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APRESENTACAO

A obra intitulada “Desafios e Perspectivas na Assisténcia a Salde da Crianga
Hospitalizada”, publicada pela Editora Atena, possui um arcabougo te6rico de nove
capitulos que versam sobre a saude da crianca em diferentes cenarios de assisténcia.

Nesse sentido é importante pensar que, a assisténcia a saude da crianga encontra-
se em processo de construgdo, assim como, a assisténcia em saude de formal geral, em
um contexto de transformagdes no modelo de assistir essa crianga incorporando a familia/
cuidador nesse processo de cuidar de forma holistica.

No bojo dessa nova perspectiva, encontra-se limites e dificuldades no que tange ao
processo de trabalho das equipes de salde e a implementagdo de politicas publicas que
englobe as criangas. Dessa forma, os capitulos desse livro apresentam os seguintes temas:

Quatro capitulos versam sobre a assisténcia de enfermagem em neonatologia, séo
eles: Risco de queda neonatal no transporte intra-hospitalar propostas de intervengbes com
base no diagrama de causa — efeito; Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido prematuro em uso de oxigenoterapia; Atuacdo da equipe de enfermagem diante
da manipulagdo do prematuro extremo e, O profissional de enfermagem e a humanizagédo
do cuidado na unidade de terapia intensiva neonatal. O livro possui um capitulo que versa
sobre a atuagédo do enfermeiro na assisténcia materno-infantil: Fatores influenciadores do
desmame precoce, transcendendo as interfaces do desdobramento da amamentacdo na
saude da crianga e no seu crescimento e desenvolvimento. Os dois capitulos subsequentes
se complementam versando sobre: O manejo da dor em queimaduras no paciente pediatrico:
uma revisao de literatura e, Cartdes da dor: uma possibilidade de comunicagdo dos aspectos
qualitativos da experiéncia dolorosa em criangas. Por fim, o penultimo capitulo versa sobre:
Fatores que influenciam na baixa cobertura vacinal contra o sarampo entre criangas menores
de 05 anos de idade e o papel da enfermagem: uma revisao integrativa de literatura. Sendo
assim, finalizando nosso livro temos um capitulo sobre: O cuidado a crianga com epilepsia:
combatendo o desconhecimento e o preconceito. Todas as tematicas séo atuais e relevantes.
Gostariamos de agradecer aos autores pelo empenho, estimulo e comprometimento com os
trabalhos enviados para construgdo dessa obra. Esperamos que este livro contribua para os
profissionais que prestam assisténcia as criangcas em diversos cenarios hospitalares, assim
como, na academia, fomentando novos estudos pelos docentes, discentes, profissionais e
pesquisadores. Reiteramos que 0s avangos e as conquistas na area tematica da saude da
crianga estéo alicercados em um movimento de mudanca paradigmatica para um modelo de
construcado de redes e da integralidade do cuidado.

Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira
Suely Lopes de Azevedo
André Ribeiro da Silva
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo
ressaltar a importancia do cuidado especializado
voltado para a crianga portadora de epilepsia.
Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica,
descritivo, com abordagem qualitativa, que busca
refletir sobre a importancia da informacgéo sobre
a epilepsia, seu controle e tratamento como
destaque para a necessidade de mudanca de
atitude da sociedade sobre o tema. A pesquisa
bibliogréafica foi realizada no ano de 2019, a partir
do levantamento de evidéncias nos estudos

Desafios e perspectivas na assisténcia a saude da crianca

PRECONCEITO

publicados e disponiveis gratuitamente online,
incluindo livros, artigos cientificos e paginas de
websites e trabalhos académicos. Apds anélise
dos estudos, foram selecionados 10 estudos e
identificadas duas categorias tematicas. Pode-se
dizer que a epilepsia € uma das condicbes que
mais afeta o comportamento e a qualidade de
vida, ndo s6 da pessoa que tem epilepsia, mas
também de toda a familia. Criangas com epilepsia
vivenciam o estigma da doenca, sdo prejudiciais
no cuidado de si, experimentando medo e
preconceito. Ressalta-se que a assisténcia em
saude a crianga portadora de epilepsia deve
ser multidisciplinar para favorecer mudanca de
atitude da sociedade em rela¢do a patologia em
tela. As estratégias assistenciais e educacionais
devem ser incorporadas nos servigos para
estimular mudancas no comportamento, sendo
ferramentas eficazes a serem utilizadas pelos
profissionais de saude, que devem compartilhar
informacdes fidedignas que esclareca sobre
a epilepsia, para que haja maior aceitacdo da
doenca, menor preconceito e reconhecimento
da existéncia de estigmas e discriminagéo contra
pessoas que portam com epilepsia.
PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia,
Educacéo em saude, Estigmas.

Preconceito,

ABSTRACT: The present study aims to
emphasize the importance of specialized care
of children with epilepsy. This is a descriptive,
bibliographic review study with a qualitative
approach, which seeks to reflect the importance
of knowledge on epilepsy, its control and
treatment as an emphasis on the need to
change society’s attitude about this topic. The
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bibliographic research was carried out in 2019, based on the survey of evidence in open
access published studies available online, including books, scientific articles and pages of
websites and academic works. In order to respond to the objectives proposed by the study, it
was organized into two subgroups. People with epilepsy often experience stigma, which tends
to be more harmful than the condition itself. In general, it can be said that epilepsy is one of
the conditions that most affects the behavior and quality of life, not only of the person who has
epilepsy, but also of the whole family, especially due to the existing stigma. In recent decades,
studies on information phenomena have intensified, motivated mainly by the massive insertion
and use of technologies and information in human productive activities. It is emphasized that
continuing education must be understood as a way of changing society’s attitude towards
the pathology in question. Assistance and educational strategies must be incorporated into
health services to stimulate changes in behavior, being an effective tools to be used by health
professionals, who must share reliable information that sheds light on epilepsy, which could
lead to a greater acceptance of the disease, less prejudice and recognition and the existence
of stigma and discrimination against people with epilepsy.

KEYWORDS: Epilepsy, Prejudice, Health Education, Stigma.

11 INTRODUGCAO

A epilepsia é considerada uma das patologias mais comuns dentre as enfermidades
da neurologia, cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo e estima-se que 80% dos paises
nao possuem legislacdo apropriada sobre a doencga, e mais da metade desses pacientes
néo recebem tratamento (OMS, 2017). No Brasil a epilepsia afeta cerca de 3 milhdes de
pessoas e ja pode ser considerada um problema de saude publica pois afeta qualquer
individuo, em todas as faixas etarias e nivel socioeconémico (OPAS, 2018).

Estima-se que de 3% a 10% das criangas até cinco anos de idade tenham pelo
menos uma crise convulsiva na vida, fato que se deve as caracteristicas do cérebro imaturo
e em desenvolvimento. Da totalidade dos casos de epilepsia infantil, uma média de 70% a
80% desaparece na adolescéncia, portanto, apenas 20% a 30% podem ser consideradas
graves e permanecem até o fim da vida (BREINIS, 2020)

Aproximadamente 5-10 criangas em cada 1000 sofrem de epilepsia, a forma grave é
a quarta condicao global nas cargas de morbidades, com uma prevaléncia na infancia maio
que o dobro na populagédo adulta em geral, sendo que a maioria das pessoas com epilepsia
comecgou a apresentar crises antes dos 20 anos e, mais de 50% dos casos tiveram inicio
na infancia. As crises epilépticas sdo mais comuns em bebés, criancas e idosos, onde
ocorrem de diferentes formas e variam conforme a area do cérebro atingida, decorrente das
modificagdes do cérebro no decorrer da vida (LIMA, BRITO, FARIAS, 2018, OMS, 2015).

De acordo com o Instituto Funcionalista de Neurologia, Neurocirurgia e Reabilitagdo
(2020) a epilepsia infantil pode ter causas temporarias e reversiveis, inclusive ter cura
com o tratamento adequado. Em casos de dificil controle, a crianga pode ter prejuizo
cognitivo e motor, gerando algum comprometimento em sua vida cotidiana. Nas crises
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epilépticas focais ou parciais nas quais as descargas cerebrais anormais se restringem a
uma determinada area do cérebro pode ndo haver perda de consciéncia (BREINIS ,2020).

Criangas com epilepsia apresentam frequentemente transtornos neuropsiquiatricos
e alguma dificuldade de aprendizado que pode estar relacionada a prépria doenga ou outros
fatores envolvidos no processo de escolarizagdo, como baixa expectativa dos familiares/
profissionais, rejeicéo de professores e colegas, baixa autoestima e funcionamento familiar.
Sabe-se que criangas com epilepsia sofrem com os prejuizos causados pelo estigma na
escola e que esse fato contribui para a méacula na vida adulta (CAMPOS, 2015).

Apesar do avanco da medicina, maior interesse dos profissionais pela especialidade
da neurologia, implemento das tecnologias em saude para o diagndstico precoce, controle
e tratamento da epilepsia, o que se observa é que a patologia ainda é considerada, na
atualidade, como uma condic¢ao de saude historicamente carregada de mitos, preconceitos
e estigmas. Essa realidade reflete na percepgéo equivocada da doenca pela sociedade, o
que impacta no tratamento, no enfrentamento e na auto aceitagéo da patologia (GOLFETTO,
MORETTO, DAMETTO, 2020).

Criangas com epilepsia vivenciam o estigma, muitas vezes mais prejudicial que a
propria condigdo em si causando um impacto biopsicossocial na vida das pessoas. Porém,
este aspecto do estigma é pouco abordado, especialmente em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, onde supersticdes, atitudes negativas e falta de informagéo dificultam a
relacdo da comunidade com a epilepsia (MOURA, 2014).

O enfermeiro precisa prestar uma assisténcia integral a crianca e sua familia,
perpassando todas as dimensbes do ser humano visando o cuidado holistico e continuo.
Ao proporcionar um cuidado a crianga com epilepsia, deve-se refletir acerca da qualificagéo
da pratica profissional, promog¢éo da saude e melhoria do bem-estar destas pessoas.

Neste contexto, o estudo objetiva identificar evidéncias na literatura cientifica sobre
a assisténcia em saude voltada para a crianga com a epilepsia e descrever as estratégias
utilizadas pelos profissionais da saude para superar o estigma, o medo e o preconceito em
relacéo a epilepsia infantil. Destaca-se a relevancia do estudo no sentido de oportunizar
a reflexdo sobre a necessidade de os profissionais de saude oferecerem uma assisténcia
holistica e qualificada nos servigos de saude, além compreender as diferentes concepgdes
da doencga e os multifatores que envolvem sua manifestagéo, desde o inicio da medicina
até o surgimento da neurologia e epileptologia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, descritiva e de natureza qualitativa, a partir
do levantamento de referéncias teoricas publicadas sobre o tema epilepsia infantil em bases
de dados eletrénicas previamente selecionadas. Para Gil (2017) a pesquisa bibliografica

€ desenvolvida com base em materiais ja elaborados que na maioria das vezes ajudam o
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pesquisador a ndo perder tanto tempo na hora da busca de material em campo.

Abusca e a selecéo das evidéncias foram realizadas nas bases de dados eletrénicas
do Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), da Science Direct
e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Académico no més de dezembro
de 2021. Para a pesquisa complementar foram utilizados livros, webinarios, trabalhos
académicos, sites governamentais, redes sociais webinarios e blogs de especialistas em
epilepsia infantil.

Como estratégia de busca foram selecionados os descritores em ciéncia da saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Assisténcia infantil/Child care; Epilepsia/
Epilepsy; Preconceito/Prejudice; Educacao em saude/Health education; Estigmas/ Stigma
conectados pelo operador booleano “and”. Os estudos selecionados através da leitura dos
resumos obedeceram aos critérios de inclusdo, a saber: artigos originais sobre a temética,
publicados nos ultimos dez anos nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra,
acesso livre e no formato online.

A busca e selegcdo dos artigos seguiu a sequéncia metodologica proposta por
Mendes, Silveira e Galvdo (2019), com as seguintes etapas: elaboragdo da pergunta
da revisdo; busca e selecdo dos estudos; extragdo de dados; avaliagdo critica dos
estudos, sintese e apresentag@o dos resultados. A pré-selecdo dos artigos foi realizada
a partir dos titulos e resumos das publicacdes selecionadas de acordo com os critérios
preestabelecidos. Para a selecdo da amostra, realizou-se a leitura dos titulos e resumos
dos estudos, sendo excluidos os que ndo estavam relacionados ao objetivo, fora periodo
de tempo pré-estabelecido, duplicados, bem os textos que nao estavam disponiveis na
integra.

31 RESULTADOS

ApOs as buscas realizadas nas bases de dados e aplicagédo dos critérios de inclusdo
e exclusdo foram selecionados 35 artigos, sendo que 23 artigos foram excluidos pois
estavam duplicados nas bases de dados e/ou ndo atenderam aos propoésitos do estudo.
Assim, 12 artigos compuseram a amostra final do estudo. A distribuicdo dos artigos &
descrita e sintetizada pela caracterizagdo dos mesmos quanto a base de dados, ano de
publicagéo, periédico, titulo do artigo, objetivo e os principais resultados dos estudos.
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Periodico/ Autor Titulo Objetivo Principais resultados
Ano
Novel Aspects Magiorkini, E.; | Hallmarks in the Discutir sobre a historia A histéria da epilepsia
on Epilepsy, Sidiropoulo, K.; | History of Epilepsy: da epilepsia: desde o seu | intervém com a historia
Prof. Humberto Diamantis, A. From Antiquity Till the surgimento na antiguidade | da humanidade. Um dos
Foyaca-Sibat: Twentieth Century até o século XX. primeiros descri¢coes
IntechOpen de crises epilépticas
p.131-157, out podem ser rastreadas
2011. até 2.000 a.C. O médico
Hughlings Jackson foi
precedido por estudiosos
holandeses, aleméaes,
ingleses e franceses
que desenvolveram o
pensamento cientifico
sobre a epilepsia
Epilepsia.; Fisher R.S C, | Operational Reconhecer os tipos de A nova classificacéo nao
v.58,n4, 522-530. | etal. classification of crises que podem ter um representa uma mudanca
2017 seizure types by the inicio tanto focal como fundamental, mas permite
Position Paper of the generalizado, Permitir maior flexibilidade
ILAE Commission uma nova classificacéo e transparéncia na
for Classification and para incluir alguns tipos nomeacéo dos tipos de
TerminologyInternational | de crises epilépticas crises.
League Against
Epilepsy
CoDAS v. 29, n. Hopker, A pessoa com epilepsia: | Analisar percepcoes de Evidenciou-se o
1,. €20150236. Christiane del | percepgbes acerca da pessoas com epilepsia predominio do
Marco. 2017 Claro, et al. doenca e implicacées acerca da doenca e seu conhecimento restrito
na qualidade de vida impacto na qualidade de dos participantes acerca
vida. da epilepsia e o impacto
negativo que o estigma
relacionado a tal doenca
acarreta na qualidade
de vida
Jornal de Zuberi, S. M.; | Atualizagéo sobre Analisar a base de Na maioria dos
Pediatria [online]. | Symonds, o diagnoéstico e evidéncias atual para o pacientes, o controle
2015,v.91,n.6 Joseph tratamento de epilepsias | diagnostico e tratamento bem-sucedido das crises
Suppl 1. da infancia das epilepsias da infancia | pode ser obtido com
2017 e chamar a atengédo para | uma Unica medicagao.

as lacunas atuais nessa
base de evidéncias

Contudo, uma minoria
significativa desenvolve
doenca refrataria.

Revista Brasileira
de Medicina do
Trabalho, Sao
Paulo, v.15, n.2
p.167-172. Jan.
2017.

Fernandes, F.o
C.;Dias, J.A.

Interpretacéo da
diretriz da Associagao
Nacional de Medicina
do Trabalho (ANAMT)
“Epilepsia e Trabalho:
Rastreamento”
utilizando a razéo de
verossimilhanga

discutir a utilizacdo da
razéo de verossimilhanca
na avaliagéo clinica

de exames médicos,
notadamente no EEG,
objetivando comparar os
resultados obtidos com
essa metodologia da
medicina baseada em
evidéncias.

O EEG nao mostrou
ser importante no
rastreamento da
epilepsia, sempre
tendo valor menor do
que a percentagem
de falso-positivos,
mesmo nos casos
em que se considera
a especificidade de
98,0%, corroborando
as recomendagdes da
diretriz.
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Neurocirurgia:
Brazilian
Neurosurgery
v.39, n.1. p. 27-
32, jun. 2017.

epilepsia: com pesquisa
bibliografica

tecnologias para o melhor
entendimento, diagnostico
e manejo da epilepsia.
Compreender o historico
e evolugéo da atual
posicao da cirurgia para
tratamento e controle das
epilepsias.

Estudos de Golfetto, V.; O discurso médico- identificar como a Varios fatores
Sociologia. Dametto, J.; cientifico acerca da epilepsia foi concebida influenciam na
Araraquara [S. Moretto, C. F relagéo epilepsia e no ocidente até ser funcionalidade e na
I.], v. 24, n. 47, p. trabalho: Prescricbes, encampada pelo saber (in)capacidade do
351-370. Jul./Dez limites e possibilidades | cientifico e como esse sujeito com epilepsia
2019. ao sujeito trabalhador saber discorreu a respeito | no mundo do trabalho,
da capacitagéo ou da para além da forma de
incapacitacao do sujeito sua doencga, indo desde
acometido para o trabalho | a falta de informagao
remunerado sobre suas causas,
sobre as perspectivas
de tratamento e
procedimentos a serem
utilizados durante uma
crise, até a auséncia de
politicas de formagéo
e empregabilidade
especificas para essa
parcela da populagao.
Revista de Costa, L. L. O.; | Atualizagdo em Descrever a atualizagéo Através definicdo do tipo
Medicina e saude, | Brandao, E.C.; | epilepsia: revisao sobre definicdes tipos de | de crise epiléptica e a
[S.1],v.99,n. 2, Marinho Se- literaria epilepsia, classificacdes identificagéo da causa
p. 170-181, 2020. | gundo, L.M.B etiolégicas, diagnostico, € possivel delinear o
principais tratamentos tratamento apropriado,
farmacolégicos e conduzido de acordo
alternativos. com a singularidade
e a resposta de cada
paciente, promovendo
dessa forma, uma
escolha terapéutica
satisfatoria e melhoria
da qualidade de vida,
minimizando ou mesmo
excluindo danos.
Arquivos Passos,, Historia e evolugao Atualizar o conhecimento | Evolutivamente, nos
Brasileiros de G.AR. da cirurgia para sobre as técnicas e Gltimos séculos, novas

técnicas e tecnologias
nos propiciaram o

melhor entendimento,
diagnostico e manejo
dessa enfermidade.
Assim, torna-

se importante o
conhecimento historico

e evolutivo para que
possamos compreender
melhor a atual posicéo da
cirurgia para tratamento e
controle das epilepsias
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Revista Golfetto,V.; Aincapacidade avaliar os dominios da .Os participantes
Contribuciones Moretto,C.F., da pessoa com incapacidade da pessoa sinalizam a percep¢ao
a las Ciencias Dametto,J. epilepsia no ambito com epilepsia no ambito de desvantagem mais
Sociales, [sl], n biopsicossocial: analise | biopsicossocial por meio acentuada no dominio
68, Jun, 2020. dos dominios para o do Subjetive Handicap of | pessoal, fisico e no
contexto brasileiro Epilepsy (SHE). sentimento sobre si
mesmo, associada as
proprias crises, estigmas,
baixa autoestima,
dificuldades de lidar
com situagcOes adversas
e baixa efetividade no
trabalho.
Braz.J. Hea. Rev, | Teixeira, Epilepsia e buscar uma relagédo entre | Ha4 uma relagéo direta e
v.3, n.6, p.19801- | M.M.,Silva, depressao: fatores epilepsia e depressao, indireta entre epilepsia
19810 Chrystiann neuropsicologicos e evidenciando aspectos e depresséo. Deve-
nov./dez. 2020. Ferreira sociais que possuem impacto se referenciar esses
direto na qualidade de pacientes para um
vida desses pacientes centro especializado
multidisciplinares para
definir melhores o
tratamento
Revista de Souza, I.F, Perfil Epidemiolégico Obter um panorama dos Devido ao aumento do
Patologia do etal. da epilepsia e mal dados existentes sobre numero de internagées
Tocantins, v.8,n.1, epiléptico em pacientes | morbimortalidade em e 6bitos, é necessario
2021 menores de 19 anos pacientes portadores de medidas de educagao
no estado do Tocantins | epilepsia e mal epiléptico | em saude e cuidados no
entre 2007 a 2017 menores de 19 anos no manejo da crise, além de
estado do Tocantins entre | maiores estudos sobre
2007 a 2017. epilepsia e controle de
crise, visando minimizar
os danos que essa
doenca possa causar as
criangas e adolescentes.
Cureus v.13, Kaculini C M, The History of Epilepsy: | discutir a histéria da Apesar dos avangos
n.3, p. Tate-Looney A | From Ancient Mystery to | epilepsia como também a | que foram feitos, ainda
€13953. 2021. J, Seifi A Modern Misconception. | evolucdo das percepgbes | existem muitos equivocos

sociais em relacéo as
pessoas com epilepsia ao
longo do tempo.

em relagéo a epilepsia.
Estudos mostram que
compreender a patologia
e a causa de convulsdes
€ importante para as
pessoas serem mais bem
sucedidas em ambientes
sociais e educacionais.

Quadro 01: Caracterizacao dos estudos selecionados. Rio de Janeiro, 2022.

Fonte: Os autores, 2022.

Apb6s analise critica e caracterizagdo dos dados extraidos das publicacoes

selecionadas foi possivel destacar os principais aspectos considerados relevantes para a

compreensao da epilepsia infantil desde o surgimento do termo nos primoérdios da histéria

até o aprimoramento cientifico na area de neurociéncias e epileptologia. Destaca-se os

fatores que interferem na forma de assistir em saude ao longo dos anos e o impacto

negativo que o estigma relacionado a epilepsia acarreta na qualidade de vida das familias

e das criangas que sofrem de crises epilépticas
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Foram identificadas 3 categorias apds analise dos estudos selecionados para o
estudo em tela, a saber: 1) Reescrevendo sobre as concepcdes histéricas da epilepsia ao
longo dos anos: Mitos ou Verdades?; 2) Definicéo, classificagédo, diagnostico e tratamento
da epilepsia e 3) Assisténcia de Enfermagem a familia e a criangca com epilepsia: protocolos

assistenciais em salde.

3.1 Reescrevendo sobre as concepcoes histéricas da epilepsia ao longo dos
anos: Mitos ou Verdades?

Historicamente a epilepsia é considerada como uma condi¢ao de saude que envolve
diferentes concepgdes de cunho social, religioso e psicolégico, onde os preconceitos,
mitos e estigmas s&o predominantes desde a sua descoberta, o que afeta as pessoas que
convivem com a doenca e a sociedade em geral. E uma das poucas doengas neurologicas
que tem sido descrita desde a Antiguidade, datando os primeiros registros de mais de 3000
anos (COSTA, BRANDAO, MARINHO SEGUNDO, 2020).

A epilepsia foi referida pela primeira vez na Grécia Antiga, cujo significado era
“tomado, atacado, possuido” embora ja houvesse a descricdo de Hipocrates sobre a
doenca dissociando-a de uma origem divina, sagrada ou demoniaca, onde afirma que o
cérebro era o responsavel pelas crises e outras manifestagdes fisicas. No antigo Egito, nos
papiros cirurgicos de Edwin Smith datados do ano de 1700 a.C encontram-se registros de
pessoas acometidas por manifestagbes semelhantes a epilepsia. Registros d obras épicas
e da Medicina Grega de Homero e Hesiodo (séc.VIII/VIlI a.C.) faziam a menc&o de que
todas as doencgas eram tidas como consequéncia de ataques ou possessoes por parte dos
deuses e demdnios. Essa cultura concebia um mundo assombrado por espiritos maléficos,
manifestadas como sinais de desagrado divino ou de intrusdo de demdnios (PASSOS,
2020).

No século XIX, com o avango da neurofisiologia surgiram novas concepgdes da
epilepsia, que passou a ser definida pelacomunidade cientificacomo umadoenca neurologica
de origem cerebral. Assim, o neurologista britanico, John Hughlings Jackson, considerado
um dos pioneiros da neurologia, prop6s uma base anatdmica e fisioldégica organizada para
a hierarquia e localizagcdo das fung¢des cerebrais, contribuindo significativamente para o
tratamento e compreenséo da doenga (FERNANDES, DIAS, 2017).

O desconhecimento sobre a epilepsia tem sido considerado um grande determinante
para a rejeicdo social das pessoas que convivem com a doenga., como também para a
ideia equivocada de atribuir & pessoa doente sentimento de impoténcia, fragilidade, o que
afeta toda a sociedade (HOPKER, et al, 2017).
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3.2 Definicao, classificacéo, diagnéstico e tratamento da epilepsia

3.2.1  Definicao

A epilepsia é uma doenca neuroldgica paroxistica crénica, constituida por diversas
etiologias sendo enquadrada dentro de um complexo sindrémico, ou seja, que englobam
multiplas sindromes e diferentes tipos de crises epilépticas, nesta linha observa-se sua
manifestacdo resultante de uma descarga elétrica excessiva e anormal do cérebro,
podendo se apresentar com agitagdo motoras, sensitivas, viscerais e comportamentais,
acompanhadas ou néo por déficit da consciéncia, o que vai depender do tipo de crise e sua
classificacdo (GOLFETTO,DAMETTO, MORETTO, 2019).

Os conhecimentos anatomopatologicos, eletrofisiologicos e neuropsicologicos e
dos resultados cirargicos, associado a métodos inovadores de diagnéstico por imagem,
0 que proporcionou uma nova abordagem mundial sobre as epilepsias, com resultados
excepcionais agregados a maior qualidade de vida (PASSOS, 2020).

Em 2005, novas significa¢des, definicdes e caracteristicas dos termos de crise
epiléptica e epilepsia foram propostas pela Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE).
Em casos mais complexos da doenga pessoas com epilepsia aumentam a dependéncia de
terceiros, impossibilita o individuo de administrar sua prépria vida, o que gera incerteza,
impoténcia, situacdes limitantes, restricbes, além de interferir na capacidade laborativa
e de integragdo social (FERNANDES, DIAS, 2017; GOLFETTO, DAMETTO, MORETTO,
2020, FISHER, et al., 2020).

3.2.2 Classificacdo da epilepsia

A revisdo da classificagcdo, que tem sido utilizada na forma modificada desde
1981, foi motivada por varios fatores. Alguns tipos de crises, por exemplo, crises ténicas
ou espasmos epilépticos, podem ter um inicio tanto focal quanto generalizado. A falta
de conhecimento sobre o inicio da crise tornava-a inclassificavel (COSTA, BRANDAO,
MARINHO SEGUNDO, 2020).

A ultima classificagdo da ILAE fornece caracteristicas clinicas e destaca o exame
de eletroencefalograma (EEC) como importante meio para classificar o tipo da crise,
principalmente, em epilepsias focais nas quais a atividade epileptiforme pode ajudar a
identificar sua localizagcdo. Muitas sindromes de epilepsia estdo associadas a achados
particulares no EEG, que ja identificou cerca de 31 sindromes de epilepsia, portanto essa
investigacdo pode ser muito Util para auxiliar a classificagdo da epilepsia. Entretanto,
muitas das epilepsias que ndo se confortam como um diagnéstico sindrémico ainda podem
ser descritas em termos de tipos de convulséo e etiologia (ZUBERI, SYMONDS, 2015).
Na atual classificacdo a epilepsia pode ser dividida em trés grupos de crises: focais,
generalizadas e nao classificaveis, conforme demonstrado na figura abaixo:
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Figura 01 — Classificagdo dos tipos de Crises da ILAE, 2017.
Fonte: FISHER, et al. 2017

As crises focais sdo conceituadas através de redes limitadas a um hemisfério e
poderéo progredir de forma a envolver ambos os hemisférios e resultar em caracteristicas
convulsivas bilaterais. A crise pode ser focal ou parcial, quando o foco epileptogénico é
restrito a uma regido cerebral (unifocal) ou mais regides (multifocal). Em ambas situacdes
a crise pode se apresentar de forma disperceptivas (perda de consciéncia “complexa” ou
generalizada) ou perceptiva (com preservacao da consciéncia). Conforme a classificagéo
descrita as manifesta¢des sintomaticas podem ser motoras e ndo motoras conforme o
comprometimento do hemisfério afetado (FISHER, et al. 2017).

De acordo com a ILAE (2017) as crises que ocorrem em situa¢des que nao pode ser
determinado o inicio da crise, sdo nomeadas como n&o classificaveis ou com carateristicas
adicionais, e incluem manifestagbes motoras (ténico-clénica e espasmos epilépticos) e ndo
motora (paragem de atividade). Pode ocorrer durante o sono, por exemplo, sendo impossivel
definir se o inicio da crise foi tdnico-clénico, por isso uma crise de inicio desconhecido pode
ser posteriormente classificada como focal ou generalizada (FISHER, et al. 2017; COSTA
et al. 2020).
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3.2.3 Tratamento da epilepsia

Com o avango da ciéncia na neurologia, no século XX, houve importantes
crescimento na biologia molecular com conexdo de genes, métodos de neuroimagem e
maior conhecimento dos mecanismos da epilepsia e das crises epilépticas, o que contribuiu
para a criacdo de medicamentos mais eficazes para o tratamento e controle da doenca
(MAGIORKINIS, SIDIROPOULOU, DIAMANTIS, 2010).

A escolha adequada das drogas antiepilépticas € baseada nas informagdes colhidas
sobre o tipo de crise e/ou sindrome epiléptica, idade, tolerabilidade, seguranca e eficacia
das drogas. O controle completo das crises é o principal objetivo da terapia farmacol6gica,
no entanto, cerca de 20% a 30% dos pacientes ndo conseguem o controle total, podendo
até ter o controle parcial, mas ndo obtém remissdo completa das crises, nestes casos a
cirurgia é indicada quando avaliada a possibilidade (COSTA, et al. 2020).

Na epilepsia infantii o tratamento deve receber uma abordagem totalizante,
considerando as necessidades e expectativas individuais da crianc¢a e de sua familia, o que
ird demandar necessidades e cuidados terapéuticos diferenciados, dependendo do tipo de
sindrome epiléptica e outros fatores multidimensionais.

O tratamento e controle da epilepsia, principalmente na infancia, deve-se levar em
consideragdo todas as op¢des terapéuticas. Nos casos em que a terapia medicamentosa
ndo oferece controle eficaz em criangas que apresentam crises mdltiplas e refratarias,
a cirurgia de epilepsia, dieta cetogénica e técnicas de neuroestimulagdo séo indicadas.
A cirurgia permite que algumas criangas cuja epilepsia seja refrataria ao tratamento
medicamentoso fiquem livres das crises e pode reduzir substancialmente a quantidade de
crises em outras pessoas (ZUBERI, SYMONDS, 2015).

Jé a estimulagéo do nervo vago € um método minimamente invasivo que também
consiste no tratamento alternativo de epilepsia refrataria. Trata-se de um gerador de pulso
que é implantado na regido subcuténea, abaixo da clavicula na mesma posi¢cédo do marca-
passo cardiaco (COSTA, et al. 2020).

3.3 Assisténcia de Enfermagem a familia e a crianca com epilepsia: protocolos
assistenciais em saude

Ao longo dos anos o conceito, controle e tratamento da epilepsia sofreu influéncias
que levaram as pessoas a considerarem a doenga de forma estigmatizada. Com o avango da
ciéncia da neurologia, das tecnologias em saude voltadas para o diagnéstico e terapéuticas
diferenciadas, a abordagem em relagdo a doenga teve novas concepgoes.

Entretanto a doencga ainda gera diversas limitages e impactos na qualidade de vida,
pois criam-se barreiras intencionais e ndo intencionais quanto a insergdo na sociedade
como, por exemplo, na escola e no mercado de trabalho, diminuindo, assim, a potencialidade
de ajuste socioprofissional destes individuos (BRAGA, GIANVECCHIO, 2014).
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Estudos apontam para o fato de que a gravidade da doenca, baixa adeséo ao
tratamento, falta de treinamento dos profissionais de saude e poucos recursos educacionais
podem interferir na frequéncia escolar, insergéo no trabalho, interagéo social e na qualidade
de vida dos envolvidos (KAROLINI et al.,2021).

As pessoas que convivem com uma doenca neuroldgica crénica grave, com maior
incidéncia no mundo, devem enfrentar, além dos problemas e limita¢cdes decorrentes dos
fatores organicos da doenca, o estigma e o preconceito, 0 que pode ocasionar sérios
impactos na vida do individuo como, por exemplo, o isolamento social que pode contribuir
para patologias psiquiatricas (HOPKER et al, 2017). Outro fator que compromete o controle
da doenca é o desempenho escolar e o baixo nivel socioeconémico das familias (BRAGA
et al.,2012).

Essa evidéncia também foi apontada nos estudos de Lunardi, Alves e Salles,
(2014) e de Fernandes e Dias (2017) onde destacaram que em fungdo do ingresso no
mercado de trabalho esta cada vez mais competitivo, intensificado pelo crescente indice
de desemprego, a pessoa epiléptica fica em posicdo de desvantagem, mesmo sendo
qualificadas profissionalmente para o desempenho da atividade laborativa.

Ressalta-se que identificar e prevenir as dificuldades e necessidades afetadas
permite ao profissional de saude oferecer apoio integrado aos familiares/crianga, 0 que
ird contribuir para o maior controle da epilepsia. A falta de conhecimento, de comunicagao
efetiva e apoio entre pais/crianga/adolescente/professores e os profissionais da saude pode
ocasionar riscos diversos para a vida da crianga/adolescente que convivem com patologias
cronicas que apresentam episo6dios agudos, especialmente, em eventos criticos, como
durante uma crise epiléptica ou diabética (COSTA, BRANDAO, MARINHO SEGUNDO,
2020).

Ressalta-se que o enfermeiro desempenha um papel fundamental no cuidado das
criancas com epilepsia nos servicos de satde. Estudos com familiares e criangas com
epilepsia apontou para o fato de que o enfermeiro foi o profissional que mais orientou
e esclareceu sobre a doenga. Consequentemente, capacitar e treinar profissionais de
saude tem sido recomendado como meio de melhorar o acesso aos cuidados de epilepsia
nos diferentes niveis de atencdo a salude (KENGNE et al.,2008; SERIGATTI, PADULA,
WATERS, 2020).

Assim, a atuacgéo inicial do enfermeiro na assisténcia a crianga com epilepsia, durante
uma crise, independentemente do tipo de crise, serd sempre de proteger a crianga contra
traumas e assegurar que suas vias aéreas estejam desobstruidas para que a ventilagéo
ocorra adequadamente. No decorrer da crise epiléptica, sdo totalmente proscritas introduzir
a méao ou qualquer objeto na boca; alimentar, fazer uso de for¢ca ou medidas de contengéo
na crianga (KOIZUMI, DICCINI, 2006).

Diversos estudos estabelecem protocolos assistenciais para o atendimento
hospitalar e extra- hospitalar junto as criangas com epilepsia infantil (ZUBERI, SYMONDS,
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2015). Considerando a amplitude de sua incidéncia, a epilepsia ganha relevancia devido
ao seu efeito no d&mbito psicossocial e econdmico em face a diversidade de limitagdes no
desempenho de atividades ou de restricdes sociais atribuidas a doenca, dessa forma, a
historia clinica, pregressa, exame clinico e descricao das crises pelo paciente, por parentes
ou por testemunhas sdo fundamentais para o diagnéstico e tratamento da epilepsia
(GOLFETTO, MORETTO, DAMETTO, 2019).

Durante uma crise epiléptica no ambiente hospitalar, a conduta da equipe de
enfermagem consiste na acomodacéo da crianga no leito monitorado, discriminando o
risco de queda, lesbes, broncoaspiracdo acionando a equipe médica, também realizaram
a administragcdo medicamentosa recomendada pela equipe médica e a oxigenoterapia em
€asos necessarios.

O protocolo de normas e condutas para atuagdo do enfermeiro ao presenciar uma
crianga apresentando crise epiléptica fora do ambito hospitalar, consiste em primeiro lugar
manter a calma. Se a crianca estiver em pé ou sentada faz-se necessario deita-la no
chéo, afrouxar as roupas e caso a crianga use Oculos remové lo, lateralizar a crianga para
reduzir o risco de broncoaspirag¢éo de fluido caso ocorrer vémitos ou produgéo excessiva
de saliva. Marcar a duragéo do episédio convulsivo, avaliar a area ao redor da criangca com
objetivo de visualizar se ha objetos que possam lesiona-la. Sempre nos casos em que se
faz necessario entrar em contato com servigo de atendimento mével de Urgéncia acalmar o
ambiente, familiares e pessoas presentes (HOCKENBERRY, WILSON RODGERS, 2018).

Os Profissionais de saude, independentemente do local de atuagdo, devem estar
preparados e aptos a oferecer um cuidado humanizado e holistico as criangas com epilepsia
e seus familiares ja que em muitas ocasides sao estigmatizados. O diferencial do profissional
de saude que atua neste cenario € ter habilidades, competéncias e conhecimento técnico
além de agregar no cuidado, amor e empatia, destaca-se que o cuidado adequado, a
criacdo de protocolos assistenciais tanto como a criagéo de blond voltados para o cuidado
da crianca e de seus familiares além do acesso rapido e especializado aos servigos de
saude, evidencia- se a necessidade da desconstrugcdo do preconceito e estigmas em
relacdo a doencga e as pessoas que com epilepsia (SERIGATTI, PADULA, WATERS, 2021).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A epilepsia, ainda causa na sociedade uma série de preconceitos e mitos, sobre sua
origem, causalidade e sintomas. Entende-se que a epilepsia infantil € uma patologia muito
comum, mas ainda é pouco abordada e gera desconforto, 0 que remete para a necessidade
de mais estudos cientificos sobre o assunto. Observa-se um alto indice de preconceito aos
que sofrem com a epilepsia. Tal preconceito se manifesta de diferentes formas, no entanto,
sua fundamentagdo se da em boa parte pela falta de informacéo, causando aos individuos
que possuem epilepsia um grande impacto emocional.
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O fato & que atualmente podemos afirmar que o conhecimento sobre a epilepsia
infantil € limitado, principalmente em relagao a sua causa e tratamento. o amplo atendimento
multidisciplinar e multiprofissional voltado para as familias, criangcas/adolescentes que
convivem com a doenga s@o necessarias em todos 0s niveis de assisténcia nos servicos
de saude. Torna-se urgente, implementar estratégias para combater o obscurantismo que
gera preconceito, discriminagéo e estere6tipos aqueles que vivem inseridos neste contexto
de epilepsia, o que impacta na vida das pessoas.

No tocante a enfermagem, treinamentos e capacitacéo técnico-cientifica no manejo
da crise convulsiva e epiléticas nas emergéncias pediatricas séo essenciais, pois as crises
convulsivas sdo comuns na infancia, com manifestacao aguda, o que demanda atendimento
rapida, eficaz e livre de danos ao paciente no pronto-atendimento e nos setores de urgéncia.

Neste contexto, acredita-se que o esclarecimento significativo e campanhas
educativas sobre a epilepsia, possa contribuir de forma efetiva para mudanca de
comportamento e desmistificacdo acerca da doenca, a partir do reconhecimento da
existéncia de estigmas e discriminagdo contra as familias e os individuos, criangas e/ou
adultos que convivem com epilepsia.

Diante dessa realidade, cabe aos profissionais de saude, principalmente, ao
enfermeiro, devido ao seu papel de educador, levar conhecimento que constitua em
qualidade de vida e seguranca emocional para as pessoas que sofrem com epilepsia,
assim como implementar a¢des intervencionistas que auxiliem a desmistificar os estigmas,

mitos e o preconceito em torno da doenca.
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