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INTRODUGCAO: As crises ndo epilépticas psicogénicas (CNEP) ainda s&o pouco entendidas
ndo existindo critérios clinicos positivos, ndo havendo consenso sobre sua defini¢do, podem ser
consideradas como respostas experimentais e comportamentais involuntérias a gatilhos internos
ou externo, ndo sendo acompanhados por alteracGes patoldgicas na fisiologia cerebral, parece
ocorrer em uma ampla gama de origens raciais e culturais sendo mais prevalente no sexo
feminino, possuindo incidéncia estimada de até 4,90 por 100.000 pessoas por ano

OBJETIVO: O objetivo desse estudo é relatar um caso de crise ndo epiléptica de causa
psicogénica

METODOS : Estudo observacional, descritivo, do tipo relato de caso, realizado no
ambulatério de neurologia no Centro Regional de especialidades em Francisco Beltrdo / PR

RESULTADO: Sexo feminino, 56 anos, baixa escolaridade com queixas de “convulsdes”
iniciados ha 20 anos, ao presenciar a morte do filho. Desde entdo apresenta crises recorrentes
com as mesmas caracteristica onde 0 corpo permanece rigido com movimentos
desincronizados, sem perda esfincteriana. Os episodios estdo diretamente relacionados com
fatores emocionais, como estresse e ansiedade, variando de freqiiéncia, cerca de duas vezes na
semana, procurou varias médicos e uso de diversos anticonvulsivantes sem sucesso Refere
histérico de quatro tentativas de suicidio. Apresenta-se com distimia, hipobulia, hipocinesia,
déficit cognitivo moderado e dificuldade de concentracdo, realizou varios
eletroencefalogramas e exames de imagem dentro da normalidade. Solicitado familiares
registro em video pelo celular das crises, observado movimentos exteriotipados e repetitivos
sem caracteristicas epilépticas, solicitado videoeletroencefalograma de 24 horas nao identificado
padrdo patologico, encaminhada a psiquiatia/psicologia para uma psicoeducacao do paciente e
familiares.

CONCLUSOES : O diagndstico de CNEP ¢é dificil de ser realizado, o nivel insatisfatdrio de
conhecimento por parcela significante da populacéo brasileira, incluindo profissionais da salde,
suscita dificuldade na distincdo diagnostica entre epilepsia e CNEP, levando a um atraso global
médio no diagndstico de sete a dez anos. Ha fatores que perpetuam as crises, 0s quais tém
intima relacdo com o estresse emocional que dificultam o tratamento e, até mesmo, podem
agravar o problema sendo assim 0s casos suspeitos devem ser investigados.



