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RESUMO

Introdugao: A epilepsia € uma doenga neuroldgica crénica que acomete uma parcela
significativa da populagao mundial, com prevaléncia estimada em aproximadamente
50 milhdes de pessoas. Quando associada a comorbidades psiquiatricas, como
depressao e ansiedade, essa condigao pode impactar negativamente a qualidade de
vida dos pacientes, intensificando o medo e o estresse relacionados as crises
epilépticas. Esse cenario contribui para a diminuicdo da adesédo ao tratamento,
resultando em piores desfechos clinicos. Objetivos: Descrever a relagdo entre
epilepsia e transtornos psiquiatricos, como depressdao e ansiedade, buscando
compreender a prevaléncia, os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes e as
implicagdes para o manejo clinico integrado dessas condigdes. Métodos: Trata-se de
uma revisao de literatura realizada com base em artigos publicados nos ultimos cinco
anos, disponiveis nas bases de dados PubMed/MedLine e na Biblioteca Virtual em
Saude. Para a estratégia de busca, foram utilizados os descritores booleanos
("epilepsia” AND "depressao" AND "disturbios mentais" AND "ansiedade"). Foram
incluidos artigos completos envolvendo individuos adultos, excluindo-se revisdes
sistematicas, além da inclusdo de artigos de referéncia conceituados na area.
Resultados: A prevaléncia de depressdo em pacientes com epilepsia variou de 20%
a 55%, enquanto a ansiedade foi observada em cerca de 15% a 34% dos casos. A
revisao evidenciou que disfungdes nos neurotransmissores, alteracdes estruturais
cerebrais e efeitos adversos dos medicamentos anticrises contribuem para a alta
prevaléncia dessas comorbidades psiquiatricas. Essas condigoes associadas foram
correlacionadas a uma piora significativa na qualidade de vida e a dificuldades no
controle das crises epilépticas. Conclusdo: O estudo destaca a importancia de uma
abordagem multidisciplinar no manejo de pacientes com epilepsia e transtornos
psiquiatricos, visando otimizar os desfechos clinicos e promover uma melhor na

qualidade de vida.

Palavras-chave: epilepsia; depresséao; transtornos mentais; ansiedade.



ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is a chronic neurological condition that affects a significant
portion of the global population, with an estimated prevalence of around 50 million
people. When associated with psychiatric comorbidities, such as depression and
anxiety, it can have a profound impact on the quality of life of these patients, in addition
to exacerbating fear and stress related to seizures, leading to lower treatment
engagement and, consequently, worse clinical outcomes. Objectives: To describe the
relationship between epilepsy and psychiatric disorders, such as depression and
anxiety, in order to understand the prevalence, underlying pathophysiological
mechanisms, and implications for the integrated clinical management of these
conditions. Methods: This is a review article using studies from the last five years,
searched in the PubMed/MedLine and Virtual Health Library databases, employing the
Boolean search strategy ("epilepsy" AND "depression" AND "mental disorders" AND
"anxiety"). Only full-text articles involving adult individuals were included, while review
articles were excluded. Additionally, relevant and well-established articles in the field
were incorporated. Results: The findings indicate that the prevalence of depression in
patients with epilepsy ranges from 20% to 55%, while anxiety is observed in
approximately 15% to 34% of patients. The review identified pathophysiological
mechanisms, such as neurotransmitter dysfunctions, structural brain changes, and the
adverse effects of antiepileptic drugs, which contribute to the high prevalence of these
psychiatric comorbidities. These conditions were associated with a significant
deterioration in quality of life and difficulties in controlling epileptic seizures.
Conclusion: The conclusion of this study reinforces the importance of a
multidisciplinary approach in managing patients with epilepsy and psychiatric
comorbidities, aiming to improve clinical outcomes and the quality of life of these

patients.

Keywords: epilepsy; depression; mental disorders; anxiety.
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1 INTRODUGAO

A epilepsia € uma condicdo neurolégica cronica que afeta uma parcela
significativa da populagdo mundial, com uma prevaléncia estimada em
aproximadamente 50 milhdes de pessoas. Essa condicdo € caracterizada por crises
epilépticas recorrentes, decorrentes de descargas elétricas anormais no cérebro. No
que se refere ao manejo da patologia, além do controle das crises, € importante
considerar sua associagdo com comorbidades psiquiatricas, cada vez mais comuns.
Entre essas, destacam-se a depressao e a ansiedade, as mais comuns nessa
populagdo. Estudos demonstram que a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em
pacientes com epilepsia € significativamente maior do que na populagao geral, com
taxas de depressao variando de 20% a 55% e de ansiedade entre 15% e 34% (RANI
etal., 2018). Essas comorbidades ndo apenas aumentam o sofrimento dos pacientes,
mas também dificultam o manejo clinico da epilepsia, tornando fundamental uma
abordagem integrada para o tratamento (Mula, 2017; Shin et al., 2022).

Diversos fatores influenciam a predisposicdo ao desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos em individuos com epilepsia, como o padrdao da doencga, a
idade de inicio das crises e a duragao da enfermidade. Pacientes com epilepsia do
lobo temporal, por exemplo, apresentam maior suscetibilidade a essas comorbidades,
0 que sugere uma relagdo entre as areas cerebrais afetadas e os mecanismos
fisiopatoldégicos subjacentes que levam ao desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos (Valova et al., 2019). Essa inter-relacado é complexa e envolve disfungdes
nos circuitos de neurotransmissores, como serotonina e GABA, essenciais para a
regulagdo do humor (Hesdorffer et al., 2012). Além disso, altera¢des estruturais em
regides cerebrais, como o0 hipocampo, indicam que variagdes anatdbmicas podem
contribuir para uma maior vulnerabilidade desses pacientes a transtornos psiquiatricos
(Soares et al., 2024).

A presenga de comorbidades psiquiatricas impacta significativamente a
qualidade de vida de individuos com epilepsia. Depressdo e ansiedade podem
intensificar o medo e o estresse associados as crises, levando a um menor
engajamento no tratamento e a piores desfechos clinicos (Aagaard et al., 2020; Mula,
2017). Diante disso, a identificagcdo precoce e o tratamento adequado desses

transtornos sao cruciais para otimizar prognostico e o controle das crises epilépticas
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(Mula, 2017; Shin et al., 2022). Além disso, a escolha do medicamento anticrise (MAC)
deve considerar ndo apenas a eficacia no controle das crises, mas também os
possiveis efeitos psiquiatricos. Alguns MACs podem agravar sintomas psiquiatricos,
enquanto outros auxiliam no tratamento de transtornos de humor ou transtorno de
ansiedade (Shin et al., 2022; Pisani, 2022).

O manejo ideal de pacientes com epilepsia e comorbidades psiquiatricas deve
envolver uma abordagem multidisciplinar, que inclua interveng¢des farmacologicas e
psicossociais. A Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) tem demonstrado eficacia
na reducao de sintomas depressivos e ansiosos nessa populagao, sendo ferramenta
complementar ao tratamento medicamentoso (Mula, 2017; Shin et al., 2022). No
entanto, o uso de antidepressivos deve ser monitorado rigorosamente devido ao risco
de interagdes medicamentosas que podem comprometer o controle das crises
epilépticas (Shin et al., 2022). A comunicagao entre neurologistas e psiquiatras é
fundamental para garantir um cuidado integralizado, abordando tanto a epilepsia
quanto os transtornos psiquiatricos (Mula, 2017; Shin et al., 2022).

Outro fator relevante no manejo desses pacientes € o estigma social associado
a epilepsia e aos transtornos psiquiatricos, que pode levar ao isolamento social e a
discriminagao, reduzindo ainda mais a qualidade de vida (Mula, 2017; Shin et al.,
2022). A promogao de campanhas educativas a conscientizagdao da populagao sao
estratégias necessarias para minimizar esse estigma e promover maior inclusao social
para esses individuos (Mula, 2017; Shin et al., 2022). Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo realizar uma revisdo abrangente da literatura sobre a relagao entre
epilepsia e transtornos psiquiatricos, explorando a prevaléncia dessas comorbidades,
0s mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes e as implicagdes para o0 manejo clinico

integrado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever a relagdo entre epilepsia e transtornos psiquiatricos, como depressao e
ansiedade, visando compreender sua prevaléncia, os mecanismos fisiopatoldgicos

subjacentes e as implicagdes para o manejo clinico integrado dessas condicdes.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

a. Determinar a prevaléncia de depressao e ansiedade em pacientes com epilepsia.

b. Explorar os mecanismos fisiopatolégicos que interligam epilepsia e transtornos
psiquiatricos, com énfase nas disfungdes de neurotransmissores e nas alteragdes
estruturais cerebrais.

c. Avaliar a influéncia dos Medicamentos Anticrises (MACs) no desenvolvimento e
manejo de transtornos psiquiatricos.

d. Revisar as abordagens terapéuticas integradas para o manejo conjunto de

epilepsia e de suas comorbidades psiquiatricas.



14

3 METODO

Trata-se de uma reviséo de literatura Narrativa realizada de agosto de 2024 a
fevereiro de 2025. A pesquisa foi conduzida nas bases PubMed/MedLine e na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS Brasil), abrangendo artigos publicados entre 2015
e 2024. As publicacdes foram selecionadas com base nos descritores especificos:
"Epilepsy”, “Depression”, “Mental disorders” e “Anxiety”, conforme os termos
padronizados pelo Medical Subject Headings (MeSH). Foram aplicados filtros para
data de publicagao (ultimos 10 anos), idioma (portugués, inglés e espanhol), além de

critérios especificos de inclusao e exclusao.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos completos disponiveis nas bases de dados, que
envolviam individuos com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos artigos

de revisao e artigos que nao apresentassem relagao direta com o tema.

3.2 ESTRATEGIA DE SELEGAO

A busca inicial resultou em 85 artigos. Apdés a aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, 66 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
estabelecidos. Entre os 19 artigos restantes, sete foram excluidos apés leitura do titulo
e resumo, por nao apresentarem relevancia direta para o tema. Os artigos
remanescentes foram submetidos a leitura integral, resultando em trés novas
exclusdes devido a falta de alinhamento com os objetivos do estudo. Além dos artigos
selecionados na busca inicial, foram incluidos 19 artigos adicionais e fontes classicas
que continham relevancia significativa para o tema, mas ndo estavam presentes na

busca automatizada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PREVALENCIA DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS EM PACIENTES COM
EPILEPSIA

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos, como depressao e ansiedade, é
significativamente maior em pacientes com epilepsia quando comparados a
populacao geral. Estudos indicam que a depressao pode afetar entre 20% e 55% dos
pacientes com epilepsia, enquanto o Transtorno de Ansiedade Generalizado (TAG) é
observado em cerca de 15% a 34% desses individuos (Cintra; Yuen, 2021). Essa alta
prevaléncia de transtornos mentais em pacientes com epilepsia € amplamente
documentada na literatura, sugerindo uma relagcdo bidirecional entre as crises
epilépticas e os disturbios psiquiatricos.

De acordo com Cintra e Yuen (2021), a epilepsia ndo apenas impacta
negativamente a qualidade de vida, mas também aumenta a predisposi¢cao a estados
depressivos, o que pode complicar o manejo clinico. Além disso, a variabilidade nas
taxas de prevaléncia observadas entre diferentes estudos pode ser atribuida a fatores
como diferengas nos critérios diagndsticos, caracteristicas das amostras investigadas
e metodologias utilizadas nas pesquisas epidemioldgicas.

A pesquisa de Cintra e Yuen (2021) também destaca que a atengao primaria a
saude desempenha um papel essencial na detec¢gdo precoce e no manejo dos
transtornos psiquiatricos associados a epilepsia. A falta de suporte social e o estigma
relacionado a epilepsia frequentemente contribuem para o desenvolvimento de
transtornos mentais, criando um ciclo vicioso que agrava a qualidade de vida do
paciente e reduz sua adesao ao tratamento (Sajatovic et al., 2024).

Dessa forma, a identificagdo e o tratamento adequado dessas comorbidades
sdo cruciais, visto que a presenca de transtornos psiquiatricas pode agravar o
prognoéstico da epilepsia. Nesse contexto, € essencial que profissionais de saude
adotem uma abordagem integrada, considerando aspectos neuroldgicos e

psiquiatricos no tratamento dos pacientes epilépticos.
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4.2 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS COMUNS ENTRE EPILEPSIA E
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Os mecanismos fisiopatoldgicos que interligam a epilepsia e os transtornos
psiquiatricos, como depressdo e ansiedade, sdo complexos e multifatoriais. A
literatura aponta que essas condi¢des compartilham alteragbes neurobiolégicas que
podem contribuir para a alta prevaléncia de comorbidade entre epilepsia e transtornos

mentais.

Um dos principais mecanismos comuns entre epilepsia e transtornos
psiquiatricos € a disfuncdo nos circuitos de neurotransmissores, envolvendo
serotonina, norepinefrina, dopamina, acido gama-aminobutirico (GABA) e glutamato
(Valente; Busatto Filho, 2013).

A serotonina desempenha um papel fundamental tanto na epilepsia quanto na
depressado. Evidéncias indicam que uma atividade serotoninérgica reduzida pode
aumentar a frequéncia e a intensidade das crises epilépticas (Kanner; Balabanov,
2002). Além disso, a disfungao dos receptores serotoninérgicos 1A (5-HT1A) tem sido
associada ao desenvolvimento de depressdo em pacientes com epilepsia, sugerindo
que uma regulagdo inadequada da liberagdo de serotonina pode intensificar os

sintomas depressivos (Pineda et al., 2011).

O GABA, principal neurotransmissor inibitério, também exerce um papel central
na epilepsia e na ansiedade. Durante o status epilepticus, ocorre a internalizacao dos
receptores GABA A sinapticos, comprometendo a inibicado neuronal e intensificando
as convulsdes, o que pode favorecer o desenvolvimento da ansiedade (Aroniadou-
Anderjaska et al., 2024). Além disso, a perda de interneurdnios GABAérgicos e a
reorganizacgao sinaptica anémala podem resultar na formagéo de circuitos neuronais
hiperexcitaveis, aumentando a predisposicdo a crises epilépticas e transtornos

ansiosos.

O glutamato, principal neurotransmissor excitatorio, também esta envolvido na
fisiopatologia da epilepsia e da depressdo. A liberagdo excessiva de glutamato
durante as crises provoca danos excitotoxicos, quando aliada a disfungéo da barreira

hematoencefalica, que aumenta os niveis de glutamato pés-ictal, provocam processos
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neurodegenerativos e neuropsiquiatricos, contribuindo para comobidades

psiquiatricas como a depressao (Barker-Haliski; White, 2015; Gruenbaum et al., 2024).

Além dos neurotransmissores, algumas alteragdes nas estruturas cerebrais
podem favorecer o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, como a esclerose
mesial temporal (EMT), uma lesdo comumente encontra em pacientes com crises
epilépticas crénicas, frequentemente associado a epilepsia do lobo temporal (ELT). A
esclerose mesial temporal provoca uma atrofia cerebral que compromete areas
envolvidas na regulagdo emocional e no processamento de informag¢des aumentando
a vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos (Valente; Busatto
Filho, 2013; Moura et al., 2021).

4.3 INFLUENCIA DOS MEDICAMENTOS ANTICRISES (MACs)

Os Medicamentos Anticrises (MACs) desempenham um papel fundamental no
tratamento da epilepsia, mas sua influéncia na saude mental dos pacientes tém sido
objeto de crescente preocupacdo, pois, para além dos efeitos anticrise, essas
medicagdes podem impactar o comportamento, o humor e a saude mental dos
individuos em tratamento. Desse modo, alguns MACs podem agravar sintomas
psiquiatricos, como o levetiracetam, o topiramato e o perampanel, que contribuem
para o surgimento de transtornos como depressao, psicose e agressividade, enquanto
outros podem auxiliar no tratamento de transtornos de humor, como a lamotrigina, o
acido valprdico e a carbamazepina, anticonvulsivantes frequentemente utilizados na
associagao com transtornos bipolares, devido efeitos de estabilizagdo do humor, além
da gabapentina e pregabalina, que possuem efeito ansiolitico (Shin et al., 2022;
Pisani, 2022).

Ja em relagdo aos farmacos utilizados na psiquiatria, algumas drogas como
antidepressivos ftriciclicos, bupropiona e clozapina podem reduzir o limiar convulsivo,
e, consequentemente, aumentar a frequéncia das crises. Enquanto, os inibidores
seletivos da recaptacao de serotonina podem aumentar o limiar e até exercer efeitos

anticonvulsivantes. (Pisani, 2022).

Outro ponto importante é a associagao do uso de MACs com o risco aumentado
de comportamentos autodestrutivos, além de outros efeitos adversos psiquiatricos.

Em 2008, a Food and Drug Administration (FDA) emitiu um alerta sobre o potencial
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risco de autoexterminio associado ao uso de todos os farmacos anticrise, destacando
que esses medicamentos podem aumentar a ideagdo suicida em determinados
pacientes (Basyoni et al., 2022). No entanto, uma pesquisa realizada por Arana et al.
(2010) sugere que, embora o uso de MACs nao esteja diretamente relacionado ao
aumento do risco de eventos suicidas em pacientes com epilepsia, ele pode ser um
fator de risco adicional em individuos com comorbidades psiquiatricas, como a
depressao. Além disso, Kanner (2017) observou que pacientes que apresentavam
sintomas de depresséao e ansiedade antes do inicio da terapia com farmacos anticrise
eram significativamente menos propensos a alcangar o controle das crises apés 12
meses de tratamento. Esse achado sugere que a saude mental do paciente pode
influenciar diretamente a eficacia do tratamento anticrise, reiterando um ciclo de
impacto bidirecional, no qual a ma adesdo ao tratamento leva a um controle

inadequado das crises, que, por sua vez, pode agravar os sintomas psiquiatricos.

4.4 INTERVENGOES TERAPEUTICAS INTEGRADAS

As intervencdes terapéuticas multidisciplinares sdo fundamentais para o
manejo eficaz de pacientes com epilepsia e comorbidades psiquiatricas. Essa
abordagem combina diferentes modalidades de tratamento, visando melhorar
significativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos, abordando tanto os
aspectos neurolégicos quanto os psiquiatricos da condigdo. Dentre as estratégicas
integradas, destacam-se: abordagem multidisciplinar, terapias comportamentais,

tratamentos farmacologicos e intervengdes psicossociais.

4.4.1 Abordagens Multidisciplinares

A integracdo de especialidades médicas, especialmente neurologia e
psiquiatria, € substancial para o seguimento e manejo assertivo de pacientes com
epilepsia e transtornos psiquiatricos. A literatura sugere que a colaboragédo entre
diferentes profissionais, principalmente neurologistas e psiquiatras pode levar a
melhores desfechos clinicos (Reasoner; Flandreau, 2021). Um exemplo disso é a

pesquisa de Zheng et al. (2019) que realizou um tratamento multidisciplinar durante
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12 meses em pacientes portadores de epilepsia associado a transtornos depressivos
ou de ansiedade, obtendo como resultado uma redugao significativa dos pacientes
com transtornos depressivos graves e ansiedade, além do aumento da adeséao
medicamentosa aos MACs. Portanto, a abordagens multidisciplinares é fundamental
para 0 manejo eficaz desses pacientes, considerando a melhora da adesdo ao

tratamento e reducgao de sintomas psiquiatricos.

4.4.2 Terapias Comportamentais

Intervengdes como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tém se
mostrado eficazes no tratamento de transtornos psiquiatricos em pacientes com
epilepsia. A TCC auxilia na reestruturacado de padrdes de pensamento disfuncionais
e no desenvolvimento de habilidades de enfrentamento, sendo particularmente util na
reducéo dos sintomas de ansiedade e depressdo em portadores de epilepsia. Aléem
de, promover uma melhora significativa da qualidade de vida desses pacientes (Gandy
et al., 2014; Choudhary et al., 2024).

Além disso, a TCC pode ser combinada com outras abordagens, como a
terapia ocupacional, promovendo uma abordagem terapéutica mais integrada (Araujo
Filho et al., 2011). Desse modo, essas estratégias podem melhorar tanto a qualidade
de vida, quanto reduzir a frequéncia das crises epilépticas ao minimizar os impactos

negativos das comorbidades psiquiatricas.

4.4.3 Tratamento Farmacoloégico

Os Medicamentos Anticrises (MACs) desempenham um papel essencial néo
apenas no controle das crises epilépticas, mas também na gestdo de comorbidades
psiquiatricas. Estudos indicam que alguns farmacos anticrise possuem efeitos
estabilizadores do humor, enquanto outros podem aumentar a predisposicao a
transtornos psiquiatricos, da mesma forma que medicamentos psiquiatricos podem
reduzir o limiar convulsivo e aumentar a frequéncia das crises epilépticas, assim como
foi abordado anteriormente (Araujo Filho et al., 2011; Pisani, 2022).

Portanto, a escolha do MAC deve ser realizada de forma criteriosa,
considerando n&o apenas sua eficacia no controle das crises, mas também seus

impactos potenciais sobre a saude mental do paciente. Uma abordagem



20

individualizada e multidisciplinar pode contribuir para minimizar efeitos adversos e

otimizar o tratamento global do paciente.

4.4.4 Intervengoes Psicossociais

Além das intervencbes médicas e terapéuticas, o suporte psicossocial &
fundamental para pacientes com epilepsia e transtornos psiquiatricos, devido a
existéncia de estigmas sociais relacionados a essas comorbidades. Nesse sentido, o
estigma e a falta de suporte psicossocial tornam-se barreiras significativas para a
saude mental desses pacientes. De modo que, a promog¢ao de suporte e educacao
sobre a epilepsia sao cruciais para quebrar o ciclo vicioso entre estigma e transtornos
mentais, melhorando a qualidade de vida desses pacientes e, consequentemente a
adesdo ao tratamento. Visto que, a discriminagdo social tem origem no
desconhecimento em relagéo a essas condigdes, agravando os transtornos (Madeira
etal., 2018).

Uma das formas de mitigar esse processo € a promogao de intervengdes
psicossociais e programas de apoio social que visem além de educar a populagao
sobre esses transtornos, mas, também auxiliar os pacientes no enfrentamento do
estigma social, promovendo um ambiente de aceitagdo e compreenséo (Rocha et al.,
2021; Qin, 2022).

Dessa forma, a criacdo de um ambiente de suporte melhora a qualidade de
vida dos pacientes com epilepsia, melhora a adesdo ao tratamento, assim como,

contribui para um melhor manejo das comorbidades psiquiatricas (Soares et al., 2024).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo de literatura evidenciou a forte relagdo entre epilepsia e
transtornos psiquiatricos, especialmente depressdo e ansiedade. Os achados
analisados demonstram que a prevaléncia dessas comorbidades é significativamente
maior em pacientes epilépticos quando comparados a populagéo geral, reforgcando a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar e integrada no manejo desses
pacientes.

Além disso, os resultados desta revisdo também apontam que multiplos fatores
contribuem para a interconexao entre epilepsia e saude mental, incluindo disfuncdes
neuroquimicas, alteragdes estruturais cerebrais, impacto direto das crises epilépticas
e efeitos adversos dos farmacos anticrise. Esses aspectos ressaltam a importancia de
um cuidado especializado e coordenado, que considere tanto a dimensao neuroldgica
quanto a psiquiatrica, além de implementar estratégias de suporte social. Essa
integragdo pode promover melhores desfechos clinicos, melhorar a adesao ao
tratamento e proporcionar maior qualidade de vida aos pacientes.

Futuras pesquisas devem aprofundar a investigagdo sobre intervencdes
terapéuticas mais eficazes, que abordem simultaneamente a epilepsia e suas
comorbidades psiquiatricas. Além disso, ha necessidade de explorar novas
abordagens farmacologicas, que minimizem os efeitos adversos sobre a saude
mental. O avango no conhecimento sobre mecanismos fisiopatolégicos
compartilhados entre epilepsia e transtornos psiquiatricos pode contribuir para o
desenvolvimento de tratamentos mais personalizados e direcionados, otimizando o

manejo dessas condigdes.
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