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RESUMO

As crises ndo epilépticas psicogénicas (CNEP) ainda sdo pouco entendidas. Como nio existem critérios
clinicos positivos para as CNEP, nfo h4 consenso sobre sua definigfo, assim como nfo se tem clareza em
relac@o a nosologia de base, 2 fisiopatologia e ao tratamento apropriado. As CNEP manifestam-se principal-
mente por sintomas conversivos e dissociativos, os quais estdo ligados historicamente a uma doenga consi-
derada de origem traumatica, a histeria. Recentemente, observou-se que pacientes com CNEP apresentam
taxas elevadas de experiéncias traumdticas, em particular abuso na infincia, e de transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT). Estes achados sugerem que a CNEP pode ocorrer como expressio clinica de um padrio
de TEPT cuja caracteristica central é a predominancia de fendmenos dissociativos e conversivos. Algumas
evidéncias levantam a possibilidade de que este subtipo de TEPT dissociativo/conversivo seja resultante de
maus cuidados parentais e disfun¢fo familiar na infAncia, os quais estdo associados a — e, portanto podem
causar — sintomas somatoformes, incluindo as CNEP. Limitagdes metodoldgicas impedem a confirmagio
destas hipéteses, sendo necessarios desenhos de pesquisa mais fortes, tais como prospectivos e de caso-con-
trole.

Unitermos: crises ndo-epilépticas psicogénicas, transtorno de estresse pds-trauméatico, abuso na infancia,
transtornos dissociativos, transtornos somatomorfos.

ABSTRACT
Psychogenic nonepileptic seizures as clinical manifestations of posttraumatic stress disorder

Psychogenic nonepileptic seizures (PNES) are still poorly understood. Because there are no positive clinical
criteria for PNES, there is no consensus about its definition, nor clarity about the underlying nosology,
pathophysiology, or the suitable treatment. PNES most commonly occur in the form of conversion and
dissociative symptoms, which are historically linked to a trauma-related disease called hysteria. Recently, it
has been observed that PNES patients show high rates of traumatic experiences, in particular childhood
abuse, and posttraumatic stress disorder (PTSD). This suggests that PNES may arise as a clinical expression
of a PTSD pattern whose cardinal feature is the predominance of dissociative and conversion phenomena.
Emerging evidence also raise the possibility that the dissociative/conversion subtype of PTSD may occur as a
result of poor parental care and family dysfunction, which are associated with — and may therefore cause —
somatoform symptoms, including PNES. Methodological limitations do not permit the confirmation of these
hypotheses. Stronger research designs are needed, such as prospective and case-control studies.

Key words: psychogenic nonepileptic seizures, posttraumatic stress disorder, childhood abuse, dissociative
disorders, somatoform disorders.
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INTRODUCAO

As crises nio epilépticas psicogénicas (CNEP) sio
manifestacdes clinicas stbitas e transitorias na esfera
motora, sensorial, autonémica, cognitiva ou comporta-
mental que se assemelham as crises epilépticas, porém su-
postamente mediadas por “fatores psicolégicos”.! O diag-
nostico das CNEP é feito, ndo por parAmetros semiolégicos,
e sim através da exclusio de crises epilépticas pelo video-
EEG e de outras condigbes médicas que provocam “even-
tos ndo-epilépticos fisiogénicos”. Dada a inexisténcia de
critérios clinicos positivos para o reconhecimento das
CNER ainda nio se chegou a um consenso sobre sua defi-
nigdo. Portanto, quase nada se sabe a respeito do diagnés-
tico de base, da fisiopatologia e do tratamento.

Do ponto de vista psiquidtrico, as CNEP corres-
pondem a uma das entidades nosolégicas do DSM-IV (Ma-
nual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Men-
tais, 4 revisdo).? Na grande maioria dos casos, as CNEP
sdo classificadas como transtornos conversivos’ — perda
stibita do controle das fungdes motoras ou sensoriais — ou
como transtornos dissociativos*® — alteracdes de memoria
ou consciéncia (amnésia/fuga), identidade (despersona-
lizagdo) ou percepgio do ambiente (desrealizagio). Os
fendmenos conversivos e dissociativos estao ligados histo-
ricamente ao conceito de histeria,”® até 1980, eram consi-
derados pelo DSM-II variantes de um transtorno tnico, a
neurose histérica.’

Apesar de o papel das experiéncias traumaticas na gé-
nese da histeria ser reconhecido desde os escritos de Janet,
Freud e Breuer,”$ somente na década de 80 ressurgiu o in-
teresse na dissociagio como uma resposta ao trauma. Nesta
época, o DSM-III criou uma categoria isolada para os
transtornos dissociativos, separando-os dos conversivos,
sendo estes incluidos na categoria geral de transtornos
somatomorfos.!® A partir da particio da neurose histérica,
o seu “componente psiquico” (dissociagio) vem ganhan-
do destaque crescente nas investigagdes sobre trauma emo-
cional e transtorno de estresse pés-traumatrico (TEPT),
a0 passo que o seu “componente fisico/neuroldgico” (con-
versio) permanece pouco estudado.

O TEPT COM MANIFESTACOES
DISSOCIATIVAS E CONVERSIVAS

O diagnéstico de TEPT pelo DSM-IV tem como ca-
racterfstica central a reagfio ao evento traumético por meio
de sintomas de trés dimensdes psicopatoldgicas: intrusio
de recordacbes do evento traumético (revivescéncias),
evitacio de estimulos a ele associados e presenca persis-
tente de sintomas de hiperestimulacio autondmica.'' Ape-
sar de tais dimensdes nio enfatizarem os sintomas
dissociativos, taxas muito elevadas de dissociacdo sio en-
contradas em pacientes com TEPT.!>2° Além disso, uma
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meta-andlise confirmou que a dissociagdo como reacéo
aguda ao evento traumético é um dos principais preditores
de TEPT subseqiiente.?! Os individuos que dissociam no
momento do trauma podem desenvolver um padrio de
TEPT em que lembrangas minimas do trauma provocam
revivescéncias dissociativas.?? Achados recentes de estu-
dos clinicos, de psicofisiologia e de neuroimagem sugeri-
ram a existéncia de dois subtipos psicobioldgicos distintos
de TEPT, um com predominio de intrusdo/hiperesti-
mulagfo e outro, primariamente dissociativo.? E bastante
provével que no TEPT dissociativo também predominem
sintomas conversivos, em fungio das evidéncias ressusci-
tando a noco de que a dissociacfo e a conversdo consti-
tuem de fato aspectos da mesma condicéo clinica.?%>

AS CNEP COMO EXPRESSAQ CLINICA DE TEPT
RESULTANTE DE ABUSO NA INFANCIA

Sendo as CNEP em sua maioria expressas através de
conversio/dissociagio, é possivel que em pelo menos uma
boa parte dos pacientes tenha como diagnéstico de base o
subtipo de TEPT acima mencionado cujos sintomas car-
dinais sejam dissociativos/conversivos. De fato, um corpo
consideravel de conhecimento sustenta que o trauma emo-
cional, em particular abuso sexual na infincia, é um
preditor forte do desenvolvimento de CNEPR. Uma revisdo
sistematica concluiu que pacientes com CNEP apresen-
tam taxas significativamente mais elevadas de trauma, abuso
fisico e/ou sexual e TEPT do que grupos de controle de pa-
cientes com epilepsia.?® Entre os artigos revistos, Rosemberg
et al.”” encontraram diagnéstico de TEPT pelo DSM-IV
significativamente maior em 8 pacientes com CNEP do
que em 27 pacientes com epilepsia refratdria (p < ,001).
Mesmo com uma amostra tio pequena, a ocorréncia de
CNEDP e de abuso sexual na infAncia predisseram correta-
mente o diagnéstico de TEPT em 86% dos casos (p <
,001). Tais achados foram corroborados por uma meta-an4-
lise recente de 14 estudos,?® onde a probabilidade da ocor-
réncia de abuso sexual na infAncia em pacientes com CNEP
mostrou-se quase trés vezes maior do que em grupos de
controle, a maioria de pacientes epilépticos (p < ,001).

Diante de achados tdo consistentes, é necessario es-
tar alerta para um erro metodoldgico grave: muitos estu-
dos nio exclufram de sua amostra de CNEP os pacientes
que tinham comorbidade com epilepsia. A inclusio no gru-
po de CNEP de pacientes com crises mistas (CNEP + cri-
ses epilépticas) significa um atraso nas pesquisas de distin-
¢do, nfo somente clinica, mas também etioldgica, entre
os dois tipos de crises. Como a prevaléncia de CNEP em
pacientes epilépticos varia entre 20% e 60%° e a de epi-
lepsia entre pacientes com CNEP foi estimada em 10% a
50%,% é sabido que a epilepsia por si s6, e ndo o trauma
emocional, é o principal fator de risco para o desenvolvi-

mento de CNEP.
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Portanto, é presumivel que o papel etiolégico do trau-
ma emocional seja mais expressivo para os pacientes com
CNEP “pura” do que para aqueles com crises mistas. As
poucas investigacbes comparando CNEP pura com crises
epilépticas ou CNEP pura com crises mistas corroboraram
esta possibilidade. Alper et al.>® encontraram prevaléncia
de histéria de abuso na infAncia significativamente maior
em 132 pacientes com CNEP pura (38%) do que em 169
pacientes com epilepsia (20%, p < ,001). No estudo de
Akyuz et al.,’! 38 mulheres com CNEP pura tinham
prevaléncias significativamente mais elevadas de abuso
fisico e sexual na infancia (78.8% e 33.3%, respectivamen-
te) do que 33 mulheres com epilepsia (16.7% e 6.7%, res-
pectivamente). Recentemente, D’Alessio e cols.® encon-
traram taxas mais elevadas de TEPT pelo DSM-IV em
pacientes com CNEP (7/24) do que no grupo misto
(1/19). Portanto, estes achados parecem apontar para o
TEPT como uma varidvel importante de associacio entre
trauma, sobretudo abuso sexual na infincia, e alguns ca-
sos de CNEP. Ou seja, diante de um paciente com CNEE,
a presenga de histéria de abuso sexual na infAncia deve
fazer com que o clinico suspeite de TEPT como o mais
provével diagnéstico de base das CNEPR

Deve-se atentar, no entanto, para as vdrias limitagdes
metodoldgicas, que impediram a confirmagio da hipétese
acima. Além do erro j4 mencionado de nio separar CNEP
pura de crises mistas, a maioria dos estudos utilizou corte
transversal ao invés de desenhos de pesquisa destinados a
avaliar causalidade, como o de caso controle. Entre os
outros problemas metodoldgicos, destacam-se a utilizagdo
do video-EEG para o diagnéstico de apenas alguns casos
de CNEP e nio para a amostra toda, os tamanhos peque-
nos das amostras e a falta de instrumentos padronizados
para aferir, trauma, abuso e TEPT. Além disso, poucos es-
tudos parearam por sexo a composicio dos grupos de CNEP
e de controle. Como conseqiiéncia deste problema, a
prevaléncia mais elevada de mulheres entre os pacientes
com CNEP (entre 64 e 100%) do que entre os controles
(em torno de 50%) contribuiu fortemente para os acha-
dos de indices mais elevados de trauma, abuso e TEPT no
primeiro grupo.

ABUSO NA INFANCIA E SOMATIZACAO COMO
MARCADORES DE DISFUNCAO FAMILIAR

Além dos transtornos conversivos, 0s outros transtor-
nos somatomotfos, sobretudo dor cronica e somatizagéo,
foram descritos em pacientes com CNEP. Kuyk et al.! en-
contraram prevaléncia mais elevada de transtornos
somatomorfos — sem levar em consideragio os conversivos
— em pacientes com CNEP pura do que em pacientes com
crises mistas. Em um grupo de veteranos de guerra do sexo
masculino,’? aqueles com CNEP pura apresentaram maio-

res taxas de TEPT (14/22) e de dor somatomorfa (19/22)
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do que aqueles com epilepsia (3/28 e 13/26), sendo que as
diferencas atingiram significAncia estatistica (p < ,001).

No tinico estudo de caso-controle encontrado, Salmon
et al.¥® compararam 81 pacientes com CNEP com um gru-
po de 81 epilépticos pareados por sexo e idade, excluindo-
se os casos de crises mistas. Foram aplicados questionarios
especificos para aferir tendéncia a somatizag¢o atual, his-
téria de abuso sexual, fisico e psicolégico na infAncia, pa-
droes de cuidado parental e funcionamento familiar.
Observou-se que um ntmero significativamente maior de
pacientes com CNEP do que aqueles com epilepsia rela-
tou abuso sexual, fisico e psicolégico na infincia. Estes
tipos de abuso correlacionaram-se entre si, mas o psicolé-
gico foi o tnico preditor independente de CNEP. Obser-
vou-se ainda que a relacdo forte entre abuso psicolégico
e CNEP foi na verdade explicada por maus cuidados
parentais e disfungio familiar. Além disso, a tendéncia a
somatizagio, significativamente maior no grupo de CNEP
do que no de epilepsia, teve papel importante como me-
diadora da relagio entre disfunco familiar e CNEP.

Em outras palavras, os achados de Salmon et al.?3 suge-
riram que a associac¢do freqiientemente observada na li-
teratura entre abuso sexual na infincia e CNEP talvez seja
mediada pela relagio de CNEP com abuso psicolégico. Além
disso, o abuso psicolégico pode ser um marcador de disfun-
¢do familiar e maus cuidados parentais, os quais podem ge-
rar manifestagdes somatomorfas, entre eles a pépria CNEP

Pode-se concluir, portanto, que, apesar dos varios pro-
blemas de método, os estudos aqui revistos sugerem que,
num subgrupo de pacientes, as CNEP surgem como ex-
pressdo clinica de um padrao de TEPT em que preponde-
ram os sintomas dissociativos/conversivos. O TEPT com
tais caracteristicas pose estar associado a tendéncia geral
a somatizacio e ser resultante de maus cuidados parentais
e abusos na infAncia ocorridos em ambiente familiar
disruptivo. Para testar estas hipéteses, as investigacoes fu-
turas deverfo conter amostras grandes e desenhos de pes-
quisa mais fortes, como os prospectivos e os de caso-con-
trole. Além disso, 2 medida que se elucidarem os mecanis-
mos fisiopatoldgicos do TEPT dissociativo/conversivo, es-
tratégias terapéuticas eficazes serdo desenvolvidas e pode-
rio ser testadas em pacientes com CNEPR
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