REVISAO

Beneficios da pratica da espiritualidade e religiosidade
para pessoas com epilepsia

Benetfits of spiritual and religious practices

for people with epilepsy

Rodrigo Luiz VANCINI!

ORCID iD 0000-0003-1981-1092
Marilia dos Santos ANDRADE?
ORCID iD 0000-0002-7004-4565
Céssia Regina VANCINI-CAMPANHARO?
ORCID iD 0000-0002-7688-2674
Claudio Andre Barbosa de LIRA*
ORCID iD 0000-0001-5749-6877

RESUM O

A epilepsia é considerada uma doenca neuroldgica enigmatica pela forma de manifestacéo
de seus sinais e sintomas. E importante notar que a prética da espiritualidade/
religiosidade pode impactar positivamente na qualidade de vida de pacientes com
doencas neurologicas, em particular a epilepsia, sendo considerada uma forma de
enfrentamento e tratamento complementar da doenca. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi apresentar informacoes referentes aos possiveis beneficios da pratica da
espiritualidade/religiosidade como forma de tratamento alternativo de pacientes com
essa condicdo. Esta pesquisa consistiu de ampla revisao de literatura realizada na base de
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dados PubMed. Para a selecdo dos artigos, dentro da tematica de interesse (27 no total),
foram utilizados os descritores “epilepsy”, “spirituality”, “religiosity”, “quality of life” e
“religion” bem como seus cruzamentos. Além disso, foram utilizados outros artigos que
apontavam as definicoes, a classificacdo, os aspectos historicos e epidemiologicos e as
diretrizes do manejo da epilepsia. Foi possivel concluir que a pratica da espiritualidade/
religiosidade somada ao tratamento convencional pode ser uma alternativa a ser
recomendada pelos profissionais da salde, pois impacta positivamente na qualidade

de vida de pacientes com epilepsia.
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ABSTRACT

Epilepsy is an enigmatic neurological disease, due to the manner its signs and symptoms
are manifested. The practice of spirituality/religiosity can positively impact the quality
of life of patients with neurological diseases, particularly epilepsy, and it is considered
a form of coping and complementary treatment of the disease. Thus, the aim of this
study was to present information regarding the possible benefits of the spirituality/
religiosity practices as alternative treatments for patients with epilepsy. This article
consisted of a broad literature review carried out in the database PubMed. For the
selection of articles within the theme of interest (27 in total), the descriptors used were
“epilepsy”, “spirituality”, “religiosity”, “quality of life”, and “religion” as well as their
intersections. In addition, other articles that pointed definitions, classifications, historical
and epidemiological aspects, and the guidelines of epilepsy management were used. It
was possible to conclude that the spirituality/religiosity practice in addition to conventional
treatment may be an alternative to be recommended by health professionals, since it

positively impacts epilepsy patients’ quality of life.

Keywords: Adaptation, psychological. Epilepsy. Spirituality. Religion.

INTRODUCAO

A epilepsia é o disturbio neurolégico cronico
mais comum no mundo [1,2]. Foi somente no Século
XIX que a visao moderna da doenca surgiu, a partir
do trabalho de alguns neurocientistas [3], dentre
eles destaca-se o neurologista inglés John Hughlings
que, em 1875, introduziu e definiu o conceito de
crise epiléptica como uma atividade elétrica cerebral
desordenada [4]. Hughlings reconheceu a existéncia
das crises epilépticas parciais, localizadas em um
sitio de origem de areas discretas do cértex cerebral,
estabelecendo as bases cientificas para o estudo do
fenémeno epiléptico [3].

O termo “crise” refere-se a uma ocorréncia
transitéria de sinais e/ou sintomas devido a atividade
neuronal anormal e excessiva ou sincrénica no Sistema
Nervoso Central. A crise pode ser ndo epiléptica,
como, por exemplo, decorrente de eletrochoque ou

de convulsivantes quimicos, ou epiléptica, quando
ocorre sem inducao aparente [5]. Portanto, a crise
é o sintoma, enquanto a epilepsia é uma sindrome
(conjunto de sinais e sintomas) caracterizada pela
recorréncia de crises espontaneas [1].

Destaca-se que o inicio de uma crise (dentre
outros sinais e sintomas) é precedido por uma
condicdo chamada de aura, que é uma sensacao
distintiva ou algum sinal de adverténcia. Quando da
sensacao de aura, pode haver a presenca de tontura,
percepcao de cheiro caracteristico, sensacao de
formigamento, sentimento de euforia, alucinacdo
auditiva e dor [6].

Classificacao das epilepsias

De acordo com a classificacdo da International
League Against Epilepsy (ILAE) de 1989, as crises
eram consideradas condicdes diagndsticas divididas
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em trés subgrupos: 1) crises isoladas ou autolimitadas
(crises generalizadas ou focais); 2) crises continuas,
configurando o status epilepticus (condicdo na
qual o cérebro estd em estado de crise persistente)
generalizado ou focal, e 3) crises reflexas, onde os
fatores precipitantes podem desencadear crises focais
ou generalizadas [7,8].

No entanto, em 2009, a ILAE reviu e propds
uma nova classificacdo das epilepsias, dividindo-as em
quatro grupos: sindromes eletroclinicas, constelacées,
epilepsias estruturais e metabolicas e de causa
desconhecida. Ainda no mesmo posicionamento, a
ILAE utilizou uma série de critérios para a classificacdo
das mesmas, sendo o primeiro deles referente aquelas
autolimitadas ou isoladas, divididas em generalizadas,
focais ou desconhecidas. Nesse sentido, as crises
generalizadas se originariam a partir de um ponto
e, subsequentemente, envolveriam outras redes
cerebrais, incluindo estruturas corticais e subcorticais.
Esse tipo de crise pode ser classificado como ténica,
clénica, tonico-cldonica, mioclonica e de auséncia.
J& as crises focais se originariam dentro de redes
neurais limitadas a um hemisfério, podendo ser lo-
calizadas ou amplamente distribuidas originalmente
de regides subcorticais. Por fim, as crises de origem
desconhecida seriam aquelas para as quais ndo
existiriam evidéncias suficientes para classifica-las
como generalizadas ou focais [9].

E preciso destacar que a ILAE, em 2014,
publicou uma nova definicdo para a epilepsia,
propondo ser a mesma uma doenca cerebral que
envolve alguma das seguintes condi¢bes: ao menos
duas crises ndo provocadas (ou reflexas) em um
intervalo maior do que 24 horas; uma crise nao
provocada e uma probabilidade de novas crises
semelhante ao risco geral de recorréncia (pelo menos
60%) apo6s duas crises espontaneas; e diagnéstico
de uma sindrome epiléptica [10].

Epidemiologia

Cerca de 0,5 a 1,0% da populacdo mundial
tem epilepsia [11]. A incidéncia anual nos paises
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desenvolvidos é de 50-70 casos por 100 mil ha-
bitantes por ano [12]. Por exemplo, nos Estados
Unidos, a epilepsia afeta por volta de 2,5 milhdes de
pessoas [6]. Devido as mas condicdes de higiene e
pela maior incidéncia de neurocisticercose, nos paises
em desenvolvimento a prevaléncia da doenca é maior
[2]; por exemplo, no continente africano a prevaléncia
é de 2% a4% [13]. Ja nos paises da América Latina,
a incidéncia de epilepsia tem variado entre 78-190
novos casos por 100 000 habitantes por ano e a
prevaléncia média é de, aproximadamente, 18 casos
por mil habitantes, podendo variar de acordo com
0s métodos de investigacao [14].

Com relacdo ao Brasil, estima-se que a pre-
valéncia da epilepsia seja da ordem de um a dois
porcento da populacao [15] e que a incidéncia seja de
18,6 por mil habitantes [12]. A incidéncia da doenca
varia extensamente com a idade, com as maiores
taxas ocorrendo na infancia, caindo para baixos
niveis na vida adulta e aumentando novamente ao
redor dos 65 anos [12].

Com efeito, a alta prevaléncia das epilepsias
provoca repercussoes socioecondmicas importantes
[16], na medida em que aumentam os custos eco-
némicos diretos, provenientes dos gastos médicos
com drogas e hospitalizaces, e indiretos, pela perda
de capacidade produtiva, producdo econémica por
desemprego, licenca médica ou morte prematura
[17]. Por exemplo, na América do Norte, os gastos
diretos e indiretos com a epilepsia somam 12,5
bilhdes de dolares anuais [11].

Dados epidemiolégicos mostram que a forma
mais comum de epilepsia em adultos é a Epilepsia
do Lobo Temporal (ELT), ocorrendo em cerca de
40% de todos os casos [8,13] e apresentando,
geralmente, histéria de convulsdo febril [18]. A ELT
tem alta prevaléncia e frequentemente apresenta
refratariedade ao tratamento farmacologico [8,19].
Geralmente inicia-se na infancia, embora possa
aparecer em qualquer idade, caracterizando-se por
crises parciais com generalizacdo secundaria tonico-
-clénica pouco frequente [20].
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Diagnostico e formas de tratamento

O diagnéstico da epilepsia deve incluir um
cuidadoso histérico clinico, exame fisico e avaliacao
neurolégica detalhada, eletroencefalograma e exames
de imagem cerebral (tomografia computadorizada
e ressonancia magnética) [6]. Em uma porcao
substancial dos casos de epilepsia, o diagnostico
é feito antes dos 20 anos de idade [21]. Em geral,
o tratamento farmacolégico inicia-se quando o
paciente passa a ter crises recorrentes [4,22].

Os agentes farmacologicos utilizados no
tratamento da epilepsia séo referidos como Drogas
Antiepilépticas, sendo a pedra fundamental do
mesmo em 70% dos casos [1]. Por volta de metade
das pessoas que fazem o uso correto e regular das
Drogas Antiepilépticas permanecem livres de crise,
sendo o tratamento cirtrgico raramente necessario
[1,6,23].

Além dos tratamentos medicamentoso e
cirdrgico, tratamentos complementares tém sido
estudados, como exercicio fisico regular [23], a
dieta [24], o sono adequado [25] e o exercicio
da espiritualidade e religiosidade [26]. Tem sido
demonstrado que a religido é uma dimensao
importante da vida e da saude e que pode contribuir
positivamente para o tratamento de pacientes
com doenca e disturbios mentais, auxiliando no
controle emocional e social e proporcionando
comportamentos que melhoram a qualidade de
vida [27].

Nesse sentido, estratégias de coping (enfre-
tamento) sao definidas como esforcos cognitivos e
comportamentais (positivos e/ou negativos) para lidar
com situagdes potencialmente danosas e prejudiciais
e na resolucao de problemas, na tentativa de reduzir
0 6nus psicoemocional. As mesmas podem incorporar
apoio e suporte emocional, técnicas de meditacao e
a pratica da religiosidade, relacdo pessoal com Deus
que se fundamenta nos rituais de uma religido, e
espiritualidade, ndo necessariamente ligada a uma
religido, ou seja, leva em conta questdes religiosas
que independem de vinculo com instituicoes ou
organizacoes [26,28].
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Dessa forma, o objetivo do presente trabalho
é apontar um pouco da historia e do possivel papel
da espiritualidade/religiosidade como tratamento
complementar e estratégia de enfrentamento positiva
para pacientes com epilepsia. Destaca-se que essas
praticas, somadas ao tratamento convencional,
podem ser aplicadas naqueles pacientes com epi-
lepsia que tenham interesse/envolvimento, professem
algum tipo crenca e fé e possuam vinculo com
instituicoes/entidades ligadas as praticas espirituais
e religiosas.

Evolucao da relacao entre espiritualidade,
religiosidade e epilepsia

A epilepsia é uma das doencas neuroldgicas
mais antigas e misteriosas para a humanidade e,
muitas vezes, tem sido ligada a religiosidade e
espiritualidade. Como é caracterizada por sintomas
fisicos e mentais e pela forma da sua manifestacao
(através das crises epilépticas), ao longo da histéria
foi interpretada de forma mistica [29].

As crises epilépticas tém sido conhecidas e
acompanhadas h& muito tempo. E possivel que o
caso mais antigo conhecido de ELT (2600 a.C.) tenha
sido o da figura biblica do velho testamento de
nome Ezequiel. Isso foi constatado apds o profundo
estudo de seus escritos [30]. E preciso destacar que
crises epilépticas parciais podem ser acompanhadas
por experiéncias e alucinacoes religiosas e por uma
tendéncia a hiperreligiosidade [31].

No Novo Testamento, evangelho de Marcos
(9,17-29), tem-se uma clara descricdo de uma crise
epiléptica que, no contexto do livro, é associada
com possessao demoniaca e obsessao espiritual [29]:

Mestre, eu te trouxe o meu filho, que
estd com um espirito que o impede de
falar. Onde quer que o apanhe, joga-o
no chdo. Ele espuma pela boca, range
os dentes e fica rigido. Pedi aos teus
discipulos que expulsassem o espirito,
mas eles ndo consequiram. Respondeu
Jesus: O geracéo incrédula, até quando
estarei com vocés? Até quando terei
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que suporta-los? Tragam-me o menino.
Entao, eles o trouxeram. Quando o espirito
viu Jesus, imediatamente causou uma
convulsdo no menino. Este caiu no cho
e comecou a rolar, espumando pela boca.
Jesus perguntou ao pai do menino: Ha
quanto tempo ele estd assim? Desde a
inféncia, respondeu ele.

Hipodcrates (400 a.C.) foi o primeiro a criticar
a sacralidade atribuida a epilepsia, ou seja, para ele,
a doenca nada mais era do que uma perturbacao
da atividade cerebral. No entanto, na maioria das
culturas, ganhou a interpretacdo de algo demoniaco
e sobrenatural, devido as diferentes formas de
manifestacao [4,11]. Naquela época, o tratamento
do doente era mais baseado na supersticdo do que
na ciéncia. Consequentemente, as pessoas com
epilepsia, além de sofrerem com a condicao clinica
da doenca, também sofriam a visdo estigmatizada
da mesma [3].

No entanto, as ideias sobre a etiologia e o
tratamento da epilepsia mudaram consideravelmente
com o passar do tempo. Ela é mencionada muitas
vezes na Biblia, sendo retratada como uma condicao
misteriosa cujos sinais e sintomas, bem como sua
progressao, transcendem explicacdes racionais.
Na Idade Média, a visao que prevalecia era de que
pacientes com epilepsia apresentavam possessao
demoniaca e de outros espiritos impuros. Um método
comum de tratamento era submeter o sujeito a
Cruéis exorcismos que, muitas vezes, conduziam a
morte [31].

Atualmente, acredita-se que varias persona-
lidades religiosas do passado tinham epilepsia. Por
exemplo, o caso de Santa Birgitta de Vadstena foi
estudado por essa perspectiva, ja que o exterior de
seu cranio apresentava um tubérculo proeminente
com um recorte interior correspondente, o que,
possivelmente, indicava a existéncia prévia de um
meningioma, conhecida causa de epilepsia [31].

Outro caso famoso é a histéria de Wise-Knut.
O mesmo nasceu na Noruega em 1792 e viveu
por 84 anos. Tinha epilepsia grave e nao tratada,
com delirios e alucinacdes religiosas. Além disso,

RELIGIOSIDADE E TRATAMENTO COMPLEMENTAR DA EPILEPSIA | 31

ouvia vozes e acreditava que suas habilidades
extraordinarias eram um presente de Deus. Nesse
sentido, sua histéria corrobora a impressao de que
a epilepsia pode ter tido um papel consideravel na
historia das religides [32].

Por fim é interessante citar o emblemético caso
de Joana d’Arc. E bem possivel que a mesma tivesse
uma sindrome epiléptica, pois ouvia vozes. Levantou-
-se a hipotese de que talvez Joana apresentasse
epilepsia parcial idiopatica com sinais e sintomas
auditivos. Para testar essa hipotese, d’Orsi & Tinuper
[33] obtiveram documentacdo de seu julgamento
e condenacao como herege. Esses pesquisadores
observaram que dos 13 até os 19 anos de idade ela
tinha sinais e sintomas auditivos seguidos de um
componente visual, ou seja, visualizacdo de uma
grande luz ou imagens que Joana identificava como
santos. Muitas vezes, quando o componente visual
ndo estava presente, 0 mesmo era substituido por
um disturbio de perturbacdo verbal. Esses estados
de possivel encantamento eram subitos, de breve
duracao e também ocorriam durante o sono. Em
alguns casos, o som de sinos podia desencadear as
vozes que escutava. Todo esse panorama e sinais
clinicos indicam que é provavel que Joana d’Arc
apresentasse epilepsia parcial idiopatica.

Recentemente, Tedrus et al. [34] fizerem um
trabalho cujo objetivo era avaliar a interacdo da
epilepsia e da espiritualidade. Para isso, aplicaram
uma escala de autoavaliacdo espiritual em 196
pacientes com a doenca. Os autores demonstraram
gue pacientes com ELT apresentaram os mais altos
valores de pontuacdo na escala de autoavaliacdo
espiritual (quando comparados a um grupo controle).
Além disso, os pacientes com esclerose hipocampal
mesial tiveram pontuagdes significativamente mais
elevadas do que aqueles com outras sindromes
epilépticas. Os autores concluiram que a presenca
de ELT com esclerose hipocampal mesial, baixos
niveis de escolaridade e atividade anormal do ele-
troencefalograma impactam nos niveis de espiri-
tualidade.

Nakken & Brodtkorb [35] também apontaram
gue um relevante nimero de pessoas com ELT
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relataram sensacdes e sentimentos religiosos du-
rante suas crises. Alguns até experimentaram uma
sensacao de perfeita harmonia, presenca de Deus ou
de um estado de éxtase. Nesse sentido, a presenca
de epilepsia insular (que ndo é muito comum)
tem relevancia na semiologia das crises. Apds as
mesmas, alguns pacientes podem desenvolver delirios
religiosos que perduram por varios dias.

E preciso destacar que a compreenséo do
bindbmio epilepsia/religiosidade e suas consequéncias
tem melhorado consideravelmente. No entanto, o
conhecimento sobre a epilepsia ainda é insuficien-
temente disseminado entre a populacdo em geral
e profissionais da saude [36-38], o que acarreta
interpretacoes religiosas e espirituais equivocadas
[31].

Espiritualidade e religiosidade como
forma de enfretamento da epilepsia

A medicina, quando trabalhada de forma in-
tegrativa, pode auxiliar no tratamento de qualquer
doenca, contribuindo para o controle emocional
e a reducao do estresse e, consequentemente,
oferecendo melhor qualidade de vida. Na epilepsia,
a medicina complementar ndo deve substituir a
medicacao antiepiléptica, no entanto, a mesma pode
auxiliar na efetividade do tratamento farmacolégico
e no controle das crises [39].

Abu-Raiya & Pargament [40] demonstraram
que pessoas de diferentes tradicbes religiosas de-
pendem de seus ensinamentos e praticas religiosas
e espirituais para lidar com as dificuldades e fatores
estressores da vida. No entanto, apontaram a neces-
sidade de aprendizagem e educacao de pacientes e
profissionais de satide sobre os métodos de enfren-
tamento religiosos utilizados em diferentes tradicoes.

Nesse sentido, a espiritualidade, a religiosidade
e o exercicio da fé tém mostrado potencial no
tratamento complementar de sintomas psiquiatricos
(depressao e ansiedade), disturbios neurolégicos e
salde mental [41] e sdo consideradas estratégias
de coping positivas. Também tém sido utilizados
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pelos profissionais da salde como estratégia
de enfrentamento entre pacientes com cancer,
aprimorando sua qualidade de vida [42].

No que tange a epilepsia, muitos pacientes
se voltam para a fé em tempos de doenca e a
pratica da religiosidade tem sido associada a re-
sultados de saude positivos quando somada ao
tratamento médico convencional [28,43]. No
entanto, é preciso desmistificar muitos mitos e
crencas sobre a religiosidade e a epilepsia. Por
exemplo, ainda prevalece a visdo de que pacientes
com epilepsia sao possuidos por espiritos malignos
[31,37,38,44] e tém poderes misticos e sobrenaturais
[31]. Surpreendentemente, essa visdo errénea tam-
bém é encontrada entre os profissionais de saude,
especialmente os ndao médicos [37,38].

Ha evidéncias cientificas sugerindo que
a pratica da religiosidade e espiritualidade sao
estratégias de enfrentamento positivas para melhorar
o estado geral de saude das pessoas com epilepsia
[26,45-47] e outras doencas neurolégicas e disturbios
organicos. Por exemplo, foi demonstrado que essas
praticas estdo associadas a taxas de suicidio mais
baixas e menor nivel de ansiedade e depressao,
além de colaborarem para um maior bem-estar em
pessoas com epilepsia [48-53].

E importante notar que o impacto positivo
da religiosidade e espiritualidade sobre a saude esta
relacionado com a participacdo em diferentes crencas
e com o cuidado, o apoio e a compreensao dados
as pessoas pelas entidades e associacoes religiosas.
Uma evidéncia disso é o fato de pais de criancas
com fibrose cistica terem relatado niveis elevados
de apoio emocional de membros de instituicdes e
congregacoes religiosas e utilizarem a religiosidade
como estratégia de enfrentamento positiva da
doenca dos filhos [54].

Stroppa & Moreira-Almeida [55] investigaram
a relacdo entre religiosidade e estado de saude e
qualidade de vida entre pacientes com transtorno
bipolar e demonstraram que a mesma é uma estra-
tégia de enfrentamento positiva e esta associada
com menor incidéncia de sintomas depressivos.
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Assim, a religiosidade e espiritualidade sao aspectos
relevantes na vida das pessoas e dimensdes da
saude, devendo ser levadas em conta pelos pro-
fissionais da salde na avaliacdo e cuidado de
pacientes com transtorno bipolar. Nao por acaso,
a religiosidade e espiritualidade fazem parte do
conceito multidimensional de qualidade de vida.
O The World Health Organization Quality of Life
Assessment [56], por exemplo, é composto por cem
perguntas referentes a avaliacdo de seis dominios
da qualidade de vida: fisico, psicolégico, nivel de
independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais.

Adicionalmente, as pessoas em sofrimento
mental buscam e encontram nas organizacbes e
instituicdes religiosas recepcao e aceitacao. Em geral,
leigos e profissionais da salide nao estao preparados
para lidar com a complexidade e a singularidade
dos sinais e sintomas dos distlrbios mentais e as
organizacoes e instituicoes religiosas acabam por
assumir esse papel. No entanto, os profissionais de
saude, de forma geral, precisam rever conceitos e
buscar algum conhecimento nesse sentido [57].

E provével que os profissionais de saude
ndo fornecam nem indiquem tratamentos com-
plementares, incluindo a pratica da religiosidade e o
cuidado e assisténcia espirituais por ndo se sentirem
confortaveis, bem como pela falta de conhecimento.
Em geral, as intervencdes nao sao exclusivamente
religiosas, mas visam, principalmente, transmitir
apoio emocional, ouvir e proporcionar o toque e
apoio reconfortantes [58,59].

As evidéncias cientificas disponiveis sinalizam,
apesar de serem necessarios mais estudos, muita
cautela e esclarecimento sobre atitudes negativas. Os
profissionais da salide poderiam utilizar e incentivar a
pratica espiritual e religiosa positiva, desaconselhando
praticas que incentivem a interrupcdo da ingestao
de farmacos, como forma de aprimorar a qualidade
de vida de pessoas com epilepsia. Obviamente, é
preciso respeitar crencas individuais, nao fazer algo
de forma impositiva e envolver cuidadores e familiares
nesse processo [60].
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A epilepsia ainda é considerada uma doenca
misteriosa e mistica e tem sido ligada a religiosidade
e espiritualidade. Por consequéncia, ainda hoje,
algumas culturas e pessoas (incluindo profissionais
de saude) acreditam que a doenca decorre de causas
sobrenaturais.

A prética da espiritualidade e religiosidade
pode impactar positivamente, pois pode melhorar
a percepcdo da qualidade de vida de pessoas com
epilepsia, sendo uma importante estratégia de
coping. Nesse sentido, os pacientes devem ser livres
para expressar sua fé e religiosidade para lidar com
0 estresse de sua doenca.

Dessa forma, a pratica da religiosidade/es-
piritualidade e o exercicio voluntério da fé tém
potencial para serem utilizados conjuntamente ao
tratamento convencional como alternativa no cuida-
do em saude de pacientes com epilepsia. No entanto,
é preciso que haja mais discussao e divulgacao entre
leigos, familiares e profissionais de satide do potencial
impacto dessas praticas no tratamento de doencas
neurolodgicas.
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