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RESUMO

As crises nao epilépticas psicogénicas (CNEP) caracterizam-se como episodios de alteragées de movimentos, sensacoes ou
experiéncias bastantes similares a crises epilépticas. No entanto, elas nao possuem uma causa neurologica bem estabelecida, nem
estdo associadas a alteragcées da atividade elétrica cerebral. As CNEP acometem umna parcela significativa da populagio brasileira
que, de modo frequente, possui o diagnostico erroneo de epilepsia ao mvés de CNEP. Desse modo, os imdividuos com CNEP
softem por anos pelos efettos iatrogénicos de um tratamento inadequado com firmacos anticrises. E objetivo do presente
trabalho, portanto, criar um fogrdfico digital informando os principais aspectos das CNEPs de forma clara e objetiva, em
linguagem acessivel, com a finalidade de conscientizar a populacio sobre esse tema. O resultado esti disponivel em
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Crises nio epilépticas psicogénicas

As CNEPs podem ser definidas como episodios de
alteracao dos movimentos ou experiéncias bastantes
similares a crises epilépticas e, desse modo, ambas
as doencas, CNEP e epilepsia, siao frequentemente
confundidas(1,2,3,4). Cerca de oito em cada dez
mdividuos que apresentam CNEP jia receberam
algum medicamento para o tratamento de epilepsia
antes do diagnostico correto(2). Aproximadamente
entre 10% e 40% dos pacientes tratados para
epilepsia apresentam, no entanto, CNEP(5). Assim,
0 atraso para o diagnostico de CNEP varia entre sete
e dez anos(,1), o que evidencia a dificuldade do seu
diagnostico em todo o mundo. Ademais, quanto
maior o tempo de tratamento incorreto, plor o
prognostico(2,3). Isto enfatiza a importincia do
conhecimento fundamentado desta condi¢cao para o
diagnoéstico e tratamento precoces, com o mtuito de
melhorar a qualidade de vida dos mdividuos com

CNEP.

Uma parcela significativa da populacio brasileira
desenvolve CNEP. H4, aproximadamente, 33
individuos com CNEP a cada 100.000 habitantes(1).
No Brasil, por conseguinte, o numero total
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estipulado de individuos com a condicao ¢ de
aproximadamente 70 mil (em 2020), o que salienta
a 1mportancia do diagnostico, além de ser um
mmportante diagnostico diferencial das epilepsias(1).
A cada quatro mdividuos diagnosticados com
CNEP, trés sao do género feminino (75%)(1,2,5) e,
apesar de ser manifestada comumente por adultos
jovens, com 1dade entre 15 e 30 anos, as CNEP
podem ser manifestadas precocemente, ja na
nfancia ou na adolescéncia(1,2).

E importante enfatizar que, diferentemente das
epilepsias, a CNEP nao possui uma etiologia
cerebral relacionada ao aparecimento das crises
epilépticas, e sim, uma etiologia multipla e
complexa, envolvendo fatores de risco psicoldgico,
biologico e experiencial. Esses acontecimentos
podem preceder em dias ou, até mesmo, meses o
micio de CNEP. Eles incluem, por exemplo,
emocoes muito intensas, acidentes, dificuldades de
relacilonamento, abuso sexual, desastres naturais,
conflitos famihares, desenvolvimento de epilepsia, e
trauma cranioencefilico(7,2). Entre as criancas, os
conflitos familiares (como divorcio, rivalidade entre
Irmaos ou luto) e questdes psicossocials nocivas



https://youtu.be/yY_OLP9e3iE

(como abuso fisico ou sexual) possuem grande
mmportancia para o desenvolvimento de CNEP(2).

O uso de medicamentos anticrises em individuos
com o diagnoéstico exclusivo de CNEP pode resultar
em latrogénese e efeitos adversos(8), pols a pessoa
nao apresenta epilepsia. Além disso, o diagnostico
errbneo  pode levar a outros tratamentos
madequados, como ocorre quando pacientes com
CNEP apresentam crises prolongadas, semelhantes
a um estado de mal epiléptico (crise epiléptica
prolongada, que traz riscos a satde)(9,4). Em vista
disso, acabam sendo intubados (o paciente ¢ sedado
e ¢ mserido um tubo através de sua via respiratoria
para que consiga respirar com a ajuda de aparelhos),
o que pode levar a complicacoes e até a morte.
Cerca de 109 dos pacientes refratirios ao
tratamento de estado de mal epiléptico com

benzodiazepinicos s20, posteriormente,
diagnosticados com CNEP em vez de epilepsia(4).
A tabela 1 apresenta as principais diferencas
semiologicas entre as crises epilépticas e as CNEPs

do tipo motoras(4,10).

Nao sao necessarios farmacos para o tratamento de
CNEP, exceto em situacio de haver outra condicio
concomitante, o que pode ser bastante frequente(7).
Dentre pacientes com CNEP, identificou-se a
prevaléncia  concomitante de transtornos de
personalidade, transtorno de estresse  pos-
traumatico, transtornos de ansiedade e transtorno
depressivo maior(2). Deste modo, o video a seguir
salienta os principais aspectos das CNEP para o
conhecimento da comunidade médica e ao pablico
em geral: https://voutu.be/vY_ OLP9e3diE

Tabela 1. Principais diferengas entre crises epilépticas e CNEP (do tipo motora)

CNEP Epilepsia
Olhos Fechados Abertos
Cabeca Movimento de um lado para o outro Fixa
Membros Sem haver um padrao Em fase/na mesma dire¢ao
Corpo
Fixo Opistétono Em linha reta ou flexdo anterior
Movimento Com rotacao Sem rotacao
Evolucao Variavel Continua
Periodo pos-ictal Normal ou curso variavel de Sonoléncia ou confusio siao
recuperacao comuns; respiracao ruidosa e

Atvidade elétrica cerebral

Normal nas crises

profunda
Anormal nas crises

Fonte: adaptado de: De Paola, 2016 (De Paola K, Terra VC, Silvado CE, et al. Improving first responders' psychogenic
nonepileptic seizures diagnosis accuracy: development and validation of a 6-item bedside diagnostic tool. Epilepsy Behav.
2016 jan.54:40-46); Huff, 2020 (Huff JS, Murr N. Psychogenic Nonepileptic Seizures. StatPearls [Internet]. 2020 mar).
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