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1. O que sao crises ndo epiléticas?

As crises ndo epiléticas sdo episddios de alteracdo subita ou gradual do comportamento, movimento, sensagédo ou
consciéncia, semelhantes a crises epiléticas mas que NAO sdo causados por uma alteracdo na atividade elétrica
do cérebro, ao contrario das crises epiléticas.

Elas podem ser divididas em dois tipos: as organicas com uma causa fisica, como por exemplo, niveis baixos de
acucar no sangue (hipoglicémia), altera¢gfes no funcionamento do coragao ou outras; e as psicogénicas ou também
designadas de funcionais ou pseudocrises (em inglés, Psychogenic Nonepileptic Seizures ou PNES), que tém uma
causa psicolégica.

2. Quais sao os sintomas das crises nao epiléticas psicogénicas?

As nossas emocdes podem, por vezes, causar reagoes fisicas. Quando estamos assustados podemos ter sintomas
fisicos como o coracdo acelerado ou suar. Quando nos sentimos tristes, podemos chorar.
Os sintomas das crises néo epiléticas psicogénicas podem incluir palpitagdes (conseguir sentir os batimentos
cardiacos), suor, boca seca e hiperventilagdo (respirar muito rapido). Outros sintomas podem ser semelhantes aos
das crises epiléticas, como perda de consciéncia, perda de sensibilidade ou perda de controlo sobre os movimentos
corporais.

3. O que causa as crises nao epiléticas psicogénicas?

N&o existe uma causa Unica.

Qualquer experiéncia que tenhamos, boa ou m4, pode ter um efeito profundo e duradouro em naés e todos temos
a nossa forma de lidar com elas.

As crises ndo epiléticas psicogénicas representam a resposta fisica a um stress emocional ou fisico. Esta resposta
nado é controlada conscientemente, ou seja, hdo é propositada e o individuo pode néo estar ciente de qualquer
fator psicolégico ou stressante.

As crises podem iniciar-se logo ap6s um evento especifico, até anos depois, ou podem comecar sem razao aparente.
Uma vez que se iniciam, podem ser despoletadas por emocgdes fortes, estimulos visuais, auditivos ou acontecer
espontaneamente, sem razao aparente.

As experiéncias que podem estar na base destas crises podem ser: acidentes graves, uma experiéncia emocional
forte (tal como o falecimento de um ente querido), stress psicoldgico (tal como o divércio), conflitos pessoais ou
familiares, abuso emocional (por exemplo, ser vitima de bullying), fisico ou sexual.

4. Quem pode ter crises nao epiléticas psicogénicas?

Estas crises podem acontecer a qualquer um, em qualquer idade. No entanto, sabemos que sdo mais comuns no
sexo feminino (racio de cerca de 3:1) e em jovens adultos (entre os 15 e os 35 anos de idade).
Sao também mais provaveis em pessoas que sofreram de perturbacdo emocional ou evento stressante na vida
(por exemplo, abuso sexual, emocional ou fisico), sendo que cerca de metade dos doentes tém histoéria de perturbacao
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de stress pos-traumatico. Cerca de 4 em cada 5 pessoas com crises ndo epiléticas psicogénicas tém histéria de
doenca psiquiatrica, tal como depresséo, ansiedade, perturbacdes de personalidade ou abuso de substancias.
E possivel ter epilepsia e também crises n&o epiléticas psicogénicas. Na verdade, até 25% das pessoas com crises
nao epiléticas psicogénicas também tém epilepsia.

5. Como se diagnostica?

O diagnoéstico pode ser dificil visto que estas crises se assemelham a crises epiléticas, ndo havendo sintomas que
definitivamente as distingam.

Pode ser mais facil para os médicos tentar excluir possiveis causas fisicas primeiro, incluindo a epilepsia.
Esta avaliagcao inclui:

- histéria médica, neuroldgica e psiquiatrica completa;

- descricdo dos episodios (pelo doente e uma testemunha) e/ou observacdo de video caseiro;
- andlises ao sangue e outros exames, incluindo TC (tomografia computorizada) ou RM (ressonancia magnética)
cerebral,;

EEG (eletroencefalograma) para registar a atividade elétrica do cérebro;

- monitorizacéo video-EEG (realizar um EEG e ser filmado ao mesmo tempo) antes, durante e depois de um evento.
Este é considerado o exame gold standard, ou o melhor exame para diferenciar crises epiléticas de crises nao
epiléticas. Nas ultimas, ndo se regista alteragéo da atividade elétrica cerebral apesar dos sinais fisicos e comportamentais
que se observam.

6. Qual o tratamento?

Durante uma crise

As recomendacdes gerais de primeiros socorros para crises ndo epiléticas sdo as mesmas que para as crises epiléticas:
- manter a pessoa segura. Se estiver caido, colocar algo mole debaixo da sua cabeca para a proteger;
- colocar a pessoa na posicéo lateral de seguranca;

- deixar a crise acontecer, ndo agarrar ou imobilizar a pessoa,

- permanecer com a pessoa até ter recuperado.

Consideracdes gerais sobre o tratamento

O tratamento depende de vérios fatores, incluindo a causa das crises e os antecedentes médicos do doente.

Alguns principios basicos importantes no tratamento incluem:

- dieta saudéavel e refei¢cdes frequentes como parte da rotina diaria;

- exercicio fisico diario. Até uma simples caminhada de 20 minutos diaria pode fazer diferenca. Consulte o seu médico
antes de iniciar uma rotina de exercicio fisico;

- garantir um sono de qualidade. Se tiver problemas de sono, fale com o seu médico;

- manter relacdes sociais saudaveis com familia e amigos e manter as atividades de rotina, tais como trabalho, estudo
e atividades de lazer;

- aceitar o diagnostico e partilhar abertamente os sentimentos acerca das crises com a equipa médica e familia.

Tratamento farmacolégico

Ndo existem medicamentos que comprovadamente tratem as crises ndo epiléticas psicogénicas.
As crises ndo epiléticas ndo vao responder a farmacos antiepiléticos. No entanto, se o doente também sofrer de
epilepsia, habitualmente os fa&rmacos antiepiléticos sdo necessarios para o tratamento das crises epiléticas.
Se coexistirem outras patologias como ansiedade ou depressédo, pode ser Util a utilizagdo de outro tipo de medicagao,
tais como antidepressivos ou ansioliticos.

Tratamento nao farmacolégico

Os profissionais de saude mental, incluindo psiquiatras e psicélogos, estédo treinados em diferentes formas de
psicoterapia, sendo uma das mais estudadas e recomendadas para o tratamento das crises nao epiléticas psicogénicas
a Terapéutica Cognitivo-Comportamental (TCC). Pode ser usada isoladamente ou em combinagdo com outras
terapias. E uma terapia também utilizada no tratamento da depresséo, ansiedade e perturbacéo de stress poés-
traumatico. E uma ferramenta que aborda a forma como uma pessoa encara as situacées, como elas a afetam fisica,
emocionalmente e o seu comportamento. Assim, ajuda a aprender estratégias para mudar os pensamentos e
comportamentos relacionados com os sintomas das crises.

7. Qual o prognoéstico?

Entre 20-50% das pessoas deixam de ter crises ndo epiléticas psicogénicas assim que se faz o diagnoéstico e sem
qualquer tratamento especifico. Isto acontece mais frequentemente em criancas. Outros fatores que tornam a
remissao mais provavel incluem uma menor duracdo da doencga e a presenca de sintomas psiquiatricos apenas
ligeiros. Cerca de metade das pessoas submetidas a psicoterapia, melhoram apo6s 3 meses de terapia.
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