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Epilepsia, psicose e religiosidade - Caso clinico

Epilepsy, psychosis and religiosity — A case report

Ana (ristina Gouveia de Almeida Lopes', Sandra Isabel Cabral Vicente Nunes'

RESUMO

Os autores apresentam o caso de uma paciente de 61 anos, com antecedentes depressivos e
histéria de sincopes, que desenvolve, no espago de meio ano, alteracbes de comportamento
pautadas por hiper-religiosidade, ideias delirantes de grandiosidade e fenbmenos compa-
tiveis com déja vu. Nesse contexto, foi referenciada pelo médico de familia para a urgéncia
de psiquiatria, tendo sido realizada investigacdo organica e identificada epilepsia do lobo
temporal apdés realizacdo de eletroencefalograma. Foi medicada com valproato de sédio, na
dose de 750 mg/dia, com esbatimento progressivo da sintomatologia psicética. Com este tra-
balho, os autores pretendem sublinhar a importancia da exploragao organica dos sintomas
neuropsiquiatricos, antes de atribuir um diagndstico psiquiatrico ao paciente.

ABSTRACT

The authors report the case of a 61 years-old woman, with history of depressive episodes
and syncope, who developed hyperreligiosity, grandiose delusions and déja vu. She was ad-
mitted to a psychiatry emergency and the electroencephalogram identified temporal lobe
epilepsy. She was medicated with valproate sodium 750 mg/day with remission of psychotic
symptoms and return to premorbid function. The purpose of this work is to highlight the
importance of organic investigation in the assessment of neuropsychiatric symptoms.
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INTRODUCAO

A epilepsia do lobo temporal (ELT) é a forma mais comum de
epilepsia focal em adultos, sendo responsavel por 40% dos
casos'. Nesse tipo de epilepsia, as manifestacdes psiquiatricas
ocorrem em aproximadamente 25% dos pacientes?. As suas
auras sado das mais variadas e complexas, de tal forma que se
tornam de extremo interesse para a psiquiatria, pois muitas
vezes mimetizam sintomas psiquiatricos primarios, principal-
mente quando surgem sem evoluir para convulsdo motora.

Desde o inicio do século XIX é reconhecida a relacdo en-
tre epilepsia (principalmente a ELT) e religiosidade, existin-
do descricdes de Esquirol (1838) e Morel (1860), que fazem
referéncia a hiper-religiosidade, isolamento social e grande
necessidade de consolo religioso em individuos com epilep-
sia internados em asilos**. Mais tarde, no século XX, William
James descreveu algumas caracteristicas da hiper-religiosi-
dade interictal®, atribuindo-lhe a designacao de “acute fever”,
por seu carater intenso, agudo e envolvente. Por volta de
1970, o cléssico trabalho de Dewhurst e Beard sobre seis pa-
cientes com ELT levou ao reconhecimento do lobo temporal
como o responsavel pelas experiéncias cognitivas e emo-
cionais da religiao®. Mais tarde, em 1975, Geschwind descre-
veu uma constelagdo de sintomas presentes em pacientes
epilépticos, que incluiam nao s6 hiper-religiosidade, como
também hipossexualidade e hipergrafia. Outras caracteristi-
cas identificadas foram a circunstancialidade e a viscosidade,
chegando mesmo a ser sugerida a existéncia de um transtor-
no de personalidade interictal’.

Ainda persistem muitas questdes no que diz respeito as
evidéncias cientificas que suportam a associacdo entre epi-
lepsia e religido. Contudo, experiéncias religiosas tém sido
descritas em cerca de 10%® dos pacientes com ELT e, apesar
da base neurobioldgica ndo estar clarificada, pensa-se que
as estruturas localizadas nos lobos temporais assumem um
papel importante.

CASO CLiNICO

M., de 61 anos, agricultora, com antecedentes depressivos,
foi encaminhada ao Servico de Urgéncia de Psiquiatria por
alteragbes de comportamento com seis meses de evolugao,
governadas por um interesse particular e exagerado em re-
lacdo a assuntos religiosos e inclinacao a refletir sobre tépi-
Cos mais restritos, nomeadamente sobre o destino, iniciando
a crenca de que estaria predestinada a ser santa. Por esse
motivo, alterou a forma de se vestir, passando a usar apenas
roupas brancas e um chapéu de aba larga da mesma cor, e
vestir sempre saia.

Em termos de antecedentes pessoais, é relevante o
fato de a paciente dizer que nasceu “roxa... pensavam que
eu estava morta” e a histéria de sincopes héa cerca de dez
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anos, que foram atribuidas a metrorragias. Nao cumpria
qualquer medicacdo e negava consumo de alcool ou ou-
tras drogas. Relativamente aos antecedentes familiares,
refere um irmdo mais velho, com 57 anos, que sofre de es-
clerose multipla.

A data da observacdo psiquiétrica, a paciente apresenta-
va-se vigil, orientada temporoespacialmente e colaborante.
Esbocava sorriso simpatico e contato afavel. Apresentava
um discurso pouco espontaneo, mas respondia calma e
organizadamente as questdes colocadas. O humor era euti-
mico, sem ideacdo suicida ativa ou passiva. Quando se abor-
dou a temética religiosa, apuraram-se alteracdes dos limites
do Eu, com descricdo de experiéncias recentes de éxtase
mediadas afetivamente e sentimentos de bem-aventuranca.
Referia sentir-se “muito mais proxima da Igreja e com uma
ligagdo muito intensa a Deus”. Manifestava ideias delirantes
de temdtica mistica e de grandeza, que se traduziam pela
conviccdo inabaldvel de que estaria predestinada a ser santa
e que teria uma missédo que ainda ndo havia sido revelada.
Apresentava também distorcdo da memaria, descrevendo a
sensacdo de ja ter experienciado no passado varios acon-
tecimentos do quotidiano recente (conversas com o filho,
acoes individuais), fendbmeno compativel com déja vu. Nao
se apuraram alteragdes da sensopercepgdo. Apresentava di-
minuicao da libido, que desvalorizava, e anorexia. A higiene
do sono estava mantida. Sem aparentes sinais neurolégicos
focais. No Mini Mental Statement Examination obteve pon-
tuacédo de 30.

Considerando-se a idade da paciente e os dados da his-
téria clinica, tornou-se premente excluir uma psicose secun-
déaria a condicdo médica geral. Outros diagndsticos consi-
derados foram parafrenia, perturbacéo delirante crénica do
tipo grandioso, esquizofrenia, perturbacdo neurocognitiva
maior (deméncia) e psicose induzida por substancias.

A paciente foi submetida a exames complementares de
diagndstico. O estudo analitico com serologias e a pesqui-
sa de drogas de abuso na urina ndo revelaram alteracdes. O
eletroencefalograma (EEG) identificou “ritmo de fundo pos-
terior a cerca de 10 Hz, simétrico, reativo. Sequéncias de ondas
lentas de 4-6 Kz com maior incidéncia nas regides temporais es-
querdas, mas com alguma irradiacdo para as regides vizinhas
e homdlogas contralaterais, sugerindo disturbio bitemporal
com maior expresséo a esquerda”. Fez, ainda, tomografia axial
computorizada cranioencefalica e ressonancia magnética
cranioencefdlica, sem alteracdes.

Tendo em conta a clinica e os exames realizados, con-
cluiu-se pelo diagnoéstico de epilepsia do lobo temporal.

Iniciou tratamento em monoterapia com valproato de
sodio, na dose de 750 mg por dia, com esbatimento signifi-
cativo da sintomatologia delirante, recuperacao do apetite e
diminuicédo da frequéncia das cefaleias, com retorno gradual
ao funcionamento pré-maérbido. Verificou-se normalizagao
do EEG.



DISCUSSAO

A epilepsia resultante da alteracdo de uma regido delimita-
da do cérebro, mais precisamente de uma regido delimitada
num hemisfério cerebral, origina manifestacdes e sintomas
compativeis com a sua neurofisiologia especifica. A maioria
desse tipo de epilepsia focal ndo tem convulsées e manifes-
ta-se por auras complexas que mimetizam sintomas psiquia-
tricos primarios.

Na epilepsia do lobo temporal, o foco epileptogénico
localiza-se, na maioria das vezes, nas estruturas do lobo tem-
poral medial (hipocampo, amigdala e giro para-hipocampal).
Por esse motivo, percebe-se que sejam frequentes alteracoes
do conteldo do pensamento e memoria (déja vu e jamais
vu), bem como a experiéncia de fortes vivéncias afetivas, se-
jam elas medo, raiva, culpa ou sentimentos de bem-aventu-
ranca e éxtase’ (neste ultimo caso, conhecida por epilepsia
de Dostoievsky).

As experiéncias religiosas associadas a epilepsia do lobo
temporal também tém sido descritas no periodo ictal, pds-ictal
agudo ou interictal, envolvendo mecanismos neurofisiologi-
cos distintos. Em alguns pacientes religiosos com epilepsia
do lobo temporal, a experiéncia ictal religiosa associa-se em
até 11,3% a uma tendéncia a hiper-religiosidade interictal’,
ou em torno de 23% dos casos, a psicose pds-ictal, com sin-
tomas de contetiido mistico prolongados no tempo'®.

Tendo em conta o inicio e a evolucdo do quadro psico-
patoldgico da paciente, nomeadamente a hiper-religiosida-
de, de carater intenso e envolvente, os sintomas psicéticos
de tematica mistica, as alteragcdes da memaria com distorcao
da nogao de tempo, os fendbmenos de déja vu e a hiposse-
xualidade’, a epilepsia do lobo temporal afigura-se como
um diagnéstico provavel. O EEG confirmou essa suspeita,
contudo alguns estudos revelam que, em cerca de 10% dos
pacientes com epilepsia temporal, o EEG interictal pode ser
normal, o que pode atrasar o diagnostico''.

Em termos de antecedentes, o fato de a paciente referir
gue “nasceu roxa” sugere a existéncia de anoxia, que consti-
tui um terreno propicio ao desenvolvimento de epilepsia em
estruturas sensiveis como as estruturas mediais do lobo tem-
poral'™. Além disso, o intervalo entre o inicio das crises de epi-
lepsia e o surgimento da psicose interictal é em torno de 14
anos'?, e a paciente refere episddios de sincopes hé cerca de
10 anos. N&o realizou EEG na altura, pelo que nao foi excluida a
hipdtese de se tratar de crises convulsivas. Apesar de existirem
algumas condi¢des médicas associadas ao desenvolvimento
secundario de epilepsia do lobo temporal (esclerose hipocam-
pal, malformacdes vasculares, tumores cerebrais, traumatis-
mos cranianos), em cerca de 20% dos casos nenhuma anoma-
lia é identificada, designando-se por epilepsia ndo lesional™.

A histéria de episédios depressivos também é compati-
vel com esse diagndstico, pois o desenvolvimento de pertur-
bacoes afetivas € comum em pacientes com epilepsia.
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Por outro lado, a fenomenologia da psicose interictal pa-
rece ser diferente daquela que acontece na esquizofrenia.
Slater et al." enfatizaram a preservacdo do afeto, mesmo em
pacientes com sintomas psicéticos de primeira ordem de Kurt
Schneider com conteudo mistico-religioso. De fato, apesar da
sintomatologia psicética manifestada, a paciente apresentava
bom contato e afetos preservados, na altura da observacao.

E dificil considerar que a psicose seja secundaria a epilep-
sia. Na maioria das vezes, sugere a existéncia de neuropato-
logia subjacente comum, e na presenca de sintomas psico-
ticos interictais, o tratamento preconizado é habitualmente
0 mesmo que aquele para as perturbacées psiquidtricas pri-
madrias. Contudo, sabe-se que o risco para desenvolver esses
sintomas é maior quando as crises ndo estdo bem controla-
das, sendo prioritario otimizar a medicagao anticonvulsivan-
te, ainda que ela possa agravar a psicose'®. No presente caso,
a iniciacdo do tratamento da epilepsia com valproato de s6-
dio levou a diminuicéo significativa dos sintomas psicoticos,
podendo ser estabelecido um nexo de causa-efeito, ainda
que, com base na literatura, isso seja inesperado.

Existe o risco de a epilepsia focal evoluir para epilepsia
generalizada, e a vulnerabilidade para desenvolver altera-
¢oes progressivas da memoria também esta patente. A pa-
ciente, neste momento, esta sendo acompanhada também
pela neurologia. No caso de os sintomas psicoticos agrava-
rem, pode ser necessario recorrer a neurolépticos, apesar de
baixarem o limiar convulsivo, devendo equacionar-se o ris-
co/beneficio dessa abordagem terapéutica.

CONCLUSAO

Nessa paciente em particular, as manifestacbes de uma
doenca neuroldgica traduziram-se em sintomas psiquiatri-
cos, o que reforca a importancia de excluir patologia orga-
nica antes de atribuir um diagndstico psiquiatrico primario.
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