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RESUMO

Objetivo: Elaborar as a¢des de enfermagem pertinentes ao exame de Video-EEG, de modo a colaborar na
investigaco das crises epilépticas e das necessidades humanas bésicas afetadas. Metodologia: Realizou-se uma
revisao da literatura nacional e internacional, através de artigos disponiveis nos bancos de dados do PUBMED,
SCIENCEDIRECT, MEDLINE e SCIELO, nos tltimos nove anos. Resultados: O papel da enfermagem no
Video-EEG € de proteger o paciente contra os riscos de quedas durante as crises, propiciar atividades recreativas
e realizar os procedimentos de preparo, manutencio e finalizacio do exame. Concluséo: Por esta razio, sugerimos
que a enfermagem deva envolver-se no aprimoramento cientifico na drea de neurociéncias e epileptologia,
visando detectar os fatores que interferem no cotidiano dos pacientes epilépticos ou sob investigagio diagnéstica
de epilepsia. Sendo que o video-EEG ¢ um instrumento facilitador para a enfermagem na obtengao de dados
valiosos que podem servir de base na elaboragio de produgio cientifica para a satde publica.

Unitermos: Enfermagem, epilepsia, neurologia.

ABSTRACT

Assistance of nursing to the patients who are undergoing in epilepsy investigation to the prolonged Video-EEG

Objective: To make a nursing care plan for the Video-EEG monitoring in order to collaborate with the
investigation of the epileptic seizures and the affected basic human needs. Method: A review of the national
and international literature through PUBMED, SCIENCEDIRECT, MEDLINE and SCIELO websites, during the
last nine years. Results: The nursing role on the VEEG is to protect the patient against injuries during seizures,
propitiate recreational activities and all the procedures for the examination. Conclusion: Therefore, we suggest
that nursing must be involved in constant improvement in neuroscience and epileptology, detect what factors
that epilepsy may interfere in the patient’s life, or those who are undergoing in epilepsy investigation. Thus,
Video-EEG gathers precious information that can be the scientific basis for the public health.

Key words: Nursing, epilepsy, neurology.

INTRODUCAO

A epilepsia é considerada um conjunto de sintomas
neuroldgicos que tém em comum as crises epilépticas (CE)
intermitentes e autolimitadas, que ocorrem na auséncia de
estado febril ou de condigdes téxico-metabdlicas.® As CE
sdo decorrentes do aumento significativo da excitabilidade
neuronal do cértex, que pode atingir também algumas
estruturas subcorticais.

Os dois principais critérios de classificacio das CE,
segundo a International League Against Epilepsy, dizem
respeito a localizagio do foco epileptogénico e a etiologia.
O primeiro define que a atividade epileptiforme pode
manifestar-se através de uma regido cortical, por onde se
desencadeiam as crises focais, ou acometer os dois hemisférios
ao mesmo tempo, determinando as crises generalizadas. No
segundo critério, as CE sio definidas como: (1) idiopAticas
quando se referem a hereditariedade; (2) sintométicas
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devido a uma série de conseqiiéncias, como por exemplo, os
distarbios cerebrovasculares, tumores, traumas, processos
infecciosos, neuroparasitoses, e outros; 192245 e por dltimo
(3) criptogénicas, que nio fazem parte do grupo idiopatico
ou sintomético, sendo de etiologia indefinida.!024

Um dos exames diagnésticos da epilepsia é a
monitorizagio por Video-eletrencefalograma (VEEG),
que consiste na aquisicio do tracado eletrogrifico das
atividades cerebrais de forma nao-invasiva, concomitante
com as imagens do paciente em tempo real.> A finalidade
desse registro é distinguir os eventos que sugerem crises
epilépticas (CE) dos eventos paroxisticos nio-epilépticos. 17
Isto requer da equipe multiprofissional bem capacitada
uma observacio e documentagdo precisas para que
sejam definidas as estratégias terapéuticas e assistenciais
adequadas.2%27

O VEEG oferece diversas vantagens para a investigagio
da epilepsia, por que: permite a caracterizagio dos tipos de
CE nas diferentes faixas etarias; auxilia na comparagio das
descargas eletrograficas durante as fases perictais; ajuda a
detectar os eventos que geralmente passam despercebidos;
favorece o manejo da terapia medicamentosa e cirirgica;
por ser digital, o VEEG possibilita a edicio dos arquivos
anteriormente gravados, sem interromper o exame.
Além dessas vantagens, o VEEG ajuda o esclarecimento
dos pacientes e de seus familiares quanto a4 natureza
dos eventos. Dessa forma a equipe profissional deve
salientar a importancia da terapia medicamentosa com
acompanhamento clinico, bem como, o aconselhamento
nos aspectos biopsicossociais, 121518

O Video-eletrencefalograma possui trés tipos de
modalidades de monitorizacio video-eletrencefalografica:
o VEEG-dia, cuja internagio dura por volta de 4 a 12
horas;* o VEEG prolongado requer uma internagio que
pode durar horas até dias;*> e 0 VEEG ambulatorial,2® no
qual o paciente pode ser monitorizado com o equipamento
apropriado no ambiente domiciliar, onde poderd gravar
as imagens por no maximo 24 horas, sendo necessaria o
retorno ao servico clinico.’

Os equipamentos do Video-EEG prolongado consistem
num eletrencefalégrafo que contém um amplificador,
com a entrada de um ndmero limitado de canais. Em
cada canal ¢ inserida a extremidade distal do eletrodo.

2

O eletrencefalografo é o aparelho que vai enviar os
sinais captados através sistema eletrodo-amplificador
até o computador, por onde sdo visualizados os registros
eletrogrificos e a imagem do paciente. O video é captado
por uma cAmera digital instalada no quarto do paciente.
Para a enfermagem, esse exame fornece dados que podem
colaborar na elaboragio de planos assistenciais, educativos
e preventivos, focalizados ao estudo da epilepsia e das mor-
bidades associadas. O VEEG é um 6timo instrumento de

detecgio de alguns aspectos comportamentais, bem como
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os fatores de risco. Neste contexto, o enfermeiro possui uma
oportunidade de exercer um papel de parceria com a equipe
multiprofissional, no intuito de melhorar a qualidade de
vida do cliente e sucesso da terapéutica clinica, e mais,
propiciar o avanco cientifico da pesquisa de enfermagem
em neurociéncias.

Devido a existéncia de poucas publicagdes nacionais
indexadas, que abordam as diretrizes da assisténcia de
enfermagem exclusiva para o servico de monitorizagio
por Video-EEG, este estudo tem por objetivo elaborar
as acoes de enfermagem durante as todas as fases desse
exame.

METODO

A pesquisa foi realizada com base na revisio da literatura,
através dos artigos cientificos nacionais e internacionais,
obtidos dos bancos de dados do PUBMED, SCIENCEDIRECT,
MEDLINE e SCIELO, nos tltimos nove anos. As palavras-
chaves foram: nursing epilepsy, sudden death, Video-EEG.
Também foram consultados livros sobre epilepsia e Video-
EEG, revistas da American Association of Neuroscience
Nursing (AANN), e os sites da International League
Against Epilepsy e da Liga Brasileira de Epilepsia.

Foram selecionadas referéncias relacionadas a
assisténcia de enfermagem aos pacientes com distdrbios
epilépticos, comorbidades e sobre Video-EEG. Foram
excluidas as publicagdes sobre epilepsia que ndo eram
pertinentes ao foco do estudo. A pesquisa abrangeu os
tltimos nove anos, com um levantamento de 122 artigos
e a utilizagio de 27.

A anilise das publicagdes foi realizada de forma critica,
visando selecionar os assuntos de alta relevAncia para
assisténcia de enfermagem, bem como buscar identificar os
procedimentos inerentes & monitorizagio do VEEG, desde

a admissdo até a alta.

O papel do enfermeiro no Video-EEG

Na admissio, o enfermeiro deve permitir que o paciente
e o acompanhante conhecam a equipe que compde o servi-
¢o, orientar as etapas e finalidades do exame, esclarecendo
ddvidas, bem como orientar os clientes sobre as peculiari-
dades da unidade hospitalar.

Como a grande maioria dos familiares demonstram
dificuldades em relatar os eventos de forma clara e objetiva*
logo no inicio da internagio, é recomendével ao enfermeiro
aguardar 0 momento oportuno para a coleta de dados e
acesso propedéutico.

Através da aplicagio da sistematizacio da assisténcia
de enfermagem o enfermeiro poder4 detectar os fatores de
risco e levantar os diagnésticos, com o objetivo de elaborar
um plano assistencial personalizado e humanizado. Realizar
a evolugio didria e programar as orientacdes para o pds-
alta, as quais deverdo ser documentadas.?’
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Além disso, desempenhar um papel de incentivo e
conscientizagio da sua equipe operacional sobre a impor-
tAncia da educagio continuada na 4rea de neurociéncias e
na avaliacdo das agdes de treinamento pratico periddico.

E recomendado que a enfermagem mantenha
os materiais de procedimentos longe do alcance dos
pacientes pediatricos e dos que possuem distirbios
comportamentais mais severos, para evitar acidentes e

danos nos equipamentos.
Documentagao dos eventos

Descricdo dos eventos: Para registrar os eventos §é
necessério conhecimento dos tipos de crises e manifestacoes
clinicas. A equipe deve ter uma reciclagem constante
para otimizar a observagio clinica e identificar cada
caracterfstica semiolégica dos eventos. Wulf,2” em 2000,
salientou que é importante ter em mios uma folha para
o registro seqiiencial dos sintomas, descritos de forma
detalhada para facilitar o diagnéstico correto e a adequagio
do tratamento e da assisténcia. Deverdo ser registrados
os sinais podromicos no perfodo interictal, fatores que
desencadearam os eventos, e manifestacdes como, por
exemplo, medo, movimentos mastigatérios e queixas

13 visuais, auditivas, tateis e gustatdrias. Na fase

olfatdrias,
ictal é importante descrever os desvios céfalo-oculares,
automatismos, alteragdes da senso-percepgao e mudangas
comportamentais. No pds-ictus anotar as respostas do
paciente quanto ao comprometimento ou nio da memoria,
sinais de desorientacdo e confusdo mental.

Nos casos de eventos paroxisticos nao-epilépticos é
necessario que o enfermeiro possua conhecimento para
abordar adequadamente o paciente e adotar as medidas
assistenciais pertinentes ao tipo de evento.

Além dos documentos especificos relativos ao VEEG
¢ conveniente aliar a sistematizagio da assisténcia de
enfermagem (SAE) para a descri¢io dos procedimentos
executados e a prescricio dos cuidados ditos como
especificos. A SAE compreende no histérico de enfermagem
(anamnese e exame fisico), diagnésticos de enfermagem,
evolugio e avaliagio de enfermagem, todas as informagdes
descritas no prontudrio do cliente.

Acodes de enfermagem no periodo interictal

Atividades de distragao: Como a internacio pode
variar de horas até dias, o paciente pode ficar acordado
e realizar atividades recreativas sob a supervisio direta da
enfermagem. O importante é que nessa fase a enfermagem
auxilia o cliente a despertar a sua criatividade, expressar suas
idéias, sentimentos, valores intelectuais e culturais junto
com o acompanhante, através de leituras, jogos, musicas,
desenho artisticos e brinquedoterapia. Cabe ao enfermeiro
o julgamento clinico da escolha da atividade, consideran-
do a faixa etéria, perfil cognitivo e comportamental
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dos individuos, para nio comprometer a dinAmica do
exame.

Manejo do autocuidado: O autocuidado compreende na
capacidade do cliente desempenhar atividades de higiene,
alimentagfo, recreagio, prevengio de riscos a satide e bem
estar de modo independente. Aos pacientes que possuem
condigdes clinicas de executar o autocuidado, é importante
que essas atividades sejam orientadas e acompanhadas pela
equipe de enfermagem responsavel.

Manutencdo dos eletrodos e da monitorizacdo: para
garantir uma gravacio do eletrencefalograma adequada
¢ importante a coloca¢do do gel nos eletrodos para
melhorar a visualizagio do tragado eletrografico, reduzindo
a impedancia e eliminar os artefatos.? Solicitar a revisio
periddica dos aparelhos de monitorizagio e de informética
pela equipe técnica especifica também é conveniente.

Documentacdo: durante o registro do exame a
equipe de enfermagem realiza as anotagdes inerentes aos
acontecimentos e comportamentos do cliente, de modo que
interessam 2 dinAmica do estudo da epilepsia, como por
exemplo, a presenca de auras, queixas clinicas, movimentos
estereotipados, perfodo de sono.

Acgdes especificas durante o periodo ictal

Protecdo do paciente: Alguns pacientes apresentam
hipermotricidade durante os episédios criticos, até mesmo
tentam levantar-se e sair do leito. O enfermeiro e sua equipe
devem manter-se ao lado protegendo o cliente contra
quedas e acidentes com o equipamento de monitorizacio.

2

Isto é valido para todas as condicbes comportamentais
que precisam de vigilAncia constante. Ainda deve-se
considerar a administragdo de drogas antiepilépticas
prescritas e a realizagio do suporte avangado de vida
quando necessario.

Manobras de ativacdo de crise: As manobras consistem
na execugido de procedimentos que induzem o inicio
da crise, com a finalidade de observar as alteracoes
eletrencefalogréficas. H4 trés tipos de manobras:
hiperventilagio ou hiperpnéia,”?® fotoestimulagio e
audioestimulagdo intermitentes. As manobras sio
realizadas pelo médico epileptologista enquanto o cliente
¢ acompanhado pela equipe de enfermagem, que neste
momento quantifica os eventos e indica onde ocorre a
manifestacio, além de mostrar figuras ou objetos para o

cliente tentar identificar durante a crise.

Acgdes especificas durante o periodo pds-ictal

Documentacdo e testagem: Durante os eventos, sejam
crises epilépticas ou eventos nio-epilépticos paroxisticos,
a enfermagem deve oferecer estimulos verbais e visuais
para serem evocados posteriormente. E importante
verificar se o paciente consegue obedecer a comandos
simples e complexos. Além disso, avaliar se hd ou nio
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comprometimento da memoéria e da consciéncia. A
enfermagem deve atentar para duragio da crise. Interromper
a testagem se necessario e iniciar o atendimento terapéutico
para o controle da crise. Portanto, cada fendmeno deve ser
detalhadamente documentado.

Atendimento a emergéncias epilépticas

Geralmente as CE sdo curtas e autolimitadas, niao
necessitando de atendimento emergencial. No entanto,
um paciente com o diagnéstico de epilepsia pode estar
sujeito ao surgimento inesperado de crises prolongadas
ou estado epiléptico (status epilepticus),® dependendo de
suas condi¢des clinicas. Dentre as crises prolongadas estio
as tdnico-clonicas generalizadas e o estado epiléptico,
que é caracterizado por uma crise com mais 30 minutos
de duracdo, ou por crises sucessivas e incontroldveis,
acarretando em com seqiielas cerebrais irreversiveis e até
morte sdbita. Por essas razoes, ¢ mandatério que o servigo
de monitorizacio por VEEG tenha disponivel o material de
suporte avancado de vida e uma equipe profissional muito
bem treinada.13:14.16.21

Portanto, a equipe de enfermagem deve estar atenta
aos seguintes fatores que podem contribuir para o estado
epiléptico: falta de adesdo ao tratamento medicamentoso
por parte do paciente; redugio gradativa das drogas
antiepilépticas pelo médico, para melhor observar os tipos
de crise durante o tempo da monitorizacdo; ou ainda,
outros motivos, como lesdes cerebrais e desequilibrio
neuroquimico.

Por outro lado, alguns pacientes portadores de crises
psicogénicas de origem nio epiléptica (paroxismos nio
epilépticos) podem apresentar ataques prolongados, com
hipermotricidade ou no, porém a enfermagem deve saber
diferenciar esses eventos das emergéncias epilépticas.

A Liga Brasileira de Epilepsia recomenda que nio se
deve inserir nenhum objeto dentro da cavidade bucal do
paciente durante a crise, além n#o tentar segurar a lingua,
somente deve lateralizar a cabeca sobre um objeto macio,
de modo que a saliva escoa livremente. Nio tentar impedir
os movimentos. Manter a calma e proteger a cabeca do
paciente.!3

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu identificar os aspectos etioldgi-
cos e fisiopatoldgicos da epilepsia, com énfase na aborda-
gem assistencial de enfermagem através do Video-
eletrencefalograma. Foi possivel a constru¢io de um roteiro
de acdes que contemplam as etapas da monitorizagdo
durante a internacdo do paciente.

O VEEG é um instrumento facilitador ao enfermeiro
na detecgio dos fatores de risco ocasionados pelos diversos
distdrbios sométicos,

psiquicos e comportamentais

associados aos clientes com epilepsia, contribuindo
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imensamente na obtengio de dados que podem ser tteis
na iniciativa de programas educativos em nivel de satde
coletiva.

A enfermagem deve estar comprometida ao de-
senvolvimento de pesquisas cientificas, principalmente,
nas areas de neurociéncias, consolidando a histdéria
natural dos fendmenos associados com as necessidades
biopsicossociais.

A abordagem holistica amplia a capacidade do jul-
gamento clinico do enfermeiro, determinando um grande
avango da ciéncia do cuidado. Isto promove o aperfeigoa-
mento do atendimento hospitalar da pratica do enfermeiro
que vivencia o cotidiano dos clientes com epilepsia, visando
a melhor qualidade de vida desses clientes.
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