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Conflitos de interesse 

• Nenhum membro da equipe técnica possui qualquer vínculo com o 

Ministério da Saúde ou Indústria Farmacêutica. 



PROJEPSI - Programa de Neuropsiquiatria do IPq HC-
FMUSP 

• Referência nacional para o diagnóstico de crises não epilépticas 
psicogênicas 

 

• Mais de 25 anos de experiência em neuropsiquiatria de epilepsia 

 

• Vídeo EEG prolongado em todas os casos 

 

• Pioneiro no desenvolvimento de TCC específica para CNEP* 

*J Epilepsy Clin Neurophysiol 2007; 13(4, Suppl 1):39-44 



Colaboradores 
Equipe técnica 

Lia Arno Fiore 
Lécio Figueira Pinto 
Leandro Valiengo 

Livia Souza do Santos 
Thiago Viegas 
Rafael Benatti 

Luiz Bozutti 
Marina Mazzoco 
Juliana Hangai 

Leonardo Afonso dos Santos 
Alcenor Filho 
Larissa Fares 

Cristiane Siqueira Miranda 
Mary Ann von Bismark 

Maria Sigride Thomé e Souza 
Liz Gomes e Silva 

Antonio de Pádua Thiago 

Equipe de apoio 
Flavia Ramos 
Luciano Patah 

Deusa Maria A. Rocha 
Gabriel Oselka 
Renato Kfouri 

Ana Goretti Kalume 

Equipe de enfermagem 
Marli Novaes 

Márcia Jerônimo 
Lucieide Oliveira 
Alexandre Bahia 
Dayana Ribeiro 

Sueli Lopes 
Claudete Lima 

Fabiane Anastasi 

Professores Titulares FMUSP 
Prof.Valentim Gentil 

Prof.Wagner F. Gattaz 
Prof.Euripedes Constantino Miguel 

Prof. Geraldo Busatto  

Amicus Plato, sed magis amica veritas 



Qual o problema 
encontrado? 



 Entre 30/05/2018 e 31/07/2019, 72 notificações de EAPV por vacina 

HPV4 em Rio Branco, AC 

 16 notificações consideradas graves em acompanhamento por equipe 

multiprofissional em Rio Branco 

 Pacientes com manifestações convulsivas, além de outras 



MS solicita ao PROJEPSI-Ipq-HCFMUSP  a realização do diagnóstico 

diferencial e esclarecimento do possível nexo causal 

 Firmado Termo de Cooperação Técnica entre o MS e o Ipq-

HCFMUSP 

 12 pacientes avaliadas entre 03/06/2019 e 07/09/2019 



Como definir o 
problema? 



Crise epiléptica (CE) → descarga epiléptica 

Crise não epiléptica fisiogênica (CNEF) → ausência de descarga 

epiléptica, mecanismo fisiológico 

Crise não epiléptica psicogênica (CNEP) → ausência de descarga 

epiléptica, mecanismo psicológico 

 

 

 



VEEG padrão-ouro para diagnóstico diferencial (La France et al 2013) 



 Retirada de DAE 

 Registro de crises + ausência de descargas epilépticas 

Validação clínica (anamnese + observação) 

 Tempo suficiente de registro no VEEG 



Friedman & Hirsch 2009 
 Sem VEEG acurácia 67%  

 Com 3 dias de VEEG → acurácia 67% 
para CE e 83% para CNEP 

 Com 7 dias de VEEG → acurácia 95% 
para CE e para CNEP 

 Com 14 dias de VEEG → acurácia 
100% para CE e para CNEP 

 

 



Qual foi a metodologia da investigação? 



 VEEG 14 dias (± 300 horas) 

 Anamnese neuropsiquiátrica 

 Registro de eventos espontâneos 

 Indução de CNEP por sugestão 

 Validação clínica 

 



• Exames neurológico / psiquiátrico 

• RM cerebral / LCR 

• Outros exames subsidiários 

• Avaliação neuropsicológica 

• Testes psicológicos 

• Elaboração diagnóstica 

• Formulação causal 

• Compreensão psicológica 

• Comunicação terapêutica 

 



E os resultados? 



Dados biográficos 

 N = 12 pacientes 

 Idade: 11-17 anos, média 14 anos 

 Sexo: F = 10 / M = 2 

 Educação formal: 4-11 anos, média 8,5 anos 

 Procedência: todos de Rio Branco 

 S. social: todos estudantes, solteiros e 
morando com familiares, 11 da classe C e 1 da 
classe D 



Achados neurológicos 

 



Video
EEG 

Pac Atividade de Base Atividade 
Epileptiforme 

Crises 

1  Alentecimento no hemisfério E Ausente CNEP 

2  Normal Ausente CNEP 

3  Normal Ausente CNEP 

4  Normal Ausente CNEP 

5  Normal Ausente CNEP 

6  Normal Ausente CNEP 

7  Normal Generalizada + Focal Sem crises 

8  Normal Generalizada + Focal Crises mioclônicas 

9  Normal Ausente Sem crises 

10  Normal Ausente CNEP 

11  Normal Ausente CNEP 

12  Normal Ausente CNEP 



Paciente 1 

Achado inespecífico, relacionado a alteração imagem que será descrito na sequencia. 



 11 anos, sexo F, irmã de pac. 08 

 1ª DV aos 10 anos. Após 2 dias: crise convulsiva 

 Desde então CTC, mioclonias e ausências 

 EEG interictal atividade epiléptica generalizada + focal + resposta fotoparoxística 

 VEEG: ausência de CE + ausência de CNEP 

 Diagnóstico: epilepsia generalizada idiopática (causa genética) 

Resposta fotoparoxística Atividade epileptiforme generalizada Atividade epileptiforme focal 

Paciente 7 



 13 anos, sexo M, irmão de pac. 07 

 1ª DV aos 11 anos. Após 2 semanas: crise convulsiva 

 Desde então CTC e mioclonias 

 EEG interictal atividade epiléptica generalizada + focal + resposta 

fotoparoxística 

 VEEG: CE (mioclonias) + ausência de CNEP 

 Diagnóstico: epilepsia generalizada idiopática (causa genética) 

Resposta fotoparoxística Atividade epileptiforme generalizada Atividade epileptiforme focal 

Paciente 8 



Verbeek, NE et al. Pediatrics 2014. doi:10.1542/peds.2014-0690  



Ressonância 
crânio  

e 
AngioRM  

Paciente Ressonância Crânio AngioRM 

1 Gliose Temporal E – sequela TCE NR 

2 Aumento hipófise NR 

3 Normal Normal 

4 Hipocampos assimétricos, menor a D NR 

5 Heterotopia + malformação (congênito) Hipoplasia seios venosos E 

6 Normal Assimetria seios venosos 

7 Normal NR 

8 Normal NR 

9 Aumento hipófise Normal 

10 Normal NR 

11 Normal Normal 

12 Focos alteração sinal subst. branca NR 



Paciente 1 

Área gliose temporal esquerdo – TCE queda moto dezembro/2018 



Paciente 2 

Aumento hipófise – achado sem correlação com quadro 



Paciente 9 

Aumento hipófise – achado sem correlação com quadro 



Enlargement of the pituitary gland is a frequent cause of incidentaloma and 

of referrals to endocrinologists for hormonal evaluation and therapeutic 

advice. In neuroradiological series, 25–50% of healthy women who are 18–

35 year old have a convex superior pituitary contour, but pituitary height 

exceeds 9 mm in less than 0.5% of cases. 



Paciente 4 

Hipocampos assimétricos, menor a direita – variação da normalidade 



Paciente 5 

Substância cinzenta heterotópica (duas bandas) com alteração do córtex – malformação congênita 



Paciente 5 

AngioRM – assimetria seios venosos, menor a esquerda – variação da normalidade 



Paciente 6 

AngioRM – assimetria seios venosos, mais afilado a direita – sem correlação com 

quadro 



Achados AngioRM 

 Assimetria do seio transverso é um achado comum, considerado 

variação do normal – visto em até 49% casos 

 

 Aplasia ou hipoplasia unilateral ocorre em 20% a 39% das pessoas 

 

Zouaoui A &  Hidden G. Acta Anat (Basel) 1988;133:318 –324. 

Han K, Chao AC, Chang FC, et al.  Medicine (Baltimore). 

2016;95(10):e2862.  



Paciente 12 

Focos de alteração sinal substância branca – inespecíficos, sem valor nesse contexto 



Líquor 

Pac Celularidade Proteina Glicose BOG EFP PCRs 

1 3 29 67 Negativo 10,1% Negativo 

2 9 22 59 Negativo 8,1% Negativo 

3 1 25 51 Negativo 9,3% Negativo 

4 1  26 56 Negativo 8,5% Negativo  

5 12 (acidente) 38 54 Negativo 13,2% NR 

6 3 24 56 Negativo 8,2% NR 

7 2 29 55 Negativo 6,7% NR 

8 1 17 65 Negativo 7,9% NR 

9 1 25 62 Negativo 8,2% NR 

10 3 28 64 Negativo 9,3% NR 

11 1 12 65 Negativo 10,5% NR 

12 3 eosinofilos 54% 32 56 Negativo 13,8% Negativo 



Paciente 2 

 1ª Vacina em abril/2014 

 

 2ª Vacina inicio 2015 – inicia com sintomas 

 

 Maio/2018 – paralisia ascendente, dor, sonda para alimentação, 

não deambulava, recuperação em 6 meses 

 

 Após melhora desse quadro inicia com eventos sugestivos de 

CNEP 

 

 Síndrome Guillain Barre? Parte do quadro funcional? 





  Dois pacientes (irmãos) com Epilepsia Generalizada 

Genética / Idiopática  

  Uma paciente com malformação cerebral  sem 

epilepsia ativa, apesar de potencial risco de 

desenvolver no futuro 

  Uma paciente com sequela TCE  sem evidência 

de epilepsia no momento, risco baixo 

  Vários achados exames sem correlação com quadro, 

incluindo alterações seios venosos 

Resumo dos achados neurológicos: 



Achados psiquiátricos 

 



10 pacientes com diagnóstico final de CNEP 

No Interictal No CE No CNEP Diag Nível C Diag 

1 AHE 0 2 CNEP Def 

2 N 0 3 CNEP Def 

3 N 0 2 CNEP Def 

4 N 0 1 CNEP Def 

5 N 0 2 CNEP Def 

6 N 0 2 CNEP Def 

7 E 0 0 Epi Def 

8 E 1 0 Epi Def 

9 N 0 0 CNEP Clin 

10 N 0 1 CNEP Def 

11 N 0 1 CNEP Def 

12 N 0 1 CNEP Def 



Quais foram os fatores de risco  encontrados para as CNEP? 

 



No 
R pós-

Vac Exp C Exc G Soc A F Psiq Modelo 
A D 

Crônica 
A T 

mental F Disf Trauma Negl 

1 X X X X         X     

2   X X   X   X   X   X 

3 X X X           X   X 

4 X X X   X       X   X 

5 X X X   X     X X X   

6   X X X         X   X 

9 X X X       X   X     

10   X X     X           

11 X X X     X     X X X 

12 X X X   X X     X     



Quais foram os fatores de risco  também aventados para as CNEP? 

 



 Privação material 

 Estrutura social patriarcal em choque com desemprego masculino 

 Crenças antivacinacionistas 

 Condições adversas de vacinação 

 Demora para o diagnóstico 

 Hostilização por agentes de saúde 

 Reforço e contágio pela rede social 

 



Qual a característica 
clínica dos pacientes 
com CNEP? 



 Sintomas inicias não convulsivos dias a semanas após vacinação 

 CNEP semanas a meses após vacinação 

 Curso crônico e incapacitante 

 Ausência de relação causal biológica com a vacina 

 Desencadeamento pelo estresse relacionado à vacinação 

 Fatores causais psicossociais 

 Doença psicogênica pós-vacinal de curso crônico 

 





Caso 06 

 Pac. 06, 15 anos, sexo F 

 1ª DV aos 11 anos. Após 1 mês: crises de 
sufocamento, angústia, falta de ar e batedeira 
no coração e desmaios. Após 20 meses: crises 
convulsivas 

 Impacto: Internações frequentes em PS/UPA, 
afastamento da escola 

 Sem contato com pai desde nascimento. 
Brigas frequentes com mãe. Cuidada pela avó 
após os 10 anos. Criação permissiva e 
superprotetora. Contato social intenso com 
meninas com quadro pós-vacinal. Avó 
engajada na luta contra a vacina do HPV 



Caso 06 

 EEG interictal, RM, Angio-RM, LCR, 

exames laboratoriais, avaliação 

neurológica, avaliação oftalmológica sem 

alterações. 

 VEEG: ausência de CE + presença de crises 

espontânea e induzida sem descargas 

epilépticas (CNEP) 

 Avaliação psiquiátrica: Convulsões 

dissociativas (CID10: F44.5) 

 



Considerações 
importantes sobre as 

CNEP e outras 
manifestações 

psicogênicas 



 Problema médico 

 Os sintomas são involuntários 

 Não é simulação ou síndrome factícia 

 Causa sofrimento, incapacitação e risco para a saúde 
devido a iatrogenias 

 É tratável 

 Múltiplas causas psicológicos e sociais 

 Pode ser desencadeada por procedimentos médicos 

 

(Marchetti et al 2007, Marchetti 2019, Baslet 2012, LaFrance 
2013) 



 Pode ser desencadeada por vacinação de qualquer tipo 

 Mecanismo não está ligado às propriedades biológicas 

da vacina, mas sim ao estresse do ato de vacinar 

(Loharikar et al 2018) 





Conclusões 



 10 pacientes receberam diagnóstico final de CNEP (CID10 F44.5) = 

doença psicogênica pós-vacinal crônica 

 02 pacientes receberam diagnóstico final de epilepsia generalizada 

idiopática 

Não houve relação causal  biológica com a vacina HPV4 


