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RESUMO

Introducado: As primeiras referéncias sobre epilepsia surgiram em torno do ano 2000
a.C. na antiga Babil6nia, atribuindo a epilepsia carater magico e sagrado, pois
acreditava-se que ela era a manifestacdo de espiritos do mal ou a expressao do
descontentamento divino. A imprevisibilidade das crises, o controle ineficaz e o
comportamento durante e apds uma crise, podem causar um sentimento de culpa,
vergonha e dependéncia, levando as pessoas com epilepsia ao isolamento social, o
qual reforga o estigma social construido historicamente em torno da doenca. Mesmo
apds a concretizagdo dos conhecimentos anatomopatoldgicos, eletrofisiolégicos e
neuropsicolégicos sobre a doenga, aproximadamente 30% dos pacientes nao
respondem a terapéutica, tornando-se refratarios ao tratamento e mais vulneraveis a
transtornos depressivos. Apesar da associagao epilepsia-depressao ja ser bastante
documentada, observa-se na pratica clinica uma demora injustificavel em tratar o
transtorno de humor nos individuos portadores de epilepsia. Objetivos: Revisar na
literatura cientifica a relacdo entre epilepsia e depressdo, evidenciando a
importancia da abordagem sobre os aspectos sociais e emocionais relacionados
doenga, 0s quais possuem impacto direto na qualidade de vida desses pacientes.
Material & Métodos: Buscamos os descritores “epilepsia”, “depressdo” e “estigma
social” nos bancos de dados bibliograficos Medline, Embase, LILACS e SciELO,
além de documentos oficiais. Resultados e Discussao: Entende-se que o impacto
da epilepsia ndo é determinado apenas pelos aspectos clinicos e gravidade das
crises, mas também por fatores psicoldgicos e sociais. Estudos apontam que a
exposicao dos pacientes a situagdes desconfortaveis e mal compreedidas pela
populagdo, podem desencadear reacdes negativas e preconceituosas por parte
daqueles que a presenciaram ou convivem com essas pessoas. Esses fatos
fortalecem os varios estudos que mostram que a prevaléncia de transtornos
depressivos nesses pacientes é significativa, variando entre 15% e 60%, cerca de
17 vezes maior que na populagéo geral. Também & importante considerar que a
depressdo e epilepsia podem compartilhar mecanismos patogenéticos. E
frequentemente possivel encontrar concordancia cronoldgica entra um episédio
depressivo e a primeira  crise epiléptica. A diminuicao da
fungdo noradrenérgica, GABAérgica e serotoninérgica sao identificados como
fundamentais nos mecanismos patogenéticos da depressao, e a diminuicdo desses
fatores e consequentemente das suas agdes, sdo apontadas como facilitadoras do
processo de crises epilépticas, exacerbando a predisposicdo as crises. Assim, 0s
farmacos utilizados para epilepsia podem ter efeito negativo direto no humor. Da
mesma forma, ha suspeitas de que o uso de medicagcbes antidepressivas pode
exercer influéncia na diminui¢cdo do limiar convulsivo. Porém, de forma geral, o uso
de antidepressivos quando utilizados na dosagem recomendada, tem pouca chance
de produzir ou exacerbar crises, e a introducdao gradual das drogas
antiepilépticas parece ser capaz de prevenir a piora do humor. Conclusao: Conclui-
se que existe uma relacdo direta e indireta entre epilepsia e depressao. Portanto,
deve-se valorizar a importancia de avaliagdes e intervengdes precoces que incidam
sobre os aspectos neuropsicolégicos envolvidos na qualidade de vida desses
pacientes, além de reforcar a necessidade de orientacdo continua da populagao
sobre a doenca, buscando diminuir os estigmas sociais que ainda prevalencem.
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