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RESUMO

A associagdo das epilepsias e da depressdo vem
sendo abordada desde Hipocrates até os nossos
dias. A presente revisdo enfoca estudos de
prevaléncia da depressao interictal e dos aspectos
relativos 4 ocorréncia de depressac nos pacientes
epilépticos.
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A associagio das epilepsias e da depressdo, assim como seus estudos em
separado, vem sendo abordada desde Hipécrates (460-375 a.C.), passando por
Cardamus (séc. XVI) e Griesinger (séc. XVIII), até os nossos dias {Robertson,
1986). Alguns pacientes, quando recebem o diagndstico de epilepsia, reagem
com perfodo de tristeza e de adaptagiio. Apds elaborar esta sitvagio, tendem a
voltar ao humor normal, H4 aqueles, contude, que podem desenvolver um qua-
dro depressivo com caracteristicas de morbidade. Ha ainda aqueles pacientes
epilépticos em que depressdo e ansiedade antecedem a primeira crise (Currie e
col., 1971) e aqueles em que a depressdo suceden o declinio da freqiiéncia das
crises (Betts, 1982).

Browne e Feldman (1983) sintetizam o conceito atual das epilepsias como
sendo decorrentes de “uma descarga ocasional (paroxfstica), excessiva e
desordenada dos neurdnios, que pode ser detectada por manifestagGes clinicas,
registros eletrencefalogrificos (EEG) ou ambos”, Estas descargas podem en-
volver uma parte do cérebro (epilepsias localizadas ou focais) ou uma 4rea ex-
tensa atingindo os dois hemisférios (epilepsias generalizadas).

Quanto a depressdo, clinicamente refere-se a uma diminuigfio das forgas vi-
tais que se expressa por uma redugio dos sentimentos de prazer em relagdo a si
mesmo, a alguém ou a algum aspecto da vida. Assim, € incluida tanto nos dis-
tirbios da afetividade (funcio que diz respeito ao sentimento de inclinacdo
para algo ou alguém) quanto nos do humor (fungiio que se refere aos sentimen-
tos de base que colorem a vida psiquica do individuo por si mesmo}.

Do ponto de vista clinico, é importante identificarem-se os limites entre a
depressdo sem caracteristicas de morbidade e aquela a nivel de anormalidade
que merece investigacdo clinica e tratamento. Considerando-se, do ponto de
vista ontogenético, que um comportamento é adaptativo se ele promove o cres-
cimento e sobrevivéncia dos membros individuais de uma espécie, pode-se di-
zer que a depressdo, a nivel marhido, levaria o individuo a caminhar na diregido
contriria & preservacio de si préprio e também da espécie.

Henri Ey {1969) aponta que, em psiquiatria, o termo “depressfio”, em cardter
de morbidade, implica pelo menos 3 significados: pode se referir a umn sintoma,
a uma sindrome e também a uma entidade nosoldgica.

Nio se conhece com exatidiico a prevaléncia da depressio associada a
epilepsia. Para Mendez e col. {1986} e Indaco e col. (1992), a prevaléncia
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de doenga depressiva interictal em pacientes epilépti-
cos é da ordem de 50 a 60% dos casos.

Carrieri ¢ col. (1993) apontam as alteragdes de humor
como sendo comuns na fase interictal das epilepsias, com
freqiiéncia predominante da depressdo dos tipos major ou
distimica, sendo raro o transtorno bipolar (Robertson e col.,
1987: Indaco e ¢col., 1992). Virios estudos registraram mais
depressio em pacientes com crise parcial complexa se com-
parados com pacientes com outros tipos de crises (Dongier,
1959/1960:; Hauser e col., 1993).

Considera-se o risco de suicidio no paciente epiléptico
deprimido 4 a 5 vezes maior que na populagdo em geral
{Robertson, 1986; Mendez e col., 1986).

Segundo Robertson (1986), os desencadeantes da de-
pressdo interictal nas epilepsias incluem tanto fatores de
risco neurobioldgico como psicoldgicos. Contudo, na li-
teratura hd divergéncias com relagio a este aspecto, tal-
vez pela grande diversidade metodoldgica dos vdrios es-
tudos (Indaco, 1992; Oxley, 1986). Discutem-se como
fatores predisponentes & depressio no paciente epiléptico
a freqiiéncia das crises e a duragdo do quadro epiléptico
(Robertson, 1989; Altshuler e col., 1990; Strauss e col.,
1992}, bem como a intensidade do tratamento ¢ a idade
de inicio daepilepsia e do tratamento (Reynolds & Travers,
1974; Scott, 1977), a localizagdo do foco epiléptico nas
regiGes cerebrais (Altshuler e col., 1990; Hermann e col.,
1991, Septien e col., 1993), a lateralizagdo do foco (Flor-
Henry, 1969; Bear & Fedio, 1977; Trimble & Perez, 1980;
Robinson e col., 1984; Indaco e col., 1992; Victoroff e
col., 1994), efeitos colaterais das drogas antiepilépticas
{Dodrill e Troupin, 1977; Indaco e col.,, 1992} e a in-

- fluéncia do sexo (Flor-Henry, 1986; Kogeorgos e col.,

1982; Septien e col., 1993).

Hermann e col. (1991) levantaram a hipdtese de que os
registros conflitantes da presenga de depressdo vinculada
a lateralidade da lesdo na epilepsia do lobo temporal po-
dem ser devidos a alteragGes concomitantes do lobo fron-
tal. Os lobos frontais estdo intimamente envolvidos com
fungdes integrativas superiores, como informagdo cognitiva
processual. O cdrtex pré-frontal em particular, que inclui a
regido frontal inferior, representa uma érea de rica
interconexdoe anatdmica e funcional com vdrias outras re-
gides cerebrais, incluindo o cértex frontal dorsolateral,
amigdala, hipotdlamo, septo, tilamo medial e a formagéo
reticular central do mesencéfalo.

A depressdo no epiléptico parece se associar a distiirbi-
os dos circuitos limbicos, seja de sua porgdo temporal
(Altshuler e col., 1990), como também dos seus segmentas
frontais, associa¢io essa menos conhecida mas real, como

pdde ser notado pela grande fregiiéncia de sindromes

- depressivas associadas aos Acidentes Vasculares Cerebrais

da parte anterior do lobo frontal esquerdo (Robinson e col.,
1984).

A eletrocorticografia intra-operatdria de pacientes a ca-
minho de se submeter a lobectomia temporal anterior reve-
la, com relativa freqiiéncia, atividade epileptogénica nas
regides do lobo frontal, o que se supde refletir uma parcela
da atividade epileptiforme do foco de proje¢do temporal
(Abou-Khalil e col., 1987; Hermann e col., 1988).

Bromfield e col. (1992) apontam o fato de que o
substrato neuroldégico funcional nfo é necessariamente
observado por técnicas de imagem anatomica. Em Aciden-
te Vascular Cerebral, por exemplo, o hipometabolismo de-
tectado através do PET-Scan pode ser observado longe da
darea infartada, presumivelmente refletindo dreas relacio-
nadas sinapticamente. Contudo, estes autores relatam que
na epilepsia parcial a drea hipometabdlica freqlientemente
se estende ao redor do foco identificado, um fendmeno que
pode estar relacionado & existéncia de uma desaferentacdo
funcional, atividade inibitéria interictal, deplegao metabé-
lica pés-ictal ou outros mecanismos. A distribuicdo do
hipometabolismo localizado também pode estar associada
com estados interictais alterados de comportamento ou de
cognig¢io.

O achado mais comum na Positron Emission
Tomography com F-2-deoxyglucose (FDG-PET) em pa-
cientes com crises parciais, visto em 60 a 80% dos casos, é
um metabolismo interictal reduzido ipsilateral ao foco
eletrencefilico (Bromfield e col., 1992).

Em pacientes com descargas paroxisticas temporais
mesiais nitidas, € geralmente observado hipometabolismo
no cértex temporal lateral ¢ freqiientemente no tdlamo e
lobo frontal. Embora as correlagdes clinicas de tais acha-
dos ndao sejam em geral bem entendidas, no caso do
hipometabolismo frontal inferior seus dados sugerem uma
possivel associagidio entre fatores neuroquimicos e distir-
bios psiquidtricos no paciente epiléptico.

A psicopatogenia da depressdo, por sua vez, pode ser
resumnida em 3 teorias: 1) Teorias bioguimicas; 2) Teorias
psicolégicas; e 3) Teorias sociais (Guz, 1990). Destaca-
mos, nesse caso, a condigio humana chamada desamparo
(Seligman, 1977} e a desesperanca (Beck e col., 1974),
bastante proeminentes no paciente epiléptico.

Considerando-se que os diversos tatores relacionados a
associagdo das epilepsias ¢ da depressdo ainda ndo estio
plenamente investigados, justifica-se o crescente interesse
em relagiio i pesquisa nesta drea, como mostra a literatura
internacional.
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Mais do que apontar para assimetrias hemisféricas de-
finidas, os achados dos diversos autores sugerem que ava-
liagdes de reagbes emocionais negativas graves devam re-
sultar de abordagens mais amplas da sitvagio global do
paciente (Kurthen e col., 1991).

Lennox & Markham (1953) exprimiram com precisio
o nosso atual pensamento quando escreveram: “O bom
médico se preocupa nao somente com as ondas turbulentas
do cérebro, mas com os distdrbios emocionais € com a in-
justica social, pois o eptléptico nio € apenas uma prepara-
¢do neuro-muscilar, ele € uma pessoa que apresenta uma
combinagio integrada do fisico, mental, social e espiritual.
Ruptura em qualquer uma das partes pode causar ou agra-
var a doenga”.

Apoio Financeiro: CNPg, CAPES, FINEP.

Summary

The assocciation of epilepsies and depression has been approached since
Hipocrates until nowadays. The present review gives emphasis to the studias of
prevalence of interictal depression and the aspects related to the occurenca of
daprassion in the epileptics patients.
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