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Resumo

Este artigo teve como objetivo cons-
truir e apresentar um plano de cui-
dados pré e pods-operatérios para
pacientes submetidos a cirurgia de
cortico-amigdalo-hipocampectomia
(AHC) para ser implementado em uma
unidade de internagdo cirdrgica de
um Hospital Universitario do Sul do
Brasil. Trata-se de um relato de expe-
riéncia desenvolvida durante o Esta-
gio Supervisionado de Enfermagem
por graduandos de enfermagem.
Construiu-se um plano com 26 cui-
dados de enfermagem para pacien-
tes submetidos a cirurgia de aHc, que
foi validado por profissionais experts
da area. Realizaram-se encontros ex-
positivos e dialogados com a equipe
de enfermagem para esclarecer e
desmistificar a epilepsia, suas dife-
rentes apresentacdes de crises e pos-
sibilidades de tratamento, bem como
apresentar o plano de cuidados ela-
borado. Essa experiéncia contribuiu
com a formacdo profissional dos
estudantes, assim como forneceu
subsidios para a implementagao da
sistematizacao da assisténcia de en-
fermagem a este paciente especifico,
considerando o cuidado sistematiza-
do uma ferramenta fundamental no
trabalho do enfermeiro.

Descritores: Epilepsia; Neurocirur-
gia; Enfermagem Perioperatéria;
Cuidados de Enfermagem (fonte:
DEeCS BIREME).

Cuidados de enfermagem ao paciente no
perioperatério de cortico-amigdalo-hipocampectomia

Resumen

Este articulo tiene como objetivo
construir y presentar un plan de
cuidados pre y posoperatorios para
pacientes sometidos a la cirugia de
cortico-amigdalo-hipocampecto-
mia (AHc), también llamada Cirugia
de la epilepsia, para ser implemen-
tado en una unidad de internacién
quirdrgica de un hospital universita-
rio del Sur de Brasil. Se trata de un
relato de experiencia del proceso de
elaboracion y socializaciéon desarro-
llado durante la Practica Supervisa-
da de Enfermeria por académicos de
enfermeria. Se construyé un plan de
26 cuidados de enfermeria destina-
dos a pacientes sometidos a la ciru-
gia AHc, el cual obtuvo la validacién
de profesionales experts del area. Se
realizaron reuniones de exposiciony
didlogo con el equipo de enfermeria
para aclarar y desmitificar la epilep-
sia, sus diferentes presentaciones de
crisis y posibilidades de tratamiento;
asimismo, se presento el Plan de Cui-
dados. Esta experiencia contribuy6 a
la formacion académica, asi como a
la concesién de subvenciones para
la ejecucidn de la sistematizacion de
los cuidados de enfermeria especifi-
cos para estos pacientes, teniendo
en cuenta que el cuidado sistemati-
co es una herramienta fundamental
en el trabajo de enfermeria.

Descriptores: Epilepsia; Neurocirugia;
Enfermeria Perioperatoria; Atencién
de Enfermeria (fuente: becs BIREME).

Abstract

The objective of this article is to
build and to present the process
of pre and postsurgical care plans
for patients who underwent corti-
co-amygadalo-hippocampectomy
surgeries (AHc), to be implemented in
a surgical unit at University Hospital,
in the South of Brazil. It was an activ-
ity developed by nursing students
during the Nursing Supervised Train-
ing. It was built a plan with 26 nurs-
ing care for patients who underwent
AHC surgeries and it was validated by
experts in that area. Subsequently,
several meetings with presentations
and dialogues were held along with
the nursing staff, in order to clarify
and demystify epilepsy; different
presentations of crises and possibil-
ities of treatment as well as the de-
veloped care plan presentation. This
experience contributed to the aca-
demic training, as well as providing
subsidies for the implementation of
the systematization of nursing care
specific to this patient, considering
the importance of a systematic care
in the nursing work.

Descriptors: Epilepsy; Neurosurgery;
Perioperative Nursing; Nursing Care
(source: DeCs BIREME).
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Introducao

As necessidades psicossociais e condi¢cdes de vida dos
portadores de epilepsia sdo um dos focos que estao em
evidéncia com o desenvolvimento das ciéncias neuro-
l6gicas (1). A epilepsia gera limitagdes intensas no coti-
diano desses individuos, que além de conviverem com
a imprevisibilidade das crises ainda enfrentam os estig-
mas associados a doenca (2).

A epilepsia é uma doenca caracterizada por disturbio na
funcao neuronal e por suas consequéncias neurobiolé-
gicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais (3). Pode ser
considerada um problema de saude publica que atinge
cerca de 2% a 3% da populacdo mundial, sendo que um
terco dos pacientes apresentam crises nao controladas
por medicamentos (4, 5). Dessa forma, destaca-se a im-
portancia das cirurgias para o tratamento da epilepsia
refratdrias, ou seja, aquelas que nao sao controladas por
terapia medicamentosa (5, 6).

Entre as manifestacdes mais comuns da doenga, com in-
dicacdo de tratamento cirurgico, estd a epilepsia refra-
taria com presenca de esclerose mesial temporal, a qual
se caracteriza pela diminuicdo do volume ou aumento
do sinal hipocampal (5, 6). Pode ser acompanhada de
modificacdes no formato e na estrutura interna do hi-
pocampo, o qual é considerado a principal estrutura
envolvida nas crises cronicas observadas na esclerose
mesial temporal (5, 6, 7).

O tratamento cirurgico visa ao controle das crises epi-
[épticas e a melhoria da qualidade de vida dos pacien-
tes (6, 7). A cortico-amigdalo-hipocampectomia (aHc) é
a cirurgia indicada em 70%-80% dos casos de pacientes
submetidos ao procedimento cirdrgico para controle da
epilepsia do lobo temporal (8). Apos a cirurgia, aproxi-
madamente 70% dos pacientes tém as crises totalmen-
te controladas (9).

As cirurgias para o tratamento da epilepsia represen-
tam uma modalidade terapéutica em expansao, que
tem contribuido de forma expressiva para a melhoria
da situacdo de saude e qualidade de vida das pesso-
as que tém epilepsia. Assim, é fundamental que os
profissionais de saude e enfermagem imbuidos nesse
processo ampliem e aprofundem continuamente os
conhecimentos especificos necessarios para a atuacao
nessa area (10). Assim, faz-se necessério o desenvolvi-
mento de estudos e pesquisas que subsidiem a pratica
da enfermagem no cuidado ao paciente com epilepsia
no pré e pos-operatédrio de AHc, considerando o cuida-
do sistematizado uma ferramenta fundamental no tra-
balho do enfermeiro.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (sae) é
o0 modelo metodoldgico por meio do qual o enfermeiro
aplica seus conhecimentos técnico-cientificos na prati-
ca assistencial, favorecendo o cuidado e a organizacdo
das condigdes necessdrias para que ele seja realizado.
O principal modelo metodolégico para o desenvolvi-
mento da sAE é o Processo de Enfermagem (pe), que é
composto por etapas que envolvem a identificacdo de
problemas de saude do paciente, o estabelecimento de
diagndsticos de enfermagem, a instituicao de um plano
de cuidados, aimplementacao das acdes planejadas e a
avaliacao dos resultados assistenciais obtidos (11).

O desenvolvimento de planos de cuidados é fundamen-
tal para possibilitar o maximo de satisfacdo e bem-estar
aos pacientes, bem como promover uma cultura de se-
guranca dos mesmos (12). Dessa forma, o plano de cui-
dado elaborado constitui-se como parte do processo de
sAE a ser adotado ao paciente no pré e pds-operatoério
da cirurgia de aHc.

Objetivo geral

Construir e apresentar um plano de cuidados pré e pés-
-operatérios para pacientes submetidos a cirurgia de
AHC para ser implementado em uma unidade de inter-
nagdo cirdrgica de um Hospital Universitario do Sul do
Brasil. Este plano de cuidados visa contribuir para a sAe
a pacientes no periodo pré e pés-operatoérios de AHc in-
ternados neste hospital.

Aspectos metodologicos

Trata-se de um relato desenvolvido a partir das experi-
éncias de académicas de enfermagem durante a realiza-
¢ao do Estagio Supervisionado | do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina (ursc), durante o qual foram acompanhados dois
pacientes submetidos a AHc.

O estagio foi realizado em uma unidade de internacao
cirdrgica (uic-1) do Hospital Universitario da Grande Flo-
rianopolis/sc, no segundo semestre de 2011. A uic-1 dis-
ponibiliza 30 leitos distribuidos em 12 quartos. Sdo ad-
mitidos na unidade pacientes que necessitam de inter-
nacao para cuidados pré e pés-operatoério em diferentes
patologias, sendo as cirurgias mais recorrentes a bari-
atrica, a toracica, de cabecga e pescoco e a neuroldgica
para correcdo de epilepsia. A equipe multiprofissional
da uic-1 é composta por 32 profissionais da enfermagem



e ainda por médicos, nutricionistas, psicélogos, assis-
tentes sociais e fisioterapeutas.

Neste contexto, optou-se pela construcao de um plano
de cuidados de enfermagem para pacientes no pré e
poés-operatérios de aHc em virtude do inicio da realiza-
¢ao deste tipo de cirurgia no hospital durante o perio-
do de estagio, gerando a necessidade de capacitacéo e
orientacdo da enfermagem para prestar uma assisténcia
com qualidade diante da complexidade e especificida-
de do procedimento.

Para o processo de construcao do plano de cuidados,
além do acompanhamento de dois pacientes durante o
processo cirurgico, realizou-se uma revisdo narrativa da
literatura (13) sobre epilepsia e cirurgia de AHc, na qual
foram localizados e consultados livros e artigos cientifi-
cos indexados nas bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED,
MEDLINE, de 2005 a 2014.

Para validacao e aprovacao do plano de cuidados, fo-
ram convidados experts médicos e enfermeiros com ex-
periéncia na drea de neurocirurgia de outro hospital da
grande Floriandpolis, referéncia na realizacdao de aHc. A
expertise é baseada tanto na formacdo quanto na expe-
riéncia profissional, que tornam um individuo expert ou
referéncia em um determinado campo de atuacdo ou
area do conhecimento apés um periodo médio de 5 a
10 anos de envolvimento com o exercicio laboral (14).

Cabe registrar que nas buscas realizadas nas bases de
dados, constatou-se que a literatura cientifica sobre os
cuidados de enfermagem no pré e pds-operatério de
AHC é escassa, sendo pouco mencionado o papel da en-
fermagem na assisténcia a esses pacientes, o que sinali-
za a importancia do presente trabalho.

Em relagdo aos aspectos éticos, ressalta-se que foi ob-
tido o consentimento formal dos dois pacientes acom-
panhados durante o periodo do estudo e dos profis-
sionais participantes, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, para publicacao
do estudo.

Resultados e Discussao

Os portadores de epilepsia com crises refratarias can-
didatos ao tratamento cirdrgico sdo submetidos a uma
criteriosa investigacao. Esta avaliacao inclui a realizagcao
de exames para confirmacao e definicao do diagndstico
e possivel indicacao cirdrgica, que incluem semiologia
das crises, avaliacdo eletrofisiolégica com Eletroencefa-
lografia Interictal de Escalpo (eec) e monitorizacdo video-
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-EEG, neuroimagem por meio de Ressonancia Magnética
(rm) e avaliacdo neuropsicoldgica (15).

Dessa forma, em Florianépolis esta pesquisa é realiza-
da por uma equipe em um hospital de referéncia. O
paciente e familia sdio acompanhados durante um ano,
onde além dos exames e avaliacdo neuropsicolégica,
sdo investigadas questdes psicossociais como a consta-
tacado de rede de apoio familiar, garantindo o suporte
desde paciente apds a cirurgia. A familia possui papel
importante por incentivar a adocao de praticas de au-
tocuidado, além de auxiliar na recuperacao e promogao
da saude dos individuos no seu processo saude-doenca
e cuidado (16).

No plano de cuidados de enfermagem construido para
pacientes submetidos a cirurgia de aAHc, foram listados
26 possiveis cuidados de enfermagem a serem imple-
mentados tanto no periodo pré-operatério, quanto no
pos-operatério mediato, conforme Figura 1.

Apds a aprovacao e validacao pelos profissionais experts
da area, o plano de cuidados construido foi apresentado
a equipe de enfermagem da uic-1. A apresentacao foi re-
alizada por meio de trés encontros de forma a abranger
os trés turnos de trabalho, totalizando 15 profissionais
de enfermagem.

Nos encontros, apresentou-se um contexto geral sobre
a epilepsia, os tipos de crises, os cuidados de enferma-
gem perioperatorio, a cirurgia de AHc e o estigma social
relacionado a tal condigéo, abrindo para discusséao os
pontos mais relevantes apresentados a seguir.

A respeito das crises epiléticas, destacaram-se as crises
parciais complexas, considerando sua maior incidéncia
na indicagao cirurgica. Essas crises originam-se no lobo
temporal e apresentam-se com diminuicdo da consci-
éncia, olhar fixo e automatismo, algumas vezes sem ou-
tras manifestacdes de atividade, exceto o poder irritati-
vo frontal ou temporal. Sdo geralmente precedidas por
alucinacbes sensoriais, desconforto gastrico, caracteri-
zado como dor, opressdo ou frio na regido epigastrica
e tordacica, fendbmenos emocionais como medo subito
desproposital (6, 17).

Essas informacoes contribuiram para a desmistificacao
da ideia que os profissionais tinham acerca das crises epi-
léticas, percebendo outros tipos de manifestacdes e as
intervengdes de enfermagem necessdrias durante a crise.

Em relacdo aos cuidados pré-operatérios de enferma-
gem, focalizou-se principalmente na administracdo da
Fenitoina, sendo esta dos anticonvulsivantes de escolha
para pacientes com crises convulsivas e/ou submeti-
dos a neurocirurgias (17). A Fenitoina deve ser diluida
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Figura 1. Plano sistematizado de

cuidados de enfermagem perioperatérios

ao paciente submetido a cirurgia de AHC

Cuidados de enfermagem

Cuidados pré-operatorios:

01 Orientar o paciente e familiar sobre a
cirurgia e preparo pré-operatorio.

02 Oferecer apoio psicoldgico ao paciente e
familiar.

03 Atentar para crises epiléticas —caso
ocorra colocar o paciente de lado,
realizar aspiracao oral, providenciar O,
e administrar medicacdo, conforme
prescricao médica-cpm.

04 Puncionar acesso venoso calibroso e em
local de facil visualizacéo.

Cuidados com administracao da Fenitoina.
05 Administrar Fenitoina cpm.

06 Diluir a Fenitoina em Solugéo fisiolégica
0,9% —numa proporcdo de Tmg/ml—
nunca em solucdo glicosada, pois favorece
a precipitacao.

07 Interromper todas as outras infusdes que
o paciente estiver recebendo e lavar a via
antes e apos a infusdo da Fenitoina com
solugao fisioldgica 0,9% pura.

08 Administrar a Fenitoina lentamente —néao
deve ser infundida em menos de 20-30
minutos— de preferéncia em equipo com
filtro.

09 Realizar controle dos sinais vitais e atentar
para arritmias cardiacas, hipotensao
arterial e hipoglicemia —neste caso
interromper infuséo.

10 Orientar o paciente e familiar sobre
possivel tontura e sonoléncia e a néo
levantar sem auxilio evitando quedas.

11 Observar débito urinario —a Fenitoina é
eliminada via renal.

12 Orientar o paciente a permanecer em
jejum.

13 Encaminhar o paciente para banho de
aspersdo com auxilio e lavagem do couro
cabeludo com Clorexidine Degermante
duas horas antes do procedimento
cirirgico —néo realizar tricotomia.

Atencao

Atencao

Atencao

Atencao

Com

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Cuidados de enfermagem

Orientar o paciente a colocar a camisola
cirurgica e retirar joias e protese dentaria.

Trocar roupa de cama e pedir que o
paciente aguarde ser chamado ao Centro
Cirargico.

Cuidados pés-operatérios mediatos.

Monitorar sinais vitais e saturacao de O,.

Atentar para necessidade de cateter de O,
nasal ou macronebulizacao.

Observar estado neurolégico —utilizar
Escala de Coma de Glasgow*.

Atentar para crises epiléticas —caso
ocorra colocar o paciente de lado,
realizar aspiracdo oral, providenciar O,
e administrar medicagao cpm.

Orientar o paciente a deitar em decubito
lateral —lado contrario a incisdo cirurgica.

Manter cobertura/curativo fechado por
48h apds a cirurgia —trocar quando
necessario.

Orientar o paciente a ndo colocar a mao na
incisdo cirurgica.

Observar edema facial —se o paciente
ndo conseguir fechar o olho umedecer
com gaze e solucdo fisioldgica 0,9% fria ou
aplicar colirio cpm.

Encaminhar/estimular banho de aspersao
e deambulacdo com auxilio apés 48 horas
da cirurgia.

Orientar para retirar os pontos do 10° ao
14° dia de p6s-operatoério no Centro de
Saude (cpm).

Orientar paciente que permaneca
utilizando as medicagoes
anticonvulsivantes (cpm) apds a alta
hospitalar reforcando as orientagées
fornecidas durante o preparo pré-
operatdério e o retorno ao ambulatério de
epilepsia de referéncia.

1622
0610
Atencao
16 22
0610

Atencao

Atencao

Atencgao

Atencao

16 22
06 10

Atencao

Atencao

* Escala utilizada na classificacdo de traumas cranio-
encefalico como parametro de gravidade das lesdes

neurolégicas.
Fuente: Dados da investigacdo. Floriandpolis/sc-2011.



em solucdo fisioldgica 0,9% ou agua destilada em uma
proporcdo de Tmg/ml, e nunca em solugéo glicosada,
pois favorece sua precipitacdo. Para infusdo endoveno-
sa, deve-se escolher acesso venoso calibroso e longe de
articulagdes. Caso o paciente esteja recebendo outras
medicagOes recomenda-se interrompé-las antes de ad-
ministrar a droga e realizar a lavagem do cateter com
soro fisiolégico 0,9% antes e apds a infusdo (18).

Recomenda-se utilizar na infusdo equipos de soro com
filtros para remocao dos grumos de precipitacao, sendo
que estes ao entrar na corrente sanguinea provocam
fistulas causando extravasamento e complicagbes as-
sociadas. A velocidade de infusdo nao deve ultrapassar
de 20-25mg/min devido ao risco de instabilidade car-
diovascular e depressdo do sistema nervoso central e
nao deve ser infundida em menos de 20-30 minutos. Os
principais efeitos colaterais da Fenitoina sao arritmias
cardiacas, hipotensao arterial e raramente hipoglicemia
(17-19). Nos pacientes acompanhados ndo foram obser-
vados sinais de extravasamento da droga, entretanto,
relataram tontura, visdo turva e sonoléncia apds a admi-
nistracdao do farmaco.

Outros cuidados pré-operatérios na AHc referem-se a
higienizacdo do couro cabeludo com clorexidine de-
germante —antimicrobiano de alto padrao na forma
de sabao liquido— duas horas antes da cirurgia e a ndo
realizagao da tricotomia, a qual é realizada no centro ci-
rurgico. A cirurgia foi acompanhada pelas académicas
e registrada por meio de fotografias que foram apre-
sentadas a equipe nos encontros, objetivando facilitar
o entendimento das possiveis manifestacdes e intercor-
réncias no periodo poés-operatorio.

No pds-operatério imediato, o paciente é encaminhado
a Unidade de Tratamento Intensivo (ut) para monitori-
zacdo. Apos as primeiras 24 horas, e na auséncia de in-
tercorréncias, ele é transferido a uic-. Nesse periodo, o
edema facial é uma alteracao previsivel e frequente devi-
do a manipulagéo cirdrgica e o estado neurolégico deve
ser monitorado por meio da Escala de Coma de Glasgow,
observando sinais de aura e/ou crises epiléticas.

A cobertura/curativo da incisdo cirdrgica deve perma-
necer fechada por 48 horas, podendo ser substituida
em presenca de sangramento, umidade ou sujidade, e 0
paciente deve ser orientado a nao levar a mao a ferida,
a fim de evitar infec¢des. A deambulacdo deve ser esti-
mulada somente apds 48 horas da cirurgia para evitar
quedas e/ou crises.

Ao fim dos encontros, os profissionais realizaram suges-
toes e consideragdes relacionadas ao plano de cuidados,
as quais foram realizadas com o intuito de torna-lo apli-
cavel a realidade de trabalho da unidade. Além do plano
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de cuidados impresso, foi confeccionada uma pasta utili-
zando o material apresentado com todas as informacgdes
pertinentes a cirurgia de AHc para consultas posteriores.
Este material foi organizado como forma de estimulo
para o interesse dos integrantes da equipe pela qualifi-
cacao profissional, que é uma das principais estratégias
para o sucesso de a¢des de educacao permanente no
ambito hospitalar e integracdo ensino-servico (20).

Cabe ainda relatar a importancia da coleta do histoéri-
co do paciente pelo enfermeiro na internacao, além do
diagnéstico e evolucao de enfermagem, considerando
este plano de cuidados parte da sag, guiando os profis-
sionais enfermeiros no planejamento e prescri¢cdo da as-
sisténcia de enfermagem a esses pacientes especificos.

Consideracoes finais

O inicio de um novo tipo de procedimento cirdrgico em
uma unidade gera duvidas, insegurancas e expectati-
vas na equipe. Dessa forma, o inicio das cirurgias de AHc
trouxe a necessidade de atualizacdo e aperfeicoamento
da equipe no que se refere a cuidados de enfermagem
especificos.

A experiéncia de construcdo e apresentacdo de um
plano com 26 cuidados pré e pds-operatérios para pa-
cientes submetidos a cirurgia de AHc proporcionou aos
profissionais da enfermagem, assim como aos autores
do estudo, um maior entendimento sobre a epilepsia e
a cirurgia de AHc, assim como forneceu subsidios para
realizacao da sAe aos pacientes durante o perioperatério
de aHc, considerando a singularidade e as especificida-
des dessa pratica cirdrgica.
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