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INTRODUCAO

A crise conversiva, atualmente compreendi-
da no ambito do Transtorno Neurolégico Funci-
onal (TNF), configura-se como uma condi¢do
clinica prevalente e complexa, historicamente
situada entre os campos da neurologia e da psi-
quiatria, marcada por desafios conceituais, diag-
nosticos e terapéuticos persistentes (MA-
VROUDIS et al., 2025). Essa condigao caracte-
riza-se pela presenga de sintomas neurologicos,
como crises nao epilépticas, alteracdes motoras,
sensoriais, cognitivas ou da marcha, que nao se
explicam por lesdes estruturais do sistema ner-
voso, embora sejam experimentados pelos paci-
entes como reais e involuntarios (MAVROU-
DIS et al., 2024). Ao longo da historia da medi-
cina, tais manifestacdes foram frequentemente
interpretadas por modelos reducionistas, o que
contribuiu para estigmatizacao, atrasos diagnos-
ticos e dificuldades no manejo clinico (MA-
VROUDIS et al., 2024).

Historicamente, a crise conversiva foi inici-
almente descrita sob o termo histeria, ampla-
mente utilizado até o inicio do século XX, pe-
riodo em que os sintomas eram associados a fa-
tores morais ou emocionais e compreendidos de
forma limitada (MAVROUDIS et al., 2024).
Posteriormente, o conceito de transtorno con-
versivo buscou enquadrar essas manifestagcoes
em modelos psicodindmicos, enfatizando a con-
versao de conflitos psiquicos inconscientes em
sintomas somaticos (MAVROUDIS et al.,
2024). Apesar desse avango conceitual, essa ter-
minologia manteve pressupostos etioldogicos
restritivos e reforgou a dicotomia entre mente e
corpo (MAVROUDIS et al., 2024).

A adocdo do termo Transtorno Neurologico
Funcional representa uma mudanca paradigma-
tica relevante, ao enfatizar disfun¢des nos pro-
cessos funcionais do sistema nervoso, em vez da
auséncia de alteragdes estruturais detectaveis
(MAVROUDIS et al., 2024). Essa reconceitu-

alizagdo permitiu o reconhecimento do TNF
como um diagnostico positivo, baseado em si-
nais clinicos especificos e padrdes consistentes
de apresentacdo sintomatica, afastando sua
compreensdo como diagndstico de exclusdo
(MAVROUDIS et al., 2025). Tal mudanga con-
tribuiu para maior validacdo da experiéncia do
paciente, ainda que incertezas terapéuticas e de-
safios comunicacionais persistam na pratica cli-
nica (MAVROUDIS et al., 2025).

Do ponto de vista epidemiologico, o TNF
figura entre os diagnosticos neurologicos am-
bulatoriais mais frequentes, sendo reconhecido
como o segundo mais comum, atras apenas da
cefaleia (MAVROUDIS et al., 2024). Estima-se
que entre 5% e 12% das consultas neuroldgicas
envolvam manifestagdes funcionais, com taxas
ainda maiores em unidades especializadas em
epilepsia, onde crises ndo epilépticas psicogéni-
cas sdo frequentemente identificadas (MA-
VROUDIS et al., 2025). O impacto funcional e
psicossocial dessas manifestagdes € significa-
tivo, resultando em prejuizos a qualidade de
vida e sobrecarga aos sistemas de satde (MA-
VROUDIS et al., 2024).

A relevancia psiquiatrica do TNF ¢ ampla-
mente reconhecida, uma vez que muitos paci-
entes apresentam comorbidades como transtor-
nos de humor, ansiedade ou sintomas de estresse
pOs-traumatico, embora uma parcela substancial
nado apresente diagnostico psiquiatrico formal
(PAREDES-ECHEVERRI et al., 2022). Evi-
déncias indicam maior exposicao a experiéncias
adversas na infancia entre individuos com TNF,
associadas a maior gravidade sintomatica, inicio
mais precoce e piores desfechos clinicos (PA-
REDES-ECHEVERRI et al., 2022). Ainda as-
sim, a auséncia de trauma em parte dos pacien-
tes reforgou a necessidade de critérios diagnds-
ticos que nao dependam obrigatoriamente da
identificacdo de estressores psicossociais (PA-
REDES-ECHEVERRI et al., 2022).
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Avangos recentes em neuroimagem funcio-
nal e neurociéncia cognitiva tém contribuido
para a compreensao das bases neurologicas do
TNF, evidenciando alteracdes em multiplas re-
des neurais relacionadas a emogdo, atengao,
autoagéncia e controle sensorio-motor (MA-
VROUDIS et al., 2024). Esses achados forne-
cem sustentacdo neurobiolodgica para um trans-
torno historicamente considerado inexplicavel e
auxiliam na diferenciagdo entre TNF, simulagdo
e outras condi¢des neurologicas organicas (MA-
VROUDIS et al., 2024). A partir desse corpo de
evidéncias, consolidou-se uma abordagem bio-
psicossocial mais integrada e menos estigmati-
zante (MAVROUDIS et al., 2024).

Diante desse contexto, torna-se fundamental
uma abordagem metodoldgica sistematizada da
crise conversiva, que contemple critérios diag-
nosticos positivos, identificagao de fatores pre-
cipitantes e perpetuantes, diferenciacdo clinica
adequada e estratégias terapéuticas baseadas em
evidéncias. Assim, este capitulo tem como ob-
jetivo apresentar uma analise integrada da crise
conversiva no contexto do Transtorno Neurold-
gico Funcional, abordando metodologia de es-
tudo, bases neurologicas, critérios diagnosticos,
fatores precipitantes, diferenciacao clinica e ma-
nejo, com o intuito de qualificar a pratica clinica
e reduzir o estigma associado a essa condigao.

METODO

O presente capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do
tipo revisdo narrativa de literatura, com o objeti-
vo de analisar os principais aspectos clinicos, di-
agnosticos, fisiopatoldgicos e terapéuticos rela-
cionados ao Transtorno Neuroldgico Funcional
(TNF), com énfase nas crises ndo epilépticas
psicogénicas (PNES), diferencia¢do clinica e
manejo interdisciplinar.

A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e Goo-
gle Scholar, utilizando descritores em portugués

e inglés, combinados por operadores booleanos
(AND/OR), tais como: “Functional Neurolo-
gical Disorder”, “Conversion Disorder”, “Psy-
chogenic Non-Epileptic Seizures”, “PNES”,
“Functional Seizures”, “Dissociation”, “Malin-
gering”, “Epilepsy differential diagnosis” e “bi-
opsychosocial model”.

Foram incluidos artigos publicados entre
2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e es-
panhol, disponiveis na integra. Também foram
considerados consensos internacionais, revisoes
sistematicas, meta-analises e diretrizes diagnos-
ticas relevantes para a compreensao atual do
transtorno, incluindo documentos classificato-
rios amplamente utilizados na pratica clinica.

Como critérios de inclusido, foram selecio-
nados estudos que abordassem: Bases neurobio-
logicas do TNF; Critérios diagndsticos atuais;
Fatores precipitantes e perpetuadores; Diferen-
ciacdo clinica entre TNF, epilepsia e simulagao;
Estratégias terapéuticas e manejo interdiscipli-
nar. Foram excluidos artigos com foco exclusi-
vo em condigdes neuroldgicas estruturais sem
interface com transtornos funcionais, bem como
estudos com metodologia insuficientemente
descrita ou sem relevancia direta para os objeti-
vos do capitulo.

Ap0s leitura dos titulos e resumos, realizou-
se analise critica do contetido completo dos es-
tudos selecionados, priorizando evidéncias com
maior nivel metodolégico e publicagdes recen-
tes. Ao final do processo, foram incluidos os
artigos que fundamentaram teoricamente as se-
¢oes de introdugao, bases neurologicas, critérios
diagnosticos, fatores precipitantes, diferencia-
¢ao clinica e manejo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Bases neuroldgicas
O Transtorno de conversao ou Crise conver-

siva atualmente chamado de Transtorno de sin-
tomas neuroldgicos funcionais apresenta sinto-
mas fisicos reais e persistentes que prejudicam
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a funcionalidade ocupacional. Esses sintomas
sdo sinais ou queixas fisicas que ndo conseguem
ser totalmente explicados por alteragdes estrutu-
rais (anatdémicas) ou doengas clinicas identifi-
caveis mesmo apds investigagdo detalhada. As
teorias classicas de “conversao”, que considera-
vam o trauma como causa universal dos sinto-
mas funcionais, sdo atualmente vistas como res-
tritas. Elas ndo contemplam a diversidade cli-
nica do Transtorno Neurolégico Funcional
(DNF) e ndo correspondem a experiéncia de to-
dos os pacientes. Entretanto, isso ndo significa
que seu papel deva ser ignorado, fatores biopsi-
cossociais podem atuar como elementos predis-
ponentes, precipitantes ou perpetuadores (HAL-
LETT et al., 2022).

A fisiopatologia fundamental ¢ similar para
as diferentes manifestagdes clinicas uma vez
que apresentam alteragdes relacionadas a conec-
tividade e a integragdo entre redes cerebrais, ou
seja, ndo ha lesdes cerebrais identificaveis. O
modelo neurofuncional tem sido construido
com evidéncias por meio de exames especiali-
zados, como a ressonancia magnética funcional
(RMf). A disfuncdo ocorre principalmente na
ativacao e integracao entre 3 diferentes circuitos
neurais, aquele relacionado a interface limbico
motora, aquele relacionado ao senso de agéncia
e aquele relacionado a aten¢do autodirigida
(HALLETT et al., 2022).

O estudo, que compara a ressonancia mag-
nética funcional de pacientes com tremor fun-
cional e de pacientes com tremor simulado,
identifica os padroes anormais de ativagao cere-
bral. A altera¢dao na conectividade funcional en-
tre amigdala e regides cerebrais, em primeiro
plano com a hiperatividade do sistema limbico
sobre as areas motoras como o cortex pré-motor
e a area motora suplementar. Dessa forma o sis-
tema limbico age de forma facilitadora sobre o
sistema motor. Somado a um segundo fator que
¢ um comprometimento da eficiéncia da jungao

temporoparietal direita, responsavel pela per-
cepgdo de auto agéncia. A diferenca mais proe-
minente encontrada ¢ a redugdo da atividade da
regido quando comparado com o grupo contro-
le, incluindo conectividade funcional dessa area
com as outras partes cerebrais como o sistemas
limbico ¢ motor. A disfunc¢do dessa rede neural
colabora para percepg¢do involuntaria do movi-
mento nos distirbios funcionais (HALLETT et
al., 2022).

O terceiro ponto refere-se a codificacdo pre-
ditiva realizada pelo cérebro humano. Trata-se
de uma rede neural do sistema nervoso que ope-
ra como um mapa, construindo antecipadamente
modelos sobre o corpo e sobre o ambiente com
base em experiéncias prévias. Essas previsoes
tém a funcgdo de otimizar a adaptagdo do corpo
as circunstancias vivenciadas, antecipando res-
postas sensoriais ¢ motoras. Os sinais ascen-
dentes provenientes do proprio corpo ¢ do am-
biente sdo entdo comparados as previsoes gera-
das, quando ha discrepancia, ou seja, quando o
viés cognitivo ¢ priorizado, hipotetiza-se que ha
um erro de predi¢do ou uma atualizagdo impre-
cisa, em virtude da pouca aten¢ao destinada aos
sinais corporais objetivos e pela supervaloriza-
¢do da apresentagdo clinica nos processos cog-
nitivos intencionais. Isso aumenta a ativagao
motora disfuncional que ¢ a manifestacao cli-
nica incapacitante. Em contrapartida, movimen-
tos automadticos ou implicitos tendem a estar
relativamente preservados, sugerindo o envolvi-
mento de programas e mecanismos de controle
motor diferenciados (HALLETT et al., 2022).

Ao integrar esses achados compreende-se
melhor o TNF, a hiperatividade da amigdala
exerce influéncia moduladora sobre o cortex
motor, provocando um excesso de programas
motores. Simultaneamente, a menor ativacao da
juncdo temporoparietal implicada na falta de
percepgao de agéncia, ou seja, na falta de reco-
nhecimento de si como autor da a¢dao. Além dis-
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so, um erro de predi¢do na rede de aten¢do ou
um déficit de atualizagdo de informacgdes senso-
rio-motoras, dificulta a execug¢ao do movimento
correto. Como resultado apresenta uma ativagao
motora disfuncional modulada pela atencao
anormalmente aumentada sobre o movimento e
um sistema nervoso que mantém a interpretacao
de que o movimento anormal ¢ involuntario
(HALLETT et al., 2022).

Critérios diagnosticos

Atualmente no contexto mundial se utiliza
como critérios de diagnéstico a DSM-5 (Manual
diagnostico e estatistico de transtornos mentais)
aliada a CID-11 (Classificagao Internacional de
Doengas), ambas foram trabalhadas em conjun-
to para melhor reconhecimento de transtornos
mentais, sem ter grandes discrepancias sobre a
realizacdo de exames, diagnoéstico e tratamento,
esses que devem ter como base um bom julga-
mento clinico. Ademais ainda a CID-9, 10 ainda
sao utilizadas para melhor especificar os sinto-
mas e sinais.

Contudo, apesar desse compartilhamento a
DMS-5 ¢ utilizada como guia clinico detalhado
dos EUA enquanto a CID-11 ¢ utilizada de ma-
neira global para classificacdo dos diagnosticos.
Como por exemplo, para identificar um diag-
nostico principal e as suas condi¢gdes adjacen-
tes.

O Transtorno Conversivo na DMS-5, é tam-
bém chamado de “Transtorno de Sintomas Neu-
rologicos Funcionais”, ele estabelece 4 critérios
para diagnostico:

“A. Um ou mais sintomas de fun¢do motora

ou sensorial alterada.

B. Achados fisicos evidenciam incompati-

bilidade entre o sintoma e as condicoes médicas

ou neuroldgicas encontradas.

r

C. O sintoma ou déficit ndo é mais bem

explicado por outro transtorno mental ou mé-

dico.

D. O sintoma ou déficit causa sofrimento

clinicamente significativo ou prejuizo no fun-

cionamento social, profissional ou em outras

areas importantes da vida do individuo ou re-

quer avaliacdo médica.”

Para que as caracteristicas diagnosticas se-
jam identificam o médico recolhe e avalia ques-
toes: motoras (anormalidade na marcha, fraque-
za e paralisia, realizacdo de flexdo) e sensoriais
(percepgdo cutanea, visdo ou audi¢do alterada),
mas também observa: tremores, disartria, afo-
nia, disfonia, diplopia no paciente. O diagnds-
tico de maneira basica ¢ feito por nao ter uma
explicacdao de doencga neuroldgica, mas isso nao
¢ suficiente, deve-se realizar exames e verifica-
¢do de achados clinicos que exclua totalmente a
chance de haver doengas neurologicas presen-
tes, ou seja a crise conversiva precisa de uma
historia/quadro clinico geral para ser correta-
mente diagnosticada.

A crise conversiva ela sem seu inicio rela-
cionado ao estresse € ao trauma de natureza psi-
coldgica e fisica, somado a sintomas dissocia-
tivos: despersonalizagdo, desrealizacdo, amné-
sia dissociativa no inicio no quadro principal-
mente.

O transtorno ou a crise conversiva pode
acontecer em qualquer momento da vida, e seus
sintomas podem ser transitorios ou persistentes,
estes aspectos sdo intimamente ligados ao indi-
viduo, ja que os fatores de risco podem piorar o
quadro ou antecipar sua manifestagdo, sao eles:
temperamento, ambiente, genéticos ou fisiolo-
gicos e modificadores de como o individuo vé
sua doenga levando ao prognoéstico positivo ou
negativo, ja que ¢ uma doencas que gera grande
incapacitancia principalmente por restringir a
mobilidade.

Contudo no Brasil, o material indicado para
ser realizado diagnostico € o CID-11 uma ver-
sao mais atualizada e flexivel, abrangendo de
uma maneira mais minuciosa a crise conversiva,
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porém como tratado antes, foi trazido o DMS-5
que muito ainda ¢ utilizado como base clinica e
como meio de auxilio para a CID-11.

Fatores precipitantes
O transtorno conversivo, atualmente deno-

minado transtorno neurologico funcional (TN-
F), caracteriza-se pela manifesta¢do de sintomas
neurologicos incompativeis com condigdes neu-
roldgicas reconhecidas, frequentemente associ-
ados a fatores emocionais e contextuais que an-
tecedem a instalacdo do quadro clinico (MA-
VROUDIS et al., 2025). Estudos clinicos tém
mostrado que a maioria dos pacientes relata
eventos estressores agudos e experiéncias ad-
versas antes do inicio dos sintomas (MORSY et
al., 2021). A literatura também destaca uma as-
sociagdo com mecanismos dissociativos em
amostras clinicas de individuos com transtorno
neuroldgico funcional (JONES et al., 2023),
bem como a presenga de fatores individuais de
vulnerabilidade que interagem com esses even-
tos precipitantes (MAVROUDIS et al., 2025).
Eventos estressores agudos podem atuar co-
mo fatores precipitantes para o desenvolvimen-
to do transtorno neurologico funcional, inclu-
indo doengas fisicas (como lesdes, infeccdes e
dor), traumas psicologicos (como luto e confli-
tos interpessoais) e procedimentos médicos in-
vasivos. Estudos indicam que mais de 60% dos
pacientes com fraqueza funcional ou disfun-
¢oes sensoriais referem um gatilho agudo recen-
te. Evidencia-se ainda que diferentes apresenta-
coes clinicas da crise conversiva podem estar
relacionadas a tipos especificos de estressores
precipitantes. Na DFC (Functional Cognitive
Disorder), estressores como privacao de sono,
doencas e pressao ocupacional sio comumente
associados; ja na PNES (Psychogenic Non-Epi-
leptic Seizures), traumas nao resolvidos e estres-
sores relacionais, especialmente no contexto de
capacidade limitada de regulagdo emocional,

configuram antecedentes frequentes (MAVRO-
UDIS et al., 2025).

Segundo a literatura, traumas psicoldgicos
precoces ¢ tardios sdo descritos como fatores
associados ao desencadeamento do transtorno
neurolégico funcional. Estudos indicam que pa-
cientes com TNF apresentam frequéncia signifi-
cativamente maior de experiéncias adversas de
vida (EAVs) quando comparados a controles
saudaveis, incluindo maus-tratos na infancia e
outros eventos estressores ao longo da vida.
Evidéncias também apontam associagdo entre
historico de trauma e caracteristicas clinicas do
TNF, como inicio mais precoce dos sintomas e
piores desfechos clinicos em individuos expos-
tos a maus-tratos infantis. Esses achados susten-
tam a hipdtese de que experiéncias traumaticas,
especialmente quando vivenciadas na infancia
ou acompanhadas por sintomas compativeis
com transtorno de estresse pos-traumatico, po-
dem estar relacionadas a um subtipo clinico de
TNF com manifestagdes mais intensas e com-
plexas (PAREDES-ECHEVERRI; GUTHRIE;
PEREZ, 2022).

Evidéncias indicam que mecanismos dis-
sociativos sdo frequentemente descritos em pa-
cientes com transtorno neuroldgico funcional
(TNF). A dissociagdo, enquanto processo neu-
rocognitivo, tem sido teorizada como subjacente
ao TNF, o que se reflete na classificacdo da
CID-11, onde a nomenclatura oficial ¢é transtor-
no de sintomas neuroldgicos dissociativos. A
dissociacdo refere-se a uma ruptura na integra-
¢ao normal entre consciéncia, memoria, identi-
dade, emocao, percep¢do e controle corporal.
Clinicamente, pode se manifestar como distar-
bios de memoria, perda da sensibilidade corpo-
ral e do controle voluntario, desconexao subjeti-
va de si mesmo (despersonaliza¢cdo) ou de esti-
mulos externos (desrealizagdo), além de altera-
¢oes do senso de identidade. Sintomas dissoci-
ativos sao descritos em diversos transtornos psi-

284|Pagina




quiatricos € podem ser cronicos e gravemente
incapacitantes (JONES et al., 2023).

Além dos fatores precipitantes, estudos re-
centes destacam que a vulnerabilidade individu-
al desempenha papel central na instalacdo do
transtorno neurolégico funcional. Observa-se
que nem todos os individuos expostos a estres-
sores ou traumas desenvolvem TNF, o que indi-
ca a presenca de predisposi¢des psicologicas e
biologicas. Caracteristicas como dificuldades na
regulacdo emocional, predisposi¢do a somatiza-
¢do e maior propensao a mecanismos dissociati-
vos tém sido descritas com maior frequéncia em
pacientes com transtorno neurologico funcional.
Experiéncias adversas precoces também podem
modular os sistemas de resposta ao estresse ao
longo da vida, aumentando a suscetibilidade ao
desenvolvimento de transtornos mentais. Esses
fatores parecem estar relacionados a maior sen-
sibilidade dos sistemas neurais envolvidos na
integracdo entre emocdo, percepcao corporal e
controle motor. Dessa forma, a vulnerabilidade
individual atua como um terreno predisponente
para o TNF, sobre o qual os eventos precipitan-
tes exercem seus efeitos (MAVROUDIS et al.,
2025).

A literatura atual indica que o transtorno
neuroldgico funcional deriva da integracdo de
fatores precipitantes, experiéncias traumaticas,
mecanismos dissociativos e vulnerabilidades in-
dividuais. Essa associa¢do atua como um con-
junto de gatilhos, especialmente em individuos
previamente expostos a adversidades ou com
maior predisposi¢ao psicoldgica e neuro-biold-
gica. Nesse contexto, alteracdes na integracao
entre sistemas emocionais, cognitivos € motores
contribuem para a manifestacio de sintomas
neuroldgicos funcionais na auséncia de lesdo
estrutural. Esses achados reforcam a compre-
ensao do transtorno neuroldgico funcional como
uma condi¢do biopsicossocial, na qual fatores
biologicos, psicologicos e contextuais se inter-

relacionam de forma complexa. Dessa maneira,
o TNF ndo deve ser compreendido como evento
isolado, mas como expressao clinica de um pro-
cesso multifatorial que envolve a interagao entre
vulnerabilidade individual e fatores precipitan-
tes ao longo da vida do paciente (MAVROUDIS
et al., 2025; PAREDES-ECHEVERRI; GU-
THRIE; PEREZ, 2022; JONES et al., 2023).

Diferenciacao clinica
Considerando a apresentacao clinica e as ca-

racteristicas semioldgicas do quadro, no que
tange a diagnosticos diferenciais, a Crise Con-
versiva pode ser relacionada a dois cenarios cli-
nicos: epilepsia e Simulacdo (Malingering).
Ambas as apresentagdes clinicas se asseme-
lham, contudo, seus processos fisiopatologicos,
padrdes evolutivos e diagnosticos sdo distintos,
0s quais serdo relatados a seguir.

A diferenciacdo entre as crises epilépticas e
as crises funcionais (crises ndo epilépticas psi-
cogénicas - PNES) apresenta um desafio na pra-
tica clinica, especialmente pelo fato de que as
crises funcionais apresentam episodios que mi-
metizam crises de epilepsia, seja em sua expres-
sao ou em sua intensidade (HALLETT et al.,
2022) Devido a essa semelhanga fenotipica, ¢
notavel o frequente atraso no diagndstico além
de que muitos quadros de epilepsia sdo inicial-
mente classificados como disturbios funcionais,
impactando negativamente o prognostico e atra-
sando a conduta terapéutica adequada (HAL-
LETT et al., 2022).

Do ponto de vista clinico e semioldgico, a
epilepsia, evolui com crises tonico-clonicas ge-
neralizadas com sequéncia tipica: a fase tonica
inicial, caracterizada por rigidez muscular sus-
tentada, seguida por fase clonica, com movi-
mentos ritmicos € com progressao ictal previsi-
vel (IKEMOTO, et al., 2023). Ademais, ¢ fre-
quente a presenca de periodo pos-ictal previsi-
vel, marcado por confusdo mental e letargia pos
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crises, reforcado o padrao tipico das crises epi-
Iépticas generalizadas IKEMOTO et al., 2023).
Em contrapartida, as crises funcionais tendem a
apresentar maior duracdo, movimentos assin-
cronicos, balango de pelve, fechamento ocular
ictal, movimentos laterais da cabeca, choro ic-
tal, recordacdo de memoria no periodo pos-ictal
e responsividade peri-ictal (HALLETT et al.,
2022).

Pontuando exames complementares, o estu-
do eletroencefalografico por meio de video-ele-
troencefalograma (VEEG) € considerado padrao
ouro para o diagnostico de crises funcionais,
principalmente quando sdo registrados episodi-
os clinicamente tipicos sem correlagdes diretas
ao VEEG (HALLETT et al., 2022; IKEMOTO,
et al., 2023). Contudo, a interpretacdo deve ser
criteriosa e realizada por profissional experien-
te, uma vez que certos tipos focais de epilepsia
podem apresentar resultados e VEEG inaltera-
dos, o que pode gerar confusao diagnostica prin-
cipalmente se ndo correlacionados com a clinica
(HALLETT et al., 2022).

Quanto ao tratamento, a abordagem para
epilepsia ¢ geralmente farmacologica, baseada
na utilizagdo individualizada de medicamentos
antiepilépticos, considerando o tipo de crise € o
perfil do paciente (AUVIN, 2025). Ja a Crise
Conversiva exige abordagem multidisciplinar e
centrada no paciente, envolvendo acompanha-
mento psicologico, intervengdes fisioterapéuti-
cas e, em alguns casos, tratamento farmacolo-
gico, atuando na origem da crise (HALLETT et
al., 2022).

Ao relacionar a crise conversiva (TNF) com
quadros de Simulagao (Malingering), ha pontos
bastante caracteristicos que contribuem para
uma diferenciacdo diagnoéstica, mas devem ser
analisados e comparados de forma minuciosa.
Diferentemente do transtorno conversivo, o
quadro de Simulacao envolve a producao inten-
cional de sintomas fisicos ou psicologicos falsos

ou intensificados, cuja motivacdo do individuo
deriva de incentivos externos (BELLMAN et
al., 2022). Trata-se, portanto, de um comporta-
mento voluntario visando ganhos secundarios.

A Simula¢do ndo se enquadra, por si s0, em
um quadro de transtorno mental, mas sim, um
comportamento voluntario e estratégico como
instrumento para adquirir beneficios externos
tais como: evadir processos criminais, adiar ser-
vico militar, evadir trabalho, adquirir bens ou,
até mesmo, receber atengdo (BELLMAN et al.,
2022). Em contraste, a Crise Conversiva consis-
te em sintomas vivenciados de forma genuina
pelo paciente, sem producdo voluntaria e sem
intengdo consciente de vantagem externa como
na Simulagdo (HALLETT et al., 2022).

Diante disso, o diagnostico diferencial deve
incluir avaliagdo clinica e analise psicossocial
abrangente. Clinicamente, ¢ fundamental consi-
derar que a Crise Conversiva consiste em um
sofrimento psiquico auténtico, associado a gati-
lhos e histoérias de trauma, tendo bases neurobio-
logicas (HALLETT et al., 2022). Diferentemen-
te, quando houver suspeita de Simulagdo, deve-
se correlacionar os sintomas com o perfil psi-
cossocial do paciente, localizar provaveis moti-
vos para adquirir ganhos externos e at¢ mesmo
verificar historico psiquiatrico que justifique a
criacdo dos sintomas (BELLMAN et al., 2022).

Assim, a diferenciacao entre epilepsia, Crise
Conversiva e Simulacdo (Malingering) deman-
da uma abordagem sistematica e completa, ba-
seada em critérios clinicos, semiologicos, ele-
trofisiologicos e psicossociais. Tal processo visa
um diagndstico assertivo e uma conduta tera-
péutica adequada.

Manejo

O manejo das crises ndo epilépticas psicoge-
nicas inicia-se pela confirmagdo diagnostica
adequada, pois o reconhecimento correto do
transtorno permite evitar intervengdes farmaco-
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logicas ineficazes e potencialmente iatrogéni-
cas, especialmente o uso prolongado de anticon-
vulsivantes sem indicagdo clinica (PHAKEY et
al.,2021). A suspensao desses farmacos, quan-
do ndo ha epilepsia associada, faz parte do ma-
nejo clinico e contribui para que o paciente com-
preenda a natureza funcional das crises, favore-
cendo maior adesdo as estratégias terapéuticas
recomendadas (LANZILLOTTI et al., 2021).
Nesse processo, a forma como o diagnostico ¢é
comunicado deve ser considerada uma interven-
¢do terapéutica em si, sendo recomendada uma
abordagem clara, empatica e ndo estigmatizan-
te, com impacto direto sobre o prognostico € o
engajamento do paciente no tratamento (PHA-
KEY et al., 2021).

A explicacdo de que as crises sdo involun-
tarias, reais e potencialmente reversiveis, asso-
ciadas a mecanismos psicologicos passiveis de
tratamento, reduz o estigma e a resisténcia ao
acompanhamento especializado, estabelecendo
a base para a continuidade do manejo terapéu-
tico (PHAKEY et al., 2021). A partir dessa eta-
pa inicial, 0 manejo deve priorizar intervengdes
psicossociais estruturadas, reconhecidas como o
eixo central do tratamento das crises nao epilép-
ticas psicogénicas. Entre essas intervencoes, a
terapia cognitivo-comportamental (TCC) desta-
ca-se como a abordagem com maior respaldo
cientifico, atuando na modificagdo de padrdes
cognitivos disfuncionais, na redu¢ao da evitagao
comportamental e no aprimoramento da regula-
cdo emocional associada as crises (LANZIL-
LOTTI et al., 2021).

Estudos analisados por Lanzillotti et al.
(2021) demonstraram que pacientes submetidos
a programas estruturados de terapia cognitivo-
comportamental apresentam redugdo significa-
tiva da frequéncia das crises, além de melhora
funcional e psicossocial quando comparados ao
tratamento usual i1solado, que fundamenta o uso
dessa abordagem como tratamento de primeira

linha. Esses resultados reforcam que a TCC nao
atua apenas no controle sintomatico, mas tam-
bém na identificagdo de fatores precipitantes e
perpetuadores dos episodios, promovendo estra-
tégias adaptativas de enfrentamento e maior au-
tonomia do paciente no manejo das crises
(LANZILLOTTI et al., 2021). Outras aborda-
gens psicoterap€uticas, como terapias focadas
em trauma e intervencdes psicodinamicas, po-
dem ser utilizadas de forma complementar, es-
pecialmente em pacientes com historico de
eventos traumaticos ou sofrimento psiquico per-
sistente (PHAKEY et al., 2021).

Paralelamente as intervengdes psicoterapéu-
ticas, 0 manejo adequado exige avaliacao siste-
matica das comorbidades psiquiatricas frequen-
temente associadas as crises nao epilépticas psi-
cogénicas, como depressdo, transtornos de an-
siedade e transtorno de estresse pos-traumatico,
que podem atuar como fatores de manutengao
dos sintomas. Nesses casos, o tratamento farma-
coldgico pode ser indicado de forma criteriosa e
direcionada exclusivamente as comorbidades
identificadas, ndo havendo evidéncia de bene-
ficio do uso de psicofarmacos ou anticonvulsi-
vantes para o controle direto das crises (LAN-
ZILLOTTI et al., 2021). Dessa forma, o uso ra-
cional de medicamentos deve integrar um plano
terapéutico amplo, evitando intervengdes desne-
cessarias e potenciais efeitos adversos (PHA-
KEY et al., 2021).

Esse manejo ¢ significativamente fortaleci-
do quando inserido em um modelo de cuidado
interdisciplinar, envolvendo neurologistas, psi-
quiatras e psicologos, permitindo integracao di-
agnostica, definicdo de condutas terapéuticas
coerentes e acompanhamento longitudinal ade-
quado. A atuacdo coordenada da equipe multi-
profissional reduz a fragmentacdo do cuidado,
diminui internagdes e exames desnecessarios e
favorece a continuidade do tratamento psicote-
rapéutico. Nesse contexto, o envolvimento da
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familia e da rede de apoio constitui parte inte-
grante do manejo, uma vez que fatores ambien-
tais e relacionais exercem influéncia direta so-
bre o desencadeamento e a manutencao das cri-
ses (KOTWAS et al., 2021).

Assim, o manejo das crises ndo epilépticas
psicogénicas deve ser compreendido como um
processo continuo, baseado em comunicagao di-
agnostica adequada, intervengdes psicoterapéu-
ticas estruturadas e cuidado interdisciplinar,
sustentado por evidéncias recentes que demons-
tram impacto positivo na reducgao das crises e na
melhora da qualidade de vida dos pacientes
(LANZILLOTTI et al., 2021; KOTWAS et al.,
2021).

CONCLUSAO

A crise conversiva, compreendida como
Transtorno Neuroldgico Funcional (TNF), re-
presenta condigdo clinica prevalente e comple-
xa, situada na interface entre neurologia e psi-
quiatria. Ao longo deste capitulo, evidenciou-se
que sua compreensao contemporanea ultrapassa
modelos reducionistas, fundamentando-se em
evidéncias neurobiologicas que demonstram al-
teracdes funcionais na conectividade entre redes
limbicas, atencionais € motoras, sem a presenca
de lesdo estrutural identificavel. Esses achados
reforcam que os sintomas sdo reais € involun-
tarios, legitimando a experiéncia subjetiva do
paciente.

Destacou-se que os critérios diagnosticos
atuais, priorizam a identificagdo de sinais clini-
cos positivos e a incompatibilidade com doen-
cas neurologicas reconhecidas, afastando o pa-

radigma exclusivamente excludente. A analise
dos fatores precipitantes evidenciou a relevan-
cia de eventos estressores, experiéncias trauma-
ticas e mecanismos dissociativos, modulados
por vulnerabilidades individuais, na génese e
manuten¢do do quadro.

Ressaltou-se, ainda, que a diferenciacao cli-
nica entre crises nao epilépticas psicogénicas,
epilepsia e simulacdo consciente constitui etapa
fundamental do raciocinio diagnostico, com im-
plicacdes diretas sobre a seguranga terapéutica e
0 prognostico. As crises ndo epilépticas psico-
génicas, embora possam mimetizar manifesta-
¢oes epilépticas, ndo apresentam correlagdo ele-
troencefalografica compativel com descargas
epileptiformes durante o evento, além de exibi-
rem padrdes semioldgicos especificos que ori-
entam o diagndstico positivo.

A distingdo em relacdo a epilepsia ¢ essen-
cial para evitar o uso indevido e prolongado de
anticonvulsivantes, internagdoes desnecessarias
e procedimentos invasivos potencialmente ia-
trogénicos. Dessa maneira, no ambito terapéuti-
co, evidencia-se a necessidade de abordagem
multidisciplinar estruturada, integrando neuro-
logia, psiquiatria, psicologia e, quando indica-
do, reabilitagao fisica.

Assim, sabe-se que a superacao do estigma
associado ao transtorno depende da articulagdao
entre conhecimento técnico, sensibilidade clini-
ca e cuidado interdisciplinar, elementos indis-
pensaveis para promover melhor prognostico,
funcionalidade e qualidade de vida, visando nao
apenas o controle sintomdtico, mas a restaura-
¢do da autonomia e da qualidade de vida.
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