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RESUMO

As implicacoes da espiritualidade/religiosidade na satde vém sendo estudadas e
documentadas cientificamente. A relacdo entre epilepsia e espiritualidade/reli-
giosidade esta presente na histéria da humanidade e também tem sido alvo de
investigacao em décadas recentes. Este estudo utilizou as bases de dados e Lilacs
e MedLine, a partir da busca com os descritores spirituality AND epilepsy, e com
religious AND epilepsy, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, em artigos
publicados no periodo de 1997 a 2009. Sdo apresentados nesta revisao, de forma
sistematica, os achados dos estudos, distribuidos em cinco tépicos: 1) aspectos his-
toricos da relacdo entre epilepsia e espiritualidade/religiosidade; 2) experiéncia
religiosa ictal e pdés-ictal na epilepsia de lobo temporal; 3) hiper-religiosidade e
epilepsia do lobo temporal; 4) experiéncia religiosa, crise epiléptica e bases neurais;
5) qualidade de vida e espiritualidade/religiosidade. Historicamente a epilepsia
tem sido ligada a preconceitos relacionados a interpretacdes religiosas acerca da
génese das crises epilépticas. Experiéncias religiosas ou hiper-religiosidade tém
sido descritas em cerca da 10% dos pacientes com epilepsia do lobo temporal. A
base neural dessas experiéncias religiosas nao estd bem definida, mas estruturas
dos lobos temporais parecem ter uma participacdo importante. Esta revisdo mos-
tra, na avaliacdo de pessoas com epilepsia, a importancia de uma perspectiva
integrada, de cunho biopsicossocial, na qual aspectos religiosos podem ser rele-
vantes.

Termos de indexacao: Epilepsia. Espiritualidade. Religido.
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ABSTRACT

The implications of spirituality and religiosity on health have been scientifically
studied and documented. The relationship between epilepsy and spirituality and
religiosity is present in the history of mankind and has been investigated in the
past few decades. This study searched the Lilacs and Medline databases for articles
published from 1997 to 2009 in English, Spanish and Portuguese using the
terms “spirituality AND epilepsy” and “religiosity AND epilepsy”. The findings of
the studies were divided into five topics and presented systematically in this
review: 1) historical aspects of the relationship between epilepsy and spirituality/
religiosity; 2) ictal and postictal religious experience in temporal lobe epilepsy; 3)
hyper-religiosity and temporal lobe epilepsy; 4) religious experience, epileptic
seizures and neural bases; and 5) quality of life and spirituality and religiosity.
Historically, epilepsy has been associated with prejudice against the religious
interpretations of the genesis of epileptic seizures. Religious experiences or
hyper-religiosity have been described in roughly 10% of the patients with
temporal lobe epilepsy. The neural base of these religious experiences is not well
defined, but temporal lobe structures seem to play an important role. This review
shows the importance of considering biological, psychological and social aspects
when assessing individuals with epilepsy, since religious aspects can be relevant.

Indexing terms: Epilepsy. Spirituality. Religious.

INTRODUCAO

A epilepsia é uma condicdo neurolégica cro-
nica, caracterizada por Crises Epilépticas (CE) recor-
rentes, causadas pela atividade neuronal excessiva
no cérebro, usualmente autolimitada.

Ela é a doenca neurolégica mais comum, aco-
metendo aproximadamente 1% da populacdo
mundial. Tem diversas etiologias e prognoésticos'2.
Em paises em desenvolvimento, pacientes com epi-
lepsia encontram significativas barreiras étnicas, cul-
turais, religiosas, educacionais e econémicas, para
o seu adequado tratamento’.

Pacientes com epilepsia associam-se, mais fre-
guentemente do que o restante da populacéo a
comorbidades como perda de memoria, depressao,
disturbios psiquiatricos, ou ainda, desempenho psi-
cossocial prejudicado e risco aumentado de morte' 24,

A semiologia da CE pode diferir dependendo
do local, da extensao e da propagacao da descarga
epiléptica no sistema nervoso central®.

Na Epilepsia do Lobo Temporal (ELT), a mais
frequente forma focal do adulto®, ocorrem mani-
festacoes psiquicas clinicas na CE em aproxima-

damente 25% dos casos®. Podem ocorrer como
manifestacdo ictal, medo, déja vu, jamais vu, aluci-
nacdo visual ou auditiva, despersonalizacdo de reali-
zacao, estado de sonho, sensacao de prazer e feli-
cidade, assim como experiéncias cognitivas e espi-
rituais>®,

Como as CE sao eventos paroxisticos muitas
vezes inexplicaveis para os pacientes e como, na
ELT, sdo caracterizadas por subita intrusdo de expe-
riéncias extraordinarias, elas tendem a ser interpre-
tadas culturalmente como “possessao” ou “ter-se
tomado por espirito”, com significado religioso®7-1".

Espiritualidade/religiosidade e saude

As implicacdes da espiritualidade na saude
vém sendo estudadas e documentadas cientifica-
mente. Nas Ultimas décadas, cada vez mais, ha estu-
dos mostrando uma associacao significativa entre a
Espiritualidade/Religiosidade (E/R) e a saude'>'3,
apontando que haveria um “fator religioso” na satde
e nadoenca'?'3. Por outro lado, o conceito de satde
tem-se tornado mais complexo e, recentemente, foi
alterado ao ser acrescentada a dimensao espiritual,
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em interacdo com fatores fisicos, mentais e so-
Ciais™ ™.

A espiritualidade pode ser definida como um
sistema de crencas que enfoca elementos intangiveis,
que transmite vitalidade e significado aos eventos
da vida™.

A espiritualidade e a religiosidade estao rela-
cionadas, mas ndo sdo sinébnimos. Religiosidade
envolve um sistema de culto e doutrina, que é com-
partilhado por um grupo, e, portanto, tem caracte-
risticas comportamentais, sociais, doutrinarias e va-
lores especificos'. A religido é definida como a crenca
na existéncia de um poder sobrenatural, criador e
controlador do universo, e assim, atribui ao homem
a natureza espiritual, que persiste apés a morte do
corpo'™, Ja a espiritualidade aborda questdes a
respeito do significado e do propdsito da vida, e ndo
se limita a alguns tipos de crencas ou praticas.

Alguns autores apontam o potencial benéfico
da religido, na medida em que esta atuaria como
um mediador de comportamentos, seja pelo incen-
tivo e promocao de habitos de vida mais saudaveis
e menos expostos a riscos, seja pelo apoio social
oferecido pelos grupos religiosos, seja ainda pela
disponibilidade de um sistema de crencas que pro-
picia sentido a vida e ao sofrimento, dentre outros
fatores'™'®.

Entretanto, ainda estdo sendo pesquisados os
mecanismos bioldgicos especificos envolvidos na
relacdo entre religido e saude, assim como os efeitos
positivos da espiritualidade/religiosidade sobre a
saude'>e.

O reconhecimento da relevancia da discussao
cientifica da dimenséo E/R, no comportamento e nas
condicdes de saude do ser humano, levou a Asso-
ciacdo Psiquiatrica Americana a realizar mudancas
em sua apresentacdo da religiao, incluindo no ulti-
mo Diagnostic and Statiscal Manual of Mental
Disorders - DSM-IV uma nova categoria diagnéstica,
“Problemas Espirituais e Religiosos”, no Eixo I, no
item “Qutras condicoes que podem ser um foco de
atencéao clinica”".

Ha um aumento crescente do interesse na
neuroteologia'®'®. Entretanto, a base bioldgica, parti-

cularmente a area cerebral especifica responsavel
pela percepcao religiosa, é ainda pouco conhe-
cida'®2°,

Todas as experiéncias humanas séo mediadas
no cérebro, incluindo a razao cientifica, a deducao
matematica, o julgamento moral, a experiéncia e o
comportamento religiosos, a emocdo e o0 pensa-
mento'®'82021 £ inequivoco também considerar a reli-
gido como parte do comportamento humano, com
representacao cerebral?'.

Nesse sentido, alguns estudos questionam se
as areas cerebrais da cognicdo estariam envolvidas
com a experiéncia religiosa e sugerem que algumas
delas estariam envolvidas com a E/R e seriam res-
ponsaveis pela “percepcao do divino”2'. E sabido
gue o envolvimento em praticas ou experiéncias reli-
giosas ou mesmo a hiper-religiosidade sao relati-
vamente comuns em individuos com doencas que
envolvem a regiao pré-frontal e dos lobos temporais,
como a esquizofrenia, as desordens bipolares e algu-
mas epilepsias do lobo temporal??23,

Entretanto, sdo poucos os pesquisadores que
se dedicam a esse estudo. O aprofundamento dos
conhecimentos de neurociéncia na relacao entre
E/R e os aspectos clinicos das epilepsias, pode abrir
caminhos e trazer novos subsidios ao estudo dos
aspectos neurais da E/R. Faz-se necessario que inves-
tigadores, de forma sistematica e ética, com metodo-
logia epidemioldgica ampla o suficiente para englo-
bar todos os aspectos que o assunto requer, se
envolvam na producado de conhecimento na interface
E/R e epilepsia.

Assim, este estudo realiza uma revisao de ar-
tigos sobre a relacdo entre E/R e epilepsia, publi-
cados no periodo de 1997 a 2010.

METODOS

A revisdo sistematica foi feita no banco bi-
bliografico MedLine, a partir da busca com os descri-
tores spirituality AND epilepsy e religious AND
epilepsy, nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
em estudos publicados no periodo de 1997 a 2010.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 19(1-6):81-89, jan./dez., 2010



84 G.M.A.S. TEDRUS & L.C. FONSECA

Foram encontrados 55 artigos e, entao, excluidas as
publicacdes nao pertinentes ao foco do estudo, como
as que abordam a relacdo entre espiritualidade e
medicina alternativa/terapia complementar, e os estu-
dos antropologicos acerca do tema. Complemen-
tarmente, foi feita uma revisdo no sistema Lilacs,
usando os mesmos termos, nao sendo recuperados
artigos a partir destes.

Para contextualizar o tema do ponto de vista
conceitual e de diagndstico, foram também incluidos
outros textos relacionados ao tema, mas que nao
apareceram na busca pelos descritores.

RESULTADOS

Apos a revisao da literatura e a selecdo dos
artigos, foram incluidas neste trabalho 26 publicacbes
(9 trabalhos de revisao, comentario ou carta ao edi-
tor, e 15 trabalhos originais de aspectos clinicos e/ou
neurofisiolégicos, ou ainda histéricos, sobre a relacao
entre epilepsia e E/R).

De forma sistematica, os achados desses estu-
dos foram subdivididos nos seguintes tépicos: 1)
aspectos histoéricos da relacdo entre epilepsia e E/R,;
2) experiéncia religiosa ictal e pos-ictal na ELT; 3)
hiper-religiosidade e ELT, 4) hiper-religiosidade,
experiéncia religiosa, crise epiléptica e correlacdo
anatomofisiopatolégica; 5) qualidade de vida e E/R.

Aspectos historicos da relacdao entre
epilepsia e E/R

A relacao entre epilepsia e E/R esta presente
na histéria da humanidade'?.

A primeira descricdo de CE aparece em um
texto de 2000 anos a.C., sendo encontradas des-
cricdes posteriores em textos medievais, egipcios e
babilénicos. Os antigos gregos descreveram a epi-
lepsia como doenca sagrada, cercada de supersticdo
e misticismo, como uma visitacdo de “Deus”372",

A nocéo de génese divina da CE somente foi
descartada por Hipdcrates, em torno de 400 a.C.,

no tratado intitulado The Sacred Disease, que contri-
buiu para o esclarecimento e a distingcao entre reli-
giao, magia e ciéncia. Entretanto, o conceito de asso-
ciacdo causal entre epilepsia e E/R persistiu nos dois
milénios seguintes’?!.

No periodo medieval e na renascenca, domi-
nou a visao biblica de que a CE estaria associada a
situagdes misticas ou espirituais, como manifestacdo
de uma condicdo sagrada ou demoniaca, punicao
divina ou ainda intervencao de forcas sobrenatu-
rais - morbus sacer*2'?*. Em muitas culturas, alguns
desses aspectos ainda persistem até hoje, dificultando
o diagnostico e tratamento adequados das epi-
lepsias®’2>,

E sabido que, ao longo da histéria, apresen-
taram epilepsia muitos profetas e lideres religiosos,
assim como grandes nomes das artes, da politica e
da ciéncia?'?*,

E importante salientar que a epilepsia ndo é
necessariamente um fator limitante para o individuo,
podendo, ao contrario, ser uma fonte de inspiracdo
de acbes humanas, tanto que teve forte influéncia
na histéria da cultura e da religido ocidentais?'2426,

Cientificamente, a relacdo entre epilepsia
(particularmente a ELT) e religiosidade é reconhecida
desde o inicio do século XIX, embora sejam poucas
as informacoes disponiveis dessa época. O aumento
da sensibilidade religiosa (hiper-religiosidade), a
desabilidade, o isolamento social e a grande ne-
cessidade de consolo religioso de individuos com
epilepsias internados em asilos, foram descritos por
Esquirol e por Morel, respectivamente em 1838 e
em 18602124,

Ja no inicio do século XX, alguns estudos su-
geriram que os individuos com epilepsia desen-
volviam o “fervor religioso” como caracteristica inte-
rictal?’.

Na década de 1970, houve um incremento
das pesquisas cientificas sobre a relacdo entre reli-
giosidade e ELT. Reconheceu-se ainda o papel do
lobo temporal como responsavel pelas experiéncias
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cognitivas/femocionais da religiao, a partir do classico
trabalho de Dewhurst & Beard sobre 6 pacientes com
ELT2425,

Hiper-religiosidade, hipossexualidade e hiper-
grafia foram caracteristicas clinicas descritas na sin-
drome de Geschwind, em 1975%7%°, e confirmadas
em estudos posteriores?>3°31, Entretanto, alguns estu-
dos sugerem que a hiper-religiosidade e a conversao
religiosa podem ocorrer também em outros tipos de
epilepsias®.

A base biologica da religiosidade ainda nao
esta totalmente definida. O estudo das areas res-
ponsaveis pela emocao, as areas corticais limbicas
(o lobo limbico, o hipocampo e a amigdala), trouxe
contribuicdes para a interpretacdo de comporta-
mentos ligados a E/R, presentes em pacientes com
epilepsia, particularmente na ELT'?1,

Experiéncia religiosa ICTAL ou
POS-ICTAL na ELT

A investigacao de experiéncias religiosas rela-
cionadas a epilepsia é marcada historicamente por
contradicbes e conflitos?'.

Recentemente, em estudos funcionais de
neuroimagem morfolégica e funcional do sistema
limbico, do hipocampo e da amigdala, foi possivel
imputar a essas estruturas comportamentos emo-
cionais, anteriormente descritos como sociais e psi-
coldgicos®33.,

O estudo da relacdo entre experiéncia reli-
giosa e epilepsia, particularmente a ELT, tem contri-
buido para o esclarecimento de mecanismos neuro-
biolégicos associados a alteracdes anatdmicas e fun-
cionais de estruturas limbicas' 33>,

A experiéncia religiosa relacionada a epilepsia
pode ser ictal, pos-ictal aguda ou ainda interictal, e
envolve mecanismos neurofisiolégicos distintos?*.
Entretanto, parece consenso que a maior parte das
experiéncias religiosas ocorre no periodo poés-ictal
imediato'®7:29,

Experiéncia religiosa ictal

Manifestacao critica de éxtase pode ser ca-
racterizada pela presenca de episddios paroxisticos
e recorrentes de alteracdo da esfera afetiva, que
pode ser de sentimentos positivos de intenso prazer,
alegria e contentamento e, por vezes, de experién-
cias cognitivas e espirituais. Esse tipo de CE, classi-
ficada como focal psiquica, é raro e pode ser de difi-
cil diagnostico®36-3°,

A primeira descricao de crise caracterizada
por experiéncia religiosa, como “aura religiosa ou
sintomas premonitérios”, foi de Spratling (1904), que
as relatou em 3,9% dos pacientes com epilepsias'®.

A descricdo mais precisa e eloquente de expe-
riéncia ictal religiosa foi a de Fyodor Dostoyevsky,
em suas proprias CE, na obra literdria denominada
The idiot, publicada em 1868. Essas manifestacdes
ictais foram reconhecidas posteriormente como “epi-
lepsia de Dostoyevsky" 18213637,

Aproximadamente 0,4% a 3,1% dos indi-
viduos religiosos que apresentam epilepsias focais,
durante descarga neural, tém experiéncia ictal reli-
giosa'®1136:37.39-43 - A experiéncia religiosa ictal pode
ser caracterizada por sensed presence, a percepcao
de uma extraordinéria forca, acompanhada de sen-
sacao religiosa ou mistica' 12183637 - aytomatismo
motor (sinal da cruz)*', repeticao de frases religiosas®
e alucinacdo auditiva ou visual de conteudo reli-
gioso638,

Entretanto, é sabido que a interpretacdo do
conteudo como religioso depende de caracteristicas
culturais especificas do individuo e da localiza-
cao/propagacao da descarga ictal'"3840,

Experiéncias misticas e religiosas podem ser
evocadas por estimulacao elétrica transitoria ou mi-
crocrises epilépticas no cortex insular ou na regido
anteromesial do lobo temporal”&194°, Entretanto, ain-
da ha controvérsia quanto a lateralidade hemisférica
envolvida na atividade epileptogénica na CE com
manifestacao de experiéncia religiosa''-3637:39-41,

Ha, também, descricdo de manifestacdo ictal
de conteudo religioso/espiritual em pacientes sem
interesse religioso especifico®®,
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Em alguns pacientes com ELT, a experiéncia
ictal religiosa esta associada, com certa frequéncia,
a uma tendéncia a hiper-religiosidade interictal®383942,
ou a conversao religiosa?#?%3°, ou ainda, em apro-
ximadamente 23% dos casos, a quadros de psico-
se pos-ictal, com sintomatologia de contetdo reli-
gioso/espiritual®4>.

Experiéncia religiosa pos-ictal
aguda ou interictal

De modo distinto da experiéncia religiosa que
ocorre no periodo ictal e tem duracdo de sequndos,
aquela que ocorre no periodo poés-ictal tende a ser
prolongada, geralmente com duracdo de horas a dias
e, assim, caracteriza-se como psicose pos-ictal'®26,

Experiéncia religiosa intensa'®?, subita con-
versaon?®27:3 ou ideacao religiosa® estao bem docu-
mentadas na literatura em pacientes com ELT, a
maioria deles com hiper-religiosidade interictal™®2¢,

A psicose pos-ictal, descrita por H. Jackson
em 1931 como insanidade pds-ictal, é causada por
exaustao neuronal, provocada por aumento das
descargas no subcértex e sistema limbico do lobo
temporal, e/ou mediada por neurotransmissores,
associados na maioria dos casos a foco ou disfuncao
nas regides temporais de ambos os hemisférios'®428,
Entretanto, o mecanismo fisiopatologico e a latera-
lidade hemisférica ainda sao discutidos'®26:¢,

De modo distinto da experiéncia religiosa ictal
e pos-ictal, a religiosidade interictal é um status de
conviccao religiosa, um comportamento religioso.
Embora a hiper-religiosidade ndo seja comum em
pacientes com epilepsia, ela ocorre particularmente
naqueles com ELT'®22293 que referem experiéncias
religiosas no periodo interictal em 7,3% a 11,3%
dos casos. Esse quadro acomete predominantemente
os individuos com epilepsia de longa duracéo e dificil
controle, podendo compor a denominada psicose
epiléptica 026384345

Para alguns individuos, por vezes, é dificil a
distincao temporal precisa entre experiéncia religiosa
premonitoria, ictal, pos-ictal e interictal, o que sugere

que possa haver entre essas situacoes clinicas uma
mutua influéncia ou mecanismo fisiopatolégico co-
mum10,26,38.

Tém sido discutidos a influéncia e o meca-
nismo da meditacdo transcendental na CE e na epi-
lepsia®64’. E sabido que, de modo complexo, a me-
ditacao pode exercer dois efeitos distintos no controle
da CE, seja pela liberacao de neurotransmissores
e/ou diminuicdo do estresse, seja pelo efeito epi-
leptogénico, ao desencadear um status epilepticus
de novo*,

Durante meditacao religiosa pode ser obser-
vada, em estudos de neuroimagem funcional, a ativa-
cao de regides dos lobos temporais33436:40.46,

Hiper-religiosidade e ELT

A religiosidade de pacientes com epilepsia,
principalmente com ELT, difere, no contexto e na in-
tensidade, daquela de individuos que frequentam
regularmente igrejas'. As caracteristicas da hiper-
religiosidade foram inicialmente descritas por W.
James, em 1902'°, com a expressao acute fever, rela-
tiva ao seu carater intenso, agudo e envolvente.

A hiper-religiosidade pode apresentar-se
como um interesse aumentado, especial e geral-
mente exagerado por assuntos religiosos, em que
podem estar presentes misticismo, troca de religides,
experiéncias religiosas multiplas, fanatismo religioso,
ideias de paranormalidade ou ainda “interesses inte-
lectuais novos”, como preocupacao com temas mo-
rais, filosoficos e cdsmicos?e-2245.

Hiper-religiosidade, experiéncia
religiosa, crise epiléptica e bases neurais

Sao raros os estudos de correlacdo anatomo-
fisioldgica do fendmeno espiritual. Com o avanco
das neurociéncias, foi possivel a avaliacdo anatdmica
e funcional do tecido cerebral in vivo de regides cere-
brais, com exames de imagem e neurofisiolégicos,
durante as atividades cognitivas, dentre as quais a
meditacdo, a leitura de textos religiosas e/ou biblicos
e outros eventos religiosos?032:345051,
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E sabido que o hemisfério cerebral direito esta
envolvido com aspectos da personalidade, sendo o
lobo frontal primariamente responsavel pelos valores
religiosos, sociais e politicos dos individuos'®?2243>,

Entretanto, tem sido discutido o papel de
areas frontais na E/R, pois ha questionamentos se o
envolvimento dessa regiao pode corresponder somen-
te ao mecanismo da atencdo ou a uma ativacao si-
multanea de &reas cerebrais distintas, que pode
ocorrer em processos cognitivos'®343,

O lobo temporal esquerdo, ao contrario, pare-
ce ter papel importante na intensidade da experiéncia
do fenémeno espiritual, pois alguns estudos descre-
veram o achado, no eletrencefalograma, de atividade
epileptiforme nessa localizagdo, associado a expe-
riéncia transcendental'®'*253 No entanto, outros
estudos observaram a associacao entre religiosidade
e regides temporais do hemisfério direito363941:42,

Quanto a lateralidade hemisférica da E/R, os
estudos ndo tém demonstrado claramente o envolvi-
mento de um Unico hemisfério durante o compor-
tamento religioso?'-.

Em pacientes com ELT refrataria, foi descrita
a associacao entre menor volumetria do hipocampo
do hemisfério cerebral direito e maior religiosidade,
guando comparado grupo de pacientes ndo religiosos
a outro com maior religiosidade®?.

Alguns estudos com pacientes com ELT, que
apresentam fendmenos religiosos ou experiéncias
religiosas durante as CE, sugerem envolvimento do
sistema limbico'®?'4> e foco no hemisfério cerebral
direito'®3. Em alguns pacientes com ELT podem ser
observadas, com a progressao da doenca, alteracoes
da personalidade caracterizadas por aprofundamento
da emotividade ou comportamento hiperético (ou
hiper-religioso) voltado as questoes espirituais. Tais
alteracdes mostraram-se associadas a mudancas
neurofisiolégicas de estruturas limbicas e a um

aumento das conexdes mesolimbicas e mesocor-
ticais10,19,22,26,28—30,42,44,45_

O aumento da emotividade e o comporta-
mento religioso exacerbado se devem ao acome-
timento do hemisfério esquerdo, ou ainda a assime-

tria inter-hemisférica das regides temporais?230314°,
De modo distinto, estudos mais recentes refutam os
achados de relacao entre aspectos psicopatoldgicos
e lateralidade hemisférica, ou diferenciacdo topo-
gréfica mesial ou ndo da lesao cerebral, na ELT™.

Sa0 poucos os estudos de neurotransmissores
na E/R. Em atividades religiosas como meditacao,
transe e experiéncia mistica, ha envolvimento da sero-
tonina e da dopamina e evidéncia limitada de outros
neurotransmissores?'3>. Por outro lado, alguns estudos
sugerem que individuos religiosos tendem a ter
menor quantidade de receptores de serotonina do
que pessoas nao religiosas'’.

Entretanto, permanece indefinida a génese
da intensa experiéncia religiosa associada a algumas
doencas neurolégicas, particularmente a ELT, e a
algumas doencas psiquiatricas?*°. Alguns estudos
sugerem que, nessas doengas, possa ocorrer aumen-
to das sinapses excitatorias em detrimento das inibi-
torias, devido a potencializacdo ou ao rearranjo de
conexdes e descargas neurais andmalas, o que po-
deria desencadear um incremento das significacoes
afetivas, ou uma provavel dissociacdo entre o esti-
mulo e o valor afetivo da E/R#23.

Qualidade de vida e E/R

E sabido que aspectos clinicos da epilepsia,
como a frequéncia e o tipo de CE, tém grande im-
pacto na Qualidade de Vida (QV) de pacientes com
a doenca. Por outro lado, ainda nao esta totalmente
esclarecido como a complexa inter-relacdo de va-
ridveis psicossociais e aspectos clinicos atuaria de
modo negativo e com tdo grande impacto na QV
desses individuos®®.

E sabido que pacientes com epilepsia podem
apresentar prejuizo psicossocial. Assim, no diagnostico
e na atencao a esses pacientes deve ser enfatizado
o controle efetivo das CE, mas também ¢é funda-
mental uma abordagem multidisciplinar, que observe
0s aspectos psicossociais envolvidos. Alguns estudos
sugerem que a E/R possa ser um elo entre saude e
doenca, com substancial melhoria da QV desses pa-
cientes.
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CONCLUSAO

Apesar de a epilepsia ter tido alguma influén-
cia na histéria da humanidade em aspectos culturais
e religiosos, ainda persistem questionamentos acer-
ca da interacao entre epilepsia e religido, bem como
acerca das evidéncias cientificas que suportariam tal
associacao.

Aspectos éticos e pessoais podem promover
vieses na analise e interpretacdo de estudos envol-
vendo aspectos de E/R e salude e, assim, torna-se
necessario que mais estudos na area da neurociéncia
utilizem metodologias cientificas na avaliacdo do
tema. Em resumo, esta revisao enfatiza a importancia
da visdo integrada dos aspectos psicossociais asso-
ciados aos biolégicos quando se discute a relagao
entre epilepsia, sistema nervoso central e E/R.
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