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RESUMO

Este artigo aborda a crise ndo epiléptica em eventos paroxisticos de origem psicogénica. Nele,
discute-se as dificuldades que os profissionais da salde, responsaveis pelo diagnostico,
possuem ao lidar com individuos que apresentam sinais e sintomas epilépticos, mas que por
sua vez, ndo tem relacdo com a epilepsia. Nesse contexto, o objetivo geral é investigar como
se da o processo de diagndstico da Crise Psicogénica ndo Epiléptica (CPNE). Para isso, 0
procedimento metodoldgico reportou-se ao uso da pesquisa bibliografica por meio da coleta
de dados de artigos publicados que abrangessem e retratassem a temética direcionada a
pratica clinica, assim, foram analisadas publicacGes académicas, selecionadas as de interesse,
e por meio da observacdo foram analisados os dados com intuito de reunir o conhecimento
produzido sobre o tema. Ap0s a pesquisa, concluio-se que é necessario que equipes de salde
tenham conhecimento a respeito das caracteristicas, diagndstico e tratamento de uma CPNE,
para gque diante de qualquer ocorréncia aparente, busque-se investigar em detalhes o historico
de vida do individuo e que esse seja encaminhado para a realizacdo do video-
eletroencefalograma, a fim de descartar ou confirmar de maneira correta a investigacao e
oferecer um tratamento resolutivo.

Palavras-Chave: Crise Psicogénica ndo Epiléptica, Epilepsia, Video-Eletroencefalograma,
Eventos Traumaticos.

ABSTRACT

This article addresses the non-epileptic seizure in paroxysmal events of psychogenic origin. It
discusses the difficulties that health professionals, responsible for the diagnosis, have when
dealing with individuals who present epileptic signs and symptoms, but which, in turn, are not
related to epilepsy. In this context, we investigate the process of diagnosing Non-Epileptic
Psychogenic Crisis (NCNE). For this, the bibliographic research was used as a
methodological procedure. During this process, data was collected from published articles
that covered and portrayed the theme directed to clinical practice, thus, academic publications
were analyzed, those of interest were selected, and through observation, the data were
analyzed in order to gather the knowledge produced. About the subject. After research, it was
concluded that it is necessary for health teams to be aware of the characteristics, diagnosis and
treatment of a PNEC, so that, in the face of any apparent occurrence, they seek to investigate,
in detail, the individual's life history and that, in sequence, the patient is referred to the video-
electroencephalogram, in order to correctly discard or confirm the investigation and offer a
resolutive treatment.
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RESUMEN

Este articulo aborda la crisis no epiléptica en eventos paroxisticos de origen psicogeno.
Discute las dificultades que los profesionales de la salud, responsables por el diagndstico,
tienen al tratar con individuos que presentan signos y sintomas epilépticos, pero que, a su vez,
no estan relacionados con la epilepsia. En este contexto, investigamos el proceso de
diagnostico de Crisis Psicgenas No Epilépticas (NCFE). Para ello, se utiliz6 como
procedimiento metodoldgico la investigacion bibliografica. Durante este proceso, se
recogieron datos de articulos publicados que cubrian y retrataban la tematica dirigida a la
préctica clinica, asi, se analizaron publicaciones académicas, se seleccionaron las de interés y,
a través de la observacion, se analizaron los datos para recoger el conocimiento producido.
Sobre el tema. Luego de la investigacion, se concluy6 que es necesario que los equipos de
salud conozcan las caracteristicas, el diagnostico y el tratamiento de una PNEC, para que,
ante cualquier aparente ocurrencia, busquen investigar, en detalle, la historia de vida del
individuo. y que, en secuencia, se remita al paciente al video-electroencefalograma, con el fin
de descartar o confirmar correctamente la investigacion y ofrecer un tratamiento resolutivo.

Palabras clave: Crisis Psicogenas no Epilépticas, Epilepsia, Video-Electroencefalograma,
Eventos Traumaticos.

INTRODUCAO

A Crise Psicogénica ndo Epiléptica - CPNE é determinada por episddios de alteracdo
stbita ou gradual do comportamento, movimento, sensacdo ou consciéncia, semelhantes a
convulsdo, ndo ficticia que se apresentam por meio de expressGes motoras, sensoriais e
psicoldgicas, que por sua vez, ndo sdo ocasionadas por descargas epilépticas irregulares, mas
que possuem relacdo com um provavel sofrimento mental. A partir disso, a possibilidade de
ocorrer a confusdo no diagndstico € comum, uma vez que a falta de investigacdes
aprofundadas por parte dos profissionais e informacGes incompletas do paciente, referente
seus sintomas, dificultam o diagndstico.

A CPNE foi denominada por neurologistas da idade contemporanea, logo ap6s a
insercdo do video-eletroencefalograma (EEG) em centros de epilepsias. A partir desse marco,
por volta de 1964, Liske e Forster originaram o termo pseudo-convulsfes, que também
significaria tais eventos sem alteracGes iguais a da epilepsia, que poderiam ser observados por
meio do EEG"2. Em conseguinte, surgiram diferentes vocabulos, porém, os mais utilizados de

forma cientifica sdo "convulsdes nao epilépticas psicogénicas", e “dissociacdo”, os quais S&0
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vistos como métodos de defesas que auxiliam o usuario a lidar com traumas, assim, a CPNE
também compreende que situagOes traumaticas geram dissociacdo mental.

Sobretudo, tremores, movimentos de flexdes e extensdes, auséncia de respostas,
desmaios, e postura tonica, sao reflexos de uma CPNE, com notavel modificacdo no nivel de
consciéncia, porém, que ndo retrata anormalidade no EEG. Ha ainda, uma relatividade e
variagcdes nos perfis de personalidade de cada individuo portador da crise, os quais, além das
dificuldades que enfrentam em lidar com seus problemas do cotidiano, possuem maior
tendéncia em sofrer de ansiedade, depressdo, transtornos e, pos-traumas.

Apesar da possibilidade de confusdo nos diagndsticos, existem vérias maneiras de
diferenciar a epilepsia da CPNE, como também € possivel que o individuo seja diagnosticado
com os dois tipos de crises, 0 que torna mais desafiador chegar a uma concluséo fidedigna do
caso. Entretanto, as principais causas que as diferem estdo baseadas na duracdo dos episodios
e no resultado do EEG, no qual, o tratamento adequado para CPNE requer acompanhamento e
terapia, evitando assim, a indicacdo farmacoldgica, a fim de, contribuir para com a qualidade
de vida e cessar até mesmo por completo as crises.

Portanto, a descoberta da CPNE é um desafio, visto que ndo se encontra muitos estudos
nessa area a respeito do que vem a ser seu diagndstico preciso, para assim, diferencia-la das
demais epilepsias. Além dos sintomas parecidos que podem levar alguns especialistas a uma
nédo deteccdo fidedigna, tal crise afeta cerca de 20% a 30% dos pacientes atendidos em centros
de epilepsia, 0 que demonstra a importancia de ser investigada®.

Um diagnostico equivocado induz a administracdo de anticonvulsivantes no meio intra-
hospitalar e, ainda, a indicacdo para o consumo diario domiciliar, 0 que pode causar como
consequéncia, o surgimento de danos ao paciente. Dado que, anticonvulsivantes ndo tratam a
CPNE, pois a mesma requer um tratamento com a atencdo voltada ao estado mental do
portador, com a finalidade do mesmo, conseguir enfrentar e lidar com os problemas diérios.

Desse modo, estudos académicos se fazem necessarios, pois geram dados e destacam
alertas para as possiveis consequéncias que desencadeiam a CPNE e, as dificuldades mais
comuns em diagnostica-la. O diferencial no diagnéstico e tratamento corretos podem gerar
melhor qualidade de vida aos pacientes. Entretanto, sdo informag6es que auxiliam na busca
para capacitar os profissionais que devem nortear a familia e o portador adequadamente a
respeito do assunto, de forma que os tranquilize e solucione a questdo, a fim de amenizar a

apreensdo e sentimento de incapacidade diante dos fatos, sinais e sintomas.
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Este artigo parte da seguinte problematica: Quais as dificuldades que os profissionais da
salde responsaveis pelo diagndstico possuem ao lidar com individuos que apresentam sinais e
sintomas epilépticos, mas que por sua vez, ndo possui relacdo com a epilepsia? Com base
nisso, esta pesquisa tem como objetivo geral investigar como se da o processo de diagndstico
da CPNE. Em continuidade, os objetivos especificos sdo: identificar as caracteristicas da
CPNE, descrever como ocorre o diagnostico, destacar o que a difere da Epilepsia e ainda,

analisar as formas de tratamentos dos portadores de CPNE.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Optou-se para o desenvolvimento deste estudo, a metodologia de pesquisa bibliografica,
com coleta de dados de artigos publicados que abrangessem e retratassem a temaética
direcionada a pratica clinica, de forma a analisar as publicacdes de interesse, selecionar,
observar, descrever e classificar dados com intuito de reunir o conhecimento produzido sobre
0 tema. Os artigos foram selecionados com sustentacdo em consulta as bases de dados da
National Library of Medicine (Medline/via PubMed).

A pesquisa bibliografica ou qualitativa é desenvolvida por meio de estudos e anotacdes
resultantes de pesquisas ja existentes descritas em livros, artigos, revistas, teses e outros. A
descricdo torna-se fundamento dos temas que serdo pesquisados e, assim, o investigador
realiza a analise e o estudo através da colaboragdo dos autores passados®. Conforme Minayo
(2014)°:

O método qualitativo € o que se aplica ao estudo da histdria, das relagBes, das
representagdes, das crencas, das percep¢des e das opiniBes, produtos das

interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. (MINAYO, 2014, p. 57)

Em conseguinte, a pesquisa bibliografica tem como objetivo esclarecer a problematica
por meio de referéncias expostas em livros, artigos, dissertacdes e teses, nas quais busca-se
entender e averiguar as cooperacoes existentes do passado e atualidade a respeito do assunto®.
Desse modo, a metodologia infiltra como estratégia cientifica, a analise, a qual advém de
separar as partes e dar énfase as mais importantes’. Analogo a isso, Boccato (2006)® expde
que:

A pesquisa bibliografica busca a resolucdo de um problema (hip6tese) por meio de
referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo as varias contribuicdes
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cientificas. Esse tipo de pesquisa trara subsidios para o conhecimento sobre o que
foi pesquisado, como e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto
apresentado na literatura cientifica. Para tanto, é de suma importancia que o
pesquisador realize um planejamento sistematico do processo de pesquisa,
compreendendo desde a definicdo tematica, passando pela construcdo l6gica do
trabalho até a decisdo da sua forma de comunicacdo e divulgacdo. (BOCCATO,
2006, p. 266)

Dessa forma, a pesquisa bibliografica, de fato, trouxe subsidios para o conhecimento
sobre a CPNE, delineando como assunto € apresentado na literatura cientifica. Também foi
realizado o planejamento sistematico desse processo da pesquisa, compreendendo a defini¢éo
dessa temética, a sua construcao légica e, enfim, a formas de comunicagédo e divulgagdo. Isso
posto, ap6s o levantamento dos dados, foi realizado a sistematizacdo dos mesmos,
estabelecendo relacBes pertinentes e necessarias para a andlise critica e discussdo dessa

relacdo, com base em teorias concernentes.

DEFINICAO E CARACTERISTICAS DA CRISE PSICOGENICA NAO
EPILEPTICA

Existem dois tipos de episodios de convulsGes ndo epilépticas, a convulsdo fisioldgica
ndo epiléptica e, a convulsdo psicogénica ndo epiléptica. Ao se tratar da questdo fisioldgica,
significa o proprio evento epiléptico ocasionado por um desalinho sistémico paroxistico,
como por exemplo, hipoglicemia, aura de enxaqueca, intoxicagdes, distUrbios e ataques
isquémicos transitérios. Entretanto, a convulsao psicogénica nao epiléptica ndo possui ligacdo
com atividades cerebrais, mas é ocasionada devido algum sofrimento ou questio mental®.

Portanto, denomina-se CPNE, situagdes em que o individuo tem por meio do corpo
manifestacBes que retratam convulsdes epilépticas, mas que ndo ha relacdo com a atividade
ligada a epilepsia. Logo, embora qualquer idade pode ser acometida por tal crise, o indice tem
foco frequente no sexo feminino com idade de 20 a 30 anos’.

E possivel restringir de maneira etiolégica a CPNE a quatro prototipos. O primeiro
baseado nos pressupostos de Freud®® (1893-1895), tendo como afirmacdo que a CPNE se
manifesta de forma fisica devido o estresse emocional. O segundo protétipo € idealizado por
Moore e Baker'! (1997), no qual analisaram que, a CPNE é resultado do comportamento
aprendido e do condicionamento operante, ou seja, a relacdo entre 0 comportamento e sua

consequéncia.
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Em conseguinte, os outros dois protétipos mais atualizados, voltaram-se aos
mecanismos de dissociacdes. Assim, Bowman'? (2006) relatou que, a CPNE sucede
lembrancas dissociativas ou atribui¢cbes da mente instituidas por questdes traumaticas. Para
Baslet™ (2011), CPNE é decorrente de uma resposta dissociativa aguda a uma intimidagéo ou
a uma condicdo de elevada excitacdo, e mesmo assim, ndo se encontrou um protétipo que
retrata todos, mas cada um explica de forma parcial a crise.

No entanto, apos a CPNE, acontece uma alteracao de respostas automaticas que € vista
como involuntaria e ndo desejada, mas € motivada pelas experiéncias dos usuarios que
relembram as convulsbes. Ou seja, individuos saudaveis conseguem lidar com emocdes
negativas do dia a dia, ja aqueles que possuem a crise psicogénica mostram anormalidade
frente aos gatilhos emocionais e produzem respostas comportamentais que retratam 0s

ataques parecidos com convulsoes.

DIAGNOSTICO DA CRISE PSICOGENICA NAO EPILEPTICA

Na investigacdo tanto médica quanto psiquiatrica, ha motivo de suspeitar-se de CPNE
guando o historico de vida do paciente envolve mecanismos psicologicos. Logo, para a
psiquiatria ha algumas formas de definir a crise, como o DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) — IV e o CID (Codigo Internacional de Doencas) - 10/11, que
caracterizam a conversao e os distirbios dissociativos e, 0 DSM — 5 que discorre sobre as
patologias neurolégicas funcionais®.

De fato, os pacientes tendem a ter outras sintomatologias, como por exemplo,
depressdo, ansiedade e principalmente, traumas e transtorno de estresse pés-traumatico. Desse
modo, o diagndstico da CPNE € indispensavel, visto que, a sua ndo identificacdo pode
ocasionar danos ao usuario por meio das altas doses de medicamentos anticonvulsivantes
administrados no ato em que se suspeita de epilepsia. A priori, a epilepsia e a CPNE possuem

diversos sinais e sintomas diferentes, como mostra a seguinte tabela 01*:

Tabela 01: Diferencas entre Crise Psicogénica N&o Epiléptica e Crise Epiléptica.

Manifestacfes Crise Psicogénica Nédo Epiléptica | Crise Epiléptica
Aura Menos frequente Mais frequente
Duracéo dos eventos ictais >10 minutos <70 segundos (<2 minutos para
convulsBes tbnico-clénicas)
Padrdes de convulséo Padrdes espaciais ndo | Progressdo estereotipada e
estereotipados, menos organizados, | organizada
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variaveis ritmicidade e amplitude
de movimentos

Descobertas clinicas

Movimentos  assincronos  dos
membros, atividade clonica fora de
fase, movimentos de agitacdo
ritmicos com  epis6dios  de
inatividade, movimentos laterais da

Aducdo bilateral e rotagdes
externas dos membros seguidas de
extensdo tdnica de todos os quatro
membros, producdo de movimentos
clénicos espasmodicos antes do

cabeca, movimentos  pélvicos, | deslocamento ictal
distbnicos, postura  corporal,
fechamento dos olhos durante o
evento
Vocalizacdo Presente ndo sd no inicio do | No inicio das convulsdes

evento, pode oscilar, persistir e
estar presente, com diferentes
intensidades de tom, durante todo o
curso do episodio ictal

Sintomas subjetivos

Menos frequente Mais frequente

Incontinéncia urinaria

Menos frequente Mais frequente

Ocorréncia a noite

Menos frequente Mais frequente

Autolesdo Ictal

Menos frequente Mais frequente

Fonte: Elaborado por ANZELLOTTI et al., (2020), adaptado pelo autor.

A descoberta da CPNE pode surgir por meio da associa¢do de dados, como o histérico

do individuo, analises do EEG e video caseiro. Para um diagnéstico determinado, sugere-se

quatro afirmacGes, as quais podem ser consideradas possivel, provavel, clinicamente

estabelecida ou documentada®*:

— Possivel CPNE: casos em que uma testemunha ou o paciente relata eventos ictal,
e 0 EEG interictal é normal. Um EEG interictal anormal também pode ser
consistente com um diagnéstico de possivel CPNE.

— CPNE Provaveis: os casos em que os eventos ictal com um indicativo
semioldgico de CPNE séo testemunhados por um médico especialista ou avaliados
por gravacao de video-EEG que também ndo indicam atividade epileptiforme ictal.
SituacBes em que falta a observagdo do inicio do episodio do ictal ou a avaliacdo €
feita por um médico que ndo tem experiéncia em avalia¢Ges ictal tornam a CPNE
"provével".

— CPNE clinicamente estabelecida: casos em que um especialista em epilepsia
testemunha os episédios, e 0s achados semidticos e objetivos sdo compativeis com a
CPNE. Isso inclui situagdes em que, por exemplo, ha resisténcia a abertura dos
olhos, a interagdo com o paciente durante o episodio é possivel, pois mantém algum
nivel de consciéncia e responsividade parcial, ou o episodio ictal cessa a medida que
0 médico convence o paciente a interrompé-lo. Nenhuma atividade epileptiforme no
EEG interictal ou ictal pode ser encontrada.

— CPNE documentadas: casos em que o diagnostico produzido por um especialista
em epilepsia levando em conta a semiologia tipica da CPNE e nenhuma atividade
epileptiforme relacionada ao EEG é encontrada em qualquer fase do evento ictal, ou
antes e depois dele. (ANZELLOTT], 2020, p. 8)

Aproximadamente 10% dos individuos que tem CPNE também possuem epilepsia, o

que dificulta o diagndstico'. Portanto, 0 que se procura em pacientes que possuem o0s dois

diagnosticos sdo, comorbidades psiquiatricas que se relacionam com a epilepsia, a ocorréncia

ISSN 1982-8829

Tempus - Actas de Saude Coletiva, Brasilia, 17(1), 2023

150



de uma convulsédo, na qual segue a CPNE e, 0 aparecimento de sintomas em pessoas que estéo
se recuperando da epilepsia com a finalidade de chamar a atencdo do cuidador'®. Apesar da
dificil descoberta e poucos estudos a respeito do duplo diagnéstico, 0 mesmo deve ser
considerado quando individuos com epilepsia apresentam tipos ndo esperados de convulsdes
voltados as caracteristicas e frequéncias'.

Ainda, para o diagnostico adequado, é ideal o uso da monitorizagdo ampliada do EEG
(que fornece o registro do diferencial entre a voltagem dentre locais do cérebro durante
determinado tempo) no momento em que acontece a crise. Entretanto, algumas convulsdes
ndo mostram irregularidades no devido momento, durante 0 monitoramento do EEG, ou pode
também, haver ocultagdes de informacdes pelos movimentos, o que dificulta a distin¢éo entre
epilepsia e CPNE'".

Quando isso ocorre, € preciso haver uma analise de dados como o histérico do
individuo, narracdo daqueles que presenciou o fato, investigacdes clinicas, e o0 EEG ictal

(durante a crise) e interictal (perfodo entre convulsdes)*’®

. Um meio que auxilia no
diagnostico da CPNE é o video caseiro, quando gravado por um familiar a ocorréncia da
crise, visto que, torna possivel a averiguacdo e procura por sinais que a diferencia da
epilepsia, e que caracteriza a crise ndo epiléptica.

Em resumo, um diagnéstico fidedigno é feito quando, a historia de vida do paciente é
adaptavel a CPNE, os sinais e sintomas estabelecem associacdo a CPNE quando avaliados e
correlacionado-os com o EEG e as crises ndo possuem padrbes ritmicos em todas as fases
(antes, durante e ap06s o ocorrido). Uma norma significativa e que representa 85% de acerto
para a CPNE, ¢ a denominada “2 s”, quando ao menos dois EEG realizados mostram

resultados normais, em companhia de dois episddios de crises a cada sete dias e, resisténcia a

duas drogas antiepilépticas™.

FORMAS DE TRATAMENTOS PARA PORTADORES DE CRISE
PSICOGENICA NAO EPILEPTICA

No ambito dos atendimentos e analises voltados a CPNE, devido a falta de pesquisas
sobre tomadas de decisdes adequadas, 0 encaminhamento dos pacientes quando recebidos nos
atendimentos bésico e hospitalar, é realizado para que se direcionem a especialistas em

convulséo epiléptica. Sobretudo, o tratamento por meio de farmacos néo é indicado, visto que
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a CPNE néo responde a medicacdo e ndo causa sequelas diretas, podendo assim, ser tratada
por meio de interferéncias verbais e comportamentais®.

O tratamento farmacoldgico (antidepressivos e ansioliticos) pode ocorrer quando ha
outras intercorréncias e diagndsticos alem da CPNE, dado que, individuos com tal crise séo
suscetiveis a terem outros tipos de transtornos, ansiedade e/ou depressdo, assim, hd a
prescricdo de medicamentos para melhor controle dos sintomas. Em continuidade, o
tratamento mental, volta-se para diversos tipos de terapias, como por exemplo, a analitica
cognitiva, psicodinamica, interpessoal, hipnoterapia e familiar, além da necessidade de
acompanhamento e monitoramento®’. Caso ndo tratada, a CPNE pode debilitar o sistema
cerebral e assim, reestabelecer as incitagcdes de estresses, tornando-as constantes, o que pode
resultar em um problema clinico crénico com dificil restauragdo?.

Para Toffa?® (2020), “Independentemente do nivel de certeza no diagnostico da CPNE,
¢ importante posteriormente encaminhar o paciente para acompanhamento epiléptico e
neuropsiquiatrico.” De fato, o encaminhamento a especialistas facilita a descoberta e promove
com mais facilidade a investigacdo de epilepsia associada, a fim de tratar o quanto antes.

Apbs o diagndstico, o tratamento pode ser dividido em trés partes. A primeira etapa esta
voltada a comunicagdo da descoberta. O dialogo empatico e positivo, pode ser realizado para
com o paciente na presenca de familiares como forma de método para melhor entendimento.
O artigo “Convulsdes psicogénicas nao epilépticas em criangas e adolescentes: Parte II —
explicagdes as familias, tratamento e desfechos em grupo”, descreve um exemplo de

abordagem do médico para com a familia e uma paciente chamada Mary?®*:

Deve estar muito aliviado por Mary ndo ter convulsdes epilépticas e que ela nao
tenha nenhuma doenca cerebral desagradavel. Mary tem convulsdes ndo epilépticas,
que sdo causadas por estresse. Tem havido muita pesquisa sobre esses tipos de
convulsdes nos ultimos 10 anos. Agora os pesquisadores tém algumas hipéteses
muito boas sobre o que pode estar acontecendo. Parece que o cérebro é muito
sensivel aos efeitos do estresse. Agora, quando digo "estresse", quero dizer qualquer
evento que o corpo ache estressante — doenca, lesdo ou sofrimento emocional
causado por eventos estressantes da vida ou por trauma. Agora, no caso de Mary,
parece que [os estressores restados na historia da familia] ativaram seu sistema de
estresse — incluindo sistemas de estresse em seu cérebro. Sabemos que seu sistema
de estresse é ativado porque seu corpo esta sinalizando isso de varias maneiras:
[identificar os sintomas relacionados ao estresse sofridos pela crianca, como dor,
aumento da frequéncia respiratéria, aumento da frequéncia cardiaca]. Parece que 0
sistema de estresse da Mary foi ligado, mas ndo esta desligando como deveria.
Convulsbes ndo epilépticas sdo apenas outro tipo de sintoma de estresse. Mary
também é uma menina, e ela é pés-pubertal. Todos esses transtornos relacionados ao
estresse sd0 mais comuns em meninas porque 0s horménios sexuais femininos
também ativam o sistema de estresse. (KOZLOWSKA et al, 2018, p. 166)
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De fato, as respostas de defesa do corpo sdo antecipadas por alteracbes na excitagéo.
Assim, a CPNE pode ser desencadeada por meio da elevacdo subita na excitacdo cortical, o
que leva uma suspensdo funcional (dissociacdo) de &reas cerebrais que atuam juntas®’. Com
base nisso, o artigo “Convulsdes psicogénicas ndo epilépticas em criangas ¢ adolescentes:
Parte Il — explicagdes as familias, tratamento e desfechos em grupo” também ressalta

explicagdes caso a familia queira entender a respeito do assunto com mais exatiddo®:

As partes mais novas do cérebro (o cortex) sdo muito sensiveis ao estresse e podem
ser interrompidas pelo estresse e por hormonios do estresse (catecolaminas e
opioides enddgenos). Quando a funcéo cerebral é interrompida, as partes do cérebro
que processam excitacdo e emogdes — regibes de processamento de emocles —
tornam-se hiperativas, e parecem interromper programas motor-sensoriais e causar
todos os tipos de sintomas motores e sensoriais estranhos. No caso de Mary, ela tem
[descrever todos os sintomas funcionais motores e sensoriais sofridos pela crianga].
As vezes, quando ha aumentos repentinos na excitagdo, o cérebro estressado é
empurrado para o limite de sua capacidade. Quando isso acontece, as partes mais
antigas do cérebro (o tronco cerebral), que geralmente sdo controladas pelo cortex,
podem sair do controle, nesse caso Mary pode ter uma convulsdo ndo epiléptica.
Sabemos que vocé nunca ouviu falar de convulsbes ndo epilépticas antes, mas
vemos criancas e adolescentes com convulsdes ndo epilépticas o tempo todo. Vimos
algumas criangas que se apresentaram como Mary. H4 muitos nomes diferentes para
essas convulsbes ndo epilépticas, entdo vou escrever todos para vocé. Por favor,
tenha cuidado se vocé procura-los na Internet, porque adultos com essa condicéo
ndo se importam muito bem, enquanto as criangas fazem muito bem — entdo vocé
ndo quer ler coisas na Internet que ndo se aplicam a Mary. Para tratar Mary,
precisaremos ajuda-la a aprender a lidar com o estresse e como regular melhor a
resposta de seu corpo e cérebro ao estresse. Isso pode ser dificil no inicio, e até
mesmo os adultos acham dificil de fazer. Mas nds realmente tivemos muito sucesso
com as criangas, e também precisaremos trabalhar com sua familia e a escola de
Mary para tentar gerenciar os problemas complicados que vocé levantou.
(KOZLOWSKA et al, 2018, p. 166)

Em sequéncia, a segunda parte estd ligada a intervencdo terapéutica aguda, como
analises psiquiatricas, o que se deve levar em consideracdo que, somente 5% dos pacientes
ndo possuem transtornos e estressores**. Com base na estratégia de tratamento, ainda,
medicamentos anticonvulsivantes devem ser interrompidos, exceto se o individuo tenha
apresentado efeitos benéficos ao uso®’.

Logo, a parte final volta-se as medidas de intervencdes de longo periodo, que
compreendem psicoterapia e farmacos para outras comorbidades psicoldgicas'’. Dentre a
psicoterapia e a terapia cognitivo-comportamental, a Gltima citada possui mais eficacia?®.
Além dessas, a terapia psicodindmica também pode contribuir de forma significativa para
com o tratamento da CPNE?"?,
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CONCLUSAO

De fato, € evidente que a crise convulsiva pode ser confundida com a crise psicogénica
devido as semelhancas entre si. Desse modo, apesar da chance de um individuo ser acometido
por ambas, pode haver o repasse de diagndstico e tratamento erréneos, 0s quais podem causar
danos graves ao portador como: efeitos adversos de medicamentos anticonvulsivantes,
continuidade dos eventos e qualidade de vida prejudicada.

Sobretudo, é necessario que equipes de saude tenham conhecimento a respeito da
tomada de decisGes e de momentos em que deve suspeitar de CPNE. Assim, diante de
qualquer ocorréncia aparente, é papel do profissional buscar investigar detalhadamente o
historico de vida do individuo e encaminhéa-lo para a realizacdo do EEG, a fim de descartar ou
confirmar de maneira correta o diagnéstico e oferecer um tratamento resolutivo.

Depressédo, ansiedade, traumas e transtorno de estresse pds-traumatico sdo capazes de
acompanhar ou desencadear a CPNE. Portanto, quando houver a ocorréncia da crise, é
necessario que familares observem a duracdo e frequéncia, além de procurar por
comorbidades mentais e situacfes de sofrimento do cotidiano do portador, a fim de ajuda-lo a
lidar com tais problemas.

Acredita-se que ao realizar esta pesquisa foi possivel expor por meio deste artigo
questBes pertinentes de andlise a respeito dos sinais e sintomas, diagnostico e tratamento da
CPNE. Logo, a resolucdo do problema acontece quando identificada a crise e tratada
adequedamente, assim, é possivel que haja a formacao de vinculo entre paciente e familiares
quando revisto possiveis traumas e aprimorado tentativas em superé-los, facilidade e
conhecimento em tomada de decisbes dos familiares diante dos episddios, reducdo de gastos,
melhor qualidade de vida e engajamento no meio social do individuo, e ainda, a possibilidade

de descontinuidade dos episodios epilépticos de origem psicogénica.
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