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RESUMO

Nesse estudo, procurou-se identificar os diagnésticos de enfermagem mais fre-
qlientes de cinco pacientes pedidtricos com epilepsia submetidos a tratamento em
um hospital privado, de carater filantrépico, no Estado de Sdo Paulo. Realizou-
se pesquisa descritiva, cuja coleta de dados foi obtida, por meio de entrevista,
com os acompanhantes dos pacientes entre 0 e 11 anos de idade, média de 4,35
anos. Foram levantados os problemas de enfermagem que serviram de base para
a elaboragao dos diagnosticos, obedecendo a Taxonomia II, da NANDA (2003-
2004). Os diagnésticos reais mais freqiientes foram mobilidade fisica prejudicada,
5(19%); protecdo ineficaz, 5(19%); constipagao 4(16%) e padrao de sono perturba-
do, 3(12%). Os diagnosticos de risco mais freqiientes foram de lesao 5(18%), de
traumas 5(18%), de aspiracao 3(12%), de quedas 3(12%) e de sindrome de morte
subita da crianga 3(12%). Os diagnoésticos de enfermagem delineiam a estrutura
das acdes de enfermagem na drea de epileptologia e satide ptiblica.

Descritores: Diagnésticos de enfermagem; Enfermagem pediatrica; Epilepsia.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the most frequent nursing diagnoses of five
pediatric patients with epilepsy, which are under treatment in a philanthropi-
cal hospital in the state of Sdo Paulo, Brazil. It was a descriptive research. The
parents of five children with the age between 0 to 11 years (4, 35 average) were
interviewed. The nursing problems obtained were useful for the construction of
the nursing diagnoses. The nursing diagnoses were based on the II Taxonomy of
NANDA 2003-2004. The most frequent real diagnoses were Impaired Physical
Mobility 5(19%), Ineffective Protection 5(19%), Constipation 4(16%), Disturbed
Sleep Pattern 3(12%). The most frequent risk diagnoses were: for injury 5(18%), for
aspiration 3(12%) and for sudden infant death syndrome 3(12%). The nursing diag-
noses help organize the structure of the nursing actions in epileptology and public

health care.
Key word: Epilepsy; Nursing diagnosis; Pediatric nursing.
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INTRODUCAO

As crises epilépticas (CE), que ocorrem
em razdo do aumento da excitabilidade de um
grupo de neurénios do cértex cerebral!, podem
ser focais, quando o foco epileptogénico esta
restrito a uma drea do hemisfério cerebral, e ge-
neralizadas, com os dois hemisférios acometi-
dos simultaneamente®®.

Epilepsia caracteriza-se pelas crises re-
correntes. Uma tnica crise ndo significa que o
individuo tenha epilepsia. Além disso, as CEs
devem ser de inicio subito, sem condi¢Ges febris
ou téxico-metabdlicas evidentes?.

A Liga Internacional Contra Epilepsia
(International League Against Epilepsy — ILAE)
classificou os tipos de crises de acordo com
dois critérios distintos: (1) foco epileptogénico,
ou seja, se sdo focais ou generalizadas; (2) fator
etiolégico, sendo: a) idiopaticas sem lesdo cor-
tical, porém com motivo genético ou heredita-
rio; b) sintomatico pela presencga de alteragdo no
cortex que, conseqilientemente, acarretou crises
epilépticas; c) criptogénicos, quando a etiologia
é desconhecida*.

Gallucci Neto e Marchetti® citaram que
a incidéncia da epilepsia esta em torno de 70
a 190/100.000, em paises subdesenvolvidos.
Para o esclarecimento da epilepsia, deve-se
avaliar o paciente sob diversos aspectos, tais
como a obtencao da histéria clinica porme-
norizada, exames de neuroimagem e o video-
EEG. Focalizam-se as queixas de interesse
neurolégico, como cefaléia, padrdo de sono,
caracterizagdo das crises epilépticas, fato-
res desencadeantes, além de apresentar pro-
pensdo a queda, alteragdes da consciéncia e
mordedura de lingua, liberagdo esfincteriana,
automatismos oroalimentares e manuais e
versdo Oculo-cefdlica. Todos esses dados de-
vem ser obtidos do paciente e do familiar que
testemunha os eventos®.

Os espasmos infantis estdo presentes na
Sindrome de West, cujas manifesta¢des clinicas
sdo: extensdo da cabega, do tronco e dos mem-
bros inferiores, abdugdo dos membros supe-

riores, acompanhadas de palidez ou sudorese
e choro, o que faz os pais interpretarem como
colicas. Essa sindrome é considerada de urgén-
cia médica’.

A terapéutica clinica da epilepsia é medi-
camentosa (drogas antiepilépticas) e cirtrgica,
como a lobectomia do lobo temporal, hemisfe-
rectomia e calosotomia. Portanto, é fundamen-
tal que o planejamento das orienta¢des do en-
fermeiro se baseie na diminui¢do do nivel de
ansiedade e de estresse, na avaliacdo do com-
portamento do seu cliente, de forma holistica,
pela equipe multiprofissional, a qual se pode
associar interconsultas com os profissionais da
drea de neuropsicologia. No entanto, sdo escas-
sas as publicagdes sobre as a¢des de enferma-
gem nos individuos com epilepsia.

Com base nas discussdes tecidas, indaga-
se: quais sdo os problemas de enfermagem e os
respectivos diagndsticos dos clientes pediatricos
que apresentam crises epilépticas? Ao respon-
der a essa indagacao, serd possivel aprimorar a
assisténcia de enfermagem, utilizando os diag-
nosticos que fazem parte de uma das etapas da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). A taxonomia utilizada nesta pesquisa foi
a proposta pela Associagdo Norte-Americana
de Diagnésticos de Enfermagem®.

Neste estudo, objetiva-se identificar os
diagndsticos de enfermagem mais freqiientes
em criangas e adolescentes com epilepsia, sob
tratamento em um hospital privado, de carater
filantrépico, no Estado de Sao Paulo.

METODO

Trata-se de pesquisa de campo quanti-
tativo-descritiva, apreciada e aprovada pelo
Comité de Etica na Pesquisa desta instituicio e
realizada na unidade pedidtrica, entre setem-
bro e a primeira quinzena de outubro de 2007.
A populagdo do estudo foi composta pelos
acompanhantes dos clientes com histéria de
crises epilépticas. Os participantes receberam
e assinaram cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, tendo sido orientado so-



bre os propésitos nele descritos que respeita-
vam os pressupostos pautados na Resolugdo
196/1996¢'.

Como critérios de inclusdo foram sele-
cionados clientes com idades entre 0 e 14 anos,
sob investigacdo de epilepsia, histéria de con-
vulsdes febris e que estivessem acompanhados
pelo pai ou pela mée; para os de exclusao, acom-
panhantes que nao aceitassem participar do es-
tudo, clientes que tiveram eventos de origem
ndo-epileptiforme e com crises epilépticas, em
carater de emergéncia.

Para a entrevista, utilizou-se um instru-
mento de coleta de dados preenchido pela au-
tora durante o depoimento dos participantes,
composto de perguntas fechadas e abertas, in-
cluindo dados sobre a queixa principal (crises
epilépticas), fatores desencadeantes, medica-
mentos atuais, antecedentes pessoais, obsté-
tricos, perinatais e familiares. Foi elaborado a
partir dos dominios e classes estabelecidos pela
Taxonomia II da NANDAS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da pesquisa foram ana-
lisados sete pacientes de 0 a 11 anos de idade,
(média 4,35), sendo excluidos dois casos — um pa-
ciente do sexo masculino, de 11 anos, que apre-
sentava eventos de origem nao-epileptiforme, e
outro, de 10 anos, do sexo feminino, que desen-
volveu um processo infeccioso disseminado no
sistema nervoso central que provocava tremores
e epilepsia, cuja mae ndo estava em condi¢oes
emocionais de participar da pesquisa.

Na tabela 1, apresenta-se caracterizagao e
histéria prévia dos cinco pacientes restantes, for-
necidas por seus respectivos acompanhantes.

Os antecedentes perinatais merecem aten-
¢do durante o processo de investigacdo da epi-
lepsia, porque mostram importantes fatores que
podem desencadear CE.

Na Tabela 1, pode-se observar que
dois(40%) nasceram de parto normal; trés, (40%)
de cesdria, e um (20%), de férceps. O parto foér-
ceps sugere propensao a traumas na regiao ce-

Tabela 1: Caracterizagéo dos clientes pedidtricos
com histéria prévia de crises epilépticas, Sdo
Paulo, 2007

Paciente Histéria pregressa

1a 6m, sexo masculino, fez pré-natal, parto
cesarea, a termo de 37 semanas; chorou
ao nascer. Pais higidos ndo-consangiiineos,
varicela atual, tuberculose com meningite,
sucessivas cirurgias de Derivagéo Ventriculo
Peritoneal em razéo da hidrocefalia.

9 anos, sexo feminino, nasceu de parto
cesarea, a termo de 39 semanas. Fez pré-natal,
mée teve anemia durante a gestacéo; chorou
2 ao nascer. Pais higidos ndo-consangiiineos.
Disturbio global do desenvolvimento, varicela,
rinite, otite média aguda com perda da audigao;
fez cirurgia para recupera-la.

2 m, sexo feminino, nasceu de parto normal,
pré-termo de 35 semanas. N&o fez pré-natal,
chorou ao nascer e teve ictericia neonatal.
3 Pais ndo-consangiiineos. Alergia a poeira,
tem sifilis congénita, sopro cardiaco,
hipertenséo e citomegalovirose. Mée
portadora de sifilis ndo tratada.

1m, sexo feminino, nasceu de parto forceps, a
termo de 37 semanas. Fez pré-natal; chorou
ao nascer. Apresentou crise de cianose apos
o0 nascimento. Apresenta episodios de refluxo
gastroesofagico. Pais com asma e DPOC,
ndo-consangiiineos.

11 anos, sexo feminino, nasceu de parto
normal, a termo de 40 semanas. Fez
5 pré-natal, chorou ao nascer. Teve varicela,
bronquite. Pais: genitora com DPOC, pais
ndo-consangiiineos.

falica que podem ou ndo desenvolver seqiielas
neurolégicas, apds o nascimento Ofate et al®
explicam que esse parto promove o risco de
epilepsia, retardo mental, atraso do desenvol-
vimento neuropsicomotor, tromboembolismo
que levam a acidentes vasculares encefdlicos
isquémicos, por causa de tromboembolismo,
asfixia, distdarbios cardiocirculatérios.

Com relagdo a ocorréncia da epilepsia na
infancia e na adolescéncia, os fatores que devem
ser avaliados sdo idade, crescimento e desenvol-
vimento, porque determinam a caracterizacdo
do tipo de epilepsia na infancia, e as manifes-
tacoes eletrograficas. Quanto mais precoce o
inicio das crises, menos favoravel é o prognosti-
co — é o caso do lactente com espasmos infantis
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que vai perdendo gradativamente as aquisi¢des
do desenvolvimento neuropsicomotor, o sorriso
social e o engatinhar!.

Os individuos 1 a 3 tém histéria prévia
de processo infeccioso, sendo os casos mais se-
veros dessa casuistica. Ambos tiveram historia
prévia de meningite tuberculosa; além disso, o
3 teve sifilis congeénita.

Todos os pacientes (100%) sdo filhos de
pais nao-consangiiineos. A consangiiinida-
de é fator relevante na anamnese de pacientes
com histéria de convulsdes e crises epilépticas,
porque alguns apresentam Malformagdes do
Desenvolvimento Cortical (MDC), cujo desen-
volvimento fenotipico e genotipico esta com-
prometido desde o periodo gestacional.

Giirngor et al’ avaliaram pacientes pedia-
tricos com MDC, dos quais 14 tiveram diagnos-
tico de polimicrogiria; 23, de lissencefalia; 12,
de squizencefalia, e 12, de heteropia. A consan-
giiinidade encontrada nessa casuistica foi de
32% em clientes com lissencefalia e outros tipos
de MDC. 71% apresentavam epilepsia.

Todos os participantes dessa pesquisa re-
lataram que seus filhos realizaram o teste do
pezinho — importante na anamnese —, que de-
tecta 16 tipos de doenca. Entre as que acometem
o sistema nervoso central destacam-se a toxo-
plasmose congénita, a citomegalovirose congé-
nita e a sifilis congénita, segundo o Ministério
da Saade™.

As queixas principais das crises e os even-
tos manifestados durante o periodo de interna-
¢ao, estdo descritos na Tabela 2.

Os achados apresentados na Tabela 2 cor-
respondem as manifestagdes clinicas durante e
apos a crise (pds-ictal). Nessa casuistica, pode-se
observar a rigidez muscular nos membros e no
corpo, tremores, abalos musculares, liberagao es-
fincteriana e salivagdo em mais de um paciente.

As crises epilépticas ocorrem em areas
corticais que, ao serem observadas nos estudos
eletrogréaficos simultaneamente as manifesta-
¢bes clinicas, possibilitam determinar qual
delas esta sendo afetada. Ha casos em que o
paciente apresenta afasia, confusdo, com perda

Tabela 2: Queixas principais identificadas
durante as crises epilépticas da populag@o do
estudo, S&o Paulo, 2007

Pacientes que

Caracteristica apresentaram a queixa

N %
Afasia (pds-ictal) 1 3,84
Choro forte 2 7,70
Cianose labial 1 3,84
Confusdo mental (pos-ictal) 1 3,84
Irresponsividade 1 3,84
Liberacao esfincteriana 2 7,70
i eanagss 2 770
Movimentos mastigatérios 1 3,84
Mudancgear;ijostura 1 3,84
Olhar fixo/parado 2 7,70
Rigidez do corpo 2 7,70
Salivagdo 2 7,70
Suor frio 1 3,83
Taquicardia 1 3,83
Taquipnéia 2 7,70
Tremores/abalos muscu- 9 770

lares

Versdo ocular 2 7,70
Total 26 100

parcial da memoéria, ndo sabendo identificar
um objeto ou o nome de uma pessoa familiar.
O cértex motor estd relacionado aos movimen-
tos de contratilidade muscular e abalos, co-
muns nas clonias da crise tonico-clénica gene-
ralizada. A irresponsividade e a versdo ocular
sdo comuns nas crises de auséncia, nas quais
o paciente ndo apresenta queda ao solo e nem
hé& convulsdo. Cada um desses achados é um
problema de enfermagem utilizado para deter-
minar os diagndsticos de enfermagem reais e
de risco.

O Griéfico 1 representa a porcentagem dos
diagndsticos de enfermagem reais e de risco
da populagdo estudada, sendo 26(49%) reais, e
27(51%), de risco. Isso se justifica, pois a pessoa
que tem epilepsia desde a infancia até o fim da
vida pode desenvolver baixa auto-estima e/ou



49%

51%

D Diagnésticos reais

. Diagnésticos de risco

Tabela 3: Frequéncia dos diagnésticos reais

Grafico 1: Freqguiéncia dos diagndsticos de
enfermagem em pacientes pedidtricos com
epilepsia. Sao Paulo, 2007

co-morbidades psiquicas em razdo das crises
epilépticas, do manejo terapéutico e do impacto
psicossocial.

Os diagnodsticos de enfermagem foram
elaborados para cada paciente, conforme os do-
minios da taxonomia II da NANDA®.

A Tabela 3 mostra a freqiiéncia dos diag-
ndsticos reais encontrados na populacdo estu-
dada, sendo descrito abaixo cada um deles:

* Mobilidade fisica prejudicada — Nas crises
focais simples, o paciente tem consciéncia
de movimentos involuntarios que ocorrem
em uma parte do corpo, especialmente
nos membros, porém nao consegue impe-
di-los. Nas crises focais complexas (com
perda da consciéncia), nas generalizadas,
crises tonicas (rigidez muscular), e nas de
auséncia, ndo ha resposta do individuo ao
meio. Os cinco pacientes apresentam esse
diagnéstico.

e Protecdo ineficaz — Refere-se a diminuigao
na capacidade de proteger-se contra ame-
acas internas ou externas, como doengas
ou lesdes®. Esse diagndstico estd presente
em 100% dos pacientes; por isso, é o mais
importante a ser analisado, pois esta re-
lacionado ao risco de lesdes e quedas, aos

N %
a5
Protegéo ineficaz 5 19
Constipagao 4 16
Padréo de sono perturbado 3 12
Dor aguda 2 7
Confusdo aguda 2 7
Déficit no.autocuigado 1 4
para alimentagéo
Déficit no autogu'idado 1 4
para banho/higiene
Déficit no autocuidado 1 4
para vestir-se/arrumar-se
Degluti¢éo prejudicada 1 4
Diarréia 1 4
Total 26 100

efeitos colaterais das DAEs, ao risco de
aspiracdo de secrecdes salivares durante
as crises tonico-clonicas generalizadas e
a confusdo mental no periodo pés-critico.
Todos os pacientes, 5 (100%), apresentam
esse diagnoéstico, o que torna necessario
observar e proteger o individuo durante
as crises para minimizar o risco de que-
das e lesdes.

Constipagao — Provocada pelo uso de dro-
gas antiepilépticas (DAEs). Foram obser-
vados quatro casos.

Padrao de sono perturbado — 60% apresen-
taram queixas que inclufam hipersonia,
alteracdo do ciclo circardiano, agitagao e
privagdo de sono. Os distirbios de sono
estdo presentes na comunidade que possui
epilepsia, e isso ocorre em razao de varios
fatores, tais como falta ou diminui¢do da
atividade inibitéria e excesso de excitabi-
lidade neuronal. Tanto as crises noturnas
quanto as diurnas afetam o sono. Os ne-
onatos com crises convulsivas repetidas
alteram o ciclo de sono, despertando ind-
meras vezes, o que dificulta a identificagdo
do estdgio do sono'.
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Dor aguda — Apds as crises tonicas, mio-
clénicas, clonicas ou tdnico-clonicas, que
envolvem atividade exacerbada do siste-
ma neuromuscular, ndo sdo incomuns as
queixas de dor, inclusive se houver trauma
apos a queda. Cefaléia pds-ictal também é
outro tipo de dor.

Confusao aguda — Presente nas crises com
perda parcial ou completa da consciéncia,
quando o individuo é incapaz de reconhe-
cer objetos e saber onde estao.

Déficit no autocuidado - (alimentacao, ba-
nho/higiene, vestir-se/arrumar-se) Esse
diagndstico esteve presente no caso da
paciente com disttirbio global do desen-
volvimento e autismo. Possui total depen-
déncia de cuidados por parte da mae, sua
Gnica cuidadora. Apresenta tremores nas
maos que impedem de levar os alimentos
a boca.

Degluticdo prejudicada - Refere-se aos
movimentos mastigatérios apresentados
durante as crises no momento em que ndo
consegue controlar a deglutigao.

Diarréia — Presente na paciente com sifilis
congénita que, ao dar entrada no servigo,
quadro de desidratagdo, diarréia, e pro-
cesso infeccioso que levou a febre alta e
convulsdo.

Na Tabela 4, foram identificados os diag-

noésticos de risco, a partir dos problemas de en-
fermagem citados na tabela 2.

¢ Riscos de lesdo, queda e trauma — Os pa-

cientes que apresentam CEs recorrentes,
de aspecto stbito, podem sofrer danos no
sistema musculo-esquelético, traumas cra-
nioencefélico e insultos isquémicos.

Risco de aspiragao — Esse diagndstico diz
respeito a falta de controle da degluticdo
da saliva durante o periodo pés-ictal,
quando o paciente apresenta confusdo
mental e estd com a musculatura da boca
em relaxamento, proporcionando risco

Tabela 4: Frequéncia dos diagndsticos de risco

N %
Risco de lesdo 5 18
Risco de traumas 5 18
Risco de aspiragéo 3 12
Risco de quedas 3 12
Risco de sindrome de
. . 3 12
morte subita da crianga
Risco de atraso do
; 2 7
desenvolvimento
Risco de baixa auto-estima 9 7
situacional
Risco de crescimento
. 2 7
desproporcional
Risco de infeccéo 2 7
Total 27 100

para bronco-aspiragdo do contetdo ali-
mentar e salivar.

Risco de sindrome de morte subita da
crianga — E um diagnéstico de enferma-
gem muito preocupante, porque os pacien-
tes pediatricos com epilepsia podem ter o
risco de morte stibita da crianga. Langan
et al? revelaram a incidéncia de 1:100 a
1:1000. Esses autores classificaram a morte
subita por epilepsia da seguinte forma: (1)
com desmaio, asfixia, parada cardiorrespi-
ratéria, edema pulmonar, além do Status
epilepticus (crises epilépticas repetitivas in-
controlaveis).

Risco de atraso do desenvolvimento e de
crescimento desproporcional — Os pacien-
tes que tiveram meningite tuberculosa e
sifilis congénita, respectivamente, sdo os
que apresentam esse diagndstico de en-
fermagem.

Risco de baixa auto-estima situacional
— A paciente n° 5 apontou, durante a en-
trevista com a mae, que sente vergonha
das crises no seu ambiente escolar, porém
apresenta boa adesdo ao tratamento para
diminuir as crises.

Risco de infec¢do — O sistema imunolégico
dos pacientes com meningite tuberculosa e



sifilis congénita esta deficiente, predispon-
do-os ao risco de adquirir outras entidades
patolégicas.

CONCLUSOES

Em relacdo ao objetivo proposto, conclui-
se que, na populacado entrevistada, os diagnosti-
cos reais perfizeram 49%, e os de risco, 51%, dos
quais os mais freqiientes foram: mobilidade fisi-
ca prejudicada 5(19%), protegao ineficaz 5(19%),
constipagao 4(16%) e padrao de sono perturbado
3(12%). Os diagnosticos de risco mais freqiien-
tes foram: lesdo 5(18%), traumas 5(18%), aspira-
¢do 3(12%), quedas 3(12%) e sindrome de morte
subita da crianga 3(12%).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa apresenta os diagndsticos
de enfermagem reais e de risco mais prevalentes
numa populagdo de cinco pacientes pediatricos
com epilepsia. Tais diagndsticos foram elaborados
a partir dos principais problemas que os individu-
os enfrentam durante as crises epilépticas, o que
equivale a falta de controle dos movimentos do
corpo, de equilibrio e, em alguns casos, da propria
consciéncia, afetando seu estado mental, cognitivo
e de interacdo social.

Os diagnésticos de enfermagem contri-
buem para o delineamento da assisténcia de en-
fermagem, de maneira sistematizada, com a fi-
nalidade de proporcionar agdes educativas para
os individuos com epilepsia e seus respectivos
familiares.

A promocgado de qualidade de vida para o
individuo com epilepsia desde a infancia ou a
partir da adolescéncia pode incluir a orientagao
aos grupos de familiares e a consulta de enfer-
magem. O papel do enfermeiro no atendimento
aos casos de epilepsia é amplo, porque esta vol-
tado as mais diversas entidades patoldgicas que
levam aos disttrbios epilépticos.

Estudos de enfermagem relacionados a
epilepsia sdo escassos; além disso, merecem a
investigacdo tanto para os clientes quanto para

os familiares, diretamente inseridos no contex-

to satide-doenca.
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