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Introducdo: Transtorno conversivo(TC) é uma sindrome neuroldgica, que geramente envolve
disfuncdo motora ou sensorial, sem doenca de base associada e sua prevaléncia tem aumentado
na faixa eté&ria pediétrica. Defende-se causa multifatorial, com condic¢des psicol 0gicas associadas
com o inicio ou a exacerbacdo do quadro. Diante da escassa discussdo em literatura médica, se
faz necessario relatos como este para elucidar tal condicdo neurol6gica. Nosso objetivo é
descrever um caso clinico de transtorno conversivo, discutindo seu diagnéstico desafiador. Relato
de caso: Feminina, 10 anos, previamente higida, interna com gquadro de crises convulsivas tonico-
clénicas generalizadas ha 1 més. Apresentava paraparesia de membros inferiores, afasia e
descontrole esfincteriano. ApOs estabilizacdo, em 24 horas, paciente mantinha paresia em
membro superior direito e afasia. Tomografia computadorizada de créanio com contraste sem
ateragbes, LCR sem alteragOes, cultura negativa. Durante investigagdo observou-se
movimentacdo normal de membros supostamente paréticos, diurna e noturna, além de emisséo de
sons esporédica. Realizada conversa com a irma da paciente, que relatou abuso sexua de seu
padrasto presenciado pela paciente. Paciente recebeu alta D7 com motricidade e fala normais e
encaminhamento para o CAPSI. Discussao: O TC é um desafio médico. O exame neuroldgico da
paciente ndo justificava uma doenca de base, e o trauma psicoldgico vivenciado poderia ser um
fator desencadeador. A abordagem terapéutica multidisciplinar precoce, objetiva reduzir
severidade dos sintomas e resolvé-los antes de sua fixagdo e cronicidade. A tomografia de cranio
com contraste e LCR foram fundamentais para afastar causas infecciosas, vasculares e
traumaticas, 0 parecer da psiquiatria, neurologia e do servigo servigo social foram essenciais para
sinalizar a necessidade do encaminhamento para o CAPSI. Conclusdo: O diagnéstico do TC é
dificil. Pode simular convulsdes, intoxicacdo exdgena, processo expansivo, doencas
desmielinizantes, acidentes isquémicos ou hemorragicos. Traumas psicoldgicos, tal qua o evento
relatado, podem desencadear o transtorno, contudo para que o diagnostico sgja considerado, é
fundamental conhecé-lo.
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