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R E S U M O

Objetivo

Avaliar, em pacientes adultos com epilepsia focal, a ocorrência de depressão e
sua relação com variáveis sociodemográficas e clínicas.

Métodos

Foram estudados 87 pacientes adultos (idade média de 44,2 anos) com
diagnóstico de epilepsia focal sintomática ou provavelmente sintomática,
acompanhados no ambulatório de neurologia clínica do Hospital e Maternidade
Celso Pierro da Pontifícia Universidade Católica de Campinas. Foram realizados
anamnese, exame clínico-neurológico e aplicação da Escala de Depressão de
Hamilton. Foi estudada a relação dos aspectos sociodemográficos e clínicos com
a ocorrência de depressão. Foram utilizados testes estatísticos, com nível de
significância p<0,05.
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Resultados

Cinquenta e três pacientes apresentaram depressão conforme a Escala de De-
pressão de Hamilton (leve em 42, moderada em 8, e grave em 3 casos). Foi
observada maior ocorrência de depressão entre as mulheres e em pacientes com
epilepsia do lobo temporal com esclerose hipocampal (análise de regressão
p<0,05). Não foram observadas relações estatisticamente significativas entre as
outras variáveis clínicas e a ocorrência de depressão.

Conclusão

A depressão é frequente em pacientes com epilepsia e pode ser um fator de
impacto, na qualidade de vida, por vezes mais importante do que a frequência
das crises. O presente estudo sugere a existência de fatores sociodemográficos e
biológicos associados à depressão. O conhecimento adequado desses fatores
pode ter importância nas estratégias de diagnóstico e de atenção ao portador de
epilepsia.

Termos de indexação: Adultos. Depressão. Epilepsia sintomática. Incidência.

A B S T R A C T

Objective

This study aimed to evaluate the occurrence of depression and its relationships
with sociodemographic and clinical factors in adult patients with focal epilepsy.

Methods

A total of 87 adult patients (age = 44.2 standard deviation=14.8 years) were
assessed using medical history, neurological evaluation and Hamilton depression
scale. They had symptomatic or probably symptomatic focal epilepsy. The
relationships between depression in the Hamilton depression scale and
sociodemographic and clinical aspects were studied. Statistical tests were done
with the significance level set at p<0.05.

Results

Fifty-three patients had depression in the Hamilton depression scale (mild in 42
cases, moderate in 8, and severe in 3 cases). Depression was more prevalent in
women and in temporal lobe epilepsy patients with hippocampus sclerosis
(regression analysis, p<0.05). There were no significant statistical relationships
among the other clinical variables and the presence of depression.

Conclusion

Depression is common among patients with focal epilepsy and may impact quality
of life more than the frequency of seizures. The present study suggests the
existence of sociodemographic and biological factors associated with depression.
Good knowledge of these factors can be important for the diagnostic and care
strategies provided to epilepsy patients.

Indexing terms: Depression. Epilepsy. Incidence.

I N T R O D U Ç Ã O

Epilepsia é uma condição neurológica crônica
caracterizada por crises epilépticas recorrentes, causa-

das pela atividade neuronal excessiva no cérebro,

usualmente autolimitada. As epilepsias têm etiologias
diversas, englobam várias síndromes com diferentes
tipos de crises e podem ter repercussões psicossociais
em parte provocadas pela natureza imprevisível e
incontrolável da sintomatologia epiléptica.
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Distúrbios psiquiátricos em geral e depressão
e sintomas depressivos em particular são as mais
frequentes comorbidades em indivíduos com epi-
lepsia1-4.

Os pacientes com epilepsia apresentam maior
incidência de depressão quando comparados à
população geral5,6 e a indivíduos com outras doenças
crônicas7.

A prevalência de depressão é estimada entre
20% e 55% nos indivíduos com epilepsias refratárias
e entre 3% a 9% naqueles com crises controla-
das1-3,8. Essa grande variação nas taxas de prevalência
de depressão em pacientes com epilepsia pode ser
explicada, em parte, pela utilização, nos diferentes
estudos, de distintos instrumentos e métodos de
diagnóstico e pelas características da população
estudada2,5,9,10.

Alguns estudos sugerem que a depressão e a
epilepsia tenham uma base neurobiológica em co-
mum, com envolvimento de estruturas anatômicas
e de neurotransmissores similares nas duas con-
dições11,12.  Entretanto, a despeito dos avanços cientí-
ficos no campo das neurociências, o elo etiológico
entre os dois quadros ainda não foi completamente
esclarecido12.

A manifestação depressiva em pacientes com
epilepsia pode ser atípica e, assim, pouco diagnos-
ticada e tratada6,12-15. Diante das dificuldades de esta-
belecer critérios diagnósticos dos quadros psiquiátri-
cos ligados à epilepsia, a Comissão de Neuropsi-
quiatria da International League Against Epilepsy
(ILAE) elaborou uma proposta para classificar os
distúrbios psiquiátricos que ocorrem em comorbidade
e/ou exclusivamente nas síndromes epilépticas16.

Em nosso meio ainda há carência de dados
para identificar os fatores associados à depressão
em pacientes com epilepsia17. O conhecimento de
tais fatores pode trazer subsídios para aperfeiçoar
estratégias diagnósticas e de intervenção na atenção
desses pacientes.

O objetivo desse estudo foi avaliar a ocorrên-
cia de depressão em pacientes adultos com epilepsias
sintomáticas e estudar sua relação com aspectos
clínicos e sociodemográficos.

M É T O D O S

Foram incluídos neste estudo, no período de
agosto de 2007 a julho de 2008, pacientes com
diagnóstico de epilepsia focal sintomática ou prova-
velmente sintomática, segundo a Classificação
Internacional das Epilepsias e Síndromes Epilépticas18,
provenientes do ambulatório de neurologia clínica
do Hospital e Maternidade Celso Pierro (PUC-Cam-
pinas).

Foram excluídos os indivíduos com deficit
cognitivo, com dificuldades para compreender as
questões do questionário - Escala de Depressão de
Hamilton - e aqueles com outras doenças crônicas
incapacitantes concomitantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética
em pesquisa em seres humanos da PUC-Campinas
(protocolo nº 715/06). Os pacientes assinaram o
termo de consentimento.

Foram realizados os seguintes procedimentos:

1. Anamnese para avaliar aspectos sociode-
mográficos e clínicos quanto à idade, ao gênero, à
escolaridade, ao estado civil, à situação ocupacional,
ao tipo de crise e de epilepsia, à idade de início, à
frequência de crises, ao tempo de evolução da epi-
lepsia, ao uso de droga antiepiléptica e quanto ao
antecedente de lesão cerebral. Foram levantados,
dos prontuários, os dados do eletrencefalograma e
da ressonância e/ou tomografia computadorizada de
crânio.

2. Foi aplicado um questionário semiestru-
turado para caracterização de depressão.

3. Escala de Depressão de Hamilton (HAM-D)19.
Esse questionário, que complementa a avaliação
clínica e é frequentemente utilizado em pesquisa, é
uma escala de depressão para quantificar a presença
e a gravidade de sintomas por meio de critérios obje-
tivos preestabelecidos20.

4. Exame clínico-neurológico.

Para este estudo os pacientes foram classi-
ficados quanto à síndrome epiléptica em epilepsia
de lobo temporal ou epilepsias de outras localizações,
de acordo com os critérios da Classificação Interna-
cional das Epilepsias e Síndromes Epilépticas18. Entre



G.M.A.S. TEDRUS et al.

Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 18(5/6):243-250, set./dez., 2009

246

os pacientes com epilepsia de lobo temporal, foi
composto um subgrupo com epilepsia temporal com
esclerose hipocampal, caracterizada pelos aspectos
clínicos e pela presença de atrofia do hipocampo
presentes na ressonância de crânio.

A epilepsia foi considerada controlada nos
casos em que não tiver havido crises nos últimos 12
meses.

Os pacientes foram classificados nos seguintes
grupos quanto à escolaridade: analfabeto, básico
incompleto ou completo e fundamental incompleto
ou completo.

Em relação ao estado civil, os sujeitos foram
classificados em dois grupos: 1) solteiros ou casados;
2) viúvos, separados ou divorciados.

Quanto à depressão, os pacientes foram clas-
sificados segundo o escore da HAM-D: “sem depres-
são” com o escore inferior a 7 e “com depressão”
com o escore  7 ou superior. A depressão foi consi-
derada leve (escore entre 7 e 17), moderada (de 18
a 24) ou grave (escore acima de 24)20.

Foi estudada a relação entre aspectos so-
ciodemográficos (idade, escolaridade, estado civil e
situação ocupacional) e clínicos (síndrome epiléptica,
controle das crises, tempo de epilepsia, idade de
início, número de drogas antiepilépticas) com a
ocorrência de depressão.

Para a análise estatística foram utilizados o
teste t e qui-quadrado bicaudais e a análise de
regressão logística para determinar os fatores asso-
ciados à depressão segundo a Escala de Hamilton.
Foi utilizado o programa Statistical Packages for Social
Sciences (SPSS, versão 10.0) e nível de significância
de p<0,05.

R E S U L T A D O S

Foram avaliados 87 pacientes (49,4% do gê-
nero feminino) com idade média de 44,2 anos
(DP=14,8) (Tabela 1). Onze pacientes (12,6%) eram
analfabetos, 47 (54,0%) tinham até 8 anos de esco-
laridade formal, 9 (10,3%), de 8 a 11 anos e 20
(23,0%), mais de 11 anos de escolaridade.

Trinta e um pacientes (35,6%) eram solteiros,
39 (44,8%) casados e 17 (19,5%) eram viúvos, divor-
ciados ou separados (Tabela 1). Quanto à situação
ocupacional, 19 (21,8%) pacientes eram estudantes
ou donas de casa, 17 (19,5%) estavam afastados
do trabalho ou aposentados, 39 (44,8%) empregados
e 12 (13,8%) desempregados.

A epilepsia tinha duração prolongada, com
média de 20,2 anos (Desvio-Padrão-DP=12,5) de
duração e com crises mensais em 37 (42,5%) dos
casos (Tabela 2).

Tabela 1. Aspectos sociodemográficos e ocorrência de depressão (n=87) na escala HAM-D.

Números total de casos (%)

Gênero

Masculino (n)*

Feminino (n)*

Estado civil

Solteiros ou casados*

Viúvos, separados ou divorciados*

Faixa etária

Idade (anos)

Idade 1ª crise

34

23

11

30

4

M

44,1

23,0

M

44,2

23,3

DP

14,8

16,6

 39,1

52,2

25,5

42,8

23,5

DP

15,0

16,1

Aspectos sociodemográficos

n %

(Desvio-Padrão) Sem

Depressão (escala HAM-D)

53

21

32

40

13

M

44,4

25,2

 60,9

47,7

74,4

57,1

76,4

DP

14,5

20,8

n %
Com

* Teste χ2; p<0,05 (valor significativo).



Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 18(5/6):243-250, set./dez., 2009

247EPILEPSIA E DEPRESSÃO

Conforme resultados da HAM-D, 53 pacien-
tes (60,9%) apresentaram depressão: 42 de grau
leve (48,3%), 8 de grau moderado (9,2%) e 3 de
grau grave (3,4%). Trinta e quatro pacientes não
apresentaram depressão (Tabela 1).

Em 13 casos foi possível caracterizar depres-
são no questionário semiestruturado específico. Foi
observada concordância significativa entre a caracte-
rização de depressão pela escala HAM-D e a obtida
pelo questionário semiestruturado específico (χ2,
p=0,001).

Relação entre depressão e aspectos
sociodemográficos e clínicos

Houve de modo estatisticamente significati-
vo maior número de casos de depressão entre as
mulheres (χ2, p=0,01). A ocorrência de depressão
entre os dois grupos de indivíduos - solteiros ou

casados e viúvos ou separados ou divorciados - apre-
sentou diferença estatisticamente significativa, com
maior ocorrência de depressão no segundo grupo
(χ2, p=0,035) (Tabela 3).

Tabela 2. Aspectos clínicos e ocorrência de depressão na escala HAM-D.

Tempo de epilepsia (anos)

<5 anos

6-50 anos

Tipo de crise epiléptica

Focal complexa

Focal simples

Focal com gen/TCG

Frequência de crises

sem crises há um ano

1 a 12 meses sem crises

mensal ou + crises

Números de drogas antiepilépticas

Única

Mais de uma

Síndrome epiléptica

Com EMT

Sem EMT

Aspectos clínicos

M=20,2 (DP=12,5)

n

9

78

55

15

17

34

16

37

53

34

19

68

n

3

30

20

8

6

14

8

12

22

12

3

31

%

33,3

38,5

36,3

53,3

35,2

41,1

23,5

35,2

41,5

35,2

15,7

45,5

n

6

48

35

7

11

20

8

25

31

22

16

37

%

66,6

61,5

66,3

46,6

64,7

37,7

15,0

47,1

584

64,7

84,2

54,4

M=20,36 (DP=12,82) M=19,30 (DP=9,99)

Sem

Depressão (escala HAM-D)

Com
Casos (n)

* Teste χ2; p<0,05, EMT: esclerose mesial temporal.

Tabela 3. Odds ratio ajustado para efeitos de gênero e esclerose mesial temporal e ocorrência de depressão na escala de HAM-D.

Gênero

Masculino2

Feminino

Esclerose mesial

Ausente2

Presente

1,000

0,321

1,000

0,231

0,127 - 0,816

0,060 - 0,895

Variável Odds ratio1 Intervalo de confiança 95%

0,017

0,034

Valor de p

1 ajustado para as outras variáveis da tabela; 2 categoria de referência.
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Não houve diferença significativa na ocorrên-
cia de depressão em relação à idade do paciente,

situação ocupacional, escolaridade, idade na primeira
crise, tempo de epilepsia, síndrome epiléptica, con-
trole das crises e número de drogas antiepilépticas

utilizadas, assim como não houve diferença signifi-
cativa entre gravidade da depressão e tipo de crise
epiléptica.

O achado de esclerose mesial temporal esteve

associado ao maior percentual de ocorrência de
depressão (χ2, p=0,01) (Tabela 2). Não houve
diferença significativa entre  lateralidade da lesão

(EMT-EH à direita ou à esquerda) e ocorrência de
depressão (χ2, p>0,05).

Na análise de regressão logística entraram
na equação, de modo significativo, o gênero e a

esclerose mesial temporal. Houve associação entre
gênero feminino e presença de esclerose mesial
temporal com depressão, caracterizada pela escala

de Hamilton.

D I S C U S S Ã O

A presente casuística foi constituída de pa-
cientes adultos com epilepsias focais (sintomática ou
provável sintomática), com tempo médio de doença
de 20,2 anos.

Em acordo com a literatura, foi constada de-
pressão em proporção importante dos casos2,3,4,8.
Predominou a presença de sintomas depressivos leves
(cerca de 50% dos casos).

Entre os fatores individuais associados à de-
pressão, constatou-se, de modo estatisticamente
significativo (teste do qui-quadrado), e semelhante
ao descrito em alguns estudos21,22, que a depressão
ocorre mais frequentemente em indivíduos viúvos,
separados ou divorciados. No entanto, na presente
casuística, o fator estado civil não atingiu significância
estatística na análise de regressão.

Houve maior taxa de depressão em mulheres.
É sabido que na população a depressão ocorre mais
em mulheres e particularmente naquelas portadoras

de morbidades5,6. Em epilepsia, ao contrário, homens
tenderiam a risco maior de apresentar depressão12,

o que não foi confirmado em outras séries22.

Não foi observada relação entre depressão e
idade do paciente. É sabido que a prevalência de
transtornos depressivos em mulheres com e sem

epilepsia declina com a idade e, no entanto, parece
estável nos homens6. Outros estudos sugerem que
nas epilepsias, pacientes do gênero masculino e de

maior idade sofrem menos de distúrbios psiquiátricos,
como, por exemplo, depressão7,8.

Não foi constatada relação entre nível educa-
cional e situação laboral e ocorrência de depressão.

É sabido que os pacientes com epilepsias que apre-
sentam comorbidades psiquiátricas são os que, em
geral, tendem a ter menor escolaridade e mais altos

índices de desemprego23. Outros autores encontraram
relação significativa entre emprego e maior esco-
laridade e menores índices de depressão22.

Vários estudos têm discutido a associação

entre depressão e aspectos clínicos com resultados
contraditórios ou inconclusivos2. Nessa casuística não
houve associação significativa entre o tipo de crise

epiléptica e a presença de depressão. Alguns autores
sugerem que isso, em parte, poderia ser explicado
pelo fato de a depressão não ser consequência direta

da crise epiléptica, mas da dificuldade de lidar com
a imprevisibilidade das crises, das restrições nas ativi-
dades cotidianas, da baixa autoestima e de estigma

e rejeição social a que frequentemente estão sujeitos
alguns pacientes11,24,25.

Outros estudos sugerem que a depressão es-
teja relacionada com o caráter crônico, com a gra-

vidade da epilepsia25,26, com as epilepsias refratárias
ou com aquelas com lesão bitemporal5,16,27; entre-
tanto há poucas evidências dessas relações causais26.

 Encontramos relação estatisticamente signi-

ficativa entre esclerose mesial temporal e depressão.
Esse achado já foi referido em alguns trabalhos5,15,25.
Contudo outros estudos ainda questionam se há maior
ocorrência de depressão na esclerose mesial temporal
do que em outras epilepsias do lobo temporal28.
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O risco de desenvolver depressão é maior na
epilepsia do lobo temporal e em outras epilepsias
focais extratemporais quando comparado ao das
epilepsias generalizadas primárias1,5,15, e a possível
explicação é o envolvimento de estruturas lím-
bicas5,8,15,16,27.

Estudos recentes25,29 descreveram evidências
de correlação entre a gravidade dos sintomas de-
pressivos na epilepsia do lobo temporal e o volume
da amígdala, mas não com o grau de dano no hipo-
campo, como descrito anteriormente11.

Não foi encontrada, na presente pesquisa,
relação entre lateralidade hemisférica da epilepsia
do lobo temporal e depressão, de modo semelhante
a outros estudos17,28. Foi sugerido, em algumas publi-
cações8,11, embora não confirmado em outras mais
recentes8,12,25, que a epilepsia do lobo temporal do
hemisfério esquerdo poderia estar mais frequen-
temente associada à depressão.

Não houve correlação entre o número de
drogas antiepilépticas utilizadas e ocorrência de
depressão. Schmidt & Löscher30 apontam que a pre-
sença de sintomas depressivos estaria ligada a drogas
específicas, principalmente as com propriedades
gabaérgicas.

Este estudo é transversal, com uma amostra
reduzida de sujeitos atendidos em serviço terciário
de epilepsia, e assim apresenta limitações. Entretanto
vários achados corroboram estudos anteriores, susci-
tam discussão e sugerem a necessidade de melhor
compreensão e avaliação de sintomas depressivos,
pois a depressão é a mais frequente comorbidade,
com grande impacto negativo na qualidade de vida2,3,24.

A complexa relação neurobiológica bidire-
cional entre epilepsia e depressão, sustentada por

mecanismos fisiopatológicos comuns, e os vários
aspectos psicossociais envolvidos devem ser sempre
levados em consideração no diagnóstico do paciente

com epilepsia e na atenção a ele dedicada12.

C O N C L U S Ã O

Foi observado índice elevado de depressão,

principalmente de grau leve, nos pacientes com epi-

lepsias focais. Houve maior ocorrência de depressão
nas mulheres e nos pacientes com esclerose mesial
temporal.

Não houve, neste estudo, correlação entre
depressão e outros aspectos clínicos e sociodemo-
gráficos, como tempo de epilepsia e da última crise,
tipo e controle das crises epilépticas.
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