de
adesdo e seguranca do paciente a beira do leito,
utilizando o modelo "In Situ Simulation"” para mitigar
crises epilépticas. A criacdo de ferramentas de apoio a
tomada de decisdo, como um algoritmo de
tratamento do estado de mal epiléptico, mostrou-se
eficaz na reducdo de ameacas latentes durante o
intervalo entre diagnéstico e tratamento,
contribuindo para minimizar erros da equipe. Essa
estratégia integrou com sucesso algoritmos
tecnoldgicos a triagem clinica?.

Estudo experimental sem randomiza¢do?®
compilou interven¢des de Enfermagem para tratar
crises convulsivas, com destaque para monitoramento
frequente por um profissional farmacéutico,
resultando em significativa melhoria na redugao do
tempo de abordagem assistencial as crises, podendo
ser aplicado a outras patologias e cenarios.

A metodologia de constru¢do do P6 embasou a
discussdo sobre a falta de adesdo ao protocolo
institucional pela equipe multidisciplinar. Nao foram
investigadas as causas prévias do ndo seguimento das
diretrizes hospitalares, evidenciando uma lacuna nas

evidéncias. Essa ndo adesdo é preocupante para a
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qualidade de vida das criancas oncoldgicas com crises
convulsivas, refletindo em um aumento significativo
de intubag¢des poés-crises convulsivas e administracdo
de benzodiazepinicos®!.

O P7 destaca a importancia de caracterizar o
plano de cuidados na assisténcia de Enfermagem a
criancas com crises convulsivas. Enfatiza que a
caracterizacdo das reinternacbes por epilepsia é
crucial para reduzir readmissdoes. Por outro lado,
ressalta que contrariedades no plano de cuidados pds-
alta  hospitalar ou no gerenciamento de
medicamentos sdo fatores decisivos para a recidiva
e/ou refratariedade®2.

Além disso, é importante ressaltar as limitacdes
do presente estudo, especialmente a escassez
evidente de evidéncias especificas para o perfil
oncoldgico. Apesar de existirem pesquisas sobre o mal
epiléptico em pediatria, ha uma clara lacuna quando
se trata da intersecdo com a oncologia. Além disso, os
estudos revisados foram conduzidos por profissionais
de diferentes paises, muitas vezes ndo refletindo a
realidade brasileira.

Este estudo desempenha um papel crucial na
sintese de evidéncias relacionadas a essa afecgdo
negligenciada na

neurolégica, frequentemente

enfermagem. Especialmente relevante na
enfermagem pedidtrica. A conscientizagdo sobre a
necessidade precoce de monitoramento
eletroencefalografico é essencial. Espera-se que esta
RI contribua significativamente para a implementagao
de evidéncias na darea oncoldgica, proporcionando
base para futuras comparagdes com resultados de

amostras encontradas.
Conclusao

Esta Revisdo Integrativa destaca a assisténcia de

enfermagem é crucial para pacientes pediatricos com
crises convulsivas associadas a tumores no Sistema
Nervoso Central. A implementacdo efetiva de
Protocolos e Diretrizes Hospitalares otimiza a resposta
clinica e a qualidade de vida. A equipe de enfermagem
qualificada reduz o tempo de administracdo de
medicamentos, identifica precocemente sinais e
sintomas, e promove terapia anticonvulsivante agil.
Contribuem para melhorar mobilidade e
aceitabilidade alimentar, impactando positivamente
no tempo de hospitalizacdo. A complexidade dos
casos destaca a necessidade de uma equipe altamente
capacitada, proporcionando suporte emocional e uma
abordagem holistica.

Destaca-se a escassez de estudos observacionais
conduzidos pela enfermagem oncoldgica,
especialmente em crises convulsivas pediatricas
associadas a tumores no SNC. Conclui-se que mais
pesquisas na enfermagem oncoldgica sdo necessdrias
para identificar fatores que influenciam nos
diagndsticos assistenciais.

Em suma, esta Revisdo Integrativa corrobora com
diagndsticos de enfermagem como comunicagdo
verbal prejudicada, déficit de conhecimento sobre
procedimentos/tratamentos, risco de confusdo aguda,

dor croénica, ansiedade, fadiga, manutengdo ineficaz

de saude e disturbio no padrao de sono (NANDA-I).
Referéncias

1. Erdmann F, Frederiksen L, Bonaventure A,
Mader L, Hasle H, Robison L, et al. Childhood
cancer: survival, treatment modalities, late effects,
and improvements over time. Cancer Epidemiol.
2021; 71(Part B).

2. Estimativa de 2020: incidéncia de cancer no
Brasil. Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA). 2020. Disponivel em:
<https://santacasadermatoazulay.com.br/wp-cont

145




\—/’/

Prates PEG, Correa Junior AJS, Teles APS, Paraizo-Horvath CMS, Sonobe HM. Enfermagem em crises convulsivas pediatricas e contribuicdes
oncoldgicas: revisdo integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):132-147.

ent/uploads/2017/06/estimativa-2016-v11.pdf>.

3. Renna NL, Silva GA. Tendéncias temporais e
fatores associados ao diagndstico em estagio
avancado de cancer do colo uterino: andlise dos
dados dos registros hospitalares de cancer no
Brasil, 2000-2012. Epidemiologia Serv Saude. 2018;
27(2).

4. Steliarova-Foucher E, Colombet M, Ries L,
Moreno F, Dolya A, Bray F, et al. International
incidence of childhood cancer, 2001-10: a
population-based registry study. Lancet Oncol.
2017; 18(6).

5. Miller K, Fidler-Benaoudia M, Keegan T, Hipp H,
Jemal A, Siegel R. Cancer statistics for adolescents
and young adults. CA Cancer J Clin. 2020; 70(6).

6. Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil.
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA). 2023. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/esti
mativa-2023-incidencia-de-cancer-no-brasil>.

7. Childhood of Cancer: Childhood Cancer Facts.
Wordl Health Organization 2021. Disponivel em:
<https://www.who.int/health-topics/cancer#tab=t
ab_1>.

8. Serigatti G, Padula M, Waters C. Assisténcia de
enfermagem ao paciente com diagndstico de
epilepsia: pesquisa bibliografica. BJHR. 2021; 4(2).

9. Shahab S, Fugusaro J. Neonatal central nervous
system tumors. Clin Perinatol. 2021; 48(1).

10. Brainer-Lima P, Brainer-Lima A, Filho H,
Cukiert A. Epilepsia parcial associada a tumores
cerebrais primarios. Arq Neuro Psiquiatr. 2002;
60(3B).

11. Natarelli T, Azzolin G, Lima V. Assisténcia de
enfermagem a crianca com cancer em cuidados
paliativos: uma revisao integrativa. Rev Soc Bras
Enferm Ped. 2020; 20(2).

12. Mutti C, Paula C, Souto M. Assisténcia a saude
da crianca com cancer na producdo cientifica
brasileira. Rev Bras Cancerol. 2010; 56(1).

13. Cheloni I, Souza C, Silva J, Salgado P, Chianca
T. Construcdao e validacdo de instrumento para
coleta de dados de enfermagem em ambulatério
de quimioterapia. REAS. 2021; 13(2).

14. Horta W. Teoria das necessidades humanas
basicas. Ciéncia e Cultura. 1973; 25(6):568.

15. Santos M, Bitencourt J, Silva T, Frizon G,

Quinto A. Etapas do processo de enfermagem: uma
revisdo narrativa. Enferm Foco. 2017; 8(4).

16. Mendes K, Silveira R, Galvdo C. Revisdo
integrativa: método de pesquisa para a
incorporagcdo de evidéncias na saude e na
enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2008; 17(4).

17. Prates P, Junior A, Paraizo-Horvath C, Teles A,
Sonobe H. OSF. Seizures in pediatric cancer
patients and nursing care: integrative review
protocol. 2022.

18. Ganong L. Integrative reviews of nursing
research. Res Nurs Amp Health. 1987; 10(1).

19. Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evidence-
based practice in nursing & healthcare. 4th ed.
Philadelphia: Wolters Kluwer Health. 2019.

20. Stillwell SB, Fineout-Overholt E, Melnyk BM,
Williamson KM. Evidence-based practice, step by
step: searching for the evidence. Am J Nurs. 2010;
110(5):41-47.

21. Ursi E, Gavao C. Perioperative prevention of
skin injury: an integrative literature review. Rev
Latino Am Enferm. 2006; 14(1).

22. Valencia-Contrera M. Escala de evaluacién de
articulos con metodologias heterogéneas para
revisiones integrativas. Rev Cuid. 2022; 13(2).

23. Herdman H, Kamitsuru S, Lopes C.
Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I:
definicdes e classificagbes 2021-2023. 12th ed.
2021.

24. Butcher H, Bulechek G, Dochterman J, Wagner
C. Classificagdo das intervengdes de enfermagem:
NIC. 2020. 7th ed.

25. Page M, McKenzie J, Bossuyt P, Boutron |,
Hoffmann T, Mulrow C et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. Res Methods Amp Report.
2021; 372(71).

26. Cassel-Choudhury G, Beal J, Longani N, Leone
B, Rivera R, Katyal C. Protocol-Driven management
of convulsive status epilepticus at a tertiary
children's hospital: a quality improvement
initiative. Pediatr Crit Care Med. 2019; 20(1).

27. Chan S, Babcock L, Geis G, Frey M, Robinson V,
Kerrey B. In situ simulation to mitigate threats to
participation in a multicenter clinical trial in high-
acuity, low-frequency setting. Simul Healthc. 2019;
14(1).

/\ 146




\—/’/

Prates PEG, Correa Junior AJS, Teles APS, Paraizo-Horvath CMS, Sonobe HM. Enfermagem em crises convulsivas pediatricas e contribuicdes
oncoldgicas: revisdo integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):132-147.

28. Kramer K, Bekmezian A, Nash K, Papp E, Glass
H. Expediting treatment of seizures in the intensive
care nursery. Pediatrics. 2021; 148(3).

29. Marino M, Ostermayer D, Mondragon J, Camp
E, Keating E, Fornage L, et al. Improving
prehospital protocol adherence using bundled
educational intervention. Prehosp Emerg Care.
2018; 22(3).

30. Ostendorf A, Merison K, Wheeler T, Patel A.
Decreasing seizure treatment time through quality
improvement reduces critical care utilization.
Pediatr Neurol. 2018; 85.

31. Uppal P, Cardamone M, Webber C, Briggs N,
Lawson J. Management of status epilepticus in
children prior to medical retrieval: deviations from
the guidelines. J Paediatr Child Health. 2019; 55
(12).

32. Vawter-Lee M, Lutley A, Lake S, Fledderjohn S,
King A, Horn P, et al. Pediatric epilepsy
readmissions: the who, when, and why. Pediatr
Neurol. 2019; 93:11-16.

33. Yozawitz E. Neonatal seizures. N Engl J Med.
2023; 388(18):1692-1700.

34. Vieira A, Castro D, Coutinho M. Assisténcia de
enfermagem na oncologia pedidtrica. Rev Eletron
Atualiza Saude. 2016; 3(3):67-75.

35. Santos A, Moura D, Sailer G, Cardoso L, Maia
M, Preto V. Reflexdo sobre o papel da enfermagem
ao paciente com epilepsia no atendimento intra e
extra-hospitalar. Rev Enferm UFPE On line. 2015;
9(9):9285-9295.

36. Amador D, Gomes |, Coutinho S, Costa T,
Collet N. Concepc¢ao dos enfermeiros acerca da
capacitagdo no cuidado a crianga com cancer.
Texto Contexto Enferm. 2011; 20(1):94-101.

Agradecimentos

37. Silva R, Silva |, Rodrigues D. Atuagdo da equipe
interdisciplinar junto a familiares e o paciente
oncolégico. Acta Biomedica Brasiliensia. 2020;
11(2):39-46.

38. Diniz G, Passos M. A contribuicdo da
enfermagem para pacientes portadores de
epilepsia. Rev JRG Estudos Académicos. 2020; 3(7).

39. Chaves E, Carvalho E, Rossi L. Validacdao de
diagnosticos de enfermagem: tipos, modelos e
componentes validados. Rev Eletr Enferm. 2008;
10(2):513-20.

40. Andrade J, Vieira M. Nursing care in practice:
problems, perspectives, and need for
systematization. Rev Bras Enferm. 2005; 58(3):261-
265.

41. Santos A, Moura D, Sailer G, Cardoso L, Maia
M, Preto V. Reflection about the role of nursing to
the patient with epilepsy in intra and extra-
hospital care. Rev Enferm UFPE On line. 2015;
9(9):9285-9295.

42. DeVita V, Hellman S, Rosenberg S. Cancer:
principles and practice of oncology. 6th ed.
Lippincott Williams & Wilkins Publishers. 2011.
2374 p. I vol.

43. Schneider L, Pereira R, Ferraz L. Evidence-
based practice in the context of primary health
care. Saude Debate. 2018; 42(118).

44. Pereira M, Abreu G, Silvia N, Duarte K, Nobre
J. Crise convulsiva: cuidados de enfermagem ao
paciente na urgéncia e emergéncia. Rev
Interdisciplinar em Violéncia e Saude. 2020; 23(1).

45. Correia Ana, Pedro Adriano. Nursing
interventions for people with seizures in the
emergency department: scoping review. RIASE.
2023; 9(2):48-64.

A Coordenacdo do Programa Unificado de Bolsas de Estudo para Apoio e Formacdo de Estudantes de Graduacdo do
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Universidade de Sdo Paulo.

Financiamento

Artigo financiado pelo Programa Unificado de Bolsas de Estudo para Apoio e Formacdo de Estudantes de
Graduagdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S3do Paulo (PUB-USP). (Edital

2022/2023).

/\ 147




