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RESUMO

Introdugio: A histéria da epilepsia estuda a evolugio do conhecimento médico com as suas contradigdes e
incrementos aqui abordados eurocentristicamente. A literatura relacionada ¢ rica e extensa. Metodolo-
gia: Revisdo narrativa baseada em fatos histéricos sobre epilepsia em perspectiva epistemoldgica.
Objetivos: Apresentar uma breve resenha da evolugio do conhecimento e de fatos no decorrer de quase
2300 anos desde Hipdcrates até meados do século XIX, na virada para a epileptologia moderna que tem
como sfmbolo, John Hughlings Jackson (1834-1911). Mencionar, da era pré-moderna, as hipdteses sobre a
origem das crises epilépticas (CE) no organismo humano e suas causas e os conseqiientes procedimentos
terapéuticos. Arrolar, dos anos subseqiientes ao mestre inglés, aspectos fundamentais da epileptologia mo-
derna através dos seus Centros precursores, personalidades e fatos mais marcantes: terapia medicamentosa e
cirtirgica, diagnéstico neurofisiolégico e o retorno a abordagem integrada biopsicossocial patrocinada pela
Campanha Global Contra Epilepsia, Saindo das sombras. Considerar: personalidades com/ou apenas hipote-
ticamente com epilepsia; literatura feita por escritores com epilepsia ou expectadores das CE de pessoas com
epilepsia ou conhecedores de relatos secundarios delas; livros médicos e periédicos precursores sobre epilep-
sia. Conclusio: A histéria da epilepsia consegue fazer uma resenha da evolugio do conhecimento médico o
que pode ser feito for fatos cientificos e suas interfaces socioculturais. Ela demonstra, por exemplo, a impor-
tAncia histérica do método dedutivo-hipotético na elucidagio da fisiopatogenia da epilepsia, magistralmente
feita por John Hughlings Jackson, ao lado do mais usualmente usado nas Ciéncias, o indutivo.

Unitermos: epilepsia, histéria, epistemologia

ABSTRACT

History of epilepsy: a epistemologic point of view

Introduction: The history of the epilepsy studies the medical knowledge with their contradictions and
increments, here presented in a European point of view. The related literature is rich and extensive.
Methodology: Narrative review based on epilepsy historical facts in an epistemologic perspective.
Objectives: To present an overview of the evolution of the knowledge and of facts in elapsing of almost 2300
years from Hippocrates to middles of the XIX century, in the turn point of the modern epileptology that has
as symbol, John Hughlings Jackson (1834-1911). To mention, of the pre-modern era, the hypotheses on the
seizure origin in the human organism and related causes and the consequent therapeutic procedures. To
enroll, after the subsequent years to the English master, fundamental aspects of the modern epileptology
through their pioneer Centers, personalities and more outstanding facts: surgical and drug therapies,
neurophysiological diagnosis and the return to the integrated bio-psycho-social approach sponsored by the
Global Campaign Against Epilepsy, Out of the shadows. To consider: personalities with/or just hypothetically
with epilepsy; literature done by writers with epilepsy or who saw patient’s seizures or who read secondary
reports about these patients; precursor medical book or periodics. Conclusion: The epilepsy history manages
to do a review of the medical evolution of the knowledge that can be done by means of scientific facts and
socio-cultural interfaces. It demonstrates, for instance, the historical importance of the deductive-hypothetical
method in the elucidation of the epilepsy physiopathogeny, masterfully done by John Hughlings Jackson,
besides the more usually carried out in the Sciences, the inductive.
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INTRODUCAO

Poucas doengas chamaram tanta atencgfo e geraram
tanto debate quanto a epilepsia. A sua literatura é extensa
e precursora das neurociéncias, da diferenciagio explicita
entre praticas culturais religiosas, magicas e cientificas.
Ela demonstra como a exposicio a histéria dos cuidados
médicos é importante pedagogicamente. Os estudiosos da
medicina reconhecem que todos os conhecimentos médi-
cos sdo sujeitos 2 mudanca e adquiridos em contextos es-
pecificos. Isso pode ser inferido ao longo do presente
texto, a partir de uma revisdo narrativa, que procura
fazer uso da filosofia das neurociéncias para entender a
construgio do conhecimento sobre a epilepsia, o que se
pensa sobre ela e porque se pensa desta forma. Assim, a
autora além de expor fatos histéricos principais também
procura explorar criticamente a constru¢io do conheci-
mento sobre a epilepsia ao longo do tempo, especialmente
por John Hughlings Jackson (1834-1911).

MARCOS HISTORICOS ATE O INICIO DA
EPILEPTOLOGIA MODERNA

Etiologia

As crengas predominam na histéria da epilepsia. As
pessoas com epilepsia (PCE) da Roma antiga eram evita-
das por medo de contigio®. Na Idade Média, elas foram
perseguidas como bruxas®. Em 1494, foi lancado o ma-
nual de cacar bruxas, Malleus maleficarum, escrito por dois
frades dominicanos vinculados & famigerada Inquisi¢do
Catélica. Nesse tratado, a presenca de crises epilépticas
(CE) era uma caracteristica de feiticaria®. A orientacéo

N

do mencionado tratado levou a perseguicio, tortura e
morte a mais de 100.000 mulheres®, conclui-se que vérias
delas eram PCE. Na primeira metade do século passado
nos EUA, essas pessoas eram rotuladas como desviantes e
0 seu matrimdnio e reprodugio eram restringidas através
de legislagao e médicos eugenicistas, como Gordon Lennox
(1884-1960) @3, Existem também relatos de conversio re-
ligiosa relacionada temporalmente 2 CE, assim como o aco-
metimento de epilepsia de vérios lideres religiosos®. A
visdo da epilepsia como devida a influéncias ocultas ou
mas teve partidarios até mesmo na Medicina durante
os tempos antigos. Conseqiientemente, foram prescritos
tratamentos méagicos ou religiosos, algumas praticas que
persistem até hoje em parte da populagio leiga. No
Renascimento, houve a tentativa de se ver a epilepsia como
uma manifestagio de doenga fisica em lugar de uma mais
obscura. No entanto, foi durante o [luminismo que a epi-
lepsia comecou a ser considerada de forma mais moderna,
com a ajuda de avangos da anatomia, patologia, quimica,
farmicia e fisiologia®. A evolugio do conhecimento

2

sobre o transtorno é pontificado por nomes como

Hipécrates, Galeno, Arateus, Avicena, Paracelsus, Willis,
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Boerhaave e Tissot. Nas secoes seguintes, mencionamos
outros personagens e aquisicOes nesta saga para entender
este complexo sintomatolégico e os cuidados as CE e as
PCE. O Corpus Hipocraticum, conceitos médicos de
Hipécrates e de sua escola, com abordagem holistica, se
fez valer até meados dos anos de 1700. Esses conceitos se
apoiavam em variados aforismos sendo que alguns ainda
norteiam a Medicina e a ética médica. Virios dos textos a
seguir apresentados e transcritos por Pearce (1998)®
demonstram como ao longo do tempo teorias fisiopatogé-
nicas das CE se somaram escalarmente. Andréas Vesalius
(1514-1564) reconheceu a epilepsia focal. Brown-Séquard
(1858) teve um papel importante na teoria da irritabilidade
de nervo aferente periférico, sendo a medula o com-
ponente central do mecanismo reflexo. Robert Bentley
Todd acreditou que as CE eram conseqiientes ao acometi-
mento inicial dos lobos hemisféricos, logo seguido pelo
corpo quadrigémino, sendo a intensidade da perturba-
¢do dependendente do comprometimento da medula
oblongata e da espinha dorsal. Nothnagel gerou a hipéte-
se do “centro convulsivo” adjacente ao do da respiragio.
Hammond no seu tratado On the diseases of the nervous
system (1871) pensou que a localizagio da epilepsia era na
medula e as lesdes no cortex a excitariam para produzir a
convulsio. No entanto, vérias teorias patofisiolégicas da
epilepsia identificaram corretamente o cérebro como a
origem do problema, mas enfatizando causas incorretas.
Galeno (130-200) deduziu que a epilepsia era um trans-
torno do cérebro devido ao actimulo de humores espessos,
sendo que Paracelsus reconhecia uma ebuligio para cima
dos espiritos vitais (spiritus animalis). Thomas Willis (1621-
1675) indicou que a predisposi¢do do cérebro para ter CE
era hereditdria ou adquirida. De acordo com Brown-
Séquard, o vasospasmo cerebral reflexo, em lugar de con-
gestdo venosa cerebral, seria a causa da perda de cons-
ciéncia. Jacobus Schroeder van der Kolk (1797-1862)
realizou autdpsias e caracterizou: “dilatacdo das veias que
apareceram cheias de sangue no cértex, medula e espinha
dorsal.” Assim, no decorrer desses 2.400 anos passamos da
hipétese do supernatural, com denominagédes de “doenca
sagrada” e “lunaticos”, para uma natural orientada por
Hipdcrates e texto védico Charaka Samhita® até as
idéias mais modernas. Como poderemos concluir mais a
seguit, na se¢do sobre as Escolas precursoras, as con-
cepcdes mais modernas sobre as raizes do transtorno
comecaram a ocorrer apenas a partir dos séculos XVIII e

XIX.

Terapéutica

O relato das tentativas malsucedidas terapéuticas é
extenso. Muitas nio somente eram aleatdrias e ineficazes
como poderiam também ser cruéis, a considerar algumas
como: consumo de sangue de ser humano recentemente
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morto, pd de cranio humano, digitalis ou nitrato de prata,
além de sangria, purgagio, emese, diurese, sudorese e re-
comendagio para exercer ou coibir atividade sexual ou
trepanacio craniana, p. ex.?. Como as CE estavam mui-
tas vezes relacionadas a causas sobrenaturais, a elas se re-
corriam para neutralizi-las: amuletos e santos tais como
Sao Valentim. Conclui-se que esses tratamentos eram
usualmente ineficazes, mas comumente baseados nas hi-
péteses fisiopatogénicas em curso das CE recorrentes.

EPILEPSIA EM PERSONALIDADES
DESTACADAS E NA ARTE

Ressalta-se que a maioria das PCE era vista com pre-
conceito, mas alguns tiveram sucesso e ficaram famosas,
sendo varias estadistas, santos, cientistas, artistas, haven-
do notério viés masculino®. No entanto, Hughes (2005) ©
alerta sobre o exagero de imputar a vérias personalidades
a condigio de epiléptico tendo ao contrario outros pro-
blemas de satide como os que mais freqiientemente tam-
bém confundem o diagnéstico na pratica clinica como as
crises psicogénicas, de angistia, nervosas, de medo, de agi-
tacdo, de fraqueza ou de abstinéncia ao 4lcool. Em alguns
casos, 0 autor néo encontrou nenhuma evidéncia de qual-
quer sintoma episédico. Ele considera pouco provével ou
mesmo inadequado o diagndstico de epilepsia, ou apenas
de epilepsia, para Pitdgoras (582-500 a.C), Aristételes
(384-322 a.C), Anibal (247-183 a.C), Dante Alighiere
(1265-1321), Joana D’Arc (1412-1431), Leonardo da Vinci
(1452-1519), por exemplo. No Brasil, algumas persona-
lidades brasileiras de mais a menos famosas eram noto-
riamente epilépticas, como Dom Pedro I (1798-1834)®,
icone da independéncia do Brasil, célebre pela sua
impulsividade e sexualidade, com epilepsia de incidéncia
familiar, que gerou muitos filhos, a independéncia do Bra-
sil e a reconquista de Portugal para os liberais; Antonio
Moreira César (1850-1897)®, desastrado e feroz coman-
dante da 32 tropa contra os jagungos de Antonio Conse-
lheiro em Canudos e Joaquim Maria Machado de Assis
(1839-1908)®, 0 mundialmente consagrado elegante e
discreto escritor brasileiro. A comentar que a Faculdade
de Medicina da UFR] foi fundada pela familia real portu-
guesa, dentre outros marcos desenvolvimentistas do Bra-
sil por ela lancados. Essa familia tinha entre os seus fami-
liares, muitos sofredores de epilepsia de natureza familiar,
dentre eles 0 j4 mencionado Pedro I. Quanto a literatura,
ela é préodiga nos relatos a PCE e ou CE. Wolf (2006) 19
lembra que textos literdrios sio uma parte importante da
histéria cultural de muitos campos de medicina. Segundo
esse autor, relatos sobre epilepsia e sua semiologia so
freqiientemente descritas: por escritores que sofreram CE,
sendo que alguns provéem relatos perspicazes notaveis e
modernos sobre os sintomas subjetivos e experiéncias ictal
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e periictal; outros que observam com objetividade que
pode ser clinica de CE em parentes intimos ou estranhos
fortuitos; e o tltimo grupo de escritores que relatam crises
nio observadas por eles préprios mas reconhecidas de ou-
tros tipos de testemunhos. O livro mais famoso, a Biblia,
no seu novo testamento, como no evangelho segundo Séo
Marcos — 9:14-29, apresenta um pai que relata as CE de
seu filho. O mais prolifico dos escritores a escrever sobre a
epilepsia foi Fiodor Mikhailovitch Dostoievski (1821-
1881), ele préprio uma PCE. Em contrapartida, um dos
mais discretos a lidar com o transtorno e também PCE, foi
José Maria Machado de Assis (1839-1908). Algumas pas-
sagens de sua obra é mais textual quanto a essa relagio,
como as sugestivas crises de automatismo, outras bem
menos. Essas descricdes se atém ao estilo literario sutil do
escritor e tém seu significado apenas sugerido, mas nunca
ostentado. Wolf (2006) (9 lembra que Machado de Assis
fez uso literario de sua experiéncia com CE parciais com-
plexas, possivelmente por epilepsia do lobo temporal
direito® em uma época que a sua semiologia era virtual-
mente desconhecida.

LIVROS MEDICOS SOBRE EPILEPSIA E
PERIODICOS PRECURSORES

A epilepsia induziu a literatura médica a privilegiar
esta area do conhecimento humano. Existe mesmo um li-
vro cléssico (1945, 1971) 1D sobre a sua histéria produzido
por Owsei Temkin (1902-2002), que aborda dos primérdios
da histéria da medicina ocidental até John Hugling
Jackson. Virias obras ressaltam a importincia da epilepsia
em estudos pioneiro. Dentre elas, destacamos algumas a
seguir. Do conjunto de setenta escritos atribuido 2 escola
de Hipécrates denominado de Corpus hippocraticum(1?,
apenas um ¢ referente a um complexo sintomatoldgico:
Da Doenga Sagrada. Nele se 1&: “Parece-me que ela nio é
mais divina ou sagrada do que qualquer outra doenga; mas
ela tem causa natural como as outras doengas”. Vdrias das
obras a seguir apresentadas favoreceram/sistematizaram o
conhecimento da época e a classificagio da epilepsia®14:
Samuel-Auguste Tissot, Traité de Uepilepsie (1770); Jean
Baumes, Traité des convulsions de U'enfance (1787 e 1805);
Theodore Herpin (postumamente), Des acces incomplets
d’épilepsie, (1867); William Richard Gowers, Epilepsy and
other chronic convulsive diseases; their cause etc. (1881);
Russel R Reynolds, Epilepsy: its symptoms, treatment, and
relation to other chronic convulsive diseases (1861); Frederic
e Erna Gibbs publicaram Atlas of electroencephalography
(1941, 1951); William Gordon Lennox e Margaret Lennox,
Epilepsy and Related Disorders (1960).

Ressaltamos dois periédicos, um internacional e ou-
tro nacional. Epilepsia, 6rgio oficial da International
League against Epilepsy (ILAE). O seu 1° volume foi edi-
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tado em 1909. No Brasil, a Liga Brasileira de Epilepsia
(LBE) lancou pioneiramente um 6rgio de divulgagio
de uma subespecialidade neurolégica: Boletim da LBE,
1978-1981, ap6s Jornal da LBE (1988) que se transformou
em Brazilian Journal of Epilepsy and Clinical Neuro-
physiology até a designagio atual de Journal of Epilepsy
and Clinical Neurophysiology.

MEDICINA MODERNA E EPILEPTOLOGIA

Escolas precursoras

Mencionaremos os bercos da moderna epileptologia,
a comecar pelo Neurological Institute — Londres, Hospi-
tal for the “paralyzed and epileptic” (1857). Outros a re-
conhecer sdo: Harvard University e Illinois University;
Neurological Institute of Montreal; Hospital La Timone
de Marselha e Hospital Saint-Anne de Paris. Do primeiro
Centro, trés neurologistas ingleses se destacaram no inicio
da era moderna da epilepsia: além de Jackson, Russell
Reynolds e William Richard Gowers (1845-1915). Jackson
favoreceu a localizagdo funcional cerebral e a organizacio
hierérquica do sistema nervoso. Isso foi um grande avan-
¢o conceitual que tornou possivel o desenvolvimento da
neurociéncia moderna no século XIX. Na base da recons-
trucéo histérica sobre a epilepsia, a heuristica de Jackson
gerou uma transformagio adicional que favoreceu o co-
nhecimento da medicina atual. Ela pode responder aos
fendmenos da epileptogenicidade que seriam comprova-
dos mais tarde em bases experimentais. A defini¢do de
Jackson (1873) de epilepsia como “uma descarga sibita,
excessiva e rdpida da substincia cinzenta” ainda hoje é
acertada, precedendo os estudos sobre excitabilidade elé-
trica cerebral de David Ferrier (1874), na Inglaterra, e
Gustav Fritsch e Eduard Hitzig (1870), na Alemanha®1%,
Jackson postulou o mecanismo da psicose pés-epiléptica
considerando que o cérebro é um sistema hierarquico, com
a consciéncia no seu mais alto nivel. Em vigéncia da CE,
ela seria inibida permitindo a expressdo dos niveis mais
primitivos!®. Isso conduziu a teoria da: evolugio-dissolu-
¢io (na primeira referente ao niveis, na segunda, o nivel
mais alto seria mais vulnerabilizado e o mais inferior, reti-
do); sintomas positivo-negativos, isto é lesdes transitdrias
levariam tanto a fendmenos negativos, como a paralisia,
quanto positivos (irritativos), como a epilepsia. Assim, es-
ses fendmenos seriam liberados por perda da inibicdo ou
modulagio dos niveis funcionais mais altos®!>19. A idéia
sobre o “dreamy state”, de “diplopia mental”, que levou
ao conceito de epilepsia do lobo temporal também tem essa
base®. Os principios evolucionistas de Herbert Spencer
influenciaram as teorias de Jackson sobre a organizacéo
cerebral!>19, Lembra-se que a Ciéncia moderna caminha
principalmente sobre os preceitos do racionalismo e em-
pirismo e na Medicina h4 uma tendéncia ao uso simulta-
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neo e complementar dessas duas tendéncias epistemo-
l6gicas. Jackson usou esses recursos nas suas teotias e o
racionalismo fundamentou a sua teoria fisiopatogénico da
epilepsia, a partir do método hipotético-dedutivo. A
ressaltar na escola francesa, Theodore Herpin (1799-
1865), que se aproximou do requinte de conhecimentos
sobre epilepsia de Jackson, segundo Eadie (2002) 4. No
seu livro, Des acces Incomplets d’épilepsie, publicado postu-
mamente (1867) ele relata uma gama pormenorizada e ex-
tensa de possiveis manifestagdes ndo convulsivas das
CEU%, Para Eadie (2002) %, ele pode ser considerado “um
dos grandes documentos na histéria da epileptologia”. Po-
rém, o médico ndo notou a presenca de CE de auséncia
em quaisquer dos seus 300 pacientes. A palavra “epi-
lepsia” se referia as CE tdnico-clonica generalizadas, sen-
do que as outras manifestagdes eram consideradas como
manifestagdes incompletas de epilepsia®. Herpin reco-
nheceu que todos as CE, completas ou incompletas, se
originam no mesmo lugar do cérebro o que pode ser
depreendido a partir de um relato de caso®. As suas ob-
servacdes e interpretacio parecem ter precedido o desen-
volvimento independente de Jackson sobre conceitos se-
melhantes, mas a exploragfio intelectual mais extensa do
inglés das implicacoes das suas observacoes lhe fez uma
figura mais importante do que Herpin na histéria da
epileptologia®. No entanto, a obra de Herpin parece ter
influenciado o trabalho de Jackson, como lembra Eadie
(2002) 19, No outro lado do Canal da Mancha, vicejava a
“doenca” chamada de histero-epilepsia por Jean Martin
Charcot (1825-1893)18 que combinava transtorno da
mente e do cérebro, da histeria e da epilepsia®. Na
Salpétriere, o local de nascimento e epicentro de neurolo-
gia moderna, Charcot encontrou as PCE ao lado dos
oligofrénicos, pacientes com sifilis crdnica, criminosos
insanos e histéricos. Sendo que esses tGltimos, vulneraveis
a sugestdo e persuasio, comegaram a imitar os ataques epi-
lépticos que testemunhavam repetidamente. Assim, a
epileptologia francesa era derivada principalmente de PCE
de asilos e hospitais de pacientes mentalmente cronicos¥.
A diferenciar, ao contrério, a clientela de Herpin mais re-
presentativa da comunidade. Charcot reconheceu a im-
portancia de Jackson e é dele a designagio da epilepsia
Bravais-Jacksoniana, inicialmente vinculada apenas 2
Bravais, por conta da sua tese (1824) (4. Lembra-se que
Jackson designava esse tipo de epilepsia a “convulsdes

”(15) Voltando 2 escola inglesa pioneira, lem-

epileptiformes
bramos de Gowers claramente favordvel a ser no cortex a
génese das CE: “... todos os fendmenos das crises da epi-
lepsia idiopatica podem ser explicados pela descarga da
substancia cinzenta; que a hipétese de espasmo vascular é
tio desnecessaria quanto nfo estd comprovada; ... que
epilepsia é uma doenga da substincia cinzenta, e nio tem

nenhum local uniforme”. Gowers (1881) classificou epi-
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lepsia como grand mal, petit mal e histeréide". J. Russell
Reynolds (1861) classificou as convulsdes associadas com
um transtorno estrutural do sistema nervosa de epilepsia
sintomatica, as associadas com condigdes fora do sistema
nervoso central (insuficiéncia renal, por exemplo) de epi-
lepsia simpdatica®. Na Harvard University e Illinois
University, o EEG se desenvolveu e teve importante papel
na clinica da epilepsia: inicio dos anos de 1930, 1 canal
EEG; 1935, 3 canais, com Albert Grass e Frederic Andrews
Gibbs (1903-1992), em Harvard; 1944, Erna e Frederic se
mudaram para a Universidade de Illinois. Gibbs também é
considerado o primeiro a enfatizar a associagio da epilep-
sia do lobo temporal a transtornos comportamentais®.
Lennox, da Escola de Harvard, “o pai” do tratamento mo-
derno da epilepsia, ficou quatro anos como um médico
missionario na China de 14 retornando para Boston quan-
do sua filha mais nova desenvolveu epilepsia®??. Ele tra-
balhou com Frederic Gibbs e estudou circulagio e meta-
bolismo cerebral, enquanto localizava a doenga em milha-
res de familias e mantinha registros cuidadosos de muitos
gémeos, tentando determinar se epilepsia era uma carac-
terfstica herdada. Ele foi presidente da ILAE de 1935-1946,
co-editor e depois editor da Revista Epilepsia. Ele organi-
zou a American Epilepsy League, Committee for Public
Understanding of Epilepsy, foi chefe da Divisdo de Epilep-
sia Children’s Medical Center de Boston onde estabele-
ceu um programa de treinamento para médicos em epi-
lepsia. Lennox escreveu, com a sua filha Margaret um im-
portante livro sobre epilepsia que contém a descrigio da
sindrome de Lennox-Gastaut. No Neurological Institute
de Montreal, pontificaram Herbert Henri Jasper (1906-
1999), Wilder Penfield (1891-1976) e Theodore Brown
Rasmussem (1910-2002). A partir de 1939, Jasper colabo-
rou com Penfield. O trabalho deles proveu bases para lo-
calizacio de foco de crises epilépticas pelo EEG. A
estimulagio cortical direta favoreceu a definigio da ana-
tomia funcional do cérebro humano. Nesse Centro, foi
reconhecida a esclerose mesial temporal e epilepsia por
Murray Falconer e o grupo dele e William Feindel e a con-
seqiiente base cirtrgica mais comum da epilepsia focal tra-
tavel. Rasmussen sucedeu Penfield como diretor do Insti-
tuto Neuroldgico de Montreal. Realizou muitas cirurgias
para epilepsia. Em Marselha, no Hospital La Timone,
Henri Gastaut (1915-1995) foi consagrado como grande
epileptologista pelas suas bases anatomopatoldgicas, neuro-
fisioldgicas em alianga ao seu intelecto arguto®V. Ele foi
chefe dos Laboratérios de Neurobiologia do Hospital de
Marselha (1953) e diretor do centro regional para epilep-
sia em 19602V, De 1973 a 1984, assumiu a cadeira de
neurofisiologia clinica®®?. Ele promoveu o estudo do EEG
e epilepsia (1947-1987) @Y. Foi secretario geral e presiden-
te da ILAE com virias contribui¢des ao desenvolvimento
dos seus capitulos®?, a destacar o brasileiro presidido por
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Paulo Niemeyer. Com a sua esposa e parceira nos estudos
de EEG, Ivete, reconheceu padrdes diversos do EEG tais
como ondas lambda, ritmo mi, ritmo pi, ritmo teta poste-
rior e pontas rolandicas. Ele favoreceu o uso de vérios
métodos de ativacio dessa técnica, fez correlaces fisiol6-
gicas das parassonias e uso em vérios estados de alteracio
de consciéncia natural ou artificial (meditagio ou
biofeedback, por exemplo) @Y. Ele valorizou a semiologia da
epilepsia e contribuiu com: nosografia, classificacio da
epilepsia adotada pela ILAE, defini¢do da sindrome HHE
(hemiplegia, hemiconvulsio e epilepsia), epilepsia do sus-
to (startle epilepsy), colaboragdo na defini¢ao das sindromes
de Lennox-Gastaut e West e epilepsia parcial benigna
occipital (forma de Gastaut), associagio da epilepsia com
o comportamento e diagnéstico diferencial com os even-
tos nio epilépticos®). A sua abordagem reconhecia o va-
lor da integragfo biopsicossocial das PCE®?D. Ele também
procurou entender possiveis vinculos entre epilepsia e
genialidade artistica. Ndo desconsiderava a importancia
do estudo da arte e literatura. Em Paris, no Hospital Saint-
Anne o trabalho consagrou o neurocirurgifo Jean Tailarach
e o neurofisiologista clinico Jean Bancaud (1921-1993).
O inicio da era moderna da Epileptologia no Brasil veio
com Paulo Niemeyer (1914-2004) que foi: fundador da
LBE (1949); promotor da 12 Jornada da LBE (1957), uso
pioneiro da eletrocorticografia e exploracéo eletrogréfica
com eletrodos implantados no Brasil; inventor da amigdala-
hipocampectomia na epilepsia do lobo temporal e descritor
da anormalidade elétrica neocortical pés-cirtrgica®®?. He-
lio de Paiva Bello, Ilustre discipulo de Henri Gastaut, da
“Escola de Marselha”, foi o genial parceiro de Paulo
Niemeyer? nas mencionadas conquistas e lider de uma
grande e cléssica escola de eletroencefalografia brasileira.

Neurofisiologia clinica

Ap6s os descobrimentos iniciais da Eletroencefalo-
grafia em seres humanos por Hans Berger (1873-1941)
houve sua aplicacio clinica na epilepsia, nos anos de
1930@%: 1934, Fisher e Lowenback foram os primeiros a
demonstrar pontas epileptiformes; 1935, Gibbs, Davis e
Lennox descreveram ponta-onda interictal e padrées 3 Hz
do complexo ponta-onda, na auséncia epiléptica dando
alento ao campo da EEG clinica; 1936, Gibbs e Jasper de-
finiram as pontas interictais como assinatura focal da epi-
lepsia. A localizacio de descargas epilépticas pela EEG
ampliou as possibilidades de tratamento cirtirgico, mais
amplamente disponivel a partir dos anos de 1950. A an4-
lise quantitativa do EEG nos anos de 1940 e 1950
incrementou a anélise temporal e espacial do EEG®”. Mary
Brazier (1904-1995) foi a pioneira da utilizagio da funcéo
de coeréncia e de fase para o estudo da propagagio da
atividade epiléptica critica registrada com eletrodos intra-
cranianos (1968) 9.
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Terapéutica medicamentosa e outras

A idéia de que a irritago focal podia causar CE apoiou
o controle das CE por sedativos, primeiro pelos brometos
(Charles Locock em 1857) e barbittricos (Hauptmann em
1912), introduzidos na clinica sem avaliagio pré-clinica®®.
Mais especificamente, o brometo foi inicialmente usado
para sedar mulheres jovens com histeria, apds para as com
epilepsia até chegar a epilepsia catamenial e as PCE de
modo geral®. A introdugio da fenitoina (Merrit e Putnam
em 1937) demonstrou que as drogas nio sedativas tam-
bém poderiam ser efetivas no controle dessas crises, sendo
que o modelo pré-clinico usado foi a CE promovida por
eletrochoque maximo®9. Virias drogas foram experimen-
tadas e aquelas demonstradas eficazes levaram ao estudo
de outras da mesma familia farmacolégica, muitas nio
referendando a droga protétipo. Conclui-se que algu-
mas dessas drogas usadas foram conseqiientes a achados
serendipiticos, como o valproato, ou avaliacio experimen-
tal de compostos usando modelos de epilepsia®®. O pri-
meiro desses modelos foi para testar o aumento do GABA
no cérebro?9. Mais recentemente, o crescimento da com-
preensio dos mecanismos da epileptogénese levaram a uma
base mais racional para essas descobertas, a partir da dé-
cada de 1980@9. Apontamos a terapéutica que teve mais
éxito e permaneceu mais tempo no mercado: 1857,
Brometo (j4 h4 muito desconsiderada no tratamento
humano das PCE); 1912, Fenobarbital; 1920, Dieta
cetogénica (de uso clinico iniciado nos anos de 1920¢?;
1938, Fenitoina®®; 1963, Carbamazepina®®; 1958,
Etosuximida®®; 1967, Valproato de sédio?®; 1997,
Estimulacio nervo vago — CE focal adulto (usada inicial-
mente no ser humano em 1988 e aprovada pela FDA
em 1997¢9). Foram langadas no mercado varias DAE na
década de 1990, a destacar as introduzidas no Brasil tais
como gabapentina, lamotrigina, topiramato e oxacar-
bazepina.

Cirurgia para epilepsia

A proximidade dos fundamentos da Escola de Jackson
e de sua influéncia direta deram o impulso necessério a
Victor Horsley (1857-1916) para os primérdios da cirurgia
para epilepsia®®. Em 1886, dos trés pacientes operados
descritos, dois eram pacientes de Jackson, sendo que em
um foi feita lesionectomia e no outro resseccio mais ex-
tensa de tumor(®. Qutros avangos permitiram a evolugao
desse procedimento, como o do mapeamento cortical fun-
cional cerebral. Fedor Krause (1857-1937) e Otfrid Foster
(1878-1941) foram importantes nesse desenvolvimento®9.
Krause introduziu a estimulagio farddica para mapear o
cértex motor humano®. Isso foi continuado por Foster,
usando anestesia local e assim favorecendo a responsi-
vidade do paciente o que possibilitou excisao cortical ex-
tensa das cicatrizes corticais sem lesdo relevante das 4reas
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elogiientes®®. No Neurological Institute of Montreal, hou-
ve a introdugdo do EEG complementar a avaliagdo pré e
per-cirdrgica com a colaboragio Jasper. Penfield 14 mili-
tou, mas antes estagiou com Forster (1928), e expandiu os
seus conhecimentos do mapeamento das fungdes cerebrais
corticais. Em principios dos anos 1950, Penfield/equipe (in-
cluindo Falconer que estagiou no Instituto) definiu carac-
teristicas anatdmicas e patoldgicas das CE do lobo tempo-
ral mesial o que levou ao “procedimento de Montreal” que
consiste na lobectomia temporal anterior inclusive com
remocio da amigdala e hipocampo®. Frederic e Erna
Gibbs, ja transferidos de Boston para Chicago, se associa-
ram ao cirurgifo Percival Bailey o que favoreceu a cirurgia
da epilepsia do lobo temporal sem lesdo aparente, por orien-
tagdo do EEG expresso na regido temporal anterior®®. No
entanto, Bailey evitava ressecar nesses casos as estruturas
mesiais e inferiores do lobo temporal?®. No Hospital Saint-
Anne de Paris houve o desenvolvimento da estereoEEG e
terminologia de zonas lesional, irritativa e epileptogé-
nica®”. Nesse Centro, pontificaram Tailarach e Bancaud.
No final dos anos de 1980 e 1990, o advento da
neuroimagem moderna deu fmpeto novo ao tratamento
cirdrgico. A ressaltar que ela e o desenvolvimento da
genética favoreceram a melhor definigio classificatéria
das crises e sindromes epilépticas.

Abordagem mais ampla

Tentativas mais sistematizadas de humanizar o trata-
mento das PCE ocorreram simultaneamente a inaugura-
cdo do Hospital for the “paralyzed and epileptic” (1857).
Nessa época foram estabelecidas col6nias para o cuidado
e emprego de PCE, em Dianalund na Dinamarca, Chalfont
na Inglaterra, Bielefeld — Bethel na Alemanha, Heemstede
na Holanda, Sandviakain na Noruega e Centro de Epilep-
sia em Zurique®. O mito da epilepsia como uma maldigao
foi largamente derrotado em culturas modernas, mas o
transtorno ainda permanece com um estigma social para
muitos pacientes. Conseqiientemente, para real crescimen-
to da epileptologia efetiva houve necessidade de maior
atencdo as necessidades psicoldgicas e sociais e qualidade
de vida das pessoas com epilepsia, em contrapartida aos
avangos tecnoldgicos. Ressalta-se que eles sdo de pequena
ou nenhuma relevancia para 80% das PCE dos paises em
desenvolvimento®. Assim, Organizagdes se associaram
para atendé-las, a saber a ILAE (fundada em 1909), Inter-
national Bureau for Epilepsy — IBE (fundada em 1961) e a
Organizacio Mundial de Satide. Essas trés instituicoes es-
tabeleceram a Campanha Global Contra Epilepsia, Sain-
do das sombras (1997) que tem como objetivo melhorar a
prevengao, tratamento, cuidado e servigos para pessoas
com epilepsia e elevar consciéncia publica sobre o trans-
torno e promover ambiente encorajador no qual as PCE

possam viver melhor®39,
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CONCLUSAO

“Quanto mais distante para tras vocé puder olhar, mais
distante a frente é provavel que vocé veja” Winston
Churchill. Essa visdo de Jano, deus da mitologia romana,
de reconhecer os términos e os comegos, de ter a perspec-
tiva do futuro, mas conhecendo o passado é muito ttil para
o progresso criterioso da medicina. Para o futuro ndo mui-
to remoto, aventamos a possibilidade para as PCE com CE
focais, cirurgias ndo ablativas, mas aumentativas ou res-
tauradoras, através da liberagio focal de DAE, enxerto
neuronal, além do uso de células tronco e implantagio de
estimuladores cerebrais®V. A terapéutica medicamentosa
poderd ter avanco significativo ao se conhecerem os me-
canismos intrinsicos especificos das CE e formulacdo de
drogas a eles relacionados, por exemplo. No entanto, sem-
pre haverd espago da idéia hipocratica de primum non
nocere e relevincia da integragdo biopsicossocial que
norteia a atual campanha promovida pela OMS, ILAE e
IBE. O pai da medicina criou uma abordagem holistica
recomendando o uso de terapias disponiveis com o méaxi-
mo de parcimonia. Dele também vém os conceitos ainda
vigentes da ética médica a serem considerados em
contrapartida a pressdo do mercado para o consumo de
alternativas tecnoldgicas novas e dispendiosas, mas néo
necessariamente efetivas. A ressaltar a importancia de
metodologias cientificas complementares para o cresci-
mento da epileptologia.
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