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Introducgao: Uma ocorréncia transitoria de sinais e sintomas provocados por atividade
neuronal anormal excessiva ou sincronica no cérebro é conhecida como crise epiléptica.
Quanto ao inicio, as crises podem ser classificadas como focais, generalizadas,
desconhecidas ou inclassificaveis. Uma anormalidade estrutural subjacente pode causar
convulsoes focais no cérebro. Dentre estes, o lobo temporal é o mais prevalente, mas
podem ocorrer alteragoes nos lobos frontal, occipital e parietal. Globalmente, cerca de 5
milhoes de pessoas sao diagnosticadas com epilepsia todos os anos. A incidéncia de
epilepsia na populagdo geral mundial estd entre 0,5% e 1,5%. Objetivo: Contribuir para
o conhecimento dos multiplos sintomas de pacientes com crises do lobo parietal. Relato
de Caso: Este relato de caso refere-se a aura parietal, diagnosticada no paciente J.F.R.,
homem, 48. O paciente relatou que sua primeira convulsao ocorreu em 2018. Ele narrou
que ao se apresentar para uma reuniao de trabalho percebeu um grande crescimento nas
maos associado a movimentos aleatorios ao redor da regido cervical. Poucos minutos
depois, iniciou crise focal com generalizacdao secundaria. Este fato sempre perseverou na
fase prodréomica. O paciente relatou inicio crescente do quadro, levando a distirbios
significativos de imagem corporal. Um membro ou lado do corpo também pode parecer
mais pesado, maior, ausente ou separado do resto do corpo. A convulsao do lobo parietal,
embora rara, é responsavel por cerca de 5% de todos os episddios vivenciados por
pessoas com epilepsia. Estudos sugerem que a manifestagdo mais comum é a aura
somatossensorial. Uma aura sensorial envolve uma sensacao sem necessariamente
apresentar um sinal clinico objetivo; apresenta-se de diversas formas, visual, auditiva,
olfativa e epigastrica. Um diagnostico diferencial seria psicose, pois o desenvolvimento
de disturbios neuropsicologicos também pode estar presente em pacientes com epilepsia.
Portanto, sabe-se que ha dificuldade em correlacionar a psicose como secundaria a
epilepsia. No caso em questdo, o paciente estd em acompanhamento neuroldgico e foi
iniciado tratamento com Lamotrigina(50mg) e Quetiapina(25mg) durante a noite.
Conclusao: E fundamental valorizar ndo s6 a queixa principal, mas todo o contexto
psiquico e social, uma vez que podem afetar a qualidade de vida destes pacientes e
integracao no meio social.
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