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Resumo

Introdução: a epilepsia afeta 1% a 2% da população e é mais prevalente em países de baixa renda. 
Seu diagnóstico e tratamento requerem abordagem multidisciplinar. O papel da enfermagem na 
prestação de cuidados centrados no paciente com epilepsia é fundamental para as boas práticas e a 
educação de autocuidado. Contudo, ainda há uma lacuna sobre a intervenção da enfermagem nesta 
área. Objetivo: analisar o conhecimento e o impacto da assistência de enfermagem aos pacientes 
adultos com epilepsia. Métodos: revisão integrativa realizada nas bases de dados PubMed, Science 
Direct, LILACS, incluindo artigos publicados no período de janeiro/2013 a maio/2023. Os seguintes 
termos foram usados: Nursing Management ou Nursing Care Patients AND Epilepsy. Resultados: 
dos 550 artigos encontrados, 27 foram incluídos. A casuística de pacientes variou de 3 a 821, e de 
enfermeiras(os) de 10 a 583. O conhecimento foi acima de 60% dos profissionais sobre o cuidado 
ao paciente com epilepsia e houve impacto da assistência da enfermagem no auxílio ao diagnóstico, 
aderência ao tratamento, satisfação do paciente e controle de suas crises, sem aumento de custo, 
porém sem influência no tempo de internação e na taxa de mortalidade. Conclusão: o conhecimento 
da enfermagem foi importante tanto para a orientação dos pacientes com epilepsia quanto para o 
cuidado centrado na pessoa.
Palavras-chave: Epilepsia; cuidados de enfermagem; capacitação profissional.
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Abstract

Nursing care for adult patients with epilepsy: an integrative review
Introduction: epilepsy affects 1% to 2% of the population and is more prevalent in low-income countries. 
Its diagnosis and treatment require a multidisciplinary approach. The role of nursing in providing patient-
centered care with epilepsy is fundamental to good practices and self-care education. However, there 
is still a gap regarding nursing intervention in this area. Objective: to analyze the knowledge and impact 
of nursing care for adult patients with epilepsy. Methods: integrative review carried out in the PubMed, 
Science Direct, LILACS databases, including articles published from January/2013 to May/2023. The 
following terms were used: Nursing Management or Nursing Care Patients AND Epilepsy. Results: of 
the 550 articles found, 27 were included. The sample of patients ranged from 3 to 821, and of nurses 
from 10 to 583. More than 60% of professionals had knowledge about the care of patients with epilepsy. 
There was an impact of nursing care in aiding diagnosis, adherence to treatment, patient satisfaction 
and control of their crises, without increasing costs, but without influencing the length of stay and 
mortality rate. Conclusion: nursing knowledge was important for both the guidance of patients with 
epilepsy and person-centered care.
Keywords: Epilepsy; nursing care; professional training.

Resumen

Atención de enfermería a pacientes adultos con epilepsia: una revisión integrativa
Introducción: la epilepsia afecta entre el 1% y el 2% de la población y es más prevalente en los 
países de bajos ingresos. Su diagnóstico y tratamiento requieren un abordaje multidisciplinario. 
El papel de la enfermería en la prestación de cuidados centrados en el paciente con epilepsia 
es fundamental para las buenas prácticas y la educación en el autocuidado. Sin embargo, aún 
existe un vacío en cuanto a la intervención de enfermería en este ámbito. Objetivo: analizar el 
conocimiento y el impacto de los cuidados de enfermería al paciente adulto con epilepsia. Métodos: 
revisión integrativa realizada en las bases de datos PubMed, Science Direct, LILACS, incluyendo 
artículos publicados desde enero/2013 hasta mayo/2023. Se utilizaron los siguientes términos: 
Nursing Management ou Nursing Care Patients AND Epilepsy. Resultados: de los 550 artículos 
identificados, se incluyeron 27. La muestra de pacientes osciló entre 3 y 821, y de enfermeros, entre 
10 y 583. Más del 60% de los profesionales tenían conocimientos sobre el cuidado del paciente con 
epilepsia. Hubo impacto de los cuidados de enfermería en la ayuda al diagnóstico, la adherencia al 
tratamiento, la satisfacción del paciente y el control de sus crisis, sin aumentar los costos, pero sin 
influir en la duración de la estancia hospitalaria y la tasa de mortalidad. Conclusión: el conocimiento 
de enfermería fue importante tanto para la orientación de pacientes con epilepsia como para la 
atención centrada en la persona.
Palabras-clave: Epilepsia; atención de enfermería; capacitación profesional.
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Introdução

Epilepsia é uma doença neurológica crônica 
de causas genéticas ou adquiridas, com crises 
convulsivas ou com outras apresentações como 
alteração sensorial, de percepção e comporta-
mentais. Afeta 1% a 2% das pessoas e sua dis-
tribuição é bimodal, com maior incidência em 
lactentes e faixas etárias mais avançadas. A in-
cidência é maior em países de baixa renda do 
que em países de alta renda. Os fatores de risco 
incluem as malformações do desenvolvimento 
cerebral, traumatismo craniano, infecções, con-
dições parasitárias, tumores, doença cerebro-
vascular [1,2]. Além da morbidade, as taxas de 
mortalidade global padronizadas por idade da 
epilepsia idiopática foram de 1,74 por 100.000 
habitantes para mulheres e 2,09 por 100 000 
população para homens, entre os anos de 1990 
e 2016 [3].

Para sua definição, há de se ter pelo menos 
duas crises não provocadas (ou duas crises re-
flexas) com ocorrência durante um período a 24 
horas; uma crise não provocada (ou uma crise 
reflexa) e a possibilidade de sua recorrência, de 
pelo menos 60%, durante os próximos 10 anos; 
além da síndrome epilética. A síndrome epiléptica 
é o conjunto de sinais e sintomas clínicos, como 
déficit intelectual, ou de alterações de exames 
complementares, como o eletroencefalograma, 
e é considerada epilepsia mesmo que o risco de 
convulsões subsequentes seja baixo. Pacientes 
que apresentem convulsões reflexas recorrentes, 
como as fotossensíveis, também são considera-
dos epilépticos [1,4,5].

As crises epilépticas podem ser classificadas 
em generalizadas, focais e combinadas ou de 
início desconhecido. Há, também, as síndromes 

epilépticas de etiologia específica. As crises po-
dem ser motoras e não motoras. A idade de iní-
cio pode ser usada para divisão das síndromes 
epilépticas em aquelas com início em neonatos 
e lactentes (até 24 meses de idade), com início 
na infância e com início em idade variável [5-7]. 
Seu diagnóstico é clínico por meio de sinais e 
sintomas não específicos e deve ser feito por um 
especialista. Exames complementares auxiliam 
no diagnóstico de epilepsia, como o eletroence-
falograma e um método de imagem (por exemplo, 
ressonância nuclear magnética para verificar al-
terações estruturais), conforme a história clínica. 
Adultos com possíveis convulsões, especialmen-
te com histórico de perda de consciência, devem 
ser submetidos, também, ao eletrocardiograma. 
Vídeos das crises feitos por familiares podem 
fornecer informações sobre as mesmas. Uma 
vez estabelecido o diagnóstico, o tratamento 
igualmente deve ser feito por especialista, seja 
farmacológico ou não [1].

Em razão de sua morbidade, piora da quali-
dade de vida e risco de morte prematura, a abor-
dagem dos pacientes deve ser multidisciplinar, 
com cuidados coordenados. Nesse contexto, a 
enfermagem tem um papel fundamental, identi-
ficando a crise epiléptica, dispondo de conheci-
mento técnico-científico para prática com inter-
venções adequadas e orientações aos pacientes, 
aos seus familiares ou cuidadores, por meio do 
processo de enfermagem para assistência siste-
matizada, com impacto positivo para os pacientes 
[8-10]. Analisou-se as variáveis ação, conheci-
mento e impacto da assistência de enfermagem 
aos pacientes adultos com epilepsia por meio de 
uma revisão integrativa.
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Métodos

Tratou-se de uma revisão integrativa da lite-
ratura sobre a assistência de enfermagem aos 
pacientes adultos com epilepsia no contexto clí-
nico. A pergunta elaborada foi utilizada por meio 
da ferramenta PICO [11,12], sendo “P” correspon-
dente à população de pacientes com epilepsia ou 
enfermeiras(os) que atuam com pacientes com 
epilepsia; “I” de intervenção ou interesse, no caso 
do presente estudo, a assistência clínica de enfer-
magem e/ou seu conhecimento; “Co” correspon-
dendo a contexto, atenção primária, secundária 
ou terciária. Assim, a revisão foi conduzida pela 
pergunta: quais as evidências disponíveis na li-
teratura sobre a assistência clínica e/ou o conhe-
cimento por parte da enfermagem aos pacientes 
adultos com epilepsia?

Foi realizada consulta eletrônica por inter-
médio da plataforma Portal de periódicos da 
CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior) nas bases de dados 
PubMed, Science Direct, LILACS (Literatura 
LatinoAmericana e do Caribe em Ciências da 
Saúde), incluindo artigos nos idiomas inglês, 

espanhol ou português, publicados no período 
de janeiro de 2013 a maio de 2023. Os artigos 
foram pesquisados por meio do Medical Subject 
Headings (MeSH) e do Descritor em Ciências da 
Saúde (DeCS), com os seguintes termos: Nursing 
Management AND Epilepsy; Nursing Care Patients 
AND Epilepsy, e com filtro de idade igual ou maior 
que 18 anos. Foram excluídos artigos duplicados, 
cuja população fosse exclusivamente de crianças 
e adolescentes, cartas ao editor, revisões de lite-
ratura, dissertações e teses.

Para a identificação, a seleção e a elegibi-
lidade dos artigos, foi utilizado o fluxograma do 
PRISMA [13]. Após a identificação dos artigos, 
foi feita a leitura do título e resumos por dois ava-
liadores de maneira independente. Em caso de 
desacordo, foi feita a leitura do artigo completo 
para análise e decisão final em conjunto. Não 
houve necessidade de um terceiro revisor. Foram 
realizadas a extração dos dados dos artigos se-
lecionados, sua avaliação crítica e a síntese dos 
resultados. Esses resultados foram demonstrados 
em tabela e por meio de proporções.

Resultados

Foram encontrados 550 artigos nas buscas 
nas bases de dados. Na Figura 1 está demonstra-
do o modelo PRISMA de fluxograma para seleção 
dos artigos, sua triagem e inclusão. Portanto, 
foram incluídos 27 artigos para esta revisão 
integrativa.

Após a seleção dos artigos e sua leitura, foi 
construída a Tabela 1 com dados sobre o primeiro 
autor, ano de publicação, país de realização do 
estudo, tamanho da casuística, média de idade dos 
pacientes ou participantes, proporção de homens, 
cenário clínico, sumário dos métodos, principais 
resultados e conclusões [14-40].
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Referências identificadas de:
PUBMED (n=513)
SCIENCE DIRECT (n=21)
LILACS (n=16)

Referências avaliadas 
por título e resumo

(n=487)

Referências incluídas e 
avaliadas por texto completo

(n=46)

Estudos incluídos na revisão
(n=27)

Referências removidas 
antes da triagem:
Duplicadas (n=10)

Referências consideradas 
inelegíveis (n=53)

Referências excluídas
(n=441)

Referências excluídas:
Artigos de revisão (n=6)
Casuística somente de 
população pediátrica 

(n=11)
Não responderam à 

questão norteadora (n=2)

Modelo PRISMA de fluxograma para seleção dos artigos

Fonte: dados da pesquisa

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos artigos nas bases de dados adaptado do PRISMA
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A maioria dos artigos foram extraídos da base 
Pubmed. Os países nos quais foram desenvolvidos 
os estudos em ordem decrescente de proporção 
foram Turquia, Austrália (com 14,8% dos artigos 
cada), Irlanda, Reino Unido (com 11,1% cada), 
Canadá e Dinamarca (com 7,4% cada) e os demais 
países com apenas um artigo. Não houve nenhum 
artigo desenvolvido no Brasil durante o período de 
seleção de artigos sobre o tema nas plataformas 
de pesquisa. A maioria de artigos sobre o tema 
publicado nas bases citadas concentrou-se no ano 
de 2019, com 22,2% do total.

A casuística em relação aos pacientes variou de 
3 a 821, e em relação às (aos) enfermeiras (os) e/ou 
estudantes de enfermagem variou de 10 a 583. Os 
cenários envolvidos foram os da atenção primária, 
secundária e terciária, além do campo acadêmico.

 Os artigos apresentaram como objetivos prin-
cipais a gestão, o conhecimento e/ou atitude da 
enfermagem sobre epilepsia por meio de entrevistas 
ou questionários (51,9%) e sobre o auxílio da en-
fermagem no diagnóstico, intervenção e aconselha-
mento no cuidado dos pacientes epilépticos (48,1%). 
Neste segundo contexto, houve comparação entre 
grupos, por meio de composição de grupo controle 
e de intervenção, em oito estudos, para avaliar o im-
pacto da enfermagem especializada na assistência 
ou orientação aos pacientes e/ou familiares.

No que tange ao conhecimento da enferma-
gem sobre o tema, foram utilizadas ferramentas 
de pontuação, concordâncias com as diretrizes 
de atendimento aos pacientes, além de reconhe-
cimento por médicos e pacientes. As proporções 
do conhecimento variaram de 62% a 95% entre 
os estudos que utilizaram ferramentas numéricas, 
com escalas que permitissem essa aferição. Houve 
maior conhecimento por parte dos profissionais 
da enfermagem do sexo feminino conforme os 
estudos de Shawahna e cols [33] e Aksoy e cols 
[36]. Somente um estudo objetivou e demonstrou 
a associação entre maior conhecimento sobre o 
tema e a formação de doutorado [26].

Em relação à assistência da enfermagem, 
os estudos que utilizaram dados quantitativos, 
verificaram maior aderência ao tratamento (de 
74%) [21], diminuição do número de consultas 
neurológicas (em 72%) [31], diminuição do tempo 
de diagnóstico de 30 para 3,5 min com contro-
le da crise [34] no grupo com intervenção por 
enfermeiros especializados, e sem aumento do 
custo [21], contudo sem alteração no tempo de 
internação [37] e sem impacto na mortalidade dos 
pacientes [34]. Somente um estudo não detectou 
diferença entre grupos sem e com o cuidado de 
enfermagem especializada [25].

Discussão

Os principais achados desta revisão integrativa 
foram: 1) que as evidências da literatura no período 
dos últimos 10 anos demonstraram conhecimento 
acima de 60% dos profissionais da enfermagem 
sobre o cuidado ao paciente com epilepsia, com 
gerenciamento de riscos; 2) que a assistência da 
enfermagem trouxe impacto no  auxílio ao diag-
nóstico, aderência ao tratamento, com melhora da 

satisfação do paciente e controle de suas crises, 

sem aumento de custo, porém sem influência no 

tempo de internação e na taxa de mortalidade.

A educação especializada, padronizada e 

continuada da enfermagem em epilepsia pode 

ter impacto na adesão e acesso ao tratamento, 

resultando em melhoria da qualidade de vida dos 
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pacientes e isto tem sido evidenciado nos estudos 
em países desenvolvidos [41]. No cenário nacio-
nal, a tese de Moreira [10] resultou, a partir dos 
dados coletados, em um aplicativo para celular 
intitulado “Enfermagem Epilepsia”. Além da sua 
utilização para informações clínicas dos pacientes 
com epilepsia, a assistência sistematizada tam-
bém poderá contribuir para melhoria do conheci-
mento da enfermagem para o cuidado centrado 
no paciente.

Uma revisão integrativa recente nacional so-
bre capacitação da enfermagem para os cuidados 
ao paciente com epilepsia apontou a escassez 
de cursos e a importância do gerenciamento de 
risco pela enfermagem durante e após as crises, 
contribuindo para a classificação do evento, com 
repercussão na terapia médica [9]. Daí a suma 
importância do preparo da enfermagem para ter 
competências e habilidades, pois sua atuação 
muitas vezes é a primeira abordagem ao pacien-
te em crise e também atua como apoio e com 
informações para os familiares e/ou cuidadores 
[40]. Apesar dos acessos às informações para 
profissionais por meio da literatura, da plataforma 
da Associação Brasileira de Epilepsia (https://
epilepsiabrasil.org.br/tudo-sobre-epilepsia/), da 
plataforma da UNA-SUS (https://ares.unasus.gov.
br/acervo/handle/ARES/29103) realizado pela 
Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação 
na Saúde do Ministério da Saúde em parceria 
com a Universidade Federal do Maranhão, do 
Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da 
Epilepsia [42], a formação específica para enfer-
magem para o cuidado do paciente com epilepsia 
ainda não é padronizado e se faz de maneira infor-
mal no ambiente de trabalho [42]. O relatório sobre 
o perfil da enfermagem no Brasil [43] apontou que 
72,8% dos enfermeiros têm curso de especiali-
zação; entretanto esta proporção é de 23% entre 
auxiliares e técnicos. E não há informação nesse 

relatório sobre a o conhecimento ou programa de 
educação de enfermagem sobre epilepsia.

A associação entre sexo feminino e maior 
conhecimento sobre epilepsia foi verificada entre 
os estudantes de enfermagem [33,36]. Isto pode 
dever-se ao fato de que 85,1% dos profissionais 
da enfermagem são do sexo feminino (86,2% 
entre as enfermeiras e 84,7% entre auxiliares e 
técnicos) [43]. Em um estudo houve associação 
entre conhecimento e formação com doutorado 
[26]. No Brasil, a pós-graduação foi relatada como 
mestrado por 14,5% dos enfermeiros e como dou-
torado por 4,7% [43].

Outro aspecto do presente estudo foi a as-
sistência clínica da enfermagem aos pacientes 
adultos com epilepsia, a qual está atrelada ao 
conhecimento. A abordagem integral multidisci-
plinar do paciente com epilepsia engloba a assis-
tência da enfermagem, a qual pode identificar os 
gatilhos da crise, sintomas mentais e cognitivos 
[16], contribuindo para o diagnóstico [34], pres-
tar ações para segurança do paciente [22,29], 
estabelecer acesso venoso e administrar medi-
camentos prescritos [19], melhorar a adesão ao 
tratamento [20,29] e, inclusive, auxiliar na iden-
tificação de efeitos adversos dos medicamentos 
[14]. Portanto, os conhecimentos e habilidades 
são importantes para essa assistência, a qual 
poderá implicar em suporte para pacientes e 
familiares [17] e melhor qualidade de vida dos 
epilépticos [35], com reabilitação e integração 
laboral e social.

Em consonância com esses achados da lite-
ratura, há publicações nacionais demonstrando a 
assistência da enfermagem com ênfase durante 
o exame de vídeo-eletroencefalograma [44], no 
perioperatório de cirurgia para tratamento de epi-
lepsia refratária [45], no cenário de urgência [46] 
e com impacto para o paciente e sua família [47]. 
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Esses estudos não foram incluídos na seleção 
da presente revisão integrativa por terem sido 
publicados fora do período de pesquisa determi-
nado e por não ter como objetivo a abordagem 
no contexto clínico.

Apesar do importante impacto favorável da as-
sistência da enfermagem no diagnóstico, aborda-
gem da crise convulsiva, gerenciamento de riscos, 
aderência ao tratamento, redução do número de 
consultas médicas, não houve diminuição de cus-
tos ou do tempo de internação e da mortalidade 
dos pacientes com epilepsia. Sabe-se que a epi-
lepsia é tratável, havendo remissão das crises em 
até 80% dos casos e em até 50% dos casos não 
há crises, mesmo após descontinuação da terapia 
[48]. Ademais, a mortalidade devido à epilepsia 
por si apresenta baixa taxa [3], responsável por 
1,9% do total de mortes entre os epilépticos [48]. 
Entretanto, as pessoas com epilepsia têm um risco 
maior de morte que a população em geral e entre 
as causas estão as doenças cerebrovasculares 

(18,9%), câncer em outros sítios fora do e no 
sistema nervoso central (15,7% e 6,7%, respec-
tivamente), causas externas (7,2%), pneumonia 
(6%) [49]. Entre as causas externas, o suicídio 
é a causa de morte em 2,6%. Portanto, além da 
assistência integral ao paciente com controle da 
doença e acesso ao tratamento, gerenciamento 
de risco para prevenção de lesões advindas das 
crises, a melhoria na qualidade de vida pode ter 
impacto, evitando a ideação suicida. E a atuação 
da enfermagem pode contribuir para cada um 
desses aspectos.

Limitações

As principais limitações desta revisão inte-
grativa referem-se aos métodos e à qualidade 
dos artigos. Os estudos analisados apresentaram 
métodos distintos. Por isso, não foi uma revisão 
sistemática. Ademais, a qualidade dos artigos 
não foi avaliada por meio de algum instrumento 
padronizado.

Conclusões

O conhecimento e a assistência da enferma-
gem foram importantes tanto para a orientação 
dos pacientes com epilepsia e aos seus familiares 
quanto para o cuidado centrado na pessoa, com 
maior aderência ao tratamento e sem aumento do 
custo. As contribuições desse estudo podem ser-
vir para implementação da ação da enfermagem 
junto aos outros profissionais da área de saúde 
para abordagem racional de pacientes adultos com 
epilepsia.
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