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RESUMO

Durante a Idade Média, a epilepsia era considerada uma manifestagio espiritual, freqiientemente associada
2 idéia de possessdo demoniaca, o que trouxe aos portadores um sofrimento adicional, imposto pelo precon-
ceito. Eles eram segregados e rotulados como “lunéticos”, sendo desacreditados e excluidos da vida social e
cientifica. A luz da modernidade, varias celebridades t&ém sido sugeridas como portadoras de epilepsia, e as
manifestagdes criticas e intercriticas podem ter contribuido, pelo menos em parte, para seus papéis decisivos
na histéria. Este artigo de revisio apresenta algumas evidéncias de epilepsia em cinco personalidades impor-
tantes do passado, as quais, a despeito dos sofrimentos impostos pelos preconceitos e pela prépria patologia,
deixaram uma obra e um legado histérico de valor incalculavel.

Unitermos: Epilepsia, pessoas famosas.

ABSTRACT
Epilepsy in famous persons
Persons with epilepsy almost always have been seen as lunatic, hysterical or insane people, mainly during
medieval times. Thus, they were segregated and left beside social and scientific communities. Nevertheless,
several famous persons have been described as suffering from epilepsy, and it is believed that at least some of
their important contributions may have resulted from ictal and interictal epileptic phenomena. This paper
reviews some evidences of epilepsy diagnosis in five famous persons, who left us a legacy of knowledge and a

wonderful artistic production, in spite of having had a very suffering and difficult life.
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INTRODUCAO

A epilepsia tem sido motivo de controvérsias desde
tempos em que seu diagndstico era associado a situagoes
misticas ou espirituais. O histérico desconhecimento acer-
ca da fisiopatologia dos fendmenos epilépticos fomentou o
surgimento de relatos lend4rios, idéias preconceituosas e
de uma série de expressoes artisticas acerca da patologia,
geralmente retratada de forma deturpada e pouco cien-
tifica. Diversas personalidades histdricas sdo relatadas como
suspeitos ou portadores de epilepsia. Em muitos casos,
o diagndstico definitivo jamais pdde ser estabelecido, de-

vido & imprecisio clinica e as limitagdes tecnoldgicas da
época. Ainda assim, a literatura apresenta significativas
evidéncias acerca da possibilidade do diagnéstico de epi-
lepsia em celebridades do passado. Este artigo propde-se a
revisar a literatura cientifica que relata a presenca ou a
suspeita de epilepsia em algumas celebridades, através de
pesquisa documental nos bancos de dados do medline.

AS CELEBRIDADES

Dentre as celebridades que sdo citadas como possiveis
portadores de epilepsia, serdo destacadas as seguintes:

* Neurologista, Neurofisiologista Clinico, Professor Mestre do Depto. de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, Doutorando em
Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal de Pernambuco.
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1) Vincent van Gogh, um dos mais prestigiados pintores
da histéria, autor de obras classicas, como “O Grito” e “Os
Girassoéis”; 2) Joana D’Arc, heroina da Guerra dos Cem
Anos, que se tornou mértir apds ser queimada viva e se
constitui numa das mais cultuadas personalidades femini-
nas da histéria da Franga; 3) Fiédor Dostoiévski, escritor
russo, cujos auto-relatos sobre crises epilépticas se torna-
ram antolégicos na literatura, através de personagens em
seus romances; 4) Machado de Assis, a quem muitos con-
sideram como o maior de todos os escritores brasileiros,
sendo um dos criadores da cronica no pafs e um dos fun-
dadores da Academia Brasileira de Letras e 5) Emanuel
Swedenborg, uma das mais not4veis personalidades sue-
cas da histéria, famoso por sua producio como inventor,
cientista, filésofo, tedlogo e por seus relatos meditnicos,
hoje atribuidos a uma possivel disfuncéo cerebral.

VINCENT van GOGH

Considerado como um dos mais importantes pintores
expressionistas da histéria, Vincent van Gogh produziu
uma obra incomparavel, caracterizada pelos tracos fortes
e vigorosos, realgados por cores intensas, retratando situa-
¢oes de grande emotividade. O pintor nasceu em Groot
Zundert, Holanda, em 1853. Recebeu o nome que seria
dado a um primeiro irmdo natimorto, o que pode ter sido
o infcio de uma trajetéria de vida marcada por uma inten-
sa mistura de simbolos de aniversdrio e morte. Sua mée
era descrita como intolerante, e seu pai, como um pastor
sacrificado e mal-humorado. Van Gogh teve cinco irméos.
Varios apresentaram, ao longo da vida, disttrbios psiquia-
tricos e neuroldgicos, como depressio, ansiedade, esquizo-
frenia e “deméncia paralitica”. Segundo relatos posterio-
res, o pintor cresceu sentido-se “feio e desajeitado”.
Na idade adulta, seu temperamento foi descrito como
depressivo, conturbado e auto-punitivo. Nao ha relatos de
relacionamentos satisfatérios com as mulheres. Aos vinte
anos, apaixonou-se pela chefe de sua irm3, e, ji nessa épo-
ca, eram claros os sinais de depressdo. A seguir, muitas
outras relagdes aconteceram, inclusive com uma prostitu-
ta, para quem ele pintaria a tela “Sofrimento”. Van Gogh
morou em Paris durante dois anos com seu irmao, Theo,
onde conheceu diversos artistas, dentre eles Toulousse
Lautrec, que lhe apresentou a bebida absinto. A bebida
era consumida por diversos artistas, na época, os quais se
diziam, sob acdo da mesma, mais perspicazes para a cria-
¢Ao artfstica. Somaram-se ao absinto o uso de nicotina e
diversas bebidas alcodlicas. A partir desta época, o pintor
passou a apresentar recorrentes episédios psicéticos, mui-
tas vezes iniciados por sensacio de pressio na cabeca, se-
guida geralmente por agitagfio psicomotora, alucinagdes e
auto-agressio (chegou a mutilar a pépria orelha), sendo
hostilizado pela populagio, que o tratava como “louco” e
chegava a lhe atirar pedras na rua. Durante os intervalos
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entre as crises, cada vez mais freqiientes, van Gogh volta-
va a pintar, e as novas obras retratavam, de forma cada
vez mais realista, seu mundo interior conturbado, descon-
tinuo, solitario e angustiado. Alguns relatos obtidos em
cartas escritas para seu irmao Theo remetem a possibilida-
de do diagnéstico de doenca de Meniére, especialmente
quanto as vertigens episddicas, zumbidos e perda auditiva
transitéria, desequilibrio, nduseas e intolerancia ao baru-
lho. A possibilidade de que van Gogh fosse portador de
epilepsia do lobo temporal, com crises parciais complexas,
é controversa. A favor, h4 a histéria de crises intermiten-
tes, separadas por intervalos de lucidez, sendo caracteriza-
das por manifestacdes de cardter emocional (principalmen-
te depressivo), alucinacdes, perda de identidade e impul-
sos autodestrutivos. Outras caracteristicas da personalidade
do artista remetem & chamada “personalidade epiléptica”,
como alteragdes da sexualidade, irritabilidade, hipergra-
fia, tematica emocional recorrente centrada em religido e
filosofia, hipermoralismo ou misticismo. Alguns aspectos
contradizem a hip6tese de epilepsia do lobo temporal, tais
como o tempo excessivo de duragfio das crises, manifesta-
coes de esquizofrenia psicética, com depressdo, ansie-
dade, pensamentos parandicos e estados dissociativos.
H4 também o relato dos diagnésticos de sffilis, transtorno
bipolar e esquizofrenia parandide. O abuso de dlcool e
absinto, associado s mds condi¢oes nutricionais, pode ter
influenciado negativamente sobre as condigdes neurolé-
gicas e psiquidtricas do artista. Além disto, ndo havia
tecnologia disponivel e ndo houve critérios rigorosos para
o estabelecimento do diagndéstico de epilepsia, inclusive
nos relatos relativos ao perfodo em que o artista se inter-
nou numa clinica em St. Remy, onde se tratavam “lunéti-
cos e epilépticos”. Apés uma vida marcada por intenso
sofrimento psiquico, Vincent van Gogh se suicidou aos
37 anos, na Franga, levando consigo a incerteza acerca do
seu diagnéstico definitivo, mas deixando uma obra tnica,
inimitavel e, acima de tudo, de extrema auto-expressivi-
dade emocional.

JOANA D’ARC

A camponesa Joana D’Arc nasceu numa familia po-
bre, em Domrémy, regido de Lorraine, na Franca, prova-
velmente no ano de 1412. Sua mée lhe ensinou os afaze-
res de uma menina da época, mas, aos treze anos de idade,
iniciaram-se episédios que mudariam a sua vida. Segundo
seus préprios relatos, a menina passou a ouvir vozes divi-
nas, cerca de duas a trés vezes por semana. As vozes vi-
nham da direcdo da igreja, sendo acompanhadas por uma
visdo de claridade e uma sensacio de medo, e muitas
vezes eram incompreensiveis. Numa das ocasides, a meni-
na compreendeu uma ordem clara, que lhe dizia para ir a
Paris, a fim de libertar a cidade de Orléans do dominio do
império britAnico, na época controlando grande parte da
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Franga. Joana foi levada a presenga do rei francés, o qual,
acreditando em suas intengdes, deu-lhe o comando de um
batalhio do exército, com o qual Joana conseguiu seu in-
tento. Outras batalhas foram comandadas pela moga, que
sempre se vestia de homem, e apresentava visdes cada vez
mais freqiientes. Durante sua Gltima batalha, Joana foi
capturada por aliados dos ingleses, na primavera de 1430.
Condenada, foi queimada viva numa fogueira, em 30 de
maio de 1431, com cerca de dezenove anos de idade. Va-
rias hipéteses tém sido aventadas para explicar as visdes
de Joana D’Arc. Os registros acerca de suas alucinagoes
visuais e auditivas j4 foram associadas & possibilidade de
uma desordem mental. Entretanto, os testemunhos de
Joana, sempre claros e cuidadosos, ndo apdiam essa hipé-
tese. Outra possibilidade mais vidvel seria o diagndstico
de uma desordem epiléptica. Especificamente, sugere-se a
epilepsia musicogéncia reflexa, uma vez que os episédios
eram geralmente desencadeados pela audicdo de sons es-
tereotipados (as badaladas do sino da igreja). Na epilepsia
musicogéncia, o estimulo auditivo que desencadeia a crise
¢ geralmente estereotipado e relacionado a um significado
emocional especifico para o portador. No caso de Joana
D’Arc, os sinos da igreja possufam um significado tnico,
em se tratando da Idade Média, principalmente em co-
munidades rurais, uma vez que era a época 4durea do do-
minio social, politico e cultural do clero. Outro possivel
sintoma epiléptico tem sido sugerido como parte das “vi-
soes” de Joana D’Arc: trata-se das auras extticas, feno-
meno pouco descrito, mais popularizado apds as descri-
¢coes feitas pelo escritor russo Dostoiévski. Trata-se de uma
aura normalmente relacionada a epilepsia do lobo tempo-
ral, descrita como uma sensaco psiquica de éxtase, extre-
mo bem-estar, de clarividéncia, compreensio do sentido
da vida e do universo. Tais sensagdes duravam de 20 a
30 segundos, e Joana chegava a chorar, apés seu término.
Segundo descrigdes, a execugio de Joana D’Arc néo pro-
vocou destruicio de parte do coracéo e do intestino pelas
chamas. Especula-se que ela poderia ter sido portadora de
pericardite tuberculosa calcificada e linfadenopatia me-
sentérica e/ou de tuberculoma intracraniano, especialmen-
te devido as precarias condigdes sanitarias medievais.
Tanto a possibilidade de epilepsia musicogénica quanto as
auras extaticas e alucinagdes visuais sugerem a possibili-
dade de epilepsia do lobo temporal. O debate acerca desta
possibilidade torna-se ainda mais fascinante ao se obser-
var que os fendmenos cognitivos levaram Joana D’Arc a
combater em batalha, tornando-se martir, e, hoje, a ser
reverenciada como uma das mais importantes figuras fe-
mininas da histéria.

FYODOR DOSTOIEVSKI

O mais importante escritor russo da histéria nasceu
em 11 de novembro de 1821. Perdeu a mie muito cedo
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por tuberculose, e seu pai foi provavelmente assassinado
por colonos, revoltados com os maus tratos que recebiam.
Este fato provocou-lhe sentimentos intensamente confli-
tuosos de 6dio em relagio ao pai, inclusive com desejo de
morte, e se refletiu em algumas de suas obras literarias.
Dostoiévski ingressou numa escola militar de Engenharia
contra a sua vontade, e aproveitou este perfodo para ler
tudo o que podia ter ao seu alcance, construindo o cabedal
literario que embasaria sua futura obra. Ainda na adoles-
céncia, apresentou uma primeira crise convulsiva, que se
repetiria durante toda a sua vida. Aos 22 anos, deixou o
exército para se consagrar como escritor de sucesso. Em-
bora se aceite que o escritor realmente era portador de
epilepsia, discute-se em qual grupo esta poderia ser en-
quadrada. Parte do que se sabe acerca das crises de
Dostoiévski foi retirada dos seus proprios romances, em
vérios momentos autobiograficos. Favorecendo a hipdtese
de epilepsia do lobo temporal, hd descrigdes classicas de
auras extéticas, que acometiam um dos personagens do
livro O Idiota. Em Os Irmdos Karamazov, um dos persona-
gens apresentava aura “laringea”, descrita como um espas-
mo vocal. A esposa de Dostoiévski descreveria um tipo de
aura apresentada pelo escritor, caracterizada por “cocei-
ras” na méo, as quais eram seguidas por uma convulso, o
que remete 2 possibilidade de aura sensitiva. Entretanto,
nio h4 indicacdes claras sobre o cldssico comportamento
intercritico, geralmente observado em portadores de epi-
lepsia do lobo temporal: o escritor ndo apresentava signifi-
cativos distirbios psicomotores, assim como no foram re-
feridas manifestacoes de viscosidade ou de alteracoes de
sexualidade. A predisposi¢io genética para epilepsia se
ap6ia também na morte de um dos filhos do escritor, por
estado de mal epiléptico. Assim, acredita-se que pode ter
havido um componente neuropatoldgico de pequena mag-
nitude que provocava as crises do lobo temporal, mas as
rapidas generalizagdes secunddrias, favorecidas pela gran-
de predisposi¢do genética, teriam suprimido uma expres-
sdo mais rica das manifestacdes criticas e intercriticas
da epilepsia do lobo temporal. O autor faleceu em 1881,
e deixou alguns dos maiores cléssicos da literatura mun-

dial.

MACHADO DE ASSIS

Considerado um dos maiores escritores da histéria bra-
sileira, Joaquim Maria Machado de Assis nasceu no Rio
de Janeiro em 21 de junho de 1839, filho de um mulato e
de uma portuguesa, o que lhe trouxe a particularidade de
ser o primeiro escritor negro, num pafs tradicionalmente
racista nos meios intelectuais. Pouco se sabe acerca de sua
infAncia e adolescéncia, exceto o fato de ter tido uma sat-
de fragil e uma vida sacrificada. Logo cedo, tornou-se ven-
dedor de doces, e é provével que assistisse as aulas na es-
cola perto da qual trabalhava, nos periodos em que nio
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estava em atividade. Aprendeu francés, inglés e alemio,
e, a0s quinze anos, estreou na literatura, escrevendo uma
primeira cronica. A seguir, Machado escreveria classicos
da literatura, em duas fases: uma inicial, mais romAntica,
e outra tardia, mais realista. Esta Gltima fase reflete, se-
gundo muitos criticos, uma grande descrenca com relagio
ao ser humano, provavelmente fruto dos dissabores vivi-
dos ao longo de uma histdria de sacrificios, doenga e pre-
conceitos. O que se conhece acerca da epilepsia da qual
Machado padecia provém principalmente de suas 271 cor-
respondéncias pessoais, enviadas e recebidas, as quais fo-
ram publicadas em 1938. As crises se iniciaram na infan-
cia, apresentaram uma remissio na adolescéncia e reci-
divaram na terceira década de vida, tornando-se, a partir
dai, cada vez mais freqiientes. Em 1908, houve a primeira
mencio acerca da patologia, quando escreveu para seu
amigo Mario de Alencar que, “apesar da velhice e das cri-
ses, estava bem, e ndo vinha tendo acompanhamento mé-
dico”. As crises eram descritas pelo autor como “coisas
esquisitas”, “auséncias”, “fendmenos nervosos” e “minha
doenga”. Uma das crises, presenciada e descrita por um
amigo chamado Carlos de Laet, apresentava caracteristi-
cas sugestivas de uma crise parcial complexa: inicio com
olhar perdido, fisionomia transtornada e palavras desco-
nexas. Mario de Alencar acrescentou que a preocupagio
de Machado, com relacdo as crises ou com a iminéncia
delas, era uma constante. Machado também se queixava
de diversos sintomas gastrintestinais, provavelmente efei-
tos colaterais de medicamentos que usava na época para
tentar controlar as crises, com pouca eficicia. Na dltima
década de vida, as crises se tornaram ainda mais freqiien-
tes, e o escritor passou a padecer de um severo quadro
depressivo. Em sua tltima carta, um més antes de morrer
(em 29 de setembro de 1908), Machado revelou ter lido a
biografia de Flaubert, e ter se identificado com ele, no sen-
tido da soliddo, da tristeza e da doenga que ambos pos-
sufam. Acredita-se, portanto, que Machado de Assis era
portador de crises parciais complexas de etiologia desco-
nhecida, com freqiientes generalizacoes secundérias. O ex-
cessivo realismo, e, por vezes, 0 pessimismo que expressa-
va em suas obras, especialmente nas tltimas, refletia o so-
frimento associado a patologia e suas conseqiiéncias. Ain-
da hoje, Machado de Assis é considerado, no Brasil e no
exterior, como um dos maiores escritores da histéria. Tam-
bém neste caso, a presenga de epilepsia, com todas as suas
implicagdes pessoais, sociais e culturais, refletiu-se na sua
obra literdria densa e por vezes pessimista.

EMANUEL SWEDENBORG

Considerado um dos mais proeminentes cientistas eu-
ropeus, Swedenborg nasceu em 29 de janeiro de 1688.
Formou-se em Engenharia de Minas, mas desenvolveu
estudos em 4reas distintas, como na anatomia, geologia,
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astronomia e hidraulica. Muitos dos conceitos introduzi-
dos pelo cientista sdo considerados pioneiros, o que o tor-
nou uma espécie de heréi nacional: passou a ser conheci-
do como o “Aristételes da Suécia”. Swedenborg dominou
praticamente todas as ciéncias contemporaneas, até um
fato que mudaria sua vida, aos 56 anos de idade: o autor
relatou uma visdo divina, que lhe mostrou os segredos ocul-
tos sobre “o céu e o inferno”, e lhe orientou para uma vida
de pregacio, que o levaria a graves conflitos com as idéias
religiosas vigentes na época. Relatou também que, a partir
deste momento, passou a ter o poder de conversar com os
anjos. Esse episddio marca sua transigfio de cientista a te-
6logo, especialmente com a publicagio de “Segredos Ce-
lestes”, o que indignou a comunidade cientifica da época.
A partir daf, os constantes episédios de alucinagoes e as
alteragdes comportamentais fomentaram de forma cres-
cente os rumores de que o cientista padecia de alguma
psicopatia ou de epilepsia. Em 1744, durante uma visita a
Londres, apresentou um surto psicético, onde dizia ser o
messias, e queria ser crucificado pelos judeus. Permane-
ceu em seu quarto por dois dias, e, ao sair, apresentava
fala incompreensivel e hipersialorréia, fato posteriormen-
te relatado como um estado pés-critico epiléptico. Rela-
tava alucinacdes relacionadas ao olfato, paladar e somes-
tesia. Recusava-se a lavar as roupas, e apresentava sinto-
mas parandides graves. Imaginava que suas persistentes
dores nos dentes eram sinais de demonios, que tentavam
entrar para se apoderar do seu corpo. Alternava perfodos
de agitagio, quando era possivel ouvir seus gritos a noite,
com periodos afiveis, mas sempre se recusava a ficar sozi-
nho com mulheres. Apesar da grande resisténcia que en-
controu por parte da igreja e da comunidade cientffica,
Swedenborg continuou seus escritos até o final da vida.
Faleceu em 29 de marco de 1772, data que, segundo cons-
ta, ele também havia previsto. Persistiu o enigma: nio se
sabe se Swedenborg sofria de esquizofrenia ou se os even-
tos eram parte de uma forma grave de epilepsia, com ma-
nifestacdes criticas e intercriticas. A favor da possibilida-
de de epilepsia, havia claros relatos sugestivos de crises
parciais complexas, como auras caracteristicas, quedas,
perda da consciéncia, convulsdes, alucinagdes visuais e
auditivas, estados de transe, além de pensamentos dissocia-
tivos, confusio mental, perda de meméria e mudangas de
comportamento. Nao h4 relatos sobre o uso de drogas ili-
citas.

CONCLUSAO

Em muitos casos, é praticamente impossivel estabele-
cer com absoluta precisio o diagnéstico de epilepsia em
celebridades do passado, devido as imprecisdes clinicas e
as limitacdes tecnoldgicas e cientificas da época. Entre-
tanto, h4 varios indicios que sugerem este diagndstico em
grandes nomes das artes, da politica e da ciéncia. Uma
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releitura destes aspectos torna-se essencial, nio apenas
para o fortalecimento da idéia de que a epilepsia ndo ¢é
necessariamente um fator limitante as agdes humanas,
mas, muito pelo contrario, pode ter sido uma fonte de ins-
piragdo para alguns dos maiores feitos sociais, politicos,
cientificos e artisticos do passado, por mais que esse fato
tenha lhes custado.
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