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Fonte: German Epilepsy Museum Kork, 2002
“Mestre, eu trouxe a ti o meu filho que tem
um espirito mudo. Cada vez que o espirito o
agride, joga-o no chdo, e ele comeca a
espumar, range os dentes e fica
completamente endurecido. Roguei aos teus
discipulos que o expelissem, mas ndo o
puderam. Se pedes... tudo é possivel para
quem tem fé” (Mc 9, 17-24).



RESUMO

O presente trabalho relata a Epilepsia e o olhar da enfermagem sobre seus pacientes. A
Epilepsia é uma condicao muito freqiiente em todo o mundo, é a doenca cerebral mais comum
e um problema global, acometendo pessoas de todas as idades, racas e classes sociais. Uma
crise convulsiva corresponde a uma descarga repentina, excessiva da atividade elétrica do
sistema nervoso. Ocorre quando os neuronios do cérebro falham e geram uma descarga
descontrolada da atividade elétrica no cérebro. Partindo do principio de que o cuidar do corpo
humano exige, necessariamente, um olhar para a dimensao total do ser, aos que precisam de
cuidados de enfermagem, torna-se imprescindivel, para ndés enfermeiros, uma maior
conscientizacdo acerca do importante papel que desempenhamos ao interferir no espaco das
pessoas. Dos pacientes com epilepsia sdo exigidos cuidados permanentes com medicacoes.
Evitando fatores precipitantes, e adaptando-se ao estilo de vida “adequado” a sua
enfermidade. A metodologia deste teve a fase de pesquisa, através da coleta de dados em
instrumentos como livros, artigos cientificos e midia eletronica e fase de redacao,
caracterizando-se pela redacdo do trabalho através das informagOes previamente coletadas.
Para alterar o quadro atual, discriminatério da epilepsia, € importante a educacdo da
populacdo, e em particular, dos profissionais da drea da saude devido ao efeito multiplicador
de conhecimentos e atitudes gerados pelas suas acoes.

Palavras-chave: Epilepsia. Crises. Estilo de vida. Fatores precipitantes. Medica¢do. Olhar da
enfermagem.

ABSTRACT

The present work relates Epilepsy and nursing’s look about their patients. Epilepsy is a
frequent condition in the world, it’s the brain disease more common and a global problem, it
attacks peoples of all ages, races and social classes. A convulsive seizures corresponds to a
sudden and excessive discharge of the electrical activity of the nervous system. It occurs when
the brain’s neuronius fail and it generates a out of control discharge of the electrical activity in
the brain. The human being’s care requires, necessarily, a look at total dimension of the being,
those need of the nursing’s cares, it becomes indispensable, for us, nurses, a major
consciousness of the important part that we play in interfere in the peoples space. It requires
about the patients with epilepsy they are permanent cares with medications. It avoid hasty
factors and to learn to be adaptable in their “lifestyle”. The methodology of this work had the
research’s phase through data’s collections in books, cientific articles and electronic media
and writing’s phase. This is characterized by work’s writing through informations previously
collectioned. Changing the current situation discriminated epilepsy is important the
population’s education and in particular, of the professionals health’s area due to multiple
effect of knowledges and attitude generated by their action.

Key words: Epilepsy. Seizures. Lifestyle. Hasty factors.Mediacations. Nursing’s look.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo trata de uma patologia cujos sinais e/ou sintomas acabam envolvendo
manifestacdes motoras, sensitivas, sensoriais, psiquicas ou neurovegetativas, que ocorrem
ap6s uma descarga neural que poderd ser observada através do eletroencefalograma, que
revelard o tipo e a localizagdo destas descargas paroxisticas.

A epilepsia € um disturbio cerebral cronico comum, de vdrias etiologias, caracterizado por
manifestacoes epiléticas recorrentes e com multiplas apresentacdes clinicas, entre elas as
convulsdes (KLIEMANN, 2004).

Pesquisas revelam que nos Estados Unidos, aproximadamente 2.000.000 de pessoas tém
epilepsia, tornando sua prevaléncia semelhante a do Diabetes Mellitus e todo ano sdo
diagnosticados pelo menos 100.000 novos casos (GUILHOTO, 2002). A maior prevaléncia da
doenca estd nas regides em desenvolvimento, provavelmente estd relacionado a fatores como:
desnutri¢do caldrico-protéica, atendimentos inadequados da gestante e parturiente, infeccoes,
convulsdes febris e traumatismos cranio-encefalicos.

Virios trabalhos tém sido realizados para identificar o conhecimento € o comportamento
das pessoas quanto a epilepsia nas diversas regides do mundo, como Estados Unidos,
Finlandia, Italia, Alemanha, Inglaterra, Franca, Holanda e Canad4. Constata-se nesses estudos
a falta de conhecimentos sobre epilepsia de grande parte da populagdo, assim como a
existéncia de preconceitos e estigmas (FONSECA, 2004). Estes surgem em diversas ocasioes,
sendo atitudes discriminatdrias contra pacientes portadores de epilepsia, além de medidas
desnecessarias, quando ndo perigosas, para socorré-los no decorrer de uma crise epiléptica.

Os pacientes epiléticos apresentam uma alta freqiiéncia de desajustes emocionais, os quais
nem sempre estdo associados a gravidade de seu quadro clinico, mas, freqiientemente, a
dificuldade de aceitar o proprio diagndstico e as limitagdes que as crises acarretam
(ABRANCHES, 2006). Dessa maneira, os pacientes comumente desenvolvem como
mecanismo de defesa a negacdo do diagndstico, visando manter o equilibrio emocional. Apds
um periodo de negacdo, segue-se um periodo de conflito, no qual o paciente tende a aceitar

essa nova realidade. A seguir, o paciente entra no periodo de depressdo, comecando a
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assimilar a situacdo desprazerosa. Este periodo, se ndo for muito demorado, deve ser
considerado normal, apés o qual se segue, eventualmente, um periodo de aceitacdo
(GUILHOTO, 2002).

Além disso, o paciente epilético encontra muito fatores estressantes. O primeiro é o
estresse de ser portador de uma doenca crénica. No entanto, a principal dificuldade do
paciente epilético é a caracteristica episddica de sua doenga. O receio de ter convulsio
constitui um estresse, levando a pessoa com epilepsia a ficar com medo de praticar atividades
sociais normais. A ameaga € maior que a ocorréncia. Além disso, a crise epilética é uma
experiéncia desconfortidvel para quem a tem. H4 tanto folclore associado a ela que a
visualizagcao deste episddio é considerada mais traumadtica para o espectador do que para o
epilético.

A epilepsia ndo € uma doenga mental, mas descobrir essa condi¢do pode causar estresse e
ansiedade. Sentimentos de ansiedade, depressdo, raiva e frustracdo sdo reacdes naturais € os
epiléticos ndo sdo imunes a esse sentimento.

Conviver com crises epiléticas envolve mais do que o ajustamento as intermitentes perdas
de consciéncia, tratamento em longo prazo e supervisao médica.

Os enfermeiros fornecem cuidado para os clientes e familias nas suas comunidades e locais
de cuidado de satide (PERRY, 2002). Para garantir um ambiente seguro, o enfermeiro precisa
entender o que contribui para a seguranca de um domicilio, comunidade ou ambiente de
cuidado de saude e entdo avaliar o cliente e 0 ambiente quanto as ameagas a sua seguranca.

Neste trabalho trarei o tratamento do distdrbio, feito na auséncia dos ataques, este consiste
em eliminar alguma possivel causa, a0 mesmo tempo em que se administram farmacos que
reduzem a excitabilidade cerebral e dessa forma evitam o aparecimento das crises.

Decorrente da minha vivéncia académica tomei ciéncia da relevancia social desta patologia
e dos pacientes cronicos que por ela sdo acometidos. Em minhas experiéncias de estdgios,
enquanto académica de enfermagem pude acompanhar alguns pacientes com esta patologia e
suas familias, estes em idades variadas, e com diferengas na aceitacdo da doenca e do seu
tratamento.

Meu interesse em estudar este assunto ocorreu principalmente devido a convivéncia com
pessoas proximas acometidas de epilepsia. Sendo lamentdvel conviver com crises epiléticas,
ainda mais quando ha discriminagdo pela sociedade, estigmatizando os pacientes epiléticos
que acabam tendo que lidar com graus varidveis de antipatia publica a sua condi¢do clinica.

Acredito frente a essa situacdo, destaca-se a necessidade dos profissionais que prestarao

assisténcia a esses pacientes tenham um olhar voltado as suas particularidades, bem como
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proporcionar aos pacientes com epilepsia e suas familias, orientacdes e informacoes
adequadas para que estes possam executar o seu auto-cuidado. Desta forma, como enfermeira,
terei “o olhar da enfermagem sobre os pacientes com epilepsia” abrangendo a dimensao total
do ser, atento aos seus sentimentos e dividas, orientando quanto a importincia de sua adesdao
ao tratamento e aceitacdo da doenca cronica que € a epilepsia. Atuando na assisténcia e

orientacdo dos profissionais cuidadores, familiares e pacientes quanto as precaucdes

necessdrias sobre as crises convulsivas. E, principalmente encoranjando-o a seguir em frente.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever os quadros que compdem a epilepsia, como narrar as formas de orientacdo e

intervencdo com pacientes que a possuem.

2.2 Objetivos Especificos

a) Contribuir para uma melhor compreensdo dos interessados sobre o quadro epiléptico;

b) Descrever as repercussoes que um quadro como a epilepsia gera no olhar de “outros”.



3 METODOLOGIA

O instrumento utilizado para o desenvolvimento deste trabalho foi a pesquisa
bibliogrifica do tipo documental. Utilizei fundamentalmente contribuicdes de diversos
autores sobre a epilepsia. A andlise documental pode se constituir numa técnica valiosa de
abordagem de dados qualitativos seja complementando as informacdes obtidas por outras
técnicas ou desvelando aspectos novos de um tema ou problema.

Este tipo de estudo tem como objetivo bdsico a coleta de dados, para Gil, é
recomendado nos estudos exploratérios que visam abordar realidades pouco conhecidas
pelo pesquisador ou entdo fornecer visao aproximativa do problema pesquisado (GIL apud
LEZANA 1991).

A pesquisa documental é uma das técnicas decisivas para as pesquisas em ciéncias
sociais e humanas. E indispensdvel porque a maior parte das fontes escritas, ou ndo
escritas, sdo quase sempre a base do trabalho de investigacdo. A informacdo documental
tem que ser contextualizada, isto se os materiais se destinam a ser usados de modo

descritivo ou em termos de estabelecimento de generalizacgoes.

Este trabalho foi de revisdo e constituiu-se de duas fases:

1*) Fase de Pesquisa

Esta foi uma fase composta pela coleta de dados através de instrumentos como livros,
artigos cientificos e midia eletronica.

2%) Fase de Redacao

Esta fase caracterizou-se pela redagdo do trabalho através das informacdes previamente

coletadas.



4 A EPILEPSIA NA HISTORIA

E importante analisar historicamente o reconhecimento da epilepsia, uma vez que esta é
uma patologia que envolve mitos, medos de contaminacdo e estigmas. Os tratamentos € 0s
métodos diagndsticos evoluiram com a tecnologia, mas a visdo da doenga pela sociedade na

maioria das vezes € a mesma de séculos atras.

Para Vogt, a epilepsia, no decorrer da histdria, encontrou diferentes formas de definicao,
diagndstico e tratamento. Foi associada a possessdes divinas e demoniacas, a doencas
contagiosas ou a loucura, Assim como a loucura, a epilepsia foi estigmatizada, imprimindo
marcas que persistem até os dias de hoje. Em decorréncia disso, muitos portadores podem ser
vitimas do preconceito, fato que colabora para que numerosas pessoas tornem-se resistentes a

admitir o diagndstico ou a consentir em iniciar um tratamento adequado (VOGT, 2006).

Na antigiiidade a epilepsia era associada a forcas sobrenaturais, a possessdo espiritual ou
demoniaca. Crencas como essas estiveram presentes na Babilonia (2500 a 600 aC), entre os
egipcios e em determinados periodos na Grécia. Os gregos acreditavam que quando uma

pessoa tinha uma convulsdo ela era tocada por deuses.

Na Idade Média era chamada de doenga do demonio.

A epilepsia foi reconhecida pela primeira vez como uma doenga do cérebro por
Hipdcrates. Mas foi somente em 1889 que verificou em exames pds-morte a associagdo entre
lesdo de cortex frontal e crises convulsivas motoras focais. Inicialmente a demonstragdo da
presenca de lesdes focais em pacientes com epilepsia era realizada apenas em estudos pds-

morte sobre alteracdes clinicas, eletrencefalogrificas e neuropatoldgicas em pacientes com

epilepsia (PALMINI, 1999).

Hipdcrates, em torno de 460-375aC, quem passou a afirmar que a epilepsia ndo tinha uma
origem divina, sagrada ou demoniaca, mas que o cérebro era responsavel por essa doenca. E

apenas muitos anos depois, Galeno, em torno de 200 dC fez a primeira classificagao de
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diferentes formas da doenca. Apesar das afirmac¢des de Hipdcrates e Galeno, as crencas em

torno da epilepsia como possessdo, maldi¢ido ou castigo perpetuaram por muito tempo.

A epilepsia foi vista em animais filogeneticamente mais antigos que o homem, sugerindo
que ja havia animais epilépticos antes que o homem surgisse. As mais remotas descri¢cdes da
epilepsia, porém, sdo dos egipcios e dos sumérios e datam de 3500 a.C. Por volta de 1700
a.C., o principal documento que trata de neurologia no Egito Antigo, o Papiro de Smith, cita
possiveis crises convulsivas nos trechos que descrevem ferimentos na cabegca. Na Suméria
(Mesopotania), nessa mesma época, varios textos, em acadiano, registram muito bem crises
epilépticas. Todas as idéias relacionadas a medicina vinculavam-se a fendmenos
sobrenaturais, magia e maldicoes.

No século VI, a medicina grega avangou significativamente na compreensao das doencas,
entre elas a epilepsia. Remédios, dieta e habitos saudaveis, e ndo sacrificios aos deuses, rezas
ou magias, poderiam tratar os epilépticos. Para fazer o diagndstico, baseavam-se na
observacao cuidadosa dos sinais e sintomas do doente.

H4 descri¢des, por exemplo, de auras visuais, auditivas e vegetativas. O termo "aura" (que
em grego significa "brisa") designa a sensacdo que ocorre no inicio da crise e se originou na
histéria de um professor de Galeno.

No final do século XIX e no inicio do século XX, o estudo das auras se mostrou
importante para a localizacao da regido do cérebro geradora de crises. Diversos pesquisadores
estudaram a epilepsia, destacando-se Areteus da Capadocia, Galeno de Pergamo (a maior
autoridade medica juntamente com Hipdcrates durante o dominio do Império Romano no
século II d.C.) e Celso Aureliano (CENDES, 2005).

Na Roma antiga, essas crengas mesclavam-se com a idéia de que a epilepsia era uma
doenca contagiosa e, a pessoa portadora, impura. Na Europa medieval, essa idéia continuou
apesar da "doenca sagrada" passar a ser conhecida como "doenca das quedas". As pessoas
portadoras da epilepsia eram segregadas da igreja, ndo podendo paticipar da eucaristia para
que ndao contamissem ou profanassem o copo e o prato da comunhao.

A doencga era vista como uma maldi¢do, algo que sé se poderia desejar ao pior inimigo.
Nesse periodo, alguns médicos suspeitavam que a contaminacdo se dava pela respiracdo e
essa crenga prevaleceu ainda no inicio do século XX, quando se preconizou a vacinagdo para
erradicacdo de um microorganismo que seria o agente da epilepsia, Bacillus epilepticus

(VOGT, 20006).



16

Segundo Cendes, na Renascenca e com a Revolucao Cientifica, a anatomia fundamental
para o conhecimento do corpo humano passou a ser realmente estudada, com dissec¢des e
observagdes meticulosas das estruturas. Na Idade Média, a epilepsia foi relacionada com
doenca mental e contagiosa. Sdo tabus que persistem até hoje, devido a falta de divulgacdo de
informacdes corretas (CENDES, 2005).

A Biblia também cita a epilepsia: em Mateus 17:14-18, Marcos 9:17-27 e Lucas 9:38-42,
relata-se o caso de um jovem epiléptico levado a Jesus em busca de cura.

Dados histéricos indicam que as seguintes personalidades podem ter sido epilépticas:
Moliere, Blaise Pascal, Nicolo Paganini, Alfred Nobel, William Morris, Pitdgoras, Socrates,
Isaac Newton, George Frederick Handel, Peter Ilich Tchaikovsky, Ludwig Van Beethoven,
Samuel Jahnson (CENDES, 2005).



5 EPILEPSIA

A epilepsia € um distirbio do cérebro que se expressa por crises epilépticas repetidas. As
crises epilépticas acontecem quando ocorrem alteracdes elétricas cerebrais. E como se
acontecesse uma "tempestade elétrica" cerebral. As crises epilépticas ndo estao sob o controle
de consciéncia normal, ndo podem ser retardadas ou precipitadas, sdo paroxisticas e
episddicas com o retorno do paciente ao estado "normal" entre os eventos. Podem ser
desencadeadas por febre, suspensdo abrupta da medicacdo anticonvulsivante, fadiga fisica,
ingestdo de alcool, privacdo de sono, hiperventilacdo, emogdes. Alteracdes do sono e uso
irregular dos medicamentos s3o as causas comuns de aumento de freqiiéncia de crises
(CENDES, 2005).

Paglioli Neto sintetiza o conceito de epilepsia como “uma condicdo cronica, ou um grupo
de doengas que t€m em comum crises epiléticas que recorrem na auséncia de doenga toxico-
metabdlica ou febril” (PAGLIOLI NETO, 1995).

A aura designa a sensagdo que ocorre no inicio da crise convulsiva. E o conjunto de
manifestacoes, habitualmente subjetivas, que precedem a chegada de uma crise de epilepsia e
fornecem informagdes precisas sobre a localizacdo da lesdo nos hemisférios cerebrais
(LAROUSSE, 2002).

Algumas pessoas t€ém uma sensac¢ao distintiva ou algum sinal de adverténcia antecedendo a
crise, a aura. Embora algumas auras sejam desagraddveis, podem ser Uteis para atentar o
paciente e/ou familiares dando-lhes tempo de se preparar para a crise, mantendo-se a salvo de
ferimentos. A maioria de ferimentos das crises acontecem se ndo houver nenhum sinal de
adverténcia, se o aviso ndo for reconhecido ou se ndo houver tempo suficiente para serem
tomadas as precaugdes adequadas.

Para Amato, os principais tipos de auras epiléticas sdo neurovegetativas, comportamentais,
sensoriais, gastricas, vertiginosas e visuais. Nas auras neurovegetativas incluem-se palidez,
sudorese, cianose, taquicardia, piloerecdo, rubor facial e apnéia. Nas auras comportamentais
incluem-se choro, irritabilidade, gemidos, agitacdo picomotora, alteracio do humor,

desatencdo, apatia e gritos. Nas auras sensoriais, cefaléia, parestesia, dor abdominal, dor em
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membros e epigastralgia. Nas auras géstricas ha nduseas e vomitos. Nas vertiginosas ressalta-
se as tonturas. Nas visuais incluem-se escotomas, altera¢des visuais, amaurose e fotofobia
(AMATO, 2003).

As crises epilépticas sdo eventos clinicos que refletem disfun¢do temporaria de um
conjunto de neuronios de parte do encéfalo (crises focais) ou de drea mais extensa envolvendo
os dois hemisférios cerebrais (crises generalizadas). A crise epiléptica é causada por descarga
elétrica anormal excessiva e transitoria das células nervosas, decorrente de correntes elétricas
que sdo fruto da movimentagdo idnica através da membrana celular.

‘6

Em geral, os pacientes epiléticos carregam um “rétulo” de incapacidade, limitagdo e
dependéncia. O estigma de ser epilético freqiientemente gera problemas psicossociais que
podem ser tao ou mais incapacitantes que as crises propriamente ditas.

A rejeic@o social contra portadores de epilepsia comega, muitas vezes, na infancia, por
atitudes inadequadas, mais comuns em pais menos informados e com conseqii€éncias negativas

no desenvolvimento dos filhos. Essa rejeicio se continua com suposi¢des errdoneas de

limitagdo de inteligéncia e de desempenho relacionadas a epilepsia (FONSECA, 2004).



6 INCIDENCIA E PREVALENCIA

Epilepsia é o distirbio sério do cérebro mais comum em todo o mundo. E, possivelmente,
a mais universal de todas as entidades médicas. Aproximadamente 100 milhdes de pessoas
terdo epilepsia em algum momento de suas vidas e 5% da humanidade terdo pelo menos uma
crise epiléptica durante a vida , o que também nao € epilepsia (CENDES, 2005).

Estima-se que a prevaléncia esteja por volta de 2% nos paises em desenvolvimento, o que
nos faz supor que existam mais de 3 milhdes de brasileiros com epilepsia.

Vogt afirma que a epilepsia acomete as pessoas independentemente da raga, do sexo e das
condig¢des socioecondmicas e acompanha a espécie humana desde sua origem. A epilepsia € o
mais comum dos distdrbios neuroldgicos cronicos graves e o tipo de crise, a freqiiéncia e a
imprevisibilidade quanto a hora de ocorréncia sdo atributos que causam adversidades ao
préprio paciente, ao familiares, assim como a sociedade como um todo (VOGT, 2006). Por
isto, ela se torna uma questao de saide publica.

Nos paises desenvolvidos, espera-se que 1% da populacdo desenvolva epilepsia até os 20
anos de idade. Mais de 3% da populacdo deverd ter epilepsia aos 80 anos. Nesses paises, a
tendéncia dos ultimos anos sugere que a freqiiéncia dos casos novos em criancgas diminua e na
populacdo idosa aumente.

Epilepsia ocorre principalmente nos extremos de faixa etdria, acometendo mais as criancas
(particularmente abaixo de 2 anos de idade) e os idosos (mais de 65 anos). Os homens sao 1,1
a 1,7 vezes mais acometidos que as mulheres nas epilepsias recém-diagnosticadas.

A taxa de incidéncia de epilepsia € variada na literatura, indo de 11 a 131 por 100.000
pessoas por ano e a prevaléncia de 1,5 a 30 por 1000. Nos Estados Unidos, a prevaléncia de
epilepsia é maior na populacdo ndo branca, embora nao esteja claro se essa diferenca decorra
de fatores raciais ou socioecondmicos ou de ambos (CENDES, 2005).

Para Souza a epilepsia é comum na infancia afetando aproximadamente 5-10 criancas em
cada 1000. A maioria das pessoas com epilepsia comecou a apresentar crises antes dos 20
anos e, mais de 50% dos casos tiveram inicio na infancia. Desta forma, muitas pessoas

tiveram a experiéncia de sua primeira crise num periodo critico para aquisicdo e
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desenvolvimento de competéncias cognitivas e sociais, causando prejuizos académicos,
interpessoais e vocacionais ao longo de tempo. A epilepsia quase sempre se arrasta por muitos

anos e acaba afetando o desenvolvimento por um longo periodo (SOUZA, 1999).



7 TIPOS DE CRISES EPILETICAS

Paglioli Neto registra que a existéncia de diversas formas de manifestacdo clinica da
epilepsia sempre dificultou a sistematizacdo de uma classificacdo universalmente aceita. No
entanto, a maioria das classificagdes fundamenta-se numa diferenciacdo entre crises parciais,
as quais iniciam numa determinada regido do cérebro, e crises generalizadas, que afetam o

cérebro como um todo desde o inicio (PAGLIOLI NETO,1995).

7.1 Crises epilépticas parciais

Sao as crises que afetam parte do cérebro:

e Simples: caracterizam-se pelo fato de o paciente ficar consciente durante a crise. As mais
freqiientes sdo as motoras, que podem se manifestar como abalos musculares das maos,
pés ou face; estas crises podem progredir para um lado todo do corpo e pode seguir-se de
uma crise tonico-clonica.

e Complexas: associadas a uma alteracdo da consciéncia. O aviso pode ser uma sensacado de
sonho, de medo, opressao no estdmago que sobe para a garganta, alucina¢des (ouvir sons,
sentir cheiros e gostos estranhos), etc. A essas sensagdes seguem-se perda de contato com
0 meio ambiente, aumento da salivacdo, movimentos de mastigacdo, de marcha e/ou
movimentos com as maos. Essas crises podem ser seguidas de crises tonico-clonicas

(CENDES, 2005).

7.2 Crises epilépticas generalizadas

Sao as crises que afetam todo cérebro. Suas manifestagdes somaticas sao:

e C(Crise Tonico-clonicas: podem se iniciar com um grito acompanhado de perda da
consciéncia com queda ao solo, endurecimento do corpo e abalos musculares

generalizados. Pode ocorrer perda de saliva com sangue devido a mordedura da lingua,
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coloracdo arroxeada dos ldbios, respiracdo ruidosa, as vezes ocorre perda de urina. A
duracao € de poucos minutos e apds a crise hd sonoléncia, podendo acordar com vOmitos,

dor de cabeca e dores musculares.

Crise Tonicas: ocorre perda da consciéncia, queda ao solo, o corpo fica endurecido,

respiracdo irregular, aumento da salivacdo, coloragdo arroxeada.

Crise Miclonicas: tem breve duracdo e manifestam-se principalmente no despertar, com
movimentos bruscos de todo o corpo (como um choque ou susto), principalmente dos

bracos.

Crises de Auséncia: a crise se manifesta como um desligamento: ha interrupcao da fala e
da atividade por alguns segundos, voltando logo a seguir a atividade que estava
realizando. Essas crises podem se repetir vdrias vezes ao dia, ocorrendo perda de

consciéncia (CENDES, 2005).



8 AS CRISES CONVULSIVAS NA EPILEPSIA

Cendes registra que a crise convulsiva é a forma mais conhecida pelas pessoas e €
identificada como “ataque epilético”. Neste tipo de crise a pessoa pode cair no chao,
apresentar contragdes musculares em todo o corpo, mordedura da lingua, salivacdo intensa
respiracdo ofegante e , as vezes , até urinar (CENDES, 2005).

As crises convulsivas podem ser desencadeadas por sons repetitivos, flashes luminosos,
videogames, uso intermitente de computador. Mesmo um estimulo leve € capaz de
desencadear uma convulsd@o em um paciente com epilepsia. Os estimulos muito fortes, como
determinados medicamentos, a oxigena¢do insuficiente do sangue ou a hipoglicemia podem
desencadear um convulsdes.

O disturbio convulsivo é um termo utilizado para englobar diversas variedades de

distirbios episddicos da fungdo cerebral. As convulsdes ndo devem ser consideradas como

doencas especificas, mas como sintomas do disturbio subjacente (NETTINA, 2003).

8.1 Caracteristicas Clinicas das Crises

A aura geralmente estd presente. A mais comum € epigastrica, ocorrendo com outros
sintomas autondmicos ou psiquicos, inclusive emocdo (ex., medo). Sensagdes olfatérias ou
gustativas podem ocorrer. A aura geralmente dura vérios segundos.

As crises parciais complexas costumam iniciar-se com parada de atividade e olhar fixo;
automatismos oroalimentares e complexos sdo comuns. A postura anormal de um membro
superior pode ocorrer contralateral a descarga ictal. A crise geralmente dura de 1 a 2 minutos.

A fase poés-ictal inclui desorientagcdo, déficit de memdria recente, amnésia do evento e
afasia, se as crises comecam no hemisfério dominante. Essa fase dura vdrios minutos

(CENDES, 2005).

8.2 Fisiopatologia e Etiologia
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Segundo Guardiola, nas criangas menores até os trés anos predominam as crises por
alteracdo ligada ao parto, anormalidades genéticas ou malformacdes e as crises desencadeadas
por febre. Apds os trés anos aparecem as epilepsias idiopaticas, as lesdes ligadas ao parto e as

secundarias a trauma cranio-encefalico (GUARDIOLA,1997).

8.2.1 Fatores Etiolégicos

Os distirbios convulsivos sdo idiopdticos ou relacionados a diversos fatores contribuintes.

Os fatores pré-natais sdo a predisposi¢do genética, anomalias estruturais congénitas,
infeccoes fetais, doencas maternas.

Os fatores perinatais compreendem trauma, hipdxia, ictericia, infec¢do, prematuridade,
abstinéncia de drogas.

Os fatores pds natais englobam: infec¢do primdria do SNC, doengas infecciosas na
infancia, traumatismo craniano, doencas circulatdrias, encefalopatia toxica, encefalopatia
alérgica, encefalopatia metabdlica, doengas degenerativas, neoplasias cerebrais, doenca renal,

anoxia (NETTINA, 2003).

Quadro 1- Etiologia das Epilepsias

Etiologia das Epilepsias

Periodo Dos 4 meses aos | Dos 3 anos aos | Adulto Jovem Adulto
Neonatal 3 anos 18 anos
Lesodes ligadas ao Convulsdes Epilepsia Trauma Doencga vascular
parto Febris Idiopédtica
Anormalidades |Lesoes ligadas ao | Lesodes ligadas ao Tumor Trauma
Genéticas parto parto
Alteracdes Infeccdes do Trauma Cranio- Epilepsia Tumor
Metabdlicas SNC Encefélico Idiopética
Infecgdes do Trauma Crénio- Infecgdes do | Lesdes ligadas ao Doencas
SNC Encefdlico SNC parto Degenerativas
Privacao de Infec¢des do Doencgas Infecgdes do
Drogas SNC Degenerativas SNC
Alteracoes Doencas
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Metabdlicas Degenerativas

Fonte: GUARDIOLA, 1997, p. 333.

8.2.2 Fisiologia Alterada

O mecanismo bdsico para as convulsdes parece ser a despolariza¢do prolongada, fazendo
com que a células cerebrais se tornem hiperativas e descarreguem de maneira subita, violenta
e desordenada.

Este surto paroxistico de energia elétrica espelha-se para as dreas subjacentes do cérebro
ou pode saltar para dreas distantes do SNC, resultando em convulsao.

A base bioquimica das convulsdes € compreendida de forma incompleta, mas algumas
parecem ocorrer sob a influéncia de um fator de deflagracdo, como:

e Fatores hormonais, como os relacionados com o periodo menstrual, menarca e

menopausa.

e Fatores ndo sensoriais, como a hipertermia, hiperventilacio, distirbios metabdlicos,

privacdo do sono, distirbios emocionais e estresse fisico.

e Fatores sensoriais, como os ligados a visdo, audicdo, tato, reacdo de tremor

(NETTINA, 2003).

8.3 Manifestacoes Clinicas:

A seguir seguem os tipos de convulsdes.

8.3.1 Convulsdes Generalizadas (Tonico-Clonicas)
O inicio € abrupto.
e Pode ocorrer a noite.
e Uma aura (sensacdo peculiar, freqiientemente tonteira) ocorre em cerca de um terco
das criangas epiléticas antes de convulsdo generalizada.
Espasmo tonico.
e O corpo todo torna-se rigido;
e H4 perda de consciéncia;

e A face pode tornar-se palida e distorcida;
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e Os olhos sdo freqiientemente fixos em uma posicao;

e As costas podem ficar arqueadas com a cabeca mantida para trds ou para um dos

lados;

e Qs bracos geralmente ficam flexionados ou fletidos e as maos fechadas;

¢ Quando em pé, hd queda ao solo;

e Poderd haver emissao de um grito lancinante peculiar;

¢ Com freqiiéncia ha incapacidade de engolir saliva;

e A respiragdo € ineficaz sobrevindo a cianose, quando os espasmos incluem os

musculos respiratérios;

¢ O pulso pode tornar-se fraco e irregular.

A fase clonica é caracterizada por movimento ritmico € em contratura que seguem O
estado tonico. Geralmente comegam em um local se tornando generalizadas, incluindo os
musculos da face.

Devido a contracdo rigorosa e sibita da mandibula e muisculos abdominais pode haver

mordedura da lingua, bochecha e incontinéncia urindria (NETTINA, 2003).

1. Fase Tonica 2. Fase Clonica 3. Fase pos ictal
(Enrijecimento do corpo) (Contragao subita e involuntéria (exaustao)
do corpo )
Figura 1- Crise do Grande 1 ou Crise Tonico-Clonica Generalizada que leva

aproximadamente 2 minutos.
Fonte: German Epilepsy Museum Kork, 2002

8.3.2 Estado Epilético

Estado de convulsdes continuas ou recorrentes que duram mais de trinta minutos, ou,
ainda, que ocorrem em uma série sem a recuperacdo da consciéncia pelo paciente entre as

crises.
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Os sinais e sintomas pds-comiciais transitorios sdao ataxia, afasia e lentidio mental. A
lesdao do tecido cerebral pode ocorrer secundariamente a hipéxia ou hipoglicemia cerebral

prolongada, ndo as préprias convulsdes. Esta condi¢do deve ser tratada como emergéncia

(NETTINA, 2003).

LA
a) Antes da crise. b) Os bragos esticam-se e
enrijessem-se para cima e
as pernas ficam dobradas.

/

)

c¢) Espasmo tonico-clonico  d) Relaxamento e choro
reativo

Figura 2 - Espasmo infantil em um bebé de cinco meses, com duracdo de 2 a 3 segundos.
Fonte: German Epilepsy Museum Kork, 2002

8.3.3 Crises de Auséncia

H4 perda do contato com o ambiente durante alguns segundos. Pode parecer estar olhando
fixamente algum ponto ou tendo devaneios.

A duragdo é geralmente € de cinco a dez segundos. A freqiiéncia varia de uma ou duas por
meés a varias centenas por dia.

Os fatores precipitantes sdo: hiperventilagdo, fadiga, hipoglicemia e estresse. No estado
pOs-comicial o paciente parece normal, e ndo estd ciente de haver tido uma crise (NETTINA,
2003).

8.3.4 Precaucdes para crises convulsivas generalizadas

Tomando-se precaugdes apropriadas, podemos ajudar a proteger um paciente contra

lesdes, aspiragdo e obstrucdo das vias aéreas durante a ocorréncia de crises.



28

E necessdrio planejar as suas precaucdes utilizando as informacdes obtidas do histérico do
paciente. Analisar qual o tipo de crise este paciente ja teve, se ele estd ciente dos fatores
exacerbantes (privacdo do sono, doses erradas de anticonvulsivantes e mesmo infecgdes do
trato respiratério superior podem elevar a freqiiéncia de crises em pessoas predispostas),
verificar se a crise mais recente foi um episédio agudo ou resultou de uma condi¢@o crdnica
(SCHULL, 2004).

Os pacientes considerados como de risco para crises incluem aqueles com historico de
crise ou com condi¢des que podem predispor as convulsdes. Estas condi¢cdes incluem a
hipoglicemia, a hipdxia, a abstinéncia de drogas ou dlcool e o traumatismo do Sistema
Nervoso Central (SNC). Os pacientes com risco para convulsao necessitam de medidas de

precaucgdo para ajudar a prevenir lesdes na ocorréncia de uma crise.



9 AVALIACAO DIAGNOSTICA

Guardiola ressalta que o diagnéstico da epilepsia € feito levando-se em consideragdo o
quadro clinico e o aspecto eletroencefalogrifico. Além do eletroencefalograma, exames de
neuroimagem sao imperativos, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética
(GUARDIOLA, 1997).

Apesar de todo avango tecnoldgico, principalmente dos eletroencelogramas sincronizados
e dos exames de neuroimagem, na investigacdo da epilepsia o seu diagndstico em principio
continua a ser eminentemente clinico e dependente das informagdes na maior parte daqueles
que assistem as crises epilépticas. Deste ponto de vista, trés partes sdo determinantes, definir
se o paciente tem epilepsia, classificar o tipo de crise epilética e definir a etiologia de base.

Segundo Amato, a classificacdo da crise epilética é fundamental ndo somente para
confirmar o diagndstico de epilepsia, mas também como guia importante para escolha da
droga inicial e para a formulacdo do prognostico (AMATO, 2003).

Raramente os neurologistas tém a oportunidade de assistir a uma crise epilética, e com isso
sua caracterizacdo depende das informagdes do paciente quando possivel ou, na maioria das
vezes, de outras pessoas, como a familia.

O diagndstico da epilepsia € baseado na historia clinica, a forma mais adequada de
diagnosticar uma crise € observar o episddio. A contribuicdo de uma testemunha ocular ¢

fundamenta.

9.1 Eletroencefalograma

O eletroencefalograma (EEG) mostra as anormalidades caracteristicas durante as
convulsdes. Um eletroencefalograma € importante no diagndstico de epilepsia.

A eletroencefalografia € um dos maiores instrumentos de investigacdo para epilepsia. A
forma mais freqiientemente utilizada € o eletroencefalograma (EEG) que é um registro da

atividade elétrica cerebral usando eletrodos.
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9.2 Exames Laboratoriais

a) Eletrdlitos séricos, magnésio , célcio e glicemia de jejum.
b) Exames toxicoldgico, as overdoses de medicamento podem provocar convulsdo.
¢) Hemocultura as infec¢des do SNC podem causar convulsdes .

d) Os niveis séricos de medicamentos anticonvulsivantes devem suceder a terapia.



10 TRATAMENTO

O tratamento da epilepsia € feito através de medicamentos anticonvulsivantes que evitam
as descargas elétricas cerebrais anormais, que sdo a origem das crises epiléticas. Este costuma
ser longo e implica em muita forca de vontade do paciente, a fim de chegar ao controle das
crises. Os anticonvulsivantes podem causar efeitos colaterais tais com sensacdo de cansago,
mal-estar digestivo ou sonoléncia, variando de acordo com o fiarmaco, dosagem e
particularidades de cada paciente.

Com os avangos na neurocirurgia ao longo dos anos, e avangos nos métodos diagndsticos,
de neuro-imagem, na anestesia € no instrumental surgiram as cirurgias de epilepsia, mas,
habitualmente a epilepsia ndo € tratada com cirurgia, esta aplica-se aqueles pacientes cujas

medicacdes ndo t€m o efeito esperado, sendo esta indicada em casos excepcionais.

Neto afirma que nao existe uma freqii€éncia absoluta de crises que coloque o paciente como
candidato a cirurgia, mas geralmente considera-se fora de controle medicamentoso aquele

paciente com uma ou mais crises por més (PAGLIOLI NETO, 1995).

O uso de anticonvulsivantes € fundamental na terapia da epilepsia. Infelizmente, o
tratamento farmacoldgico da epilepsia ndo estd livre da iatrogenia. Efeitos colaterais sdo
comuns mesmo quando ndo reconhecidos, sobretudo porque atuam principalmente nas
criangas num periodo critico do desenvolvimento e aprendizagem (SOUZA, 1999).

O tratamento das epilepsias € feito através de medicamentos que evitam as descargas
elétricas cerebrais anormais que sdo a origem das crises epiléticas.

Os medicamentos para as crises ndo tem efeito imediato. Portanto ndo adianta usar o
medicamento s apds acontecer a crise. O mesmo costuma ser longo e implica em muita forca
de vontade do paciente, a fim de ter o controle das crises.

Os medicamentos normalmente necessitam ser ingeridos em 8, 12 ou 24 horas,
dependendo da medicacdo prescrita. Tomar os medicamentos na dosagem correta e no horario

indicado € um dos passos importantes para obter sucesso no tratamento.
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Segundo Guilhoto, as consultas periddicas permitem que a quantidade de medicamento
seja ajustada a necessidade individual do paciente, além de possibilitar a identificacdo de
fatores que possam estar contribuindo para o aumento das crises (fatores desencadeantes) e
também para a verificacdo dos efeitos colaterais que, as vezes, aparecem com o uso dos
medicamentos (GUILHOTO, 2002). Esses efeitos ndo costumam interferir nas atividades
didrias, mas, € imprescindivel orientar os pacientes quanto ao seu tratamento.

Kliemann afirma que para aceitagdo do tratamento, é fundamental que o paciente seja
esclarecido sobre o seu diagndstico e progndstico, os objetivos do seu tratamento e a
necessidade de manter niveis plasmaticos estdveis dos farmacos dentro da sua faixa
terapéutica (KLIEMANN, 2004).

Algumas regras importantes que os profissionais da drea da saide devem orientar os pacientes

com epilepsia para obterem sucesso do tratamento:

e Consultar periodicamente (a cada 2 ou 3 meses);

e Tomar as medicacdes nos hordrios prescritos;

e Evitar esquecer de tomar as medicacdes, mas caso ocorra tomar imediatamente quando
lembrar;

e Nunca dobrar a dose no horério seguinte, para substituir a outra dose que foi esquecida;

e Atentar com o uso de bebidas alcodlicas, pois o dlcool pode facilitar o aparecimento das
crises;

® Procurar dormir o suficiente e fazer as refeicdes nos hordrios regulares;

e Verificar a existéncia de algo que facilite a ocorréncia das crises.

10.1 Principais Medicamentos Anticonvulsivantes

Quadro 2 — Principais Medicamentos Anticonvulsivantes

Medicamentos Efeitos adversos

Fenobarbital Sonoléncia.

(Gardenal)

Fenitoina Aumento das gengivas e crescimento de pélos.

(Hidantal)

Valproto Néuseas, vOmitos, ganho de peso, perda de pélos, tremor,
(Depakene, Valpakine) irregularidades menstruais.
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(Rivotril, Frisium)

Medicamentos Efeitos adversos

Carbamazepina Tonturas, sonoléncia, desequilibrio, nduseas, vOmitos,
(Tegretol) diplopia, leucopenia, mal-estar gastrico.

Lamotrigina Sonoléncia, tremor, nauseas, vOmitos, ataxia, tonteira, cefaléia,
(Lamictal) ganho de peso.

Vigabatrina Agitacdo, irritabilidade.

(Sabril)

Topiranomato Sonoléncia, adormecimento das extremidades.

(Topomax)

Benzodiazepina Sonoléncia, aumento da secre¢do bronquica.

Oxicarbazepina

(Auram, Trileptal)

Sonoléncia, tonturas.

Clonazepan Sonoléncia, alteracbes de  comportamento, cefaléia,
(Klonopin) palpitacoes.

Fenobarbitol Sonoléncia, tremor, nduseas, ataxia, tontura, cefaléia, ganho de
(Tuminal) peso.

Tomotriagina Fadiga, sonoléncia, tremor, ganho de peso.

(Tamictal)

Gabapentina Ganho de peso, sonoléncia, nduseas, cefaléia, tremor.
(Neurotin)

Fonte: GUILHOTO, 2002.

e (Carbamazepina (CBZ): Reduz a freqiiéncia das descargas neuronais, bloqueando a

atividade dos canais de soédio. Os efeitos colaterais, quando presentes, ndao sao

suficientemente graves para a retirada da droga. Dentre eles, pode-se citar sonoléncia,

tonturas, falta de concentracdo e sinais cerebelares, como nistagmo e ataxia.

e Valproato de sdédio (VAL): Nao promove bloqueio de canais de sédio, mas,

provavelmente, inibe a degradacdo de GABA ou aumenta a sua sintese. Os efeitos

colaterais mais freqiientes sdo nduseas, vomitos e diarréia. H4 também queixas de ganho

de peso e queda de cabelos, além da possibilidade de causar tremor e diminui¢do da

cognicao.
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Fenitoina: Provavelmente age pelo mesmo mecanismo da CBZ, além de atuar sobre
canais de potdssio e ter um efeito sobre o receptor de GABA. Os efeitos colaterais
incluem nduseas, vomitos, instabilidade, disartria, diplopia e nistagmo. Em altas doses,
pode causar encefalopatia. Outros efeitos sdo linfadenopatia, rashes cutineos, acne e

hirsutismo.

Fenobarbital: Potencializa a transmissdo de GABA. Devido aos efeitos colaterais
associados, € indicado somente para pacientes com crises intrativeis, que nado
responderam a outros regimes terapéuticos. Os efeitos mais comuns sdo reacoes
adversas relacionadas ao afeto, comportamento e cognicdo. Produz também dependéncia
e uma sindrome grave associada ao aumento das crises e efeitos psiquidtricos quando

interrompido abruptamente.

Primidona: Pré-droga metabolizada para fenobarbital e feniletilmalonamida,
sendo preferivel o uso do préprio fenobarbital. Como o fenobarbital, requer um periodo

prolongado de retirada para evitar os efeitos adversos ja descritos.

Benzodiazepinicos: Potencializam a inibicdlo GABAérgica. Seu principal papel é no
tratamento do estado de mal epiléptico, apesar de alguns serem aplicados no tratamento de
epilepsia cronica. Sao menos eficazes que outras DAEs e produzem sedagdo e tolerancia a

sua acao antiepiléptica.



11 QUALIDADE DE VIDA DE PORTADORES DE EPILEPSIA

Qualidade de vida é um conceito subjetivo baseado na perspectiva do sujeito, como sente
e funciona. Souza afirma que a qualidade de vida tem sido avaliada em outras condig¢des
como doengas renais, doengas pulmonares cronicas, artrites, doencas mentais e cancer

(SOUZA, 1999). Na epilepsia, ha longo tempo, reconhecem-se os problemas que afetam a
vida das pessoas, mas sO recentemente avaliacdes sistemadticas tém abordado o assunto dentro
do conceito tedrico que d4 substrato aos programas sobre qualidade de vida.

O estilo de vida moderno, principalmente nas grandes metrépoles, tem induzido de modo
mais intenso a reflexdo sobre o assunto. Qualidade de vida € um conceito subjetivo e o
transporte desse tema para o campo saide/doenca, aumenta sua complexidade, pois o impacto
da doenca na vida de uma pessoa depende de varios fatores, nem sempre controldveis. Assim
como saude ndo pode ser definida simplesmente como auséncia de doenca, qualidade de vida
ndo pode ser considerada apenas como auséncia de queixas e reclamagdes. Para Frayman, é
um conceito que dd prioridade ao ponto de vista individual, refletindo as diferentes formas
que o individuo portador de alguma doenca pode ver o mundo e seus objetivos pessoais
(FRAYMAN,1999).

A interferéncia de uma mesma doenca na vida de dois individuos com o mesmo tipo de
resposta ao tratamento serd diferente, dependendo da forma como cada um percebe as
restricdes nas atividades da vida didria.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), qualidade de vida € a percepcdo do
individuo sobre sua posicio na vida em relacdo aos seus objetivos e expectativas,
considerando o contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive (FRAYMAN,
1999).

Tradicionalmente, o tratamento da epilepsia enfatiza aspectos neuroldégicos mais do que
fatores psicoldgicos. A atencdo voltada simplesmente para o controle das crises no contexto
clinico pode nao ser suficiente para entender a grande amplitude de problemas que afetam a

qualidade de vida das criangas com epilepsia.
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Segundo Souza, muitas das dificuldades psicossociais dos adultos com epilepsia
desenvolvem-se a partir de complicacdes associadas ao inicio da doencga. Criangas com
epilepsia tém alta prevaléncia de problemas de comportamento e aprendizagem. Avaliar a
qualidade de vida em criancas com epilepsia € importante, especialmente porque elas passam
por periodos criticos de desenvolvimento, durante os quais s@o desenvolvidas habilidades
cognitivas e sociais (SOUZA, 1999).

O conceito de qualidade de vida ampliou as consideracdes sobre maneiras de cuidar e
atender o portador de epilepsia. A inclusdo de informagdes e métodos psicoldgicos sobre o
status psicolégico em adi¢do as informagdes sobre o controle das crises permitem controlar
varidveis que interferem na terap€utica dos pacientes com epilepsia.

Salgado afirma que o diagndstico de epilepsia acarreta um rompimento na maneira como o
individuo se percebe, na sua vida social e econdmica e nos seus planos de futuro (SALGADO,
2003). Desta forma a epilepsia ndo pode ser considerada um estado, ela é um distirbio
episddico, no entanto, ¢ um distdrbio estigmatizado, apontam para a diferenciacdo existente
entre crise e epilepsia.

Segundo os autores, a crise tem um limite de duragdo, ela termina, enquanto que a
epilepsia, para muitas pessoas, € uma condicdo cronica, que limita os pacientes em suas
atividades didrias.

A epilepsia afeta cada pessoa de forma diferente. Apenas os portadores de epilepsia
percebem as limitagdes e restricdes de cada dia. Todas as crises tém um significado
dependente da histéria de vida de cada individuo determinando, assim, padrdes de resposta
em relacdo a doenca.

Salgado afirma que a epilepsia tem um impacto maior na satide mental e social do que na
saude fisica, comparando-a com outras doencas cronicas (SALGADO, 2003).

Um distirbio cronico € um processo de ajustamento e mudanca continuo (BURY apud
SALGADO, 2003).

O desenvolvimento de uma doenca cronica modifica a maneira como o individuo se
percebe, modifica sua vida social e econdmica e seus planos de futuro. Em geral, a percep¢ao
de bem-estar de uma pessoa portadora de uma doenca cronica sofre mais influéncia dos
mecanismos da auto-avaliacdo do significado de estar doente, do que com o préprio estado
fisico.

Para Frayman, a epilepsia, em funcdo das crises e de sua cronicidade, € condi¢do que altera
a vida do portador tanto no aspecto fisico quanto psicossocial. E uma sindrome estigmatizada,

que impde restricoes desde o aspecto familiar, passando pela escola, trabalho e lazer, até
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aspectos legais, como no caso da direcdo de automdveis. Apesar de na maioria dos casos a
epilepsia ser controlada com drogas antiepilépticas adequadas, existem aproximadamente
20% dos pacientes epilépticos cujas crises sao intrataveis (FRAYMAN, 1999).

De uma forma ou de outra, a epilepsia refrataria ao tratamento medicamentoso, com crises
epilépticas freqiientes € condicdo que interfere direta e negativamente na qualidade de vida
dos pacientes, dificultando-lhes principalmente a integracao social.

Geralmente, pacientes portadores acreditam que t€ém pouco controle de sua doenga e de sua
vida. A experiéncia de falta de controle e incerteza é central para estes pacientes. Isto se
aplica as crises, falta de controle do préprio corpo, dependéncia da medicacao e de ajuda dos
outros significativos (AMIR apud SALGADO, 2003).

Salgado afirma que pessoas com epilepsia generalizam seus sentimentos de falta de
controle durante a crise para outros aspectos de suas vidas, e desenvolvem uma expectativa de
que certas experiéncias estdo além de seu controle. H4 uma associacdo entre a falta de
controle nas crises e em outros aspectos da vida. Podendo assim estar associado a psicoses e
principalmente depressao e dificuldade de ajustamento psicossocial (SALGADO, 2003).

Embora muitas criangcas com epilepsia tenham poucas dificuldades no desenvolvimento
social e cognitivo, a literatura mostra que a epilepsia estd associada com maior risco para uma
variedade de problemas de comportamento e aprendizagem. Segundo Souza, criangas com
epilepsia comumente mostram uma discrepancia entre performance académica e habilidade
intelectual (SOUZA, 1999). Nestes momentos é fundamental a presenca e o apoio da familia,
incentivando na participacdo das atividades escolares.

Souza relata que com relagdo ao desenvolvimento comportamental e emocional,
considerdvel nimero de informac¢des mostram o aumento de problemas de comportamentos
entre criancas com epilepsia, mesmo quando, sdo compardveis com populacdo de criangas
com outros problemas cronicos, como por exemplo, diabetes e asma (SOUZA, 1999). Sao
freqiientes os comportamentos de inseguranca, imaturidade, dependéncia, falta de autonomia,
irritagdo, nervoso e baixa auto-estima, dificuldades estas que acabam sedimentando-se no
adulto. Problemas de comportamento em criancas com epilepsia sdo relacionados com uma
variedade de fatores sociais envolvidos no processo de ajustamento, em particular, varidveis

envolvendo a relagdo pais-filhos.



12 UM OLHAR DA ENFERMAGEM

Partindo do principio de que o cuidar do corpo humano exige, necessariamente, um olhar
para a dimensdo total do ser, inclusive de sua esséncia existencial, compreendida como
dimensdo ontoldgica daqueles que precisam de cuidados de enfermagem, torna-se
imprescindivel, para nés enfermeiros, uma maior conscientizacao acerca do importante papel
que desempenhamos ao interferir no espaco de privacidade das pessoas (MACHADO, 2007).

Segundo Paglioli Neto, ao contrario de muitas outras enfermidades, a epilepsia ¢ uma
disfungdo episédica e nao uma doenca onde a manifestacdo patoldgica apresenta-se
continuamente. No entanto, apesar das crises ocorrerem por breves periodos durante o curso
de um més ou um ano, sua presenga estd constantemente ameacando a paciente epilético
(PAGLIOLI NETO, 1995).

Esta constante ameaca nao trds consigo apenas o medo da queda ao solo e possiveis
traumas, mas, principalmente o receio do “olhar” alheio frente aquela sua situacdo de
fragilidade. Alguns pacientes com epilepsia relatam ter um sentimento imenso de impoténcia
frente a situacdo, onde hd perda de consciéncia, e s6 ficam sabendo o que ocorreu e como
através dos outros, na fase pos ictal, outros estes que apds findada a infancia na maioria das
vezes nao sao familiares ou pessoas proximas e queridas, “acostumadas” com as crises.

Para Machado € preciso resgatar a empatia como atributo para que o enfermeiro aceite as
limita¢des do outro, compreendendo-o dentro do seu esquema, sobretudo, através do exercicio
de se colocar no lugar do cliente (MACHADO, 2007). E bom que se acrescente, alids, que o
bom enfermeiro ndo deve ser uma pessoa de quem se supde deter apenas conhecimento
cientifico, mas também deve ser aquele de quem se espera que saiba se colocar no lugar de
seus clientes. Clientes estes em questdo que trazem consigo algumas vezes a dor da desilusdo
da familia, por ndo ser o filho desejado pelos pais, a crianga idealizada, varias familias por
terem crengas diferentes, falta de estrutura ou informagdes precdrias ndo consegue lidar com
uma doenga cronica, que pode tornar-se incapacitante e incapacitam para si seus filhos desde

o momento do diagndstico.
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Desta forma vale ressaltar que dos pacientes com epilepsia sdo exigidos cuidados
permanentes com medicagdes. Evitando fatores precipitantes, e adaptando-se ao estilo de vida
“adequado” a sua enfermidade.

Paglioli Neto registra que apesar das crises serem o problema priméario da epilepsia, elas
geram problemas secunddrios no psiquismo e no comportamento do paciente e de sua familia.
As inter-relagdes familiares tendem a ser menos proximas e mais conturbadas, e os pais
podem tanto superproteger quanto rejeitar a crianca epilética. Adultos epiléticos tendem a ter
pouca auto-estima, o que dificulta as relacOes interpessoais € compromete O seu
relacionamento social (PAGLIOLI NETO, 1995).

O olhar da familia, que é o primeiro e o principal é também o mais importante. E com os
olhos dela que nés come¢amos a ver o mundo. Para os pacientes com epilepsia nao hd porque
ser diferente. A familia estd passando por grandes transformacdes e diversas vezes delegam as
suas funcdes tradicionais a outros agentes como a televisdo e a escola. Acredito que o
fortalecimento, a unido entre as familias e o didlogo entre elas e as informagdes provenientes
das equipes de saude trard somente beneficios aos pacientes.

Ouvir o que o paciente tem a dizer abrange uma perspectiva de atendimento integral em
saude e permite avaliar os efeitos dos procedimentos terapéuticos. A experiéncia de uma
doenca cronica é dindmica e complexa e atinge familia e paciente. Pessoas com doengas
cronicas tiveram mudancas em suas vidas que envolvem a experi€éncia com O corpo por
diferentes caminhos, vivem com a incerteza, desapontamentos com 0 corpo, preocupagao em
como tratd-lo, manejam restricdes e, além disso, relacionamento e imagem social sdo
alterados (SOUZA, 1999).

Para Kortmann, os padrdes de repeticdo determinam a formagdo e/ou rompimentos de
vinculos afetivos, influenciando sobremaneira o funcionamento e hierarquia da familia. O
grupo familiar passa seu modelo e as geragdes mais novas podem aprender a aprender, ou
ndo, e, em muitas familias, o “destino” da crianga j4 estd selado antes do nascimento, pelas
proprias expectativas e interesses gerados que se apresentam na maneira como 0s pais,
irmaos, irmas, familia, narram os eventos que cercam essa crianga (KORTMANN, 2006).

Retomando pesquisas que descrevem assuntos relativos ao cuidado humano encontro a
teoria de enfermagem de Watson que ressalta que para que os enfermeiros possam
desenvolver filosofias e sistemas de valores humanistas, se faz necessdrio apresentar
embasamento sélido em ciéncias humanas, as quais lhes oferecerdo uma consistente
fundamentacio a ciéncia do cuidado. Desta maneira, os enfermeiros podem ampliar visdes e

perspectivas de mundo, passando a desenvolver habilidades na formacdo de pensamentos
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criticos, os quais s@o necessdrios a ciéncia do cuidado, que apresenta seu foco na prevencao e
na promocdo da saide e ndo na cura da doenca. Para a tedrica, “o cuidado é definido como
uma ciéncia desenvolvida a partir de uma filosofia humanista, a qual é o enfoque da
Enfermagem” (WATSON, 1985).

Watson estruturou um arranjo de crengas e conceitos e organizou um corpo de
conhecimentos e principios fundamentais do comportamento humano apresentado na satde e
na doenca. Mediante esse processo, foram formulados dez fatores curativos na Enfermagem,
considerados como centrais para o processo do cuidado que o enfermeiro utiliza-os com vistas
a ajudar o cliente a conservar e alcancar a sua satde, ou mesmo, obter uma morte pacifica.

Kortmann destaca que ¢é invidvel tecer reflexdes sobre o desenvolvimento infantil sem
falarmos na trama familiar em que os pacientes estdo inseridos e dos profissionais que com
eles atuam, em especial os que lidam diretamente, em particular no seu atendimento, atentos
para o seu desenvolvimento. Sem duvida, é necessario haver medidas preventivas quando da

possibilidade de ocorrer psicotizacao na crianca. Deve acontecer um imediato direcionamento

para realizar intervengdes precoces, com equipe multidisciplinar (KORTMANN, 2003).

12.1 Implementacao

Ao estar com um paciente quando ele apresentar “aura” ajude-o a ir para a cama, levante
as grades laterais, se houver, deixe a cama estendida. Se ele estiver fora do quarto, deite-o no
chido e coloque um travesseiro, cobertor ou outro material macio sob a sua cabeca para
impedir choques contra o piso.

Para proteger as pernas do paciente, a cabeca e os pés contra lesdes, em caso de crise
enquanto deitado na cama, cubra as grades laterais, se houver a cabeceira e os pés da cama
com almofadas ou com toalhas de banho. Ao usar toalhas mantenha-as presas com
esparadrapo. Certifique-se de manter as grades laterais enquanto o paciente estiver na cama
para evitar quedas. Mantenha a cama em posi¢do baixa para minimizar as lesdes que possam
ocorrer caso o0 paciente passe sobre as grades.

Ficar com o paciente durante a crise. Avaliar continuamente durante a crise, observando o
mais precoce dos sintomas, como desvio da cabeca e dos olhos, bem como a forma de
progresso da crise, a forma assumida e a duragdo.

Nao tentar manter a boca aberta ou colocar a mao dentro. Uma vez que a mandibula do
paciente fique rigida, ndo tentar forcar a colocacdo de uma sonda durante a crise porque pode

quebrar os dentes do paciente ou provocar outra lesdo.
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Tirar de seu alcance objetos afiados ou duros e afrouxe as suas vestes.

Nao restringir o paciente ou os seus movimentos durante a convulsdo, porque a forca dos
movimentos tonico-clonicos do paciente contra as restricdes pode provocar distensao
muscular ou mesmo deslocamento articular.

Segundo Schull, apés a fase tdonico-clonica, mantenha a via aérea aberta deixando o
paciente em decubito lateral, assim terd menor chance de aspirar vomitos. Se o paciente tem
crises freqiientes ou prolongadas, € importante que mantenha um acesso venoso para facilitar

a administra¢ido de medicagdes emergenciais (SCHULL, 2004).

12.2 Consideracoes Especiais

Apos a crise, monitorizar os sinais vitais e o estado mental a cada 15 a 30 minutos durante
duas horas.

Quando o paciente acordar, reoriente-o e tranquilize-o pois pode estar ansioso, com medo
ou embaracado. Pergunte sobre a aura ou as atividades precedentes ao ataque. O tipo de aura
(auditiva, visual, gustatdria, olfatéria ou somadtica) ajuda a identificar o local no cérebro onde

se originou a convulsdao (SCHULL, 2004).

12.3 Complicacoes

O paciente pode apresentar lesdes, dificuldade respiratéria e capacidade mental diminuida.
As lesdes comuns incluem arranhdes e contusdes sofridas quando o paciente bate em objetos
durante a crise e a lesdo traumadtica a lingua provocada por mordidas. Se houver a suspeita de
uma lesdo grave, como uma fratura ou laceracdo, avaliar adequadamente, encaminhar e
servigo especifico.

Alteragdes na fungao respiratéria podem incluir a aspiracao, a obstrug@o das vias aéreas e
hipoxemia.

Schull registra que apds a crise, a maioria dos pacientes apresenta um periodo pds-ictal de
rebaixamento do estado mental durante 30 minutos a 24 horas. E indispensavel tranquilizar o

paciente de que isso ndo indica dano cerebral incipiente (SCHULL, 2004).



13 CONSIDERACOES

A epilepsia quando ndo € tratada pode levar a morte, porém seu tratamento € relativamente
facil e barato, desde que o diagndstico seja feito precocemente e o acompanhamento seja
apropriado. Este € justamente um dos maiores problemas referentes a epilepsia, pois, apesar
de serem grandes os avancgos cientificos na compreensao do problema ainda ha o estigma que
mesmo nos dias de hoje continuam perseguindo os pacientes.

Boer salienta que a epilepsia é a doenga cerebral mais comum e um problema global,
acometendo pessoas de todas as idades, racas, classes sociais e paises. Isto implica em enorme
carga fisica, psicoldgica, social e econdmica tanto para os individuos portadores da doenca
como para as familias e nacdes, principalmente devido aos maus entendidos, medo e estigma.
Esses problemas sdo universais, porém mais intensos em paises em desenvolvimento, onde
vivem 85% dos cinqiienta milhdes de pacientes com epilepsia e onde até 90% ou mais nao
recebe diagnostico ou tratamento (BOER, 2002).

Acredito que o olhar do enfermeiro frente a estes pacientes deve englobar tanto
conhecimentos cientificos relacionado a patologia, como o olhar do individuo como um todo,
tendo o manejo adequado destes e orientando a equipe e suas familias.

Para alterar o quadro atual, discriminatdrio e estigmatizado da epilepsia, € importante a
educagdo da populagdo, e em particular, dos profissionais da drea da satde devido ao efeito
multiplicador de conhecimentos e atitudes gerados pelas suas acdes (FONSECA, 2004).

Ressalta-se que a maioria das pessoas € leiga no assunto e, por isso, acabam tendo
dificuldades para tomar as precaugdes apropriadas, como ajudar a proteger o paciente contra
lesdes, aspiracdo e obstrugdo das vias aéreas durante a ocorréncia de crises.

Por outro lado, percebi que o cuidado de enfermagem prestado a estes pacientes e suas
familias € extremamente importante e decisivo para melhorar a sua qualidade de vida.

O olhar da enfermagem, a informacdo, a orientacdo, a identificacao dos tipos de aura e as

precaucdes que devem ser tomadas frente as crises convulsivas representam fatores
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indispensdveis os quais o paciente epilético tem o direito de ter e a equipe de saide a
obrigacdo de dar enquanto cuidadores (PERRY, 2002).

Em todas as situagdes, o enfermeiro deve atuar esclarecendo as duvidas, mostrando-se
compreensivo nas fases de descoberta da doenca até a sua aceitagdo e adequacao da melhor
forma de tratamento. O uso correto das medicacOes anticonvulsivantes implica num fator
indispensavel para o sucesso deste paciente, uma vez que poderd melhorar a sua qualidade de
vida. Os pacientes com epilepsia devem ser estimulados a praticar o seu auto-cuidado, dentro
das suas particularidades, bem como praticar exercicios fisicos que ndao envolvam riscos
desnecessarios e ter habitos de vida sauddveis.

Acredito que estas nao sao as consideragdes finais, pois este trabalho tem continuidade.

Que o olhar da enfermagem seja digno, consciente e educador frente aos pacientes com

epilepsia, orientando a sociedade para que a mesma seja livre de estigmas e preconceitos.
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GLOSSARIO

AFASIA= Perda total ou parcial da fala ou estado de indiferenca ou indecisdo perante uma

proposi¢ao problemaética.

ANOXIA= Falta de oxigenacdo no cérebro. Diminuicdo acentuada da concentracio de

oxigénio a nivel celular.

ASPIRACAO= Atrair o ar exterior aos pulmdes, sorver, absorver.

ATAXIA= Desordem, falta de coordenacdo nos movimentos voluntdrios, falta de

regularidade nas crises de uma doenca.

AURA= Conjunto de fendmenos ou sensa¢cdes que antecedem o ataque epilético.

DIPLOPIA= Perturbagdo do sentido da vista que consiste na visdo dupla dos objetos.
DISARTRIA= Dificuldade na pronuncia e articulacdo das palavras.
ELETROENCEFALOGRAMA= Registro grafico obtido pelo eletroencefalégrafo. Mostra o
tracado dos impulsos elétricos gerados pela atividade das células nervosas cerebrais, por
intermédio de eletrodos colocados a superficie do cranio.

ENCEFALOPATIA= Doenga que acomete o encéfalo.

EPIGASTRICA= A parte superior do abdomen entre os dois hipocondrios, que se estende

desde o apéndice xiféide do esterno até dois dedos acima do umbigo.

FARMACOS= Medicamento; Remédio.
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FILOGENETICAMENTE= Sucessao genética das espécies organicas.

HEMOCULTURA= Cultura de sangue em meios apropriados com fim de investigar a

presenca de microrganismos patogénicos.

HIPERTERMIA= Elevacado da temperatura do corpo.

HIPERVENTILACAO= Respiragio mais rapida e mais profunda do que o normal.
HIPOGLICEMIA= Concentra¢do muito baixa de glicose no sangue.

HIPOXIA= Deficiéncia de oxigénio nos tecidos organicos. Pode ser causada por uma
alteracao em qualquer mecanismo de transporte de oxigénio, desde as vias superiores até os
tecidos organicos ou por deslocamento para dreas com concentracdes baixas de oxigénio no
ar.

HIRSUTISMO= Exagero do desenvolvimento do sistema piloso.

IATROGERNIA= Alteracdo patolégica provocada no paciente por diagndstico ou tratamento
de qualquer tipo. Um problema iatrogénico € provocado por pessoal ou procedimentos
médicos ou através de exposi¢do ao meio hospitalar.

ICTERICIA= Sintoma de uma doenca ou afec¢do do sistema biliar caracterizada pela cor
amarelada da pele e conjuntivas oculares, provocada pela presenca de grandes quantidades de

secrecoOes biliares no sangue e resultante de uma destruicao excessiva dos glébulos vermelhos.

INFECCAO= Acio ou efeito de infeccionar, invasdo de um animal hospedeiro por agentes

patogénicos, doenca provocada por microrganismos patogenicos.

NEOPLASIA= Tecido de formagdo nova, mas de origem patoldgica; designacdo dada aos

tumores.

NEURAL-= Relativo ao sistema nervoso; proprio dos nervos.
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NEUROIMAGEM-= Imagem do campo cerebral.

NEUROPATOLOGICAS= Doengas que atingem a nivel cerebral.

NEUROVEGETATIVAS= Diz-se do sistema nervoso autdbnomo que controla a vida

vegetativa.

NISTAGMO= Tremores ritmicos, involuntérios e bilaterais dos globos oculares, horizontais,

verticais ou rotatorios

PAROXISTICA= A maior intensidade de um acesso, de uma dor, de uma doenca.

PREMATURIDADE= Qualidade do que ¢é prematuro, precocidade, prematuragao,

nascimento pré termo.

RASHES CUTANEOS= A reacio na pele provocada por drogas.

SENSITIVAS= Relativo aos sentidos; que tem a faculdade de sentir; que produz sensacao;

pungente.

SENSORIAIS= Relativo ao cérebro ou ao sensério; diz-se do que se relaciona com os

receptores nervosos.



