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RESUMO

A epilepsia é um problema do cérebro que pode causar crises epilépticas e
afetar a func&o neuroldgica, cognitiva, psicolégica e social, a pessoa com epilepsia
pode enfrentar o estigma associado a doenca e viver em constante tensdo e
ansiedade com medo de uma nova crise. Ainda existe um drama na familia que sofre
com um filho com epilepsia, tendo a certeza que este tem menos proximidade e mais
restricdes de comportamentos e atividades. As criangas acabam sendo tratadas com
superprotecao. Os pais as tratam como doentes e acreditam que qualquer atividade
gue as deixem nervosas ou irritadas pode precipitar uma crise. Essa pesquisa traz
como questdo norteadora? Quais 0s beneficios no uso do exame do
eletroencefalograma? A presente pesquisa tem como Objetivo Geral: descrever as
acOes da assisténcia de enfermagem com criangcas com diagnostico de epilepsia,
pontuar os problemas mais comuns das criangas com crise de epilepsia, e discutir a
relacdo da enfermagem com o0s pais numa situacao de crise convulsiva da crianca.
Trata-se de um estudo bibliogréfico, descritivo e qualitativo. Trouxe os seguintes
dados epidemiolégicos ainda é assustador, mesmo sendo a epilepsia ser considerada
uma doenca comum, o0 acesso e diagnostico de tratamentos em paises
subdesenvolvidos € de 85% dos casos, com tratamento limitado e até inadequado,
principalmente quando os pacientes epilépticos residem em areas rurais. No que se
refere aos problemas mais comuns nas criangas, estao o atraso no desenvolvimento,
problemas comportamentais, problemas emocionais, problemas de sono, dificuldades
de aprendizagem, sobre a assisténcia de enfermagem aos pais de criancas em
situacdo de crise convulsiva é crucial para garantir o bem-estar da crianca e fornece
suporte emocional aos pais. A enfermagem pode ajudar os pais a lidar com esses
sentimentos e fornece informacdes sobre o manejo da crise convulsiva. Foi possivel
entender que € possivel evidenciar a importancia da enfermagem na prestacao
assistencial ao portador de epilepsia, principalmente na educacdo em saude com o
paciente e seus familiares acerca da doenca. Durante toda a pesquisa cuja referéncia
estava pautada na assisténcia a enfermagem ao paciente epiléptico, notou-se a
escassez de estudos em relagdo ao tema proposto assim, sugere-se que a
enfermagem seja incentivada a realizar mais estudos sobre a tematica visto a

limitacdo de literaturas a respeito do tema.

Palavras - chave: Epilepsia. Crianga. Familia. Enfermagem.



ABSTRACT

Epilepsy is a brain problem that can cause epileptic seizures and affect
neurological, cognitive, psychological and social function, the person with epilepsy can
face the stigma associated with the disease and live in constant tension and anxiety in
fear of a new seizure. There is still a drama in the family that suffers with a child with
epilepsy, making sure that the child has less proximity and more restrictions on
behavior and activities. Children end up being treated with overprotection. Parents
treat them like patients and believe that any activity that makes them nervous or
irritable can precipitate a crisis. Does this research bring as a guiding question? What
are the benefits of using the electroencephalogram test? The present research has the
General Objective: to describe the actions of nursing care with children diagnosed with
epilepsy, to point out the most common problems of children with epilepsy crises, and
to discuss the nursing relationship with parents in a situation of convulsive crisis of the
child. . This is a bibliographical, descriptive and qualitative study. It brought the
following epidemiological data is still frightening, even though epilepsy is considered a
common disease, access and diagnosis of treatments in underdeveloped countries is
85% of cases, with limited and even inadequate treatment, especially when epileptic
patients live in areas rural. With regard to the most common problems in children, there
are developmental delays, behavioral problems, emotional problems, sleep problems,
learning difficulties. child's well-being and provides emotional support to parents.
Nursing can help parents to deal with these feelings and provides information about
the management of seizures. It was possible to understand that it is possible to
highlight the importance of nursing in providing care to people with epilepsy, especially
in health education with the patient and their families about the disease. Throughout
the research whose reference was based on nursing care for epileptic patients, it was
noted the scarcity of studies in relation to the proposed theme, thus, it is suggested
that nursing be encouraged to carry out more studies on the theme, given the limitation

of literature regarding the topic.

Keywords: Epilepsy. Child. Family. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A epilepsia é um problema do cérebro que pode causar crises epilépticas e
afetar a funcé@o neuroldgica, cognitiva, psicoldgica e social. Para ser diagnosticado, é
necessario que ocorram pelo menos duas crises espontaneas em um periodo superior
a 24 horas, ou uma crise espontanea com uma probabilidade de reincidéncia superior
a 60% nos proximos 10 anos, ou ainda, que haja um diagndéstico de sindrome
epiléptica. (FISHER et al., 2014)

De acordo com Fernandes e Sousa (2004), as pessoas com epilepsia podem
enfrentar o estigma associado a doenca e viver em constante tensao e ansiedade com
medo de uma nova crise, situacbes embaracosas ou discriminacdo. As crises
inesperadas podem ser assustadoras para aqueles que nédo entendem a epilepsia,
especialmente em ambientes escolares, como em criancas. Além disso, existe um
risco de sequelas permanentes decorrentes da propria doenca ou do tratamento
inadequado.

Além da crianca sofrer com os fatos acima citados, Fernandes; Souza, (2001),
traz nesse cendrio o drama na familia que sofre com um filho com epilepsia, tendo a
certeza que este tem menos proximidade e mais restricbes de comportamentos e
atividades. As criancas acabam sendo tratadas com superprotecao. Os pais as tratam
como doentes e acreditam que qualquer atividade que as deixem nervosas ou irritadas
pode precipitar uma crise. Desta forma, a crianca se torna mais dependente da familia
e uma crianca menos feliz, pois se sente diferente dos outros. Essa relagdo dos pais
com os filhos, faz com que esse ato contribua com mais problemas, fazendo com que
essas criangas se tornem pessoas medrosas, manipuladores, inseguras e imaturas.

Segundo Winckeler et al, (2010), o principal exame que confirma a epilepsia é
o eletroencefalograma (EEG), com base nas discussodes tecidas, indaga-se: Quais 0s
beneficios no uso do exame eletroencefalograma?

De acordo com Fernandes e Souza (2001), para uma avaliagao adequada com
as pessoas que tem epilepsia, além da confirmacdo do diagndstico com o EEG, é
preciso também considerar os aspectos relacionados a doenca, e ter conhecimento
desses outros fatores é de extrema importancia para que possa proporcionar uma boa
gualidade de vida ao paciente, e oferecer uma assisténcia de salude com mais eficacia.

Assim, determinado o diagnostico, a principal finalidade do tratamento da
epilepsia, como dito é melhorar a qualidade de vida, com um adequado controle de
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crises e 0 minimo de efeitos adversos e o tratamento dependera do tipo especifico de
crise (CLARK et al., 2013).

E nesse contexto que, é relevante tratar esse assunto elencando com a
assisténcia de enfermagem pois, sdo escassas as publica¢gdes sobre as acbes desse
profissional para os individuos com epilepsia, e é da equipe de enfermagem também
a responsabilidade de oferecer esclarecimentos a populacdo sobre a doenca, seus
aspectos clinicos e cuidados com as pessoas que possuem essas necessidades,
colaborando na elaboracdo de politicas publicas de saude mais adequadas e que
favorecam a insercdo de pessoas com epilepsia na sociedade como um todo
(CARDOSO E PINTO, 2011).

Assim, a fim de aprimorar a prestacédo de assisténcia na area, favorecer o uso
de praticas cientificamente atualizadas e direcionar a acdo e cooperacdo entre 0s
diversos profissionais, a presente pesquisa tem como Objetivo Geral: descrever as
acOes da assisténcia de enfermagem com criancas com diagnostico de epilepsia,
pontuar os problemas mais comuns das criangas com crise de epilepsia, e discutir a
relacdo da enfermagem com os pais em uma situacao de crise convulsiva da crianca.

O trabalho esta dividido em cinco capitulos, sendo o primeiro capitulo
designado de introducdo, o segundo consiste na fundamentacdo tedrica. A
metodologia encontra-se no terceiro capitulo, onde serdo descritas informacdes
importantes para a realizagdo do estudo, jA no quarto encontram-se os resultados e

discussdes dos dados coletados e no quinto e a concluséo.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 HISTORIA DA EPILEPSIA E CONTEXTOS EPIDEMIOLOGICOS

Antigamente a epilepsia era analisada a uma condi¢gédo de conex&o ao mundo
superior em contorno de colapsos convulsiva para se informar com os seres humanos
aqui na Terra, acreditava-se que as convulsdes ocorriam devido a possessao
Espiritual ou maligna de conseguir se comunicar ou até causar um fenémeno punitivo
através das crises. Uma série de mitos e crencas percorrem até hoje a respeito da
definicAo da epilepsia. O primeiro estudo realizado sobre a doenca partiu das
indagacoes de Hipdcrates na Grécia Antiga (460-377 a.C.), um filésofo considerado o
pai da medicina, em que afirma a epilepsia como doenca neuroldgica e retira a
hip6tese da origem divina, sagrada e sobrenatural acerca da doenga e proporcionou
uma abordagem mais cientifica. Porém na Idade Média, ela adquiriu este carater de
possessao demoniaca que deviam ser expulsos por Cristo. E para a “cura” da
sindrome as autoridades eclesiasticas criam que exorcizar o demonio era 0 Unico
método de cura para a sindrome (PENTALIADIS et al., 2017).

A principio, a epilepsia no mundo foi tratada inicialmente como doenca mental,
em que devido a gravidade e frequéncia das crises ou deficiéncias agregadas a
doenca os enfermos eram muitas vezes confinados em prisdes, haja vista que nao
havia instalacbes especializadas para pacientes epilépticos até o século XIX, na
Alemanha. O primeiro sanatério especializado foi aberto em 1855 em que pacientes
epilépticos se instalavam nesses locais a procura de tratamento, esses muitas vezes
desumanos e com tratamentos fora da realidade que segregavam estes da sociedade,
excluindo-os de ter uma vida normal (MENEZES, 2019).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sado registrados cerca de 2,4
milhdes de casos de epilepsia no mundo inteiro. Em que os mais afetados sdo os
paises em desenvolvimento, visto que em nacdes mais pobres a prevaléncia é ainda
maior se comparado aos paises mais ricos. Estima-se que as taxas de prevaléncia
pontual de epilepsia ativa na populacdo geral ficam entre 0,5% e 1% e as de
prevaléncia de vida entre 1,5% e 5%. Aspectos genéticos, fatores de risco biologico
relacionados ao meio ambiente influenciam a prevaléncia. Estudos em pequena
escala, ou envolvendo populagdes isoladas e/ou em paises em desenvolvimento,
consideraram altas taxas de prevaléncia. Mas estudos em larga escala os paises em
desenvolvimento apontaram taxas de prevaléncia semelhantes as de paises
desenvolvidos (DINIZ; PASSOS, 2020).
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A Organizacdo Mundial da Saude enfatiza que a maioria das pessoas em
paises de baixa e média renda ndo tem acesso ao tratamento necessario. No entanto,
a epilepsia pode ser facilmente tratada com medicamentos diarios de baixo custo, que
apresentam bons resultados se forem tomados corretamente. Aproximadamente sete
em cada dez pacientes podem ser tratados com sucesso e, desses, 80% vivem
normalmente com a doenca. Apds um tratamento bem-sucedido e sem crises por dois
a cinco anos, os medicamentos podem ser interrompidos em até 70% das criangas e
60% dos adultos, com uma alta probabilidade de ndo ocorrer mais crises (SOUZA et
al., 2021).

No Brasil, pacientes eram tratados erroneamente com praticas desumanas e
insalubres em sanatdrios, em que incontaveis portadores da epilepsia, e de distarbios
mentais tinham fins tragicos devido ao siléncio cumplice da medicina no que se refere
a assisténcia a esses pacientes. Para Lemie (2016), com a evolu¢cdo humana e a
facilidade em ter informacdes a medicina passou a tratar a epilepsia de forma mais
humana e cautelosa, voltada para a area neuroldgica, independentemente da sua
qualificacdo. Porém, entende-se que ndo se deve ser tratado unicamente como
distarbio psiquiatrico, mas que ndo se pode fazer uma distincdo e estigmatizar ou
abandonar a ideia de que h&a casos em que exista uma associacdo. Haja vista, que se
o portador ndo recebe o tratamento adequado para tratar a epilepsia, as crises tendem
a ter mais frequéncia e isso causar ansiedade ou depresséo, pois afeta diretamente
sua vida social (SIMIAO; SIMANKE, 2021).

De acordo com Brasil (2018), com a grande prevaléncia da epilepsia no Brasil,
tem-se observado um crescente avanco nos estudos voltados para a doenca
facilitando assim a assisténcia e qualidade do servico prestado. Gerando assim, meios
para integrar os portadores de epilepsia no meio social haja vista que ainda possui
estigmas e crengas antigas em que a sociedade ainda imp&e. Desse modo, surge as
associacbes em funcdo da necessidade de integragcdo dos pacientes e o0s
esclarecimentos de seus problemas de saude, discutindo as dificuldades enfrentadas
e possiveis solugdes para determinados problemas (FERNANDES, 2016).

Vale ressaltar, as equipes neurologicas espalhadas em todo o pais com
capacidade clinico-cientifico para avaliar e diagnosticar o individuo a partir do histérico
clinico associado aos seus sinais e sintomas, tendo em vista a melhora clinica e
principalmente na qualidade de vida para que este tenha uma vida normal e ndo venha

a ter situagfes vexatdrias, minimizando crises convulsivas a partir da implementacao
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do tratamento mais apropriado e do tipo de crise apresentado pelo paciente. Bem
como as atualizacbes em trabalhos cientificos voltados para a doenca facilitando o
processo de cuidado com o portador de epilepsia e na quebra de estigmas no que se
refere a epilepsia (GONCALVES; UNPIERRE, 2017).

2.1.1 Desenvolvimento neuropsicomotor

E estimado que de 5 a 10% da populacido pediatrica mundial tenha algum
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, sendo que a maioria hdo é detectada
contudo, testes de screening sao utilizados com pouca frequéncia e normalmente
somente apds o atraso no desenvolvimento ja ter sido verificado por outros métodos
sendo o teste de Denver Il 0 teste mais utilizado (Sand et al., 2005).

Desenvolvimento motor, performance da linguagem, desenvolvimento
adaptativo ou cognitivo e desenvolvimento pessoal ou social sdo o0s quatro dominios
do desenvolvimento neuropsicomotor. O atraso pode ser um dominio ou em dois ou
mais (atraso global do desenvolvimento). Os dominios sdo mensurados em marcos
do desenvolvimento, sendo o atraso no desenvolvimento definido como a inabilidade
da crianca de adquirir esse marco na idade apropriada (Aly et al., 2010).

A performance da linguagem consiste em articulacdo (vocabulario e
expressdes em sentencas), habilidades linguisticas expressivas e receptivas, isto €,
as habilidades de falar e entender respectivamente, e uso de simbolos ndo-verbais.
Atraso somente no dominio da linguagem € caracterizado como distlrbio do
desenvolvimento da linguagem, disfasia do desenvolvimento ou deficiéncia especifica
da linguagem (Rydz et al., 2005).

O desenvolvimento adaptativo ou cognitivo mensura a habilidade de resolver
problemas através da intuicdo, percepcdo e raciocinio verbal e ndo verbal.
Reconhecer simbolos (palavras, objetos, imagens, letras e nimeros) e entender seu
sentido sdo indicadores de aprendizado. Este dominio ndo engloba somente a
capacidade de aprender, mas também a capacidade de reter e aplicar o conhecimento
adquirido (Aly et al., 2010).

O desenvolvimento social abrange as interagbes da crianca através da
formacdo e manutencdo de relacionamentos e receptividade a presenca de outras
pessoas. O desenvolvimento pessoal engloba a formacéo de habilidades de autoajuda
no dia a dia (alimentar-se, vestir-se e ir ao banheiro). Esse dominio inclui a

autoconfiangca, o comportamento e a afetividade. Atraso psicossocial pode se
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apresentar, com o tempo, como anormalidades do comportamento que diferem da
resposta comportamental normal em quantidade, severidade, natureza e duracéo (Aly
et al., 2010).

2.2 ELETROENCEFALOGRAMA

O Eletroencefalograma (EEG) é um teste neurofisiolégico que monitora a
atividade elétrica do cérebro em um determinado periodo de tempo. E um teste n&o
invasivo em que os eletrodos sdo colocados em pontos especificos da cabeca do
paciente. O EEG é capaz de identificar diversos distlrbios neuroldgicos, incluindo a
epilepsia (NEUROENGENHARIA, 2020).

Por meio do EEG, € possivel detectar as atividades elétricas anormais
associadas a diferentes tipos de crises epilépticas. As crises epilépticas séo
caracterizadas por episodios subitos de atividade motora involuntaria, alteracfes
emocionais, sensoriais, comportamentais, de memoria ou de consciéncia, causadas
por descargas elétricas anormais no cérebro. Para que a condi¢céo seja diagnosticada
como epilepsia, as crises devem ser espontaneas e recorrentes. (FRANCO, 2005).

Figura 1: Colocacao dos eletrodos para aquisicdo do eletroencefalograma, de acordo com o Sistema
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Fonte: (NEUROENGENHARIA, 2020)

Os sinais elétricos registrados na superficie do couro cabeludo séo obtidos por
meio de eletrodos que séo fixados por uma pasta condutora, seguindo o sistema de

posicionamento internacionalmente reconhecido conhecido como "10-20", conforme
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mostrado na Figura 1. Os identificadores "10" e "20" indicam as distancias entre
eletrodos adjacentes. A colocacdo adequada dos eletrodos é essencial, ja que
diferentes areas do cortex cerebral séo responsaveis por processos especificos (Siuly;
Li; Zhang, 2016).

Existem duas categorias de EEGs, dependendo da localizacdo do sinal na
cabeca: escalpo ou intracraniana. Para realizar um EEG de escalpo, é necessario
colocar pequenos eletrodos no couro cabeludo, garantindo um contato elétrico e
mecanico adequado. No caso do EEG intracraniano, sdo utlizados eletrodos
especiais que sao implantados diretamente no cérebro durante uma cirurgia. Em uma
pessoa saudavel, a amplitude do sinal de EEG varia normalmente entre 1 e 100 pV.
Durante uma crise, pode ocorrer um aumento na atividade neuronal, com disparos

gue podem chegar a 500 vezes por segundo (SIULY; LI; ZHANG, 2016).

2.2.1 Funcbes do (EEG)

Apesar do crescente desenvolvimento de técnicas sofisticadas de
processamento de imagens em neurociéncias (por exemplo, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética funcional e tomografo por emissdo de
positrons), a eletroencefalografia continua sendo uma ferramenta clinica importante
no diagndstico de disturbios neurolégicos (LIBENSON, 2009).

Os neurbnios piramidais sdo 0s principais responsaveis pelos potenciais
elétricos registrados pelo EEG (LENT, 2010). Isso ocorre por conta da geometria
dessas células e a maneira como se organizam no cortex cerebral, dispostas em
paralelo, com dendritos orientados perpendicularmente a superficie cortical. Caso
estas células estivessem dispostas de forma ndo ordenada, isto €, de forma aleatoria,
o potencial resultante em qualquer ponto do escalpe seria nulo. Portanto, os sinais de
EEG sdao resultantes da superposicdo de potenciais elétricos oriundos de diferentes
neurdnios corticais.

A atividade dessas células gera sinais elétricos com amplitudes na faixa de
algumas dezenas de microvolts e que podem ser registrados no escalpo, por conta
das propriedades de volume de conducdo do tecido cerebral (LIBENSON, 2009).
Desde sua origem no cortex cerebral até o escalpe (couro cabeludo) a atividade
sinaptica que € a base do sinal do EEG sofre uma série de atenuacdes por conta da
sua passagem por tecidos com caracteristicas dielétricas diferentes e, por isso, o sinal

captado pelo eletrodo deve se amplificado
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2.2.2 As Atividades De EEG

De acordo com Fernandes (2020), as atividades de EEG sédo divididas em
ritmos regulares e eventos paroxisticos, que podem apresentar mudancas na
voltagem ou frequéncia. As formas de onda desses sinais sdo chamadas de espiculas,
que podem ser classificadas em espiculas isoladas ou complexas espicula-onda.
Essas ondas cerebrais apresentam uma morfologia diferente em pacientes com
alteracOes epileptiformes, geralmente com maior amplitude.

Existem quatro sub-bandas de interesse clinico no EEG, que séo Delta (0,5 a
4 Hz), Theta (4 a 8 Hz), Alfa (8 a 13 Hz) e Beta (13 a 30 Hz). Algumas alteraces no
sinal de EEG podem ser mais facilmente identificadas ao analisar cada sub-banda
separadamente, fornecendo informagdes mais precisas sobre as atividades neuronais
fundamentais. Assim, a analise dessas sub-bandas pode auxiliar na discriminacdo
mais clara das classes de atividade cerebral (SIULY; LI; ZHANG, 2016)

As faixas de frequéncia reveladas no sinal de EEG estdo associadas com
funcdes mentais distintas ondas 6 sdo mais evidentes em criangas e, em adultos,
estdo associadas com estados meditativos e sono (exceto sono profundo). As ondas
a estdo associadas a um estado de relaxamento, tranquilidade e vigilancia, estado de
autoconsciéncia. O ritmo B é associado a estados de atividade mental, intelectual e
concentracdo sustentada. (MARZBANI; MARATEB; MANSOURIAN, 2016).

Ha evidéncias que apontam que alteracdes na atividade oscilatoria estao
associadas com varias neuropatologias como esquizofrenia, autismo e depressao, por
exemplo (NEW- SON; THIAGARAJAN, 2019). Por conta disso, 0 EEG tem sido usado
como coadjuvante no diagnostico de diversas doencas neurolégicas em todas as
faixas etérias. A maioria das aplicacdes referem-se a detec¢cdo de anormalidades da
atividade elétrica cerebral. Conforme sera discutido na Secdo 2.2, o EEG é
fundamental no diagndstico de pacientes com epilepsia. A epilepsia € decorrente de
um distarbio da excitabilidade do cértex cerebral e, portanto, mensuravel por métodos
neurofisiolégicos. Outras aplicacdes potenciais da eletroencefalografia séo listadas a
seguir (LIBENSON, 2009).

. Diagndstico de problemas com perda de consciéncia ou deméncia
. Auxilio na deteccao de tumores, infeccbes ou hemorragias cerebrais
. Diagndstico de morte cerebral de pessoas em coma

. Estudo de disturbios do sono, como a narcolepsia
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. Verificacdo em tempo real da atividade cerebral de pacientes submetidos
a anestesia geral durante processos cirurgicos

Nos ultimos anos, varios métodos tém sido desenvolvidos para classificar sinais
de EEG e detectar crises epilépticas. Em um estudo realizado por Tzallas, Tsipouras
e Fotiadis (2009), diferentes abordagens de analise tempo-frequéncia foram
comparadas, com o objetivo de detectar crises epilépticas em sinais de EEG. O estudo
utilizou a segmentacao de cada espectro em regides de acordo com as sub-bandas e
extracao de atributos de densidade do espectro de poténcia.

Outro estudo, realizado por Torredo, Victor e Fernandes (2013), apresentou
uma transformada tempo-frequéncia chamada Transformada Sintonizada de Gabor,
que foi aplicada em sinais de EEG. Eles compararam o0s espectros dessa
transformada com as transformadas S e Gabor.

Além disso, Silva (2017) introduziu varios classificadores e comparou seu
desempenho em sinais de EEG, além de estudar diversas técnicas de filtragem
aplicadas a diferentes tipos de sinais biomédicos. A Liga Brasileira de Epilepsia (LBE,
2020) tem publicado pesquisas relevantes sobre EEG e disturbios de crises de
epilepsia.

No estudo realizado por Gazic et al. (2014), uma pesquisa foi conduzida
utilizando um conjunto de dados de EEG de dois grupos: individuos saudaveis com
EEG normal e individuos com epilepsia durante uma crise (EEG ictal). O objetivo era
desenvolver um algoritmo de classificacdo que pudesse distinguir com preciséo entre
os dois grupos e, ao mesmo tempo, ser capaz de lidar com as variacfes do sinal de
EEG em diferentes estados mentais dos individuos.

No Brasil, o Ministério da Saude por meio da Portaria No 17 de 21 de junho de
2018, define o EEG como principal exame complementar no auxilio ao diagnéstico de
epilepsia. Com o exame de EEG é possivel identificar o tipo e a localizacdo da
atividade epileptiforme, além de orientar na classificacdo da sindrome epiléptica e na
definicdo da eventual terapia farmacologica. A analise especializada do EEG por
neurofisiologistas, portanto, € fundamental para classificacdo do tipo de crise e da
sindrome epiléptica do paciente, contribuindo para o aumento da eficacia do
tratamento da epilepsia. Durante a analise do EEG os profissionais podem identificar
eventuais alteracdes nas ondas cerebrais dos pacientes. Os pacientes que
necessitam de um diagnostico diferencial sdo encaminhados para realizagdo de um

EEG de duracéo prolongada para aumentar as chances de registro do periodo ictal.
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O monitoramento do paciente durante a aquisicdo do EEG prolongado pode contar
com o auxilio de uma camera de video, em um exame denominado video-EEG
(VEEG) (YOGARAJAH et al., 2009).

O VEEG é um processo demorado e requer a participacdo de varios
profissionais treinados e um ambiente clinico apropriado. Tal ambiente deve incluir
aparelhos que permitam o monitoramento de pacientes em vigilia, em sono, e durante
a execucgdo de tarefas corriqueiras, devendo ser confortavel e preparado para evitar
traumas e lesGes durante as crises. Além disso, requer uma equipe técnica treinada
para o atendimento de eventuais emergéncias. As anotacbes sobre possiveis
manifestacfes clinicas dos pacientes devem ser tomadas manualmente pelos
profissionais envolvidos. (GHOUGASSIAN et al., 2004)

2.2.3 Sinais do EEG

Os sinais de EEG sao uteis na andlise dos ritmos cerebrais, 0os quais podem
estar relacionados a certos estados mentais e doencas do sistema nervoso. Esses
ritmos sdo representados por sinais com caracteristicas especificas de amplitude e
frequéncia. A Tabela 1 contém informacfes resumidas sobre os principais ritmos
cerebrais, incluindo suas faixas de frequéncia e caracteristicas. (SANEI; CHAMBERS,
2007).

Tabelal:Principais ritmos da atividade cerebral

Ritmos | Frequéncia(Hz) Caracteristicas

Delta 0.5-4.0 Sono profundo,vigilia

Theta 4.0-7.0 Lapso de consciéncia em direcdo
a sonoléncia

Alfa 8.0-13 Relaxado,sematencgéo

Beta 13-30 Esta faixa de frequéncia

também esta associada

Com movimentos das maos
Gamma| =30 FuncBes motoras ou cognitivas.
Encontrado quando o sujeito esta

Prestando atencéo ou esta

Tendo alguma estimulacdo sensorial
Mu 9-11 Esta faixa de frequéncia esta
associada a movimentos das maos.

Encontrados o breocértex motor
Esomatossensorial
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De acordo com Blinowska e Durka (2006), o ritmo delta apresenta uma faixa de
frequéncia caracteristica entre 0,5 a 4 Hz e € comumente encontrado durante o sono
profundo, embora também possa ocorrer durante a vigilia. J& o ritmo theta, cuja
frequéncia esta entre 4 a 7.5 Hz, surge durante a transicéo do estado consciente para
o estado de sonoléncia, além de estar relacionado a processos criativos e meditacao.
O ritmo alpha, que é encontrado na regido occipital do cérebro e apresenta uma
frequéncia de 8 a 13 Hz, parece indicar um estado de relaxamento e pode ser
observado com mais frequéncia quando os olhos estdo fechados, mas néao
necessariamente esta relacionado a visao.

Por fim, o ritmo beta, que apresenta frequéncia entre 14 a 26 Hz, esti
relacionado a estados de atencdo e resolucdo de problemas, e é encontrado
principalmente nas regides frontal e central do cérebro. O ritmo gamma é
caracterizado por frequéncias acima de 30 Hz, e embora seja raro e de baixa
amplitude, pode indicar sincronizagdo associada a eventos. (GROSSEWENTRUP;
SCHOLKOPF; HILL, 2011).

2.2.4 Filtragem dos sinais de EEG

Nos estagios iniciais do processamento de sinais em sistemas de Interface
Cérebro-Maquina (ICM), € comum adotar a filtragem dos sinais de EEG. A principal
finalidade da filtragem é melhorar a qualidade dos sinais, por meio da selecdo de
faixas de frequéncia especificas. A escolha da faixa de frequéncia é determinada
pelas propriedades do sinal que se deseja destacar. Por exemplo, a realizacdo de
tarefas cognitivas, como a imaginacdo de movimentos das maos, pode alterar as
propriedades dos sinais de EEG em faixas de frequéncias especificas, como nos
ritmos pu e § (PFURTSCHELLER et al., 2005)

Os sinais, sejam eles no tempo continuo ou discreto, podem ser processados
por sistemas digitais. Genericamente, entende-se por processar o ato de modificar ou
extrair informacéo adicional do sinal de entrada original.O termo filtro, usado no estudo
de sistema lineares invariantes no tempo, refere-se ao sistema capaz de selecionar,
ou manter, bandas de frequéncia desejadas e descartar, ou atenuar, a(s) faixa(s) de
frequéncia indesejada(s). Dessa forma, quando um sinal é filtrado, idealmente ele
deve possuir as mesmas caracteristicas do sinal original na faixa de frequéncia

desejada, isto €, ndo deve apresentar nenhuma distor¢géo. (LATHI, 2006).
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Um filtro com o espectro de amplitude constante e fase linear com inclinacéo
negativa, para uma dada faixa de frequéncia, € capaz de filtrar um sinal qualquer sem
distorcé-lo, na mesma faixa de frequéncia. Para um sistema nédo apresentar distorcgao,
ele deve possuir uma resposta impulsiva com o espectro de magnitude constante e
um espectro linear de fase, com inclinagéo constante, isto €, com o atraso do sinal de
saida com relacéo ao sinal de entrada (nesse caso, em amostras) constante (HAYKIN,
2010).

Os filtros de resposta impulsiva finita - FIR e filtros de resposta impulsiva infinita
- lIR sao técnicas de filtragem convencionais que sdo comumente empregadas para
restringir os sinais de EEG a uma faixa de frequéncias especifica. A andlise e o design
desses filtros estdo além do ambito deste trabalho, mas hd uma extensa literatura
disponivel sobre o assunto (RAMOS, 2017; GOMES, 2015).

A EEG é uma técnica, de facil execucéo, ndo invasiva e de baixo custo, em
comparacao a outros exames neuroldgicos, que consegue detectar a transferéncia de
sinais elétricos no cértex cerebral por meio da variagbes de voltagem captadas por
meio do fluxo de correntes sinapticas dendriticas gerado pela atividade somada dos
potenciais pos-sinapticos excitatérios (EPSP), que despolarizam a membrana
neuronal, e pos-sinapticos inibitérios (IPSP), que hiperpolarizam a membrana
neuronal (RAMOS, 2017; GOMES, 2015).

Mucelin et al. (2015) constataram um aumento médio geral de 4% na escala
GMFM, indicando uma melhora no desempenho motor dos participantes. A realidade
virtual tem sido cada vez mais utilizada na fisioterapia como uma abordagem
inovadora e dinamica para permitir novas formas de interacéo e simulacéo do paciente
com o ambiente, o que pode levar a mudancas positivas em seu desenvolvimento
motor em aspectos como atenc¢do, cognicdo, equilibrio, forca muscular, integridade

dos movimentos e outros.

2.3 DEFINICAO DE EPILEPSIA

A epilepsia é uma disfungéo cerebral que atinge mais de 70 milhdes de pessoas
no mundo todo (THIJS et al., 2019). E caracterizada pela predisposicdo persistente a
crises epilépticas espontaneas que tém implicacdes sociais, cognitivas, psicologicas
e neurobiologicas uma crise epilética pode ser definida como uma ocorréncia
transiente de sinais e/ou sintomas devido a atividade neural excessiva e sincronizada
do cérebro (FISHER et al., 2005).
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Inicialmente, a explicacdo das crises epilépticas estava associada a crenca de
que as pessoas afetadas eram possuidas por deuses ou dembnios, 0 que causou
estigmatizacéo e preconceito até hoje. No entanto, desde Hipécrates, entre 400 a. C
e 200 d. C, a epilepsia tem sido compreendida como uma doencga do cérebro, sendo
agora uma condicao clinica bem definida (SCORZA et al, 2006).

A epilepsia € uma doenca neurolégica crénica que, em muitos casos, €
progressiva em termos de disturbios cognitivos, frequéncia e gravidade das crises
epilépticas. Ela afeta cerca de 1% da populagdo mundial. Para diagnosticar a
epilepsia, é necessario que o individuo tenha tido pelo menos duas crises nos ultimos
doze meses, sem evidéncia de causas agudas, como febre, ingestdo de alcool,
intoxicag&o por drogas ou abstinéncia (NITRINI; BACHESCHI, 2005)

O conceito de epilepsia se refere a uma disfuncéo na atividade cerebral, que
se manifesta por meio de uma atividade elétrica intensamente coordenada, que ocorre
periodicamente e de forma espontanea, acompanhada de sintomas comportamentais.
As crises epilépticas séo eventos clinicos transitorios, resultantes de uma descarga
excessiva e sincronizada da rede neuronal. Tais crises podem se manifestar
espontaneamente ou serem desencadeadas por diversas situacdes, tais como febre,
desequilibrio eletrolitico, intoxicacdo e disturbios vasculares (SCORZA et al, 2006).

A hiperatividade neuronal pode ficar restrita ao foco epileptogénico ou se
espalhar para outras regides cerebrais. Quando a crise é localmente restrita, a crise é
chamada parcial. Em contrapartida, quando a atividade elétrica anormal se espalha
por ambos os hemisférios cerebrais a crise é denominada generalizada (THIJS et al.,
2019). Os sintomas da epilepsia sdo complexos, com multiplos fatores de riscos e uma
forte pré-disposicéo genética (MOSHE et al., 2015; THIJS et al., 2019).

Estima-se que nos EUA 1,2 % das visitas a clinicas de urgéncia e emergéncia
sdo realizadas por pacientes epiléticos logo apO6s uma crise convulsiva.
Aproximadamente cerca de 30 % dos pacientes com epilepsia apresentam convulsdes

que sao refratarias a drogas antiepiléticas.(HUFF et al., 2001)

2.4 CRISES EPILEPTICAS NO PERIODO NEONATAL
2.4.1 CRIANCAS E PAIS (sentimentos preconceito problemas angustia)

Em relagdo ao portador epiléptico inserido no contexto social e familia é o item
primordial vida do individuo, pois ha medida em que deve amparar no dominio da sua

doenca incuravel, constitui um importante papel no que tange ao cuidado primordial
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do um portador de epilepsia, auxiliando junto do enfermeiro e da equipe que o
acompanha na sua vida individual e social. O ambiente familiar e social em que vive
a pessoa com epilepsia é o espaco que se edificam as afinidades intra e
extrafamiliares permitir a inclusdo da doenca e a progresso das condi¢cdes de vida e,
assim suavizar o choque social do portador de epilepsia (COSTA et al., 2020).

Em concordancia, a ndo consentimento da doenca intervém em suas relacdes
sociais gerando estigmas que impedem a condicdo de vida do individuo, que se
depara com problema em sua incluséo na sociedade devido ao cenario de auséncia
de conhecimento, convencionalismo e isencéo, pois nhdo € apenas uma condi¢ao
clinica, € um rotulo social (FERNANDES, 2016).

Conforme Fernandes (2016), a familia atua espontaneamente nesse
procedimento de consentimento da pessoa que muitas vezes nao aceita a doenca e
acaba nao prosseguindo no tratamento. Perante isso, é de suma importancia a
intervencao da enfermagem junto ao portador de epilepsia e a familia com a busca de
meios que possam facilitar no processo saude-doenca daquele individuo. Seja por
meio de conversa terapéutica a partir da explicacdo sobre a epilepsia, o que causa,
como ocorrem as crises e principalmente entender que a doenca néao tera privacoes
a partir da adesao ao tratamento para que 0 paciente possa aceitar a doenca.

Além disso, ouso de medidas profilaticas para prevenir complicacbes e a
importancia de tomar os medicamentos no horario certo, bem como seus efeitos
secundarios (DINIZ; PASSO0S,2020).

Diniz e Passos (2020), afirma que o enfermeiro tem o papel de fortalecer o
sistema de apoio social da familia através de medidas terapéuticas junto a rede de
atencdo a saude (RAS) promovendo um cuidado integral ao portador e seus
familiares. Ainda, faz-se necessario instrui-los nas precaucfes durante as crises e 0s
cuidados que devem ser tomados contra quedas e outras lesées que venham a
agravar o estado clinico do paciente. A epilepsia interfere diretamente na qualidade
de vida das pessoas e, portanto, a familia toda sofre estigmas, pois as crengas e a
desinformacéo contribuem para a ndo adeséo do tratamento, contribuindo assim em
problemas potenciais maiores, pois as dificuldades sdo espalhadas, o que pode
agravar o paciente e leva-lo a morte (FERNANDES, 2016).

Embora seja uma doenca predominantemente tratavel, a maioria dos pacientes
ao redor do mundo permanecem sem tratamento e sofre estigmas pelo diagnostico.

Logo, seu reconhecimento se torna negligenciado pela sociedade, por parte dos
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profissionais de saude, pela classe governamental e por familiares dos portadores de
epilepsia tornando a carga de morbimortalidade de grande relevancia como problema
de saude publica. O que reforca a importancia de intervencdes voltados ndo somente
ao portador de epilepsia como também a seus familiares. Focalizando em um plano
individualizado e centrado na abordagem familiar possibilitando o cuidado integral,
contribuindo assim para a prevencdo de dados e no autocuidado diminuindo o
sofrimento psicossocial destas pessoas e de seus familiares (SOUZA et al., 2021).

Acima de tudo, a familia também precisa aceitar a doenca e principalmente o
portador, para que facilite no processo de aquiescéncia do tratamento da epilepsia do
mesmo, pois o0 cuidado da enfermagem ndo se direciona apenas a pessoa com
epilepsia, o que reforga o apelo na adesao as consultas de enfermagem na ESF, visto
que o cuidado ndo é apenas individual, mas para todo o sistema familiar, pois
guandoum membro da familia adoece, todos ficam fragilizados (BRASIL, 2018).

Por isso, € muito importante a comunicacdo entre o portador e a familia, pois
pode-se dizer que é a base para que o tratamento seja eficaz e de qualidade tendo o
enfermeiro como porta voz na interagcédo do paciente com seus familiares, transmitindo
as informacfes necessarias para assim ajudar o paciente a conviver melhor com a
epilepsia (COSTA et al., 2020).

As crises epilépticas constituem a emergéncia neuroldégica mais comum no
periodo neonatal, ocorrem na frequéncia de 1 a 5 para cada grupo de 1000
nascimentos. Em geral sdo sintométicas, secundarias a uma doenga aguda (ILAE,
2017).

Recém-nascidos com histéria de andxia neonatal podem evoluir com leséo
neurolégica do tipo EHI e posteriormente com atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor (ADNM) ou PC, caracterizada por lesédo em vias piramidais, ganglios
da base ou cerebelares. Nesse contexto, EHI refere-se a uma sequela neuroldgica
especifica do periodo perinatal (correspondente a fase de 22 semanas completas de
gestacdo e até o sétimo dia completo apdés o nascimento), causada por anoxia
anémica (GILLAM-KRAKAUER; GOWEN, 2019).

Song et al. 2015 em Estudos demonstram que o cérebro imaturo tem maior
propensdo a desenvolver crises que o cérebro em idades mais avancadas, e que
existem muito mais crises provocadas em neonatos e criancas que em adultos As
causas envolvem trauma cranio encefalico, EHI, hipertensdo, anormalidades

metabdlicas, infec¢des, retirada de drogas, dependénciade piridoxina e
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toxinas. Similarmente, predisposicao genética para epilepsia pode ser expressa ainda
na infancia, em contextos de malformacdes cerebrais congénitas e crises familiares,
tais como sindromes neurocuténeas, sindromes genéticas e epilepsia familiar
benigna, além de diversas sindromes epilépticas de dificil controle que ocorrem nesse
periodo.

As sindromes epilépticas infantis frequentemente estdo associadas a
anomalias cerebrais, a exemplo de West e Lennox-Gastaut, associadas a um amplo
espectro anatomopatoldgico, incluindo disturbio da migracdo neuronal e pequenos
focos de necrose neuronal. Portanto, ha demonstracdo experimental de que as
alteracbes cerebrais perinatais tornem-se uma condicdo de base para o
desenvolvimento de epilepsia.

Crises neonatais sdo as que ocorrem nos primeiros 28 dias de vida, e em
nascimentos a termo a frequéncia varia de 1 a 3 para cada 1.000 nascidos vivos
(ZHANG et al., 2013). A incidéncia € menor nos paises desenvolvidos do que nos
paises em desenvolvimento, porém outros fatores como lactentes nascidos com baixo
peso, filhos de médes com baixo nivel socioeconémico, ou ainda prematuridade e
presenca de hemorragia intracerebral sdo causas que aumentam a incidéncia
(PELLOCK et al., 2008).

Assim, as crises neonatais constituem sinal precoce de disfungcéo neurolégica
nas primeiras semanas de vida, e estdo associadas a sequelas neuroldgicas a longo
prazo (RAMANTANI, 2013; ZHANG et al.,, 2013), bem como risco de epilepsia
subsequente de 17 a 30%, sendo a etiologia o fator determinante (NUNES et al.,
2005).

Para o grupo de crises neonatais familiares benignas e convulsdo do 5° dia, o
risco para epilepsia também é aumentado, porém seu progndstico a longo prazo é
muito bom (GRINTON; HERON; PELEKANOS et al, 2015; SHELLHAAS;
WUSTHOFF; TSUCHIDA et al., 2017).

A categorizacgao e classificagdo das crises neonatais continua a ser um desafio,
especialmente quando baseada na observacao clinica individual, e essa situacéao é
frequente na pratica clinica (MURRAY; BRUNET; MICHEL, 2008; MALONE et al.,
2009). A dificuldade existe porque o SNC da crianga passa por constantes e bruscas
alteracdes em sua maturacao, levando a confusao quanto a interpretacédo de alguns

marcadores bioldégicos que podem ser considerados normais ou transicionais em
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idades pOs concepcionais precoces e anormais em faixas etarias tardias. (PELLOCK
et al., 2008).

Da mesma forma, a andlise dos dados do eletroencefalograma, elementar no
diagnostico diferencial das crises epilépticas, é tarefa complexa quando comparado
ao exame de criancas maiores e adultos, pois até a idade de 46 semanas a poligrafia
€ o exame indicado. Esta envolve o registro simultaneo do eletroencefalograma
(EEG), eletrooculograma (EOG) e eletromiograma submentoniano (EMG), com
objetivo de estadiamento do ciclo sono- vigilia e identificacdo de anormalidades
eletrencefalograficas, além de eletrocardiograma (ECG), fluxo nasal, esfor¢o toracico
e abdominal, oximetria e video simultaneo (SCHOMER; SILVA, 2011), para registro
de variaveis autonémicas, seja para o proprio estadiamento do sono, ou para detec¢ao
de anormalidades no neonato.

A analise conjunta do EEG, do EOG e do EMG submentoniano e do padrao
respiratorio permite o estadiamento do ciclo sono-vigilia em trechos (em geral de 20
segundos) compativeis com vigilia, sono transicional, sono ativo e sono quieto, sendo
possivel a avaliagdo do tempo em cada estagio e suas propor¢des no tempo total de
tracado. (ALMEIDA, 2018).

Com o objetivo de definirem critérios de normalidades para o EEG em criancas
com prematuridade extrema (<28 semanas), verificaram que todos os tracados foram
descontinuos e o0s surtos apresentaram amplitude =30uV, com sincronia inter-
hemisférica e trechos de atividade continua de até 3 minutos com o padrao do EEG
consistente principalmente de ondas lentas (=3Hz) com alta amplitude (> 300 uV),
predominio occipital e superposicao de ritmos, alfa, beta e teta. Dessa forma, a
atividade elétrica mais precoce do EEG é -caracterizada por padrdo de
descontinuidade com longos periodos de quiescéncia e é referido como “trace
descontinu”, e esta presente em todos os estagios do ciclo sono/vigilia. (SCHOMER,;
SILVA, 2011; ALMEIDA, 2018).

Estudos com foco nas crises neonatais comparando achados do EEG e
desfechos em relacdo ao prognostico sdo escassos, e 0s ja realizados, sugerem
desfechos desfavoraveis associados ao EEG interictal relativos ao padrdo da
atividade de base, tais como baixa voltagem e surto-supressao sua avaliacdo de RNs
a termo com Status epilepticus e desfecho neurolégico, também evidenciou que era o

padrdo da atividade de base no inicio do evento que estava relacionado a pior
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prognadstico neurologico e ndo a duracdo do mesmo, que sO apresentou valor preditivo
positivo em criancas com EHI. (NUNES et al. 2005; RAMANTANI, 2013)

Song et al. (2015), avaliou o quéo precocemente o EEG poderia predizer
desfecho do neurodesenvolvimento a longo prazo em pretermo e comparou com
exame de imagem (RNME), encontraram que anormalidades severas no EEG com
72h de nascimento estavam positivamente correlacionadas a dano da substancia
branca, mas ndo houve associagdo com hemorragia intracraniana. E que as
anormalidades severas do EEG estavam correlacionadas com pior desfecho aos 18
meses de idade corrigida.

Sendo assim, a forma de classificar e quantificar anormalidades no EEG
neonatal mostram grande variabilidade entre diversos autores, ocorrendo dificuldades
de comparacdo dos resultados entre as diferentes séries estudadas Apesar da
etiologia ser o principal fator determinante para o desfecho, existe a necessidade de
avaliar o valor prognéstico dos achados anormais, sendo isso importante para o
melhor entendimento das alteracdes apresentadas no EEG e sua relagdo com o
DNPM (NELSON, 2016).

2.4.2 Classificacado de Crises Epilépticas

A classificacdo de crises e epilepsias sofreu algumas alteracdes ao longo dos
anos a cada nova edicao da classificacado da Internacional League Against Epilepsy
(ILAE). A partir de 2001, as epilepsias reflexas puderam ser incluidas seja na categoria
de sindromes epilépticas generalizadas, seja nas focais, bem como de acordo com 0s
fatores precipitantes. (ENGEL, 2001). Ja na classificacdo da ILAE de 2010 (BERG et
al., 2010), sem alteracbes na atualizacdo de 2016, as epilepsias reflexas estao
descritas dentro da lista de sindromes eletro clinicas com uma correlagdo menos
especifica com a idade (SCHEFFER et al., 2017).

As crises precipitadas por estimulos sensoriais simples tém as seguintes
caracteristicas: o estimulo é bem definido; a resposta sucede o estimulo de forma
imediata; a resposta clinica, ou ao menos a alteracdo eletroencefalogréafica, é
anatomicamente relacionada ao campo sensitivo primario, que é ativado pelo
estimulo; com estimulo repetitivo, a resposta pode ser atenuada ou aumentar; e, apés
uma crise provocada, pode haver um periodo refratario. Diferente dos triggers simples,
as crises causadas por estimulos complexos, em geral, ocorrem apds um periodo que

pode levar alguns minutos; a auséncia de alteracdes epileptiformes ao
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eletroencefalograma (EEG) interictal € um achado comum; a atividade de base em
geral € normal e meétodos de ativacao Sd0 necessarios para

se observarem alteracdes eletroencefalograficas. (STEFAN; THEODORE, 2012)

2.5 A ENFERMAGEM NOS CUIDADOS COM A CRISE COM DIAGNOSTICO
COM EPILEPSIA

A enfermagem tem um papel importante na conservagéo da vida e no cuidado
ao individuo tendo em vista uma terapia holistica em todos o0s seus aspectos
biopsicossociais, portanto, no decorrer da historia da enfermagem e da sua trajetéria,
passou por varias transformacdes que culminou em préaticas baseadas em evidencias,
normas e rotinas pré-estabelecidas a partir do conhecimento empirico e o avancgo
cientifico (DINIZ; PASSOS, 2020).

O cuidado é primeiro de tudo um ato de vida, e representa uma variedade de
atividades para a manutencdo e sustento a vida, permitindo-lhe a satisfacdo das
necessidades humanas fundamentais, pois sem o cuidado o homem perde o sentido
de ser humano e morre (FERNANDES, 2016).

Para Pereira et al., (2020), a enfermagem tem em sua esséncia o cuidar,
tratando o cliente com dignidade e individualidade, sendo um momento de atencao e
partilha com o doente de seus anseios diante da enfermidade, promovendo satisfacao
das necessidades humanas em seu mais profundo &mago e estd continuo no
progresso com a evolugcdo das ciéncias na promocgéao, prevencao e reabilitacdo da
saude.

Segundo Moreira (2017), as discussoes e olhares da assisténcia de todos 0s
setores da sociedade devem ser estimuladas, principalmente as equipes de saude.
Partindo do pressuposto do cuidado neuropsiquico a enfermagem foi, durante anos,
para a sociedade um instrumento de imposi¢cédo ao paciente neuroldgico relacionado
ao processo de disciplina para a manutengéo da assisténcia hospitalar (PEREIRA et
al.,, 2020). A enfermagem em saude mental e a neurologia devem estar dedicadas
para promover melhor qualidade de vida, uso racional de medicamentos e
identificacdo de sinais e sintomas associados a epilepsia. Em consonancia, o
enfermeiro é fundamental na assisténcia neuroldgica de qualidade, uma vez que
demonstra maior facilidade em avaliar o quadro clinico e psiquico do portador de
epilepsia, corroborando na observacao da equipe multidisciplinar e da propria rede de

7

atencdo a saude. Porém, para tal fato, € imprescindivel que o profissional esteja
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sempre atualizado, buscando estudos atuais para que assim, possa desenvolver uma
pratica assistencial focado no diagnéstico de cada portador para que seja eficaz
(TANAKA et al., 2021).

A Enfermagem tem presteza em avaliar o portador de epilepsia, contudo,
necessita se aprofundar no conhecimento cientifico acerca da doenca, por meio da
pesquisa para maior evidéncia e consolidacdo na profissdo através de solucdes
inovadoras na prevencao das crises convulsivas (ALMEIDA,2016).

A enfermagem é essencial aos olhos de pessoas com epilepsia e seus
cuidadores, haja vista que os orienta sobre 0s niveis de atencéo e consciéncia, o fluxo
dos atendimentos em servigcos de emergéncia, internacfes ou até mesmo na rede
basica de saude quando for necessario dar os devidos cuidados durante uma crise
convulsiva e os cuidados apds a crise (TANAKA et al., 2021).

O enfermeiro realiza cuidados a portadores de epilepsia em pontos de atencao
intra e extra hospitalar, com a necessidade de aprimorar 0 conhecimento para que 0
individuo receba a melhor assisténcia em todo o processo de monitoramento do
paciente para que em situacées aquém da assisténcia seja eficaz, como ambientes
de trabalho, convivéncia familiar e social (DINIZ; PASSOS, 2020).

Ainda, a assisténcia de enfermagem ao portador de epilepsia tem como objetivo
a monitorizacdo do tratamento na rede de atencdo a saude através do preparo da
equipe para receber a pessoa, que muitas vezes se encontra em estado depressivo
devido a sua condicéo e com diversas duvidas acerca da doenca devido aos estigmas
e preconceitos impostos pela sociedade em que vive, o que faz o mesmo néo aderir
de forma eficaz ao tratamento. Este fato embasa a necessidade do enfermeiro
especializado em satude mental e neurolégica, haja vista a escassez de profissionais
na area para tais cuidados e, que sdo pouco valorizados pela prépria equipe de
enfermagem, uma vez que ndo usa de cuidados preventivos para a ocorréncia de
novas crises (DINIZ; PASSOS, 2020).

As crises convulsivas para Forastieri; Vargas (2019), sédo descargas
paroxisticas da atividade elétrica neuronal e causa eventos que interferem nas
funcdes do cotidiano, pois sdo sempre recorrentes. O portador de epilepsia ao dar
entrada em um servigo de saude recebe de imediato intervengdes de enfermagem,
pois o0 enfermeiro € o profissional que tem o primeiro contato com o cliente no

momento da triagem, para que assim, o médico possa intervir atraves das solicitagcdes
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de exames com o intuito de ter um diagnadstico fidedigno e dé inicio ao tratamento
medicamentoso.

Para Pereira et al., (2020), € de responsabilidade da equipe de enfermagem
avaliar as circunstancias que desencadeiam as crises antes mesmo que haja uma
crise convulsiva, a partir dos parametros da avaliacdo neurolégica, como estimulos
visuais, auditivos, olfatorios, tateis, distirbios emocionais ou psicologicos, sono e
hiperventilacdo. Além de oferecer informac¢des ao portador e seu cuidador dando
suporte e educacao aos envolvidos.

Diante disso, no momento da crise a equipe de enfermagem tem o papel de
realizar os estimulos citados acima, além de administrar medicacfes conforme
prescricdo médica a fim de minimizar as crises dando os devidos cuidados antes,
durante e depois através do acompanhamento com o enfermeiro da estratégia de
saude da familia (ESF) que deve realizar visitas domiciliares, junto a ACS da area e
assim, conhecer os habitos de vida do portador e orientar os familiares quanto a rotina
e como agir durante uma crise (MOREIRA, 2017).

Perante essa situacdo, durante uma crise epilética, coloque a pessoa deitada
de lado, removendo qualquer objeto ou moével que possa machuca-la durante as
convulsdes. Procure colocar a cabeca em uma superficie macia. Nao tente segurar
ou colocar as maos na boca da pessoa. Espere a crise passar e aguarde até que a
pessoa recupere a consciéncia. Se a crise durar mais de cinco minutos, chame uma
ambulancia imediatamente (FERNANDES, 2016). Depois da crise, é possivel que o
paciente apresente sonoléncia, dor de cabeca, confusdo mental, nausea e/ou vomito
por até uma hora.

A consulta de enfermagem é um ensejo para a construcdo de vinculo entre o
profissional e o portador de epilepsia e seu cuidador, nas frequentes visitas nos
servicos de saude, sendo um momento importante para que tenham acesso ao
esclarecimento de duvidas e orientacdes sobre a doenca, os medicamentos, medidas
de prevencdo a lesdes e o0 processo de reabilitacdo psicossocial que possui um
impacto direto na assisténcia de enfermagem ao portador de epilepsia (TANAKA,
2021). E de suma importancia que a assisténcia de enfermagem seja sistematizada,
para melhorar a qualidade do atendimento e as necessidades de cada individuo,
promovendo ao cliente maior seguranca a partir da aplicacdo dos diagndsticos de
enfermagem e suas necessidades para que as intervencdes sejam elaboradas de

maneira individual de acordo com cada caso (ALMEIDA, 2016).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo em questdo é uma revisao bibliogréfica, tipo descritivo e qualitativo.
O estudo bibliogréafico que tem como objetivo analisar e descrever um tema com base
em estudos previamente realizados por outros autores. O método utilizado foi a
pesquisa descritiva, que visa apresentar caracteristicas de uma populacdo ou
fenbmeno, utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados, sem a interferéncia
do pesquisador. (Gil, 2010).

3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da adocdo de um instrumento ja
validado em outra pesquisa, 0 que permitiu ao pesquisador concentrar sua atencéo
na coleta e andlise de dados, tendo a confian¢a de que o instrumento ndo apresentava
inconsisténcias conceituais ou de dados. (Marconi, 2010).

O processo de pesquisa comegou com a fase exploratdria, na qual foram feitas
perguntas preliminares sobre o objeto, 0s pressupostos, as teorias pertinentes, a
metodologia adequada e as questdes operacionais para realizar o trabalho de campo.
O objetivo dessa fase foi construir o projeto de investigacdo. (Gil, 2010).

Para a operacionalizacdo dessa pesquisa, foi realizado trés etapas:

1°. Etapa: consistiu em uma pesquisa bibliografica sobre o mesmo
tema;

2°. Etapa: utilizou materiais disponiveis no Google Académico,
Scielo e em livros que abordavam o tema;

3°. Etapa: Envolveu coleta de dados dessa etapa foi realizada por
meio de banco de dados.

3.3 ANALISE DOS ARTIGOS

Inicialmente, a analise envolve a organizacédo e divisdo do material em partes,
a fim de identificar tendéncias e padrdes relevantes. Em um segundo momento, essas
tendéncias e padrbes sdo examinados em um nivel mais abstrato, em busca de
relacdes e inferéncias mais profundas (GIL, 2010).

Para o trabalho em questao, foram examinadas cuidadosamente as referéncias
bibliograficas de estudos considerados relevantes, com todos os autores sendo

devidamente citados e informacdes esclarecidas quando necessério. Os titulos e
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resumos foram avaliados por uma orientadora para determinar a relevancia desses
estudos para a revisdo. Em conjunto com a orientadora, a académica avaliou os
estudos relevantes para discutir se eles deveriam ser incluidos ou excluidos da

revisao.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

Foram as obtencdes das produgdes que abordem, a assisténcia de enfermagem
adequada pode ajudar a garantir que a crianca com epilepsia receba os cuidados
necessarios para gerenciar sua condicdo e minimizar os efeitos negativos em sua
vida. A avaliacdo cuidadosa, o planejamento individualizado de cuidados, a
implementacédo cuidadosa de cuidados, a educacdo da familia e a avaliagdo continua
sdo etapas essenciais para fornecer a assisténcia de enfermagem de qualidade

necessaria.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Com o objetivo de cumprir 0s requisitos éticos necessarios em uma pesquisa
bibliografica, todos os autores utilizados neste estudo serdo cuidadosamente citados
no texto e na lista de referéncias, em observancia as leis de direitos autorais.
Considerando que se trata de uma revisao bibliografica, ndo serd necessario submeter
este estudo ao Comité de Etica em pesquisa, pois trata-se de uma analise de fontes

ja publicadas.



4 RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados dessa revisédo integrativa de literatura estdo organizados na
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tabela 2, abaixo e dispostos conforme o autor/ano, o titulo do estudo e os principais

achados identificados.

AUTOR (ANO)

TITULO

OBJETIVOS

FORASTIERI; VARGAS 2019

MEYER et al., 2010

NGUGI et al., 2010

NICOLETTI et al., 2018

BRUNO et al., 2013

TAO E MATHUR. 2010

Etiologia da Epilepsia em
Pacientes do Ambulatério de
Pediatria do Hospital
Universitario Maria Aparecida
Pedrossian (HUMAP) — UFMS

Doencgas infecciosas do Haiti,

apos o terremoto.

Impacto da urbanizagdo na
epidemiologia da bronquiolite
por Virus Sincicial Respiratério

(RSV) em criancas quenianas

Confeccdo de Leishmaniose
Visceral e HIV/AIDS no Brasil:

tendéncias e andlise espacial.

Epidemiologia da infec¢éo por
papilomavirus  humano e

cancer cervical na Sicilia.

Epidemiologia e controle da

pneumonia infantil.

Uso de ferramentas diagndsticas
como exames de neuroimagem,
EEG e acompanhamento clinico

rigoroso e prolongado
conseguem fornecer indices
elevados de etiologias

identificaveis que sdo passiveis
de andlises que identifiquem
fatores de risco, assim como
condutas de tratamento e
acompanhamento mais eficazes.
Analisar o impacto do terremoto

no Haiti em 2010 nas doencas

infecciosas e fornece
recomendacdes para seu
controle.

Investigar a relagdo entre

urbanizacdo e a incidéncia de
bronquiolite por Virus Sincicial
Respiratério (RSV) em criancas
quenianas.
Analisar a tendéncia da
confeccdo de  Leishmaniose
Visceral e HIV/AIDS no Brasil,
bem como a distribuicio espacial
desses casos.

Descrever a epidemiologia da
infeccdo  por  papilomavirus
humano (HPV) e cancer cervical

na Sicilia e destacar a

necessidade de medidas
preventivas.
Revisar a epidemiologia da

pneumonia infantil, seus agentes
etiologicos e as estratégias de

prevencdo e controle disponiveis



MATHUR, 2010.

MEHTA et al. 2017

APERS et al., 2020

HARBERT et al., 2018

TOSO et al., 2013

JAN et al., 2017

Diagnéstico de  epilepsia
usando sinais de EEG: uma

revisao.

Diagnéstico de  epilepsia

usando sinais de EEG

Prevendo crises epilépticas a
partir do EEG do couro
cabeludo com base em uma
abordagem de andlise de

dados multimodal.

Deteccdo e previsdo de
convulsdes baseadas em EEG
usando técnicas combinadas
de extragdo de caracteristicas
e maquinas de vetores de

suporte.

Uma revisdo sobre métodos
baseados em EEG para a
deteccéo de atividade

epileptiforme.

Detecc¢édo de crises epilépticas

usando sinais de EEG e
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O objetivo deste artigo é fornecer
uma revisdo das técnicas
existentes para diagnéstico de
epilepsia usando sinais de EEG
(eletroencefalograma),
destacando suas vantagens e
desvantagens.

Este artigo tem como objetivo
explorar 0 uso de sinais de EEG
para diagnostico de epilepsia,
com énfase na identificacdo de
caracteristicas relevantes e na
selecao de técnicas de
classificacdo adequadas.

O objetivo deste estudo €
desenvolver uma abordagem
multimodal para prever crises
epilépticas a partir de sinais de
EEG, combinando informacdes
de diferentes canais de EEG e
outras modalidades de sinais
fisiolégicos.

O objetivo deste artigo é propor
uma abordagem para deteccgéo e
previsdo de crises epilépticas a
partir de sinais de EEG, utilizando
técnicas de  extragdo de
caracteristicas e classificacdo
baseadas em maquinas de vetor
de suporte (SVM).

Este artigo tem como objetivo
fornecer uma revisdo das
técnicas existentes para deteccao
de atividade epileptiforme em
sinais de EEG, incluindo analise
de caracteristicas, técnicas de
classificacdo e métodos de pré-
processamento.

O objetivo deste estudo é propor

um método para deteccdo de



FERNANDEZ et al., 2017

YUAN et al., 2020

PISANI, SPAGNOLI, 2016.

VARGAS 2019

ZANIN E CERON. 1993

aprendizado de recursos nédo

supervisionado.

Diagnostico de epilepsia a
partir de sinais de EEG usando
recursos de  similaridade
baseados em transformacéo e

florestas aleatorias.

Deteccdo de crises epilépticas

usando redes neurais
convulsionais e memoéria de

curto prazo.

Diagnéstico  auxiliado  por

computador de crises
epilépticas através da andlise
de correlacdo de sinais de
EEG.

Analise de
eletroencefalograma (EEG) em
pacientes com  epilepsia:
Revisdo sistematica. Revista
de Neurociéncias, 27(2), 31-

40.

Caracteristicas

eletroencefalograficas das
crises de auséncia: uma
revisao.

16(2), 107-117).()

Epilepsy Research,
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crises epilépticas a partir de sinais
de EEG usando aprendizado nédo
supervisionado de
caracteristicas.

Este artigo tem como objetivo
propor um método para
diagndstico de epilepsia a partir
de sinais de EEG,

caracteristicas de similaridade

utilizando

baseadas em transformacfes e
classificag@o por florestas
aleatorias.

O objetivo deste estudo é propor
uma abordagem baseada em
redes neurais convolucionais e
memoéria de longo prazo para

deteccé@o de crises epilépticas a
partir de sinais de EEG.

O objetivo deste artigo é propor
um método baseado em andlise
de correlagdo de sinais de EEG
para auxiliar no diagnéstico de
crises epilépticas
Apresenta uma revisao
sistematica sobre a andlise do
eletroencefalograma (EEG) em
pacientes com epilepsia. O autor
analisa os estudos que utilizam
essa técnica para diagnosticar a
epilepsia e como ela pode ser
utiizada no tratamento da
doenca.

Fazem uma revisdo dos padrbes
eletroencefalograficos das crises
de auséncia. Os autores analisam
as caracteristicas dos registros de
EEG durante essas crises e
discutem as diferencas entre os
padrées encontrados em

diferentes pacientes



BAGGIO et al.,2012.

BONIFACIO et al., 2011

WEEKE et al., 2015

VYGOTSKY, 2004

Terapia de neurofeedback
baseada em EEG no
tratamento da epilepsia: uma

revisdo sistematica e meta-

analise. Doencga
Neuropsiquiatrica e
Tratamento.

Anormalidades no EEG
interictal identificam individuos
com histéria de convulsdes
febris complexas. Journal of
Clinical Neurophysiology,

28(6), 581-588)

clinica do EEG

guantitativo  em

Aplicacédo
psiquiatria.
(Jornal de Pesquisa Psiquiatrica,
68, 73-81.)

As obras completas de L. S.
Vygotsky: A histéria  do
desenvolvimento das funcbes
mentais superiores. Nova York:

Springer.
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Realizam uma revisédo
sistematica e uma meta-analise
dos estudos que utilizam a terapia
de neurofeedback baseada em
EEG no tratamento da epilepsia.
Os autores  discutem  o0s
resultados desses estudos e sua
eficacia no controle das crises
epilépticas.

Analisam as anormalidades
eletroencefalogréficas interictais
em individuos com histérico de
convulsdes febris complexas. Os
autores investigam como essas
anormalidades podem ajudar a
identificar pessoas com risco de

desenvolver epilepsia.

Apresentam uma revisdo dos
estudos que utilizam a EEG
quantitativa na prética clinica
da psiquiatria. Os autores
discutem como essa técnica
pode ser til no diagnostico e
tratamento de transtornos
psiquiatricos, incluindo a
epilepsia.

Apresenta uma coletdnea de
seus trabalhos sobre o
desenvolvimento das funcdes
mentais superiores. Embora o
autor ndo trate especificamente
da epilepsia ou do EEG, suas
ideias sobre a relacdo entre
desenvolvimento cognitivo e
social podem ser relevantes
para a compreensédo da doenca
e do impacto das crises
epilépticas na vida dos

pacientes.
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fazem uma revisdo dos
principais aspectos do EEG na
epilepsia, incluindo a técnica de
registro, 0s padrdes
eletroencefalograficos
encontrados e o papel do EEG
no diagnostico e tratamento da
doenca.
Investigam as correlacdes
eletrofisiologicas das funcdes
cognitivas em pacientes com
epilepsia generalizada
idiopatica. Os autores analisam
as alteracdes
eletroencefalograficas
associadas a diferentes tarefas
discutem

cognitivas e as

implicagbes dessas
descobertas para o tratamento
e a reabilitacdo dos pacientes.
Este artigo discute a utilizagédo
de EEG (eletroencefalograma)
para diagnosticar epilepsia e
para monitorar a eficacia do
Os

também exploram o papel do

tratamento. autores

EEG na localizacdo de areas
do

epilepsia e na identificacdo de

cérebro afetadas pela

padrées de atividade que
podem ajudar no diagnoéstico.
Este artigo revisa a literatura
existente sobre o uso de EEG na
avaliagdo de pacientes com
incluindo
de

epilépticas com base em padrdes

epilepsia, a

classificagcéo crises
de EEG, localizacdo de focos
epilépticos e monitoramento da

eficacia do tratamento. O autor
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também discute técnicas
avancadas de EEG, como a
magnetoencefalografia, e como
elas podem ser usadas para
melhorar a compreensdo da
epilepsia.

Este artigo revisa a literatura
atual sobre o uso de EEG na
avaliacdo e tratamento da
epilepsia refrataria. Os autores
discutem os avangos recentes na
tecnologia EEG, como o EEG de
alta densidade, e como eles
podem ajudar na localizagédo
precisa de focos epilépticos.
Além disso, o artigo explora a
utilizacdo de outras técnicas,
como a estimulacdo -cerebral
profunda e a cirurgia, em
conjunto com o EEG para tratar a

epilepsia refratéaria.

Este artigo discute a utilizacdo
de EEG em pacientes com
epilepsia idiopética e
sintomética. O autor discute a
importdncia do EEG na
identificacdo de padroes de
atividade epileptiforme e na
classificagéo de crises
epilépticas. O artigo também
explora a utilidade do EEG em
casos de epilepsia refratéaria,
incluindo a localizacao precisa
de focos epilépticos e a
avaliacdo da efichcia do
tratamento

(0] objetivo é fornecer
informacg6es que possam ajudar

a compreender melhor a
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fisiopatologia da epilepsia e
contribuir para o]
desenvolvimento de novos
métodos de diagnoéstico e
tratamento.

Tem objetivo apresentar os
principais conceitos e
classificacbes relacionados a
epilepsia, incluindo as causas,
0s sintomas, os tipos de crises
epilépticas e as abordagens
terapéuticas disponiveis.

O objetivo deste estudo foi
investigar as caracteristicas do
eletroencefalograma (EEG) de
pacientes com epilepsia do lobo
temporal mesial e sua relacéo
com a memoéria verbal.

O objetivo deste estudo foi
investigar as mudangas ha
conectividade funcional do
cérebro em pacientes com
lobo

epilepsia do temporal

mesial antes e depois da
cirurgia.

O objetivo deste estudo foi
avaliar a eficacia da terapia
cognitivo-comportamental
(TCC) no

pacientes

tratamento  de
com epilepsia e
morbidades psiquiatricas.
O objetivo deste estudo foi
desenvolver um modelo de
inteligéncia artificial para prever
crises epilépticas em pacientes
com epilepsia, utilizando dados
de eletroencefalograma.
O objetivo deste estudo foi
avaliar a eficacia da

estimulacdo  cerebral néo
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invasiva na reducao das crises
epilépticas em pacientes com
epilepsia.

O objetivo deste estudo foi
investigar as alteracdes no
padrdao de sono em pacientes

com epilepsia do lobo temporal

criancas mesial, comparando  com

individuos saudaveis.

Tabela 2- Resultados dessa revisdo integrativa de literatura

Os dados relevantes foram investigados e analisados e categorizados
conforme a discusséo dos autores. Cada analise buscou abordar um levantamento
bibliografico sobre epilepsia. Assim mediante uma leitura critica, que € o estudo
propriamente dito dos textos, busca-se saber o que os autores realmente afirmam
sobre o assunto. Posteriormente, realizou-se a analise tematica e emergiram trés
categorias. Ressaltando que todas as andlises dos autores tém opinides diversas e

discutem entre si sobre a verdadeira causa da tematica.

4.1 EPIDEMIOLOGIA RELACIONADA A EPILEPSIA

A prevaléncia de epilepsia é alta e varia entre as varias populacfes, acomete
todas as faixas etarias, racas e ambos 0s sexos. Estima-se que 65 milhBes de
individuos, ou seja, mais de 1% da populacdo, sejam portadores de epilepsia no
mundo (NGUGI et al., 2010), sendo maior essa prevaléncia em paises
subdesenvolvidos do que em paises desenvolvidos.

A epilepsia € uma doenca neurolégica mundialmente comum. No entanto, ha
uma concentracdo maior de pacientes em paises em desenvolvimento, que somam
85 % do total de casos, apesar desse grupo de paises possuir apenas metade da
populacdo mundial (MEYER et al., 2010). O acesso ao diagnostico e tratamento
nesses paises € geralmente limitado, sobretudo em é&reas rurais, e a maioria dos
pacientes nédo recebe o tratamento adequado (NICOLETTI et al., 2018).

Enquanto a prevaléncia de epilepsia do lobo temporal (ELT) em paises
desenvolvidos € de 5,8/1.000 habitantes, no Brasil pode alcancar até 18,1/1.000

habitantes, sendo as areas rurais as mais afetadas (BRUNO et al., 2013)
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4.1.1 Beneficios No Uso Do Eletroencefalograma

Embora o diagnostico de convulsbes em neonatos através do EEG
convencional exija uma equipe altamente especializada, 0 aEEG é uma técnica mais
recente e simples, que pode ser empregada a beira do leito, conforme Mehta et al.,
(2017).

Tao e Mathur, (2010) sugerem que as unidades de terapia intensiva neonatais
(UTINs) podem se beneficiar do uso do aEEG, especialmente aquelas sem
disponibilidade de EEG convencional. A implementacéo da vigilancia neurolégica na
UTIN, de acordo com Apers et al., (2020), esta associada a menor tempo na
identificacdo de convulsdes e ao tratamento precoce, com melhora no prognostico do
paciente.

Toso et al., (2013) afirmam que o aEEG permite a identificacdo de convulsées
subclinicas, o tratamento adequado e a melhor classificacdo da encefalopatia
subjacente. Além disso, Seonkyeong et al., (2016) observam que crian¢cas com lesdes
cerebrais criticas apresentam a maturacdo da atividade ciclica do EEG de forma
tardia.

Fernandez et al., (2017) identificaram que prematuros Pequenos para a Idade
Gestacional (PIG) possuem padrées de fundo de aEEG com maturidade e
continuidade maiores que os de Adequados para Idade Gestacional (AIG) ou Grandes
para a Idade Gestacional (GIG). O uso tanto do cEEG quanto do aEEG estéao
associados a diminuicdo do sobretratamento e prescricdo diminuta de
anticonvulsivantes, segundo Jan et al., (2017).

De acordo com Yuan et al., (2020), o aEEG possui valor preditivo favoravel dos
desfechos do sistema nervoso central a curto e a longo prazo e indica seu uso a beira
do leito em neonatos com elevado risco para sequelas neurais. A utilizacdo de outros
instrumentos, como o ultrassom e a ressonancia magnética, pode melhorar a acuracia

do prognastico (Pisani & Spagnoli, 2016).

4.2 PROBLEMAS COMUNS DAS CRIANCAS COM CRISE DE EPILEPSIA

Um dos problemas comuns apresentados nas pesquisas em eviendica é a crise
eplpttica, antes dos 5 anos de idade, essa afirmativa € embasada em uma pesquisa
realizadapor Forastieri; Vargas 2019, no ambulatorio de pediatria do HUMAP com

analises de registros de 46 pronturios de pacientes diagnosticados com epilepsia
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obteve se 0s seguintes resultados: A idade da primeira crise epiléptica foi inferior aos
24 meses em 18 pacientes (60%), aconteceu entre 2 e 6 anos e idade em 8 pacientes
(26,7%) e acima dos 7 anos em 4 pacientes (13,3%), com 0 primeiro episodio
acontecendo em um intervalo que abrange desde o primeiro dia de vida (periodo
neonatal precoce) até os 11 anos de idade.

De acordo com os dados apresentados, onde a crise epiléptica ocorre ainda
nos primeiros dois anos, essa referéncia é confirmada nos estudos de Zanin e Ceron
(1993), onde eles trazem a afirmativa s6 que dentro de 5 anos, e outro ponto
ressaltado pelos autores € sobre a distribuicdo de géneros, ou seja, a crise ocorre
mais no sexo masculino.

Conforme aos fatores mencionados anteriormente, observou-se que a
distribuicdo por género difere daquela relatada por Zanin e Ceron (1993). A maioria
dos estudos sobre epilepsia mostra uma predominancia do género masculino,
enquanto a distribuicdo por género em relacéo a idade mostra que a prevaléncia de
epilepsia € maior entre as meninas antes dos 5 anos, e o0 numero de meninos tende a
ser maior na infancia tardia.

De acordo com Baggio et al., (2012), convulsées em neonatos sao sintomas
agudos de alteracdes funcionais do sistema nervoso central. Sua incidéncia varia de
1 a5 casos por cada 1.000 nascidos vivos e pode chegar a 20 por cada 1.000 nascidos
vivos em grupos com risco elevado, como recém-nascidos internados em unidades
de terapia intensiva neonatal. E importante ressaltar que a identificacdo precisa
desses eventos é dificil devido a dissociacgao eletro clinica, na qual ha apenas disturbio
eletrografico.

Em cerca de 57% dos casos, as convulsdes séo clinicamente silenciosas. No
entanto, elas estdo independentemente associadas a lesbes cerebrais e a piores
resultados cognitivos e motores, com taxas de mortalidade de 21 a 24% e morbidade
de 25 a 35%. As convulsdes também podem afetar as sinapses e causar alteracdes
significativas no metabolismo cerebral, evidenciado, por exemplo, pelo acimulo de
lactato, que € um marcador de lesdo neuronal (Bonifacio et al., 2011; Weeke et al.,
2015).

Nesse contexto, a encefalopatia hipdxico-isquémica é a causa de 46% dos
eventos convulsivos, seguida pela hemorragia intracraniana (12,2%) e pelo acidente
vascular cerebral isquémico perinatal (10,6%). Além disso, Baggio e colegas (2012)

demonstraram que as convulsdes estédo correlacionadas com o desenvolvimento de
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epilepsia, com uma incidéncia média de 30 a 40%. Isso € preocupante, pois a epilepsia
estd associada a alteracdes neurolOgicas irreversiveis, como retardo mental e
paralisia cerebral. Portanto, a vigilancia do padréo de fundo da atividade cerebral é o
Unico método preciso para identificar as convulsdes neonatais e reduzir os danos
potenciais associados a elas. Isso também pode ajudar a evitar o uso excessivo de
medicamentos anticonvulsivantes, como fenobarbital e topiramato (Bonifacio et al.,
2011).

Por isso, estudos recentes defendem que a epilepsia, quando iniciada na
infancia tem repercussdes negativas sobre a estrutura neuronal do que quando
iniciada em idade adulta, podendo ocasionar atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor e mental (RZEZAK & VALENTE, 2008) e comprometimentos no
comportamento e de aprendizagem escolar, mesmo na auséncia de um déficit
cognitivo global (SCHLINDWEIN-ZANINI et al, 2008).

Na investigacao das alteracdes provocadas pela epilepsia ndo podemos deixar
de considerar a atuacdo das seguintes variaveis: quantidade de medicamentos
utilizados, idade do sujeito, lateralizacdo da lesdo, nivel de escolaridade, idade de
inicio das crises, duracao, presenca de transtorno depressivo, comorbidades fisicas e
outros fatores (RZEZAK, 2009).

O desenvolvimento motor tipico da crianca é seguido de processos de
crescimento, maturacdo e reorganizagao psicolégica, ao passar do tempo a crianca
adquirem habilidades novas desenvolvendo melhor seu dominio motor, grosseiro e
fino, o cognitivo e o emocional. Dessa forma, o desenvolvimento Neuropsicomotor
Normal (DNPMN) é um processo de maturacdo que acontece de forma gradual no
controle postural, pela adaptacédo dos reflexos primitivos e o aparecimento das
reagOes normais do movimento (BUENO et al., 2020).

O conhecimento que a aquisicao e o refinamento das habilidades motores sao
influenciados por muitos fatores, mais conhecidos como restricbes. Todavia, apesar
de o desenvolvimento motor parecer similar em todos individuos, ha diversas
caracteristicas individuas, organicas, psicolégicas e motivacionais assim como o
ambiente no qual esta inserido que influencia nesse processo (BUENO et al., 2020).

O desenvolvimento motor de uma criangca com encefalopatia € mais complexo,
pois elas ndo apresentam os padrdes inicias basico do perfeito desenvolvimento,
esses padrdes sao essenciais para a primeira infancia e para alinhamento da postural

normal, equilibrio, reacdes protetoras. Logo a medida em que a crianga vai crescendo
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desenvolve padrbes atipicos de comportamentos reflexos e motores estereotipados,

influindo na aquisicdo motora e no controle motor (BORGES, 2012).

4.3 RELACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COM OS PAIS NUMA
SITUAC}AO DE CRISE CONLVULSIVA DA CRIANCA

A assisténcia de enfermagem aos pais de criangas em situacdo de crise
convulsiva é crucial para garantir o bem-estar da crianca e fornece suporte emocional
aos pais. A crise convulsiva € uma emergéncia médica que pode ser assustadora para
0S pais e pode causar sentimentos de ansiedade e medo. A enfermagem pode ajudar
0s pais a lidar com esses sentimentos e fornecer informacdes sobre o manejo da crise
convulsiva. (FERREIRA E RIVEIRO (2020)

Numa pesquisa integrativa realizado com 48 artigos por Costa, et al. 2020,
concluiram que a comunicacao é muito importante entre o portador e a familia, pois
pode-se dizer que é a base para que o tratamento seja eficaz e de qualidade tendo o
enfermeiro como porta voz na interacéo do paciente com seus familiares, transmitindo
as informacfes necessarias para assim ajudar o paciente a conviver melhor com a
epilepsia.

No estudo apresentado por Maia et. al., (2017). no ano de 2018 foram
registrados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
BrazilianJournalof Health Review ISSN: 2595-6825 4873 BrazilianJournalof Health
Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 4858-4879 mar./apr. 2021 (DATASUS), 401 casos de
notificacbes de internacdo hospitalar por epilepsia no Estado de Tocantins. As
internacBes acometeram diversas faixas etarias, com prevaléncia em criancas entre
1-4 anos, com 106 notificacfes, representando aproximadamente 27% dos registros,
seguido de criangcas com 5-9 anos e nos menores de um ano, com prevaléncia de
15% cada.

Um estudo realizado por Sampaio e Souza (2017) investigou a experiéncia de
pais de criangas com epilepsia em relagdo ao manejo das crises convulsivas. Os
autores descobriram que os pais precisam de informacdes precisas e confiaveis sobre
como lidar com as crises convulsivas e que a assisténcia de enfermagem pode
desempenhar um papel importante nesse sentido.

Della Vecchia et al. (2019) investigou a experiéncia de enfermeiros em relacao

a assisténcia de enfermagem aos pais de criancas com epilepsia. Os autores
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descobriram que a assisténcia de enfermagem aos pais deve incluir a educacéo sobre
a epilepsia, 0 manejo das crises convulsivas e 0 suporte emocional.

Ainda, a importancia do cuidado centrado na familia é destacada na literatura.
Um estudo de Mendes et al. (2020) ressaltou que a assisténcia de enfermagem as
criancas com epilepsia deve incluir a participagao ativa dos pais no cuidado da crianca.
Os autores enfatizam que 0s pais sédo os principais cuidadores e que a enfermagem
deve fornecer informacoes e orientagdes para auxiliar os pais no manejo da epilepsia
e das crises convulsivas.

Nas contribuicdes cientificas feita por Chen et al. (2020) percebeu que as
percepcdes dos pais sobre a assisténcia de enfermagem durante uma crise convulsiva
de seus filhos. Os resultados mostraram que 0s pais valorizam a presencga e o0 apoio
dos enfermeiros durante a crise, bem como sua capacidade de fornecer informacoes
e orientacdes claras sobre o que esta acontecendo com a crianca.

Outro estudo realizado por Singh et al. (2020) avaliou a eficacia da educacao
dos pais na reducdo da ansiedade e do estresse relacionados as convulsdes em
criancas. Os resultados indicaram que a educagéo dos pais sobre as convulsdes pode
ajudar a reduzir sua ansiedade e estresse, tornando-os mais capazes de lidar com a
crise convulsiva da crianca.

Além disso, um estudo de revisao sistematica realizado por Dewi et al. (2019)
examinou as intervencgdes de enfermagem que visam melhorar o conhecimento e as
habilidades dos pais no manejo de convulsdes em criancas. Os autores concluiram
gue a educacdo dos pais, 0 treinamento em primeiros socorros e o fornecimento de
materiais educativos podem ser eficazes para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada pelos pais durante uma crise convulsiva.

Em suma, de acordo com Singh et al. (2020) a assisténcia de enfermagem
durante uma crise convulsiva em uma crianca pode ser significativamente afetada pela
presenca e apoio dos pais. A educagao dos pais sobre as convulsdes, o treinamento
em primeiros socorros e o fornecimento de informagdes e materiais educativos podem
ajudar a melhorar a experiéncia dos pais e, consequentemente, a qualidade da

assisténcia prestada durante a crise convulsiva da crianca.
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5 CONCLUSAO

Embora o EEG seja o método padréo para detectar convulsdes, o0 aEEG é uma
opcdo mais moderna, pratica e portétil, que pode ser facilmente utilizado na UTIN para
identificar mudancas na atividade elétrica cerebral. Portanto, bebés recém-nascidos
doentes e hospitalizados em UTINs podem se beneficiar muito do monitoramento com
a EEG, pois isso ajuda a garantir um tratamento rapido, a reduzir complicacbes
iatrogénicas e a melhorar o progndstico neurolégico.

Com relacdo a dados epidemiolégicos ainda € assustador, mesmo sendo a
epilepsia ser considerada uma doenca comum, 0 acesso e diagnostico de tratamentos
em paises subdesenvolvidos € de 85% dos casos, com tratamento limitado e até
inadequado, principalmente quando os pacientes epilépticos residem em areas rurais.
No que se refere aos problemas mais comuns nas criangas, foram citadas de acordo
com os autores, atraso o desenvolvimento, problemas comportamentais, problemas
emocionais, dificuldades de aprendizagem, problemas no sono, e por fim, a
assisténcia de enfermagem aos pais de criancas em situacao de crise convulsiva é
crucial para garantir o bem-estar da crianca e fornece suporte emocional aos pais.

A crise convulsiva € uma emergéncia meédica que pode ser assustadora para
0S pais e pode causar sentimentos de ansiedade e medo. A enfermagem pode ajudar
0s pais a lidar com esses sentimentos e fornece informacdes sobre 0 manejo da crise
convulsiva.

Em suma, com o presente estudo € possivel evidenciar a importancia da
enfermagem na prestacdo assistencial ao portador de epilepsia, principalmente na
educacdo em saude com o paciente e seus familiares acerca da doenca. Visto que,
0os estigmas da epilepsia sao voltados principalmente na falta de comunicagéo e
conhecimento dos profissionais de salude para com a comunidade sobre os aspectos
da epilepsia e da terapéutica utilizada como forma de prevenir as crises epilépticas.

Durante toda a pesquisa cuja referéncia estava pautada na assisténcia a
enfermagem ao paciente epiléptico, notou-se a escassez de estudos em relagcéo ao
tema proposto, com caréncia de publicacfes voltadas a discussédo do tema, assim,
sugere-se que a enfermagem seja incentivada a realizar mais estudos sobre a
tematica visto a limitacdo de literaturas a respeito do tema. Assim como estimular os
enfermeiros a realizar especializacbes em neurologia e satde mental desmistificando

a complexidade desta patologia.
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