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EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL E AURA COM ALEGRIA E PRAZER
RELATO DE DOIS CASOS E REVISAO DE LITERATURA

EDSON J. AMANCIO* SAMUEL ZYMBERG, MARA F. CHIAR!  PIRES**

RESUMO: S&o apresentados 2 casos de epilepsiado |obo temporal nos quai s os paci entes apresentam sensagoes de
aegriaeprazer duranteacrise. Osautores anadisam aevolugdo do conceito de auraepil éticae discutem acontrovertida
questéo da epilepsia em Dostoiévski, fazendo revisdo da literatura sobre a existéncia do prazer e do éxtase como
manifestacdo da doenca.
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Temporal lobe epilepsy and aurawith happiness and pleasure: report of two cases and literature revision

SUMMARY - The authors present two cases of temporal |obe epilepsy with happiness and pleasure during the
seizure. Discussing therarity of these clinica findings, the concept of epileptic aurais historically reviewed with
specid attention to Dostoiévski's epilepsy and its descriptions by themedical literature.

KEY WORDS: epilepsy, temporal lobe, aurawith happiness and pleasure.

Os epileptologistas em geral admitem que manifestacdes psiquicas fugazes de alegria ou
prazer raramente ocorrem em epiléticos, sendo mais comuns as sensacdes desagradaveis de
ansiedade, pavor e medo nas crises associadas a epilepsia do lobo temporal* *** **=*  Por gutro
lado, h& discordancia na literatura quanto a existéncia do éxtase ou euforia como sintoma da
doenga.™**"x e Num extraordinario artigo sobre o assunto Gastaut™ faz uma analise histérica
da evolugéo do conceito de aura e, numa demonstragdo inequivoca de seriedade cientifica, confessa
ter sido um dos principais responsaveis pela divulgacdo do mito da aura extética, inspirado na
epilepsia do escritor russo Fiodor Dostoiévski.

O objetivo do presente estudo é discutir a existéncia dos sintomas alegria e prazer como
possiveis manifestagdes criticas da epilepsia do lobo temporal a partir de dois casos relatados, bem
como analisar as opinides conflitantes encontradas na literatura cientifica sobre o tema.

RELATO DOS CASOS

Caso 1. AFSJ, 31 anos, casado, brasileiro, profissio artista plastico, natural de Séo Vicente SP. Portador de
epilepsiadesde 1983 quando teve a primeiracrise convul sivageneraizadadurante 0 sono. Ascrises sdo defrequéncia
variavel (2-3/més) e namaioriadas vezes seiniciam por sensagdes de desconforto abdominal e outras "dificeis de
descrever"; "é como sefosseum prazer, um orgasmo”, que durasempre poucos segundos. Asvezestem al ucinagdes
repentinas e de curtaduragdo. Outras vezes sente um cheiro estranho, desagradével. Nos dias em que apresentaessas
sensaces ficaemotivo, chorasem razéo aparente. Inclui entre os sintomas sensagdes de voltaao passado, 0 "dégj&
vecu". O avd materno tinha"ataques'. Tomairregularmente 250 mg de fenitoina/dia. Refere aindaausénciasfugazes.
O EEG realizado em vigiliamostraespicul asisol adas no lobo temporal esquerdo (Fig 1). Recusou-se asubmeter-se
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Fig 1. Caso 1 ( no alto): EEG com espiculas nas dreas temporais a esquerda. Caso 2 (em
baixo): EEG com “ponta-onda” nas dreas temporais a esquerda.

aTC ou RNM. O exame neurol6gico € normal. O exame psiquiétrico mostrapaciente comunicativo, inteligente,
orientado témporo-espacia mente, vestido adequadamente, concatenando as i déi as, expressando 0s pensamentos
com clareza. Indagado porque tomavairregularmente amedicacéo respondeu: " por receio deficar com acriatividade
diminuida'.

Caso 2. ACC, 29 anos, masculino, branco, casado, escriturério, natural de Cubat&o SR Crises convulsivas
desde os 15 anos de idade. As crises sdo do tipo auséncias de curta duragdo e automatismos simples, gestuais,
mastigatérios ou deambulagdo. Frequénciade I/més. As vezes as crises se iniciam por desconforto abdominal
acompanhado de nduseas e evacuagao ou micgao imperiosa. Outras vezes se resumem asensagdes estranhas porém
agradaveis: "égostoso”, "ébom", ""duram pouco tempo". "N&o é como o prazer sexual, "é como se eu pudesseficar
um pouco junto do meu pai que jamorreu, O que, logo depois, me da sono, umaleve dor de cabegae umavontade
de urinar". Ocasionalmente apresenta convulsdes noturnas. Refere ainda que, em situacdes especiais de tensdo
emocional, pode provocar estas crises. Sobretudo se estiver " numasituacao dificil” ou "qual quer momento negativo”.
Vérios EEGs realizados mostraram foco de espicula no lobo tempora esquerdo (Fig 1). TC mostra areas de
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Fig 2. Caso 2. A esquerda, TC mostrando drea arredondada, calcificada, na regido infero-mesial do lobo
temporal esquerdo. A direita, RNM mostrando drea de lesdo infero-mesial do lobo temporal esquerdo.

calcificagBes correspondendo aporgao anterior do lobo temporal esquerdo (Fig 2). RNM confirmaosachadosdaTC
(Fig 2): alesdo é sugestiva de oligodendroglioma ou hamartoma. Paciente recusou bidpsiaou cirurgia.

COMENTARIOS

A questdo principal é saber se os sintomas referidos sdo devidos a descarga epiléptica no
lobo temporal ou manifestagcdes psiquicas de outra natureza. Essa distingdo, absolutamente
necessaria ao diagnéstico e a orientagdo da terapia adequada, nem sempre pode ser realizada com
seguranga. No Caso 1 o paciente tem uma "explicacdo" pessoal para suas crises, havendo inclusive
receio manifesto de vé-las desaparecer por completo com o tratamento medicamentoso, fazendo-o
portanto "perder a criatividade" ou "inspiragdo" no seu trabalho de artista plastico.

E interessante assinalar que os dois pacientes relatados as vezes procuram deliberadamente
desencadear a prépria crise através de algum artificio, geralmente um pensamento forgado, uma
idéia persistente. No Caso 2 o paciente faz tais tentativas com o propoésito de obter prazer, embora
saiba que a sensagdo de prazer - caso ocorra - sera breve e podera seguir-se de convulsdo. Refere
ainda que tenta desencadear a crise para escapar a situagfes embaracosas ou desagradaveis a que
esteja exposto circunstancialmente (como discussdes, brigas familiares, repreensdo no trabalho).
No Caso 1 essas tentativas tém o objetivo explicito de obter prazer e "criar um clima propicio para
acriatividade". Nos dois casos a maioria dessas tentativas falham, embora uma ou outra vez seus
esforgos possam ser recompensados, segundo suas préprias afirmagées. Ambos sdo enféticos ao
expressarem o desejo de se livrarem das convulsGes. No Caso 2 as crises convulsivas foram
controladas com medicagédo (750mg de primidona/dia, divididos em 3 tomadas + 250 mg de fenitoina
ingeridas anoite), no entanto as crises parciais complexas com automatismo psicomotor continuam
a ocorrer com frequéncia, interferindo na atividade diaria do paciente, sendo as manifestacfes de
alegria, bem-estar e prazer de ocorréncia ocasional. E relevante observar que no Caso 2 as efémeras
manifestacdes de alegria e prazer podem vir acompanhadas de evocagOes afetivas efetivamente
vivenciadas, como quando relata "é como se eu pudesse ficar um pouco junto do meu pai queja
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morreu (...)"s Tais afirmac6es nos remetem inevitavelmente a associagdo com sintomas neuréticos
de perdas, frustragdo etc, tornando o terreno ainda mais movedico, dificultando uma conclusao
definitiva. No entanto, embora o polimorfismo dos sintomas e a subjetividade deles, bem como a
presenca de reacdes neuréticas sejam frequentes nesses pacientes e sirvam, portanto, de obstaculo
ainterpretacdo correta das queixas, o fato de ocorrerem ocasionalmente, serem de curta duragdo e
se fazerem acompanhar na maioria das vezes de outras manifestacbes epiléticas "maiores"
(convulsBes, automatismos), nos inclinam a admitir os sintomas discutidos nos Caso 1 e 2 como
possiveis manifestacfes de descargas epiléticas do lobo temporal.

Segundo Gastaut™ aprimeira referéncia sobre crise epiléticana qual a auraé um dos sintomas
iniciais se encontra no livro de Herpin (1852)* o qual contém um capitulo inteiro dedicado ao
assunto. Cita Aretaeus como o primeiro a descrever "crise epilética comegando com uma dolorosa
contragdo, entorpecimento e movimentos bruscos propagando-se dos dedos ou dos artelhos para a
cabeca"'. Galeno, também citado por Herpin, confirmou as observacdes de Aretaeus relatando que
"um homemjovem e inteligente conservou a consciéncia durante o ataque e pdde assim descrever
0 que sentia". No seu relato contou que o inicio do ataque era uma sensagdo estranha vindo das
extremidades em direcdo a cabega e comparou-a a uma névoa fria (Aura quoedam frigida).

No mesmo trabalho Gastaut enfatiza o papel desempenhado pelas crises epiléticas atribuidas
ao escritor russo Fiodor Mikhaialovitch Dostoiévski, na origem desse controvertido dado clinico
na literatura médica. Segundo Gastaut houve evolugdo no conceito de aura como epifendmeno de
algumas manifestacOes epiléticas. Suas pesquisas mostraram: (a)auséncia de qualquer referéncia a
aura emocional com sensacao de alegria e, por extensdo, éxtase, até o final do século passado; (b)
adescoberta pelos médicos, no comego do século XX, da aura extatica em Dostoiévski, considerada
como fendmeno isolado e particular, ndo pode ser generalizada; (c) a introducgéo injustificada do
conceito de aura com alegria ou éxtase, no arsenal dos sintomas epiléticos, relatado na descoberta
da epilepsia do lobo temporal na metade do século.

Para Gastaut o conceito de aura como sintoma inicial de algumas formas de epilepsia foi
substancialmente ampliado durante a segunda metade do século X1X. Citao trabalho de Delasiauve”
publicado em 1854, que relaciona 183 auras em 264 epiléticos (69% de incidéncia) separando-as
em varias categorias de acordo com o sintoma inicial envolvendo a cabeca, o térax, abdome,
extremidades, ou genitdlia. Cita ainda Hammond que, em 1873, encontrou 128 auras em 236
pacientes (54%) entre os quais descreveu um numero de sintomas psicosensoriais (ilusoes,
alucinagdes visuais, etc) mas ndo um sintoma isolado psicoafetivo.

Gastaut reserva 0s maiores elogios para os trabalhos de Jackson que durante os anos 1876-
1890, descreveu a aura psiquica. A assim chamada (por Gastaut) aura intelectual foi agrupada por
Jackson sob a denominag&o de "dream state" e inclui: (a) a sensacdo de falsa relembranga dando
ao sujeito a sensagdo dejater visto, o "déja-vu", ou escutado, o "déja-entendu”, ou ainda sensagées
de j& ter experimentado determinada vivéncia, o "déja-vecu"; (b) a sensagdo inversa, dando ao
paciente a impressdo de desconhecimento, de jamais ter visto, escutado ou vivenciado uma
experiéncia conhecida, o "jamais-vu", "jamais-vecu"; (c) o fendbmeno do pensamento forcado, o
qual obriga o paciente a concentrar sua atencdo num determinado pensamento que ele é incapaz de
identificar posteriormente; (d) o fendmeno inverso, consistindo em fugas de idéias. Para Jackson*
as raras auras emocionais estavam limitadas & sensagéo de pavor as quais em 1887 deu a seguinte
descricéo: "Ha uma sensacéo de pavor.(Nao quero dizer que isto significa medo do ataque, mas um
tipo de medo que vem de si mesmo). E um estado psiquico altamente complexo e, sugiro, nao
ocorre de maneira subita, mas nasce através de descargas leves oriundas de agrupamentos nervosos
muito complexos representando partes do corpo, especialmente partes organicas, concernentes
com a manipulagdo do medo."

Entre os trabalhos selecionados Gastaut cita o de Gowers (1881)*,que dedicou 50 paginas
do seu tratado de epilepsia para o estudo de 505 pacientes com aura epilética e encontrou 15 casos
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(3%) com auraemocional. Escreveu em suas memérias: "A auraemocional, em todos os casos, tem
a forma do panico-alarme vago ou terror intenso", e o livro sobre epilepsia escrito por Voisin
(1897)* que tinha uma sessd@o dedicada as auras psiquicas (“reminiscéncias de eventos prévios";
"experiéncias semelhantes a sonhos", "idéias fixas"). Quanto as auras emocionais, Voisin menciona
somente agquelas em que 0s pacientes se queixavam de "depressdo, ansiedade, ou desejo de morte".

Pode-se concluir portanto, pela revisdo de Gastaut, que até o final do século X1X as auras
com sintomas emocionais eram conhecidas, mas somente na forma de desprazer, mudancas na
afetividade sugerindo apreensdo, pavor ou angUstia. N&o estava formulado ainda o conceito de
prazer, sensacéo agradavel e, por extensdo, auraextética, embora Jackson tenha aludido a sensagbes
de prazer durante auras intelectuais. Jackson, entretanto, considerou cada sensagéo um epifenémeno
acompanhando o estado de sonho (dream state) e ndo deu entéo o significado de um icto emocional
positivo de alegria, em oposi¢do ao sintoma do pavor. No que concerne a esta distingéo Jackson
deu o exemplo de um de seus pacientes que durante uma aura déja-vu sentiu que o que mantinha
sua atengdo ocupadaja tinha acontecido antes e, por causa disso, o fendmeno assumia "um caréter
de rememorag&o familiar com um leve sentimento de satisfag&o." E conclui: "O estado de sonho
ndo é sempre desagradavel e algumas vezes pode ser positivamente agradavel. Tenho ouvido
pacientes dizerem que 'encorajam’ essas sensacdes, sabendo antes que elas realmente significam
sensacOes desagradaveis”.

Gastaut conclui finalmente que até o final do século X1X os mais prestimosos epileptol ogistas
que tinham coletado e classificado cerca de mil casos de auras epiléticas, mas que ndo tinham
ainda conhecimento do trabalho de Dostoiévski, conheciam as auras emocionais de pavor, terror ou
ansiedade, mas nem todos sabiam da existéncia da verdadeira euforia e, por extensdo, da aura
extética.

O ponto de partida para o conhecimento e divulgacdo da epilepsia de Dostoiévski e sua aura
extética na literatura médica foi a publicagdo de duas teses. Uma de Loygue (1903)* outra de
Segalov (1906)* ambas citam as crises epiléticas descritas pelo personagem de O Idiota, o principe
Myschin. No entanto, sabemos que Kovalevskaya e Strakhov, consideraram o fendmeno como
sendo uma aura emocional do proprio Dostoiévski®. Esta aurafoi mencionada mais tarde, em 1918,
no boletim semanal Progres Medicai, datado de 16 de setembro, dedicado a uma andlise de Serge
Persky sobre a vida e a obra de Dostoiévski, e novamente em 1924 e 1933 nas teses de Figuieére*
e Bercovici’ respectivamente. Nenhum desses autores, entretanto, relatou casos pessoais com aura
similar aguela de Dostoiévski, sobre a qual Pauly* em 1948 escreveu: "Esse tipo de aura psiquica
émuito peculiar. Em véo, uma pesquisafeitanos véarios tratados classicos de neurologia ndo mostrou
qualquer caso parecido".

Ainda segundo a criteriosa revisdo de Gastaut, houve apenas uma publicagdo relatando aura
extética antes do meio deste século, isto é, antes da descoberta da epilepsia do lobo temporal. Foi
o trabalho de Raymond, citado por Hartemberg (1946) o qual descreveu um paciente exibindo aura
extética semelhante aguele descrita por Dostoiévski®. O paciente de Raymond era uma mulher
que apresentava sensacdo de indefinivel felicidade a qual era incapaz de descrever. Ela sentia
alegria e neste momento desejava morrer. Gastaut ficou convencido de que Raymond descreveu
este caso influenciado por Dostoiévski que a respeito de si préprio dizia sentir "um inimaginavel
sentimento de felicidade", "dificil de descrever", "pelo qual se daria a vida inteira".

Pode-se admitir sem reservas que a parte a aura do principe Myschin e aquela atribuida a
Dostoiévski, a aura extética ou prazerosa permaneceu totalmente desconhecida até a descoberta da
epilepsia do lobo temporal em meados do século X X.

A epilepsiapsicomotorafoi descobertagradualmente durante um periodo de aproximadamente
10 anos e s6 foi aceitacom o extraordinario sucesso que nds a conhecemos hoje, no final de 1940*
Gibbs e Gibbs™, e Lennox*, que tinha anteriormente descrito as duas formas cléssicas da entidade
eletroclinica da epilepsia (entdo chamados de pequeno mal e grande mal) propuseram uma terceira



forma baseados em critérios clinicos e eletrencefalograficos - a epilepsia psicomotora  cujas
crises seriam caracterizadas por descarga generalizada de pequenas ondas de 6 c/seg e
comprometimento da consciéncia com ocorréncia simultanea de automatismos. Mas a dificuldade
de observar tais crises no eletrencefalograma fez com que se questionasse a existéncia dessa
importante forma de epilepsia. Tais davidas persistiram até os estudos dirigidos pelo grupo de
Montreal. Uma publicagdo inicial de Jasper e Kershmann® mostrou que o diagnéstico desse tipo
de epilepsia poderia ser confirmado no intervalo entre as crises pela presenca de paroxismos
eletrencefalograficos intercriticos de anormalidades localizadas na regido anterior ou média do
lobo temporal de um ou ambos hemisférios. Foi s6 depois do completo triunfo obtido por Gibbs*
sobre seu conceito que a comunidade cientifica aceitou a nocéo de epilepsia psicomotora, passando
entdo a ser denominada mais frequentemente e mais corretamente como epilepsia do lobo temporal.

O caminho para a inclusdo da aura extética como um dos sintomas possiveis da epilepsia do
lobo temporal foi aberto por Gastaut™,que num trabalho apresentado na Segundo Reunido Européia
de Eletrencefalografia (Marseille, 1952), propds uma interpretacdo dos sintomas da epilepsia
psicomotora como uma fungdo da fisiologia do rinencéfalo. A mesma explicacdo foi repetida*“no
Quinto Congresso da Liga Internacional Contra Epilepsiarealizado em Lisboa, do qual um sumério
foi publicado na Presse Médicale” onde se pode ler: "A experiéncia que temos tido nos Gltimos
cinco anos*** leva-nos a concluir que, durante as crises, 0 paciente com epilepsia psicomotora
comporta-se de maneira semelhante aos animais nos quais foram produzidas descargas epiléticas
no rinencéfalo... especialmente em relago as alteracbes das emocgdes. No animal estimulado podem-
se ver respostas sugestivas de apreensdo, medo, célera. Nos pacientes durante a crise, podem-se
ver automatismos verbais ou gestuais similarmente expressando ansiedade".

Gastaut™ reconhece que, embora sintomas emocionais com euforia nunca tivessem sido
provocados por estimulagdo do rinencéfalo, a portando estavacompletamente fechada para a tentagéo
dos neurologistas de completar teoricamente a lista de sintomas emocionais com auras oriundas do
lobo temporal, introduzindo prazer, ou éxtase, em oposi¢do as sensacles desagradaveis anteriormente
descritas. Conclui aindaque "atentacéo era muito grande a medida que os neurologistas conheciam
0 celebrado antecedente de Dostoiévski, e o primeio passo era coloca-lo como modelo de aura
euférica do lobo temporal”. Confessa ter sido um dos primeiros a sucumbir a esta atraente idéia,
incluindo na analise de "100 casos de epilepsia psicomotora com foco no lobo temporal”, de 1950
em diante, "automatismo comportamental expressando alegria, sentimento de contentamento, bem-
estar e, mais freqlientemente, de dor, medo e terror"*.

Em 1951 Dongier" publicou andlise clinica e eletrencefalogréafica de 516 epiléticos,
confirmando as afirmagdes de Gastaut. Em 1953, no Congresso da Liga Internacional de Combate
a Epilepsia, Gastaut* usou como exemplo de aura extética a descri¢do feita por Kovalevskaya
referindo-se & aura de Dostoiévski. E do préprio Gastaut a observacéo de que desde entéo "minha
prematura idéia tem sido seguida por outros, usando a aura de Dostoiévski como modelo de aura
eufdrica do lobo temporal, em particular lonasescu” e Chavany’ em seus volumes sobre epilepsia
e, sobretudo Alajouanine™ em trés artigos que representam até o momento as mais elaboradas
andlises sobre a epilepsia de Dostoiévski".

Podemos concluir que a descoberta da epilepsia do lobo temporal na metade deste século
influenciou os epileptologistas a acreditar na existéncia da aura com prazer, extatica. A inclusdo
deste sintoma nas afirmativas de Jackson complementariam teoricamente uma triade de grupos de
sintomas por ele descritos como representantes da aura psiquica: (a) aura com ilusdo aperceptiva
na qual podem estar presentes o déa-vecu ou o jamais-vecu; (b) aura ideativa com pensamento
forgado ou fuga de idéias; (c)aura com sintomas emotivos de desprazer, pavor, panico e seu oposto,
a alegria. Gastaut” admite que s6 havia equivoco quanto ao Ultimo par de sintomas, uma vez que
a aura com prazer e alegria ndo pode ser absolutamente aceita sem contestacao.

A maioria dos autores que acreditaram na existéncia da aura extéatica agiram de boa fé e
estavam influenciados pelo testemunho de amigos de Dostoiévski (Kovalevskaya e Strakov) e
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pelas publicagbes de Gastaut'*, Alajouanine e outros™**. No entanto, nenhum deles jamais
viu um caso de aura extéatica na sua prética didria e somente acreditaram em aura com sintomatologia
de euforia ou éxtase com uma boa dose de reserva®. Gastaut® admite que em 35 anos de prética
médica exclusivamente dedicada a epilepsia, jamais deparou com um Unico caso de aura em éxtase
e teve pouquissimos casos de aura com prazer. Lennox*em 1017 auras, encontrou apenas 9 casos
de auras com prazer (0,9%) dos quais "somente uns poucos mostravam efetivamente prazer".
Penfield”, em seus livros e artigos publicados de 1947 até 1958 concernentes a mil exploracdes
neurocirdrgicas de pacientes com epilepsia do lobo temporal, cita somente um caso com
Kristiansen™*. Este paciente apresentava sensagdo de prazer precedendo a crise, acompanhado de
desconforto epigastrico e seguido de percepgao iluséria. Sobre este paciente e antes, referindo-se a
Dostoiévski, Penfield” escreve: "E verdadeiramente raro que um paciente tenha uma aura com
prazer como adescritapor Dostoiévski". Alajouanine’* em dois artigos, relatater encontrado somente
um caso de aura extética entre seus pacientes. Escreveu: "Um de meus pacientes apresentava
sensagdo epigastrica, uma espécie de contracdo, seguia-se a impressdo de alguma coisa como
prazer, naqual sentiauma agradavel sensacéo de ser transportado por asas em direcdo ao céu e que
sua alma se ampliava e entrava numa espécie de liberdade, antes de perder aconsciéncia. E possivel
gue os pacientes que assim se referiam as suas crises também fossem portadores de sifilis, e que
esta doenga tenha contribuido de alguma forma para influenciar seu estado emocional”.

Finalmente podemos concluir que, em decorréncia da descoberta da epilepsia do lobo
temporal, dos novos conhecimentos adquiridos sobre as fung@es do sistema limbico, da existéncia
de sintomatologia psiquica como desprazer, terror ou medo (e, por analogia, prazer e éxtase) como
sintomas de crises na epilepsia do lobo temporal, e sobretudo devido a influéncia das descricdes
atribuidas a Dostoiévski sobre suas proprias crises de éxtase, os epileptologistas, liderados
principalmente por Gastaut e Alajouanine, tenham se deixado influenciar e abusado do conceito de
aura em éxtase. Tais afirmativas ndo invalidam por outro lado, a existéncia de sensagdes fugazes,
emborararas, referidas como agradaveis ou prazerosas, pelos pacientes portadores de epilepsia do
lobo temporal, como os dois casos relatados neste antigo, 0os Unicos apresentando auras como
sensacOes agradaveis registrados por nés em quase vinte anos atendendo pacientes epiléticos.
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