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Resumo

A epilepsia do lobo temporal (ELT) ¢ o tipo de epilepsia
refractaria mais comum nos adultos. Existe um consenso
quanto ao compromisso da memoria na ELT com es-
clerose hipocampal. Contudo, no que respeita a outras
fungdes como é o caso da atengdo, fungdes executivas,
rendimento intelectual e linguagem, o consenso nio ¢
tdo generalizado.

Para este estudo analisamos retrospectivamente um gru-
po de 76 doentes com epilepsia refractaria, 48 doentes
com epilepsia do lobo temporal (23 com lateralizacdo a
direita e 25 com lateralizagdo a esquerda) ¢ 28 doentes
com epilepsia extratemporal. Aplicimos uma bateria
de provas utilizada no &mbito do programa da Cirurgia
da Epilepsia do Hospital de Egas Moniz em Lisboa,
Portugal.

Os resultados mostram que a bateria aplicada apresenta
consisténcia interna no ambito da avaliacdo dos doentes
com ELT. Encontramos que os doentes com ELT apre-
sentam um padrdo generalizados de défices, o que pode
ser indicativo de compromisso noutras areas, para além
do hipocampo. Um achado que consideramos pertinente
foi o facto da memoria verbal com interferéncia (memo-
ria a longo termo) se manter adequada, sugerindo que
esta fungdo nao esta comprometida na ELT. Em suma,
para além do padrio generalizado de défices cognitivos,
também conseguimos observar o impacto da doenga ao
nivel das variaveis sociodemograficas, assim como es-
tabelecer uma relacdo com os achados neurobioldgicos
anteriormente descritos na literatura.
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Abstract

The temporal lobe epilepsy (TLE) is the most common
type of refractory epilepsy in adults. There is a wide con-
sensus regarding the commitment of memory in tempo-
ral lobe epilepsy with hippocampal sclerosis. However,
the consensus is not as widespread with respect to the
other functions such as attention, executive functions,
language and intellectual performance.

For this study we analyzed retrospectively a group of 76
patients with refractory epilepsy, 48 patients with tempo-
ral lobe epilepsy (23 with right lateralization and 25 with
left lateralization) and 28 patients with extratemporal
epilepsy. We applied a battery of neuropsychological
tests used in the Epilepsy Surgery Program at Hospital
de Egas Moniz, Lisbon, Portugal.

Our results show that the battery of neuropsychological
tests is internally consistent in the evaluation of patients
with TLE. We have also found that patients with TLE
have standard generalized deficits witch could be indi-
cative of areas of engagement besides the hippocampus.
One interesting finding was the fact that interference
verbal memory (long term memory) remains adequate,
suggesting that this function is not compromised in TLE.
In addition to the general pattern of cognitive deficits,
we can see the impact of the disease at the socio-demo-
graphic level, and we can also establish a relationship
with neurobiological findings previously described in
the literature.

Keywords: epilepsy, mesial temporal sclerosis, neurop-
sychological assessment, cognition

Resumen

La epilepsia del 16bulo temporal (ELT) es el tipo de
epilepsia resistente al tratamiento mas comtn en adul-
tos. Existe un consenso en cuanto al compromiso de
la memoria en la epilepsia del 16bulo temporal con
esclerosis del hipocampo. Sin embargo, con respecto a
otras funciones como la atencion, funciones ejecutivas,
lenguaje y el rendimiento intelectual, el consenso no es
tan generalizado.

Para este estudio se analizo retrospectivamente un grupo
de 76 pacientes con epilepsia refractaria, 48 pacientes
con epilepsia del 16bulo temporal (23 con lateralizacion
ala derechay 25 con lateralizacion a la izquierda) y 28
pacientes con epilepsia extratemporal. Se aplicd una
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bateria de pruebas utilizadas en el programa de la Ciru-
gia de la Epilepsia, Hospital de Egas Moniz, en Lisboa,
Portugal.

Los resultados muestran que la bateria aplicada tiene
coherencia interna en la evaluacion de los pacientes con
ELT. Hemos encontrado que los pacientes con ELT tie-
nen un déficit generalizado estandar que es indicativo de
las zonas de compromiso, ademas del hipocampo. Uno
de los hallazgos que consideramos relevante fue el hecho
de que la memoria verbal con interferencia (memoria a
largo plazo) se mantiene adecuada, lo que sugiere que
esta funcioén no se ve comprometida en la ELT. Ademas
del patrén generalizado de los déficits cognitivos, tam-
bién podemos observar el impacto de la enfermedad a
nivel de las variables sociodemograficas, asi como es-
tablecer una relacion con los hallazgos neurobioldgicos
previamente descritos en la literatura.

Palabras clave: epilepsia, esclerosis mesial temporal,
evaluacion neuropsicoldgica, cognicion

A epilepsia ¢ uma condic@o cronica com um grande
impacto na qualidade de vida dos doentes, sendo a
sua prevaléncia de 0.5 a 1% em toda a populagado
mundial (Nunes et al., 2011). E uma das doencas
neuroldgicas mais comuns e cerca de 10% da po-
pulacdo mundial ja teve pelo menos uma crise
epilética ao longo de toda a sua vida (Perucca &
Tomson, 2011).

Os estudos epidemiologicos realizados em Por-
tugal apontam para uma incidéncia que varia entre
11 e 82 novos casos por 100.000 habitantes por ano,
e para uma prevaléncia compreendida entre 2.7 ¢ 9
casos por mil habitantes. Visto que, numa grande
parte destes doentes, as crises ndo sdo controladas
com tratamento medicamentoso, € necessario pro-
ceder-se ao tratamento cirtrgico (Liga Portuguesa
Contra a Epilepsia — LPCE, 2004). Existe atual-
mente um amplo consenso internacional de que o
tratamento cirtirgico ¢ eficaz nesta condi¢ao neuro-
logica. A lobotomia temporal anterior em doentes
com epilepsia do lobo temporal tem progndstico
muito favoravel, tendo uma taxa de sucesso entre
60 a 70% (LPCE, 2004). Em Portugal, de acordo
com LPCE (2004), aproximadamente metade dos
novos candidatos a cirurgia da epilepsia tem diag-
nostico de esclerose mesial do lobo temporal.
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Epilepsia do lobo temporal

A Epilepsia do Lobo Temporal (ELT) é a forma
mais comum de epilepsia refractaria a medicagao
e ¢ responsavel pela presenga de crises parciais em
adultos. Na forma classica, a epilepsia temporal
mesial refere-se a esclerose do hipocampo, cuja
afecdo ocorre na formagao hipocampal. No entanto,
tém sido descritos casos de ELT sem esclerose hi-
pocampal, com achados patolégicos que afetam ou-
tras estruturas mesiais temporais (p.e., amigdala e
cortex entorrinal) e polo temporal, que se denomina
“epilepsia l[imbica” (Engel, 2001; 2006). Quando
nao existe compromisso das estruturas temporais
mesiais designa-se de epilepsia do lobo temporal
neocortical e, neste caso, as regides afetadas sdo
as regides basais ou laterais (Ryvlin, Kahane, &
Arzimanoglou, 2011). Na sua apresentagao tipica,
a epilepsia temporal mesial com esclerose hipo-
campal ¢ caracterizada por uma forte associacio
a crises febris, cujo desenvolvimento progressivo
se associa a uma resisténcia a terapéutica medica-
mentosa. A distribuigdo topografica das anomalias
ictais e interictais do eletroencefalograma (EEG)
tendem a estar focalizadas na regido anterior e
basal do lobo temporal, sendo congruentes com os
dados de imagem funcional, os quais confirmam
o envolvimento das estruturas temporais mesiais
(Cendes et al., 2002).

Neste contexto, o exame neuropsicologico re-
veste-se de uma importancia crucial, ndo s porque
permite compreender o impacto funcional da epi-
lepsia no funcionamento cognitivo como também
permite avaliar a eficacia do tratamento cirurgico.
A identificagdo dos pontos fortes e fracos do fun-
cionamento cognitivo contribui para a tomada de
decisoes cirtirgicas importantes, nomeadamente ao
nivel da identificacao dos candidatos a cirurgia, dos
potenciais riscos, dos beneficios, da eficacia do tra-
tamento e reabilitacao (Jones-Gotman et al., 2010).

Défices cognitivos na epilepsia
do lobo temporal

Os défices cognitivos na ELT surgem sobretudo ao
nivel da memoria (Oyegbile et al., 2004). Oyeg-
bile et al. (2004) procuraram caracterizar o grau
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de morbilidade existente no plano dos principais
dominios cognitivos, e confirmaram que a ELT cro-
nica tem um efeito negativo generalizado no fun-
cionamento cognitivo, sendo a memoria a funcdo
cognitiva mais afetada. Os autores numa tentativa
de compreender quais os fatores que atuavam como
moderadores nesta associagdo entre a duragdo da
epilepsia e a morbilidade cognitiva sugeriram que,
efeitos de uma possivel reserva cerebral poderiam
funcionar como moderadores, ou seja, niveis mais
baixos de reserva cerebral estariam associados
a piores desempenhos cognitivos. No entanto, a
dificuldade no controlo das crises parece ter igual-
mente um impacto generalizado no funcionamento
cognitivo (Hermann & Seidenberg, 2007; Oyegbile
et al., 2004).

Mais recentemente, Vingerhoes (2006) anali-
sou vdrios estudos existentes sobre os efeitos da
cronicidade das crises epilépticas na cognigdo, ¢
encontrou que as func¢des cognitivas mais afetadas
seriam a memoria, a linguagem, as fungdes execu-
tivas e a velocidade psicomotora. Porém, o autor
refere que em seis dos estudos prospectivos feitos
com populacdo adulta que tinha epilepsia refrac-
taria, os efeitos adversos eram mais facilmente
mensuraveis ao nivel da memoria do que do rendi-
mento intelectual, concluindo que a memoria seria
a func¢do cognitiva mais vulneravel (Vingerhoes,
2006). Marques e colaboradores (2007) procura-
ram relacionar o declinio cognitivo com o volume
hipocampal e a duracdo da epilepsia em doentes
com ELT e esclerose mesial hipocampal unilateral.
Os autores encontraram que os défices na memoria
verbal estdo mais comummente associados a es-
clerose mesial hipocampal esquerda, enquanto os
défices na memoria nao verbal estdo mais associa-
dos ao hemisfério ndo dominante para a linguagem.
Contudo, apesar dos défices de memoria serem os
que mais se destacam, os autores ainda alertam para
apresenca de compromissos noutras areas, como ¢
o caso da linguagem, fungdes executivas, atengao
e rendimento intelectual. Avangam também com a
hipotese da reserva cerebral como variavel mode-
radora, e salientam a relagao entre o desempenho
cognitivo e atrofia hipocampal esquerda.

Elger, Helmstaedter ¢ Kurthen (2004), num
artigo de revisdo sobre a cronicidade da epilepsia



na cogni¢ao, salientam que uma das principais con-
sequéncias no plano cognitivo da ELT refractaria
a medicagdo surge ao nivel da memoria, devido
as regides anatomicas afetadas, como € o caso do
hipocampo e do cortex entorrinal. Os autores levan-
tam hipoteses acerca da lateralizagdo funcional, ou
seja, caso a lesao ocorra no hemisfério esquerdo ira
existir um maior compromisso da memoria verbal,
nomeadamente na consolidagdo e recuperacao, ca-
so esta seja no hemisfério direito, o compromisso
ira acontecer na memoria nao verbal. No entanto,
na maioria dos casos de ELT com lateralizacao
a direita ndo tém sido encontrados défices para
o material ndo verbal, o que segundo os autores,
podera dever-se a utilizacao de estratégias de ver-
balizag¢do em testes de memoria ndo verbal ou a
reorganizagdo generalizada das redes da memoria
visual. Elger e colegas (2004) defendem também
que a cronicidade da epilepsia podera ativar pro-
cessos de compensagao funcional e plasticidade,
particularmente em doentes cujas crises comeca-
ram muito cedo, sendo este efeito diminuido com
o passar da idade.

Varios estudos tém avangcado com hipdteses
acerca do comprometimento da memoria verbal em
doentes com esclerose mesial temporal unilateral a
esquerda, e da memoria nao verbal em doentes com
esclerose mesial temporal unilateral a direita. Pa-
rece existir um consenso, quanto a relagao entre os
défices de memoria verbal e a esclerose hipocampal
esquerda, no entanto o mesmo nao se verifica para
a esclerose hipocampal direita uma vez que, esta
parece ndo estar associada a défices na memoria
ndo verbal (Alessio et al., 2006; 2004). Os autores
levantam trés hipdteses para justificar este facto: (1)
as provas de memoria nao verbal, nao sdo suficien-
temente robustas para identificar esta disfuncao; (2)
amemoria visual tem uma representagdo mais difu-
sa e bilateral; e (3) a combinagao das duas hipoteses
anteriores. Pereira e colaboradores (2010), com o
recurso a ressonancia magnética funcional, foram
estudar a assimetria da conectividade hipocampal
na epilepsia do lobo temporal mesial. Os autores
mostraram que a atrofia hipocampal esquerda se
associava a uma maior redu¢do na conectividade
funcional comparando com a atrofia hipocampal
direita. Com o intuito de clarificar um pouco mais
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esta questdo, Alessio et al. (2011), estudaram atra-
vés de ressonancia magnética funcional quais as
areas cerebrais envolvidas no processamento de
memorias verbais e ndo verbais em doentes com
ELT mesial com esclerose hipocampal. Os resul-
tados mostraram que a memoria nao verbal tinha
uma representa¢ao mais difusa e bilateral do que a
memoria verbal. No entanto, também encontraram
que os doentes com esclerose hipocampal esquerda
apresentavam ativagdo bilateral ou lateralizada a
direita para o material verbal (Alessio et al., 2011;
Bell, Lin, Seidenberg, & Hermann, 2011).

Através da analise dos estudos anteriormen-
te mencionados pode-se observar que existe um
consenso quanto ao compromisso da memoria na
ELT com esclerose hipocampal. Contudo, no que
respeita a outras fungdes como ¢ o caso da atencdo,
fungdes executivas, rendimento intelectual e lin-
guagem, 0 consenso nao ¢ tao generalizado. Pode-
se, do mesmo modo, observar que esta descrito que
o prognostico relativo aos défices funcionais pode
ser delimitado pela cronicidade da epilepsia, pela
reserva cerebral e pela reorganizagdo funcional.

Dado na literatura ainda ndo ser completamente
consensual quais os défices cognitivos mais rele-
vantes na epilepsia refractaria com esclerose mesial
temporal, sobretudo quando os doentes tém dife-
rentes focos de lateralizagdo. Fomos neste trabalho
estudar o perfil neuropsicologico dos défices cogni-
tivos apresentados pelos doentes com epilepsia do
lobo temporal e clarificar o impacto da cronicidade
da doenga na cognigao.

Metodologia
Participantes

O processo de selegao da amostra para esta inves-
tigacdo foi ndo-probabilistico por conveniéncia.
Analisou-se retrospectivamente um grupo de 76
doentes (40 sao mulheres ¢ 36 sdo homens, com
média de idades de 35.6 e desvio padrdo de 9.7)
avaliados entre 2004 ¢ 2011 na fase pré-operatoria.
Todos os participantes estavam integrados no Pro-
grama da Cirurgia da Epilepsia do Hospital de Egas
Moniz. Estabeleceram-se critérios de inclusao e cri-
térios de exclusdo. Dos critérios de inclusdo faziam
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parte os seguintes pressupostos: (1) idade entre os
17 e os 61 anos; (2) lateralidade definida funcio-
nalmente a direita, tendo sido aplicada uma versao
adaptada do Inventdrio de Edinburgo (Oldfield,
1971); e (3) diagnostico segundo o quadro clinico
feito pelo neurologista (descrigao clinica das crises
caracteristicas do lobo temporal ou extratemporal)
corroborado por dados eletroencefalograficos e
ressonancia magnética (ILAE, 1981; 1989). Como
critérios de exclusao definiu-se que seriam exclui-
dos da analise doentes que: (1) tivessem tido crises
nas 24 horas anteriores ao exame; (2) estivessem
em monoterapia; (3) que apresentassem outras
doencas que comprometessem o sistema nervoso
central ou cujo tratamento pudesse interferir com
as capacidades cognitivas; e (4) historia de abuso
de substancias.

Todos os participantes assinaram o consen-
timento informado, aprovado pela Comissdo de
Etica da instituigao, estando este de acordo com a
Declaracao de Helsinquia de 1964.

Procedimentos

Os 76 participantes foram divididos em trés grupos
clinicos. O primeiro grupo foi constituido por 23
doentes (12 mulheres ¢ 11 homens, com média de
idades 37.9 e desvio padrao de 10.0) com diagnods-
tico de esclerose mesial temporal direita (EMTD);
o segundo grupo foi constituido por 25 sujeitos
(16 mulheres e 9 homens, com média de idades de
34.7 e desvio padrao de 7.8) com esclerose mesial
temporal esquerda (EMTE); e um terceiro grupo,
que funcionara como grupo comparativo, foi com-
posto por 28 doentes (12 mulheres e 16 homens,
com média de idades de 34.5 e desvio padrdao de
10.8) com diagnostico de epilepsia refractaria a
medicagdo, contudo sem compromisso do com-
plexo mesial temporal — epilepsia extratemporal
(EEMT). Todos os participantes foram submeti-
dos a uma entrevista clinica semiestruturada para
caracterizagdo de varidveis socio-demograficas e
clinicas, e a avaliagcdo neuropsicologica protocolar
incluida no Programa da Cirurgia da Epilepsia. Es-
ta avaliagdo ¢ constituida pelas provas listadas na
Tabela 1.
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Tabela 1
Provas neuropsicologicas aplicadas

Instrumentos Fungdes cognitivas

Toulouse-Piéron Atenc¢ao

Labirintos de Porteus Fungdes Executivas

Figura Complexa de Rey Estruturagdo Visuo-

(FCR) Percetiva
Bateria do Exame Neuropsi- ~ Memoria
colégico do Adulto’ (BENA) ~ Linguagem

Wechsler Adult Intelligence

Rendimento Intelectual
Scale—Revised (WAIS-R) endimenio fielectua

Wisconsin Card Sorting Test

WCST) Fungdes Executivas

Analise estatistica

Para fazer o estudo comparativo do perfil cogni-
tivo dos doentes com ELT relativamente a norma
para a populagdo portuguesa, os resultados brutos
obtidos nas provas foram convertidos em notas
Z, ajustados para a idade e escolaridade, a partir
dos dados normativos existentes para a populacio
portuguesa. Desta forma foi possivel comparar os
resultados médios obtidos nas provas dos doentes
com os valores esperados para a norma da po-
pulacdo portuguesa, sendo este valor esperado o
analogo a utilizacdo de um grupo de controlo. O
procedimento utilizado foi o seguinte: cada nota
obtida por um doente do género g e idade i na pro-
va p, foi subtraida ao valor médio normativo para
a populagdo portuguesa (m,, ), dividindo-se pelo
respetivo desvio padrdo (dg,-p)’ ou seja, Z=’ .
m, p)/dgl_p, ondex  ¢o resultado obtido pelo doente
do género g e idade i na prova p realizada. Neste
sentido, espera-se que, se um grupo de doentes nao
apresenta alteracdes significativas nos resultados de
uma prova, a nota média dos seus valores estandar-
dizados esteja proxima de 0. No caso do perfil cog-
nitivo dos doentes com ELT comparativamente a
populacao com epilepsia extratemporal utilizdmos
os dados brutos obtidos pelos doentes nas provas,
uma vez que os resultados obtidos a partir da ana-
lise das notas Z foram idénticos aos obtidos através
da analise dos valores brutos. A analise dos dados



foi feita com recurso ao Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 19 para o Windows.

Resultados

Estudo do perfil cognitivo dos doentes com ELT
relativamente a norma da populacio portuguesa

Para compreender melhor o perfil cognitivo dos
doentes com ELT comparativamente a norma da
populagao portuguesa, fomos analisar se os valores
apresentados por estes diferiam relativamente aos
valores normativos para a populagdo portuguesa
(cfr. Tabela 2).

Desta analise constatamos que o desempenho do
grupo EMTD apresentava um valor estatisticamen-
te inferior ao esperado para a populagdo normativa
em todas as provas, a exce¢ao da Toulouse-Piéron—
Rendimento de Trabalho (p=.238) ¢ da Memoria
Verbal com Interferéncia (p=.390). Quando se
comparou o grupo EMTE com a norma da popu-
lagdo, observou-se que estes apresentam valores de
desempenho estatisticamente inferior ao esperado
em todas as provas, exceto na Memoria Verbal com
Interferéncia (p=.397).

Estudo das variaveis socio-demograificas e
clinicas, e do perfil cognitivo dos doentes com
Epilepsia do Lobo Temporal comparativamente
a populag¢io com epilepsia extratemporal!

Analise das variaveis sdcio-demograficas e clini-
cas. Conforme se pode verificar nas Tabelas 3 e 4
nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os trés grupos, no que concer-
ne as variaveis género, idade e profissdo. Contudo
observaram-se diferengas significativas entre os
grupos no que diz respeito a variavel idade de ini-
cio das crises (p=.048) e a variavel escolaridade
(»p=.076).

H Daniela Marques, Naide Ferreira, Gois Hordcio, Alexandra Reis, Goncalo Jacinto

Tabela 2
Comparagdo com a norma da populagdo
P (teste t)
Instrumentos
EMT-DTO EMT-ESQ
Quociente de Inteligéncia
Total 0.011%* 0.000%**
QI manipulativo 0.006%%** 0.000%**
QI verbal 0.020%* 0.002%**
Toulouse-Piéron
Indice de dispersio 0.003%#%** 0.000%%**
Rendimento de trabalho 0.238 0.071%
Labirintos de Porteus 0.037%** 0.0027%%*
WCST
Categorias 0.007 #%** 0.013%**
Respostas Perseverativas 0.002%** 0.002%**
FCR
Copia 0.009%** 0.027**
Reprodugdo 0.000%*%*%* 0.000%**
BENA
Memorias:
Verbal Imediata 0.000%*%** 0.000%%*%*
Verbal Associativa 0.068%* 0.000%%**
Verbal com Interferéncia 0.390 0.397
Digitos 0.008%#* 0.000%%**
Visual 0.004*** 0.001***
*p<.10; *¥p<.05; #*+p< 01
Tabela 3
Relagao entre as variaveis socio-demogrdficas
qualitativas e os trés grupos
o Grupo clinico p
Variaveis )
EMTD EMTE EEMT (testec?)
Género
Feminino (%) 12(52.2) 16 (64.0) 12(42.9) 0.343
Masculino (%) 11(47.8)  9(36) 16(57.1)
Profissao

Sem profissdo
Nao diferenciada
Diferenciada

5(21.7) 10 (40.0) 7(25.0)
10 (43.5) 10 (40.0) 10(35.7)  0.485
8(34.78) 5(20.0) 11(39.3)

*p<.10; **p<.05; ***p<.01

1 Quando os pressupostos de aplicagdo assim o permitiram, foram utilizados os seguintes testes paramétricos: teste 7-Student para comparagao
de duas médias populacionais, e a comparacdo de médias de mais do que dois grupos através da analise de varidncia a um fator - One-way
ANOVA. Quando os pressupostos de aplicagdo ndo se validavam, aplicaram-se os seguintes testes ndo paramétricos: teste de Mann-Whitney-
-Wilcoxon (MWW) para duas amostras independentes e o teste de Kruskal-Wallis (KW) para comparagao de mais do que dois grupos inde-

pendentes.

2 Constitui-se de varias sub-provas na sua maioria originarias da Escala de Memoria de Wechsler-R. Inclui ainda as séries de Luria para exame
das areas pré-frontais, um exame sumario das fung¢des de linguagem e a série AB das Matrizes Progressivas de Raven. E através desta bateria
que varias areas ligadas as diferentes fun¢des cognitivas sao avaliadas e compreendidas.
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Tabela 4
Comparagdo entre as médias das variaveis socio-
demogrdficas quantitativas nos trés grupos

Grupo clinico )
Variaveis

EMTD EMTE EEMT (testeKW)
Idade 37.91 .68 34.54
Média (DP) (10.02)  (7.84) (10.81) 0.357
Mediana 39 35 31
Idade de inicio
das crises 1147 14722029 o,
Média (DP) (10.13)  (11.50) (13.74)
Mediana 12 17 21
Escolaridade 10.52 9.80 12.14
Média (DP) (3.72)  (3.54) (4.03)  0.076*
Mediana 11 9 12

*p<.10; ¥*¥p<.05; ¥**¥p<.01

Através da analise Post-Hoc (HSD Tukey) ve-
rificou-se que, relativamente a variavel idade de

Tabela 5

Perfil neuropsicolégico em doentes com epilepsia do lobo temporal ®

inicio das crises, as diferengas situavam-se entre
os grupos EMTD e EEMT (p=.038). No que diz
respeito a variavel escolaridade, as diferengas situa-
ram-se entre os grupos EMTE e EEMT (p=.063).
Procedemos a uma analise individual dos grupos
EMTE e EMTD de forma a compreender se estes
se diferenciavam ao nivel das varidveis socio-
demograficas. No entanto esta analise ndo revelou
diferengas para nenhuma das variaveis em estudo.

Analise do perfil cognitivo. Previamente a com-
parag@o dos grupos para as variaveis neuropsico-
logicas em estudo, fomos verificar a consisténcia
interna das provas aplicadas através do indice
Cronbach Alpha. O valor obtido foi indicador de
que a bateria de provas utilizadas apresenta consis-
téncia interna (a=.747).

Posteriormente efetuou-se a comparagdo dos
trés grupos relativamente ao desempenho nas pro-
vas aplicadas (cf: Tabela 5), o que mostrou que os

Meédias e desvios padrdo dos trés grupos em relag¢do aos instrumentos aplicados e testes de comparagdo de desempenho

entre os trés grupos

Grupo clinico

Instrumentos p
EMTD EMTE EEMT

Quociente de inteligéncia N=23 N=25 N=28
Total 90,09 (19.22) 87.76 (15.76) 91.14 (18.46) 0.784¢
QI manipulativo 90.00 (17.55) 87.08 (14.33) 91.71 (19.02) 0.272¢
QI verbal 91.39(18.93) 87.80 (18.20) 92.36 (16.01) 0.623¢
Toulouse-Piéron N=22 N=25 N=28
Indice de dispersio 11.27 (9.13) 18.02 (15.86) 14.16 (9.33) 0.349°
Rendimento de trabalho 158.50 (71.76) 126.40 (69.15) 149.46 (76.29) 0.293¢

.. N=23 N=24 N=28 "
Labirintos de Porteus 83.73 (15.98) 79.96 (15.42) 75.73 (19.10) 0.300
WCST N=20 N=19 N=23
Categorias 3.70 (2.23) 4.47(1.87) 3.48 (2.25) 0.441°
Respostas Perseverativas 27.30 (18.30) 24.16 (14.15) 26.78 (22.59) 0.871°
FCR N=23 N=24 N=28
Cépia 29,98 (6,15) 30,77 (6,11) 29,89 (7,20) 0,806
Reprodugio 15,41 (6,95) 13,15 (8,50) 15,38 (8,22) 0,527¢
BENA
Memorias: N=23 N=25 N=28
Verbal Imediata 7.86 (2.56) 6.54 (2.72) 8.17(2.96) 0.088*
Verbal Associativa 14.59 (5.21) 13.20 (3.85) 15.84 (3.52) 0.048v*
Verbal com Interferéncia 11.48(2.15) 11.24 (2.11) 11.86 (1.96) 0.603°
Digitos 8.96 (2.43) 8.68 (2.08) 8.71 (2.51) 0,835°
Visual 9.22 (3.16) 9.04 (3.53) 9.32 (4.02) 0.919¢

a -Teste de One-way ANOVA; b-TesteKW. *p<.10; **p<.05; ***p<.01
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grupos obtiveram comportamentos semelhantes
em todas as provas, exceto na Memoria Verbal
Imediata (p=.088) e Memoria Verbal Associativa
(p=.048).

Através da analise Post-hoc (HSD Tukey), veri-
ficou-se que as diferengas ocorriam entre 0s grupos
EMTE e EEMT, relativamente a variavel Memoria
Verbal Imediata (p=.088) ¢ a varidvel Memoria
Verbal Associativa (p=.039).

Tendo como base a literatura em que se postu-
la que doentes com EMTE tém um compromisso
maior a nivel neuropsicoldgico do que os doentes
com EMTD, e com a finalidade de compreender se
esses défices também emergiam na nossa amostra,
fomos verificar, para as provas neuropsicoldgicas
utilizadas, se os doentes do grupo EMTE apre-
sentavam maior compromisso que os do grupo
EMTD. Através da analise dos testes estatisticos
observamos que os doentes com EMTE mostravam
um maior compromisso no Quociente de Inteligén-
cia—manipulativo (p=.098), Toulouse-Piéron—Ren-

Médida das notas Z ajustadas

0 - .- R
Ly -I B~ mm
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dimento de Trabalho (p=.063), Memoria Verbal
Imediata (p=.045) e Memoria Verbal Associativa
(p=.065).

Embora se tenham avaliado outros dominios
cognitivos, como a linguagem, o calculo, as pra-
xias, as gnosias, a orientacdo e a perseveragao, nas
provas aplicadas a margem de erro rondava os 0%
por conseguinte, embora tenham sido avaliados,
foram excluidos da analise devido a inexisténcia
de compromisso nestas areas.

O perfil neuropsicolégico dos doentes
com epilepsia do lobo temporal

Através das analises anteriores verificamos que os
doentes com EMTD e EMTE se encontram igual-
mente comprometidos na generalidade das suas
fungdes cognitivas (cf#: figura 1). No entanto, os
doentes com EMTE apresentam um maior compro-
misso ao nivel do Quociente de Inteligéncia—ma-
nipulativo, Memoria Verbal Imediata e Memoria

EMT Direita

EMT Esquerda

. ]

0 R

EEN "Eg EgEE ==
* o

7

3 I I I I I I I I I I I I I 1

QI-total
Ql-verbal
QI-manipulativo
TP-IDA

TP-RT

LP
WCST-Categorias

WCST-respostas

MVI
MVA
MVCI
MD
MV

perseverativas
FCR-copia

FCR-reprodugao

Figura 1. Perfil neuropsicologico dos doentes com Epilepsia do Lobo Temporal de acordo com as médias das notas Z

ajustadas.
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Verbal Associativa. Salienta-se ainda que os doen-
tes com ELT lateralizada a esquerda sao os tinicos
que apresentam compromisso no desempenho na
prova Toulouse-Piéron—Rendimento de Trabalho.

Discussao

A ELT ¢ o tipo de epilepsia mais comum, cujas
crises tém geralmente inicio na primeira década
de vida, € refractaria a medicacao, e tem repercus-
soes substanciais no quotidiano destes doentes. De
acordo com a literatura, o défice cognitivo mais
comum ocorre na memoria, devido a patologia do
hipocampo (Hermann, Seidenberg, & Jones, 2008;
Hermann & Seidenberg, 2009). No entanto, outros
investigadores, tém documentado que o padrao de
défices na ELT pode ser mais generalizado, o que
sugere que outras estruturas, para além do hipo-
campo, possam estar comprometidas (Marques et
al, 2007). Deficiéncias metabdlicas, bem como a
atrofia nas regides circundantes do hipocampo (co-
mo € o caso do cortex entorrinal, fornix, circunvo-
lucdo parahipocampal, amigdala, ganglios da base
e talamo) tém sido apontadas como possiveis expli-
cacOes para estes défices generalizados (Hermann,
Seidenberg, & Jones, 2008). Autores como Her-
mann et al (2005), Hermann e Seidenberg, (2009),
Dabbs, Jones, Seidenberg, e Hermann (2009) tém
sugerido que outras estruturas, como o lobo frontal
e o cerebelo, possam estar comprometidas quando
se observa défices generalizados.

Os resultados do nosso estudo sugerem que os
doentes com epilepsia do lobo temporal mesial
apresentam um padrdo generalizado de défices
quando comparados com os dados normativos
para a populagdo portuguesa, o que pode ser indi-
cativo de compromisso noutras areas, para além
do hipocampo. Um achado interessante foi o facto
da memoria verbal com interferéncia (memoria a
longo termo) se manter adequada, sugerindo que
esta fungdo nao estd comprometida na ELT me-
sial. Saling (2009) refere que o cortex temporal
lateral esta envolvido nos processos da memoria
a curto termo e de memoria de trabalho, enquanto
o cortex temporal medial extrahipocampal esta
envolvido nos processos de consolidagdo. Por sua
vez, Baddeley (2010) refere que na codifica¢ao do
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material verbal existe ativacao das regides frontais
do hemisfério esquerdo. Salienta a importancia das
investigacdes recentes que tém demonstrado que
a regido frontal do hemisfério esquerdo tem um
papel importante na codificagdo mnésica do ma-
terial verbal. Os nossos resultados sugerem que os
doentes com ELT mesial ndo apresentam compro-
misso do cortex temporal medial extrahipocampal
e que as regides frontais do hemisfério esquerdo,
responsaveis pela consolidacdo da informagao, se
encontram preservadas.

Encontramos igualmente, compromisso no ren-
dimento de trabalho da prova de ateng¢do Toulouse-
Piéron nos doentes com ELT com lateralizacdo a
esquerda. Este resultado pode indiciar que estes
doentes apresentam dificuldade para distribuir co-
rretamente a sua atengdo quando esta tem que ser
orientada em varias dire¢oes, de modo a realizar um
trabalho continuo de andlise ou sintese. De acor-
do com Gil (2010), a formacgao sistema reticular
ascendente, devido as conexdes com os nucleos
intralaminares do talamo, exerce uma influéncia
excitatoria no cérebro. Esta influéncia ¢ impor-
tante para a reagao de orientagdo para o estimulo.
Por conseguinte, os doentes com esclerose mesial
temporal esquerda além de estarem prejudicados no
processo de sustentagdo da atengdo visual externa,
ainda apresentam compromisso ao nivel do poder
de realizacdo. Este facto podera significar que as
estruturas sub-corticais, na ELT mesial lateraliza-
da a esquerda, podem estar mais comprometidas
do que na ELT mesial com lateralizagdo a direita.

A comparacdo entre doentes com epilepsia ex-
tratemporal, cujo complexo mesial ndo se encontra
comprometido, e doentes com ELT mesial, mostrou
que existe alguma sobreposicao relativamente aos
défices apresentados. Uma possivel explicagdo
para este achado ¢ que a cronicidade da doenga
pode estar relacionada com a propagacao das cri-
ses para as regides extratemporais. De acordo com
Hermann et al (1997), o inicio precoce das crises
estd associado a défices cognitivos generalizados,
défices estes que podem dever-se a anomalias es-
truturais no exterior do lobo temporal. Devinsky
(2005) afirma que as estruturas extratemporais
estao prejudicadas devido a propagacao da ativi-
dade epilética, desde a zona epileptogénica até as



estruturas extratemporais. Neste sentido podemos
sugerir que os doentes com ELT apresentam défices
semelhantes aos doentes com epilepsia extratem-
poral, devido a propagagdo da atividade epiléti-
ca desde a zona epileptogénica até as estruturas
extratemporais.

Relativamente a comparacao entre doentes com
ELT e epilepsia extratemporal, os grupos destacam-
se pelo facto da ELT com lateralizagdo a esquerda
apresentar desempenhos inferiores ao nivel da me-
moria verbal imediata (memoria a curto termo) e
da memoria verbal associativa (memoria a médio
termo). Sera este facto indicador da lateralizacio
da memoria verbal imediata e memoria verbal as-
sociativa, uma vez que os doentes com ELT mesial
direito se encontram menos prejudicados? Segundo
Golby e colaboradores (2002), existe ativacao do
lobo temporal mesial contralateral ao foco epilé-
tico, o que quer dizer que no caso de ELT mesial
esquerda existe ativagdo do lobo temporal mesial
direito e vice-versa, para tarefas verbais. Jones-
Gotman e Smith (2006) refere a especificidade do
lobo temporal mesial esquerdo para a codificacdo
e retencao de material verbal. Os nossos achados
vao ao encontro do postulado por Jones-Gotman e
Smith em 2006.

No ambito da memoria importa referir que ndo
encontramos diferencas significativas entre o des-
empenho dos doentes com ELT mesial lateralizada
a esquerda e entre os doentes com lateralizagdo a
direita, no que concerne a memoria nao verbal.
Este achado ¢ concordante com os estudos ante-
riormente realizados e tem sido justificado como
estando relacionado com mecanismos de compen-
sacdo apos a doenga, que refletem a plasticidade
cerebral (Loring, Hermann, Lee, Drane, & Meador,
2000; Jones-Gotman & Smith, 2006). O mecanis-
mo de reserva cerebral atuara como moderador
na otimizagao das capacidades para fazer face a
lesao cerebral (Stearn, 2002; Hermann et al, 2006).
Neste contexto observamos que as crises se ini-
ciam mais cedo nos doentes com esclerose mesial
temporal direita. Este achado podera ser sugestivo
da reorganizacao funcional, plasticidade cerebral
e ativacdo de mecanismos de reserva cerebral,
sendo esse provavelmente o motivo pelo qual ndo
se verificaram diferengas especificas relacionadas
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com o material ndo verbal. Nao descartamos, no
entanto, a hipdtese de que os testes aplicados nao
sejam suficientemente sensiveis para detetar défi-
ces na memoria nao verbal onde ndo seja possivel
o recurso a estratégias de verbalizagdo (Alessio et
al., 2004; 2006; Wang, 2011).

Verificamos que os doentes com ELT mesial
com lateralizagcdo a esquerda, apesar das crises
surgirem em regra significativamente mais tarde
do que no caso dos doentes com lateralizagdo a
direita, tém niveis de escolaridade mais baixa.
Dennis (2000) refere que o impacto neurobioldgi-
co ¢ determinado pelo risco bioldgico associado a
condi¢do médica e moderado pela idade de desen-
volvimento, a idade de inicio da doenca ¢ a reser-
va cerebral. Este dado é importante, uma vez que
através dele poderemos sugerir que o surgimento
precoce da ELT mesial com lateralizagao a direita,
atua como fator moderador dos défices cognitivos
a longo termo.

Para além do padrdo generalizado de défices
cognitivos, também ¢ possivel observar o impacto
da cronicidade da doenca ao nivel das variaveis
socio-demograficas. De acordo com Jalava et al
(1997), e Gloag (1985), a maioria dos doentes com
epilepsia, cujo inicio ocorre na infancia apresentam
problemas de ajustamento social na idade adulta.
Os doentes com epilepsia experienciam problemas
ao nivel do emprego, atingem um patamar mais
baixo de escolaridade e tém um estatuto socio-
economico inferior. Na nossa populagdo de doentes
epiléticos constatdmos que 68,4% dos doentes, ou
nao tinha profissdo ou entdo tinham uma profis-
sao de natureza nao diferenciada, o que constitui
um indicador muito importante. No seu conjunto,
todos estes fatores neuropsicoldgicos, neurobio-
logicos e sociais, irdo ter impacto na vida destes
doentes. Griffith et al (2006) fizeram um estudo
com populag@o sénior com défice cognitivo ligei-
ro e com epilepsia, e encontraram que os adultos
seniores com epilepsia t€ém um risco elevado de vir
a desenvolver deméncia. Os adultos seniores com
epilepsia apresentam défices ao nivel da memoria,
semelhantes aos apresentados pelos doentes com
défice cognitivo ligeiro, e apresentam défices nas
fungdes executivas, superiores aos apresentados
pelos doentes com défice cognitivo ligeiro.
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A presente investigagcdo veio contribuir para
clarificar o perfil de défices cognitivos apresenta-
dos pelos doentes, relacionando os défices cogniti-
vos encontrados com os achados neurobioldgicos.
Enaltecemos igualmente a importancia do estudo
das variaveis socio-demograficas nestes doentes,
que neste contexto ¢ muitas vezes negligenciada.
Acrescenta-se ainda que, a média de idades da nos-
sa amostra situa-se nos 35.6 anos, sendo por isso
importante estudar os défices apresentados pelos
doentes com epilepsia refractaria, para evitar que
estes evoluam para deméncia.

As mais-valias do nosso estudo foram a in-
clusdo de um grupo com patologia epilética, sem
compromisso do lobo temporal, reequacionando
uma falha metodoldgica apresentada por Hermann
et al (2007). Conseguimos simular um grupo de
controlo que foi muito importante para o estudo do
perfil dos défices cognitivos dos doentes e foi-nos
possivel confirmar a consisténcia interna da bateria
de provas, utilizadas para a avaliacdo dos doentes.
A principal limitacdo deste estudo refere-se ao ta-
manho modesto da nossa amostra que podera ter
condicionado de certo modo a representatividade
da mesma.

Apresentamos como sugestdo para investi-
gagoes futuras o desenvolvimento de baterias que
permitam a avaliagcdo do material ndo verbal, sem
que haja influéncia no hemisfério contralateral na
tarefa, uma vez que ¢ uma questdo que ainda per-
manece em aberto.
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