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INTRODUCAO

As crises nao epilépticas psicogénicas
(CNEPs) manifestam-se de maneira subita com
alteragcbes motoras, sensoriais, autonomicas
e/ou comportamentais, semelhantes visual-
mente a episodios epilépticos, possuindo, entre-
tanto, origem psicoldgica e auséncia de altera-
cOes elétricas ao eletroencefalograma (EEG),
assim como justificativas estruturais e organi-
cas para a sua ocorréncia (ASADI-POOYA et
al., 2019; PAOLA, 2022). Em virtude da simi-
laridade clinica entre as CNEPs e as crises epi-
Iépticas (CE), torna-se complexa a realizagdo
do diagndstico, dificultado pela concomitancia
de ambas as condigdes clinicas em 5-50% dos
individuos, tornando desafiador a diferenciacao
e 0 manejo terapéutico (BROWN & REUBER,
2016; ASADI-POOYA et al.,, 2019; MAR-
CHETTI & PROENCA, 2019; WALTHER et
al., 2020; LANZILLOTTI et al., 2021; JONES
& RICKARDS, 2021).

Quanto as caracteristicas epidemiolégicas,
observa-se maior prevaléncia no sexo feminino,
com inicio entre 15 e 30 anos de idade e atraso
diagnostico médio de 7 a 8 anos (PEREZ & LA-
FRANCE, 2016; BROWN & REUBER, 2016;
MARCHETTI & PROENCA, 2019; WAL-
THER et al., 2020; HUFF et al., 2024). Nesse
contexto, nota-se em estudos prévios, a correla-
¢ao do historico de exposicdo a eventos poten-
cialmente traumaticos, como abusos emocio-
nais, fisicos e/ou sexuais e negligéncia, sobre-
tudo, na infancia, com o desenvolvimento e ma-
nifestacdo dos episddios de natureza psicogé-
nica. Entretanto, apesar da possivel associa¢ao,
néo se trata de fatores determinantes para o sur-
gimento das crises (BROWN & REUBER,
2016; JONES & RICKARDS, 2021; MAR-
CHETTI & PROENCA, 2019; HUFF et al.,
2024).

Estima-se que cerca de 20-30% dos indivi-
duos diagnosticados com Epilepsia apresentam,
na realidade, CNEPs, fazendo com que o reco-
nhecimento e tratamento, sejam realizados de
maneira tardia e equivocada, em razdo do in-
fimo conhecimento por parte dos profissionais
da salde acerca da neurobiologia e das mani-
festacOes clinicas das crises psicogénicas, com-
prometendo a suspeita diagnostica (ASADI-
POOYA etal., 2019; PAOLA, 2022).

O diagnostico é realizado através da execu-
cdo do video-eletroencefalograma (VEEG),
considerado padré@o-ouro para a identificacao e
confirmacédo diagndstica, que possibilita a ana-
lise elétrica cerebral durante a ocorréncia dos
episodios paroxisticos descritos pelo paciente e
seus familiares, contribuindo para a excluséo de
causas medicas clinicamente semelhantes (PE-
REZ e LAFRANCE, 2016; LANZILLOTTI et
al., 2021; HUFF et al., 2024).

METODO

Este estudo consiste em uma revisao narra-
tiva da literatura realizada no periodo de agosto
de 2023 a junho de 2024. O levantamento bibli-
ografico foi feito utilizando-se artigos cientifi-
cos indexados nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Litera-
tura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), National Library of Medi-
cine - Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (NLM/MEDLINE), Euro-
pean Journal of Epilepsy e ScienceDirect, asso-
ciado a pesquisa em acervos digitais, livros de
neurologia, psiquiatria e neuropsiquiatria. A se-
lecdo dos materiais foi efetuada empregando-se
os descritores: Crises ndo epilépticas psicogéni-
cas, Crises ndo epilépticas e CNEP, na lingua
portuguesa e em seus correspondentes em in-
glés e espanhol. Os critérios de inclusdo foram:
artigos e estudos nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, publicados no periodo de 2014 a
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2024 que abordavam as tematicas propostas
para esta pesquisa, estudos de todos os tipos
disponibilizados na integra. Os critérios de ex-
cluséo foram: artigos e contetidos que nao con-
templaram o objetivo do estudo e publicado no
periodo anterior ao descrito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Definicéo

As CNEPs tratam-se de episodios subitos,
involuntarios e autolimitados que se apresen-
tam com manifestacdes clinicas motoras, men-
tais, sensoriais, comportamentais e/ou autono-
micas, similarmente as visualizadas em quadros
epilépticos, entretanto, na auséncia de ativida-
des de padrdo epileptiforme visualizadas em
CE. Apesar do infimo conhecimento acerca da
neurobiologia deste transtorno, postula-se que
sua ocorréncia esteja relacionada a mecanismos
psicolégicos de defesa, gerados inconsciente e
involuntariamente, em resposta a experiéncias
de natureza traumaética ou conflituosa vivencia-
das pelo individuo, levando a conversdo do so-
frimento psiquico em sinais e sintomas fisicos
(PEREZ & LAFRANCE, 2016; BROWN &
REUBER, 2016; ASADI-POOYA et al., 2019;
MARCHETTI & PROENCA, 2019; WAL-
THER et al., 2020; LANZILLOTTI et al.,
2021; JONES & RICKARDS, 2021; PAOLA,
2022).

Nesse contexto, ndo ha consenso acerca da
nomenclatura e definicdo da CNEPs pelas con-
temporaneas nosografias psiquiatricas. Diver-
sas nomenclaturas foram atribuidas a esses epi-
sodios ao longo do tempo, apregoados, em sua
maioria, de forma depreciativa e inadequada,
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como: ‘“histeria”,

99 ¢

epilepsia histérica” “crises

néo-epilépticas”, “pseudo-crises”, “pseudo-cri-
ses psicogénicas”, “crises psicogénicas”, “ata-
ques ndo-epilépticos psicogénicos”, entretanto,

o termo “crises nao epilépticas psicogénicas” €

0 mais utilizado na literatura cientifica atual.
Além das divergéncias concernentes a nomen-
clatura, na psiquiatria, a definicdo para CNEPs
ndo se encontra claramente estabelecida, ora
classificada pela 42 edicdo do Manual Diagnos-
tico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) e 10/112 revisdo da Classificagéo Esta-
tistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID) como transtornos
conversivos e dissociativos, ora como transtor-
nos neurolégicos funcionais pela 5 edi¢do do
DSM (BROWN & REUBER, 2016; MAR-
CHETTI & PROENCA, 2019; LANZILLOTTI
etal., 2021; HUFF et al., 2024).

Etiologia e fisiopatologia

A etiologia e fisiopatologia das crises psi-
cogénicas € pouco compreendida. Postula-se
que a génese e manutencdo dos episddios seja
resultante da complexa interacdo de componen-
tes genéticos, bioldgicos, psicoldgicos, ambien-
tais e sociais, ndo havendo consenso etiologico
em virtude da consideravel heterogeneidade de
apresentacdes e comorbidades, sobretudo psi-
quiatricas, presentes em individuos com
CNEPs (BROWN & REUBER, 2016; LAN-
ZILLOTTI et al., 2021; PAOLA, 2022; HUFF
et al., 2024). Sabidamente, os eventos paroxis-
ticos de natureza psicogénica mimetizam qua-
dros epilépticos, ndo havendo, porém, justifica-
tivas epileptiformes para sua ocorréncia (LI et
al., 2015; MARCHETTI & PROENCA, 2019;
CARLSON, 2023).

Acredita-se que 0s episddios sejam respos-
tas comportamentais involuntarias e inconsci-
entes desencadeadas por um mecanismo psico-
I6gico de defesa diante de cendrios traumaticos
ou conflitantes, onde a angustia emocional e
psiquica é expressa através de sinais e sintomas
fisicos (BROWN & REUBER, 2016; MAR-
CHETTI & PROENCA, 2019; LANZILLOTTI
et al., 2021; CARLSON, 2023; HUFF et al.,
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2024). De maneira geral, acredita-se que a ex-
posi¢do continua a eventos estressores, assim
como a acontecimentos agudos e significativa-
mente impactantes, relaciona-se com o inicio e
a manutencdo das crises (BROWN & REU-
BER, 2016).

Nesse contexto, diversos fatores séo rele-
vantes para a génese e precipitagdo das CNEPs,
entre eles: exposicdo a episodios traumaticos,
abuso psicoldgico, fisico ou sexual, negligéncia
emocional, convivio familiar disfuncional, con-
tato pessoal ou profissional com individuos
com Epilepsia, presenca de doencas neurolégi-
cas e experiéncias de transe de natureza social
ou religiosa (MARCHETTI & PROENCA,
2019; HUFF et al., 2024). Dessa forma, estudos
evidenciaram que a vivéncia traumética, de
qualquer natureza, se caracteriza como o prin-
cipal fator predisponente para o desenvolvi-
mento das CNEPs (BROWN & REUBER,
2016; MARCHETTI & PROENCA, 2019;
LANZILLOTTI et al, 2021; JONES &
RICKARDS, 2021). Cabe destacar, porém, que
0 histérico de traumas durante a infancia ndo é
obrigatdrio, tendo em vista a ocorréncia de cri-
ses psicogénicas em individuos com auséncia
deste fator de risco. Postula-se que eventos
dessa natureza tornem o individuo vulnerével
ao desenvolvimento das crises psicogénicas,
mas ndo sejam um fator determinante para o seu
surgimento (BROWN & REUBER, 2016; JO-
NES & RICKARDS, 2021).

Além disso, diversos estudos realizaram,
em busca dos componentes etioldgicos, exames
de neuroimagem funcional e estrutural que evi-
denciaram anormalidades no sistema limbico,
incluindo cértices pré-frontal, cingulado e insu-
lar, giros hipocampais, para-hipocampais e
amigdala, associado a alteracGes e integracdes
funcionais anormais entre circuitos neurais ce-
rebrais, implicando em déficits na regulacdo

emocional, controle executivo e cognitivo, as-
sim como em redes sensorio-motoras em paci-
entes com CNEPs (LI et al., 2015; PEREZ &
LAFRANCE, 2016; SZAFLARSKI & LA-
FRANCE, 2018; HUFF et al., 2024).

Quadro clinico
As crises de origem psicogénica constituem

um grupo heterogéneo do ponto de vista semi-
oldgico, apresentando expressées clinicas vari-
aveis com a auséncia de sinais e sintomas pato-
gnomadnico que possibilitem o reconhecimento
e a confirmacdo diagndstica com base apenas
na analise visual das crises. Cabe ressaltar, que
a presenca comorbida de condigdes psiquiatri-
cas e/ou neuroldgicas, tornam sua apresentacao
clinica mais complexa e diversificada (PEREZ
& LAFRANCE, 2016; LANZILLOTTI et al.,
2021; HUFF et al., 2024).

Nesse contexto, estudos evidenciaram
achados semiologicos que, embora inespecifi-
Ccos, sugerem a origem psicogénica das crises,
como: ataques hipercinéticos/hipermotores
(movimentacdo de membros e troncos), ataques
distbnicos axiais (extensdo ou flexdo do
tronco), irresponsividade, movimentos lado a
lado da cabeca, longa duracdo, postura disto-
nica prolongada ou opistétono, movimentos em
bascula do quadril, ndo envolvimento da mus-
culatura facial, presenca de choro copioso e
ocluséo ocular durante as crises, auséncia de ci-
anose, modificacdo dos movimentos na pre-
senca do examinador, desencadeamento de cri-
ses por sugestdo, sensagcdes somaéticas inco-
muns e alucinagdes (auditivas, visuais ou olfa-
tivas) (MARCHETTI & PROENCA, 2019; JA-
FARI et al.,, 2020; LANZILLOTTI et al.,,
2021). Além disso, a ocorréncia de lesdes du-
rante os episddios, como mordedura de lingua,
queda, traumas e perda do controle esfincteri-
ano, embora mais frequentes em CE, também
podem ser visualizadas, eventualmente, em
CNEPs (MARCHETTI & PROENCA, 2019;
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LANZILLOTTI et al., 2021). Adicionalmente,
0S pacientes com crises psicogénicas relatam,
por vezes, sintomas dissociativos, como desre-
alizacdo (fragmentacdo da experiéncia interna
do mundo exterior) e/ou despersonalizacao
(fragmentacédo e compartimentalizagdo da auto-
percepcao e do esquema corporal) (PEREZ &

LAFRANCE, 2016). Portanto, em virtude do
amplo espectro de apresentac@es clinicas, em
sua maioria, pouco especificas, a analise deta-
Ihada e concomitante das caracteristicas clini-
cas e histdricas de cada paciente possibilita me-
Ihor reconhecimento e caracterizagdo das
CNEPs (Quadro 7.1).

Quadro 7.1 Caracteristicas clinicas e histéricas que sugerem CNEPs

Caracteristicas clinicas

Caracteristicas historicas

Capacidade do observador de modificar a atividade motora
do paciente

Transtornos psiquiatricos associados (muitas vezes multiplos)

Comportamento de evitacdo durante convulsdes

Ondas de convulsdes ou pseudoestado de mal epiléptico recor-
rente que levam a maltiplas visitas ao pronto-socorro ou hospita-
lizacbes

Movimentos assincronos dos membros

Alta frequéncia de convulsdes

Mudanca na sintomatologia

Histdria de abuso sexual ou fisico

Olhos fechados durante convulsdes ou resisténcia a abertura
das palpebras

Diversos sintomas fisicos inexplicados

Postura distonica (incluindo opist6tono)

Falta de preocupagdo ou uma resposta emocional excessiva ou
exagerada

Gatilho emacional/situacional para o inicio da convulsdo

Sem histérico de leses por convulsdes

Ictal chorando

Auséncia de resposta a medicamentos antiepilépticos ou aumento
paradoxal de convulsdes com tratamento com medicamentos anti-
epilépticos

Se houver mordedura da lingua, geralmente a ponta

Experiéncia pessoal, familiar ou profissional com epilepsia

Atividade motora intermitente ou crescente e decrescente

Convulses ocorrem apenas na presenca de outras pessoas ou
quando o paciente esta sozinho

Inicio gradual dos ataques

Progressdo néo fisioldgica

Atividade convulsiva com duragdo > 2 ou 3 minutos

Movimentos pélvicos ritmicos

Movimentos fora de fase

Movimentos laterais da cabeca

Fonte: adaptado e traduzido de Jafari et al, 2020.
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Diferenciacéo entre crises ndo epilépti-
cas psicogénicas e crises epilépticas

A epilepsia é uma doenca neuroldgica defi-
nida por qualquer uma das seguintes condi¢oes:
duas crises ndo provocadas ocorrendo em um
intervalo inferior a 24h; uma crise ndo provo-
cada (Unica) e a probabilidade de recorréncia
estimada em 60%; a confirmagdo de uma sin-
drome epiléptica. Trata-se, portanto, de uma
condicdo médica comum em que 0s episddios,
raramente, sdo presenciados no ambiente am-
bulatorial, semelhante as CNEPs. As duas con-
dicdes clinicas cursam, invariavelmente, com
episodios paroxisticos, caracterizados por alte-
racdo ou perda de consciéncia associada a ma-
nifestacbes comportamentais diversas. Por-
tanto, em virtude da dificil diferenciacdo diag-
nostica, inUmeros estudos foram realizados em
busca de caracteristicas que possibilitem o re-
conhecimento da origem dos episodios apresen-
tados (JARAMILLO-JIMENEZ et al., 2019;
MARCHETTI & PROENCA, 2019; BEIMER
& LAFRANCE, 2022).

Nesse contexto, os principais discriminado-
res clinicos e semioldgicos entre CE e CNEPS,

em eventos com apresentacdo motora predomi-
nante, foram descritos. Notou-se que as crises
de origem psicogénica possuiam dados sugesti-
vos, que divergiam dos visualizados em episo-
dios epilépticos, favorecendo a suspeicdo diag-
nostica, entre eles: inicio gradual e progressdo
ndo fisioldgica das crises, atividade motora des-
continua, movimentos fora de fase dos mem-
bros, movimentos de lado a lado da cabeca, du-
racao prolongada, postura disténica prolongada
ou opistétono, movimentos em bascula do qua-
dril, ndo envolvimento da musculatura facial,
choro copioso ictal, auséncia de cianose, movi-
mentos modificados por examinador, manuten-
cao dos olhos fechados durante o episodio, a
ocorréncia de crises induzidas por sugestdo e
pos-recordacdo ictal de informag6es do periodo
de crise (PEREZ & LAFRANCE, 2016; JARA-
MILLO-JIMENEZ et al., 2019; MARCHETTI
& PROENCA, 2019; BEIMER & LA-
FRANCE, 2022). Dessa forma, a avaliacao sis-
tematica destes sinais em pacientes com CNEP
e controles com CE elucidou caracteristicas se-
mioldgicas ictais e clinicas como objeto de
apoio para diferenciacdo diagndéstica (Quadro
7.2) (HUFF et al., 2024).
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Quadro 7.2 Caracteristicas semiolégicas ictais e clinicas de diferenciacdo diagndstica

Caracteristicas clinicas
e Semiologia Ictal

CNEPs

CE

Idade de inicio

Todas as idades, sendo mais comum entre 15 a 20
anos

Todas as idades, mas mais comum em
criangas, na faixa etéria dos 20 anos e
ap6s os 50 anos

Sexo

Predominéncia feminina (3:1)

Nenhuma diferenca aparente de acordo
€om 0 Sexo

Aura

Menos frequente

Mais frequente

Duracéo dos eventos
motores ictais

Frequentemente > 10 minutos

1-2 minutos

Observagdes clinicas

Movimentos assincronos dos membros
Atividade clonica fora de fase
Agitacdo ritmica intercalada com periodos de inati-
vidade

Movimentos laterais da cabeca
Impulso pélvico
Postura corporal distbnica
Olhos fechados durante o ictus
Apresentam protecdo dos bracos durante queda

Aducdo bilateral e rotacdo externa dos

membros, seguida por extenséao tonica

dos quatro membros e movimentos es-
pasmodicos clinicos subsequentes

Olhos abertos durante o ictus
Né&o protegem o rosto durante as que-
das

Grito ictal e outras
vocalizagOes

Pode estar presente no inicio do ictal, persistir ou
flutuar;
Choro ou gritos sdo comuns.

Ocorre com o inicio das crises

Sintomas subjetivos

Menos frequentes

Mais frequentes

Incontinéncia urinaria
durante o ictus

Menos frequente ou raro

Mais frequente

Autolesdo ictal (por
exemplo, morder a
lingua)

Menos frequente

Mordidas de lingua costumam ocorrer na linha mé-
dia

Mais frequentes

As mordidas de lingua, geralmente,
ocorrem na face lateral da lingua

Inicio noturno

Menos frequente

Mais frequente

Fonte: adaptado e traduzido de Huff et al., 2024.

Adicionalmente, foram descritos dados
pouco prevalentes em pacientes epilépticos e al-
tamente sugestivos de CNEPs, sdo eles: fre-
quéncia elevada de crises, auséncia de resposta
ao tratamento, mudangas frequentes na semio-
logia das crises, fatores desencadeantes de cu-
nho emocional, epis6dios nunca testemunhadas
por circunstantes, preocupagdo excessiva ou
descaso paradoxal com as crises, antecedentes
de abuso, procedéncia de ambiente conflituoso

familiar ou conjugal, contato prévio com indi-
viduos com epilepsia, antecedentes de admis-
sbes emergenciais com sintomas indefinidos,
histdria de tratamento psiquiatrico e/ou de mal-
tiplos procedimentos invasivos (PICK et al.,
2016; JARAMILLO-JIMENEZ et al., 2019;
MARCHETTI & PROENCA, 2019; AN-
ZELLOTTI et al., 2020).

Ademais, quando analisados de maneira de-
talhada, os individuos que apresentam crises
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psicogénicas possuem estilo de comunicagdo
caracteristico, pouco objetivo, com inconsistén-
cias factuais, ndo demonstrando esforco para
realizar descri¢Oes detalhadas dos sintomas, po-
dendo apresentar resisténcia ou negar conheci-
mento acerca dos episddios quando questiona-
dos, além de expressiva teatralidade e dramati-
cidade nos relatos. Em contrapartida, pacientes
epilépticos esforcam-se para fornecer relatos
detalhados acerca da sintomatologia e ocorrén-
cia dos quadros, ocultando os desdobramentos
negativos relacionados a sua ocorréncia
(BROWN e REUBER, 2016; PICK et al., 2016;
ANZELLOTTI et al., 2020; SLOCUM, 2021).
Além disso, individuos com CNEPs buscam
constantemente aceitagdo e compartilnamento,
relatando rejeicdo e incompreensao por pessoas
proximas, amigos, coOnjuges e familiares
(MARCHETTI & PROENCA, 2019).

De maneira geral, 0 VEEG é realizado em
casos de duvida diagnéstica, facilitando a docu-
mentacdo simultanea da apresentacdo clinica
das crises e dos achados eletroencefalograficos.
Individuos que apresentam episddios paroxisti-
cos na auséncia de descargas elétricas cerebrais
anormais séo diagnosticados com CNEPs (BA-
RONI et al., 2018; PICO et al., 2020). Entre-
tanto, os eletrodos superficiais, localizados no
couro cabeludo, podem néo identificar descar-
gas ictais geradas em eventos epilépticos espe-
cificos dificultando a distin¢do apesar do uso do
VEEG. Nesse contexto, se houver a suspeita da
concomitancia clinica de episodios psicogéni-
cos e epilépticos, pode-se realizar, embora con-
troverso, a indugdo de crises por intermédio de
técnicas de hiperventilagdo, estimulacao fotica,
privacdo de sono, sugestdo, uso de solucéo sa-
lina intravenosa ou de algoddes embebidos em
alcool (PEREZ e LAFRANCE, 2016; MAR-
CHETTI & PROENCA, 2019; BORA et al.,
2021; HUFF et al., 2024).

Por fim, as analises de testes laboratoriais,
apesar da limitada utilidade e reduzido valor
pragmatico, também foram abordadas em di-
versos estudos em busca de instrumentos que
facilitem a diferenciagdo diagndstica. Notou-se
aumento dos niveis séricos de prolactina e da
enzima creatina quinase pos-ictal em CE, man-
tidos inalterados apos episodios psicogénicos
(PEREZ & LAFRANCE, 2016; HUFF et al.,
2024). Associadamente, observou-se aumento
basal do cortisol em individuos com CNEPs
guando comparados a pacientes epilépticos
(JAFARI et al., 2020; HUFF et al., 2024).
Dessa forma, apesar das divergéncias laborato-
riais visualizadas, a avaliacdo de fatores hormo-
nais e enzimaticos ainda apresentam utilidade
discriminativa limitada, sem demonstragoes su-
ficientemente consistentes para a diferenciacdo
dessas condi¢bes clinicas (MARCHETTI &
PROENCA, 2019; HUFF et al., 2024).
Diagnostico

As manifestagdes clinicas das CNEPs asse-
melham-se significativamente com eventos epi-
Iépticos, dificultando a realizacéo precoce e as-
sertiva do diagnostico (ASADI-POOYA et al.,
2019; LANZILLOTTI et al., 2021). Dessa
forma, cerca de 20 a 30% dos individuos adul-
tos com diagndstico de Epilepsia de dificil con-
trole, podem, na realidade, ndo apresentar ne-
nhum componente epiléptico na génese das cri-
ses (PAOLA, 2022). Nesse contexto, nota-se
atraso significativo de 7 a 8 anos, em média, en-
tre o0 inicio das crises e a comunicacao assertiva
do diagnostico, causando a exposicao iatrogé-
nica dos pacientes a procedimentos e tratamen-
tos direcionados, equivocadamente, a CE
(MARCHETTI e PROENCA, 2019; LANZIL-
LOTTI et al., 2021; PAOLA, 2022; HUFF et
al., 2024). Além disso, a maior familiaridade,
principalmente, por parte dos médicos neurolo-
gistas, com protocolos de identificacdo, diag-
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nostico e tratamento de eventos epilépticos con-
tribui para a elevada taxa de equivocos no reco-
nhecimento das crises psicogénicas (PAOLA,
2022). Adicionalmente, os custos financeiros
demandados para a oferta dos cuidados de sa-
Ude a pacientes com CNEPs ainda ndo diagnos-
ticados ou diagnosticados erroneamente € subs-
tancial, onerando o sistema de salde e elevando
as taxas de desemprego e incapacidade funcio-
nal (PEREZ & LAFRANCE, 2016; JAFARI et
al., 2020).

Nesse contexto, 0 processo de elucidagédo
diagndstica conta com a coleta minuciosa dos
dados clinicos durante a anamnese, abordando
sistematicamente os fatores precipitantes, os es-
tados prodromicos, a duracdo e evolucdo das
crises, os fatores de melhora e piora, assim
como a presenca ou ndo de sintomas pds-ictal
(MARCHETTI & PROENCA, 2019; HUFF et
al., 2024). Atrelado a isso, urge a exclusdo de
causas médicas que cursam com manifestacdes
clinicas similares, principalmente, as de origem
epileptogénica (MARCHETTI & PROENCA,
2019; LANZILLOTTI et al., 2021; HUFF et
al., 2024). Cabe reforcar que a realizagao iso-
lada do EEG néo fornece informagdes suficien-
tes para a distincdo diagndstica em virtude da
coexisténcia de CNEPs e CE em alguns indivi-
duos e, também, pela possibilidade da liberagédo
de descargas epilépticas que ndo sdo captadas
por eletrodos localizados no couro cabeludo,
aumentando a complexidade do quadro
(BROWN & REUBER, 2016; MARCHETTI &
PROENCA, 2019; JAFARI et al., 2020; LAN-
ZILLOTTI et al.,, 2021; CARLSON, 2023;
HUFF et al., 2024) Logo, a realizacdo do
VEEG ¢ essencial para a diferenciacdo das cri-
ses, possibilitando a monitorizacgdo da atividade
elétrica cerebral e comportamental durante os
episodios (PEREZ & LAFRANCE, 2016;
LANZILLOTTI et al., 2021; MARCHETTI e
PROENCA, 2019).

Entretanto, apesar do aumento significativo
do reconhecimento das CNEPs nos ultimos
anos com o advento do VEEG, o seu diagnds-
tico continua sendo um desafio, sobretudo pelo
elevado custo e reduzida acessibilidade ao
exame (MARCHETTI & PROENCA, 2019;
LANZILLOTTI et al., 2021). Vale ressaltar
que, apesar da sua realizacdo, davidas diagnds-
ticas podem existir, considerando a ocorréncia
de crises com manifestacdes subjetivas e a fre-
quéncia reduzida de episddios, tornando a inter-
nagao para monitorizagdo em ambiente hospita-
lar a longo prazo inviavel (PEREZ & LA-
FRANCE, 2016; HUFF et al., 2024). Nesse
contexto, uma ferramenta Util é a validagéo cli-
nica das crises por intermédio da apresentacao
dos episodios registrados durante a realizagdo
do VEEG para observadores externos familiari-
zados com a condigdo clinica do paciente, para
que haja anélise e confirmacédo da similaridade
das crises monitoradas com as apresentadas e
relatadas previamente (MARCHETTI & PRO-
ENCA, 2019).

Adicionalmente, diversos estudos aborda-
ram o uso de biomarcadores como instrumento
de confirmacdo e diferenciacdo diagndstica,
evidenciando que individuos com CNEPs, ndo
apresentam aumento nos niveis de prolactina e
outros hormonios, como o do crescimento e 0
liberador de tireotrofina, como visualizado em
individuos epilépticos. Além disso, possuem hi-
percortisolismo basal, correlacionando-se posi-
tivamente com eventos traumaticos prévios e
vigilancia constante a possiveis ameacas. Asso-
ciadamente, a dosagem sérica da enzima crea-
tina quinase demonstrou utilidade diagnostica
discriminativa, porém limitada, encontrando-se
elevada em epilépticos e inalteradas em pacien-
tes com CNEPs. De maneira comparativa, a
andlise dos biomarcadores é menos dispendiosa
se comparada a realizacdo do VEEG, entre-
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tanto, apesar de amplamente discutida na litera-
tura, ainda possui limitado valor pragmatico
(JAFARI et al., 2020; HUFF et al., 2024).

Além disso, individuos com crises psicogé-
nicas podem apresentar comorbidades psiquia-
tricas e/ou neuroldgicas (LI et al., 2015; PE-
REZ & LAFRANCE, 2016). Logo, além da di-
ferenciacdo com quadros epilépticos, o profis-
sional de salde deve estar atento a realizacdo da
exclusdo de outros transtornos, como o facticio,
por exemplo, onde h& escolha na manifestacéo
das crises, modificando significativamente a
conducéo do caso, sobretudo, do ponto de vista
terapéutico. De maneira geral, os individuos
com sindromes facticias se opdem, majoritaria-
mente, & realizacdo do VEEG, ndo apresen-
tando crises ao serem submetidos & monitoriza-
¢do ou as apresentam apenas em periodos que
ndo estdo sendo monitorados (MARCHETTI &
PROENCA, 2019).

Por fim, o diagnostico preciso das CNEPs
requer experiéncia, habilidade e abordagem co-
laborativa e multidisciplinar entre neurologis-
tas, psiquiatras, psicélogos e demais profissio-
nais da saude, em virtude da diversidade de
apresentacdes clinicas e das limitagGes relacio-
nados ao uso do VEEG e dos biomarcadores na
formulacdo diagndstica, tornando a realizacdo
precoce e assertiva desafiadora (PEREZ & LA-
FRANCE, 2016; JAFARI et al., 2020).

Tratamento
O conhecimento acerca das medidas tera-

péuticas eficazes para CNEPs é reduzido e, em-
bora diversas hipoteses tenham sido levantadas,
poucas evidéncias relacionadas a efetividade
clinica foram descritas. Isto reflete a complexi-
dade dos fatores causais envolvidos no surgi-
mento e manutencéo das crises, evidenciando a
amplitude de questdes psicologicas e psiquiatri-
cas individuais que permeiam cada diagndstico.

Sendo, portanto, de extrema relevancia o co-
nhecimento da formulacdo causal especifica
das crises de cada paciente a fim de direcionar
e individualizar as intervengdes terapéuticas
psicossociais (MARCHETTI & PROENCA,
2019; JAFARI et al., 2020; HUFF et al., 2024).
Logo, em virtude da pluralidade de apresenta-
cOes e fatores desencadeantes das CNEPs, faz-
se necessaria a abordagem multidisciplinar,
contando com profissionais médicos (neurolo-
gistas e psiquiatras), psicélogos e enfermeiros,
a fim de ofertar o tratamento assertivo e de qua-
lidade a esses pacientes (HUFF et al., 2024).
Nesse sentido, os profissionais de salde
apresentam relevancia significativa nas etapas
iniciais da abordagem terapéutica pela respon-
sabilidade em realizar a apresentacdo do diag-
nostico ao paciente e seus familiares (HUFF et
al., 2024). Tendo em vista o histérico médico
envolto de erros e iatrogenias, a comunicacao
de um novo diagndstico pode gerar irritabili-
dade e frustracdo (JAFARI et al., 2020). Dessa
forma, a abordagem empética, enfatizando a na-
tureza real e involuntaria dos sintomas, apesar
da génese psicoldgica, contribui significativa-
mente para diminui¢do e, eventualmente, re-
misséo total das crises, sendo considerada, em
alguns estudos, a primeira etapa do tratamento
de individuos com CNEPs (MARCHETTI &
PROENCA, 2019; JAFARI et al., 2020; LAN-
ZILLOTTI et al., 2021; HUFF et al., 2024).
Logo, ao comunicar o laudo definitivo, o pro-
fissional deve transmitir ao paciente sobre a au-
séncia de epilepsia, caso ndo haja concomitan-
cia clinica, e apresentar de maneira clara, o
novo diagnostico (MARCHETTI & PRO-
ENCA, 2019). Em cenarios onde a comunica-
cao é realizada de forma inadequada o paciente
pode evoluir com piora do quadro, cursando
com aumento na frequéncia das crises, manifes-
tacGes mais dramaéticas e, eventualmente, com
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tentativas de autoexterminio, sendo recomen-
dado, portanto, o uso de estratégias que facili-
tem a comunicacdo e aceitacdo diagndstica

(Quadro 7.3) (MARCHETTI & PROENCA,
2019; HUFF et al., 2024)

Quadro 7.3 Estratégias para a comunicacao do diagnostico de CNEPs

Escolha um local tranquilo para conversar com o paciente e seus familiares, estabelecendo com eles uma relacdo
terapéutica.

Procure dar uma conotacao positiva para a auséncia de epilepsia, o que inclui o fim do uso das medicagfes antiepi-
Iépticas e dos seus efeitos colaterais.

Ao comunicar o diagnostico de CNEPs, dé énfase a natureza médica do problema. Isso facilita a aceitagdo do novo
diagnostico.

Comunique os aspectos positivos do diagnoéstico de CNEPs, o que inclui a menor necessidade de intervencdes mé-
dicas urgentes e a possibilidade de cura.

Esteja preparado para lidar com as emoc¢es dos pacientes e familiares decorrentes da comunicagéo do novo diag-
nostico. Pode ocorrer alivio e esperanga, mas, também, revolta, pelos diagndsticos equivocados anteriores; culpa e
vergonha, as vezes, diante dos médicos e familiares, indiferenca ou dividas sobre o novo diagnostico.

Convide o paciente para o tratamento. Estimule o paciente para o desafio do controle de CNEPs. Encoraje o paci-
ente para mudangas.

Fonte: adaptado de Marchetti & Proenga, 2019.

Em virtude da alta prevaléncia de diagnos-
ticos equivocados de CE, muitos pacientes sao
submetidos a medidas terapéuticas desnecessa-
rias e prejudiciais. Logo, o tratamento ndo se
restringe a remissdo e controle das crises, mas
também, a reducdo de iatrogenias, tendo em
vista a parcela significativa de individuos ex-
postos a altas doses de drogas anticonvulsivan-
tes por um longo periodo (MARCHETTI &
PROENGCA, 2019). Portanto, mediante o diag-
nostico seguro de CNEPs, deve-se suspender
gradualmente os medicamentos utilizados, ex-
ceto em casos de concomitancia clinica com
Epilepsia (MARCHETTI & PROENCA, 2019;
LANZILLOTTI et al., 2021; HUFF et al.,
2024). Além disso, na presenca de comorbida-
des psiquiétricas, deve ser estabelecida a terapia
medicamentosa adequada, Sse necessaria, e 0
acompanhamento psicoldgico, abrangendo in-
tegralmente os diagnosticos apresentados pelo
paciente (JAFARI etal., 2020; LANZILLOTTI
etal., 2021; HUFF et al., 2024).

De maneira geral, ndo ha consenso literario
acerca do tratamento ideal para essa condicdo.
No entanto, notou-se resposta positiva ao esta-
belecimento de intervengdes psicoterapicas,
sendo elencada como medida prioritaria no tra-
tamento de pacientes com CNEPs, contribuindo
expressivamente para reducdo da frequéncia e
gravidade das crises (ASADI-POOYA et al.,
2019; MARCHETTI & PROENGCA, 2019;
LANZILLOTTI et al., 2021; CARLSON,
2023). Possivelmente, sua efetividade associa-
se a instituicao de estratégias de enfrentamento,
permitindo a ressignificacdo de eventos trauma-
ticos e abusos prévios, fornecendo ao individuo
suporte e ferramentas psicoemocionais (MAR-
CHETTI & PROENGCA, 2019; JAFARI et al.,
2020; JONES & RICKARDS, 2021; LANZIL-
LOTTI et al., 2021). Deve-se, durante o acom-
panhamento psicoldgico, auxiliar o paciente no
reconhecimento dos fatores relacionados a pre-
cipitacdo dos episodios, recomendando o uso
do “diério das crises”, que possibilita o registro
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de eventos anteriores a ocorréncia dos episo-
dios, apontando possiveis fatores desencadean-
tes. Contribuindo, entdo, para a delineacdo de
medidas terapéuticas individuais, através da
abordagem pontual de agentes causais especifi-
cos, possibilitando a modificacdo das respostas
diante da vivéncia de eventos psicoemocionais
de gatilho previamente elucidados (MAR-
CHETTI & PROENCA, 2019; JAFARI et al.,
2020). Associado a isso, verificou-se que a te-
rapia familiar produziu resultados positivos,
tendo em vista a prevaléncia de relagdes confli-
tuosas e disfuncionais no contexto familiar de
individuos com CNEPs (MARCHETTI &
PROENCA, 2019; LANZILLOTTI et al.,
2021). Sabidamente, 0 acesso a psicoterapia é
limitado, dificultando a manutencéo e suporte
adequado a uma das principais ferramentas te-
rapéuticas (ASADI-POOYA et al., 2019).
Além disso, a orientacéo, por parte dos psicote-
rapeutas, de técnicas de relaxamento, medita-
¢ao ou respiracdo sao Uteis como resposta alter-
nativa as crises, possibilitando ao paciente o
acesso a recursos terapéuticos proprios, aumen-
tando a sensacao de controle sobre os episédios
(MARCHETTI & PROENCA, 2019; JAFARI
et al., 2020).

Adicionalmente, a psicoeducacdo é rele-
vante no tratamento dos pacientes com CNEPs
em razdo da dificuldade, por parte do individuo
e seus familiares, em compreender e aceitar o
diagnostico. Dessa forma, propostas de inter-
vencao com o intuito de promover a compreen-
sdo das crises, por intermédio de médulos edu-
cativos que abordem e reforcem a origem psi-
cogénica e a natureza involuntaria dos episo-
dios, reduzem a culpabilizacdo do paciente e a
hostilizacdo por parte dos familiares (MAR-
CHETTI & PROENCA, 2019; HUFF et al.,
2024). Cabe destacar que a aceitagéo do diag-
nostico pela familia impacta positivamente a

resposta desses individuos ao tratamento, uma
vez que familiares que responsabilizam ou hos-
tilizam, por desconhecimento, o paciente pela
ocorréncia dos episddios, podem impactar des-
favoravelmente o curso das CNEPs, tornando-
se, portanto, fundamental para o tratamento e
progndstico do quadro, a orientacdo familiar e
de individuos de convivio préximo ao paciente
(MARCHETTI & PROENCA, 2019).

Diante disso, o principal objetivo do trata-
mento é a cessacao total das crises, sempre que
possivel. Entretanto, ha risco de recaidas, que
geram frustracdo e questionamentos acerca da
efetividade do tratamento, colocando em risco
a sua continuidade. Logo, é imprescindivel que
o profissional esteja capacitado para lidar com
as recidivas das crises, buscando recuperar, em
conjunto com o paciente, a sequéncia de acon-
tecimentos prévios, abordando-os de forma em-
patica e atenciosa. Vale destacar que um bom
vinculo médico-paciente aumenta a adesdo e
manutencdo das medidas terapéuticas. Por fim,
torna-se evidente que o fracasso do tratamento,
na grande maioria dos casos, relaciona-se ao in-
fimo conhecimento dessa condicéo clinica, afe-
tando a formulagdo diagndstica e dificultando,
consequentemente, a instituicao de planos tera-
péuticos eficazes e individualizados (MAR-
CHETTI & PROENCA, 2019).

Discussao

As CNEPs séo eventos que cursam com al-
teracBes do movimento, sensacfes ou experién-
cias subjetivas que mimetizam, por vezes, epi-
sodios epilépticos. Na auséncia, entretanto, de
descargas elétricas cerebrais de padrdo ictal,
possuindo etiologia neuropsiquiatrica com-
plexa. Com ocorréncia, majoritariamente, em
mulheres jovens (SANTOS, 2014; PAOLA,
2017; KNOCHENHAUER et al., 2021).
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Sabidamente, o surgimento das CNEPs re-
laciona-se com a ocorréncia prévia de eventos
traumaticos, onde, em virtude da auséncia de
recursos psicoldgicos, o paciente é impossibili-
tado de elaborar e lidar com tais experiéncias,
gerando significativo estresse psiquico e emo-
cional, expressos, inconsciente e involuntaria-
mente, por manifestacdes fisicas (SANTOS,
2014; KNOCHENHAUER et al., 2021; LAN-
ZILLOTTI et al., 2021). Entretanto, a auséncia
do relato de traumas fisicos ou emocionais é in-
suficiente para descartar a hipdtese diagnostica
de CNEPs. Além disso, a pesquisa de fatores
sensiveis relacionados a traumas e abusos pré-
vios, torna a coleta e apuragdo dos dados um
desafio. Portanto, o uso do autorrelato pode li-
mitar o acesso a informacg6es, em virtude do
desconforto gerado, assim como da possivel
omissdo de condi¢bes de abuso e/ou trauma
considerados de menor gravidade pelo paciente
(JONES & RICKARDS, 2021).

Ademais, a apresentacdo clinica das CNEPs
é variavel, ndo havendo sinais e sintomas pato-
gnomonicos em sua manifestacdo. Além disso,
a possivel concomitancia com comorbidades
psiquidtricas, como transtornos depressivos ou
ansiosos, e/ou neuroldgicas, como epilepsia,
amplia as formas de apresentagdo das crises
(LANZILLOTTI et al., 2021; OZKAN et al.,
2023). Entretanto, estudos associam maior rela-
¢ao de ocorréncia de CE durante o sono em re-
lagdo as CNEPs (OZKAN et al., 2023). Por-
tanto, baseando-se apenas nas manifestacdes
semioldgicas das crises, em virtude dos aspec-
tos similares com eventos epilépticos, a diferen-
ciacdo e confirmacdo diagnostica na prética cli-
nica torna-se complexa (LANZILLOTTI et al.,
2021). Em decorréncia da subjetividade dos
sintomas e da alterac@o do nivel de consciéncia

no momento das crises, a coleta de dados rela-
cionados a sua manifestacdo é desafiadora, di-
ficultando a descricdo assertiva e clara dos epi-
sodios.

O diagnostico das CNEPs tem como instru-
mento padrdo-ouro 0 VEEG e, embora dispen-
dioso, € recomendado para individuos que apre-
sentam convuls@es frequentes apesar do uso de
drogas anticonvulsivantes. No entanto, 0 moni-
toramento por video-EEG esté disponivel ape-
nas em grandes centros de saude, dificultando o
acesso populacional (SANTOS, 2014; OZKAN
et al., 2023). E importante ressaltar que apesar
da confiabilidade empregada a realizacéo desse
exame, os eletrodos localizados em couro cabe-
ludo podem ndo captar alguns estimulos espe-
cificos presentes na ocorréncia de determinadas
apresentacdes de CE (JAFARI et al., 2020).
Vale destacar que individuos com CNEPs sdo
propensos a sugestdo, logo, informar ao paci-
ente sobre a finalidade do VEEG pode provocar
crises (OZKAN et al., 2023).

O tratamento das CNEPs inicia-se com a
comunicacdo empatica, elucidativa e acolhe-
dora do novo diagnostico pelos profissionais de
salde, contribuindo para a aceitagdo diagnos-
tica. Associadamente, realiza-se o desmame
gradual das drogas anticonvulsivantes utiliza-
das e/ou iniciacdo de medicamentos para o tra-
tamento de disturbios comdrbidos. Além disso,
torna-se imprescindivel o acompanhamento
psicoterapico, a fim de abordar as questfes psi-
coldgicas e emocionais relacionadas a ocorrén-
cia das crises, ajudando o paciente a lidar com
fatores estressantes, alterando padrdes de pen-
samento e ensinando novos comportamentos
diante de eventos deflagradores das crises (PA-
OLA, 2017; KNOCHENHAUER et al., 2021,
UHLMANN & SCHMID, 2023). De maneira
geral, o conhecimento atual sobre a evolucéo a
longo prazo das CNEPSs é pouco preciso.
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Entretanto, estudos afirmam que significativa
parcela de individuos que cursam com crises de
origem psicogénica apresentam melhora na fre-
quéncia das crises ao decorrer dos anos, atribu-
indo como fator contribuinte a psicoterapia, in-
terrupcdo ou mudanca de medicacdo, estraté-
gias de reducéo de estresse e apoio de amigos,
familiares ou parcerias (UHLMANN & SCH-
MID, 2023).

CONCLUSAO

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi re-
alizar uma revisdo bibliografica da literatura
médica acerca das crises psicogénicas, conside-
rando os mecanismos fisiopatoldgicos pouco
elucidados, a variedade de apresentagdes e ma-
nifestacdes clinicas, além dos critérios diagnds-
ticos e medidas terapéuticas. A realizacdo de
pesquisas voltadas a compreensdo das CNEPs,

assim como de sua neurobiologia, é escassa, ha-
vendo poucos estudos que abordem sua etiolo-
gia e fisiopatologia. Em virtude disto, nota-se
infimo conhecimento por parte dos profissio-
nais de salde, especialmente da classe médica,
acerca deste transtorno e dos possiveis critérios
de diferenciacdo diagnostica com CE, contribu-
indo para o reconhecimento tardio e o estabele-
cimento de medidas terapéuticas iatrogénicas.
Urge, portanto, o aprimoramento e aprofunda-
mento dos estudos relacionados as CNEPs a fim
de possibilitar a elucidagcdo da neurobiologia
dessa condicdo clinica, assim como dos seus
critérios diagndsticos e terapéuticos. Afetando
positivamente o nivel de conhecimento e domi-
nio dos profissionais de salde e elevando, por
fim, o grau de suspeicao diagnostica. Possibili-
tando, dessa forma, a oferta assertiva e precoce
do diagnostico e a instituicdo de medidas tera-
péuticas adequadas.

69|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANZELLOTTI, F. et al. Psychogenic Non-epileptic Seizures and Pseudo-Refractory Epilepsy, a Management Chal-
lenge. Frontiers in Neurology, v. 11, 2020. doi: 10.3389/fneur.2020.00461.

ASADI-POOYA, A. A. et al. Natural history of patients with psychogenic nonepileptic seizures. Seizure, v. 66, p. 22-
25, 2019. doi: 10.1016/j.seizure.2019.02.006.

BARONI, G. et al. Neuropsychiatric features of the coexistence of epilepsy and psychogenic nonepileptic seizures.
Journal of Psychosomatic Research, v. 111, p. 83-88, 2018. doi: 10.1016/j.jpsychores.2018.05.014.

BEIMER, N. J. & LAFRANCE, W. C. Evaluation and Treatment of Psychogenic Nonepileptic Seizures. Neurologic
Clinics, set. 2022. doi: 10.1016/j.ncl.2022.03.017.

BORA, 1. et al. The evaluation of psychogenic non-epileptic seizures (PNES) cases with saline injection method in
video-EEG monitorization unit. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 79, n. 11, p. 957-962, 2021. doi: 10.1590/0004-282X-
ANP-2020-0546.

BROWN, R. J. & REUBER, M. Psychological and psychiatric aspects of psychogenic non-epileptic seizures (PNES):
A systematic review. Clinical Psychology Review, v. 45, p. 157-182, 2016. doi: 10.1016/j.cpr.2016.01.003.

CARLSON, C. A. Psychogenic Nonepileptic Seizures High Mortality Rate Is a “Wake-Up Call.” Journal of personal-
ized medicine, v. 13, n. 6, p. 892892, 2023. doi: 10.3390/jpm13060892.

HUFF, J.S. et al. Psychogenic Nonepileptic Seizures. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publish-
ing; 2024. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441871/. Acesso em: 21 mar. 2024.

JAFARI, A. et al. Psychogenic Non-Epileptic Seizures; a Narrative Review. Archives of Academic Emergency Medi-
cine, v. 8, n. 1, 2020. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7286438/. Acesso em: 31 mai.
2024,

JARAMILLO-JIMENEZ, E. et al. Crisis psicogenas no epilépticas y crisis epilépticas: pistas para un diagnostico dife-
rencial. Hallazgos de un estudio colombiano. Revista de Neurologia, v. 69, n. 04, p. 145, 2019. doi:
10.33588/rn.6904.2018442.

JONES, L. L. & RICKARDS, H. History of abuse and psychogenic nonepileptic seizures: A systematic review. Seizure,
v. 92, p. 200-204, 2021. doi: 10.1016/j.seizure.2021.09.0009.

KNOCHENHAUER, A. et al. Guias sobre crises ndo epilépticas psicogénicas para pacientes e médicos. Bol Curso Med
UFSC, v. 7, n. 2, 2021. doi: 10.32963/ bcmufsc.v8i1.5238.

LANZILLOTTI, A. I. et al. Updated Review on the Diagnosis and Primary Management of Psychogenic Nonepileptic
Seizure Disorders. Neuropsychiatric Disease and Treatment, v. 17, p. 1825-1838, 2021. doi: 10.2147/NDT.S286710.

LI, R. et al. Altered regional activity and inter-regional functional connectivity in psychogenic non-epileptic seizures.
Scientific Reports, v. 5, n. 1, 2015. doi: 10.1038/srep11635.

MARCHETTI, R.L. & PROENCA, I.C.G.F. Manual Prético de Neuropsiquiatria da Epilepsia. 1. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2019.

OZKAN, H. et al. Latency of epileptic and psychogenic nonepileptic seizures. Arquivos De Neuro-psiquiatria, v. 81, n.
07, p. 641-646, 2023. doi: 10.1055/s-0043-1768160.

PAOLA, L. DE. Crises néo epilépticas psicogénicas: delineamento e validacdo de um instrumento diagnéstico breve.
[s.l: s.n.]. Tese (Doutorado em Medicina Interna e Ciéncias da Salde) - Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2017.
Disponivel em: https://acervodigital.ufpr.br/xmlui/handle/1884/48950. Acesso em: 12 jun. 2024.

PAOLA, L. DE. Psychogenic nonepileptic seizures: facts, emotions, and money. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 80,
n. 11, p. 1081-1082, 2022. doi: 10.1055/s-0042-1760107.

PEREZ, D. L. & LAFRANCE, W. C. Nonepileptic seizures: an updated review. CNS Spectrums, v. 21, n. 3, p. 239-
246, 2016. doi: 10.1017/S109285291600002X.

PICK, S. et al. Emotion and dissociative seizures: A phenomenological analysis of patients’ perspectives. Epilepsy &
Behavior, v. 56, p. 5-14, 2016. doi: 10.1016/j.yebeh.2015.12.010.

70|Pagina




PICO, M. M. A. et al. La experiencia de pacientes con crisis no epilépticas psicogenas: marcos interpretativos y de
accion. Psicologia USP, v. 31, 2020. doi: 10.1590/0103-6564e190159.

SANTOS, N. DE. O. et al. Psychogenic non-epileptic seizures and psychoanalytical treatment: results. Revista da As-
sociacdo Médica Brasileira, v. 60, n. 6, p. 577-584, 2014. doi: 10.1590/1806-9282.60.06.018.

SLOCUM, R. B. Breaking the Spell: Narrative Medicine Applications for Psychogenic Nonepileptic Seizures (PNES).
Seizure, 2021. doi: 10.1016/j.seizure.2021.01.017.

SZAFLARSKI, J. P. & LAFRANCE, W. C. Psychogenic Nonepileptic Seizures (PNES) as a Network Disorder -Evi-
dence from Neuroimaging of Functional (Psychogenic) Neurological Disorders. Epilepsy Currents, v. 18, n. 4, p. 211-
216, 2018. doi: 10.5698/1535-7597.18.4.211.

UHLMANN, C. & SCHMID, P. Long-term course of psychogenic nonepileptic seizures: Who gets seizure-free, has
better functional level and higher health-related quality of life? Epilepsy & Behavior, v. 148, p. 109463-109463, 2023.
doi: 10.1016/j.yebeh.2023.109463.

WALTHER, K. et al. Psychosocial long-term outcome in patients with psychogenic non-epileptic seizures. Seizure, v.
83, p. 187-192. doi: 10.1016/j.seizure.2020.09.014.

71|Pagina




