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RESUMO

A palavra epilepsia ndo se refere a uma doenca especifica e sim a um grupo de complexos
sinfomdticos de etiologia variada. As crises epilépticas sdo condicdes sibitas, transitérias e grande é a
variabilidade de manifestacdes mentais encontradas na epilepsia. A pesquisa por organicidade deve sempre
fazer parte do interesse clinico durante o ato semiolégico pois a epilepsia é capaz de mimetizar varios
transtornos mentais. O epiléptico pode apresentar psicose esquizofreniforme, de dificil diferenciacéo com o
transtorno psiquidtrico primdrio, que aparece nas diversas fases da crise. No paciente com epilepsia
evidenciam-se caracteristicas de personalidade como viscosidade, religiosidade, hipersexualidade e
agressividade. Outras manifestacdes relevantes e pouco diagnosticadas séo transtornos de ansiedade e de
humor (depressao relacionada & pobre qualidade de vida). Esperamos que este trabalho de reviséo sobre as
manifestacdes psiquidtricas da epilepsia sirva de instrumento para atualizacdo e incentivo & busca de novos
conhecimentos no campo das neurociéncias.

Palavras-chave: epilepsia, comportamento, transtornos psiquidtricos.

ABSTRACT

The word epilepsy does not refer to a specific condition, but to a group of symptoms with varied
efiology. Seizures crises are sudden and transitory conditions and the variability of the mental manifestations
found in epilepsy varies greatly. The search for an organic cause must be part of the common clinical
procedure since epilepsy can mimic several mental disorders. The epileptic patient can present
schizophreniform psicosis, difficult to discern from the primary psychiatric disorder that appears in the different
phases of the crisis. In the epileptic patient several behavioral characteristics are observed, like viscosity,
religiousness, hypersexuality and aggressiveness. Other relevant and little diagnosed manifestations are
anxiety and humoral disturbances (depression related to poor life quality). We hope that this review article on
the psychiatric manifestations of epilepsy will encourage a search for new knowledge in the field of
neurosciences.
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INTRODUCAO

A ntes do advento do eletroencefalo-
grama nos anos de 1930, a epilepsia
era classificada como transtorno mental. A forte
ligacdo entre psiquiatria e neurologia é conhecida
hd mais de um século. Emil Kraepelin descreveu
trés tipos de psicose: dementia praecox, doenca
maniaco-depressiva e psicose associada &
epilepsia.!”

No inicio do século XX, o termo neuro-
psiquiatria era usado para descrever uma psiquiatria
mais orientada & medicina, porquanto diferenciada
da psicandlise.

Etimologicamente, epilepsia significa epi — o
que estd acima e lepsis — abater, ou seja, abater
por cima, em referéncia & idéia, difundida na Idade
Média, de que qualquer alteracdo do compor-
tamento se deva & influéncia demoniaca. Pela
também conhecida como mal

mesma razdo,

sagrado, mal hediondo, mal demoniaco, mal
lundtico, mal comicial (na época de Plinio, durante
os comicios pUblicos, alguns epilépticos tinham
crises convulsivas), etc.

Na Grécia
“distorcées”,

Antiga  pré-Socrética, as

“aberracées”, “bizarrices"da natu-
reza humana eram atribuidas as forcas divinas.
O homem seria um objeto inerte, & mercé desses
agentes sobre-humanos, os Deuses. Assim é que na
llioda de Homero, em seus versos 254 tem-se a
afirmacéo de que: “Os Deuses podem transformar
em néscio o homem mais sensato e dar bom senso
ao imbecil”.

Para Hipécrates, no entanto, as diversas
formas de loucura, como a epilepsia, entendida
como uma forma dela, nada tem de sagrada: “No
que se refere a doenca sagrada, os fatos séo os
seguintes: esta, segundo a minha opinido, ndo é
por nada mais sagrada ou divina do que outra
moléstia, mas fem a mesma natureza de que
derivam as outras” ou ainda “E preciso que os
homens saibam que ndo é sendo no cérebro que
nos vém as satisfacdes, as alegrias, os sorrisos, as
hilaridades, bem como as dores, as aflicées, as
fristezas e os prantos. E com ele que enlou-

quecemos e deliramos...”
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Para o sdbio de Coos, a causa da loucura é
bbvia: é a umidade do cérebro, nada mais que isso.

Na Idade Média, a loucura era apenas
negativa, patolégica, estigmas de imperfeicdo e
culpa. Existiam duas formas de endemoniamento:
total, quando o diabo abatia o energimeno
(possuido pelo diabo) e o sacudia ao solo; parcial,
quando o diabo entrava no corpo e, 14 dentro, fazia
berzabuns. Assim, pode-se dizer que a epilepsia
“forma neurolégica” corresponderia @ possessdo
demoniaca total; a epilepsia “forma psicética”
corresponderia & possessdo demoniaca parcial e a
epilepsia “forma condutopdtica” corresponderia ao
bruxo, feiticeiro, homem voltado ao diabo, que com
ele fazia pactos. Foi usando esse raciocinio que a
InquisicGo queimou em suas fogueiras centenas de
epilépticos.
Estas concepcdes comecaram a mudar
HERMANN  BOERHAAVE  (1668-1738),
médico holandés, que estabeleceu que a “epilepsia

apds

é tdo miltipla e tdo variada em suas manifestacoes
que ndo hé nenhuma outra doenca que seja téo
polimorfa quanto ela”. BRESCON, em 1742, no
seu TRAITE SUR L EPILEPSIE, disse: “Hé autores que
viram epilépticos correndo, dancando em circulo e
rasgando a roupa e a camisa, dentro do paroxismo
epiléptico, como uma convulséo intensa”. Séo os
principios da epilepsia larvada (1860) de Morel.

Outras  concepcdes surgiram ainda no
século XIX: as de ESQUIROL (1838), que descreveu
o furor epiléptico, a de BILLOD (1843) e a epilepsia
sem convulsGo, PIORRY (1845) publicou trabalho
sobre epilepsia puramente sensitiva, HERPIN (1853),
e os acessos epilépticos incompletos, DELASIAUVE
(1854) e os paroxismos epilépticos bizarros, FALRET
(1860) e o grande mal intelectual epiléptico e
outros.

Segundo Henri Ey, a epilepsia é suscetivel
de uma definicéo fisiolégica: é a descarga macica
de um grupo de neurbnios cerebrais, ou de sua
totalidade, momentaneamente afetados por uma
sincronia excessiva. E suscetivel de uma definicdo
neuroldgica: sdo manifestacées convulsivas desta
Ainda ¢

hipersincronia, ou seus equivalentes.
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possivel uma definicdo psiquidtrica: sdo, por um
lado, os aspectos da desestruturacdo da consciéncia
que estdo relacionados com as crises e acidentes
comiciais e, por outro lado, as modificacées da
personalidade que estGo eventualmente associadas
ao distdrbio.

As crises epilépticas sdo condicées sibitas,
transitérias e apresentam manifestacdes clinicas
variadas tal qual comprometimento da consciéncia,
movimentos involuntdrios, alteracdes comporta-
mentais e/ou experiéncias perceptuais alteradas.
O termo convulsGo deve ser distinguido do
significado epilepsia. O primeiro pode ser uma
manifestacéo clinica do segundo ou néo. A epile-
psia é um termo usado para descrever uma
condicdo crénica de um grupo de doencas que tém
em comum crises motoras, sensitivas, sensoriais,
psiquicas efc. e que decorrem de descargas

neuronais sUbitas, intensas e desorganizadas.

O termo convulsdo, embora obedecendo ao
mesmo mecanismo fisiopatogénico, é reservado
aquelas manifestacées clinicas que se expressam
por disturbios motores.®  Todas as afeccées
capazes de provocar epilepsia possuem um aspecto
em comum: a propriedade de aumentar a
excitabilidade dos neurénios cerebrais. As crises
epilépticas sdo classificadas em: - parciais-
acometem regido isolada do cérebro. Sao simples
quando a consciéncia estd preservada e complexa
quando comprometida; - generalizadas-  hé
disfuncdo cerebral. Séo subitas, sem prédromos,
simétricas; - ndo classificadas.

Elementos interrelacionados que podem ser
responsdveis pelo comportamento anormal do
epiléptico: 1- descargas ictais ou subictais- refletirdo
num efeito epiléptico, como automatismo psico-
kindling-

estimulos subliminares repetidos podem manifestar-

motor; 2- fendmenos similares o
se por comportamento anormal; 3- local do foco;

4- efeito dos medicamentos- efeitos colaterais

cognitivos, perceptivos e comportamentais; 5-
outras anormalidades cerebrais- a epilepsia pode
fozer parte de uma sindrome psicorgénica ou

induzir secundariamente alteracdes cerebrais; 6-

aspectos psicossociais- estressores psicossociais e
ambientais freqientemente desencadeiam desor-
ganizacdo e alteracdes da personalidade em
individuos epilépticos. Os epilépticos podem ficar
mais isolados ou n&o interagir socialmente de modo
adequado com receio do que as outras pessoas
pensam sobre suas crises, apresentando atitude
parandide; 7- predisposicdo- genética, hereditdria
ou ambiental; 8- como complicacéo- manifestacées
psiquidtricas  associadas  secundariamente &
epilepsia.

Os transtornos mentais associados & epile-
psia sdo codificados, nos sistemas classificatérios de
maior representacé@o internacional (CID 10 e o DSM
IV) de modo genérico, insatisfatério e pouco
especifico, como transtornos mentais “orgénicos”
ou “devidos a condicées médicas”.

As taxas de incidéncia anual de epilepsia,
na maioria dos estudos, variom entre 40 e
70/100.000 (Sander; Shorvon, 1996), mas nos
paises em desenvolvimento se elevam para 122 a
190/100.000(Placencia et al., 1992). As taxas de
prevaléncia pontual de epilepsia ativa na populacéo
geral, na maioria dos estudos internacionais, ficam
entre 0,4 e 1%. As taxas de prevaléncia de vida
variam entre 1,5 e 5% (Sander; Shorvon, 1996).0
A forma mais comum de sindrome epiléptica em
adultos é epilepsia do lobo temporal.("!

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura nas
bases de dados Periddico Capes, Pubmed, Bireme,
utilizando  como  palavras  chaves:  epilepsia,
comportamento, transtornos psiquidtricos. A escolha
dos artigos ocorreu de forma n&o sistemdtica e
restringiu-se ao periodo de 2002 a 2007. Como

referéncia bibliogrdfica, ha também livros textos.
PSICOSE

A prevaléncia de psicose em paciente
epilépticos varia de 0 a 27%. Tal discrepdncia nas
se deve a diferentes

prevaléncias populacdes

analisadas.!?
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A literatura relata uma distribuicdo semelhante de
psicose entre os sexos, embora haja um ligeiro
predominio de homens entre os epilépticos. Assim,
inferiu-se que ou as mulheres apresentariam uma
maior predisposicdo para psicose ou possivelmente
pacientes com epilepsia e psicose viriam de uma
subpopulacdo de epilépticos em que a distribuicéo
por sexo seria mais igualitdria.

Psicose é o transtorno psiquidtrico especifico
mais claramente associado & epilepsia."™ Pacientes
com epilepsia tm um risco 2 vezes maior de
desenvolverem psicose em relacdo & populagdo
geral, estando em maior risco os com foco temporal
médio-basal. Dentre os transtornos psiquidtricos,
psicose e transtornos de personalidade aparecem 2
a 3 vezes mais nos pacientes com crises parciais
complexas (especialmente do foco temporal) em
relacdo aos com crises ténico-clénicas genera-
lizadas. Mesmo apds a lobectomia temporal e
muitos anos apds a cessacdo da crise, 7 a 8% dos
pacientes apresentaram psicose. Estudos sobre a
lateralidade do foco epiléptico evidenciaram as
seguintes associacoes: lado esquerdo com psicose,
direito com psicose maniaco-depressiva e posicdo
intermedidria para a psicose esquizoafetiva.

Pacientes psicéticos tém prevaléncia maior
que 2,1% em desenvolver epilepsia, percentual mais
elevado que o da populagéo geral. Slater et al.
considera existir uma associacd@o etiolégica entre
epilepsia e psicose, e nGo uma simples associacdo
ao acaso entre epilepsia e esquizofrenia, embora
existam estudos que ndo concordam com estes
dados. Robert G. Heath evidenciou em seu estudo,
que alteracées quimicas, na esquizofrenia e na
epilepsia, afetam células de localizacdo anatémica
comum, mas as afetam de forma diferente. Gelisse
et al. (1999) ndo observou em pacientes esqui-
zofrénicos um risco ou uma protecdo para o
desenvolvimento da epilepsia.

Nao hé

influéncia de fatores genéticos e hereditdrios na

estudos adequados sobre a
manifestacéo de psicose nos epilépticos, porém ha
dados que mostram a incidéncia de esquizofrenia
dentro do grupo de parentes de epilépticos e de

psicéticos semelhante & da populagéo geral.

134

Estuda-se a possibilidade de a psicose ter
sua génese relacionada a efeitos duradouros da
epilepsia, seja de descargas ictais ou subictais
crénicas. Estimulacées subliminares intermitentes
podem provocar mudancas duradouras de compor-
tamento mediados por dopamina — fenémeno de
kindling. A psicose inferictal, geralmente aparece
vérios anos apds o desenvolvimento da epilepsia
e é mais prevalente nos pacientes com epilepsia
de dificil controle. Da mesma forma, as psicoses
podem surgir como um fenémeno novo no
pés-operatério de lobectomias temporais. Corrobo-
rando com a hipétese de alteracdo dopaminérgica,
hd a répida resposta das psicoses pds-ictais a
neurolépticos. Sugere-se possiveis associacoes entre
vigabatrina, GABA e vias anatémicas presumida-
mente envolvidas na fisiopatologia das psicoses.!™)

Num estudo comparativo, o grupo de
epilépticos teve alteracées no EEG mais pro-
nunciadas no hipocampo e na amigdala e menos
pronunciadas na regido septal; no grupo de
esquizofrénicos, as alteracdes predominaram na
regido septal.

Foram relatados casos de sintomas psicé-
ticos associados com infoxicagdo aguda ou sub-
aguda por drogas anti-epilépticas (DAE), mesmo
como Unico sintoma."® A DAE mais implicada

nesses casos é a fenitoina.(™®)

Psicose Ictal

Ocorre durante a crise ou status epiléptico e
para diagnosticd-la é necessdrio o estudo do
EEG, embora muitas vezes ndo se consiga detectar
anormalidades. A manifestacéo ictal psiquidtrica
mais comum é o automatismo psicomotor. Altera-
cGo da consciéncia, com inferpretacdes erréneas
da realidade, desrealizacdo, despersonalizacdo e
sinfomatologia parandide podem ser observadas,
assim como também alteracdes sensoperceptivas e
afetivas.

A presenca de confus@o auxilia na distincdo
entre psicose ictal e um transtorno psiquidtrico
primdrio, porém quando as crises sGo recorrentes
ou prolongadas, pode ser dificil diferencid-las de
um transtorno psiquidtrico primdrio.
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Psicose Peri-ictal

As psicoses peri-ictais sdo aquelas que
surgem em proximidade temporal & ocorréncia
de crises epilépticas ou & mudangas sibitas na
freqiéncia das mesmas. Séo subdivididas em
pré-ictal, pés-ictal e alternante.!®

E rara a ocorréncia de sintomas psicoticos
durante a fase prodrémica. Irritabilidade, depresséo
e cefaléia podem fazer parte do cortejo em alguns
pacientes. Tais manifestacdes se iniciam pelo menos
nos 30 minutos que anftecedem a crise e chegam a
durar de 10 minutos a dias.

No periodo poés-ictal ocorre confusdo
mental, que pode se prolongar entre minutos, horas
ou dias. E no periodo pés-ictal que hé& maior
chance de desenvolvimento psicético.A psicose pds-
ictal da epilepsia habitualmente inicia-se entre 2-
72h, podendo chegar a 7 dias o infervalo lucido
que precede o quadro. Ocorre nas crises parciais
complexas que cursam com auras psiquicas e
freqientes generalizacdes secunddrias para crises
ténico-clénicas e naquelas onde hé descargas
interictais bilaterais. Alucinacées visuais, auditivas
(em sua maioria) e delirios persecutérios compdem
o quadro clinico. Sintomas depressivos ou ma-
niatiformes assim como afrouxamento de associa-
cbes e maneirismos também podem ser fendmenos
da psicose pés-ictal. A remissdo espontdnea ocorre
geralmente em poucos dias, embora possa se dar
em poucas horas ou em até 90 dias. Tipicamente,
os episddios psicoticos pds-ictais aparecem apds
mais de 10 anos do desenvolvimento da epilepsia.
Em 50 a 70% dos pacientes hé& recorréncia de
episddios psicéticos pds-ictais ao longo da vida. 14
a 40% das psicoses pés-ictais se transformam em
interictais. A presenca de psicose pés-ictal parece
relacionar-se a focos ictais e inferictais bilaterais nas
limbicas, menor QI verbal,

regides temporais

auséncia de convulsdes febris e auséncia de
esclerose mesial temporal. A maior freqiéncia de
crises parciais complexas pode levar a sinfomas
psicoticos peri-ictais.

O controle das crises em si ou a prépria
infroducdo do DAE podem desencadear episddios

psicéticos agudos chamadas psicoses alternantes ou
por normalizacdo paradoxal ou forcada — termo
introduzido por Landolt (1958). Como sintomato-
logia, hd psicose parandide sem turvacéo da

consciéncia em associacdo com sintomas afetivos.

Psicose Interictal

As psicoses inferictais apresentam-se entre
as crises ou na auséncia delas, geralmente sem
alteracdo da consciéncia. Apresentam sintomato-
logia crénica compardvel & das psicoses crénicas
ndo associadas a condicdes médicas, mas destas se
diferenciom por apresentarem funcéo intelectual
menos prejudicada, funcionamento pré-mérbido
mais adequado, menos sinftomas negativos, maior
preservacéo do afeto e da personalidade, além da
epilepsia aparecer antes da psicose. A apresentacéo
esquizofreniforme parandide é a forma mais
caracteristica.

Pacientes com psicose crénica intferictal
freqientemente tém uma histéria de longos anos de
crises epilépticas pobremente controladas, sendo
elas usualmente parciais complexas com genera-
lizagGo secunddria. Ressalte-se que o desenvol-
vimento desta psicose ndo é previnido pelo controle
das crises pelos DAE ou pela remocao cirdrgica do
foco.

E observado que pacientes que desenvol-
vem psicose interictal geralmente tém idade de
infcio mais precoce da epilepsia, maior gravidade e
variagdo na apresentacdo das crises. H4 uma
relevante associacdo entre epilepsia do lobo

temporal e psicose inferictal.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE

A prevaléncia de transtorno de perso-
nalidade em pacientes epilépticos varia entre 5 a
18%. Hé estudos que evidenciam a predominéncia
do transtorno da personalidade borderline ou
dependente/evitativo. Aumento de tracos comporta-
mentais sGo observados em pacientes com epilepsia
do lobo epilepsia
em relacdo aos controles normais, mas ndo se

temporal ou generalizada
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evidencia diferencas entre pacientes com epilepsia
do lobo temporal, epilepsia generalizada ou com
transtorno psiquidtrico. Os tragos comportamentais
mais freqUentemente vistos sdo: viscosidade, hipos-
sexualidade, religiosidade, hipergrafia, agressivi-
dade, especialmente em pacientes com epilepsia do
lobo temporal (ELT). A “Sindrome de Geschwind -
Waxman”, sindrome de hiperconexdo temporal,
caracteriza-se por: (1) circunstancialidade, (2)
grande preocupag@o acerca de temas de cardter
moral, filoséfico, religioso ou ético, (3) hipos-
sexualidade, (4) irritabilidade.

Alteracdo comportamental precoce é vista
em crises frequentes, especialmente em epilépticos
com esclerose mesial temporal.

COMPORTAMENTO AGRESSIVO

A incidéncia e a prevaléncia de compor-
tamento agressivo em epilépticos ndo é conhecida.
Sabe-se que pacientes com alteracGo no neuro-
desenvolvimento em especial nos lobos frontal e
temporal sdo os mais acometidos. Estimulacdo
limbica, disfuncéo do lobo frontal ou mudancas
neuroquimicas tém sido especulados como meca-
nismo de base no comportamento agressivo do
epiléptico. Pode haver contribuicdo das DAE no
comportamento agressivo, seja como efeito cola-
teral, seja como psicose associada & normalizacéo
forcada. Abuso ou abstinéncia de drogas ou dlcool
sGo fatores comérbidos com potencial contribuicdo
para o comportamento agressivo.

Relag@o temporal entre comportamento agressivo e
epilepsia:

Agressdo Pré-ictal
Comportamento violento pode ser manifes-
tacdo prodrémica da epilepsia.

Agresséo Ictal

Normalmente ndo direcionada. Ocorre

raramente.
Agressdo Pés-ictal

Pode ocorrer como fendmeno isolado ou

fozer parte do quadro confusional pés-ictal ou
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mesmo da psicose pos-ictal. A agressGo pode
ser auto ou heterodirigida. Existe associacgo de
agress@o pds-ictal com sexo masculino, epilepsia
intratével de longa duracdo, epilepsia do lobo

temporal e convulsdo ténico-clénico generalizada.

Agresséo Interictal

Episédios de agressividade no periodo
interictal, normalmente fazem parte das manifes-
tacdes de transtorno de personalidade, cognitivo ou
disférico interictais. Podem se apresentar como
ataques de furia. Alguns pacientes podem sofrer
influéncia do fato de pertencerem a familias
disfuncionais ou terem sido expostos & violéncia na

infancia.

ASPECTOS PSIQUIATRICOS DA EPILEPSIA NA
INFANCIA

Criancas epilépticas t8m uma chance 2,5

vezes maior de desenvolver um franstorno
psiquidtrico do que criangas com outra patologia
crénica que ndo acometa o Sistema Nervoso
Central (SNC).

A funcdo da epilepsia na patogénese do
transtorno comportamental ndo é sabida, mas a
frequéncia das crises repercute no comportamento
das criancas epilépticas. Estudos mostram que o
baixo nivel intelectual agrava os problemas de
saude mental.

Epilepsia ou atividade epileptiforme ocorre
freqientemente nos transtornos invasivos do desen-
volvimento, como autismo, sindrome de Asperger e
sindrome de Rett. Nos autistas, 8 a 42% sdao
epilépticos. 8 a 77% dos epilépticos apresentam
TDAH, enquanto apenas 5% da populag@o geral,
porém na populacdo geral, o subtipo mais pre-
valente é o combinado (desatento e hiperativo),
enquanto nos epilépticos, é o desatento; na
populagGo com TDAH, crises epilépticas isoladas e
de descargas epileptiformes ao EEG sdo mais
prevalentes. Crises subclinicas, distdrbio de aprendi-
zagem ndo diagnosticado, distdrbio do sono, efeito
colateral de DAE ou TDAH podem se manifestar

com dificuldade de atencéo.
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Aproximadamente 25% das criancas epilép-

ticas apresentam sintomas afetivos. Transtorno

bipolar é raro e transtornos de ansiedade sdo de
dificil reconhecimento. Depresséo é mais encon-
trada em criancas com crises parciais complexas.
Ansiedade, em crises de auséncia. Embora raros, é
nas crises parciais complexas que os sinfomas
psicéticos aparecem com maior freqiiéncia.

Tanto a epilepsia (se lesionar dreas da
linguagem) como seu tratamento (efeito colateral
das DAE) podem afetar o desenvolvimento da
linguagem.

SENSOPERCEPGAO NA FASE INTERICTAL DA
EPILEPSIA

Suspeita-se que as alteracdes na senso-

percepcdo que ocorrem no periodo intferictal

devam-se & propagacdo da descarga epileptiforme.

Olfato

Estudos limiar olfativo

normal ou supranormal em epilépticos e descricdo,

sugerem haver

identificacdo e reconhecimento de odores prejudi-
cados. Sua ocorréncia se dd mais pronuncia-

damente nos ELT com foco no hemisfério direito.

Paladar
Especula-se que epilépticos tenham formas

especificas de disgeusias.

Somdtica

Os achados dos testes sensoriais t€ém valor
limitado devido ao seu cardter subjetivo e serem
pobremente reproduziveis. A performance com
ambas as mdos é ruim nos epilépticos e a
performance na méo contralateral ao inicio da
lesdo é pior que na ipsilateral. Da mesma forma,
epilépticos com crises focais apresentam mais
extincdo tétil na palma contralateral ao inicio da

epilepsia.

VisGo
A epilepsia do lobo occipital altera o

processamento visual.

Audigéo
Estudos divergem em relacdo & laténcia
P300

diferencas

nos epilépticos. Alguns ndo evidenciam

e oufros observam um significante

prolongamento.
TRANSTORNOS ALIMENTARES

DistUrbios na percepcdo corporal  estdo
associados a alteracées estruturais e funcionais dos
lobos temporal e parietal. Epilepsias que acome-
tem o hemisfério direito tém sido associadas a
transtornos  alimentares  (anorexia nervosa) ou
mudancas no padrdo alimentar e podem ocasionar
também labilidade emocional, maior agressividade
e loquacidade. Pacientes com les@o bilateral do
lobo temporal podem desenvolver a sindrome de
Kluver-Bucy (individuo que néo teme nada,
curiosidade extrema, esquece tudo rapidamente,
hiperoralidade, hipersexualidade, sindrome oposta
Geschwind-Waxman). O icto

caracterizado por vémito e ndusea ictal, ocorre

a de emético,
quase exclusivamente na epilepsia do lobo temporal
direito.?%)

TRANSTORNO DE ANSIEDADE

A prevaléncia de transtornos ansiosos nos
epilépticos situa-se entre 15 a 25%, prevaléncia
esta, maior que na populacdo geral.

A epilepsia do lobo temporal é a mais associada
ao medo ictal dentre as diversas epilepsias.
Os transtornos de ansiedade podem ser classifi-

cados em:

Ansiedade Pré-ictal

Sinfomas que precedem o inicio da

convulsdo em horas ou dias e quando estereoti-

pados, ajudam a prevé-la.

Ansiedade Ictal

Manifesta-se  por medo, anglstia ou

apreensdo. Medo ictal é uma das mais freqiientes

auras emocionais?®, podendo ser a Unica
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manifestacdo de uma crise parcial simples ou o
inicio de uma crise parcial complexa, geralmente do
lobo temporal mesial. Ha relatos também de origem
extra-temporal. A infensidade do terror pode variar
de leve a intenso. Sua duracdo costuma ser cura
(30 a 60seg) e pode ser acompanhada por outro
sinal ictal como automatismo e alteracdo no nivel
de consciéncia.

Ansiedade Interictal

Pode manifestar-se de forma paroxistica,
continua, ou ainda como sinfomas obsessivos
compulsivos ou sindromicamente semelhante ao
TEPT. Ocorre na maioria das vezes em epilépticos
também possam ocorrer na

limbicos embora

epilepsia generalizada.

Ansiedade Pés-ictal
Pode apresentar-se em horas ou dias apos
a crise.

Transtorno do Pénico
Transtorno do pénico e epilepsia apre-

12 dos 13
de ataque de pénico podem estar

sentam sinfomatologia semelhante.
sinfomas
presentes na epilepsia do lobo temporal. E possivel
existir disfuncdo neurofisiolégica ou limbica em
comum, podendo ser entidades clinicas comérbidas
ou de dificil diagnéstico diferencial. Caracteristicas
particulares de cada patologia: o transtorno do
pdnico
consciéncia preservada no ataque, que dura de

inicia-se entre 20 e 30 anos e tem

minutos a horas, ansiedade antecipatéria, histéria
familiar e agorafobia; do outro lado, na epilepsia
do lobo temporal, a consciéncia em geral estd
prejudicada, ocorre em qualquer idade, o ataque
tende a ser estereotipado, com duracéo de 30 seg
a 2 min, seguido por confusdo pés-ictal ou amnésia
do evento.

Ansiedade Generalizada

Fundamentos neurobiolégicos entre epilep-
sia e ansiedade generalizada ndo estdo estabe-
lecidos. Sentimentos de ansiedade e preo-cupacdo
podem ser observados nos epilépticos.
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Transtorno do Estresse Pés-Traumdtico
Trauma psicolégico e TEPT aumentam a

prevaléncia de pseudocrise epiléptica.

Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Tiques

Pacientes com epilepsia do lobo temporal
tém uma prevaléncia maior de transtorno obsessivo-
compulsivo que a populagéo geral e os sinfomas
que predominam s@o os compulsivos (checagem,
neutralizacdo, divida, ordenacdo, colecionismo e
lavagem) sem os pensamentos obsessivos, mais
caracteristicos do transtorno obsessivo-compulsivo
idiopdtico. Os sinfomas podem ocorrer em qualquer
fase da epilepsia.

Tiques motores simples fazem parte do
diagnéstico diferencial da epilepsia. Caracteristicas
que auxiliom na diferenciacéo: no tique hd inibicéo
voluntdria tempordria, grande repeticGo ao longo

dia, exacerbacao pelo estresse.
TRANSTORNO DO HUMOR

Transtorno depressivo é a comorbidade
psiquidtricas mais comum na epilepsia. Humor
depressivo é sinfoma comum em pacientes com
epilepsia do lobo temporal com convulsées farmaco
resistentes.®® Pacientes com epilepsia t&m 3 vezes
mais histéria de depressdo que os confroles e
quando a convulséo é parcial, a freqiéncia é 17
vezes maior. Os quadros depressivos podem passar
despercebidos em individuos epilépticos por haver
atipicidade na apresentagdo de seus sintomas.
Outra razéo que contribui para o ndo diagnéstico
das sindromes depressivas é o fato de alguns
sinfomas tais como insénia, diminuicdo do apetite e
ganho de peso serem mascarados pelo uso da DAE
e outros sinftomas tais como diminuicdo de energia
e da atividade serem falsamente atribuidos as
medicacdes antiepilépticas.

Pacientes com epilepsia apresentam uma
freqiéncia muito maior de depressdo do que
pacientes ndo- epilépticos com o mesmo grau de
ligacdo

incapacidade.®  H4  evidéncias de

patogénica entre franstorno afetivo e epilepsia, fato
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este corroborado pelo uso das DAE nas doencas
afetivas. Deficiéncias GABAérgica, do horménio do
crescimento e dos horménios  tfireoideanos s@o
alteracées quimicas compartilhadas pelas duas
entidades. H& também a disfuncéo imune e a
elevacdo de glicocorticéide, além do déficit de
serotonina e noradrenalina. Distirbios nos circuitos
limbicos nas porcées temporal e frontal podem
manifestar-se como depressédo. Na epilepsia crénica
afividade  excitatéria.  Os

h& uma excessiva

transtornos  psiquidtricos  desenvolvem-se  em
decorréncia da atividade inibitéria que sucede &
intensa estimulacdo. Assim, apds o controle da
crise, seja por medicacdo, normalizacdo forcada,
seja por resseccdo cirlrgica, pode-se desenvolver
sinftomatologia afetiva. Quiske el al (2000) acharam
que pacientes com esclerose mesial temporal tém
elevacdes significativas nos escores de depresséo do
que os outros pacientes. Hermann e col (1991)
aventfaram a hipdtese de que os registros
conflitantes da presenca de depressdo vinculada &
lateralidade da lesdo na epilepsia do lobo temporal
podem ser devidos a alteracdes concomitantes do
lobo frontal. Outros estudos, porém, falam contra
essa hipétese, apontando para ndo existéncia de
diferenca entre ELT e extra-ELT, ELT anteromesial e
ELT laterobasal e entre os hemisférios no que
concerne a manifestacdes depressivas, ansiosas,

dissociativas ou alteracées na personalidade.

Depresséo Interictal

Kraepelin  descreveu  precisamente o
episddio disférico de pacientes com epilepsia antes
da moderna era da terapia anticonvulsiva.®” (1923
apud BLUMER, 2004, p.828) Os episédios disféri-

cos apresentavam como manifestacdes freqientes

irritabilidade, com ou sem acesso de fdria, humor

% Kraepelin E. Psychiatrie. 8™ ed.. Leipzig: Barth; 1923
apud Blumer D, Montouris G, Davies K. The intferictal
dysphoric disorder: recognition, pathogenesis, and

treatment of the major psychiatric disorder of epilepsy.
Epilepsy & Behavior 5 (2204) 826-840.

depressivo, ansiedade e insénia e com menos
frequéncia o humor euférico. Ocorreriom sem
desencadeantes externos e sem alteracdo da
consciéncia. O inicio e o fim dos episédios dis-
foricos s@o répidos e repetem-se regularmente,
aparecem  costumeiramente como  fenédmeno
isolado da convulséo, mas podem ser observados
tanto na fase pré-ictal como pods-ictal. Bleuler
descreveu, de forma semelhante a Kraepelin, o
episddio disférico dos epilépticos. A sintomatologia
do transtorno do humor interictal é semelhante & da
distimia, mas ndo preenche critérios no DSM [V
para esta condicdo devido & ocorréncia de periodos
livres de sinfomas. Seus sinfomas chaves sdo:
irritacéo, humor depressivo, anergia, insénia, dor
atipica, ansiedade, medo e humor euférico. E
considerada a manifestacdo mais comum dos

transtornos afetivos nos epilépticos.

Depresséo Ictal

Estima-se que 25% das auras se manifestem
como sinfoma psiquidtrico. 15% destas manifes-
tacées envolvem o afeto ou o humor. Quando
mudancas no humor representam a Unica expresséo
de uma convulséo parcial simples, torna-se dificil
diferencid-la do transtorno de humor primdrio.

Mudancas breves, estereotipadas, fora de
contexto e associadas a outro fendmeno ictal,
auxiliam no diagndstico de depresséo ictal cuja
sinfomatologia mais freqiente é anedonia, culpa e
ideacdo suicida.

Depresséo Pré-ictal

Tipicamente  manifesta-se  com  humor
disférico que precede a convulsdo em horas ou em
até 1 ou 2 dias, sendo a mudanca mais acentuada
nas 24hs antecedentes. H4, contudo, poucos dados

referentes a esta condicdo.

Depressdo Pés-ictal

A depressdo pds-ictal correlaciona-se com
sinfomas neurovegetativos e ansiosos pds-ictais e
ocorre freqientemente nos pacientes com epilepsia

parcial complexa refratdria.
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Transtorno Bipolar

O transtorno bipolar é uma condicéo rara
na epilepsia e, quando presente, provavelmente é
desencadeada por fatores biolégicos, possivelmente
o fendmeno de kindling. A mania e a depressdo séo
menos graves nos epilépticos e hd relatos de mania

na fase ictal e pés-ictal.
suIciDIO

Pacientes epilépticos com depressdo suici-
dam-se 5 vezes mais que o esperado para a
populacéo geral e os que apresentam epilepsia
parcial do lobo temporal, 25 vezes mais.

Séo fatores de risco para o suicidio nos
epilépticos a depressdo, afetando mais as mulheres,
e a detferioracdo cognitiva. Nos homens, o tipo de
convulsdo e nas mulheres, a dose didria das
diferentes DAE podem auxiliar na avaliacéo do risco
de suicidio.

IMPACTO DA DEPRESSAO NA QUALIDADE DE
VIDA

A depresséo é o Unico preditor consistente
de satde/qualidade de vida, ndo importando o tipo
ou a freqiéncia das crises epilépticas. Gilliam et al.
(2002) evidenciaram que tanto depressdo quanto
neurotoxicidade das DAE estdo relacionados, como
varidveis independentes, & qualidade de vida pobre.
Pacientes com pseudocrise epiléptica (com ou sem
depresséo) em geral, apresentam pior relato de
satde — qualidade de vida que os epilépticos (com
ou sem depressdo) e que os deprimidos. Apesar do
transtorno de ansiedade ser uma comorbidade
epilépticos, seu

prevalente  nos impacto  na

qualidade de vida ndo tem sido avaliado.
TRANSTORNOS DO SONO
O sono nos pacientes epilépticos pode ter

tanto uma acdo protetora como facilitadora de

crises epilépticas parciais e generalizadas. Os
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pacientes epilépticos relataram como principais

alteracdes do sono a sonoléncia, o sono
interrompido por despertares e as crises epilépticas
durante o sono. Entre os distdrbios do sono, as
parassonias foram as mais encontradas e dentre
elas as mais freqientemente encontradas foram
soniléquios, pesadelos, bruxismo e despertar con-
fuso. Palomba ressalta que o individuo epiléptico
sempre ird apresentar, como condicdo sine qua non
de ser epiléptico, os ditos equivalentes comiciais.
Os principais equivalentes comiciais ou epilépticos
sGo os seguintes: enurese noturna prolongada,
pavor noturno, soniléquios, sonambulismo, narco-
lepsia, dor epigéstrica associada a salivacéo e a
movimentos mastigatérios, acessos de palpitacdo,
pseudo-asma, nduseas, crises de déja vu, déja vécy,
jamais vu, experiéncia de estranheza, despersonali-
zagdo e outros.
Pacientes com esclerose hipocampal e

crises mal controladas podem apresentar a
arquitetura e a microarquitetura do sono alteradas.

A epilepsia frontal noturna autossémica
(EFNAD) é o principal diagnéstico
dos transtornos do sono NREM. A

EFNAD caracteriza-se por crises noturnas breves,

dominante
diferencial

manifestacdes motoras, consciéncia preservada ou
ndo. Repete-se com predominio nas fases iniciais do
sono e aparece em ampla faixa etdria.

Nas crises da drea suplementar do lobo
frontal ocorrem alteracées na postura, vocalizacées,
em geral de breve duracéo. Podem ocorrer na
vigilia.

Na epilepsia benigna da inféncia hd
manifestacdes relacionadas & musculatura orofacial
e faringolaringea, podendo apresentar genera-
lizag@o secunddria.

Epilepsia do lobo frontal noturna carac-
teriza-se por comportamento motor atipico:
despertar paroxistico, distonia paroxistica noturna e
perambular epiléptico noturno.

A tabela 1 mostra alguns diagnésticos

diferenciais entre epilepsia e parassonias.
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Tabela 1: Diagnéstico diferencial entre epilepsia e parassonia

PARASSONIAS

EPILEPSIA

Despertar parcial (sono NREM)
- Despertar confusional
- Terror noturno

Epilepsia Frontal Noturna Autossémica Dominante Crises
da drea suplementar do lobo frontal

Epilepsia Benigna da Infancia

Transig@o sono-vigilia (sono NREM)

- DistUrbios ritmicos do movimento

- Sobressaltos do sono

Parassonias do sono REM

- Transtorno do comportamento em sono

REM

- Paralisia do sono

Crises parciais complexas
Crise mioclénicas

Epilepsia do lobo Frontal Noturna

Crises da epilepsia do lobo temporal

CONCLUSAO

E grande a variabilidade de manifestacoes
mentais encontradas na epilepsia. A pesquisa por
organicidade deve sempre fazer parte do interesse
clinico durante o ato semiolégico. A epilepsia,
capaz de mimetizar variados transtornos mentais
(e por isso, servindo como modelo biolégico destes
Oltimos), deve constar no rol de diagndsticos dife-
renciais possiveis durante o atendimento psiquid-
trico. Relevéncia especial tem a diferenciacdo da
esquizofrenia e a psicose epiléptica j& que ambas
ttm em comum o pico da idade de inicio,
freqiéncias genéticas em torno de 10 a 13%
(da descendéncia dos pais com essa condicdo),
envolvimento do neurotransmissor dopamina, visto
que antagonistas da dopamina sdo antipsicéticos e
epileptogénicos e seus agonistas psicotogénicos e
antiepilépticos, e acometimento do lobo temporal.

Ainda ndo vemos adequadamente valori-
zado, em nossa realidade brasileira, o estudo
da neuropsiquiatria na formacdo académica de
psiquiatras e neurologistas. Esperamos que este
trabalho  de
psiquidtricas da epilepsia sirva de instrumento para

revisdo sobre as manifestacoes
atualizacdo assim como de incentivo & busca de

novos conhecimentos no campo das neurociéncias.
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