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Resumo: Introducdo: As crises convulsivas sdo ateracdes da atividade elétrica cerebral que podem levar a
manifestacdes motoras, comportamentais e sensoriais. Alteragbes comportamentais stibitas, sem
associagdo com manifestagbes motoras exigem avaliagdo criteriosa no intuito de afastar doenca
organica. Descricéo: L.V.P., 12 anos, sexo feminino, iniciou alteracdo subita de humor e crises de
ansiedade associadas a figura materna além de queixas de mialgia difusa e odinofagia. Auséncia
de febre, vOmitos, perda da consciéncia ou manifestagbes motoras. Evoluiu com alternéncia do
nivel de sensorio (periodos de normalidade, muita sonoléncia ou agitagdo psicomotora).
Avaliacdo psiquidtrica sugeriu provavel etiologia organica (inicio subito, aternancia do estado
psiquico e desorientacdo temporal). Apos 24 horas do inicio do quadro surgiu cefaleia pul sétil
(sem fotofobia ou nausea). A Tomografia de Cranio foi normal, a puncéo lombar revelou liquor
acelular, proteinas: 23 mg/dl e cultura negativa. A ressonancia nuclear magnética com contraste
ndo evidenciou alteracbes. Verificou-se ao eletroencefalograma atividade predominante em
regibes posteriores, bilateral e simétrica; numerosas pontas e ondas agudas, isoladas em
paroxismo, difusas predominantes em regibes fronto-temporais, bilaterais. Foi iniciada
difenilidantoina com melhora significativa do comportamento, do sensorio e da sonoléncia apos
48 horas. Recebeu ata em uso de anti-convulsivante para acompanhamento ambulatorial.
Discussdo: As alteracOes subitas do comportamento na infancia e adolescéncia podem dever-se a
etiologias diversas. transtornos psiquiétricos (e.g.: ansiosos, dissociativos, abuso de substancias),
crises convulsivas, doengas infecciosas (e.g.. encefalites), doencas auto-imunes (ex: LUpus
Eritematoso Sistémico), intoxicacdo exégena, alteracOes metabdlicas e lesbes expansivas sistema
nervoso central. Necessitam de avaliagdo multidisciplinar que deve incluir pediatra, psiquiatra
infantil, neurologia pediatrica, psicologia e servico socia. Conclusdo: Apesar de pouco comuns
as mudangas subitas de comportamento podem corresponder a alteragdes da condugdo do
impulso elétrico cerebral tais como epilepsia parcial complexa.
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