DEFINITIVAMENTE: EPILEPSIA NAO E DOENCA
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RESUMO — O autor analisa alguns conceitos do passado que, infelizmente, ainda perduram
nos dias atuais, sobre o epiléptico como um doente mental e como portador de graves distdr-
bios de conduta capaz do cometimento de crimes do mais alto requinte de perversidade. Com-
prova pelas afirmagBes de eminentes personalidades do mundo cientifico, que epilepsia nada
tem a ver com doenca mental, com violéncia e que ndo é conceito nosolégico de doencga.
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SUMMARY = The auther analyses past eeneepis whieh still held geed teday. Sueh eeAeepts
Fegard epilepsy as a mental disease and the. epileptie is usually taken as semeene suffering
frem a severe mental disereder, tending te eriminal beRavieur. The authRer preves, taking inte
aeeeunt varieus statements frem preminent persenalities iA the seientifie werld, that epilepsy
is neither ta mental disease Aer a disease iA its eWAR sense, and that the epileptie has Ret an
aggressive behavieur.

KEY WORDS: epilepsy, psychiatric aspects, nosologic aspects.

EPILEPSIA (do grego EPI, de cima e LEPSEM, abater) significa algo que vem de
cima e de surpresa abate a pessoa, algo que vem de fora e ataca subitamente 3. Em decorrén-
cia desse significado' e pelo carater as vezes dramatico da forma convulsiva, tornou-se campo
fértil para o cultivo de mitos, tabus e preconceitos 13. Assim ¢é que, ha milénios, condena-se
0 casamento de epilépticos; ha& milénios, foge-se do epiléptico em crise com medo do «conté-
gio»”; ha séculos, relaciona-se a convulsdo a «possessdo demoniaca» ou a «influéncia de maus
espiritos»i3. H& longos anos, acusa-se, o0 seu portador de condutopata e potencialmente violento,
capaz do cometimento de crimes do mais alto requinte de crueldade6. Desde tempos imemo-
raveis, o epiléptico é segregado socialmente, tratado' como doente mental, terrivelmente dis-
criminado e marginalizado nas ruas, nosi lares, nas escolas, no trabalho.

Frangca4 vem chamando a atencdo neste particular, quando afirma que «quando se tenta
rotular a epilepsia como doenga mental, por pretensas modificacbes da personalidade pelo que
nos acode, cometem-se dois erros basicos: primeiro, pela insignificante incidéncia dessas mo-
dificacdes comportamentais associadas & epilepsia, depois, a propria expressdo doenca mental,
por si mesma, ja é um absurdo (...). Limitar a capacidade civil do epiléptico é coloca-lo numa
classe inferior de homens, proibidos de desfrutar os mesmos direitos e privilégios dos outros
(...). Sob o prisma penal, peca-se ao rotular o epiléptico como problema grave, quando
afirmam ter o carater e comportamento alterados, exacerbados em seus instintos e serem
autores de crimes violentos, sanguinarios, intempestivos e selvagens. Isso é falso (...). O
fato dessa periculosidade comegca a ser desmascarado e seus valores estatisticos atuais assi-
nalam cifras bem elevadas para o0s casos em que essei estado nada tem a ver com o delito
cometido». N&o hé evidéncia de que violéncia seja mais comum entre epilépticos que em néao
epilépticos, e nem € miais comum em pacientes com crises parciais complexas que em outros
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tipos de crises. Violencia ictal é rara e, quando ocorre, usualmente toma a forma de «violencia
resistiva», como resultado de restricdo fisica no fim de uma crise, enquanto o paciente ainda
estd confuso. No inicio da crise, é extremamente rara, estereotipada e nunca em fonna de
séries consecutivas de movimentos resolutos. «Durante o estado pés-ictal, o paciente pode
estar biistante perturbado, mesmo violento, dando origem ao velho conceito clinico de furor
epiléptico. Entretanto, na pratica, tais atividades violentas sdo incoordenadas e mal direcio-
nadas, desse modo sdo facilmente controladas», afirmam Laidlaw e Richens9. «Atos complexos
de violéncia tém muito pouca probabilidade de serem de origem epiléptica e o uso da epi-
lepsia como defesa contra acusagfes de crimes violentos €, quase sempre, injustificado», atesta
Porter 15. O velho estigma vinculado a maioria dos epilépticos como sendo pessoas impulsivas,
agressivas, encontra pouco suporte em estudos cientificos», ecreveu Fenwick, em 1976 (citado
por Trimble e Reynolds 20).

Epilepsia é errbnea ou equivocadamente associada, frequentemente, com furor homicida
(um assassino epiléptico), deficiéncia mental, tendéncias criminais e antissociabilidade, asse-
gura Frumento5. Marino Jr. 11 enfatiza: «Contrariamente a crendice geral, a epilepsia é
causa rara de agressividade articulada a disfuncdo cerebral. Clinicamente, o0 ato agressivo de
linhagem epiléptica € reconhecido pela sua estruturacdo frouxa, pelo carater aleatério de seu
alvo, pelo colorido confusional e pelas manifestacbes paralelas de natureza epiléptica inequivoca.
Esses elementos permitem o diagnéstico diferencial com agressividade relacionada a: per-
sonalidades psicopéticas, psicoses agitadas (sindrome parandide, mania e depressdao endod-
genas), oligofrenias agitadas, uso de &lcool e outras drogas psicotrOpicas». Entretanto, apesar
dessas afirmacBes categoéricas, a psiquiatria forense insiste em diagnosticar autores de cri-
mes monstruosos, que ultimamente vém sendo tdo divulgados pela imprensa, como portadores
de «epilepsia condu topa tica». Um falso diagndstico, criado pela medicina judiciaria ha quase
um século e que nunca deveria ter existido e muito menos continuar a vigorar nos dias atuais.

O «monstro» existe sim; é o portador de Personalidade Psicopética Anética ou Moral
Insanity 18, que é captaz do cometimento de delitos de inimaginavel crueza, e mais, pode até
esquecer que o cometeu. Entdo, por que culpar o epiléptico de um crime que ndo é de sua
responsabilidade? Sim, ele ndo esta inocentado de tudo, pode cometer um crime, mas como
todo ser humano, sem relacdo com a crise epiléptica.

Ha pouco mais de 30 anos, fruto de toda sorte de estudos, analises e da acirrada luta
empreendida pela comunidade neurolégica e, em especial, pelos epileptologistas, a epilepsia
foi finalmente excluida da Classificacdo Internacional das Doencas Psiquiatricas 20.

Depois dessa importante conquista, a ciéncia se ocupou em comprovar que a epilepsia
ndo é doenca e, sim, um distirbio, uma sindrome ou simplesmente um sintoma. Pupo 16, ha
cerca de duas décadas, garantiu: «Epilepsia ndo é uma moléstia, € uma sindrome, isto € um
conjunto de manifestacdes clinicas vérias, que se apresentam em consequéncia de processos
morbidos cerebrais, também varios, inteiramente diversos, segundo consideremos 0S grupos
etarios dos pacientes».

Mathes 12 assegura que «epilepsia ndo é conceito nosoldgico de doenca». Outras declara-
¢bes pertinentes foram feitas por: Marino Jr.ll, Jeavons e Aspinall 8, Porter 15, Shorvon 17,
Goldsohn et al.7 e Niedermeyer 14, entre outros 19. Na Uultima proposta para revisdao da Clas-
sificacdo das Epilepsias e Sindromes Epilépticas de 1988/89, a Comissdao de Classificacdo e
Terminologia da International League Against Epilepsy, presidida por Roger, praticamente
definiu esta questdo referindo-se a epilepsia unicamente como distdrbio ou sindrome?2. Por-
tanto, definitivamente, ndo tem mais sentido se conceituar epilepsia como uma doenca neu-
rolégica crénical, como muitos ainda estdo apregoando.
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