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RESUMO:

A existéncia de sintomatologia psiquidtrica so-
brevém, com bastante frequéncia, na epilepsia
e € um importante factor de prognostico da
qualidade de vida dos doentes portadores deste
quadro neurolégico.

Na epilepsia, as perturbacdes psiquidtricas psi-
coticas sdo classificadas de acordo com a sua
relagdo cronoldgica com as crises. As psicoses
peri-ictais ocorrem antes (pré-ictais), durante
(ictais) ou apos (pos-ictais) o surgimento de
uma crise epiléptica. Por sua vez, as psicoses
inter-ictais ocorrem independentemente das
crises. Os episodios de psicose pos-ictal (PP)
sa0 caracteristicamente de curta duracio.
Deste modo, para que haja um melhor co-
nhecimento do quadro clinico global e, con-
sequentemente, um tratamento mais eficaz,
torna-se necessario o reconhecimento destes
sintomas psiquidtricos.

Neste artigo descrevemos o caso clinico de um
doente com epilepsia pos-traumdtica e sinto-
matologia psicotica pos-ictal, em acompanha-
mento por Psiquiatria e por Neurologia.
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ABSTRACT:

Psychiatric symptoms frequently occur in
epilepsy and are an important prognostic
Jactor in quality of life of patients with this
neurological condition.

Psychotic disorders occurring in epilepsy
are classified according to their chrono-
logical relationship with the seizures. The
peri-ictal psychoses occur before (pre-ictal),
during (ictal) or after (postictal) the onset
of a seizure. Interictal psychoses occur in-
dependently of seizures. Postictal psychosis
(PP) episodes are typically of short duration.
Thus, the recognition of psychiatric symp-
toms allows for a better understanding of
the overall clinical case and, therefore, a
more effective treatment.

In this paper we describe a case of a patient
with post-traumatic epilepsy and postictal
psychotic symptoms at follow-up as an out-
patient in both Psychiatry and Neurology
consultations.
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INTRODUCAO

0s doentes com epilepsia tém, frequentemen-
te, doenca psiquidtrica associada, embora os
sintomas psiquidtricos sejam, geralmente,
negligenciados. Ainda que a relagdo entre
a epilepsia e a psicose seja conhecida desde
meados do século XIX', o reconhecimento da
importancia da doenca psiquidtrica na epi-
lepsia, com estudos mais aprofundados de-
senvolvidos nas ultimas décadas, promoveu
uma maior atencdo aos sintomas psiquidtri-
cos, permitindo, com isso, um melhor trata-
mento dos quadros clinicos.

A prevaléncia da epilepsia aumenta com a
idade, provavelmente devido ao impacto da
doenca cerebrovascular e aos traumatismos
cranio-encefalicos (TCE) no desenvolvimen-
to de novas crises convulsivas. Os factores de
risco para o desenvolvimento de epilepsia em
adultos incluem historia familiar de epilepsia
e historia pessoal de depressdo, atraso mental,
traumatismo craniano e tumores cerebrais’.
Nos adultos, as perturbacdes psiquidtricas
mais frequentemente associadas a epilepsia
sd0 as sindromes depressivas, os quadros an-
siosos e as psicoses’, sendo a doenca psiquia-
trica, por isso, um importante factor de prog-
néstico na epilepsia’.

Ap6s um longo periodo durante o qual se ig-
norou a possibilidade de coexisténcia da epi-
lepsia e de psicose’, Slater e Beard propuseram
que essa coexisténcia nio se deve ao acaso’.
Desde entdo, estima-se que a prevaléncia da
psicose na epilepsia seja superior a 9%’, va-
riando, na literatura cientifica, a percentagem
de doentes epilépticos que apresentam ao lon-
go da sua doenca um episodio psicdtico entre
0s 19 e os 80%".
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As psicoses epilépticas dividem-se, relativa-
mente a sua relacdo com as crises convulsi-
vas, em peri-ictais e inter-ictais. As psicoses
peri-ictais tém uma estreita relacio tempo-
ral com as crises epilépticas e ocorrem antes
(pré-ictais), durante (ictais) ou depois (pos-
-ictais) das mesmas. Geralmente tém um
inicio e final agudos, curta duracio e uma
remissao completa, embora exista risco de
recorréncia. As psicoses inter-ictais ou croni-
cas nao possuem uma relacdo temporal com
as crises epilépticas.

A psicose pos-ictal (PP) € a psicose epilépti-
ca mais conhecida, existindo em 2-7,8% dos
doentes com epilepsia. Define-se como um
episodio de psicose que surge num intervalo
de tempo inferior 2 uma semana apds uma
crise epiléptica e que dura mais de quinze ho-
ras e menos de trés meses. Apés um periodo
pos-ictal inicial, marcado por confusio e le-
targia, existe um caracteristico periodo de lu-
cidez, de 2,5 a 48 horas, entre a crise epiléptica
e o inicio dos sintomas psicGticos’. A psicose
€ caracterizada por combinacdes flutuantes
de perturbacdes do pensamento, alucinacdes
auditivas ou visuais (ambas podem predomi-
nar), delirios (de grandeza, religiosos, perse-
cutorios), parandia, perturbacdes afectivas
(mania ou depressdao) e agressividade. As
perturbacdes afectivas predominam relativa-
mente as alucinagdes. Os sintomas negativos
nao sa0 muito exuberantes. A maior parte dos
episodios resolve-se numa semana’, sendo
que, num estudo que abrangeu 151 episdios,
a duracao média foi de nove a dez dias e 95%
resolveram dentro de um més'".

Em suma, o tipico doente estd psiquiatrica-
mente bem até ter um cluster de convulsoes
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tonico-clonicas generalizadas, com ou sem
ocorréncia de crises parciais complexas'. Pos-
teriormente, desenvolve sintomas psicoticos
que, tipicamente, duram dias a semanas®.
Estes sintomas, na PP, aparecem caracteristi-
camente apos um periodo minimo de dez anos
de epilepsia, embora existam descricdes de ca-
sos num periodo de cinco anos, e tém a mes-
ma frequéncia em crises temporais direitas e
esquerdas®.

Alateralidade do foco das crises convulsivas, a
idade de surgimento e a duracio da epilepsia
ainda ndo emergiram como factores de risco
significativos'. A existéncia de histdria fami-
liar de perturbagdes psiquiatricas especificas't
(nomeadamente de perturbacdes do humor'‘e
de psicose®) e epilepsia'* sdo factores de risco
para a PP. Antecedentes de capacidade cogni-
tiva deficitaria e historia familiar de psicose
predispdem a uma psicose mais longa''.

Num estudo recente, a psicose pos-ictal foi,
também, associada ao surgimento de crises
extratemporais, actividade epileptiforme in-
ter-ictal bilateral, generalizacdo secundaria e
histéria de encefalite'.

A etapa mais importante na avaliacdo e apli-
cacio do tratamento mais adequado de doen-
tes com PP é provavelmente a colheita de uma
histéria clinica completa, o mais atempada-
mente possivel.

0 melhor tratamento para as PP continua
incerto. Podemos afirmar, contudo, que, ge-
ralmente, consiste na combinacio de ben-
zodiazepinas e antipsicoticos atipicos. O
tratamento precoce pode levar a uma rapida
resolucio da PP.

Um episddio inicial pode ndo indicar a neces-
sidade de manutencio de tratamento por um

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

longo periodo. Porém, em doentes com PP
recorrentes num curto espaco de tempo, pode
ser benéfico um tratamento continuo com an-
tipsicoticos, aumentando as suas doses apos
uma crise epiléptica.

CASO CLINICO

0 caso que apresentamos refere-se a um doen-
te do sexo masculino, caucasiano, com 44
anos de idade. Solteiro, residia com a mae e
encontrava-se desempregado.

Foi 0 quarto de uma fratria de seis (duas mu-
lheres e quatro homens), nao existindo, na
familia, historia psiquiatrica ou neuroldgica,
exceptuando o alcoolismo de um dos seus ir-
maos. Apresentou um desenvolvimento psico-
motor precoce aparentemente sem alteracdes
de relevo. Completou o quarto ano de escola-
ridade aos catorze anos de idade, apos varias
reprovacgdes (com provaveis dificuldades de
aprendizagem), altura em que iniciou acti-
vidade laboral (comegou por trabalhar como
marceneiro e, mais recentemente, trabalhava
na construcdo civil). Sempre teve alguma di-
ficuldade em estabelecer relaces de intimida-
de, mas estabeleceu algumas relagdes sociais
mais superficiais, nomeadamente no trabalho.
E acompanhado em Consulta Externa de
Neurologia desde 2004 por uma epilepsia
pos-traumatica (associada a uma esclerose
mesial esquerda), secundéria a um TCE grave
na sequéncia de um acidente de viacao sofrido
nesse mesmo ano. Previamente a esse acidente
ndo apresentava qualquer patologia psiquia-
trica ou neuroldgica, negando, o doente, o
consumo de alcool, tabaco e estupefacientes.
Depois do acidente mantinha-se auténomo
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para as suas actividades didrias, apesar da epi-
lepsia de dificil controlo (medicada com car-
bamazepina e zonisamida).

No dia 13/06/2012, o doente foi encaminhado
ao Servico de Urgéncia (SU) do Centro Hospi-
talar TAmega e Sousa (CHTS) por apresentar
quadro, com trés dias de evolugdo, de insonias
e periodos de confusdo e ansiedade, iniciado
cerca de 24 horas depois de uma crise tonico-
-clonica generalizada. Cerca de 48 horas apos
essa crise convulsiva, iniciou discurso deliran-
te de teor mistico (“Nossa Senhora de Fatima
tem dois segredos para me contar”), que moti-
vou a ida ao SU no dia seguinte.

Do estudo efectuado, salientamos que o he-
mograma, a bioquimica, as hormonas tiroi-
deias, hormona da paratiréide, o cortisol, os
marcadores tumorais e a urina tipo II nao
evidenciaram qualquer alteracdo. A tomogra-
fia computorizada (TC) cranio-encefalica e o
electroencefalograma (EEG) realizados ndo
mostraram qualquer diferenca face aos an-
teriormente efectuados. Isto €, a TC continua-
va a indicar a existéncia da esclerose mesial
esquerda ja anteriormente descrita e o EEG
mantinha a indicacio da existéncia de um
foco paroxistico lento, na banda Teta, de mor-
fologia pontiaguda, nas areas fronto-parietais
direitas. A pesquisa de toxicos na urina foi ne-
gativa, assim como a alcoolemia.

Foi internado e, no primeiro dia de interna-
mento, referiu alucinacdes auditivas (“um
homem a dizer para me atirar da janela”) e
hapticas (“sinto bichos a andarem pelo meu
corpo”).

Esteve internado durante nove dias, com re-
missao total da sintomatologia desde o segun-
do dia do internamento apds a introduczo de
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baixas doses de antipsic6tico (1 mg/dia de ris-
peridona), que se manteve durante cinco dias.
Durante o restante periodo de internamento,
apresentou-se comportamentalmente adequa-
do e sem novos episodios de crises nem sin-
tomatologia psicotica. Teve alta a 21/06/2012,
medicado com carbamazepina 400 mg (3 ve-
zes por dia), zonisamida 100 mg (3 vezes por
dia) e clobazam 20 mg (uma vez por dia), com
Consulta Externa de Psiquiatria agendada.
Apés novo episodio de crise tonico-clonica
generalizada, a 09/07/2012, apresentou, 24
horas depois, quadro semelhante ao epi-
sodio anteriormente descrito: apds iniciar
insonia, desenvolveu um discurso confuso,
com ideias delirantes misticas, alteracdes
comportamentais e possivel actividade alu-
cinatoria auditiva. Foi, novamente, encami-
nhado para o SU do CHTS, onde manifestou
heteroagressividade e discurso delirante com
ideias persecutorias. Apos avaliacdo psiquia-
trica na Urgéncia Metropolitana do Porto, foi
medicado com risperidona 3 mg/dia e reen-
caminhado para o CHTS, com o objectivo de
controlar as crises epilépticas. Esteve inter-
nado durante 6 dias, apresentando resolucio
da sintomatologia psicética apds o segundo
dia de internamento. Teve alta a 16/07/2012,
medicado com carbamazepina 400 mg (trés
vezes por dia), zonisamida 100 mg (quatro
comprimidos por dia) e risperidona 2 mg
(uma vez por dia).

Foi observado em Consulta Externa de Psi-
quiatria a 31/07/2012, onde se apresentou
comportamentalmente adequado, sem novos
episodios de crises epilépticas desde a alta do
ultimo internamento, nao se apurando sinto-
matologia heteréloga.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Excluido o diagndstico de perturbacio psico-
tica induzida por substancias (pela anamnese
e pelo estudo analitico efectuado), bem como
o de perturbacao psicotica breve (pela estrei-
ta relacdo temporal com as crises epiléticas),
apontamos como diagnostico provavel o de
perturbacdo psicitica devida a estado fisico
geral — mais especificamente, o diagnéstico de
uma psicose epiléptica pos-ictal.

A relacdo entre a epilepsia e a psicose € co-
nhecida desde meados do século XIX', apesar
de continuarem desconhecidas, até a actua-
lidade, as causas fisiopatologicas desta asso-
ciagdo.

A diferenciacdo de perturbacdes mentais asso-
ciadas a epilepsia, segundo a relacao temporal
com a crise epiléptica, tem enorme importan-
cia clinica e prognostica, uma vez que sugere
aspectos importantes do tratamento e da evo-
lucdo da doenca. A PP é uma frequente com-
plicacdo da epilepsia cronica. A duracio das
PP varia de doze horas até mais de trés meses
(média de nove a dez dias)."” Durante o perio-
do pos-ictal, os doentes podem, potencialmen-
te, experienciar cefaleias, défices funcionais,
défices neurofisiol6gicos e manifestacdes com-
portamentais.

Reconhecer esta patologia é fundamental para
se iniciar o tratamento atempadamente e evi-
tar morbilidade e mortalidade significativas. O
controlo das crises convulsivas pode prevenir
a psicose pos-ictal, a qual geralmente € recor-
rente e pode estar associada ao desenvolvi-
mento de uma psicose inter-ictal.

0 tratamento das perturbacdes mentais peri-
-ictais estd orientado para o rigoroso contro-
lo das crises epilépticas. Porém, no caso das
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perturbacdes inter-ictais, existe maior seme-
lhanca com o tratamento das perturbagdes de
origem puramente psiquidtrica.

0 caso clinico que apresentimos retrata um
doente com uma epilepsia refractaria e far-
macorresistente a multiplos tratamentos,
tornando dificil o controlo da doenca neu-
rologica, o que condiciona o surgimento de
repetidos episodios de psicose pos-ictal. Tra-
ta-se de um doente com dois episodios de PP
no espaco de um més, cuja sintomatologia
psicotica regrediu totalmente com a intro-
ducdo de baixas doses de antipsicéticos. No
entanto, uma vez que se trata de um doente
com uma epilepsia ndo controlada, pare-
ce-nos adequada a manutencdo das baixas
doses de antipsicoticos, mesmo depois da re-
solucdo sintomatoldgica, devido a possibili-
dade de recorréncia de novas crises. Tal facto
remete-nos, portanto, para a enorme impor-
tancia do controlo da epilepsia como forma
de prevenir o surgimento de sintomatologia
psicotica, melhorando deste modo o prognos-
tico e a qualidade de vida do doente.

Em suma, o reconhecimento destes distirbios
tem um impacto positivo na qualidade de vida
dos doentes e deve promover o tratamento de
doentes com epilepsia, de acordo com um mo-
delo biopsicossocial, que incide sobre a pessoa
como um todo, e ndo simplesmente sobre o
processo da doenca.
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