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DEPRESSAO EM PACIENTES COM EPILEPSIA REFRATARIA
DO LOBO TEMPORAL MESIAL
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(Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS)

Resumo

Epilepsia é um transtorno neuroldgico cronico caracterizado por crises convulsivas recorrentes,
o qual tem sido associado com comorbidades psiquiatricas, especialmente depressdo. Objetivo:
verificar niveis de sintomas de depressdo em pacientes com Epilepsia Refrataria do Lobo
Temporal (ELT), internados para videomonitorizagdo em um hospital geral. Método: trata-se
de um estudo exploratdrio, transversal e de natureza quantitativa. Niveis de sintomas de
depresséo foram obtidos através da Escala Beck de Depressao (BDI). A amostra constituiu-se
de pacientes internados para videomonitorizacao da epilepsia, entre os meses de janeiro de 2016
e dezembro de 2017. Resultados: 63% da amostra obteve sintomas de depresséo classificados
em niveis Minimo ou Leve; 32% em nivel Moderado e 5% em nivel Grave. Conclusdo: Os
niveis de sintomas depressivos da amostra deste estudo foram consideravelmente superiores a
prevaléncia mundial e brasileira. Esta realidade aponta para a importancia de um diagndstico
em tempo habil com o objetivo de obter tratamento adequado para esta populacao.
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Abstract
Depression in Patients with Refractory Epilepsy Mesial Temporal Lobe

Epilepsy is a chronic neurological disorder characterized by recurring epileptic seizures. It has
been associated with psychiatric disorders, mainly depression. Objective: to verify levels of
symptoms of depression in patients with Refractory Temporal Lobe Epilepsy (ELT)
hospitalized for videomonitoring in a general hospital. Methods: This is an exploratory, cross-
sectional and quantitative study. Levels of symptoms of depression were measured by Beck
Depression Inventory (BDI). The sample consisted of patients admitted to a general hospital
for videomonitoring between January 2016 and December 2017. Results: 63% of the sample
has symptoms of depression classified as Minimum or Mild; 32% Moderate and 5% Severe.
Conclusion: Depressive symptoms of the sample were higher than that of the general
population, both worldwide and Brazilian. This points out to the importance of a timely
diagnosis in order to obtain adequate treatment for this population.

Keywords: Depression; BDI; Refractory epilepsy; Epilepsy of the temporal lobe.
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Introducéo

Epilepsia é uma condicéo cerebral
caracterizada pela predisposicdo a crises
convulsivas e por seus efeitos
neurobioldgicos, cognitivos, psicoldgicos e
sociais. Crises  convulsivas  séo
manifesta¢des clinicas abruptas, resultado
de descarga elétrica anormal, sUbita e
transitoria. Possuem diversas formas de
manifestagdes clinicas, incluindo motora,
sensitiva, psiquicas, comportamental ou
autdbnoma, dependendo da regido cerebral
da descarga e da propagacéo (Fisher et al.,
2005). Aproximadamente 65 milhdes de
pessoas no mundo sofrem de epilepsia,
considerada a doenca neurolégica mais
prevalente (Laxer et al., 2014).

O tratamento base da epilepsia
constitui-se no uso diario de medicacdes
como forma de controlar a ocorréncia das
crises. No entanto, cerca de um terco dos
pacientes com epilepsia segue com
convulsbes recorrentes, apesar do uso de
farmacos adequados e boa adesdo ao

tratamento, sendo esta classificada como

epilepsia refrataria (Freitas-Lima et al.,
2013). A epilepsia refrataria pode ser
definida como a resisténcia a, pelo menos,
duas drogas antiepilépticas utilizadas
adequadamente, sem estabelecimento do
controle das crises (Kwan et al., 2010).

A Epilepsia do Lobo Temporal
(ELT) é a de maior prevaléncia em adultos,
sendo responsavel por 40% dos casos de
epilepsia focal nesta faixa etaria (Andrade-
Valenca, Valenca, Velasco & Leite, 2006).
Destas, em torno de 30-40% permanecem
refratarias ao tratamento farmacoldgico
(Gongalves et al., 2017), sendo o tratamento
cirurgico, que visa a ressec¢do do foco
epileptogénico, uma alternativa no combate
as crises e as decorrentes perdas neuronais
(Engel et al., 2012; Valeriano-Lorenzo et
al., 2016). A investigacdo pré-operatéria é
composta por monitorizacdo e registro de
crises através de video eletroencefalograma
(VEEG), exames de neuroimagem e
testagem neuropsicologica.

A avaliagdo  neuropsicologica

permite entender o impacto funcional da
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epilepsia e seu tratamento. Através de
entrevistas, observacbes e  testes
psicométricos, tem por objetivo auxiliar na
localizagdo e lateralizacdo da regido
epileptogénica, identificar reserva e
deterioro em funcdes especificas de cada
hemisfério cerebral e estabelecer uma linha
de base para futuras avaliacbes (Fuentes,
Malloy-Diniz, Camargo & Cosenza, 2014;
Ramos & Hamdan, 2016). Avaliacdo de
fatores psicossociais, incluindo o humor e o
funcionamento psicologico do paciente,
assim como questdes familiares e sociais,
permite uma visdo abrangente do impacto
da doenca e de seus efeitos, permitindo
acompanhamento e assessoramento na
tomada de decisdo quanto a possiveis
tratamentos, inclusive o  cirdrgico
(Baxendale & Thompson, 2010).

Cerca de 20 a 50% dos pacientes
com epilepsia apresentam transtorno de
humor como comorbidade psiquiétrica,
principalmente pessoas com controle

precario das crises (Kanner, Byrne,

Chicharro, Wuu & Frey, 2009). A

depressdo é o transtorno psiquiatrico mais
comum em pacientes com epilepsia
refratdria  (Scévola et al, 2017). A
associacdo entre epilepsia e depressédo
ocorre possivelmente tanto por fatores
intrinsecos, como questdes
biolégicas/fisiolégicas, como  fatores
extrinsecos, como aspectos psicoldgicos e
sociais. Estudos sugerem que ha uma
possivel  relacdo  bidirecional entre
depressdo e epilepsia, com caminhos
patogénicos comuns (Kanner et al., 2012;
Orjuela-Rojas, Martinez-Juarez, Ruiz-
Chow & Crail-Melendez, 2015; Scévola et
al. 2017; Torres et al., 2017). Desta forma,
ser portador de epilepsia aumentaria o risco
para um possivel quadro de depressao, ao
passo que pacientes com diagndstico prévio
de transtorno depressivo apresentariam
risco aumentado para epilepsia. Somado a
isso, fatores psicossociais, como estigma
social, superprotecdo familiar, baixo nivel
socioeconbmico, desemprego e cronicidade

da doenca, também contribuiriam para

quadros depressivos.
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Sintomas de depressdo ndo tratados
podem dificultar controle das crises (Dias et
al., 2010; Kanner, Byrne, Chicharro, Wuu
& Frey, 2009), além de terem um impacto
na qualidade de vida e na recuperagéo dos
pacientes submetidos a cirurgia. Sendo
assim, este trabalho tem por objetivo
verificar niveis de depressdo, através da
escala Beck de Depressdo (BDI), em
pacientes com Epilepsia Refrataria do Lobo
Temporal, internados para
videomonitorizacdo em leitos da internagéo
na Unidade de Epilepsia em um hospital

geral universitario no periodo de janeiro de

2016 e dezembro de 2017.

Método

Trata-se de um estudo exploratorio,
transversal e de natureza quantitativa. De
forma retrospectiva, realizou-se um
levantamento de informacdes demograficas
e do nivel de sintomas de depressdo, de
acordo com a escala Beck de Depressdo

(BDI). A amostra constituiu-se de pacientes

internados para exploracdo diagnostica da
ELT refrataria a medicagdo, submetidos a
bateria de avaliacdo neuropsicolégica no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de
2017. A pesquisa foi realizada em um
hospital universitério da regido sul do Brasil
que conta com dois leitos equipados para

monitorizacao através de VEEG.

Instrumentos

O BDI é um instrumento de auto-
avaliagdo da gravidade de sintomas
depressivos. A escala é constituida por 21
itens e pode ser autoaplicada ou aplicada
por um entrevistador. Cada item possui
uma variacdo de intensidade de 0 a 3 em
relacdo as atitudes e sintomas. Os pontos de
corte recomendados para a versao do BDI
em portugués sdo: 0 a 11 minimo; 12 a 19
leve; 20 a 35 moderada e 36 a 63 grave

(Cunha, 2001).

Procedimentos
A partir de uma solicitacdo ao

Servico de Tecnologia da Informacdo do
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hospital, foram obtidos dados demograficos
referentes a idade, género, escolaridade e
tempo de internacdo. Estes dados foram
resgatados do prontuario eletrbnico e
transpostos para uma planilha do programa
Excel.

Niveis de depressaio  foram
mensurados através do Inventario Beck de
Depresséo (BDI) e resgatados do laudo do
prontuario eletrénico dos pacientes. Os
dados foram dispostos em um banco no
Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) 16.0, com o qual se
obteve a freqiiéncia e o percentual de cada
variavel. Ressalta-se que os dados foram
obtidos retrospectivamente e 0S
participantes ndo foram submetidos a
procedimento ou entrevista além daquelas

intrinsecas a assisténcia.

Aspectos Eticos

O presente estudo integra o projeto
intitulado “Caracterizacdo da demanda de
avaliacao

psicodiagndstica e

implementacdo de gerenciamento e fluxos

no contexto de um hospital universitario”,
registrado na Plataforma Brasil e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo na qual foi desenvolvido, sob o
ndmero 17-0367. Esse estudo foi projetado
conforme as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos de acordo com
a Resolucdo do Conselho Nacional de
Salde n°466 de 2012. As pesquisadoras
assinaram o Termo de Compromisso para
Utilizacgdo de Dados da Instituicéo,
comprometendo-se a  preservar  a
privacidade dos pacientes cujos dados

foram analisados, ja as informacdes e dados

foram analisados retrospectivamente.

Resultados

Nos anos de 2016 e 2017, ocorreram
107 internacbes na Unidade de Epilepsia,
sendo 7 reinternacdes. Ou seja, 100
pacientes foram videomonitorizados nestes
dois anos, sendo que 7 foram

videomonitorizados em dois momentos. O
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objetivo das internacOes era exploragéo
diagndstica de epilepsia refrataria. A média
de tempo de internacdo foi de 9.81 dias.

Dos 100 pacientes, 92 foram
internados pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), encaminhados do ambulatério do
hospital. Destes 92 pacientes, 71 tiveram
solicitagio de exame de avaliagdo
neuropsicolégica. Os motivos para a ndo
solicitacdo dos 21 restantes foram diversos,
como deficiéncia cognitiva  severa,
avaliacOes realizadas prévias a internacéo,
deficiéncia visual ou auditiva grave, ou
internacdo com objetivo outro que nao
avaliar possibilidade de cirurgia.

Das 71 solicitagdes de exame, 4
foram impossibilitadas devido a alta do
paciente antes do término da avaliacdo e
impossibilidade do paciente de finalizar via
ambulatorio. Desta forma, o Servico de
Psicologia  realizou 67  avaliacGes
neuropsicologicas, sendo 29 em 2016 e 38

em 2017.

Figura 1. Faixa etaria (N=67)

Sessenta e duas avaliagbes foram
iniciadas e concluidas na internacdo e 5
foram iniciadas na internacdo e concluidas
em ambulatério devido a alta do paciente. O
tempo médio entre a data de internagdo e a
data de solicitacdo do exame foi de 2,66
dias; e o tempo entre a data de solicitacdo
do exame e a liberacdo deste no sistema foi
de 11,32 dias. Ressalta-se que excluindo as
5 avaliagdes finalizadas em ambulatorio,

esta média fica em 8,95 dias.

Dados demograficos

Observou-se  uma  distribuicédo
uniforme entre os géneros, sendo 51%
feminino e 49% masculino. A média de
idade foi de 42 anos, sendo que 29%
encontravam-se na faixa dos 50-59 anos,
24% na faixa dos 30-39 anos e 21% na faixa
entre 40 e 49 anos, conforme Figura 1.
Quanto a escolaridade, mais da metade ndo
concluiu o Ensino Fundamental, conforme

Figura 2.
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Niveis de sintomas de depressao, de acordo com BDI

Dos 67 pacientes avaliados,
cinquenta e sete individuos responderam a
escala que mensura sintomas de depressao.

Seis individuos ndo compreenderam as

instrucdes e quatro avaliagdes foram
realizadas antes desta escala compor a
bateria de avaliacdo neuropsicologica. Dos

57 respondentes, 63% pontuaram em
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niveis Minimo ou Leve de sintomas de

depresséo; enquanto 32% da amostra

pontuaram em nivel Moderado e 5% em

nivel Grave, conforme Figura 3.

Figura 3. Niveis de sintomas de Depressao, de acordo com BDI (N=57)

47 %

Sintomas de Depressao

32%
5%
rininmo Leve Moderado Grave
Discusséo numero de estudos na area, optou-se por

A relacdo entre epilepsia refrataria e
transtornos  psiquiatricos vem sendo
estudada dada a alta prevaléncia desta
comorbidade e da importancia de tratar
ambas as patologias para qualidade de vida
desta populacdo. Neste estudo, trinta e sete
por cento dos individuos pontuaram o
equivalente a sintomas em nivel Moderado
ou Grave na BDI. Este dado é inferior a

outros estudos na area. Dado o elevado

selecionar estudos que considerassem
somente epilepsia refrataria e utilizasse a
BDI na mensuracdo de sintomas de
depressao.

O estudo de Gongalves, Cardoso,
Yasuda, & Cendes (2017), realizado em um
ambulatorio de Epilepsia da Universidade
de Campinas, SP entre os anos de 2008 e
2012, apontou que 77% dos individuos
possuiam algum transtorno depressivo
recorrente  ou

(Distimia,  Depresséo
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Transtorno Bipolar). Este estudo utilizou os
instrumentos Mini Internacional
Neuropsychiatric Interview e BDI, além de
entrevista semi-estruturada, para avaliar 40
individuos com epilepsia mesial temporal
refrataria. Ainda neste centro, o estudo de
Nogueira, Yasuda, Coan, Kanner e Cendes
(2017), conduzido entre os anos de 2010 e
2014, com 144 individuos com epilepsia,
indicou que 57.6% apresentavam sintomas
psiquiatricos.  Considerando apenas 0s
pacientes com epilepsia refrataria, esta taxa
sobre para 68.3%.

Garcia, Garcia-Morales e Gil-Nagel
(2015) verificaram a prevaléncia de
sintomas depressivos em um coorte de 515
pacientes com epilepsia na Espanha. Dados
provenientes de diversos ambulatorios de
neurologia, utilizando instrumentos
Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale (MADRS) e Beck Depression
Inventory-11 (BDI-II), apontam que 64.8%
dos pacientes com epilepsia refrataria

apresentam sintomas depressivos.

Ha diversas causas possiveis para a

discrepancia entre os indices encontrados
nas pesquisas prévias e neste estudo. Uma
importante diferenca deste estudo refere-se
que foi realizado durante internagdo para
videomonitorizacdo com possibilidade de
indicacdo cirdrgica. Este fato, por si so,
pode representar um incremento da
esperanca de cura ou de melhora
significativa, afetando os resultados da
BDI, instrumento que considera afetos,
emocOes e comportamentos das Ultimas
duas semanas. Geralmente, 0s pacientes
internados esperaram por consideravel
periodo de tempo por esta internagéo, a qual
pode ser considerada um elemento
salvador, mitigando sentimentos e sintomas
depressivos recorrentes. Os estudos trazidos
foram realizados ambulatorios, sendo este o
local de acompanhamento regular dos
individuos com epilepsia.

Além disso, ressalta-se a baixa
escolaridade dos participantes  desta
pesquisa. Este fato pode ter um impacto na
dificuldade de compreensdo dos itens

trazidos pela escala BDI.  Apesar da
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possibilidade da escala ser autoaplicivel,
foi percebida a necessidade de a
examinadora ler para os pacientes, dada a
reduzida capacidade de compreenséo.
Contrastando os estudos prévios, a pesquisa
multicéntrica realizada por Rocamora et al.
(2018), em oito centros terciarios de
tratamento de epilepsia, com 49 adultos
com epilepsia refratéria, a taxa de depressao
foi de 38.8%, de acordo com a BDI. Esta
realidade estd mais proxima ao encontrado
neste estudo.
Conclusdo

A prevaléncia de 32% de sintomas
depressivos em pacientes com ELT
refratdria @ medicacdo, encontrada neste
estudo, apesar de inferior a outros estudos,
ja é consideravelmente superior a
prevaléncia mundial e brasileira. De acordo
com o relatério global da World Health
Organization (WHO, 2015), referente ao
ano de 2015, é estimado que mais de 300
milhdes de pessoas sofram de depresséo, o
equivalente a 4.4% da populacdo mundial.

No Brasil, esta taxa é de 5.8%. Esta

realidade pode ser explicada ndo somente
por fatores culturais associados ao estigma
e barreiras encontradas por pessoas com
doencas crbnicas, mas também a existéncia
de caminhos patogénicos comuns entre
depressdo e epilepsia, propondo, desta
forma, uma clara associacdo envolvendo
diferentes neurotransmissores e alteragdes
neurobioldgicas que abrangem
funcionamento psiquico e processamento
emocional (Scévola et al. 2017; Torres et
al., 2017).

Assim, ressalta-se que epilepsia,
especialmente refrataria, € um fator de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos, especialmente
depressdo. Esta realidade aponta para a
importancia de um diagnostico em tempo
habil com o objetivo de obter tratamento
adequado e, assim, melhora efetiva na
qualidade de vida desta populagéo.

Observou-se elevada variabilidade
na taxa de sintomas depressivos em
refratéria,

pacientes com  epilepsia

oscilando entre 32% e 77% nos diferentes
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estudos revisados. Este panorama aponta
para a necessidade de mais pesquisas na
area, em que populacao, local de coleta de
dados e instrumentos utilizados sejam bem
definidos e especificados. Sabe-se que a

populacdo de pacientes com epilepsia é

extremamente variada, tanto em questdes
culturais, como da propria doenga, aspectos
que também influenciam desenvolvimento
e formas de expressdo de questdes
emocionais,

comportamentais €

psiquiatricas.
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