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RESUMO

As crises nao epilépticas psicogénicas (CNEP) sio classificadas como um transtorno conversivo e possuem uma etiologia
psicogénica. Apesar de haver diferencas semiologicas claras entre as CNEPs e as crises epilépticas, ambas as condigoes sao
frequentemente confundidas e, geralmente, sio inicialmente tratadas como epilepsia até que o diagnostico seja corrigido.
Ademars, hd a possibilidade de um individuo apresentar ambas as condicées. Desse modo, o diagnostico erroneo é um fator de
deterioro prognostico dos individuos acometidos somente por CNEP em consequéncia do tratamento inadequado da condigao,
o que pode perdurar por anos. Assim, deve-se preconizar a difusio do conhecimento e a conscientizagdo sobre o que sio CNEPs,
sua prevaléncia e sua importancia, a fim de que haja um menor mtervalo de tempo entre o icio dos sintomas e seu diagnostico,
melhorando, por conseguinte, a qualidade de vida do paciente. Assim, é objetivo deste trabalho a criacao de dors imfogréficos:
um destinado a populagio geral e o outro, aos médicos, com a finalidade de fornecer informagoes e de conscientizar a popula¢iao

sobre os principais topicos acerca das CNEPs, visando alcangar os objetivos supracitados.
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Crises nio epilépticas psicogénicas

As crises nao epilépticas psicogénicas (CNEP)
podem ser definidas como episodios de
movimentos involuntarios de todo o corpo, com
diminuicao do autocontrole ¢/ou da consciéncia, de
forma que as CNEPs podem se assemelhar a crises
epilépticas, porém com caracteristicas semioldgicas
distintas, atividade elétrica cerebral nio compativel
com a crise e uma etiologla neuropsiquiatrica
complexa(1,2,3,4). O nivel 1msatisfatorio de
conhecimento sobre CNEP por parcela significante
da populacao brasileira, incluindo profissionais da
saude, suscita dificuldade na distin¢cao diagnostica
entre epilepsia e CNEP, levando a um atraso global
médio no diagnostico de CNEP de sete a dez
anos(1,2,5).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5), as CNEPs sao
classificadas como um Transtorno Conversivo
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(Transtorno de Sintomas Neurologicos Funcionais)
e, desta forma, possuem uma etiologia de base
psicogénica(4). Assim sendo, a figura 1 apresenta a
mcidéncia e a prevaléncia estipuladas de CNEP no
Brasil, além de demonstrar, de forma resumida,
fatores capazes de causar estresse emocional, os
quais estao relacionados ao aparecimento de CNEP
e podem anteceder dias ou, até mesmo, meses ao
inicio das crises(1,2,4,5,6). E sabido que o estresse
emocional nio precisa ser necessariamente intenso
ou traumatico para desencadear CNEP. Sendo que
a probabilidade de um paciente com CNEP ter
apresentado  estressores na infincia ou na
adolescéncia em detrimento aqueles que nao
apresentaram ¢ trés

vezes maior(4). Portanto, apesar de bastante
prevalente a presenca de estressores, a auséncia do
relato de traumas fisicos ou emocionais nao descarta
a existéncia da doenca.
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Figura 1 - Fatores precipitantes e epidemiologia no

E importante ressaltar que ha fatores que perpetuam
as crises, os quais tém intima relacao com o estresse
emocional. Esses dificultam o tratamento e, até
mesmo, podem agravar o problema(6,4). Certas
crencas sobre a doenca podem se situar como
fatores perpetuadores, tal como o pensamento de
que a CNEP possui etiologia organica, e nio
psicogénica, acarreta a ideia de que sao necessarios
farmacos para o tratamento(4). Ha também a
assoclacao da causa da CNEP como sendo organica
em virtude da presenca frequente de traumatismo
cranioencefilico (T'CE) na histéria dos pacientes
com CNEP (429% relatam historia de TCE), o que
esta atrelado a associacdo bem conhecida pela
populacio entre epilepsia e TCE e, assim, a crenca
de se tratar de epilepsia(4). Outros fatores que
corroboram a perpetuacao das CNEPs mcluem:
dificuldade no manejo da raiva, transtornos de
ansiedade e depressao, diagnoéstico e tratamento
mcorretos(6). Valido salientar ainda que, dentre os
pacientes com CNEP, mais da metade apresentam
comorbidades psiquiatricas e/ou neurologicas: 62%
com transtornos de personalidade, 49% com
transtorno de estresse pos-traumatico, 47% com
transtorno depressivo maior, 47% com transtorno
de ansiedade(2). Inclusive, dentre os pacientes com
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Brasil das crises nao epilépticas psicogénicas

CNEP, 22% apresentam epilepsia de forma
concomitante (4).

Em vista do baixo conhecimento sobre a condi¢ao e
de sua grande importancia clinica a neurologia e a
psiquiatria, torna-se 1mprescindivel que haja a
divulgacio e a explicacio a respeito das CNEPs,
tanto para o publico leigo, quanto para o publico
médico, a fim de que haja maior compreensio
acerca da doenca e, assim, maior suspeicio do
diagnostico(2,4). Desta forma, a elaboracio dos
mfograficos almeja, principalmente, difundir o
conhecimento sobre as CNEPs, o que pode resultar
na melhora do prognostico dos pacientes(2,3). E
valido ressaltar que a criacio de um infografico para
cada grupo se faz necessaria devido ao uso
demasiado de jargoes médicos de dificil
entendimento a popula¢io em geral; ademais, o fato
de parcela significativa da populacao brasileira
sequer possuir ensino médio completo(7) torna
essencial a utilizacao de uma linguagem simples e
acessivel destinada aos individuos sem formacio
especifica na area da saide, como no infografico
sobre crises nao epilépticas psicogénicas para o
paciente (Figura 2). Ji o conteido voltado a
profissionais é apresentado no infografico para
médicos (Figura 3).
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CNEPs pode estar relacionado a estressores,
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¢ FREQUENCIA

No Brasil, cerca de 70 mil pessoas tem CNEPs (75%
sao mulheres). CNEPs podem ocorrer em qualquer
idade (é mais comum entre os 15 e 30 anos).

5 DIAGNOSTICO

Procure o médico do centro de satide ou um
neurologista. Exame auxiliar: eletroencefalograma-
EEG (registro da atividade elétrica cerebral).

6 TRATAMENTO

Psicoeducacao e psicoterapia.
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¢ transtorno conversivo
¢ transtorno neuroldgico funcional

Referéncia: Knochenhauer A, Froehner G, Lunardi M, Schwarzbold M, &
Moreira A, Katia Lin. Boletim do Curso de Medicina da UFSC, 2022,  [fe

Figura 2 - Infografico sobre crises ndo epilépticas psicogénicas para o paciente
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Informagdes adicionais ao infografico sobre crises
nao epilépticas psicogénicas para o paciente

O que sio crises nio epilépticas psicogénicas
(CNEP)?

As CNEPs sio episodios de alteracio dos
movimentos do corpo, sensacoes ou experiéncias
muito parecidas a uma crise epiléptica, porém sem
nenhuma lesio cerebral responsiavel pelas
crises(1,2,3,4). Assim, as CNEPs sao causadas por
fatores psicoldgicos, como experiéncias traumaticas
ou emocodes muito intensas(1,2,5).

Quem tem CNEP?

No Brasil, hi cerca de 70 mil pessoas com
CNEP(1,4). A CNEP pode atingir criancas,
adolescentes e adultos, sendo que ela se icia
geralmente em individuos jovens, entre os 15 e 30
anos de 1dade. A cada quatro individuos com
CNEP, trés sao do sexo feminino(1,2,5).

Quem pode ter CNEP?

A chance de ter CNEP aumenta caso haja, por
exemplo, um evento traumatico recente (como a
morte de um familiar ou o divorcio dos pais), lesao
fisica na cabeca, abuso sexual ou ter epilepsia(2,6).
Nas criancas, a dificuldade na escola, os conflitos na
familia e nos relacionamentos, ¢ a presenca de
problemas mentais aumentam a chance de

CNEP(2).
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O que sente quem tem CNEP?

A CNEP pode aparecer de diferentes maneiras,
como através do movimento incontrolavel de todo
o corpo, tremores, perda de consciéncia e
quedas(8).

Quem devo procurar na suspeita de CNEP?

Na suspeita de CNEP, deve-se procurar o médico
no centro de saide ou um neurologista e relatar
tudo com o maximo de detalhes(2). Em caso de
confirmacao do diagnostico, ¢ muito importante
que haja a avaliacio por um psicologo e um
psiquiatra, para que o tratamento tenha melhores
resultados()).

Como é€ feito o diagnéstico?

O melhor exame para o diagnostico é o
videoeletroencefalograma, que avalia a atividade
elétrica cerebral ¢ pode detectar problemas
relacionados a epilepsia. A CNEP ¢é caracterizada
pela auséncia de alteracoes elétricas cerebrais
durante a crise(2).

Qual € o tratamento?

O tratamento foca nas questoes psicoldgicas e pode
icluir psicoterapia, ajudando o paciente a lidar com
fatores estressantes, alterar pensamentos e aprender
novos comportamentos(1,6). Medicamentos nao
sao necessarios para tratar CNEP. Somente sao
utilizados medicamentos se houver outra doenca

que acompanhe, como depressio ou transtorno de
ansiedade(6,8).



CRISES NAO
EPILEPTICAS
PSICOGENICAS (CNEPs)

CNEP sédo episddios de alteragdes de movimentos ou
experiéncias similares a crises epilépticas. No entanto, ndo

possuem origem por atividade elétrica cerebral anormal, mas
sim por etiologia psicogénica.

MAGNITUDE DO PROBLEMA:

Atraso médio no diagndstico: 7-10 anos. Ao menos 80% dos pacientes com
CNEP recebeu algum medicamento anticrise antes de seu diagnéstico.
Assim, os pacientes com CNEP sofrem com os efeitos iatrogénicos da
utilizagdo dos farmacos e com o atraso de um tratamento psicoldgico
adequado, ja que quanto mais tempo a doenca é tratada como epilepsia, pior
o prognostico. O tratamento inadequado de CNEP como estado de mal v 4

epiléptico pode, inclusive, levar ao 6bito. CL‘
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DIAGNOSTICO: A QUEM ENCAMINHAR:
0 padrao-ouro para o diagndstico é o Ao suspeitar, deve-se encaminhar ao
videoeletroencefalograma, que médico neurologista. Sendo que,

consiste na monitorizagédo continua
do paciente e possibilita a avaliagao
da crise. Permitindo,
confirmag&o do diagndstico.

assim, a

apds a realizagdo do diagnéstico, a
avaliagdo com psiquiatra e psicdlogo
sdo importantes para melhores
resultados no tratamento.

EPIDEMIOLOGIA:

No Brasil, o nimero total estipulado de individuos com CNEP é de 70 mil,
sendo tdo prevalente quanto a doenga de Parkinson e a esclerose mdiltipla.
A CNEP se inicia, comumente, entre os 15 e 30 anos e acomete, com mais
frequéncia, o género feminino (76%).
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FATORES PRECIPITANTES:

Eles estao relacionados ao desenvolvimento de CNEP e podem ocarrer dias

ou, até mesmo, meses antes do comeco das crises. Dentre eles, pode-se

citar: traumatismo cranioencefalico, epilepsia, morte ou separagédo de

parentes ou amigos, perda de emprego, acidentes, parto, procedimentos

cirlrgicos, desastres naturais, abuso sexual e dificuldades de

relacionamento, sendo o estabelecimento da confianga na relagao médico-

paciente fundamental para a elucidagéo desses fatores subjacentes.

QUAL TRATAMENTO E COMO AJUDAR:

0 tratamento comega com a psicoeducagdo, que tem como objetivo
fornecer um conhecimento ampliado, para o paciente e seus familiares,
acerca da CNEP e seu tratamento. A abordagem psicoldgica e a psicoterapia
tém um papel central no tratamento, sendo gue a terapia cognitivo-
comportamental & a modalidade de tratamento mais estudada. Na auséncia
de epilepsia, os medicamentos anticrise devem ser descontinuados de
maneira progressiva.

Referéncia: Knochenhauer A, Froehner G, Lunardi M, Schwarzbold M,‘
Moreira A, Katia Lin. Boletim do Curso de Medicina da UFSC, 2022.

Figura 3 - Infografico sobre crises ndo epilépticas psicogénicas para o médico.
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Conteudo do infografico sobre crises nio epilépticas
psicogénicas para o médico

Definicio: Crises nao epilépticas psicogénicas
(CNEPs) sao episodios de  alteracoes de
movimentos ou experiéncias similares a crises
epilépticas. No entanto, nao possuem origem por
atividade elétrica cerebral anormal(1,2,3,4), mas sim
por etiologia psicogénica(l,3).

Epidemiologia: No Brasi, o numero total
estipulado de individuos com CNEP é de 70 mil,
sendo tao prevalente quanto a doenca de Parkinson
e a esclerose multupla(1,4). A CNEP se inicia,
comumente, entre os 15 e 30 anos e acomete, com
mais frequéncia, o género feminino (75%)(1,2,5).

Magnitude do problema: O atraso médio no
diagnostico de CNEP varia entre 7 e 10 anos(1,2,5).
Ao menos 80% dos pacientes com CNEP recebeu
algum medicamento anticrise antes de seu
diagnostico(2). Assim, os pacientes com CNEP
sofrem com os efeitos 1atrogénicos da utilizacio dos
farmacos(9) e com o atraso de um tratamento
psicologico adequado, ja que quanto mais tempo a
doenca ¢ tratada como epilepsia, pilor o
prognostico(2,3). O tratamento madequado de
CNEP como estado de mal epiléptico pode,
inclusive, levar ao obito(8).

Diagnéstico: O padrio-ouro para o diagnostico € o
videoeletroencefalograma (videoEEG), que consiste
na monitorizacao continua do paciente e possibilita
a avallacao da cnse. Permitindo, assim, a
confirmacao do diagnostico(2).
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A quem encaminhar: Ao suspeitar de CNEP, deve-
se encaminhar ao médico neurologista(2). Sendo
que, apo6s a realizacao do diagnostico, a avaliacao
com psiquiatra e psicologo sao importantes para
melhores resultados no tratamento(5).

Fatores precipitantes: Eles estio relacionados ao
desenvolvimento de CNEP ¢ podem ocorrer dias
ou, até mesmo, meses antes do comeco das crises.
Dentre  eles, pode-se  citar:
cranioencefalico, epilepsia, morte ou separacio de

traumatismo

parentes ou amigos, perda de emprego, acidentes,
parto, procedimentos cirargicos, desastres naturais,
abuso sexual e dificuldades de relacionamento(2,6),
sendo o estabelecimento da confianca na relacio
médico-paciente fundamental para a elucidacao
desses fatores subjacentes. Os gatilhos emocionais
(como raiva, vergonha ou culpa) ou estressantes
(como na ocorréncia do episddio no consultorio
médico ou com membros da familia) sio
frequentemente relatados pelos pacientes com

CNEP(1,2,5).

Qual tratamento e como ajudar: O tratamento
comeca com a psicoeducacio, que tem como
objetivo fornecer um conhecimento ampliado, para
o paciente e seus famihares, acerca da CNEP e seu
tratamento. A abordagem psicologica e a
psicoterapia tém um papel central no tratamento,
sendo que a terapia cognitivo-comportamental é a
modalidade de tratamento mais estudada(l,6,10).
Também ¢ importante a compreensio dos fatores
predisponentes, precipitantes e perpetuadores dessa
condicio. Na auséncia de epilepsia, o0s
medicamentos anticrise devem ser descontinuados
de maneira progressiva(8,6).
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