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EPILEPSIA E TDAH

Resumo

Epilepsia e TDAH sdo transtornos neuropsiquidtricos comuns na
infancia e adolescéncia. O TDAH afeta aproximadamente 3-7% das
criangas em idade escolar e a prevaléncia da epilepsia é de 1,5 para
8,9/ 1.000 criangas e adolescentes. Ambas as desordens interferem
no funcionamento académico e social. Foi realizada uma revisdo da
literatura dos ultimos 10 anos no MEDLINE e LILACS com a com-
binagédo das palavras-chave "ADHD" e * Epilepsy". O objetivo desta
revisdo foi procurar, na literatura, dados que possam explicar a as-
sociagdo entre as duas doengas e a melhor forma de tratamento
dessa associagdo.

Palavras-chave: epilepsia, ADHD, TDAH, Transtorno do deficit
de atengdo e hiperatividade

Introducgao

transtorno de déficit de atencgdo e hiperatividade

(TDAH ) é uma condi¢do comum em criangas

e responsavel por inimeros problemas sociais e

escolares. Esta condigio é caracterizada por uma

triade de desatengao, hiperatividade e impulsivi-
dade, que por sua vez produzem mudangas nos sistemas motores,
perceptivos , cognitivos e comportamentais

afetando a vida diaria da crianga .

Em nosso pais ha muito se fala das co-morbidades psiquiatricas
que acompanham o TDAH, mas poucos se lembram de falar e,
principalmente, tratar as comorbidades neuroldgicas, das quais a
mais proeminente € a epilepsia.

A epilepsia é uma disfungéo cortical , caracterizada pela ruptura
da fungéo cortical em um periédico imprevisivel (crise epiléptica).
As crises epilépticas sdo manifestagdes transitdrias resultantes da
atividade neuronal anormal no cérebro 2 excessiva e sincrona. Nao
se trata de uma doenga em particula, mas de uma grande varie-
dade de desordens que levam a disfuncéo cortical, possivelmente
resultante de diferentes etiologias.
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A prevaléncia média de TDAH em criangas e adolescentes estd
em torno de 5-7% ** é maior em areas urbanas em relacio as areas
rurais e aumenta em piores condigdes socioecondmicas. Alguns
estudos indicam maior prevaléncia no sexo masculino. Tem sido
associada a fatores genéticos e ambientais ° . A exposi¢do materna
ao alcool e / ou fumar durante a gravidez e depressdo materna
podem ser fatores predisponentes para a doenca ®.

Metodologia

Foram pesquisados os bancos de dados MEDLINE e LILACS
com a combinagéo os seguintes descritores: "ADHD" e “ Epilepsy”
para procurar artigos publicadas entre janeiro de 2001 e dezembro
de 2011, nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol. Encontramos
95 artigos no MEDLINE e apenas trés no banco de dados LILACS.
Foram selecionados 30 artigos que abordam a associagdo entre o
TDAH e epilepsia.

Discussao

Em pacientes que sofrem de epilepsia o TDAH ocorre em cerca
de 20-40% , portanto, muito acima da prevaléncia na populagéo
pediatrica, em torno de 3-6 % 7** ™.

A etiologia do TDAH é multifatorial e envolve fatores genéticos
(heranga poligénica) e ambientais™ ™ ™. Na maioria das criangas
com TDAH a etiologia é principalmente genética, porém asso-
ciada a fatores ambientais (epigenética). Revisdes com gémeos e
criangas adotadas estimam que fatores genéticos contribuem en-
tre 60 e 91% das etiologias de TDAH. Estudos de genética molecu-
lar indicam que varios genes podem estar envolvidos nesta causa,
destacando os genes que atuam nos sistemas catecolaminérgicos
(DRD4, o receptor D4, DRD5 receptor de dopamina e o SLC6A3
transportador de dopamina), serotoninérgico (HTR1B que codifica



o receptor de serotonina ) e o aminoacido SNAP25 encontrada no
cromossomo 20p12 , que é produtor de proteinas da membrana
pré-sinaptica envolvidas na regulagdo e liberagdo de neurotrans-
missores 1516,

Varias evidéncias sugerem que no TDAH ocorre algum tipo de
disfungdo na transmissdo dopaminérgica da rede anterior, espe-
cialmente nos lobos frontais e estriado . O sistema noradrenérgico,
representado pela rede de alerta, esta relacionada a varios aspectos
de atengdo e na regulagdo do ciclo sono-vigilia . A desregulamen-
tacdo do metabolismo da noradrenalina no locus coeruleus, pode-
ria ser responsavel por sintomas de TDAH e déficits cognitivos ™.

As explicacdes para a coexisténcia de TDAH e epilepsia tem sido
objeto de muitas pesquisas™®®™". Alguns sugerem que as duas
condigdes seriam conectado por uma mesma propensao genética.
Genes diferentes envolvidos no TDAH estdo sendo investigados,
especialmente aqueles que codificam componentes dos sistemas
dopaminérgico, noradrenérgico e serotoninérgico. A diminuicéo
da atividade desta Ultima tem sido demonstrada como um facili-
tador na exacerbagio da gravidade das crises, podendo intensificar
a predisposi¢do para crises epilépticas em modelos animais . Estes
resultados sugerem que os neurdnios no locus ceruleus seriam ca-
pazes de iniciar e propagar descargas gerando crises convulsivas.
O papel da dopamina na susceptibilidade as convulsdes tem sido
menos estudado. O uso de camundongos knockout com defici-
éncia de sinalizagdo das vias dopaminérgicos, foram associados
com aumento da excitabilidade neuronal e aumento da suscepti-
bilidade a crises .

Outro mecanismo que poderia explicar a associagdo entre o
TDAH e epilepsia é a presenga de anormalidades estruturais no
cérebro, em uma proporcao consideravel de pacientes epilépticos
com TDAH, evidenciadas por estudos com ressonancia magnéti-
ca quantitativa volumeétrica. Isso sugere que, fatores epigenéticos
podem desencadear alteragdes transcricionais em cadeia, que afe-
tem a forma do cérebro, a neurogénese, apoptose e a plasticidade
cortical de areas responsaveis pela cognigdo e comportamento,
mesmo antes do aparecimento de crises epilépticas 222,

Algo que sempre vem a mente quando se fala sobre a epilepsia
e TDAH seria a confiabilidade dos achados eletrencefalograficos.
Alguns estudos sugerem que 3,7% - 5,6% dos registros de eletro-
encefalograma (EEG) em criangas com TDAH, sem crises, apresen-
taram alteracdes focais epileptiformes 2% | Essas anormalidades
sdo mais comuns em regides rolandicas, predominantemente no
hemisfério direito ou bilaterais, especialmente no subtipo hipe-
rativo. No entanto, o uso rotineiro de drogas antiepilépticas em
individuos com TDAH, associados a descargas epileptiformes
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subclinicas e, que nunca desenvolveu crises epilépticas ndo é re-
comendado %%, Assim, é importante o esclarecimento dos pais
do paciente com TDAH, dos varios tipos de crises epilépticas e
da necessidade de observacdo do mesmo, principalmente quando
sdo observadas alteragdes no EEG.

Em pacientes epilépticos com TDAH é consenso a necessidade
de tratamento de ambas as entidades. O metilfenidato é a droga
de escolha para o tratamento do TDAH e varios estudos mostram
que seu uso ndo aumenta a frequiéncia de crises. Em relagdo a
medicagdo para controle da epilepsia, deve ser escolhida, depen-
dendo do tipo de crise apresentada e das alteragdes eletroencefa-
lograficas. Nao se deve esquecer, que algumas drogas antiepilépti-
cas, como o fenobarbital, benzodiazepinicos e topiramato podem
exacerbar os sintomas de TDAH**. O EEG, ndo é, como muitos
leigos pensam, importante para o diagnéstico do TDAH, mas é
fundamental no seguimento do mesmo, principalmente quando
ha suspeita de associagdo com epilepsia.

Conclusoes

O tratamento dessa comorbidade é importante para melhorar
o controle do TDAH. Deve-se ter cuidado evitando a politerapia
e, conseqlientemente, suas possiveis interagdes medicamentosas
, priorizando medicamentos que afetam menos a cognicdo. Em
pacientes que desenvolvem agravamento dos sintomas de TDAH,
deve-se avaliar a necessidade de realizar novas avaliagdes neuro-
fisiolégicas (EEG) e neurorradiolégicos. Além disso, deve -se ter
em mente que o tratamento do TDAH é multidisciplinar e esta
melhora dependera também de intervencéo psicolégica ou psi-
copedagodgica, bem como da participacdo da escola e familia *°-*',
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Recadastramento

ATUALIZE SEU CADASTRO: A ABP QUER FALAR COM VOCE!

Modernizar e integrar estao nas premissas da ABP. Para tanto, desenvolveu um projeto de unificacdo para o
recadastramento dos dados dos associados. Este processo se faz necessario para que possamos manter nossa
comunicacao em dia e, principalmente, informar a todos os avancos institucionais que temos prospectado.

Ainda, como objeto de facilitar o envio das nossas publicacdes diarias, o recadastramento tem a finalidade de
esclarecer os assuntos em pauta do segmento. Estamos sempre alinhados a filosofia de disseminacdo dos
acontecimentos mais importantes no mundo, com a veiculacao do Jornal PH, Revista Debates em Psiquiatria (RDP) e
Revista Brasileira de Psiquiatria [RBP Psychiatry), além de nossas newsletters e e-mail mkt.

A ABP também quer universalizar as informacoes sobre os novos projetos que estdo sendo implantados e que
precisam ser de conhecimento da comunidade associativa. Nao fique de fora, atualize seu endereco, telefone e e-mail
junto ao portal da ABP. Acesse: www.abp.org.br

ABP e Vocé: o compromisso com a informacao

www.abp.org.br

Jan/Fev 2012 - revista debates em pSiquiatria 25



