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ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM AO PACIENTE COM EPILEPSIA
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Resumo: A epilepsia é uma condi¢do neuroldgica crénica que causa convulsdes, que
sao episodios de atividade elétrica anormal no cérebro. Neste sentido os profissionais
de enfermagem sé&o profissionais cujas atividades estdo diretamente relacionadas
com o cuidado de pacientes com epilepsia. Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo
foi evidenciar, a luz da literatura, a atuagdo da enfermagem frente a pacientes com
epilepsia. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujas buscas foram
empreendidas nas seguintes bases de dados: MEDLINE, SCIELO e BVS. Foram
utilizados os seguintes descritores: assisténcia de enfermagem crises epilépticas e
convulsdo. Os achados apontam a importancia da capacitagcado dos profissionais de
enfermagem na conduta profissional direcionada aos pacientes com epilepsia. Acima
de tudo, os profissionais de enfermagem atuam na educacdo em saulde,
especialmente importante na educacdo basica. Vale ressaltar a importancia dos
enfermeiros especialistas (especializacdo ausente no Brasil), gerenciando as
mudancas nos servi¢cos, na educacao, propiciando avango na assisténcia a pessoas
com epilepsia.

Palavras-chave: Crise epiléptica. Cuidado. Profissional de enfermagem.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a epilepsia € uma
desordem cerebral que afeta quase 60 milhdes de pessoas no mundo. A epilepsia
caracteriza-se por incidéncia subita e repentina de crises epilépticas que podem levar
a situacOes perigosas e de risco de vida. Os sinais de eletroencefalograma (EEG)
evidenciam a atividade elétrica cerebral e, através destes sinais, é possivel analisar
as crises epiléticas, resultados de disturbios elétricos momentaneos e inesperados do
cérebro e de excessiva descarga neuronal (GAZIC et al., 2017).

A epilepsia é uma alteragdo momentanea do cérebro, ndo causada por fatores

externos. Também de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, até 10% da
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populagdo mundial tem, ao menos, uma convulsdo durante toda a sua vida (OMS,
2019). A crise convulsiva esta ligada a uma alteracdo no funcionamento do sistema
nervoso central, podendo ocasionar sequelas por toda a vida. Caracteriza-se por
movimentos musculares subitos e involuntarios, que ocorrem de maneira generalizada
ou apenas em segmentos do corpo. Ha dois tipos fundamentais de convulséo: tonica
e clbnica, além de um tipo que € a soma dos outros dois - tdnico-clénicas. As
contracbes tbnicas se caracterizam por serem sustentadas e imobilizar as
articulacdes. As clonicas sdo ritmicas, alternando-se contracdo e relaxamento
(RODRIGUEZ, 20018; LISSAUER; CLAYDEN, 2019).

Para definir a crise convulsiva torna-se mais viavel caracteriza-la como um sinal
de alerta que desencadeia atitudes dirigidas ao diagndstico e tratamento de afeccoes
neuroldgicas subjacentes, com questionamentos que relacionem o prognéstico
neuroldgico e a utilizacdo de medicamentos anticonvulsivantes (TAMEZ E SILVA,
2019)

Nem toda crise convulsiva caracteriza-se como epilepsia. A crise convulsiva
devesse a alguns processos fisioldgicos e patoldgicos, que podem influenciar a origem
da epilepsia, como a febre, fatores metabdlicos, ativacdo sensorial, fatores
emocionais, ritmos circadianos e fatores hormonais (FERREIRA et al, 2020).

Durante um intervalo de tempo, uma determinada regido do cérebro emite
sinais fora do padréo. A inspecao apenas visual para detectar as atividades de crises
epilépticas de dados de EEG de um paciente consome muito tempo, é passivel de
erros, e requer um especialista para analisar toda a extensao dos registros do EEG.
Um sistema automatizado de classificacdo e deteccdo das crises prové um
diagnéstico mais confiavel da epilepsia, propiciando um monitoramento de longa
duracdo. Nos ultimos anos, surgiram muitos sistemas de classificacdo de sinais de
EEG e de deteccdo das crises usando diferentes abordagens (TZALLAS;
TSIPOURAS; FOTIADIS, 2018).

A estimativa é que a prevaléncia mundial de epilepsia ativa esteja em torno de
0,5% a 1,0% da populacdo e essa prevaléncia sofre alteracbes de acordo com
diferentes idades, géneros, grupos étnicos e fatores socioecondémicos (BRASIL,
2018). O diagnéstico é realizado através da anamnese (reconhecer sinais e sintomas),
exames neuroldgicos, exame de neuroimagem (Tomografia Computadorizada — TC
ou Ressonancia Magnética Nuclear — RMN) e eletroencefalograma (EEG)
(FORASTIERI e VARGAS, 2019).
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O paciente epiléptico esta sujeito a viver em continua tenséo e ansiedade, na
expectativa de que ocorra uma nova crise, situacdo vexatoria ou discriminacao pela
falta de conhecimento da populacdo sobre o assunto. Corre o risco de desenvolver
sequelas permanentes causadas pela prépria doenca ou pela terapéutica quando mal
conduzida (BRASIL, 2018).

As discussOes e olhares da assisténcia de todos os setores da sociedade
devem ser estimuladas especialmente nas equipes de saude. A enfermagem em
salude mental e a neurologia devem estar dedicadas para promover melhor qualidade
de vida, uso racional de medicamentos e identificagcdo de sinais e sintomas
associados a epilepsia (MOREIRA, FUREGATO, 2018).

Mas associados a epilepsia, a enfermagem tem papel importantissimo ja que
recepciona o paciente e realiza o acompanhamento, porém a falta de especializacdo
atrapalha o processo do cuidar. Enfermeiros podem fornecer uma ampla gama de
cuidados aos portadores da doenca e suas familias podendo prescrever
medicamentos; realizar exames de diagnostico e prescrever outros tipos de
tratamentos medico; podem se concentrar em fornecer educacdo de autogestao;
fornecer educacédo a colegas, comunidades e estudantes (PREVOS-MORGANT,
LEAVY, 2019).

A necessidade de abranger o conhecimento sobre as epilepsias ha area da
enfermagem foi o incentivo para realizar este trabalho visando a melhoria do
conhecimento profissional e, consequentemente, uma melhor qualidade da
assisténcia prestada aos portadores desta doenca jA que ndo ha muitos estudos
realizados focados no papel do enfermeiro. Diante desse contexto, o objetivo deste
trabalho foi evidenciar como a enfermagem pode atuar frente a pacientes com
epilepsia, reconhecendo o papel da enfermagem na prestacdo de cuidados, a
interacdo do enfermeiro com pacientes que possuem epilepsia e a importancia de

enfermeiros especialistas na area de epilepsia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS GERAIS DA EPILIPSIA

A epilepsia € uma condi¢do neurologica definida pela ocorréncia de convulsdes
recorrentes e espontaneas, que ocorrem devido a uma atividade elétrica anormal no
cérebro. Essas convulsdes podem afetar diferentes partes do corpo, como 0s
membros, o tronco, a face e até mesmo a consciéncia e controle da funcéo vesical e
intestinal, podendo ser prejudiciais a saude e a qualidade de vida das pessoas que
sofrem com a condicéo (DINIZ; PASSOS, 2020).

De acordo com a Organizacdo de Saude, cerca de 1% da populacdo séo
portadores de epilepsia, em paises de baixa e média renda, a prevaléncia da epilepsia
€ geralmente mais alta do que em paises de alta renda. Estima-se que cerca de 80%
das pessoas com epilepsia vivam em paises em desenvolvimento. Além disso, a
epilepsia € mais comum em criancas e idosos, mas pode afetar pessoas de qualquer
idade. Estudos sugerem que a prevaléncia da epilepsia é ligeiramente maior em
homens do que em mulheres (OMS, 2023).

No Brasil, é estimado que esteja em torno de 2% no qual a prevaléncia sofre
variacdes de acordo com fatores genéticos, socioecondmicos, a faixa etaria e grupos
étnicos. Existem muitas causas possiveis para a epilepsia, incluindo lesdes e tumores
cerebrais, anormalidades congénitas, traumas, infec¢des, entre outras. Os episédios
de convulsao podem variar desde tremores musculares ou lapsos de atencao breves,
até convulsdes graves e duradouras. Além disso, pode variar a sua frequéncia
acometendo o portador da doenca a ter varias convulsées no mesmo dia (SOUZA et
al., 2021).

Se uma crise convulsiva se manifesta por meio de causas agudas como
alteracdo hidroeletrolitica, traumatismos cranioencefélico ou doenca coexistentes é
considerada uma crise convulsiva e néo epilepsia. Contudo para que se ocasione a
doenca na fase crbnica € necessario haver desequilibrio entre inibicdo do cérebro e
excitacao relacionados a descarga excessiva de potencial de acéo e disparo neuronal,
sincronizagdo das células nervosas e por fim descontrole do potencial da membrana
neuronal (COSTA; BRANDAO; SEGUNDO, 2020).

Cerca de 30% dos individuos que portam epilepsia, mesmo com as causas

estabelecidas, ndo consegue um controle das crises adequado por meio de terapias
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medicamentosas. Diante disso, o paciente pode sofrer transtornos como prejuizo
cognitivo, psicoldgicos, socias e motores, influenciando diretamente na qualidade de
vida desses individuos, além disso, trazem consequéncias que acabam sendo a causa
de novos transtornos (DINIZ; PASSOS, 2020).

2.2 CLASSIFICACAO DAS EPILEPSIAS

A classificacdo da epilepsia pode ser realizada pelo médico de acordo com o
tipo de crise, apos isso € necessario classificar o tipo de epilepsia do paciente, com
isso é possivel estabelecer qual a sindrome epilética por meio de sua caracteristica.
Além disso, € fundamental que haja o resultado de exames auxiliares como
eletroencefalograma e estudos de neuroimagem. O novo método de classificacao das
epilepsias como demonstra a figura 1, foi realizado com o intuito de se ter auxilio em
diferentes ambientes clinicos (SCHEFFER, 2017).

Figura 1 - Quadro de classificacdo da fase inicial das epilepsias

%

Tipos de crises *

Etiologias
Focais Generalizadas Desconhecidas
Estrutural

Genética

Tipos de epilepsias Infeciosa

Focais Generalizadas Focais & Desconhecidas :
generalizadas Metabdlica

@ Imunolégica

Comorbilidades

Desconhecida

[ Sindromes epiléticas ]

20a0eg

Fonte: SCHEFFER, 2017

Os tipos de crise € um dos tipos de classificacdo que visa estabelecer um
definitivo de que trata-se de uma crise epilética, porém nao € utilizada para que haja
distincdo de eventos epiléticos de ndo epiléticos, portanto as crises sdo apontadas

como inicio focal desconhecido ou generelizado. J4 o segundo nivel descrito como
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tipo de epilepsia, pressupde que o paciente possua o diagnéstico da doenca apartir
da definicdo da patologia do ano de 2014. No qual foi incluido novas categorias, tais
como epilepsia focal e generalizada em conjunto e desconhecida, para se somar as
categorias ja definidas tais como, focal e generalizada (HOPKER et al., 2017).

Por fim, o terceiro nivel é o diagndstico da sindrome epilética. Ha seis grupos
etiologicos para as epilepsias tais como estrutual, infeccioso, genético, metabdlico,
desconhecido e imune. Portanto € preciso avaliar o conjunto de caracteristicas que
associadas englobam o tipo de crise, como as alteracdes de imagem e os fatores
genéticos. Quando possivel, deve tentar estabelecer-se o diagndstico nos trés niveis,

determinando a etiologia da epilepsia (SOUZA et al., 2021).

2.3 CUIDADOS DA ENFERMAGEM PRESTADOS AO PACIENTE EPILEPTICO

Os profissionais de enfermagem podem desempenhar um papel fundamental
no cuidado de pacientes com epilepsia, tanto em termos de prevengdo quanto no
tratamento de crises convulsivas, uma vez que demonstra maior facilidade em avaliar
e identificar o quadro clinico do portador da doenca. Portanto € necessario que o
profissional esteja sempre atualizado para que se possa desenvolver praticas
assisténcias focadas no diagnéstico de cada portador de forma eficaz (RAB, 2017).

Como mencionado, a epilepsia € uma condi¢c&o neurologica crénica que causa
convulsdes, que sdo episoédios de atividade elétrica anormal no cérebro. Neste sentido
os profissionais de enfermagem séo profissionais cujas atividades estdo diretamente
relacionadas com o cuidado de pacientes com epilepsia de diversas formas (SOUZA
et al., 2021). O quadro 1 traz algumas ac¢des desses profissionais na assisténcia do

paciente com epilepsia.

Quadro 1 - Atuacéo da enfermagem na epilepsia

Atuacdo do Enfermeiro Caracteristicas

Conhecer o histérico médicodo | E importante que o enfermeiro esteja ciente do
paciente histérico médico do paciente, incluindo os tipos de

convulsdes que ele costuma ter e quais

medicamentos ele usa para controlar a epilepsia.
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Monitorar as convulsoes

O enfermeiro deve estar preparado para agir caso
ocorram convulsdes durante o periodo de internagéo.
E importante que ele saiba identificar os sinais de
convulsdo, como movimentos involuntarios, perda de
consciéncia, mordida na lingua ou incontinéncia
urinéria. O enfermeiro deve manter o paciente seguro
durante a convulsdo, afastando objetos perigosos e

evitando que ele se machuque.

Observar e registrar 0s sinais

vitais

Durante uma convulsdo, a frequéncia cardiaca e
respiratoria pode aumentar, e a pressao arterial pode
diminuir. O enfermeiro deve monitorar os sinais vitais
do paciente durante e apds a convulsdo, e registrar

as informacgdes para o médico.

Administrar medicamentos

O enfermeiro pode ser responsavel por administrar os
medicamentos prescritos pelo médico para controlar
a epilepsia. E importante que ele siga corretamente
as orientacdes médicas quanto a dosagem e horarios

de administracdo dos medicamentos.

Orientar o paciente e a familia

O enfermeiro pode orientar 0 paciente e a familia
sobre a epilepsia, explicando como as convulsdes
ocorrem, quais sdo os fatores que podem
desencadea-las e como preveni-las. Ele também
pode ensinar técnicas de primeiros socorros para lidar
com convuls@es em casa, como colocar o paciente de

lado em posicgéo lateral de seguranca.

Colaborar com outros

profissionais de saude

O enfermeiro deve trabalhar em equipe com outros
profissionais de saude, como médicos,
fisioterapeutas e psicologos, para garantir um
cuidado integrado e efetivo ao paciente com

epilepsia.

Promover a qualidade de vida

Além de prevenir convulsdes, o enfermeiro pode
ajudar a melhorar a qualidade de vida do paciente
com epilepsia, incentivando atividades fisicas e
mentais que ndo representem risco para 0 paciente,

por exemplo.

Fonte: SERIGATTI; PADULA; WATERS, 2021; RAB, 2017.
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Além disso, os enfermeiros possuem um papel crucial de orientar os cuidadores
sobre os niveis de consciéncia e atencéo, fluxo dos atendimentos em servigos de
emergéncia, cuidados durante uma crise convulsiva e pos crise e sobre internacoes.
Diante disso, o enfermeiro atua nos cuidados a portadores da epilepsia com atencgéo
intra e extra hospitalar, com o objetivo de ofertar uma assisténcia completa em todo o
processo de monitorizacdo do paciente (DINIZ; PASSOS, 2020).

Diante da casuistica, € de responsabilidade da enfermagem avaliar as
ocorréncias que desencadeiam as crises antes mesmo que ocorra uma crise
convulsiva, a partir de estimulos visuais, olfatorios, tateis e auditivos, parametros de
avaliacao neuroldgica, disturbios psicolégicos ou emocionais, hiperventilacdo e sono,
além de oferecer informacdes e suporte educacional aos envolvidos. Portanto para a
formulacdo de intervengdes voltadas para as pessoas com epilepsia é necessario
possuir habilidades e conhecimento acerca do enfrentamento da doenca (PEREIRA
et al., 2020).

No momento da crise a equipe da enfermagem deve realizar todos os estimulos
citados além de também administrar fArmacos prescritos a fim de minimizar as crises,
com cuidados que vao desde a fase inicial até o pds. Além disso, o enfermeiro da
estratégia de saude em familia (ESF), devera realizar visitas domiciliares com o intuito
de conhecer os habitos de vida do paciente e prestar orientacdes aos familiares acerca
da rotina e como agir durante uma crise (MOREIRA; FUREGATO, 2018).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa da literaria, com o objetivo de
reunir conhecimentos cientificos através de estudos publicados sobre o tema
abordado, para avaliar e contribuir com o conhecimento da tematica. A revisdo de
literatura oferece uma visdo ampla de um determinado fenébmeno, com certo grau de
objetividade, além de proporcionar uma nova perspectiva sobre uma realidade ja
observada (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

Para busca dos artigos na literatura foram utilizados os seguintes descritores:
assisténcia de enfermagem; crises epilépticas; convulsdo. Os critérios de inclusao

foram artigos cientificos sem corte temporal, com texto completo nos idiomas



16

Portugués e Inglés. Sendo utilizadas as bases de dados: MEDLINE, SCIELO e BVS
(biblioteca virtual de saude). Para levantamento das informacg6es dentro dos artigos,
foi elaborado um roteiro de coleta com os seguintes topicos; (1) Autor/ano (2) Titulo,
(3) Objetivos; (4) Resultados/Consideracgdes.

Na elaboracédo deste estudo, foram identificados inicialmente 45 (quarenta e
cinco) materiais cientificos. Seguindo os critérios de inclusdo e excluséo, foi feita a
analise do ano de publicacéo (espaco temporal) e do titulo, em busca de identificar a
presenca de ao menos um dos descritores em seu titulo. O préximo passo destinou-
se a identificar artigos duplicados e a leitura dos resumos, visando identificar os artigos
gue ndo correspondessem a tematica deste estudo. A Ultima etapa consistiu em
avaliar minuciosamente se o0s textos atendiam aos objetivos deste estudo, resultando
em 5 artigos que obedeceram aos critérios de elegibilidade. A figura 1 ilustra o a

estratégia de busca adotada neste estudo.

Figura 1 — Fluxograma da estratégia utilizada para selecao dos artigos.

Artigos encontrados nas bases de dados (n=45)
MEDLINE (35), LILACS (9), SCIELO (1)

\ 4

32 artigos identificados pelo titulo e pelo
espaco temporal (2018 a 2023)

\ 4

15 artigos n&o abordavam a tematica
proposta

\ 4

12 artigos n&o atendiam aos
objetivos ou estavam em duplicata

\ 4

6 artigos foram incluidos no estudo

Fonte: As autoras (2023).
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O quadro 2 dispde dos artigos selecionados para o estudo. Foram 5 estudos

gue obedeceram aos critérios de elegibilidade. Nela contém as principais informacdes

dos trabalhos, como respectivamente o0 nome e ano de publicacéo, titulo do trabalho,

objetivo do trabalho e resultados e consideragfes do trabalho.

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos em ordem decrescente de ano de publicacéo.

Autor/Ano de Titulo Objetivo Resultados/ Consideracdes
publicacéo

Paul et al, | Nurse-led Investigar se uma | E viavel para enfermeiros

2014 epilepsy follow-up | ¢|inica de | treinados administrar clinicas

clinic in India: is it
feasible and
acceptable to
patients?

acompanhamento de
epilepsia liderada por
enfermeiras é viavel na
india e é aceitavel para

0s pacientes.

de acompanhamento de
epilepsia na india e os
pacientes provavelmente
ficardo satisfeitos com essa

abordagem.

Bradley; Care delivery and | Avaliar os efeitos de | Concluiu-se que o enfermeiro
Lindsay; selfmanagement | qaquer intervencéo especialista e a educacéo em
- 2016 strategies for ializad . |
eema, adults with | €sPecializada ou | autogestdo tem alguma
epilepsy (review) | especifica além do | evidéncia de beneficio, no
tratamento usual em entanto, ndo foi encontrada
adultos com epilepsia. evidéncias claras de outros
modelos que  melhorem
substancialmente 0s
resultados para adultos com
epilepsia.
Pfafflin et al.,, | Efficacy of the | Investigar a eficacia dos | Foi desenvolvido um
2016 epilepsy  nurse: | entermeiros na | questionario confiavel para
Results of a ifacs iofacs
randomized satisfacdo com 0 | satisfacdo com o tratamento

controlled study.

aconselhamento sobre

epilepsia.

da epilepsia. Enfermeiros de
epilepsia melhoram a
satisfacdo dos pacientes com

aconselhamento e
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informacdes sobre epilepsia e

problemas concomitantes.

Faria et al, | Acbes Identificar as principais | Os resultados mostraram que
2017 Assistencials  do | 5c5es da enfermagem |a EMJ é um problema de
Enfermeiro ao _ dor d d i
Paciente Portador | 80 Paciente portador de | satde publica e tem sua
de Epilepsia | Epilepsia Mioclonca | incidéncia em  ascenséao.
Mioclonica juvenil e sua familia no | Nesse contexto o enfermeiro
Juvenil e Sua ambito da atencdo |é responsavel elo

Familia no Ambito ¢ P P
da Atencdo | Primaria a  Saude, | monitoramento dos
Primaria a Salde | através de uma revisdo | pacientes, além de articulador
integrativa da literatura entre a equipe
multiprofissional e o paciente.
Existem poucos estudos e
publicacbes sobre o tema e
esse nimero diminui quando
envolve o enfermeiro.

Rab, 2017 Magnets to the Capacitacao do enfermeiro na
rescue. An coordenagéo do atendimento
innovative ot _ .
educational  tool ao paciente, gerenciamento
for pediatric de ligacdes entre os varios
patients. niveis de  atendimento,

fornecendo aconselhamento
e apoio aos pacientes e
organizando  grupos  de
educacdo do paciente para
esclarecimento de duvidas e

informacdes sobre epilepsia.

Fonte: As autoras (2023).

Dois dos artigos encontrados (PFAFFLIN et al., 2016; RAB, 2017) retratam a

importancia da capacitacdo de enfermeiros diante dos cuidados com o0s pacientes

portadores de epilepsia. Portanto, capacitar e treinar esses profissionais de saude tem

sido recomendado como meio de otimizar 0 acesso aos cuidados de epilepsia nos

diferentes niveis de atencao a saude.
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O estudo de Paul et al. (2014) enfatiza o treinamento tedrico-pratico sobre
epilepsia do enfermeiro estudante de pos graduacdo em uma clinica na india. O
estudante de pos-graduacdo recebeu treinamento didatico relacionado ao
atendimento e gerenciamento de clinica que atende a paciente com epilepsia,
juntamente com observacdo supervisionada. Foi observada uma evolucdo na
satisfacdo dos pacientes diante do atendimento com o aluno adequadamente
treinado.

O profissional de saude exerce papel fundamental no atendimento aos
pacientes com epilepsia, uma vez que ele desempenha tarefas essenciais na
identificacao do paciente e monitorizacdo do tratamento. No entanto, a maioria destes,
nao se sentem seguros no manejo desse publico alvo, reforcando a necessidade de
treinamentos especificos para o adequado tratamento (FARIA et al., 2017).

Enfermeiros especialistas em epilepsia podem atuar em areas chave,
realizando tarefas como: iniciar novos desenvolvimentos da pratica clinica,
desenvolvimento de programas educativos para pessoas com epilepsia, familia e
publico em geral e capacitacdo dentro da equipe multidisciplinar. (HIGGINS et al.,
2018).

Para intervencdes adequadas, sdo necessarias diversas areas de profissionais
de saude no atendimento ao paciente com epilepsia. Os enfermeiros exercem papel
chave nesse cenario, pois sao profissionais de referéncias nos ambulatérios,
emergéncias e na grande maioria dos servicos de saude. Esses profissionais podem
administrar medicamento, tirar dlvidas sobre seguranca e causas da epilepsia.
Portanto é fundamental que esses profissionais possam adquirir conhecimento sobre
como funcionam as convulses e a doenca em si, torna-se mais claro e eficiente o
atendimento (BRADLEY; LINDSAY; FLEEMA, 2016)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar que ha estigmas quanto ao portador de epilepsia devido
a desinformacao por boa parte da populacdo. Nesse sentido, a assisténcia de
enfermagem ¢é primordial no processo de acompanhamento no que diz respeito a
compreensao do portador e dos seus familiares acerca dos aspectos sobre a doenca.

Os achados apontam a importancia da capacitagdo dos profissionais de
enfermagem na conduta profissional direcionada aos pacientes com epilepsia. Acima
de tudo, esse profissional de enfermagem atua na educacao em saude, especialmente
importante na educacdo basica. Vale ressaltar a importancia dos enfermeiros
especialistas (especializagdo ausente no Brasil), gerenciando as mudancas nos
servicos, na educagdo, propiciando avango na assisténcia a pessoas com epilepsia.

O presente estudo traz uma importante contribuicdo para a difusdo de
conhecimento relacionados aos cuidados com os pacientes portadores de epilepsia,
de forma a estimular os enfermeiros a realizar especializacdes em neurologia e saude
mental. Foi possivel desmistificar alguns aspectos relacionados a complexidade desta
patologia.

Diante do exposto, sugere-se que a enfermagem seja incentivada a realizar
mais estudos sobre a tematica diante da limitacéo de literaturas a respeito do tema.
Fica a sugestdo para que os académicos de enfermagem busquem as diferentes
areas de especialidade da enfermagem, inclusive na neurologia, sempre visando
estarem prontos a prestar assisténcia adequada aos pacientes que apresentem

disturbios relacionados a essa area.
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