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SRINBION EX te a enféﬁﬁade “epllep5|a” Mas; sim
LIfy, g'rl Ientiensteeshda flncaos cerebra
INES gL ‘acordo com a causa, localizacédo, ou
gujtfeie {cunstanmas (ldade, ambiencia interna e
euar.r ), se explicitam EEG e clinicamente de
'ror dlversa Dal ser mais correcta a
gna(;ao “epilepsias”.

= _iA epllep3|a € considerada como um sintoma dum
' ‘transtorno da funcdo cerebral. Todavia existem

outros tipos de alteracoes da funcao cerebral.
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=pliepsia -

Transioggasielosilticonszigioltiigiclondsicle]
- rumuc (ex ataques de desmaio vaso- vagal)

2 0)f Jrlr (ex atagues causades por enfermidade arterial do tronco
oruJJJrn e artérias vertebrais)

—-— =

r\Jzere do encéfalo (ex: tumores do sistema
VERUIICH ar)

== [relg rﬂos da composigéo sanguinea (ex: hipoglicemia,
=== _'_JJTT ﬂUlc;ao do cortisol sérico, medicamentos)

-~ s Transtornos psiconeuroticos e estados catatonicos

- * Narcolepsia: sindrome de catalepsia

e Simulacao

02-01-2007 Psicopatologia Geral e Especial 3
Carlos Mota Cardoso



Treiclt] gco_ linica. de descargas neuronais,
OrlfQ,{S[JCElS e (260, SHtese e noden ET-
geritfoel es da sensibilidade, motilidade, das
'mmres? dor comportamento ou da
CONECIENCIa.
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=

-
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: _5;_ S AS v arlagoes das zonas cerebrals activadas, a
zfa generalizacao ou nao, a maior ou menor
- Intensidade, explicam 0 seu grande

-~ polimorfismo.
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Excirabjliclzaicle carad)fzlf -
Mecanisrmos e fectofes desencadeantes

——

SVASNNIEION OUl MEeNor exm%ﬁa llidade da celula nervosa esta

f‘—‘gljlgldrl selaichamada hombaide sodio?

~./

REXciiclflidades nas  sinapsest altera-se. pela Ilbertagao na
membrrn.f da sinapse: de substancias excitatorias ou inibitorias.

EYIBUEI CElios, grupes de neuronios, centros inibitorios, que
COf] FfOJrlf 2 eventual producéao de descargas repetidas.

ORIECIdornerveso pode tornar-se hiperexcitavel por diversos
'rc;_r,:e st pirexia, hipoxia, hipocalcemia, sobre-hidratacao,
= Hipoglicemia, alcalose, abstinéncia  de barbitlricos,

-'_..:-—-==ﬁ Tmldades difusas do encéfalo (ex: neurolipoidose), toxinas.

5—’—'{_ -_i" Como transtorno relativo gue e, pode aparecer em individuos
~ _normais, face a intensidade de certos estimulos psiquicos,
fisices ou guimicos.
= » Ex: fadiga intensa, denticdo, febre, alcoolismo, luz flutuante,
estimulos auditivos, movimentos bruscos.

» Todos estes estimulos podem alterar o limiar convulsivo, caracteristica
particular de cada ser.
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AINICEMENTLE a pl epsia e um smdrome (mais do
llfﬁi doenca); deveremoes, portanto,
Ll irt ‘Sempre a causa. Se nao se detecta a
rata -se provavelmente de epilepsia

-ni-_'-:":'_'

”“*Epllepaa sintomatica
. Sempre gue seja possivel apurar a causa.
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Iriciclériciz

2/3/ comecam antes dos 20 dnos;

JF 20 anes existe razoavel suspeita

- Secundaria (nomeadamente a
cerebral)

|d|opatlca existem fortes possibilidades de
85% dos filhos sofrerem do mesmo mal.
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Fisiopzriolog)ie

> rla serrmr' IReractVacaor das estrutiras
nervLEé S.NLC. e diminuicao do limiar
cle _|tab|I|dade (que pode ser
CONSH! ._ Clonal)

:_
2 -l -
-¢
=

.
P i
= -h-

e
-
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€smo em: pessoas normais um choque
%Iectrlco ou uma droga convulsivante
podem originar convulsoes.

,_---:_.r
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LA rIJerJllJccw GEMIMIZIRCONVUISIVOLLONNENGLS.NLC
rrells H/{ avel.

> A feo e 'hlpergllcemla 0 Stress, a estimulacao
ILiggligle 558 intermitente (E.L.1.), a hiperpneia
(Ofc Gcando alcalinidade), a anoxia, as
z -C(;oes gue atingem o S.N.C., a hipocalcemia,
F‘-'—I;_ ‘a hiperidratacdo, as toxinas, favorecem o
-~ aparecimento das crises.

® As criancas sao mais susceptivels.
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Evollcéo,

Magia 2 razé

Serrigre nlouye|tie
F‘OJJHOJJH Dzlf ru_o aCEs, 05 Jejuns e os e
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de eSC rn/g\ bs’-gregos faziam girar uma roda entre o escravo e o sol a fim de produzir o gue hoje
LJJJF:- a-se assim o aparecimento do atague em pessoas com predispoesicao para tal.

JyEce gue Julio) € sar era epileptico. Os comicios eram interrompidos quando um assistente tinha uma crise.
rlmcl;n. m [€ se-x:hamar a epllep3|a doenca comicial. Na antiguidade grega e romana a epilepsia era

" os ‘A' C ) : A epilepsia ndo era uma doenca divina. Tinha uma causa organica cuja sede estava no S.N.C.

—

— —-*|dadeé média
Esgueceu-se grande parte do conhecimento hipocratico. Mesmo no renascimento, a epilepsia voltou a estar
- Impregnada de elementos magicos.

e |dade contemporanea

So em 1870, em Londres, se desencadeou, por estimulagdo eléctrica, e, para fins terapéuticos, a 12 crise
eplleptlca Porém: ainda hoje nalgumas regides de Portugal a epilepsia € considerada doenca sobrenatural:
“morada aberta”, “encosto”...
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W el

SIS

Crises Mioclonicas

Grande Mal

Causas extra cranianas (anoxia, hipoglicemia,...)

e _
-~ Epilepsia secundaria
-~ Sintomatica
Causas intra cranianas (tumores ,A.V.C....)
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S menores
r\hw ias (atague epiléptico leve)

s Con\ Vulsoes mioclonicas

2 g) .vulsoes acinéticas

_,-
..

.'-
- e
S

_ ?a sintematica (secundaria)
,_—~ﬂ3 vido a causas intracranianas
Dewdas a causas extracranianas

—_— e Caracterizada por:
- —— + Sintomas corticais focais
% Sintomas corticais focais gue precede uma crise de grande mal
% Convulstes mioclonicas
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SIS

-

| Sensoriais
T e

3 -
Y - -

Com sintomas complexos { Epilepsia Temporal

Crises parciais secundariamente generalizadas

Grande Mal

en_erallzadas

e Pequeno Mal

® Crises nao classificaveis
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, habjtualmente

) (D

_)_.}f"l- tre 2 e 3 mlnutos Precedida de respiracdos profunda e ruidosa.
ome do ritmicamente; convulsoes; feridas na lingua; espuma entre os
missao de urina ou fezes.

i

Corplel eoneormg‘ a fase pos critica. E um coma profundo gue dura mais ou menos
SRMIULOS: Dey Dois assiste-se a recuperacao da consciéncia, passando pelo estupor,
SEIBIENCIA € nubllagao (sintomas pos-ictais). As vezes ha automatismos e furor

(Qh)

—{ T (D T1 T
- ¢ )

..,.— = eenmas -
— fcr-lses acmetlcas
- f?"ses mioclonicas

e

. % FEstado de mal epiléptico

®’ Estado de pequeno mal

02-01-2007 Psicopatologia Geral e Especial 14
Carlos Mota Cardoso



jarg: elizici e adildaijea. [2/E
- - :
EifEgeral” sao de curta d jpouce segundos). Nestas perdas
WEisiionias da continuidade; das consmenma 0 paCIente geralmente

Lifflel erlelficel, elettiel clel sacftie farrrlzl] -
I RREPENUNAMENtE INtErrompe o guer esta a fazer (comer;, jogar ou falar)
Pocle i a'r“a Vista” para a frente ou elhar para cima.

Jurrume alguns segundos nao responde, nao fala nem compreende a
ornlrrvrfr dlada

Jr*OJ 3 este episodio continua o que estava a fazer antes do atague e
rIE:‘—:E}c nao dar conta do gue Ihe aconteceu.

- Taques podem ser muito frequentes (10, 20, mesmo 100
-aques por dia); em alguns enfermos as descargas eléctricas

ﬁ ~anormais ocorrem guase continuamente (estado benigno epileptico
- leve) mantendo-se o paciente em estado relativamente confuso.

e O atague epiléeptico leve pode apresentar-se sO ou pode estar
associado a atagues intensos (crises de grande mal)
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Cornviilsdes acingijczs e fiac/oriczis | ig

e --ﬁ : - '
ANTIOEIONia. corresponde; a uma, i n‘esta 40 motoera de um sistema
flgLroriel rJJOéré/fJF?l\/éJ ode r'Of'ﬁ‘f)'—‘f]Eslf‘D'—‘ NOSHPANESH CIANEAN0SH
(&€ rrnurnJ) ena medularespinall - ennora” estas’ manifestacao nao
Sjeis con smleradas como epilepticas. Manifestam-se  por
CEidelas: e LA oul varios membros ou pode estar associada com
PUEsHde’ tonus: postural (convulsGes acinéticas) ou convulsées
HICEECIONICAS maiores.

= .F_'t -

= —

_Q'_CLL = apresentar SE nNa epllep3|a prlmarla ou na epllep3|a
daria. Nesta manifesta-se nas segumtes circunstancias:

: = -Enferm]dade difusa do encéfalo (encefalite...)

:'.i‘_:f Epilepsia mioclonica familiar (estado degenerativa familiar...)
— _  ~ Mioclonia de accdo (sequela de lesdo encefalica...)

»~ Espasmos infantis

» Transtornos bioguimicos (insuficiéncia renal, hepatica...)
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ESOASITIOS IIfELIS -
E gl

> CongiitE) . tipo  panticular d_de epilepsia.  generalizada
(sliritorprziiieeD); Or OIiEIEm. frlrrer ILESH R0 ENAVEIR BOISIUIUPOS, CalSAISE

".l'

bs mfantls estdo possivelmente relacionados com o atraso da
o da mielina.

k - associa-se. com enfermidade cerebral: por exemplo
T‘ho cerebral do nascimento, encefalopatia, defeitos congenitos

ffleletif E g

(
2
_,.
5

& 3

7~ OJ L_)JJSD
=
S

=
-~

==Js ACris rmanlfesta se:
'_:..":'*-* .E‘ntre 0S 3 e 0S 7 meses de idade.

-.g-—-'l"

-—% O sintoma Inicial & geralmente um convulsdo acompanhada de

- e

_ _;__ -~ movimentos da cabeca, flexdo do corpo para diante (movimento de
_ canivete) e frequentemente um grito.

— - ~ Quando nao tratada pode complicar-se, evoluindo para estados de
epilepsia classica (grande ou pequeno mal, ou para estados de
subanormalidade.
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Eollepsias =

CA

- -
'Y s &)
c

SNONCONcEto de gue a‘éﬁ&p&a ode ter Uma orlgem focal
flo grigeizle) rrao & NeVve. Eoi I:Iuhll_ngs Jacksen gue, em
1588, g]g; EVEINCORVIISEESNE UGBS P0! Sstas oo
sUlElSE. " E Importante reconhecer gue as convulsoes
PElC] ruﬂ (focais, geralmente corticais), tém uma

subjacente

M__g' “Vezes as alteracoes da funcao cortical, quer
SE[anl moeteras, sensoriais ou psiquicas, que precedem

—— ___m“"a convulsae maior, sao designadas como a “aura”.
ﬁ_i':f --;"--

= As convulsoes corticais focais podem provir de qualquer
- parte do cortex e podem ser classificadas de acordo com
as suas manifestacoes clinicas e também com o lugar da
sua origem: motora, sensitiva, sensorial...

Jli
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Epileosiz iz -

> Cories parigtelugatd i rlovierasie )]
LIff) merr 'OU parte de ]

- = - r ‘-_ z = - -
COres parJe'taJ SEIEIVEN{IOSIE6]2N0ICe) S Paresiesias

L!

Cories Qf‘* 1p1tal convulsoes negativas — transtorno leve repentino
deRcEmpe. vistal. Convulsoes positivas — alucinacoes visuais
fienrmes: (Iuzes cintilantes...); se o lobo temporal adjacente esté
SIVBIVIO: ;_rg)dem aparecer alucinacoes formais e complexas (cenas,
C)rljj,?-l( ‘, 5.

==

'__i=.'..-

et -ex frontal: frequentemente sem sintomas focais pois,

ger"{mente ha perda de consciéncia sendo confundidas com

= ':'_—:t%l epsia generalizada (idiopatica). Ainda que o estado epileptico

— ~ possa ser uma complicacao de qualquer forma de epilepsia, parece

~ haver uma predisposicédo particular em relagdo as convulsoes
resultantes da leséo frontal.

T

e Cortex temporal: sintomatologia alucinatoria muito complexa.
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Eplle0siEs Pl

~Crises parciais rt_g natoloegia elementar
- Crises motoras: J rYCJ‘rE', dversivas, de linguagem; —

CIISESTSENSONAIST OUFSENSIUVASI T SOIMALO=SENSIUVASS

- visuais; auditivas; olfactivas; gustativas.

- Crises  vegetativas: digestivas; Peso epigastrico;

__Tfybrsalivagéo.

- .‘-'i-
-

= parcials com sintomatologia complexa
| As mais freguentes sao as derivadas da epilepsia temporal,
- 'CUJOS sintomas prlnC|pa|s sao:
—_— ‘/— Automatismo
e e Aura abdominal
I e / = P 3 - .
= ‘/ Alucinacoes (olfactivas, auditivas, gustativas...)

. =
——
e
-l-l-_._
P

-
—

i
= =
B

o —
l.

Transtornos mneésicos
Estados oniroides
Transtornos afectivos

=
=

L
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Eojlepsia Parcizl
(Corticzal, Sirniorrzliijeel)

CORTEZA MOTORA —= WMovimis

Sinlomas
TS
Sintomas
no o
|r"i
UTHITEA
de la

TEMPORAL
ANTERIDH

Estado onirico
Automati

clinicos

CORTEZA PARIETAL
¥

1
Vision infoun
Alucinaciones

TEMPORAL
“RIOR

onirico

Dy
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_— n‘*f. —
& /' - ST = CA / — -ﬁ:
(Cortical, Sintormzijezl) 011805 /2]

/’-' . TT— - . . .
- Pie —=x Movimientos clonicos

CORTEZA UCCIPITAL

i - }
. Alucinaciones
LOBULOD visuales informes

TEMPORAL

1alismi
Sinlomas psiquicos
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Eollepsiz e
Dijagriosiice

Geralmente acompanhado e
relacionado com emocoes

—— T—-mn—-' L
' S6 ou acompanhado. De
noite ou de dia

Geralmente conforme um Freguentemente bizarro.
dos tipos classicos Raro morder a lingua
ASPECTCHRIEIRE - G Cianose ou palidez Frequentemente sem
ATAQEIESEEES = qualguer modificacéo
Frequente Muito rara
— 05 corneanos durante - Ausentes Presentes
= - m’ ue
- :.-Reﬂexos plantares Freqguentemente em Em flexao
. — extensao
= E.Efe: Potenciais anormais no O tracado pode ser anormal,
atague ou fora dele mas sem caracteristicas EPI
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7)c)

atrtald a () =10 () a\/Ee U QO JO 1000 olo) K>
e 'Da infancia aos 20 anos Qualquer idade
B
J'___' lIdiopatica (constitucional) Secundaria a traumatismo,
e—— - hereditaria anoxia, infeccéo, tumor...
J._'_T 1 -
e ' Numerosos ou muito numerosos | Menos frequente; se nocturno
= - pode ndo ser reconhecido
ctall Nada Frequente a confusao pos-ictal
."'-'__" -_d—'u'_._’_. -
—
e — S Espiga simétrica bilateralmente Frequente anomalia no lobo
T e sincronica; actividade onda lenta | temporal
P = e -
—— --‘_—-- - = - ~ ~ - - - -
"'"f:i'@_utra§ IRVESHIOECOES Geralmente ndo indicadas Imagiologia; EEG
Jfratamento Medicacdo anti-epiléptica Tratar a causa, se possivel.
adequada Medicacdo anti-epiléptica
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