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A partir de relato de caso sao discutidas as intrincadas relagoes entre epilepsia de lobo
temporal esquerdo e sintomatologia psiquiatrica, a partir de paralelos entre achados
clinicos e revisao da literatura.
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ABSTRACT

FThis case report discusses the intricate relations between left temporal lobe epilepsy and
psychiatric symptomatology building on parallels between clinical findings and review of
the literature..
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CASO CLINICO

V.0.C., 47 anos de idade, leucodermo, nascido e residente no interior de Minas
Gerais, aposentado desde os 29 anos de idade, semianalfabeto.

Foi internado devido a agitacao psicomotora subita, heteroagressividade e co-
prolalia dirigida a familiares. A entrevista, relatava intensa alegria, mas mantinha
expressao de sofrimento.

O estado mental revelava: campo de consciéncia estreitado, hipotenacidade e
hipervigilancia, logorreia, prolixidade, pensamento levemente acelerado com lacos
associativos frouxos, contetido religioso proeminente, repetitivo. Apresentava-se di-
sartrico, com fala chorosa, humor exaltado, afeto incongruente e inadequado, im-
pulsividade moderada, deficit intelectivo leve, critica prejudicada.

Apresentava epilepsia desde os 25 anos de idade, de dificil controle, com crises
graves e frequentes, a maioria de auséncia. Eram recorrentes comportamento inade-
quado e agitacao psicomotora, que motivaram inimeras internagoes psiquiatricas.
Apresentou também varias internacoes por status epilepticus. Fazia uso irregular de
anticonvulsivantes.

Durante a internacao, apresentou crise epiléptica com perda momentanea da
consciéncia e queda. No periodo pés-ictal, seu comportamento tornou-se inadequa-
do, com desorientacao alopsiquica, além de amnésia lacunar quanto ao episodio.
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Ao longo do tratamento, houve melhora progres-
siva dos sintomas com uso de carbamazepina 1.000
mg/dia, fenobarbital 100 mg/dia e clorpromazina 25
mg a noite. A tomografia computadorizada de cranio
estava normal. O eletroencefalograma mostrou foco
em lobo temporal esquerdo.

A alta apresentava-se eutimico, com afeto ainda
inadequado, pensamento com conteddo religioso so-
brevalorizado e critica melhorada. Ainda impulsivo,
com certa incontinéncia afetiva, viscosidade, sexua-
lidade inadequada, comportamento excessivamente
emotivo e passivo.

Os diagnosticos estabelecidos foram de: epilepsia
focal com generalizacao secundaria, foco em lobo
temporal esquerdo; transtorno mental devido a doen-
ca fisica; retardo mental leve.

DISCUSSAD

A interface entre psiquiatria e epilepsia tem sido
campo de pesquisa desde os primérdios da Medicina.
A epilepsia acarreta mudangas cognitivas e compor-
tamentais com frequéncia, além de associar-se a va-
rios transtornos psiquiatricos. Ha relatos e descrigcoes
classicas de entidades psicopatoldgicas que correla-
cionam a epilepsia a manifestagoes psiquiatricas espe-
cificas ou a certas caracteristicas da personalidade."
Existe alta prevaléncia e risco de desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos em pacientes epilépticos,
seja por dano neuronal repetido, seja pelo carater cro-
nico e limitante desta doenca neurologica.*

As comorbidades envolvendo psiquiatria e epi-
lepsia mais comumente descritas sao as psicoses,
transtornos de ansiedade e do humor, bem como
transtornos de personalidade e problemas compor-
tamentais. AlteragcOes psicopatoldgicas em pacientes
epilépticos sao mais evidentes quando comparados a
um grupo-controle e a doentes cronicos nao neurolo6-
gicos.’ Essas condi¢Oes psiquiatricas podem ser peri-
-ictais (nos prodromos, periodo ictal ou poés-ictal) ou
interictais. Os riscos de transtornos psiquiatricos na
epilepsia parecem se dividir em fatores neuronais,
fatores nao neuronais e fatores relacionados ao tra-
tamento. Os fatores neuronais explicam grande parte
das psicoses, enquanto 0s nao neuronais estao liga-
dos aos transtornos de humor.

Estudo populacional de 35 anos de seguimento
evidenciou risco aumentado quatro vezes para doen-
¢as psiquiatricas em epilépticos, independentemente
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do uso de medicagao anticonvulsivante. Outros estu-
dos, entretanto, nao encontraram diferencas signifi-
cativas nesse risco ou acharam riscos aumentados,
mas comparaveis a outras doencas cronicas.” Entre
os estudos de populagoes selecionadas, os pacientes
com epilepsia de lobo temporal (ELT) apresentaram
elevado risco de comorbidades psiquiatricas quando
comparados a epilepsia generalizada primaria (60 e
37%, respectivamente).?

A ELT estd associada a alto namero de transtor-
nos psiquiatricos, principalmente os de humor, por
sua relacao com o sistema limbico, regulador do
comportamento afetivo e emocional. A “sindrome de
Geschwind-Waxman” era definida por circunstancia-
lidade, grande preocupacao com temas de carater
moral, ético, filoséfico ou religioso, hipossexualidade
e irritabilidade.® Atualmente, aventa-se a possibilida-
de dessas alteracoes decorrerem de aprofundamento
dasrespostas emocionais com fungao intelectual pre-
servada, fatores psicologicos pessoais e ambientais e
anormalidades congénitas ou do desenvolvimento.
Distirbios no hemisfério nao dominante levam a mu-
danca da funcao do lado dominante e alteracao do
volume de escrita e fala.'’

Pacientes com ELT apresentam algumas caracte-
risticas especificas depressivas, com curso flutuante
e apresentagao pleomorfica. O termo “transtorno dis-
forico interictal” (TDI) descreve essa sindrome, que
deve abranger trés dos seguintes: humor deprimido,
anergia, dor, insonia (sintomas depressivo-somatofor-
mes), ansiedade, irritabilidade, medo e humor euf6-
rico (sintomas afetivos). Duram horas a alguns dias.
Em 40% dos pacientes epilépticos que procuram aten-
dimento médico ha beneficio no tratamento farma-
colégico para TDL! Ha também elevada prevaléncia
de alteracoes de personalidade nesse grupo que nao
caracterizam algum transtorno descrito nos manuais
contemporaneos. Foi desenvolvida uma escala para
avaliar esses tracos de personalidade (Bear-Fedio In-
ventory — BFI). Sao 18 itens que tentam caracterizar
tracos de personalidade que resultam de alteracoes
limbicas e sensoriais e que ja haviam sido descritos an-
tes na literatura. Sao eles: viscosidade, sobriedade ou
falta de senso de humor, tristeza, raiva, agressividade,
interesse sexual alterado, circunstancialidade, para-
noia, culpa, hiper-religiosidade, sentimento de predes-
tinacao, hipergrafia, interesse filosofico, elacao, emo-
cionalidade exacerbada, passividade e dependéncia,
obsessividade e hipermoralismo. Pacientes com ELT
diferiram dos controles neurolgicos e dos normais



nos itens circunstancialidade, falta de senso de humor,
dependéncia e sentimento de predestinagao®

Além da depressao ser o transtorno mais comum
na epilepsia, a mania e a hipomania podem também
estar presentes. O transtorno bipolar interictal asso-
ciado a epilepsia poderia ser explicado pelo kindling,
fendmeno em que estimulos elétricos ou quimicos
neuronais subliminares repetidos acabam por desen-
cadear epilepsia mesmo sem o estimulo presente.”®

As psicoses sao comuns em pacientes epilépticos.
Foram relatados, ha mais de 100 anos, trés tipos de
transtornos mentais entre os epiléticos: alteracoes
subitas e transitorias apdés uma ou mais crises, en-
fermidades mais duradouras apés varias crises su-
cessivas e deterioracdo persistente (imbecilidade)
apoOs meses ou anos de crises repetidas. A psicose na
epilepsia é categorizada em psicose ictal, pos-ictal,
interictal (cronica) e ap6s normalizagcao forcada do
EEG. Na psicose ictal, ha ilusoes ou alucinagoes vi-
suais ou auditivas, combinadas a mudancas afetivas,
como agitagao, medo ou paranoia, sendo um quadro
raro. A psicose pos-ictal é definida pela presenca de
alucinagoes, delirios ou anormalidades grosseiras de
comportamento ou afeto até sete dias apos a crise. As
alteracoes de humor sao as mais prevalentes no qua-
dro. A psicose deve ocorrer dentro de uma semana
apos a crise. Sua duragao deve ser de mais de 15 ho-
ras e de menos de trés meses. As manifestacoes clini-
cas caracterizam-se, ainda, por delirios, alucinagoes
com consciéncia clara, comportamento desorganiza-
do, alteragoes formais do pensamento ou mudangas
afetivas. Nao podem estar relacionados a toxicidade
por anticonvulsivantes, traumatismo cranio-encefa-
lico, uso ou abstinéncia de substancias. Sao comu-
mente identificados humor deprimido ou sintomas
maniacos, como megalomania, hiperreligiosidade,
irritabilidade, agressividade e experiéncias alucina-
torias. Inicia-se em duas a 48 horas ap0s a crise epi-
léptica, com intervalo de normalidade.*

A relevancia deste relato de caso concentra-se
na frequéncia de subdiagnésticos e subtratamento
de pacientes epilépticos em servicos psiquiatricos. O
reconhecimento da psicopatologia propria e o trata-
mento adequado da epilepsia acarretariam mais con-
trole e menos morbidade para esses paceintes.

O caso descrito contém diversos elementos que
fazem referéncia as manifestacoes relatadas, tan-
to no periodo ictal quanto no pos-ictal. A agitacao,
os estados afetivos inapropriados, as alteracoes de
pensamento e as ideias sobrevaloradas religiosas
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sao exemplo dessas alteragcoes. Tampouco se pode
excluir a hip6tese de que uma crise epiléptica tenha
antecedido sua internacao e causado a sintomatolo-
gia observada (psicose ictal ou pos-ictal).

Essas graves alteracoes de comportamento ten-
dem a se agravar pelas multiplas crises epilépticas.
Neste relato houve agravamento indiscutivel com o
tempo, na medida em que suas crises nao eram ade-
quadamente tratadas e repetiam-se incessantemente,
ocasionando diversas internagoes.

E possivel inferir também que esse paciente apre-
sentou o desenvolvimento de sua personalidade cal-
cado na presenca concomitante de uma base orga-
nica epiléptica e de um déficit intelectivo. Diversas
caracteristicas atribuidas a “personalidade epilép-
tica” estao presentes, entre elas podem-se destacar
a viscosidade, a raiva, a agressividade, o interesse
sexual alterado, a circunstancialidade, a hiper-reli-
giosidade, o hipermoralismo, o sentimento de pre-
destinacao, a elacao, a emocionalidade exacerbada,
a passividade e a dependéncia.

Embora sejam necessarios estudos que possam
clarear ainda mais a correlacao entre transtornos psi-
quiatricos e epilepsia, € indiscutivel que se encontra
com certa frequéncia pacientes epilépticos no coti-
diano, hospitalar ou ambulatorial e sem davida deve-
-se ficar atentos para as diversas possibilidades dessa
intrincada relacao.
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