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Resumo: A epilepsia do lobo temporal mesial associada a esclerose hipocampal constitui
uma causa relevante de epilepsia focal farmacorresistente e um dos cenarios classicos
de avaliagdo para cirurgia da epilepsia. Esta reviséo integrativa analisou evidéncias sobre
esclerose mesial temporal, investigagdo pré-cirirgica, neuroimagem, video-EEG, testagem
ictal e pés-ictal, técnicas cirurgicas e participagdo da enfermagem e da radiologia. A busca
reuniu estudos indexados e documentos cientificos pertinentes aos diferentes componentes
da avaliagdo e do tratamento cirdrgico da epilepsia temporal mesial. A literatura mostrou
que a selecdo cirurgica depende da concordancia entre semiologia, EEG/Video-EEG,
ressonancia magnética e avaliagdo neuropsicoldgica, complementada por Tomografia por
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Emissdo de Pésitrons (PET), Tomografia Computadorizada por Emissdo de Féton Unico
(SPECT), ressonancia funcional ou métodos invasivos em casos selecionados. A enfermagem
treinada na unidade de monitorizagao contribui para a seguranca e para a obtencao de dados
semioldgicos por meio da avaliagdo de responsividade, comandos, linguagem, nomeagao,
memoria e recuperagao pos-ictal. A neuroimagem é essencial antes da cirurgia e mantém
relevancia no pds-operatério. Concluiu-se que a amigdalohipocampectomia e outras
técnicas temporais devem ser compreendidas dentro de um processo interdisciplinar, no
qual neurologia, neurofisiologia, neurocirurgia, neuropsicologia, radiologia e enfermagem
integram dados para maximizar seguranga, controle de crises e preservagao funcional.

Palavras-chave: epilepsia do lobo temporal; esclerose hipocampal; cirurgia da epilepsia;
amigdalohipocampectomia; enfermagem.

Abstract: Mesial temporal lobe epilepsy associated with hippocampal sclerosis is an
important cause of drug-resistant focal epilepsy and a classic indication for epilepsy surgery
evaluation. This integrative review analyzed evidence on mesial temporal sclerosis, presurgical
investigation, neuroimaging, video-EEG, ictal and postictal testing, surgical techniques,
and the roles of nursing and radiology. The search included indexed studies and scientific
reference documents relevant to the different components of the evaluation and surgical
treatment of mesial temporal lobe epilepsy. Evidence showed that surgical selection depends
on concordance among semiology, EEG/video-EEG, magnetic resonance imaging, and
neuropsychological assessment, complemented by Positron Emission Tomography (PET),
Single Photon Emission Computed Tomography SPECT, functional MRI, or invasive methods
in selected cases. Trained nurses in epilepsy monitoring units contribute both to safety and
to seizure semiology through assessment of responsiveness, commands, language, naming,
memory, and postictal recovery. Neuroimaging is essential before surgery and remains
relevant postoperatively. Amygdalohippocampectomy and other temporal procedures should
therefore be understood within an interdisciplinary pathway integrating neurology, clinical
neurophysiology, neurosurgery, neuropsychology, radiology, and nursing to optimize seizure
control, safety, and functional preservation.

Keywords: temporal lobe epilepsy; hippocampal sclerosis; epilepsy surgery;
amygdalohippocampectomy; nursing.

INTRODUCAO

A epilepsia do lobo temporal € uma das formas mais frequentes de epilepsia
focal em adultos e assume particular importancia quando as crises persistem apesar
do tratamento farmacoldégico adequadamente conduzido. Entre os substratos
estruturais associados, a esclerose hipocampal ocupa posicdo de destaque por
sua relagdo com epilepsia temporal mesial farmacorresistente e pela possibilidade
de tratamento cirdrgico em pacientes selecionados. A avaliagdo para cirurgia néo
representa apenas a busca de uma lesdo anatémica, mas a reconstrug¢ao integrada
da rede responsavel pelo inicio e pela propagagéo das crises.

A esclerose hipocampal caracteriza-se por perda neuronal e gliose, com
distribuicao variavel nos subcampos hipocampais. Na Ressonancia Magnética (RM),
os achados mais conhecidos incluem redugao volumétrica, alteragao da arquitetura
interna e aumento de sinal em sequéncias T2/FLAIR. A correlagdo entre imagem,
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histopatologia e evolugdo pds-operatéria foi explorada por grupos brasileiros,
incluindo a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), cuja produgao integra
neurologia, neurocirurgia, neurorradiologia, neuropsicologia e neuropatologia.

A International League Against Epilepsy (ILAE)recomenda que pessoas com
epilepsia farmacorresistente sejam encaminhadas oportunamente para avaliagéo
cirurgica, pois o processo pode identificar candidatos a procedimentos ressecativos,
ablativos ou de neuromodulagdo e também melhorar o diagndstico e o manejo
daqueles que nao forem candidatos a ressecgéo (Jehi et al., 2022). A avaliagao
pré-cirirgica busca estabelecer a zona epileptogénica, estimar riscos funcionais e
determinar se a intervencao proposta apresenta relagéo beneficio-risco aceitavel.

Ovideo-EEG prolongado é centralnesse processo porque permite correlacionar
manifestagdes clinicas com atividade eletroencefalografica. A observagao da crise
pode ser enriquecida pela testagem ictal e pds-ictal estruturada. Nesse contexto,
a enfermagem especializada n&o se limita a prevengdo de quedas e ao suporte
durante eventos: pode contribuir com avaliacdo de responsividade, compreensao,
execucao de comandos, nomeacdo, repeticdo, memoria e recuperagcdo da
linguagem, fornecendo dados temporalmente relacionados a atividade ictal.

Essa avaliagdo € particularmente relevante em pacientes com epilepsia
temporal esquerda quando o hemisfério esquerdo é dominante para a linguagem. A
lateralidade anatdomica, entretanto, nao deve ser confundida automaticamente com
a dominancia funcional. A interpretacdo exige integragdo com neuropsicologia e,
quando indicada, RM funcional ou outros métodos de mapeamento da linguagem.

A neuroimagem participa de todo o percurso. Antes da cirurgia, caracteriza o
substrato estrutural, identifica lesdes adicionais, orienta hipoteses de lateralizagéo
e auxilia no planejamento. Apds a intervengado, pode documentar modificagdes
anatdmicas e investigar complicagdes ou razdes para persisténcia das crises.
A qualidade desse processo depende da equipe de radiologia e da preparacao,
vigilancia e continuidade assistencial proporcionadas pela enfermagem.

Diante dessa complexidade, esta revisdo teve como objetivo analisar
criticamente as evidéncias sobre esclerose mesial temporal/esclerose hipocampal,
avaliagdo pré-cirdrgica, video-EEG, testagem ictal e pés-ictal, neuroimagem,
amigdalohipocampectomia e outras técnicas temporais, com énfase na atuagao
interdisciplinar e nas contribuicdes da enfermagem e da radiologia.

METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de umarevisao integrativa da literatura, organizada para
sintetizar evidéncias clinicas, diagndsticas, cirirgicas e assistenciais relacionadas a
epilepsia temporal mesial com esclerose hipocampal. A estratégia PICo foi definida
por: P — pessoas com epilepsia do lobo temporal mesial/esclerose hipocampal,
especialmente com farmacoresisténcia; | — avaliagdo pré-cirdrgica, video-EEG,
neuroimagem, testagem ictal/pds-ictal, cirurgia e cuidados de enfermagem; Co
— unidades de monitorizagdo de epilepsia, centros especializados e assisténcia
perioperatoria.
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Foram empregados descritores e termos equivalentes em portugués e
inglés, incluindo “epilepsia do lobo temporal”, “esclerose hipocampal”, “esclerose
mesial temporal”, “epilepsia farmacorresistente”, “cirurgia da epilepsia”,
“amigdalohipocampectomia”, “lobectomia temporal anterior”, “Video-EEG”,
‘ressonancia magnética”, “PET”, “SPECT”, *“avaliagdo neuropsicoldgica”,
“enfermagem” e combinagdes com operadores booleanos. Foram consultadas
bases de dados indexadas e documentos cientificos pertinentes, com estratégias
adaptadas as caracteristicas de cada fonte. A selegdo considerou a relagéo
direta com a pergunta norteadora, a adequacgéo aos critérios de elegibilidade e a
contribuicdo para os objetivos da revisdo, independentemente da instituicado de
origem ou autoria.

Foram incluidos estudos que abordaram pelo menos um dos seguintes
dominios: caracterizagdo da esclerose hipocampal; investigagdo pré-cirurgica;
localizagaol/lateralizagdo eletroclinica; neuroimagem estrutural ou funcional;
resultados de amigdalohipocampectomia/lobectomia temporal; cognicdo e
linguagem; assisténcia de enfermagem em Video-EEG; ou acompanhamento pds-
operatério. Foram excluidos estudos sem relagao direta com a pergunta, relatos sem
informagéao suficiente para analise e publicagdes duplicadas na sintese tematica.

A selecéo foi conduzida por pertinéncia tematica e qualidade da informacao
disponivel. Para preservar a integridade cientifica, ndo foram atribuidos quantitativos
artificiais ao fluxo PRISMA 2020. Assim, esta versao final apresenta a sintese dos
estudos efetivamente verificados e citados, sem declarar nimeros de identificagao,
duplicacéo, triagem ou exclusdo que nao tenham sido produzidos por exportagéo
e deduplicacdo formais de todas as bases. Essa opgédo evita um fluxograma
numericamente completo, porém nao reproduzivel.

Quadro 1 - Estratégia PICo da revisao integrativa.

Elemento Definigao

Pessoas com epilepsia temporal mesial/esclerose hipocampal, sobretu-

P—Populagdo | 4 rmacorresistente.

Avaliacdo pré-cirurgica, video-EEG, neuroimagem, linguagem/memoria,

| — Interesse . . .
cirurgia e cuidados de enfermagem.

Unidades de monitorizacdo, centros de cirurgia da epilepsia e assistén-

Co — Contexto . . .
cia perioperatoria.

Fonte: elaborada pelos autores com base nos estudos incluidos na
revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Esclerose Mesial Temporal e Esclerose Hipocampal

A esclerose hipocampal constitui um substrato anatomopatoldgico classico
da epilepsia temporal mesial. A perda neuronal e a gliose podem assumir diferentes
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padrées e ndo se reduzem a simples atrofia visivel na RM. A classificacdo
histopatoldgica e a correlagdo com volumes hipocampais permitem compreender a
heterogeneidade biolégica do quadro.

Jardim et al. (2016), em estudo da UNIFESP, correlacionaram volume
hipocampal obtido por processamento de RM com padrbes histopatolégicos
da ILAE e densidade neuronal em subcampos hipocampais. Em 62 casos, os
volumes se relacionaram a perda neuronal e os autores discutiram a possibilidade
de antecipar informagdes progndsticas por meio da imagem. Essa interface entre
neurorradiologia e neuropatologia é especialmente relevante na avaliagao cirurgica.

Aepileptogénese temporal mesial envolve redes mais amplas que o hipocampo
isolado. Alteragdes no cértex entorrinal, giro parahipocampal, polo temporal, talamo
e outras regides podem acompanhar a doenga. Garcia et al. (2017), também na
UNIFESP, identificaram padrdes de atrofia mais extensos em pacientes que nao
ficaram livres de crises apos corticoamigdalohipocampectomia, sugerindo que a
extensao da rede estrutural pode influenciar o resultado.

Farmacorresisténcia e Momento da Avaliagao Cirurgica

A farmacoresisténcia ndo deve ser interpretada como indicagdo automatica
de ressecg¢do, mas como indicagdo para avaliagdo em centro especializado. O
consensoda Comissaode Terapias Cirurgicas da ILAE recomendou encaminhamento
para avaliagdo cirurgica tdo logo a farmacoresisténcia seja estabelecida,
independentemente da duragdo da epilepsia e de diversas caracteristicas
demograficas ou clinicas, desde que o paciente possa participar adequadamente
do manejo (Jehi et al., 2022).

O encaminhamento oportuno é relevante porque a avaliagdo pode revelar
uma sindrome cirurgicamente tratavel e, mesmo quando ndo houver indicagao
de ressecgao, pode revisar diagnéstico, comorbidades e opgdes terapéuticas.
Na esclerose hipocampal unilateral, a concordancia entre imagem, EEG ictal e
avaliagado neuropsicolégica constitui um cenario particularmente informativo.

Avaliacao Pré-Cirurgica e Concordancia Multimodal

A avaliacdo pré-cirirgica deve ser compreendida como processo de
convergéncia de evidéncias. Semiologia, EEG interictal, Video-EEG ictal, RM,
neuropsicologia e, em situagbes selecionadas, PET, SPECT, RM funcional ou
monitorizagdo invasiva respondem a perguntas distintas. A forga da indicacao
decorre da concordancia entre os métodos e da possibilidade de explicar eventuais
discordancias.

A coorte de Rodrigues et al. (2026), da UNIFESP, analisou 281 pacientes
com esclerose hipocampal unilateral submetidos a lobectomia temporal anterior
padronizada, com seguimento médio de 10,8 anos. Aos 10 anos, 62,6% permaneciam
em Engel |. Inicio ictal restrito ao lobo temporal operado e déficit neuropsicoldgico
pré-operatorio restrito ao mesmo lobo foram preditores independentes de melhor
resultado, reforgcando o valor da concordancia eletroclinica e neuropsicoldgica.
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Quadro 2 - Componentes da avaliagao pré-cirurgica.

Componente

Contribuigao principal

Integragao clinica

Semiologia

Caracteriza sinais e sequén-
cia temporal da crise.

Gera hipétese anatdmica e
lateralizatéria.

EEG interictal

Identifica descargas epilepti-
formes.

Avalia a concordancia com a
hipotese clinica.

Video-EEG ictal

Correlaciona comportamento
e inicio eletrografico.

Elemento central da localiza-
caol/lateralizagéo.

RM protocolo epilepsia

Demonstra substrato estru-
tural.

Caracteriza esclerose e lesdes
associadas.

Neuropsicologia

Avalia meméria, linguagem e
outros dominios.

Estima lateralizag&o funcional
e risco cognitivo.

Fornecem dados metabdlicos/

Complementam casos negati-

PET/SPECT perfusionais. vos ou discordantes.
RM funcional Mapeia redes funcionais. Auxilia sobretudo no planeja-
mento da linguagem.
. Indicados quando métodos
. . Amostram diretamente redes o . JI .
SEEG/invasivos nao invasivos sao insuficien-

suspeitas.

tes.

Fonte: elaborada pelos autores com base nos estudos incluidos na
revisao.

Video-EEG: do Registro a Testagem Clinica

O video-EEG prolongado registra simultaneamente atividade cerebral e
comportamento, permitindo analisar a relagdo temporal entre inicio eletrografico,
sinais motores, autondémicos, cognitivos e de linguagem. Em uma unidade de
monitorizagao, o valor do exame aumenta quando a equipe reconhece rapidamente
a crise e executa uma testagem padronizada sem comprometer a seguranga.

Jesus e Nogueira (2008) descreveram acdes de enfermagem relacionadas
ao preparo, manutengcdo e finalizagdo do Video-EEG, destacando protecéo
contra quedas e participagado da enfermagem no cuidado durante a investigagéo.
A literatura mais recente ampliou esse papel ao demonstrar que instrumentos
estruturados podem melhorar a consisténcia da avaliagao ictal e pds-ictal realizada
por enfermeiros.

Testagem Ictal e Pés-Ictal pela Enfermagem: Linguagem, Memoria
e Aprendizagem

A testagem ictal ndo deve ser confundida com avaliagdo neuropsicoldgica
formal. Trata-se de exame clinico breve, repetivel e sincronizado a crise, destinado
a documentar alteragdes transitérias de responsividade, linguagem, memoria e
fungdo motora. A enfermagem treinada encontra-se em posigéo privilegiada para
executar parte deste protocolo porque permanece continuamente junto ao paciente
na unidade de monitorizacao.
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Cubria et al. (2024) desenvolveram e implementaram uma ferramenta de
avaliacéo ictal/pds-ictal destinada a enfermagem em unidade de monitorizacao de
epilepsia. Apos educacao e implantagédo, houve melhora significativa na avaliagéo
de linguagem verbal, fungdo motora e ordem dos itens. O estudo sustenta a
padronizacdo da resposta de enfermagem e reforga sua participagéo na coleta de
informagdes clinicamente Uteis.

Na pratica, comandos simples podem avaliar compreenséao e responsividade:
solicitar que o paciente mostre dois dedos, levante um membro ou execute uma
sequéncia curta. Figuras e objetos permitem testar anomeacgao. Palavras ou imagens
apresentadas durante a crise podem ser solicitadas novamente no periodo pds-ictal
para avaliar codificagdo e evocagao. A fala espontanea, repeticao, leitura e tempo
para recuperagao da linguagem acrescentam dados sobre a fungao hemisférica.

Em pacientes com suspeita de epilepsia temporal esquerda, a presenca de
alteragdes de linguagem durante ou apés a crise pode contribuir para a lateralizagéo
quando o hemisfério esquerdo € dominante. Contudo, “esquerdo” e “dominante
para a linguagem” ndo sao sindnimos universais; lateralizagcdo atipica deve ser
considerada, particularmente em pessoas com epilepsia de inicio precoce ou
reorganizacgao funcional. Por isso, a testagem da enfermagem deve ser interpretada
em conjunto com neuropsicologia, RM funcional e demais dados.

Quadro 3 - Testagem ictal e pés-ictal estruturada pela enfermagem.

Dominio Exemplo de comando/estimulo Dado obtido

- Chamar pelo nome e solicitar con- | Nivel de interagdo e mudancga
Responsividade

tato visual. ictal.
~ “Mostre dois dedos”; “feche os Compreenséo verbal e execugéo
Compreenséo ”
olhos”. de ordem.
Nomeacao Mostrar objeto ou figura conhecida. | Anomia/linguagem expressiva.
Repeticao Repetir palavra ou frase curta. gP;cr)Tc]iugao fonolégica e lingua-
Leitura Apresentar palavra ou frase breve. | Leitura e linguagem dominante.

Apresentar palavra-codigo e pedir

Meméria verbal - .
evocagao depois.

Codificagao/evocacéao peri-ictal.

Mostrar imagem e solicitar reco-

Memoria visual . .
nhecimento posterior.

Memoria visual peri-ictal.

Funcdo motora | Solicitar elevagéo de bragos/maos. | Paresia ictal ou pds-ictal.

Repetir itens em intervalos apés a | Tempo de recuperagao de lin-
crise. guagem/consciéncia.

Fonte: elaborado pelos autores a partir de Jesus e Nogueira (2008) e
Cubria et al. (2024).

Recuperagao

Neuropsicologia e Risco Cognitivo

A avaliagdo neuropsicoldgica caracteriza memoéria verbal e visual, linguagem,
atencao, fungdes executivas e outros dominios relevantes. Além de contribuir para
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a lateralizacao, estabelece linha de base para aconselhamento e comparagéo pés-
operatéria. Na coorte da UNIFESP de 2026, déficits pré-operatérios concordantes
com o lobo operado se associaram ao resultado das crises, enquanto a lobectomia
temporal esquerda esteve associada a maior declinio de memoria verbal,
evidenciando a necessidade de aconselhamento individualizado (Rodrigues et al.,
2026).

Ressonancia Magnética e Protocolo de Epilepsia

A RM é o método estrutural central na investigagdo da epilepsia. O
consenso da forga-tarefa de neuroimagem da ILAE recomenda protocolo estrutural
harmonizado, com aquisi¢des tridimensionais como nucleo do HARNESS-MRI,
buscando aumentar a detecgéo de lesbes e padronizar a avaliagéo (Bernasconi et
al., 2019). Em esclerose hipocampal, a analise deve incluir volume, sinal, arquitetura
interna e estruturas temporais adjacentes.

A qualidade da aquisicado é determinante. Cortes inadequados, movimento e
protocolos genéricos podem reduzir a sensibilidade. O estudo deve ser revisado por
profissional familiarizado com epilepsia e, sempre que possivel, contextualizado com
a hipdtese eletroclinica. Métodos de pds-processamento, volumetria e morfometria
podem revelar alteragdes que nao sao evidentes a inspegao convencional.

Na UNIFESP, Garcia et al. (2017) analisaram 105 pacientes com
epilepsia temporal mesial refrataria e esclerose hipocampal submetidos a
corticoamigdalohipocampectomia. Pacientes sem liberdade de crises apresentaram
atrofia mais extensa, incluindo regides entorinais e parahipocampais. Jardim et al.
(2016) demonstraram correlagéo entre volume hipocampal, padrdes histopatolégicos
e densidade neuronal. Naves et al. (2015) avaliaram alteragdes temporopolares e
prognostico de longo prazo, reforgando a necessidade de olhar além do hipocampo
isolado.

PET, SPECT, RM Funcional e Métodos Complementares

PET-Fluorodeoxyglucose marcada com flior-18 (PET-FDG) e SPECT
fornecem informagbes funcionais complementares. O PET pode demonstrar
hipometabolismo interictal relacionado a rede epileptogénica, enquanto o SPECT
ictal pode revelar alteragbes perfusionais quando o radiofarmaco é administrado
em relagdo temporal adequada a crise. Esses achados devem ser interpretados
como componentes da rede, e ndo como marcadores isolados e absolutos da zona
epileptogénica.

A RM funcional pode auxiliar no mapeamento da linguagem e de outras
fungdes eloquentes, particularmente quando a cirurgia envolve o hemisfério
presumivelmente dominante. Técnicas de difusdo, conectividade e processamento
quantitativo podem ser Uteis em centros especializados. Quando os métodos nao
invasivos permanecem discordantes ou insuficientes, a monitorizagao invasiva,
incluindo estereoeletroencefalografia, pode ser considerada conforme indicagao da
equipe especializada.
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Quadro 4 - Métodos de imagem na avaliagao pré e pos-cirurgica.

Método Pré-cirurgico Pés-cirargico Papel da equipe
RM estrutural Caracteriza esclero- | Avalia resseccao e com- | Radiologia: protoco-
se, lesbes e anato- plicagdes selecionadas. | lo/qualidade; Enfer-
mia. magem: preparo e
seguranga.
Volumetria/ Quantifica alteragdes | Comparagéo seleciona- | Neurorradiologia e
morfometria hipocampais e de da. processamento espe-
rede. cializado.
PET-FDG Complementa locali- | Pode auxiliar na recor- Medicina nuclear, en-
zacdo metabdlica. réncia selecionada. fermagem e equipe
de epilepsia.
SPECT ictal/ Avalia perfusdo rela- | Uso individualizado. Integragéo Video-E-
interictal cionada a crise. EG/medicina nuclear/
enfermagem.
RM funcional Mapeia linguagem e | Uso selecionado. Radiologia, neuropsi-
redes eloquentes. cologia e neurologia.
Tomografia Uso complementar. | Util na investigagéo Radiologia e enfer-
Computadori- rapida de complicagdes | magem no transpor-
zada (TC) agudas. te/monitorizacgao.

Fonte: elaborada pelos autores com base nos estudos incluidos na

revisao.

Importancia da Radiologia e da Enfermagem na Neuroimagem

A neuroimagem de qualidade depende da interagdo entre solicitagcéo clinica,
aquisicao técnica e interpretacdo. Radiologistas, neurorradiologistas, técnicos e
tecnélogos em radiologia devem conhecer a necessidade de protocolos especificos
e reconhecer artefatos, movimentos e limitagées. A revisdo conjunta em reunido
multidisciplinar é particularmente util em casos discordantes.

A enfermagem participa da identificacdo correta, orientagdo, triagem
de seguranga para RM, manutengdo de acesso venoso quando necessario e
reconhecimento de intercorréncias. Em pacientes com epilepsia, deve existir
preparo para a ocorréncia de crise no setor de imagem. No pds-operatorio, o
transporte do paciente neurocirurgico exige avaliagéo clinica e comunicagao entre
setores, especialmente quando ha alteragdo do nivel de consciéncia, déficit focal ou
suspeita de complicagao.

Amigdalohipocampectomia, Lobectomia Temporal e Escolha
Técnica

As abordagens ressectivas temporais incluem lobectomia temporal anterior
associada a ressecg¢do mesial e amigdalohipocampectomia seletiva por diferentes
vias. A escolha depende da hipotese anatdmica, lateralidade, risco funcional,
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experiéncia do centro e caracteristicas individuais. Nado ha base para tratar uma
técnica como universalmente superior em todos os cenarios.

A literatura comparativa permanece heterogénea. Meta-analise de 2024
envolvendo 29 estudos encontrou auséncia de diferenca global significativa em
liberdade de crises entre amigdalohipocampectomia seletiva e lobectomia temporal
anterior, com menor risco de déficit de campo visual no grupo seletivo; analises por
abordagem, entretanto, mostraram diferencas especificas (Rangwala et al., 2024).
Estudos anteriores também apresentaram resultados divergentes, reforgando que
técnica, selegdo e extensao da rede epileptogénica influenciam os desfechos.

O planejamento deve considerar amigdala, hipocampo, giro parahipocampal,
cértex entorrinal, corno temporal e relagdes vasculares. A cirurgia do lado dominante
exige atengdo adicional a memoaria verbal e a linguagem. Adeciséo final deve resultar
de discussao multidisciplinar e aconselhamento do paciente sobre beneficios, riscos
e alternativas.

Quadro 5 - Sintese das principais abordagens cirurgicas temporais.

Abordagem Objetivo Potenciais vantagens | Pontos de atengao
Ressecgao neocorti- | Ampla experiéncia Risco cognitivo/visu-
Lobectomia tem- | cal anterior asso- histérica e controle de | al depende do lado,
poral anterior ciada as estruturas crises bem documen- da extenséo e da
mesiais. tado. anatomia.
Amigdalohipo- Resseccgao dirigida a | Preservagdo de maior Resultados. variam
- . . : ) conforme via e sele-
campectomia amigdala/hipocampo | quantidade de neocér- X opn ; .
X ) . ¢ao; técnica microci-
seletiva por via seletiva. tex temporal. i .
rdrgica exigente.
Disponibilidade, se-
Abordagens . o ~ R
- Ablar/desconectar Menor invasividade em | leg&o, experiéncia e
minimamente . .
. . alvo selecionado. contextos apropriados. | resultados de longo
invasivas
prazo.
SEEG sequi- Procedimento invasi-
ou Definir rede antes da | Util em casos comple- | vo e dependente de
da de terapia . ~ . s a
_— intervengéo. xos/discordantes. hipétese anatémica
dirigida
robusta.
Fonte: elaborada pelos autores com base nos estudos incluidos na

revisao.

Evidéncias Sobre Prognédstico e Resultados Cirurgicos de Longo
Prazo

Diferentes estudos contribuiram para caracterizar fatores associados ao
prognostico e aos resultados cirargicos na epilepsia temporal mesial. Naves et
al. (2015) investigaram alteragbes temporopolares em epilepsia temporal com
esclerose hipocampal; Jardim et al. (2016) correlacionaram atrofia hipocampal na
RM, histopatologia e progndstico; e Garcia et al. (2017) analisaram morfometria
cerebral e desfecho apds corticoamigdalohipocampectomia. Em conjunto, essas
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evidéncias reforcam a necessidade de integrar dados eletroclinicos, estruturais,
histopatoldgicos e neuropsicolédgicos na interpretagéo dos resultados cirurgicos.

A coorte de Rodrigues et al. (2026) ampliou essa trajetéria ao fornecer
dados de longo prazo de 281 pacientes com esclerose hipocampal unilateral
operados por um mesmo neurocirurgido. Além do controle duravel de crises, o
estudo avaliou cognigéo e qualidade de vida, mostrando melhora da qualidade de
vida em seguimento e maior declinio de memoria verbal associado a lobectomia
temporal esquerda. Esses dados sao particularmente Uteis para aconselhamento
pré-operatorio e para a integragao entre neurocirurgia, neuropsicologia, video-EEG
e enfermagem.

Neuroimagem e Assisténcia no Pés-Operatério

No periodo pds-operatorio, aindicagdo de TC ou RM depende do procedimento,
do protocolo institucional e da evolugao clinica. Aimagem pode investigar hemorragia,
isquemia, edema, hidrocefalia, cole¢gées ou outras complicagées quando houver
suspeita. Exames tardios podem caracterizar melhor a extensdo anatomica da
intervengao e auxiliar na investigagao de recorréncia ou persisténcia de crises.

A enfermagem contribui por meio de avaliagdo neurolégica seriada, nivel
de consciéncia, pupilas, forga, sinais vitais, dor, nauseas, ferida operatéria e
reconhecimento de alteragdes que demandem reavaliagdo médica. O manejo
de farmacos anticrise deve seguir prescrigao e protocolo especializado, evitando
omissdes ndo planejadas. A alta deve incluir educagéo sobre a ferida operatoria,
medicagodes, sinais de alerta, prevengao de acidentes, retorno e acompanhamento
longitudinal.

Desfechos: Crises, Cognicao e Qualidade de Vida

O resultado cirtrgico ndo deve ser reduzido a auséncia de crises.
Classificagdbes como Engel e ILAE permitem padronizar o desfecho epiléptico,
mas memoria, linguagem, saude mental, autonomia, trabalho e qualidade de vida
também precisam ser avaliados. A possibilidade de declinio da memoaria verbal apés
cirurgia temporal dominante exige avaliagao prévia e seguimento.

Na coorte da UNIFESP, 62,6% dos pacientes permaneceram em Engel | aos
10 anos, enquanto a qualidade de vida melhorou significativamente no seguimento
de dois anos e foi superior entre aqueles livres de crises (Rodrigues et al., 2026).
Esses achados reforgam que o objetivo terapéutico € ampliar o controle de crises e
funcionalidade, equilibrando beneficio e preservagao cognitiva.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

A sintese das evidéncias permite organizar a participagcdo da enfermagem
em trés momentos interdependentes: monitorizagdo diagnodstica, assisténcia
perioperatoria e continuidade do cuidado. Na unidade de Video-EEG, protocolos de
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testagem ictal podem transformar observagdes clinicas em dados comparaveis e
temporalmente associados ao EEG.

A capacitacado deve incluir reconhecimento dos diferentes tipos de crise,
seguranga, resposta a emergéncias, linguagem padronizada para descrigdo
semiologica e execugao de comandos breves. Em vez de perguntas vagas,
recomenda-se sequéncia objetiva que avalie responsividade, compreensao,
nomeacao, repeticdo, memoria e motricidade, respeitando o estado clinico e sem
retardar medidas de seguranga.

Na neuroimagem, a enfermagem deve articular seguranga e qualidade
diagndstica: preparar o paciente, reduzir ansiedade e movimento, verificar
dispositivos e condicdes relevantes a RM, apoiar administragao de contraste quando
indicada e garantir transporte seguro. No pds-operatério, sua vigilancia contribui
para o reconhecimento precoce de deterioragdo neuroldgica.

A contribuicdo da enfermagem n&o substitui neurologia, neurofisiologia ou
neuropsicologia. Seu valor reside na continuidade a beira-leito e na capacidade
de coletar dados durante eventos imprevisiveis, complementando a avaliagéo
especializada. Essa perspectiva sustenta a necessidade de protocolos institucionais,
treinamento periddico e indicadores de qualidade nas unidades de epilepsia.

LIMITAGOES

A heterogeneidade das técnicas cirurgicas, dos protocolos de imagem, dos
critérios de selegéo e dos periodos de seguimento limita comparacgdes diretas entre
estudos. A literatura especifica de enfermagem em unidades de monitorizagéo e
cirurgia da epilepsia permanece menos extensa que a literatura médica e cirurgica.
Além disso, estudos de diferentes épocas refletem mudancas relevantes em RM,
neurofisiologia, neuropsicologia e técnica operatéria.

Outra limitagao desta sintese é a auséncia de quantitativos PRISMA derivados
de exportacao e deduplicagao formais de todas as bases originalmente planejadas.
Para evitar fabricagdo de dados metodoldgicos, foram mantidos apenas os
estudos efetivamente verificados e analisados. Uma atualizagédo futura com acesso
institucional simultaneo a PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase,
SciELO e LILACS podera produzir um fluxo PRISMA integralmente auditavel.

CONSIDERAGOES FINAIS

Atrajetéria entre esclerose mesial temporal e cirurgia da epilepsia constitui um
processo de decisdo interdisciplinar. A identificagdo de esclerose hipocampal na RM
€ importante, porém nao suficiente para indicar cirurgia isoladamente. Aconcordancia
entre semiologia, video-EEG, neuroimagem e avaliagdo neuropsicoldgica sustenta
a selegao e permite estimar riscos.
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A RM com protocolo especifico para epilepsia ocupa posicdo central,
enquanto PET, SPECT, RM funcional e métodos invasivos complementam casos
selecionados. A literatura apresenta contribuigdes relevantes para a compreensao
da morfometria, histopatologia, prognostico e resultados de longo prazo apds a
cirurgia da epilepsia.

A enfermagem integra esse percurso de forma ativa. Durante o Video-EEG,
a testagem estruturada de responsividade, linguagem, nomeagédo, memoéria e
motricidade pode ampliar a qualidade dos dados semioldgicos, especialmente na
investigacao de crises temporais envolvendo o hemisfério dominante. Na radiologia
€ no perioperatorio, seguranga, preparagao, vigilancia neurolégica e educagao para
alta completam essa atuacao.

Amigdalohipocampectomia seletiva e lobectomia temporal anterior devem ser
discutidas de maneira individualizada, considerando controle de crises, anatomia,
risco cognitivo, campo visual, lateralidade funcional e experiéncia dos centros
(servicos). O objetivo final é alcangar o melhor equilibrio possivel entre liberdade de
crises, preservagao funcional, seguranga e qualidade de vida.
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