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Aspectos epidemiologicos e relevancia dos transtornos
mentais associados a epilepsia
Epidemiologic aspects and relevance of mental
disorders associated with epilepsy

José Gallucci Neto,' Renato Luiz Marchetti?

Resumo

Epilepsia é o mais freqliente transtorno neurolégico sério, atingindo 50 milhées de pessoas no mundo, 40 milhdes delas em
paises em desenvolvimento. Embora seja um problema predominantemente tratavel, nestes paises a maioria dos pacientes
permanece sem tratamento. Provavelmente, uma das principais causas para isto seja o estigma que atinge as pessoas com
epilepsia. Tal fato se agrava ainda mais quando a epilepsia se associam os transtornos mentais, que ocorrem com prevaléncia
aumentada. Os pacientes com epilepsia e transtornos mentais sofrem o que chamamos de “duplo estigma”, que freqlientemente
os deixa sem tratamento. E provavel, particularmente em paises em desenvolvimento, que psiquiatras se defrontem com pacien-
tes com epilepsia nos diferentes locais de atendimento. O presente estudo tem como objetivo revisar a epidemiologia dos
transtornos mentais associados a epilepsia, determinando a lacuna de tratamento e o impacto destes transtornos na qualidade de
vida dos pacientes.

Descritores: Epilepsia/epidemiologia; Transtornos mentais/epidemiologia; Satde publica; Efeitos psicossociais da doenca;
Qualidade de vida

Abstract

Epilepsy is the most common serious neurological disorder. Worldwide, around 50 million people have epilepsy, 40 million of
which in developing countries. Though epilepsy is predominantly treatable, most patients in these countries remain without
treatment. It is likely that one of the main reasons is the stigma associated with epilepsy. This problem increases when mental
disorders are associated with epilepsy, a fairly frequent occurrence. Patients with epilepsy and mental disorders are exposed to a
“double stigma”, which frequently leads to complete absence of treatment. It is probable that, particularly in developing countries,
psychiatrists will be involved with the treatment of people with epilepsy. Our purpose was to review the epidemiology of mental
disorders associated with epilepsy, its treatment gap and impact upon quality of life of the patients.
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Introducao

Epilepsia é o mais freqiliente transtorno neurolégico sério,
atingindo 50 milhdes de pessoas no mundo, 40 milhdes de-
las em paises em desenvolvimento. Pessoas de todas as ra-
cas, sexos, condicdes socioeconémicas e regides sao aco-
metidas.! Elas podem sofrer conseqliéncias profundas, inclu-
indo morte subita, ferimentos, problemas psicoldgicos e trans-
tornos mentais.? Tambhém a epilepsia se associam problemas
sociais e econémicos. Pode ser considerado um problema sig-
nificativo de saude publica.>*

A presenca de epilepsia é definida pela recorréncia de cri-
ses epilépticas (pelo menos duas) espontdneas — néo
provocadas por febre, insultos agudos do Sistema Nervoso
Central (SNC) ou desequilibrios toxico-metabdlicos graves. A
classificagao de crises epilépticas se baseia na sua descri-
cao clinica e nos achados eletroencefalograficos (EEG): elas
sao divididas em crises parciais (CP) ou crises generalizadas
(CG). As CP apresentam evidéncias clinicas e ou
eletroencefalogréaficas de um inicio local (foco), enquanto
as CG nao apresentam qualquer evidéncia neste sentido (ma-
nifestacoes clinicas e EEG indicam envolvimento inicial si-
multaneo e generalizado de ambos os hemisférios). As CP
sdo subdivididas em crises parciais simples (CPS), sem alte-
racdo da consciéncia, e crises parciais complexas (CPC),
com alteragdo da consciéncia. As diferentes condicbes neu-
rolégicas que tém em comum a recorréncia de crises epilép-
ticas sao organizadas e classificadas em sindromes epilépti-
cas. Na classificagdo das sindromes, separam-se epilepsias
generalizadas (com CG) de epilepsias parciais ou focais (com
CP), que sao classificadas pela topografia — por exemplo,
epilepsia do lobo temporal (ELT). Em seguida, separam-se
epilepsias sintomaticas ou “secundarias” (etiologia conheci-
da) das idiopaticas (suposta causa hereditaria) e das
criptogénicas (supostamente sintométicas, mas sem etiologia
conhecida).® Os diagndésticos de crises e sindrome séo ne-
cessarios para a realizagao de tratamentos bem sucedidos.
No entanto, a maioria dos estudos epidemiolégicos ainda
nao € expressa em termos sindrémicos.

Epidemiologia da epilepsia

1. Estudos internacionais

As taxas de incidéncia anual de epilepsia na maioria dos
estudos oscilam entre 40 e 70/100.000,° se elevando para
122 a 190/100.000 nos paises em desenvolvimento.” Estas
altas taxas nos paises em desenvolvimento sdo, em grande
medida, atribuiveis a causas parasitarias (principalmente
neurocisticercose), infecgdes intracranianas virais ou
bacterianas, tocotraumatismo, traumatismo cranio encefalico
(TCE)e doencgas cerebrovasculares.!®1!

Na maioria dos estudos internacionais, as taxas de
prevaléncia pontual de epilepsia ativa na populagao geral fi-
cam entre 0,4% e 1% e as de prevaléncia de vida entre 1,5%
e 5%.5 Aspectos genéticos, fatores de risco relacionados ao
meio ambiente e metodologia de pesquisa influenciam a
prevaléncia. Estudos em pequena escala, ou envolvendo po-
pulacbes isoladas ou selecionadas em paises em desenvolvi-
mento, acharam altas taxas de prevaléncia.'*!® Mas estudos
em larga escala em paises em desenvolvimento apontaram
taxas de prevaléncia semelhantes as de paises desenvolvidos.”*

2. Epidemiologia da epilepsia no Brasil
Ha poucos estudos sobre prevaléncia e ndo ha estudos pu-
blicados sobre incidéncia de epilepsia no Brasil. Almeida Fi-
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Iho estudou a populacédo do bairro de Amaralina de Salva-
dor-BA, que na época contava com 27 mil habitantes, e
encontrou taxa de prevaléncia de epilepsia ativa de 0,1%,
surpreendentemente baixa para os padrdes latino-america-
nos.'® Da Costa et al., em estudo populacional em Porto
Alegre, estimaram que 0,2 a 2% da populacao devem apre-
sentar uma ou mais crises durante a vida.'® Marino Jr. et
al. encontraram uma taxa de prevaléncia de epilepsia de
1,19% na grande Séao Paulo.”

Fernandes et al. encontraram uma taxa de prevaléncia de
1,65% de epilepsia ativa e 2,03% de epilepsia inativa em
Porto Alegre.!? Borges et al. estudaram a comunidade dos in-
dios Bakairi residentes as margens do rio Paranatinga, aflu-
ente do rio Xingu. A prevaléncia de foi de 1,2% para epilepsia
ativa e de 0,6% para inativa.!®

A populacédo estimada atualmente no Brasil pelo IBGE é de
177.450.609 pessoas.!? Baseados nos estudos internacionais,
poderiamos entao inferir aproximadamente 340 mil casos novos
ao ano (estimativa de incidéncia anual de 190/100.000), 1,8
milhdes de pessoas com epilepsia ativa (estimativa de 1% de
prevaléncia pontual) e 9 milhdes de pessoas que ja apresen-
taram crises epilépticas alguma vez nas suas vidas (estimativa
de 5% de prevaléncia de vida).

Relevancia da epilepsia como problema de salde
publica

1. Impacto econdmico da epilepsia

O impacto econdmico da epilepsia se tornou um assunto
importante em anos recentes. Varias das novas drogas
antiepilépticas (DAE) tém um custo mais de 100 vezes su-
perior ao do fenobarbital e 10 a 20 vezes superior ao da
fenitoina e carbamazepina.?® O custo do tratamento pelas
DAE é, entretanto, apenas uma pequena parte da “conta”
global. Custos indiretos (custos de morbidade, beneficios,
mortalidade excessiva, pensoes, desemprego, dias de tra-
balho perdidos e outros custos sociais), assim como custos
relacionados ao tratamento, particularmente hospitalizacéo,
sao muito mais significativos. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) calculou o impacto global das doencgas: epi-
lepsia foi estimada como responséavel por 1% dos dias per-
didos com doengas em todo o mundo.?!

2. Prognéstico

Aproximadamente trés quartos das pessoas que desenvol-
vem epilepsia podem se tornar livres de crises através do
uso de DAE.?? Muitas podem, eventualmente, ter a sua me-
dicacao retirada apoés algum tempo, mas outras precisarao
dar continuidade ao tratamento por tempo indefinido.

Estudos baseados em comunidades e em populagdes mais
selecionadas consistentemente revelam que as pessoas com
epilepsia tém uma mortalidade duas a trés vezes superior a
da populagao geral.?

3. Lacuna de tratamento

Apesar do bom prognéstico, a maioria das pessoas com epi-
lepsia dos paises em desenvolvimento nao estdo recebendo
tratamento. Definimos lacuna de tratamento como a diferen-
ca entre o numero total de pacientes com epilepsia ativa e o
numero de pessoas em que ela esta sendo tratada, expressa
como porcentagem.?* Ela foi estimada como variando entre
60 e 90% nos paises em desenvolvimento.?4-2

Véarios fatores tém sido apontados como responsaveis pela
lacuna de tratamento, nao se restringindo a apenas um setor
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social em particular, mas envolvem perspectivas econémicas,
politicas e culturais. Estes fatores sdo os seguintes: falta de
conhecimento sobre as causas e o tratamento da epilepsia;
crencgas culturais e estigma (abordado abaixo), que podem
contribuir para niveis insatisfatérios de procura e/ou adesao a
servicos de salde; distancia e dificuldades de acesso a cen-
tros especializados e estruturagao inadequada da oferta de
servigos basicos e especializados; falta de priorizagdo da epi-
lepsia como problema de salde publica, o que pode se agra-
var em paises em desenvolvimento submetidos a programas
de ajuste econdmico estrutural; disponibilidade e suprimento
restritos de DAE, em funcao dos altos custos.!:2428

4. Desconhecimento e estigma

A epilepsia foi freqlientemente considerada uma doenca
provocada por causas sobrenaturais. Por séculos, pessoas
com epilepsia foram mantidas afastadas do resto da socieda-
de. Nos Estados Unidos, exclusao de pessoas com epilepsia
de locais publicos e leis eugénicas proibindo o casamento
de pessoas com epilepsia existiam até a década de 70. Havia
18 estados com leis eugénicas de esterilizacdo de pessoas
com epilepsia até o ano de 1956. No Reino Unido, leis
proibindo o casamento de pessoas com epilepsia foram
abolidas apenas em 1970. Em algumas partes da Asia, sao
ainda praticas comuns negacao ou anulagao do casamento
por causa de epilepsia. Na China, 31% das pessoas
pesquisadas recentemente consideraram que pessoas com
epilepsia nao deveriam ser empregadas.?®3° Este estigma
imposto sobre pessoas com epilepsia afeta as suas familias,
vida social, emprego, perspectivas conjugais e auto-estima.
A conseqiiéncia é que as pessoas com epilepsia comumente
escondem o seu problema e podem deixar de procurar trata-
mento médico e aderir corretamente a este, contribuindo de
maneira significativa para a lacuna de tratamento.3!-32

Em 1997, a OMS, em associagao com a International League
Against Epilepsy (ILAE) e o International Bureau for Epilepsy
(IBE) lancou uma campanha global para “retirar a epilepsia
das sombras”.®3 Os objetivos da campanha sdo: 1) Aumentar a
consciéncia publica e profissional da epilepsia como uma
condigao tratével; 2) Melhorar a aceitacdo publica da epilep-
sia; 3) Promover educacdo publica e profissional sobre epi-
lepsia; 4) ldentificar as necessidades regionais e nacionais
das pessoas com epilepsia; 5) Encorajar governos e departa-
mentos de salde a considerar as necessidades das pessoas
com epilepsia, incluindo conscientizacdo, educagéao, diagnds-
tico, tratamento, cuidados, servicos e prevencao.

Panorama geral dos transtornos mentais e epilepsia

Do ponto de vista de salde publica, a OMS inclui a epilep-
sia no capitulo dos transtornos mentais. Esta inclusao esta
baseada nos seguintes argumentos: embora de maneira erra-
da, epilepsia tem sido historicamente considerada como uma
doenca mental e ainda o0 é em muitas sociedades. Como aque-
las que apresentam transtornos mentais, as pessoas com epi-
lepsia sofrem estigma e, quando deixadas sem tratamento,
sofrem graves disfungdes. O tratamento da epilepsia esta
freqientemente sob a responsabilidade de profissionais da
salide mental, devido a grande prevaléncia e a relativa ausén-
cia de servigos neurolégicos especializados, especialmente em
paises em desenvolvimento. Além disso, muitos paises tém
leis que impedem os individuos com doengas mentais e o0s
com epilepsia de assumirem certas responsabilidades civis.*

Além dos argumentos apresentados pela OMS, devemos lem-

brar que epilepsia € um problema do sistema nervoso central,
cuja expressao clinica inclui sintomas cognitivos e psiquiatri-
cos em concomitancia com crises epilépticas. Pacientes com
epilepsia apresentam transtornos mentais, costumeiramente
classificados em peri-ictais (pré-ictais, ictais, poés-ictais,
paraictais e alternantes), com ocorréncia temporalmente as-
sociada as crises epilépticas e interictais, com ocorréncia nao
temporalmente associada as crises epilépticas.?

A causalidade destes transtornos mentais é complexa e en-
volve nao sé efeitos biolégicos e sociais da epilepsia, mas
também do seu tratamento, como, por exemplo, o efeito
psicotoxico das DAE (como vigabatrina provocando psicose).3®

Epidemiologia dos transtornos mentais associados a
epilepsia

1. Estudos internacionais

Estudos epidemioldgicos populacionais demonstraram uma
prevaléncia de transtornos mentais de 28,6 a 58,3% para
criangas®® e de 19 a 52% em adultos.®>”=® Estudos em clini-
cas gerais apontaram para uma prevaléncia de 29 a 48% em
adultos com epilepsia.3®“% Embora os nimeros indiquem falta
de uniformidade metodolégica, sao suficientes para sugerir
uma associacao entre epilepsia e transtornos mentais, refor-
cada por estudo demonstrando que a prevaléncia de pessoas
com epilepsia em unidades de atendimento psiquiatrico é maior
do que a sua prevaléncia na populacao geral: Boutros et al.
encontraram uma prevaléncia aproximadamente nove vezes
maior em unidades de atendimento psiquiatrico agudo.*!

2. Epidemiologia dos transtornos mentais associados
a epilepsia no Brasil

Ndo ha estudos brasileiros de epidemiologia dos transtor-
nos mentais associados a epilepsia. Por outro lado, ha estu-
dos que apontam para uma elevagdo da prevaléncia de epi-
lepsia entre as pessoas com transtornos mentais, de novo
sugerindo uma associacao entre os dois problemas. Trevisol-
Bittencourt et al. estudaram pacientes internados em um
grande hospital psiquiatrico estadual no estado de Santa
Catarina e encontraram uma prevaléncia de epilepsia de
15%.%2 Avaliamos as internacdes nas enfermarias psiquia-
tricas no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP)
— um hospital-escola com um predominio de internacdes de
casos agudos por curto prazo — durante o ano de 2002. De
um total de 259 pacientes com transtornos mentais interna-
dos neste periodo, 10 tinham o diagnéstico associado de
epilepsia, configurando uma prevaléncia de 4%.

Considerando a estimativa de 1,8 milhdes de pessoas com
epilepsia ativa (estimativa de 1% de prevaléncia pontual),
poderiamos estimar algo entre 340 mil e 900 mil pessoas
com epilepsia e algum transtorno mental associado no Brasil.

2. Depressao e epilepsia

A depressao é o transtorno mental mais freqliente nos paci-
entes com epilepsia.*®* Em um recente e amplo estudo
epidemiolégico nos Estados Unidos, Blum et al. encontraram
29% de prevaléncia de depressdo em pacientes com epilepsia
contra 9% na populacdo geral.** Estima-se uma prevaléncia
de 50% em centros terciarios ou clinicas especializadas, contra
6 a 30% em estudos populacionais.*®

Por outro lado, um estudo de caso-controle desenvolvido na
Suécia por Forsgren e Nystrom encontrou entre os pacientes
com epilepsia uma histéria de depressao precedendo a pri-
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meira crise epiléptica cerca de trés vezes mais freqliente do
que nos pacientes do grupo controle. Quando a analise se
restringiu a pacientes com crises parciais, uma historia pré-
via de depressao foi 17 vezes mais comum entre os pacientes
com epilepsia do que no grupo controle, o que sugere uma
relagdo bidirecional entre estas doengas, com possiveis me-
canismos etiopatogénicos comuns.4®

3. Psicose e epilepsia

A associacao de psicose e epilepsia € um problema de gran-
de importancia clinica.*’ Transtornos psicéticos interictais,
principalmente os recorrentes ou de curso cronico, tém sido
estudados de maneira mais persistente, por servirem como
um modelo para o estudo da esquizofrenia. Os episodios
psicéticos em geral se iniciam de maneira insidiosa, cursam
com delirios (em muitos casos religiosos ou misticos, de per-
seguicao e/ou de referéncia), alucinacbes, transtorno de pen-
samento (inabilidade de lidar com conceitos complexos, diva-
gacao, circunstancialidade, mas também um transtorno de
pensamento mais tipicamente esquizofrénico com bloqueio
de pensamento, neologismos e sintaxe perturbada), com-
portamento desorganizado, auséncia relativa de sintomas
catatonicos, oscilagées de humor transitérias e intensas
(mais freqlientemente de humor depressivo e ou irritavel),
apragmatismo e embotamento afetivo (menos intenso do que
o observado na esquizofrenia classica, com preservacao re-
lativa do calor afetivo e da capacidade para relagdes so-
ciais). De maneira geral, evoluem com persisténcia de sin-
tomas psicoticos, seqielas psico-organicas, tentativas de
suicidio, multiplas internagdes e descenso funcional.#8-52
Respondem as drogas antipsicéticas de maneira semelhan-
te a da esquizofrenia, mas para o uso destas drogas deve-se
considerar a presenca eventual de interacdes farmacologicas
com as DAE e a redugédo do limiar epileptogénico, proble-
ma mais significativo para as fenotiazinas em geral e para
a clozapina em particular.®

A prevaléncia de psicose nos pacientes com epilepsia (esti-
mada entre 2 e 8%), parece elevada em relagdo a encontrada
na populacao geral (entre 0,5 e 0,7%).% Ela se eleva ainda
mais quando avaliamos pacientes com epilepsia refrataria (en-
tre 8 e 27%).5% Dependendo da perspectiva sob a qual a rela-
cao entre psicose e epilepsia é investigada, encontram-se trés
tipos de estudos: estudos de prevaléncia de psicose em paci-
entes com epilepsia, estudos de prevaléncia de epilepsia em
pacientes psicéticos e estudos de incidéncia de psicose em
pacientes com epilepsia.

Krohn examinou 908 pacientes com epilepsia da regiao norte
da Noruega através de registros de casos e verificou uma
prevaléncia de 2% de pacientes que se apresentavam ou ti-
nham se apresentado psicéticos.®* Gudmundsson investigou
toda a populacdo de pacientes com epilepsia da Islandia, in-
cluindo os residentes no Unico hospital psiquiatrico. Ele en-
trevistou pessoalmente 90% dos pacientes e verificou que
7,1% deles estavam ou tinham estado, em alguma ocasiao,
psicéticos.?’” Zielinski apresentou dados adicionais sobre paci-
entes com epilepsia nao selecionados de uma populagéo da
Polonia; aproximadamente 3% tinham sintomas psicéticos.®®

Estudos sobre prevaléncia de epilepsia em populagdes de
pacientes psicoticos também permitem se avaliar a possivel
associacao entre estas duas condicoes médicas, embora te-
nham uma fonte potencial de confusao pela nao diferencia-
caéo entre uma verdadeira sindrome epiléptica e a ocorréncia
esporadica de crises epilépticas provocadas (crises sintomati-
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cas agudas). Um estudo mais recente sobre epilepsia em
pacientes internados em hospitais psiquiatricos permite uma
estimativa razoavel sobre a prevaléncia de epilepsia entre
pacientes psicoticos. Betts estudou toda a populagao de pa-
cientes internados em dois hospitais psiquiatricos e achou
uma porcentagem de 2,1% de pacientes com epilepsia e
psicose.%® Assim, pode-se estimar a prevaléncia de epilep-
sia em pacientes psicoticos como algo maior do que este
numero, pois dificilmente poderiamos supor que toda a
populacédo internada fosse composta apenas de pacientes
psicoticos. Isto indica que a epilepsia é uma condigcdo ao
menos quatro vezes mais freqliente entre pacientes psicéticos
do que na populagdo geral, argumentando fortemente em
favor de uma associacao.

Embora a anélise da incidéncia de psicose em pacientes
epilépticos possa ser considerada a maneira mais eficaz de
detectar uma possivel associagdo entre epilepsia e psicose, s
ha dois estudos que avaliaram o desenvolvimento prospectivo
de psicose em pacientes epilépticos. Ey descreveu quadros
psicéticos se desenvolvendo em 5 de 100 pacientes epilépti-
cos, porém forneceu poucos dados adicionais.%” Lindsay et al.
acompanharam um grupo de 100 criangas com ELT por mais
de 30 anos e observaram que 10% dos que sobreviveram
desenvolveram psicoses esquizofrénicas, o que prové uma
evidéncia importante de uma associagao etiolégica.®®

4. Suicidio e epilepsia

O risco de suicidio em pessoas com epilepsia é 4 a 10
vezes superior ao da populacao geral e, nos casos de ELT, é
aproximadamente 25 vezes maior.5° Nilsson et al. observa-
ram um aumento de nove vezes do risco de suicidio em
pacientes com epilepsia, associado com doenca mental, e
um aumento de quatro vezes associado com administracao
de drogas antipsicoticas.*® No Brasil, um estudo sobre psico-
se e epilepsia avaliou 38 pacientes ambulatoriais com epi-
lepsia e psicoses associadas de um hospital terciario na ci-
dade de Sao Paulo. Observou-se que 39% dos pacientes com
epilepsia e psicoses associadas realizaram pelo menos uma
tentativa de suicidio.®®

Relevancia dos transtornos mentais associados a
epilepsia como problema de saude publica

1. Impacto dos transtornos mentais associados a
epilepsia

A presenga de depressao € uma das variaveis mais impor-
tantes no que diz respeito a qualidade de vida dos pacientes,
tendo inclusive maior impacto do que a freqliéncia e gravida-
de das crises epilépticas nos pacientes com epilepsia refrata-
ria.®! Gilliam investigou as varidveis preditoras de pobre quali-
dade de vida em um grupo de 195 pacientes com ELT refrata-
ria ao tratamento clinico, que estavam em avaliagdo para tra-
tamento cirdrgico. Foram encontradas apenas duas variaveis
associadas com pobre qualidade de vida: presenca de depres-
sdo e toxicidade por DAE. Curiosamente, a freqliéncia de cri-
ses nao foi preditora de pobre qualidade de vida.®?

No Brasil, Marchetti et al., no seu estudo com pacientes
com epilepsia e psicoses associadas, observaram que, antes
do inicio do quadro psicético, uma parcela de 63% dos paci-
entes estava ocupada de forma regular com suas atividades
profissionais. Este numero caiu para 18% apods o surgimento
da psicose. No periodo pds-psicose, aproximadamente 58%
dos pacientes permaneciam sem ocupacao e estavam total-
mente dependentes de seus familiares.°
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2. Lacuna de tratamento dos transtornos mentais
associados a epilepsia

Embora freqiientes, os transtornos depressivos encontram-
se subdiagnosticados entre os pacientes com epilepsia, como
mostra o estudo de Kanner et al., em que 60% dos pacientes
estavam sintomaticos por mais de um ano sem qualquer tipo
de tratamento.®® A falha no diagndstico e, conseqientemen-
te, no tratamento da depressdo nesta populagdo especifica
decorre de inimeros fatores: 1) Tendéncia tanto médica quanto
dos pacientes em minimizar os sintomas depressivos, atribu-
indo um carater “reacional” ao processo de adoecimento cau-
sado pela epilepsia; 2) Dificuldade no reconhecimento de sin-
tomas depressivos nao habituais, ditos atipicos, que sao co-
muns na populacdo epiléptica; 3) Tendéncia por parte dos
pacientes em minimizar suas queixas depressivas por receio
de serem estigmatizados; 4) A preocupacao de que as drogas
antidepressivas diminuam o limiar convulsivo, o que gera a
relutancia na prescricdo destas medicagoes.5

Deve-se lembrar, no entanto, que, de uma forma geral, to-
dos os antidepressivos podem ser utilizados com seguranga
em pacientes com epilepsia, embora seja necessaria atencao
para possiveis interacbes farmacolégicas entre estas drogas e
as DAE. A piora de crises por reducao do limiar epileptogénico
parece ser incomum e nao deve, de forma alguma, inibir o
tratamento adequado dos pacientes com depressao associada
a epilepsia. Devem ser evitados clomipramina, maprotilina e
bupropiona, por reduzirem o limiar epileptogénico de manei-
ra mais significativa.®

3. Desconhecimento e estigma relacionados aos
transtornos mentais associados a epilepsia

Além do estigma associado a epilepsia, pacientes com epi-
lepsia e transtornos mentais associados se confrontam com o
estigma relacionado as doencas mentais em geral, configu-
rando o que chamamos de “duplo estigma”. Como observado
acima, uma das explicacbes possiveis para a falha no diag-
néstico e no tratamento de depressdo associada a epilepsia
esta na tendéncia de minimizagéo de queixas depressivas por
parte dos pacientes, por receio de estigma.

Um exemplo do estigma associado aos transtornos mentais
associados a epilepsia é o conceito de epilepsia
“condutopatica”, diagnodstico que erroneamente se aplica a
certos pacientes violentos que nem ao menos apresentam
evidéncias clinicas suficientes para o diagnoéstico de epilep-
sia, ou mesmo a idéia do “crime epiléptico”, um ato violento
que pelas suas caracteristicas especificas por si sé permitiria
a realizacéo do diagndstico de epilepsia.®®

O estigma associado aos transtornos mentais associados a
epilepsia provavelmente se une a falta de capacitacao e co-
nhecimento. Em levantamento realizado recentemente entre
157 psiquiatras brasileiros, observamos que 54% dos entre-
vistados consideravam que nao haviam recebido aprendizado
formal a respeito de transtornos mentais associados a epilep-
sia, 80% consideravam que os seus conhecimentos eram in-
suficientes para o tratamento destes pacientes e 48% consi-
deraram que os psiquiatras tém preconceito com relacdo a
epilepsia. As causas principais apontadas para este precon-
ceito foram dificuldades no tratamento e desconhecimento.®®

Conclusao

Epilepsia é o mais freqliente transtorno neurolégico sério e
um importante problema de salde publica. Sua incidéncia
nos paises em desenvolvimento ¢ o dobro da dos paises de-

senvolvidos. Embora seja um problema predominantemente
tratavel, nestes paises a maioria dos pacientes permanece sem
tratamento. Provavelmente uma das principais causas para
isto seja o estigma que atinge as pessoas com epilepsia. Tal
fato se agrava ainda mais quando a epilepsia se associam 0s
transtornos mentais, que ocorrem com prevaléncia aumenta-
da. Os pacientes com epilepsia e transtornos mentais sofrem
o0 que chamamos de “duplo estigma”, que freqlientemente os
deixa sem tratamento.

Consideramos urgente a disseminacao de conhecimen-
tos sobre epilepsia e transtornos mentais a ela associados,
como instrumento central da luta contra o estigma e a
lacuna de tratamento.
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