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RESUMO

Os pacientes portadores de epilepsia tém, potencialmente, condi¢oes de desenvolver
alteragoes de ordem cognitiva e/ou psiquicas, seja pela multiplicidade de possibilida-
des de desenvolvimento do foco irritativo cerebral ou proporcional a diversificacao

de funcionalidade dos grupamentos neuronais. O propésito do presente estudo é
mostrar a importancia da abordagem desses pacientes e seus transtornos fora do ictus
epiléptico. Sabe-se que os transtornos mentais sao mais comuns em epilépticos do

que na populacao em geral, entretanto, esta correlacao ainda é motivo de controvér-
sias. A diversidade de linhas de pesquisas tenta desvendar esta instigante relacao de
causa-efeito. Estudos revelam que essa vinculagao se deve a inadequada avaliacao de
grupos-controle, isto é, falhas metodoldgicas ou, ainda, conseqiiéncia dos mecanismos
envolvidos com a prépria doenca: neuropatologia comum, predisposi¢cao genética,
transtornos de desenvolvimento, efeitos epilépticos ictal e subictal, hipometabolismo,
alteracoes de receptores sensitivos, alteragoes secundarias endocrinoldgicas, doencas
psiquiatricas primarias, efeitos colaterais de drogas antiepilépticas e transtornos psicos-
sociais. Outras linhas de pesquisas, contudo, ressaltam a importancia de se focalizarem
esses transtornos como depressao, ansiedade e psicoses e sua relacao com a epilepsia
nas fases pré-ictal, interictal e pés-ictal. Destacam também que a maior incidéncia des-
ses transtornos ocorre em pacientes que tém focos de suas crises no lobo frontal, lobo
temporal — sistema limbico. Estima-se que 30% a 70% dos pacientes epilépticos tenham
algum déficit cognitivo ou alteragoes de humor e, em menor incidéncia, psicoses.

Palavras-chave: Epilepsia; Transtornos Mentais; Educagao Médica.

ABSTRACT

Fatients suffering from epilepsy are prone to cognitive and/or psychical alterations,
whether for their multiplicity opportunities for the development of irritative focus or it is
proportional to the diverse functions neuronal groupings. The aim of the present study

is to demonstrate the importance of assisting these patients and taking care of their
disorders out of an epileptic ictus. It is known that mental disorders are more frequent in
epileptic patients than in the general population, but there are still some voices of dissent
about this correlation. Several different lines of research are striving to understand this
instigating cause and effect relationship. Studies have revealed that this correlation results
from an inadequate evaluation of control groups, that is, methodological shortcomings
or, still, the consequence of some mechanisms inherent to the disease itself: common
neuropathology, genetic predisposition, development disorders, subictal and ictal epi-
leptic effects, hypometabolism, sensitive receptor alterations, secondary endocrinologic
alterations, primary psychiatric diseases, side effects of antiepileptic drugs and psycho-
social disorders. Other lines of research, howeuver, highlight the importance of regard
these disorders as depression, anxiety and psychoses and their relationship with the
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pre-ictal, interictal and post-ictal stages of epilepsy. They
also point out that these disorders are more frequent in
patients whose crises’ focal points are the frontal lobe,
temporal lobe — limbic system. It is estimated that 30 to
70% of the epileptic patients have a cognitive deficit or
humor alterations, and less frequently, psychoses.

Key words: Epilepsy; Mental Disorders; Medical Education.

JUSTIFICATIVA

A associacgao da epilepsia - transtornos mentais
vem sendo abordada desde Hipécrates (460-375
a.C), sempre envolvida em polémica. Por muitos
séculos, foi percebida como um

fenomeno que girava em torno da deficiéncia
mental ou poderes misticos, permanecendo a mar-
gem da ciéncia.!

Na atualidade, cientistas polemizam entre
afirmagoes de causa-efeito dessa correlagcao. Ha
aproximadamente trés a quatro décadas, fez-se o
primeiro registro na literatura dos sinais e sintomas
de transtornos mentais interictais associados a um
tipo de epilepsia.? De acordo com a Organiza¢ao
Mundial de Satide (OMS) a epilepsia é a mais co-
mum das condi¢oes neuroldgicas cronicas, a mais
grave e a de maior prevaléncia, ocorrendo em cer-
ca de 1% da populacgao geral comprometida e con-
siderada um capitulo das doencas mentais.?

Quanto a populagao, de modo geral ha estudos
mostrando taxa anual de incidéncia das epilepsias
oscilando entre 40 e 70/ 100 mil habitantes, elevan-
do-se para 122 a 190/ 100 mil habitantes em paises
em desenvolvimento.!

Estima-se que a presenca de transtornos men-
tais em pacientes portadores de epilepsia esteja
entre as taxas de 30% a 70% dos casos.’

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE)®, a populacao do Brasil, em
2007, era de 177.450.609 pessoas, podendo-se infe-
rir, portanto, levando-se em consideracao a preva-
lencia mundial das epilepsias, a existéncia de apro-
ximadamente 1,7 a 1,8 milhao de portadores dessa
doenca no pais.

Mas, pela diversidade de metodologia cienti-
fica empregada nos estudos epidemiolégicos no
Brasil, h4 grande variabilidade estatistica nos le-
vantamentos regionais. Considerando as questoes
deficitarias de saide publica e as peculiaridades
do pais com suas enfermidades proprias, como: a
alta incidéncia e prevaléncia de parasitoses e neu-

roinfestacao, a cisticercose;as doencas cérebro-
vasculares; a hipertensao arterial sistémica; os
tocotraumatismos, entre outras, € significativa a
possibilidade da subestimacgao das taxas reais de
epilepsia, concomitantemente com as taxas dos
transtornos mentais associados, em nosso meio.’
Nao ha, até o momento, estudos epidemiologicos
com critérios metodolégicos comuns de abrangéen-
cia nacional que evidenciem estas taxas.!

As criancas sao mais vulneraveis a manifesta-
cao da epilepsia que os adultos, periodo em que
ocorre declinio da incidéncia, havendo, entretanto,
incremento da vulnerabilidade a partir da terceira
idade. A epilepsia atinge as criancas em mais de
50% dos casos antes de deixarem a escola, apresen-
tando cronicidade e refratariedade ao tratamento
em torno de 25% a 28,6% das ocorréncias. Esta pre-
valéncia sobe para 53% quando ha associagdo da
epilepsia com outros problemas neurolégicos.*’

As alteracoes comportamentais estao associa-
das na proporcao de 40% a 50%. Algumas comor-
bidades sao semelhantes as dos adultos, como a
ansiedade e a depressao, mas outras sao especifi-
cas da infancia, como autismo, transtorno do défi-
cit da atencao e hiperatividade (TDAH), distirbios
do pensamento e problemas sociais e de aprendi-
zado. Mesmo as crises epilépticas consideradas
benignas mostram, em estudo de follow-up, taxa
significativa de disfuncao mental.®1

Estes processos, de forma geral, convertem-se na
queda da qualidade de vida e deterioracao da rela-
cdo interfamiliar dessas criancas e adolescentes "2

Nao se deve deixar de considerar que os aspec-
tos psicopatoldgicos e o comprometimento da qua-
lidade de vida e da cogni¢ao desses pacientes sao
parte integrante da clinica em epilepsia.?

Em boletim editado em 2001 e de autoria de
Scott, Latho e Sander, a OMS" mostra que 90% das
pessoas portadoras da doenga nao recebem qual-
quer tipo de cuidado médico em paises em desen-
volvimento. Apesar dos clinicos generalistas e dos
pediatras, de modo geral, considerarem a epilep-
sia um capitulo especifico da neurologia, sabe-se
que 70% a 80% desses pacientes podem e devem
ser tratados em cuidados primarios.'>!6

O desconhecimento ou a nao consideragao da
interface da epilepsia com as alteragoes psiquicas,
que se manifestam geralmente distantes da propria
crise, constituem mais um obstaculo para os pro-
fissionais que tém contacto com esses pacientes.
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Pode-se concluir, a partir desses dados, a impor-
tancia de se colocarem em pauta a identificacao
e possiveis causas da associagao da epilepsia com
os transtornos mentais, visando a abordagem clini-
ca adequada desses pacientes.

AEPILEPSIAE OS TRANSTORNOS MENTAIS:
DESORDENS AFETIVAS/DEPRESSAQ ___

Os pacientes com epilepsia tém fortes tracos
neuréticos, como a ansiedade, a culpa, a rumina-
cao, a baixa auto-estima, o comportamento anti-
social e as somatizagcoes. Percebendo-os sob a
6tica da fenomenologia e entre os diversos trans-
tornos psiquicos, a depressao é a mais comum das
co-morbidades ligadas aos eventos epilépticos e,
desses, o mais comum € em relagao a epilepsia
do lobo temporal (ELT).""® O quadro depressivo é
responsavel por cerca de 20 a 60% dos casos inter-
nados de epilepsia em hospitais psiquiatricos.” A
depressao ¢é freqiientemente reconhecida no ictus
epiléptico, na fase prodromica ou na fase pos-ictal,
mas a sua manifestacao é muito pouco estudada
na fase interictal.»1%20

Depressao ictal

A depressao ictal ocorre como parte da aura,
horas antes da crise ou mesmo precedendo-a em
dias, predominando o sintoma de medo e irritabili-
dade. E um fenémeno inesperado e nao relaciona-
do aos estimulos externos. Os sintomas sao tipicos
das depressoes em geral, como sentimentos de
profunda tristeza, desamparo, desespero, falta de
esperanca, chegando a levar ao suicidio, cuja inci-
déncia fica em torno de 0,2% a 0,5% dos casos de
portadores de epilepsia.l”?!' As alucinagdes associa-
das a depressao formam um complexo que pode
se prolongar pos-crise (pos ictal) e ser indicativo
de uma atividade epiléptica subclinica.

Depressao pés-ictal
A depressao somente na fase pos ictal € rara e
geralmente é um resquicio da fase anterior.?2

Entretanto, ha relato de pacientes com formas
intrataveis de epilepsia do tipo ELT, com origem
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no lobo temporal direito ou ambos os lobos, que
apresentam sintomas depressivos. A melhor abor-
dagem clinica nesses casos € diminuir ou eliminar
as crises epilépticas.?

Depressao interictal

A depressao tende a ocorrer cerca de 10 anos
ap6s o inicio do quadro de epilepsia.?!

Entretanto Nowack5 nao relaciona o tempo de
inicio da epilepsia com o tempo de aparecimen-
to da depressao. A fisiopatologia da depressao é
desconhecida, mas observa-se ao eletroencefalo-
grama (EEG), uma continua e subclinica alteragao
eletrofisiologica afetando a area limbica e, na to-
mografia por emissao de poésitron (PET), uma area
de hipometabolismo perifocal epiléptico.

Pesquisas realizadas na década de 90 demons-
traram aumento do fluxo sanguineo na regiao da
amigdala, cujo volume estava aumentado nos pa-
cientes epilépticos com depressao, assim como
a diminuicao do metabolismo da glicose no poélo
inferior anterior do lobo frontal.?

Atualmente, essas alteracoes sao detectaveis
através tomografia cerebral por emissao de posi-
trons (PET).

FATORES RELEVANTES NA RELAGAO
EPILEPSIA EDEPRESSAO0

Género

Devem ser considerados certos fatores rele-
vantes associados com epilepsia e depressao, tal
como o género. Alguns estudos mostram que 0s
homens portadores de epilepsia tém risco mais
alto de apresentarem depressao, o que demonstra
significancia ao se compararem os quadros de de-
pressao, na auséncia de epilepsia, que é mais co-
mum em mulheres.

Genética

As hip6teses de uma relacao epilepsia-depres-
sao-genética-meio ambiente nao esta bem escla-
recida e necessita de mais investigacoes. Existem
controvérsias e somente pequenos estudos foram
realizados. Parece que a epilepsia mioclonica ju-



venil carrega tragcos genéticos no que se refere a
depressao associada a epilepsia, apresentando
evidéncias clinicas familiares.?”

Alteracdes da estrutura cerebral

A depressao pode estar associada a qualquer
condicao neurolégica com lesao cerebral estru-
tural e quadro de epilepsia, como traumatismo
cranio-encefalico (TCE), acidente vascular cere-
bral (AVC), esclerose muiltipla (EM) e deméncias.
Entretanto, estudos tém revelado que necessaria-
mente nao tem de haver lesao estrutural para que
haja a ligacao epilepsia-depressao.

Idade/ duracao da epilepsia

Alguns autores mostram associacao entre o ini-
cio precoce ou tardio da epilepsia e a incidéncia
da depressao.?®? Nowack® sustenta, todavia, que a
maioria dos casos nao demonstra qualquer relacao
entre a idade de inicio da epilepsia e a instalacao
da depressao.

Tipo de crise

Varios estudos enfatizam que a depressao é
mais comum em epilepsia do lobo temporal (ELT)
e que este esta estreitamente ligado a riscos mais
altos de outros transtornos psiquiatricos.?*? Esta
hipétese, porém, é rebatida por Edeh e Toone*
quando afirmam que o ELT é o foco de maior in-
vestigacao cientifica, por ser o tipo de crise mais
comum em adultos e a de mais dificil controle, mo-
tivo de possivel negligéncia no enfoque de outros
tipos de epilepsia, nao despertando o interesse dos
pesquisadores.®

Lateralizacao do foco epiléptico

Existem controvérsias quanto a lateralidade do
foco epiléptico e o desenvolvimento de depressao.
Alguns pesquisadores sinalizam o foco a direita da
ELT como o responsével pelo desenvolvimento da
depressao, outros a esquerda e terceiros nao regis-
traram qualquer evidéncia cientifica para o fato.

A epilepsia e os transtornos mentais: a interface neuropsiquiatrica

Schmitz et al.? referiram que pacientes com ELT fo-
cal esquerdo apresentaram alto padrao de depres-
sao clinica quando submetidos ao Beck Depression
Inventory (BDI) e a exames neurorradiol6gicos e
neuropsicolégicos. Os exames neurorradioldgicos
mostravam grande area de hipoperfusao da regiao
limbica do lobo frontal, a que Schmitz et al.** rela-
cionaram a deaferentacao da atividade inibitéria
interictal ou a deplecao pos-ictal desse substrato.

latrogenia

A politerapia tem sido apontada como um fator
também associado a depressao-epilepsia, assim
como algumas drogas: a lamotrigina, depletora de
acido félico, fenobarbital, primidona, fenitoina, vi-
gabatrina.*?

Psicossocial

Os fatores psicossociais tém conceitualmente
papel da maior relevancia na determinagao da

depressao em pacientes epiléptico. A exposi-
cao do paciente a imprevisibilidade, ao incontro-
lavel e a aversao pelas crises é fator marcante no
desenvolvimento da depressao.

Outros fatores demonstraram que eventos es-
tressantes da vida, como a baixa aceitagao social
e o baixo poder aquisitivo, sao significativamente
relevantes.®® Entretanto, outros trabalhos destaca-
ram que nao ha relacao entre depressao-epilepsia
e fatores psicossociais, status economico, educa-
¢do e qualidade de trabalho. 243937

DESORDENS AFETIVAS/HIPOMANIA/
DEPRESSAOBIPOLAR

Dongier 38 descreveu epis6dios de mania em
4,8% de uma série de 516 pacientes portadores de
epilepsia. Até entao, somente um baixo nimero de
pacientes tinha sido registrado na literatura, asso-
ciado a epilepsia do lobo temporal com foco irrita-
tivo a direita. Ap6s o advento e uso de drogas antie-
pilépticas para o tratamento da ELT — que também
tem acao em quadros de mania como a carbama-
zepina (cbz) no final da década de 50 e o 4cido val-
proico (vpa), no final da década de 60 — acredita-se
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que esses medicamentos possam atuar mascaran-
do o namero real de casos de hipomania.

DESORDENS DO HUMOR/ ANSIEDADE

As alteragoes de humor estao geralmente liga-
das ao proprio fato do sujeito ser portador de epi-
lepsia, pelos seus estigmas.

Os quadros do tipo conversivos, associados ou
isolados podem dificultar o diagnostico preciso.
Nao se pode esquecer que uma crise conversiva
acompanhada de hiperventilagao pode desenca-
dear uma crise real epiléptica. As crises de ansie-
dade sao de curta duragao e de carater reacional,
ocorrendo sempre na presenca de terceiros.>!

DESORDENS OBSSESSIVA/COMPULSIVA (0CD)

Os estudos sao modestos, pequenos, para con-
firmar a relacao de OCD com epilepsia, tanto em
adultos quanto em criangas e adolescentes. Obser-
vam-se alteracoes ao EEG, com atividade predomi-
nantemente temporal de pacientes com OCD, sem
histéria de crises epilépticas.*

Ha estudos com pacientes epilépticos subme-
tidos ao questionario LOI (Leyton Obsessionality
Inventotry) e SPECT (tomografia computatorizada
por emissao de féton Gnico), mostrando a hiper-
perfusao de um sitio do lobo temporal direito, gan-
glios de base e tdlamo. Outros autores, por sua vez
nao fazem associacao entre epilepsia e OCD.*

Interessante ressaltar que as caracteristicas do
OCD - pedantismo, crises de tenacidade, viscosi-
dade, fala repetitiva — estao também relacionadas
a chamada “personalidade epiléptica’”.

PSICOSES

Entre os anos de 1950 a 1960, os aspectos psi-
quiatricos da epilepsia foram redescobertos, prin-
cipalmente nos portadores de epilepsia do lobo
temporal 442

Slater? ja na década de 60, desafiando teorias
antagonicas, postulou uma relagao ou interligacao
entre a esquizofrenia e a epilepsia. Publicou em de-
talhes a analise de 69 pacientes, em dois hospitais
de Londres, que sofriam de epilepsia e apresenta-
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vam episodios de psicose interictal cronicos e/ou
recorrentes, que denominou de “esquizofrenialike’,
com as seguintes caracteristicas: parandia, aluci-
nacoes persecutorias e auditivas, delirios, compor-
tamento desorganizado com auséncia de sintomas
catatonicos, oscilacoes do humor, embotamento
afetivo menos intenso que o observado na esqui-
zofrenia classica.

E possivel observar alguns fatores associados
as psicoses interictais e crises de origem do lobo
temporal e regiao limbica, como tempo de dura-
cao da epilepsia de 10 a 22 anos, periodo de me-
nor freqiiéncia das crises, lesoes estruturais, tipo
esclerose mesial, e disgenesias corticais.”!!

Os mecanismos fisiopatolégicos para essa inter-
relacao indicam supersensibilidade de receptores
dopaminérgicos pos-sinapticos com abrasamento
e inibi¢ao ou hipofung¢ao do foco epiléptico. Tam-
bém os mecanismos psicolégicos sao considera-
dos, como as vivéncias ictais e sua percep¢ao mal-
elaborada, assim como inter-relacoes do paciente
com seu meio.”

Epidemiologia

Até o momento, nao ha estudo epidemiolégico
abrangente em grandes centros que indique pre-
valéncia de psicose em pacientes epilépticos, mas
ha indicacao de maior prevaléncia dessa popula-
cao quando a pesquisa é realizada em centros de
neurologia e psiquiatria e centros de epileptologia,
com registros em torno de 2% a 7,1% dos episoédios.
Em clinicas gerais, os casos variam de 0% a 4,5%.”

Classificacao

Nao ha classificacao internacionalmente aceita
de sindrome psicose-epilepsia.

O uso operacional do DSM-1V43 é limitado,
pois ele é voltado estruturalmente para diagnos-
tico funcional da psicose e nao a considera no
contexto da epilepsia, assim como o CID 10" por
vezes ambiguo, segundo Sachdev*.Uma propos-
ta para a sistematizacao da classificacao das psi-
coses em epilepsia foi baseada na combinacao
da psicopatologia, etiologia, estudos longitudi-
nais e o EEG como parametro, que, entretanto,
nao atendeu as expectativas, visto ser, em mui-



tos casos, impossivel delinear o tipo de epilepsia
e o tipo de psicose ou vice-versa.46 Sindromes
atipicas nao sao incomuns, até porque, na psico-
se pos-ictal e ictal, a consciéncia do paciente é
clara e o senso critico se faz presente. Variacoes
fenomenolbgicas e precipitacdbes podem ser in-
dividuais, assim como a experiéncia pessoal nos
episodios psicéticos recorrentes. E o sujeito que
estd em questao e nao e tao somente um indivi-
duo portador de epilepsia.

Importante observar que algumas manifesta-
coes epilépticas podem gerar fator de confusao
com diagnostico de psicose vinculada a epilepsia
Como:4,46-49

a) crises epilépticas recorrentes, com breve in-
tervalo da superficializacao da consciéncia,

ciclicas, com origem nos lobos temporais, me-
sial ou extratemporais;

b) crises epilépticas continuas — confusionais,
nao ciclicas, fragmentos de sitios

extratemporais afetando lobo frontal;'"?

¢) status epilepticus focal, aura continua, que
pode ser causa de alucinag¢oes simples, sintomas
afetivos, desordens de personalidade.

Mecanismos, teorias/ fisiopatologia das psi-
coses e epilepsias: Psicoses ictais

Ha potencializacao da dopamina na neuro-
transmissao no lobo temporal. Lee* postulou que
as crises generalizadas em série teriam agao sobre
neurotransmissores dopaminérgicos em lobo tem-
poral, com desencadeamento dos sintomas psic6-
ticos, mimetizando quadros esquizofreniformes:

a) efeitos positivos: descargas estimulando

0s mecanismos comportamentais do sistema

limbico;

b) efeitos negativos: descargas inibindo o sis-

tema limbico.

AILAEY apartir de uma comissao especial para
o estudo da epilepsia e alteracoes psiquiatricas,
nao apresentou, até a presente data, um resultado
final, mas reconhece que a psicose relacionada a
epilepsia é um subtitulo e diferente da esquizofre-
nia, do ponto de vista pratico. Por esta razao, as
psicoses e as epilepsias sao agrupadas numa rela-
cao temporal por afinidades com as crises.

Psicoses perictais

Sintomas psicéticos podem ocorrer como
parte de uma crise convulsiva ou em um prolon-
gamento dos casos nao convulsivos das crises
epilépticas, nas quais o EEG pode vir auxiliar
no diagnostico. Podem ocorrer fendmenos ex-
perienciais, afetivos e comportamentos percep-
tuais com o comprometimento da consciéncia
durante o fato.*® O insight tende a permanecer,
mas freqlientemente segue amnésia.

O status epilépticus nas LTEs é o mesmo que
status psicomotor ou estado crepuscular.®

Psicoses pés-ictal - PIP / Interictal

Pesquisas mostram que as manifestacoes psico-
ticas pos-ictal podem ocorrer entre o primeiro mes
até os 15 anos ou mais, ap6s a primeira crise epilép-
tica do paciente. Véarias investigacoes demonstram
lucidez desses pacientes nas primeiras 72 horas
pos-crise com aparente restauracao da atividade
mental normal.>"®

Freqlientemente ocorre antes do PIP, quadro
confusional seguido por alteragoes do tipo delirio,
transtorno do pensamento, alteracdes do humor, de-
lirios parandicos, persecutodria, alucinagao cenesté-
sica, visuais, principalmente auditivas, misticismo,
religiosidade, comportamentos agressivos, transtor-
nos da conduta sexual. Quadro que pode durar de
um dia a 90 dias.*?

Alguns fatores de risco podem ser enumerados
para desencadeamento do PIP, tais como:
= disfuncao cerebral bilateral, apreensao, medos

e terror na fase ictal, historia de crises febris e

crises de auséncias, transtornos de personali-

dade preexistente e histéria familiar de doen-
cas psiquiatricas.”

Recomenda-se, para investigacao clinica, o
EEG simples, no qual se pode observar exarcer-
bacao da atividade epiléptica ou lentificacao. Se
possivel solicitar o videoEEG, a RMf — ressonancia
nuclear magnética funcional do cérebro e SPECT
— tomografia computatorizada por emissao de f6-
ton simples. Dentre as manifestagoes psicoticas na
epilepsia a fase pos-ictal é das mais estudas e de
maior prevaléncia.®®
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Teorias

Até o inicio do século passado, havia anta-
gonismo entre as epilepsias e psicoses, mas,
por influéncia de Meduna,” introduziu-se dro-
gas antiepilépticas para tratamento das esqui-
zofrenias, obtendo-se boa resposta terapéutica.
Ressurgiu, entao, o que no passado havia sido
abandonado, a possibilidade de correlagcao en-
tre essas doencas.

Landolt** demonstrou que, em alguns casos
onde a normalizagcao do EEG de portadores de epi-
lepsia, chamada de “normalizacao paradoxal” ou
“normalizacao forcada”, surtos episédicos de psi-
cose eram desencadeados. Por outro lado, durante
a evolucao e descoberta de drogas antiepilépticas,
como etosuximida, vigabatrina, gabapentina e to-
piramato, constatou-se que elas também poderiam
desencadear psicoses. Pelo o que se pode verificar,
parece realmente existir correlacao entre epilepsia
e psicose como um processo de origem organico-
cerebral, considerando-se: *

a) as psicoses tém, ao que parece, relacao di-

reta com alteracoes neuropsicologicas e neuro-

quimicas via fenomeno de kindling e descargas
eplépticas;"

b) as epilepsias e psicose compartilham da

mesma etiologia, mas com patogenias hetero-

génicas, como a genética, sem relacao direta,
isto €, correlacao familiar, com raras excecoes.

Tem maior incidéncia em mulheres. O tempo

entre o inicio da epilepsia e o da psicose varia

de 11 a 15 anos ou mais; elas estao claramen-
te interligadas pelo comprometimento do lobo
temporal, sistema limbico. Ha consenso de que

a psicose € muito rara em pacientes com epi-

lepsia neocortical extratemporal .

Estudos mostraram que as psicoses em epi-
lepsias generalizadas tém forma diferente das psi-
coses da ETL, sendo estas, provavelmente, mais
duradouras.

Crises psicoticas — sintomas de alucinagoes
parandides - alternadas sao mais comuns em
epilepsias generalizadas quando essas entram
em remissao.!

A gravidade da crise é muito importante como
fator de risco, isto é, atividade epiléptica de lon-
ga duracao, tipos multiplos de crise, histérias de
ma-resposta aos tratamentos, lateralizacao do
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foco epiléptico no lobo temporal esquerdo, lesao
estrutural — como ja assinalado, esclerose mesial,
malformacao artério-venosa do encéfalo (MAV),
tumores harmartomas e gangliomas.!

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliacao dos pacientes portadores de epi-
lepsia nao deve se restringir apenas a sua queixa
primaria, mas a todo contexto psiquico, fungoes
cognitivas, relacionamento interfamiliar e social.
Apesar das controvérsias ainda existentes da inter-
face epilepsias - transtornos mentais estes aspectos
e conseqiiente queda da qualidade de vida desses
pacientes devem ser considerados como parte in-
tegrante da clinica em epilepsia.
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