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Introducéo

A crise epiléptica é compreendida como um episédio subito e transitorio resultante de descargas elétricas
cerebrais anormais. Essas alterag6es provocam manifestacfes clinicas variadas, incluindo distirbios da
consciéncia, da percepcao e do comportamento motor ou psiquico. Antigamente, a epilepsia era frequentemente
interpretada como resultado de forgas ocultas ou malignas, sendo considerada um fendémeno sobrenatural e até
mesmo uma manifestacdo de possessdo. Essa visdo, aceita por parte da Medicina da época, justificava a
prescricdo de tratamentos magicos e religiosos, como rituais, oracdes e praticas espirituais, alguns dos quais
guinda persistem até os dias de hoje (Gomes, 2006).

Segundo Carvalho et al. (2022), o diagnéstico da epilepsia representa um grande desafio na pratica clinica, ja que
nem sempre é um processo simples e podem ocorrer equivocos durante sua definicdo. Muitos pacientes
apresentam manifestac6es clinicas semelhantes a outros distlrbios neurolégicos, o que contribui para
diagnésticos incorretos. Apds a confirmacdo do diagndstico, o tratamento desses individuos tem como principal
objetivo o controle adequado das crises epilépticas, buscando ndo apenas reduzir sua frequéncia e intensidade,
mas também minimizar os efeitos adversos decorrentes do uso continuo de farmacos anticonvulsivantes. Nesse
sentido, o manejo terapéutico deve ser individualizado, levando em conta fatores clinicos, sociais e psicologicos
gue interferem diretamente na adeséo e na resposta ao tratamento (Carvalho et al., 2022).

Antes de iniciar o tratamento com medicamentos, é necessario que o caso clinico seja revisado para uma
confirmagéo precisa de um diagnostico de epilepsia (Yasuda, 2024). Segundo Carvalho et al (2022), a abordagem
terapéutica de pacientes com epilepsia baseia-se em trés pilares fundamentais: o controle das crises convulsivas,
a minimizacao dos efeitos adversos do tratamento e a preservacdo da qualidade de vida. A terapia
medicamentosa é indicada especialmente para individuos com risco elevado de recorréncia de crises, com 0
objetivo de controlar as crises com menor toxicidade e melhor adesao.

Atualmente, h& diversas possibilidades de farmacos anticrises disponiveis (Yasuda, 2024). Entretanto, estudos
apontam que nenhum deles se destaca de forma definitiva quanto a eficacia ou a tolerabilidade. Assim, o
tratamento deve ser individualizado, levando em consideracéo as caracteristicas clinicas, o perfil metabélico e as
necessidades especificas de cada paciente (Carvalho et al., 2022).
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Obijetivo

Analisar, por meio de uma revisao bibliografica, os principais aspectos relacionados as crises epilépticas, incluindo
suas causas, formas de diagndstico, tratamento e estratégias de monitoramento, enfatizando o papel da
enfermagem no cuidado, prevencéo de complicacBes e promocao da qualidade de vida dos pacientes.

Material e Métodos

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma reviséo bibliografica de carater descritivo e qualitativo, com o
objetivo de reunir informacdes atualizadas sobre as crises epilépticas, suas causas, formas de tratamento e
estratégias de monitoramento. As buscas foram realizadas em bases de dados cientificas como SciELO, Liga
Brasileira de Epilepsia e Google Académico. Foram incluidos artigos que abordassem aspectos clinicos,
terapéuticos e de acompanhamento de pacientes com epilepsia. Inicialmente, foram identificados e analisados seis
materiais, sendo selecionados trés deles, com base em critérios de relevancia para a pesquisa. A analise priorizou
trabalhos que apresentassem evidéncias cientificas relevantes para a pratica clinica de enfermagem, enfatizando
o papel na prevencéo de complica¢des, monitoramento e educacao em saude.

Resultados e Discusséo

A diferenciagdo entre os eventos paroxiticos e crises epilépticas é essencial para o0 manejo terapéutico adequado,
ja que os erros de diagndésticos podem gerar consequéncias significativas. De acordo com a Liga Brasileira de
Epilepsia (LBE), estima-se que entre 20% e 30% das pessoas diagnhosticadas com epilepsia, na verdade,
apresentam outros tipos de eventos paroxiticos, sendo, portanto, casos de falso-positivo. Essa elevada taxa de
equivoco esta relacionada a multiplos fatores, como a semelhanca entre as manifestacdes clinicas, a limitacdo na
experiéncia dos profissionais de salde na identificacdo desses episddios e a imprecisdo dos relatos fornecidos
pelos pacientes ou por testemunhas das crises (Yasuda, 2024).

Diversas drogas foram experimentadas, mas somente as considerada eficazes levaram ao estudo de outras da
mesma familia farmacoldgica, algumas ndo referendando a droga original. Percebe-se que alguns desses
farmacos usados foram consequentes e achados serendipiticos, como o valproato, ou julgamento experimental de
compostos usando padrdes de epilepsia. (Gomes, 2006).

Cerca de 50% dos individuos diagnosticados com epilepsia alcangcam controle completo das crises utilizando o
primeiro medicamento antiepiléptico administrado. Além disso, a tolerabilidade aos efeitos adversos do farmaco é
tdo relevante quanto sua eficacia no sucesso global do tratamento. Porém, nenhum farmaco anticonvulsionante é
ideal para todos os pacientes. A monoterapia é preferida sempre que possivel, pois facilita a adeséo, tem melhor
custo-beneficio e oferece maior seguranca terapéutica (Carvalho et al., 2022).

Concluséo

A epilepsia é uma doenca neurolégica prevalente e heterogénea, que demanda manejo individualizado e uma
abordagem multiprofissional. Apesar dos avancos terapéuticos, como medicamentos anticonvulsivantes e
tratamento cirdrgico, desafios importantes permanecem, incluindo diagnésticos equivocados, efeitos adversos das
terapias e desigualdade no acesso aos recursos. A atuacdo da enfermagem é essencial, destacando-se na
orientacdo de pacientes e familiares, monitoramento clinico continuo, prevencédo de complicacdes e suporte
psicossocial. A educacao em saude, aliada ao acompanhamento especializado, contribui para aumentar a adeséo
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ao tratamento, reduzir riscos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O desenvolvimento continuo de
pesquisas, politicas publicas e novas terapias é fundamental para garantir um cuidado seguro, eficaz e equitativo
aos individuos com epilepsia.
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