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RELATO DE CASO

RESUMO

A epilepsia focal temporal esquerda é uma condi¢ao neuroldgica caracterizada por
descargas elétricas anormais originadas no lobo temporal esquerdo,

frequentemente associada a manifestacGes autondmicas, alteracdes

comportamentais, disturbios de memadria e fendmenos psiquicos complexos. Entre as
possiveis comorbidades psiquiatricas, destaca-se a psicose interictal crénica, quadro que
ocorre no periodo entre as crises epilépticas e pode persistir de forma continua,
independentemente da atividade convulsivaimediata. Orelato de caso descreve um
paciente com diagndstico de epilepsia focal de longa evolugdo, cujas crises iniciaram na
adolescéncia, apresentando episédios compativeis com automatismos, altera¢do do
nivel de consciéncia e sintomas

psiquicos prévios as crises. Ao longo dotempo, observou-se o desenvolvimento
progressivo de sintomas psicoticos persistentes, incluindo delirios estruturados, ideias de
referéncia e, eventualmente, alucina¢des auditivas, sem relagao

temporal direta com as crises epilépticas. A manutencao desses sintomas fora do periodo
periictal sustentou a hipdtese de psicose interictal cronica. Os exames complementares,
como eletroencefalograma, evidenciaram atividade

epileptiforme predominante em regidao temporal esquerda, corroborando o

diagndstico topografico. Neuroimagem pode demonstrar alteracGes estruturais, como
esclerose hipocampal, frequentemente associada a epilepsia do lobo temporal. A
avaliacdo psiquiatrica foi fundamental para diferenciar o quadro de transtornos psicéticos
primarios, como esquizofrenia, considerando a histéria neuroldgica prévia e a evolugao
clinica. O manejo terapéutico exigiu abordagem integrada, com ajuste de farmacos
antiepilépticos para controle das crises e introducdo cautelosa de antipsicoticos, levando
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em conta possiveis interacdes medicamentosas e o risco de reducdo do limiar
convulsivo. O acompanhamento multidisciplinar mostrou-se essencial para estabilizacdo
clinicae melhora funcional. O caso evidencia a complexa interface entre neurologia e
psiquiatria, ressaltando a importancia do reconhecimento precoce de sintomas psicéticos
em pacientes com epilepsia focal temporal. Aidentificagdo adequada da psicose
interictal cronica permite intervencdo oportuna, reducdo de prejuizos

psicossociais e melhor progndstico global, reforcando a necessidade de avaliacao
longitudinal e individualizada nesses pacientes.

Palavras -chave: Epilepsia focal temporal esquerda,Psicose interictal crénica, Transtornos
psicoticos secundarios a epilepsia, Comorbidade neuropsiquiatrica.
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INTRODUCAO

A epilepsia do lobo temporal (ELT) constitui a forma mais prevalente de epilepsia focal em
adultos, correspondendo a aproximadamente 40% dos casos de

epilepsia focal estruturalmente definida. Caracteriza-se por descargas

epileptiformes originadas em estruturas mesiais temporais, especialmente hipocampo,
amigdala, uncus e cértex parahipocampal, regides intimamente

relacionadas ao processamento emocional, memaria episddica e integracao da

experiéncia subjetiva.

As manifestac0es psiquiatricas associadas a ELT sdo frequentes, ocorrendo em cerca de
25% dos pacientes ao longo da evolucgdo clinica. Tais manifestacdes

podem ser classificadas conforme sua relagdo temporal com as crises em: fenémenos
ictais (durante a descarga elétrica), pds-ictais, interictais e, mais raramente, periictais. Essa
distingao é fundamental, pois muitos sintomas

psiquidtricos podem representar expressao direta da atividade epileptiforme, e ndo um
transtorno psiquiatrico primario.

As aurastemporais apresentam grande complexidade fenomenoldgica e incluem
experiéncias autondmicas (epigastralgia ascendente, alteracdes vegetativas),
sensoperceptivas (déja vu, jamais vu, ilusdes auditivas ou olfativas), afetivas

(medo subito, éxtase, angustia intensa) e cognitivas (alteracées do senso de realidade,
distorcdes mnémicas, experiéncias misticas transitérias). Em

determinados casos, tais fendmenos nao evoluem para generalizagdo motora, podendo
ser interpretados erroneamente como ataques de panico, transtornos dissociativos ou
episddios psicéticos breves, o que reforga a interface estreita entre neurologia e
psiquiatria nesse contexto.

Aassociacdo entre epilepsia, particularmente a ELT e fendmenos religiosos é

descrita desde o século XIX. Jean-Etienne Dominique Esquirol e Bénédict Morel
relataram, em pacientes epilépticos institucionalizados, tracos de hiper- religiosidade,
isolamento social e busca intensa por consolo espiritual. No inicio
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do século XX, William James descreveu a intensidade emocional dessas vivéncias

religiosas, enfatizando seu carater arrebatador.

Na década de 1970, Dewhurst e Beard analisaram casos clinicos de pacientes com ELT
que apresentavam experiéncias religiosas vividas associadas a atividade temporal,
consolidando oreconhecimento dolobotemporal como estrutura central na mediagao
das experiéncias emocionais e espirituais. Posteriormente,

Norman Geschwind descreveu a chamada “sindrome interictal da epilepsia temporal”,
caracterizada por um conjunto de tragcos comportamentais que incluiam hiper-
religiosidade, hipergrafia, hipossexualidade, viscosidade afetiva, circunstancialidade e
tendéncia a perseveracdo tematica. Embora controversa, essa descri¢cdo contribuiu paraa
hipotese de um possivel padrdo de

personalidade interictal associado a ELT.

Do ponto de vista neurobioldgico, a hipdtese mais aceita envolve a

hiperexcitabilidade cronica de circuitos limbicos, com modula¢cdo anémala da amigdala e
de vias dopaminérgicas mesolimbicas, favorecendo intensificagao da atribuigdo de
significado emocional as experiéncias subjetivas. Estudos de neuroimagem funcional
sugerem participacao das redes temporolimbicas na génese de experiéncias misticas e
estados alterados de consciéncia, embora a relacdo causal direta ainda permanecaem

investigacao.

Estima-se que cerca de 10% dos individuos com ELT relatem experiéncias religiosas
intensas aolongo davida. Contudo, permanece controverso se tais manifestacoes
representam fendmeno ictal especifico, predisposicdo de

personalidade ouinteragcao complexa entre vulnerabilidade neurobioldgica e contexto
sociocultural.

Dessaforma, a ELT configura condicdo neuroldgica com expressiva interface psiquiatrica,
exigindo avaliacdo longitudinal cuidadosa para distin¢cdo entre manifestacdes epilépticas,

fendbmenos interictais persistentes e transtornos psicéticos primarios.
CASO CLINICO
+ldentificacdo

A.B.V.,30anos, masculino, solteiro, ensino médio completo (supletivo),
desempregado, residente com os pais em Nildpolis (RJ). Religioso praticante. Encaminhado
pela neurologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto para avaliagdo psiquiatrica.

Diagndstico sindromico: Sindrome delirante Hipotese

diagnédstica:
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Segundo a CID-10:
F06.2 — Transtorno psicético organico.

G40.21— Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localiza¢ao
(focal) (parcial) com crises parciais complexa

Segundo a CID-11:
6E61.2 — Sindrome psicética secundaria, com delirios.
+ Histdria da doenga atual

Os primeiros comportamentos atipicos surgiram aos 10 anos, com episédios
recorrentes de fuga de casa e da escola, acompanhados de relato de sensacao de
“estranheza” e necessidade de caminhar sem destino.

Aos 13 anos, apds traumatismo craniano leve durante atividade esportiva (sem
complicagdes imediatas), iniciou episédios compativeis com crises focais: perda de
contato com o ambiente, automatismos orais e manuais, fala desconexa e sonoléncia
prolongada no periodo pds-ictal. Familiares passaram a observar

irritabilidade, agitacao e comportamento opositor um a dois dias antes das crises.

Posteriormente, evoluiu com crises ténico-clonicas generalizadas, caracterizadas por
rigidez, queda aosolo, vocalizacdo, sialorreia, incontinéncia urindria e

duracdo aproximada de trés minutos.

Apartirda adolescéncia, o acometimento por TDAH intensificou episddios de intensa
desregulagao comportamental, com agressividade verbal e fisica, idea¢do persecutdria e
desconfianca acentuada em relagdo aos pais e membros da igreja. Em um episddio,
manteve os pais dentro de casa sob ameaca; em outro, agrediu o paifisicamente,
causandolesdo. Houve primeirainternacdo psiquiatrica nesse

periodo.

Recebeu diagnéstico de esquizofrenia e iniciou tratamento com haloperidol, com reducao
parcial da agressividade, porém piora das crises epilépticas eaumento de rigidez
psicomotora.

Entre os 18 e 27 anos, apresentou cerca de sete internagdes (cinco psiquidtricas e duas
neuroldgicas), incluindo admissdao em UTl por crises frequentes (até 10 por dia). Multiplos
anticonvulsivantes foram utilizados com controle parcial das

crises, a custa de sedacdo significativa e ganho ponderal importante. Diversos
antipsicéticos foram testados, com melhora parcial da agressividade, porém
frequentemente associados a intensificacdo das crises.

Aos 29 anos foi avaliado para possivel abordagem neurocirurgica, sem indicacdo de
ressec¢ao. No ultimo ano, com esquema atual de carbamazepina, divalproato
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e clonazepam, houve reducdo significativa da frequéncia e intensidade das crises, que
atualmente sdo breves e menos exuberantes. Persistem episddios

intermitentes de irritabilidade, desconfianca eimpulsividade, especialmente

diante de frustracdo. Recentemente, apds diagndstico de tuberculose pulmonar,
apresentou episédio de descontrole com destruicdo de objetos domésticos.

Segue em acompanhamento psiquidtricoambulatorial. O seguimento neurolégico foi
interrompido por suspensdo do ambulatério especializado.

+ Antecedentes psiquiatricos
Na infancia, recebeu diagndstico de TDAH; uso de metilfenidato sem beneficio clinico.

Apresentou sintomas compativeis com transtorno obsessivo-compulsivo (rituais de
higiene prolongados, rigidez comportamental, necessidade de simetria), com melhora
parcial em psicoterapia, mantendo tracos de rigidez até avida adulta.

Durante internagao hospitalar, apresentou comportamento sexual desinibido. Foi
aventada hipdtese de transtorno bipolar e prescrito litio, com piora importante da
agressividade.

+ Antecedentes clinicos

Aepilepsia focal de dificil controle desde a adolescéncia. Duasinternagdes em UTI por
crises frequentes. Diagndstico recente de tuberculose pulmonar, em tratamento com
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.

+ Historia pessoal

Gestacdo sem intercorréncias. Desenvolvimento neuropsicomotor dentro dos marcos
esperados.Bom desempenho escolar inicial, com prejuizo apés inicio das crises. Sofreu

estigmatizacdo escolar e tornou-se progressivamente mais isolado.

Atualmente permanece desempregado. Mantém autonomia parcial para

atividades basicas e instrumentais (realiza compras, utiliza meios de pagamento). Apresenta
rotinarigida, resisténcia a mudancas, preferéncia por vestimenta padronizada e padrées
fixos de organizacdo. Demonstra interesses restritos e crencas possivelmente
supervalorizadas relacionadas a projetos pessoais.

Relata relacionamento afetivo cuja veracidade é questionada pela mae, sugerindo possivel
conteudofantasioso ouinterpretativo.

Naofazusodedlcool oudrogas.
+ Historia familiar

Mae com transtorno de ansiedade em tratamento.
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Pai sem histdrico psiquiatrico.
Sem antecedentes familiares relevantes para epilepsia ou psicose.
+ Exame do estado mental

Paciente com higiene preservada e vestimenta estereotipada. Contato visual breve e
pouco mantido. Cumprimento sem firmeza.Discurso conciso,

hipoprosddico, com conteudo religioso frequente.

Afetividade embotada, reatividade emocional reduzida mesmo diante de relatos de
eventos graves.

Pensamento com tendéncia a concretude e possivel contelddo delirante de carater

persecutério e autorreferencial.

Memoria, orientacdo e atencao preservadas. Realiza cdlculos seriados
adequadamente e demonstra capacidade bésica de abstrac3o. Insight parcial. DISCUSSAO

A epilepsia focal decorre de descargas epileptiformes originadas em uma regiao cortical
circunscrita, geralmente restrita a um hemisfério cerebral. As manifestagdes clinicas
variam conforme a localizagdo anatomica do foco

epileptogénico, refletindo a organizac¢ao funcional da drea envolvida.

Diferentemente das epilepsias generalizadas, muitas epilepsias focaisndo evoluem para
convulsoes tonico-cldnicas evidentes, manifestando-se

predominantemente por crises focais com preservacdao ou comprometimento da
consciéncia, frequentemente acompanhadas de auras complexas. Essas auras podem
incluir fendmenos perceptivos, autondmicos, afetivos ou cognitivos que

mimetizam transtornos psiquiatricos primarios, o que pode retardar o diagndstico
neuroldgico.

Na epilepsia do lobo temporal (ELT), o foco epileptogénico localiza-se, na maioria dos casos,
nas estruturas mesiais temporais, particularmente hipocampo,

amigdala e giro parahipocampal, regiGes integrantes do sistema limbico,

responsaveis pela modulacdo da memoaria, emocao e atribuicdo de significado as
experiéncias subjetivas. Em razdo dessa topografia, sdo frequentes alteracdes mnémicas
(déjavu, jamais vu, distor¢cdes temporais), alteracdes do contetdo do pensamento e
vivéncias afetivasintensas, como medo subito, angustia, culpa,

irritabilidade ou, em casos menos comuns, estados de éxtase e bem-aventuranca.

Este ultimo fendmeno é classicamente descrito como “epilepsia extatica” ou “epilepsiade
Dostoievski”, em referéncia as descri¢Ges literarias de experiéncias extaticas possivelmente

relacionadas a crises temporais.
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As experiénciasreligiosas associadasa ELT podem ocorrer em diferentes periodos
relacionados a atividade epiléptica: durante a crise (fendmenoictal), no periodo
imediatamente subsequente (pds-ictal) ou de forma mais persistente nointervalo entre
crises (interictal). Cada uma dessas apresentacdes envolve mecanismos
neurofisiolégicos distintos. Estudos sugerem que experiéncias religiosas ictais

podem associar-se, em até 11,3% dos casos, ao desenvolvimento de hiper-
religiosidade interictal persistente. Além disso, aproximadamente 20—-25% dos
pacientes com ELT podem apresentar psicose pés-ictal, frequentemente com

conteudo mistico ou persecutdrio, cuja duragao pode se estender por dias ou

semanas apods o evento convulsivo.

A hiper-religiosidade interictal integra, em alguns casos, um conjunto de caracteristicas
descritas na sindrome comportamental associada a epilepsia temporal, que pode incluir
ainda hipossexualidade, viscosidade afetiva, circunstancialidade dopensamentoe
hipergrafia. Tais manifestagdes sao

atribuidas a hiperexcitabilidade cronica das redes temporolimbicas e a modulagado
alterada de circuitos dopaminérgicos mesolimbicos.

Considerando o inicio e a evolugao do quadro psicopatolégico descrito — caracterizado
por hiper-religiosidade intensa e envolvente, sintomas psicoticos de tematica mistica,
distor¢cdes mnémicas com alteracdo da percepcaotemporal, fendbmenos de déjavue
reducdo dointeresse sexual — a epilepsia do lobo

temporal configura hipdtese diagndstica consistente. A confirmagao por
eletroencefalograma reforca essa suspeita. Contudo, é importante salientar que até 10%
dos pacientes com ELT podem apresentar EEG interictal normal,

especialmente em registros de curta duragao, sendo por vezes necessario
monitoramento prolongado com video-EEG ou exames seriados para melhor

caracterizacdo do foco epileptogénico.

Afenomenologia da psicose interictal associada a epilepsia, particularmente a

epilepsia do lobo temporal, apresenta caracteristicas clinicas que a distinguem da
esquizofrenia primaria. Estudos classicos, como os de Slater et al., destacam que, mesmo
na presenca de sintomas psicéticos de primeira ordem descritos por Kurt Schneider,
incluindo delirios de conteddo mistico-religioso, observa-se, com

frequéncia, preservacao do contato interpessoal, da modulac¢do afetiva e da coeréncia
global do pensamento. Diferentemente da esquizofrenia, em que ha maior probabilidade
de embotamento afetivo progressivo, desorganizacao formal do pensamento e
deterioracao funcional, a psicose interictal tende a manter maiorintegracaoda
personalidade e relativa estabilidade cognitiva fora dos

episédios agudos.

No caso em andlise, apesar da presenca de sintomatologia psicética com tematica
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religiosa, a paciente apresentava bom contato, afeto globalmente
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preservado e capacidade de interacdo adequada no momento da observacao clinica,
achados que reforgam a hipdtese de psicose associada a epilepsia, e ndo de transtorno
psicotico primario.

Arelacdo causal entre epilepsia e psicose permanece objeto de debate. Em

muitos casos, considera-se que ambas as condigdes possam compartilhar uma
vulnerabilidade neurobiolégica comum, especialmente envolvendo circuitos
temporolimbicos e modulagao dopaminérgica mesolimbica. Ainda assim, ha evidéncias
de que o risco de sintomas psicoticos interictais aumenta em pacientes com epilepsia de
dificil controle, longa duragao de doenga e alta

frequéncia de crises. Assim, o primeiro passo terapéutico diante de sintomas
psicéticos nesse contexto deve ser a otimizacdo do tratamento anticonvulsivante.

Paradoxalmente, alguns farmacos antiepilépticos podem exacerbar sintomas

psiquidtricos, enquanto outros apresentam efeito estabilizador do humor ou até
propriedades antipsicoticasindiretas. No presente caso, a introdugao de valproato de
sddioresultou em reducao significativa dos sintomas psicoticos, sugerindo possivel
relacdo entre melhor controle da atividade epileptiforme e estabilizacdo comportamental.
Embora a literatura descreva que a psicose interictal nem sempre responde a simples
estabilizacdo das crises, a melhora observada permite supor um nexo fisiopatolégico
entre a atividade elétrica andmala e a desorganizagdo psiquica.

Do ponto de vista progndstico, a epilepsia focal pode evoluir para generalizacdo secundaria,
aumentando o risco de crises tonico-clonicas generalizadas e complicagdes associadas.
Além disso, a epilepsia do lobo temporal esta relacionada a comprometimento
progressivo de funcdes mnémicas, sobretudo quando ha envolvimento hipocampal, o que

exige monitorizagao longitudinal neuropsicolégica.

A paciente permanece em acompanhamento neuroldgico e psiquiatrico conjunto.

Caso haja agravamento dos sintomas psicoticos, podera ser necessaria a

introdugdo de antipsicéticos. Contudo, essa decisao deve considerar o potencial desses
farmacos em reduzir o limiar convulsivo, especialmente neurolépticos

tipicos e alguns atipicos em doses elevadas. Nessa situacdo, imp&e-se cuidadosa
avaliacdo dorisco-beneficio, escolha criteriosa do antipsicdtico com menor impacto
epileptogénico e monitorizagdo clinica rigorosa, visando equilibrio entre controle das
crises e estabilizacdo psicopatoldgica.

CONCLUSAO

No presente caso, observa-se que uma condicdo neuroldgica subjacente manifestou-se
predominantemente por sintomatologia psiquiatrica, evidenciando a estreita interface
entre neurologia e psiquiatria. As alteracbes comportamentais
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e psicoticas apresentadas ndo podem ser analisadas de forma dissociada do contexto
neurobiolégico, umavez que a atividade epileptiforme em regides

temporolimbicas é capaz de produzir modificagdes significativas no conteudo do
pensamento, na afetividade e na percepcao da realidade.

Esse cenario reforca a necessidade de investigacdo etioldgica criteriosa antes da
formulacdo de umdiagnéstico psiquiatrico primario. Em pacientes com inicio

atipico de sintomas psicoticos, curso flutuante, associacdo temporal com eventos
neurolégicos, presenca de fendmenos paroxisticos ou alteragdes cognitivas

especificas, torna-se mandatodria a exclusao de causas organicas, incluindo epilepsias
focais, encefalopatias inflamatarias, disturbios metabdlicos, lesGes estruturais do sistema

nervoso central e efeitos adversos medicamentosos.

Adiferenciacdo entre transtorno psicético primario e psicose secundaria a

condicdo médica tem implicagdes progndsticas e terapéuticas relevantes.

Enquanto nos transtornos primarios o foco do tratamento recai

predominantemente sobre antipsicdticos e intervengdes psicossociais, nos

guadros secundarios a estabilizacdo da condi¢do neuroldgica pode resultar em melhora
significativa da sintomatologia psiquiatrica. Ademais, o uso inadvertido

de psicofdrmacos sem o reconhecimento da base organica pode agravar o quadro clinico,

especialmente quando ha reducao do limiar convulsivo.

Portanto, este caso ilustra de maneira didatica que manifestagdes psiquiatricas podem
representar expressao clinica de disfunc¢do cerebral focal, sendo imprescindivel
abordagem diagndstica abrangente, interdisciplinar e longitudinal antes da atribuigdo

definitiva de umtranstorno psiquiatrico primario.
REFERENCIAS

1. Masruha MR, Vilanova LCP. Tratado de Neurologia infantil. 19 ed. Rio de
Janeiro: Atheneu; 2015.

2. GospeSMJr. Pyridoxine-Dependent Epilepsy—ALDH7A1.2001 Dec7.In: Adam
MP, Mirzaa GM, Pagon RA, et al., eds. GeneReviews® [Internet]. 2021[accessed
in 2021 jan 8]. Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993-2021.
Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1486/.

3. GospeSM. Neonatalvitamin-responsive epileptic encephalopathies. Chang
Gung MedJ. 2010;33(1):1-12.

4. VanKarnebeek CDM, Tiebout AS, Niermeijer J, Poll-The BT, Ghani A, Coughlin CR,
et al. Pyridoxine-Dependent epilepsy: na expanding clinical spectrum. Pediatr
Neurol.2016;59:6-12.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 352-364.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK1486/

10.

EPILEPSIA FOCAL TEMPORAL ESQUERDA ASSOCIADA A ESQUIZOFRENIA: UM RELATO DE
CASO
Sene et.al, 2026

LinJ, Lin K, Masruha MR, Vilanova LCP. Pyridoxine-dependent epilepsy initially
responsive to phenobarbital. Arq Neuropsiquiatr. 2007;65(4

A):1026-9.

NelliJ. Epilepsy and Anesthesia. DeckerMed Anesthesiol. May 2019;61. DOI:
10.2310/ANES.18070.

Coughlin CR. Pyridoxine-dependent epilepsy is more than just epilepsy. Dev Med
Child Neurol. 2020;62(3):268.

Eric Pifia-GarzaJ, James KC. Fenichel’s Clinical Pediatric Neurology: A Signs and
Symptoms Approach. 8th ed. US: Elsevier; 2019.

ShellhaasR. Clinical features, evaluation, and diagnosis of neonatal seizures.
UpToDate [Internet]. 2017; [accessed in 2021 jan 8]. Available from:

https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-evaluation- and-diagnosis-

of-neonatal-seizures.

Shashikant SS, Richard JH, Noel JL, MaryS, Jerome YY, Koravangattu S. Neonatal
seizures: diagnosis and management. ChinJ Contemp Pediatr. 2011;13(2);81-
100.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 3 (2026), Page 352-364.


https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-evaluation-and-diagnosis-of-neonatal-seizures
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-evaluation-and-diagnosis-of-neonatal-seizures
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-evaluation-and-diagnosis-of-neonatal-seizures

