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A epilepsia do lobe temporal (ELT), por envelver muitas vezes o sisterma hipocampal,
costuma acompanbar-se de alteracBes de memdria. Entretanto, na maior parte dos estudos,
a influéneia do foco epileptogénico e da atrofia hipocampal e/ou alteraglio de sinal na
ressondncis magndtica (RM) compativel com esclerose medial temporal (EMT) estd
confimdids com outras varidveis, como o efeito da laterslidade das alteragfes em BM, da
histdria prévia de convulsiio febril prolongada na infincia 2 de esiado de mal eptiéptico, da
idade de imfcio das crises, ds duraciio da epilepsia, da frequénein de crises e das drogas
anticonvulsivantes. Como tentativa de elocidar tais influbneias, estadamos 20 pacientes
com FLT e alteracBes compativeis com EMT nas imagens de RM e 15 pacientes com ELT
¢ exames de neurcimagem normais, de ambos os sexos ¢ idade entre 16 ¢ 30 anos, A
avaliagho newropsicolégica incluin: Teste de Percepcio de Cores, Teste de Percepilio de
Formas, Wechsler Adult Intelligence Scale -Revised (WAIS-R)- sublestes Yocabulirio ¢
Cubos, Teste de Domindneia Manual, Teste de Discriminaco Auditiva, Teste de Audiclio
Dicdtica, Boston Naming Test, Teste de Fluéneia Verbal, Teste de Vigilincia, Trail Making
Test, Wisconsin Card Sorting Test ¢ Wechsler Memory Scale- Revised (WMBS-R), A
avaliacio newolégica incluiw  Eletrencefalogramas (EEG) sedados, Video-EEG,
Tomografia Computadorizada por Bmiss#io de Féton Unico (SPECTY ¢ RM. A EMT se
gorrelacionou com historia prévia de estado de mal epiléptico (p=0.01), idade precoce de
injcio das crises (p<0.01), longa duracio da epilepsia (p<0.01), alta frequénein de orises
(p<0.00), medicaglo anticonvalsivante wiilizada (p<0.01), reduglio de QI (p<0.01),
distarbios de nomeaco (p=0.05) ¢ produglio esporddnesa de palavras (p<0.01) ¢ déficits de
memdria geral (p<0.01), memoria verbal (p<0,01) ¢ evocagiio tardia (p<0.01), mas nio com
historia prévia de comvulsiio febril na infincia (p=0.60), atenglio ¢ concentragfio, fungles

execttivas ou memédria visual (p=0.44). Os déficits de memona se corrglacioparam com



idade de inicio precoce das crises, longa duracio da epilepsia, alta frequéneia de orises ¢
medicacio anticonvilsivante milizada, mas ndo com histdria prévia de convulsio febril
{pe=1.003) ou estado de mal epiléptico (p=0.30) . A lateralizagio do foco eptleptogénico e da
atrofia hipocampal a esquerda se correlacionou com déficits de membria verbal (p=0.04 ¢
p=0.03, respectivamente}, ndo sendo o mesmo verdadeiro para lateralizagfo do foco e da
atrofia a direits ¢ défickts de memodria visual (p=0.74 e p=0.28, respectivamente}. Esses
achados confirmaram nossas hipdteses sobre {1} a contribuigho da eticlogia (EMT), dade
de indcio precoce dag crises, longa durag@io da epllepsie, alta frequénela de crises e
politerapia para os déficits de memériz  (2) a estreita relaglio entre lateralizacio do foco

epileptogénico ¢ da atrofia hipocampal 2 esquerda ¢ alteragbes de memdria verbal.
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1.1. REVISAO DA LITERATURA

1.1,1. Epllepsia

A palavra epilepsia € derivads do grego e significs “ser capturado”, “ser tomado” ou
“ser atacado”. Essa terminologia 3¢ originon da nogdo de que os deuses e espiritos do mal
atgcavarn as pessoas, produzindo doencas como forma de punicio. Considerada o nwior
exernple de possessio demonfaca da dpoca, a epilepsia foi depominada de “Doenga
Sagrada”™. O primeiro grande passo para a sua desmistificagio fol dado por Hipocorates cerca
de 400 AC, gue afirmon se tratar de ums doenga do ofrebre que deverla ser tratada com
dieta & drogas, e ndo com encantamentos religiosos [Engel ¢ Pedley, 19971,

A epilepsia é um distirbio do sistema pervoso que abruptamente imterfere no
comportaments, porcencio, movimento, consciéneia efou oulras fungles corticats, que por
sua ver leva a uma desadaptacio do paciente no meio ambiente em que estd inserido e s um
comprometimento de sua qualidade de vida,

As crises epilépticas decorrem de descargas eldiricas apormais excessivas ¢
transitdrias das oflulas nervoses [Guenreiro, 1996]. Dois tipos de distirbios fsioldgicos
deverm estar presentes aples gue uma crise possa ocorrer: (1) anormalidade da
excitabilidade celubar, denominada de “desregulaciio neuronal”, gue resulta de mecanismos
que afetam a despolarizaciio ¢ repolarizaciio da membrana e (2) “defeite da rede”, que
vesulta do desernvolvimento de infegracBo newronsl aberrante, sincronizacho anormal das
populagdes newronals e propagaclce da descarga epiléptica no caminbo neural [Engel e

Pedley, 1997].



As epilepsias podem ser classificadas de acordo com a sua etivlogia ou com a sus
regifio de mici.

Com relacio a etiologia, elas podem ser divididas em (rés grupos. O primeiro grupo
¢ o das epilepsias sintomdticas, que sdc consideradas consequéneia de uma desordem
conhecida ou suspefta do sistema nervoso central (SNC). Nelas, a localizacio da
anormalidade estrutural se correlacions com as manifestacdes clinicas das crises, que sio
gerslmente parciais, com ou sem generalizaclo secunddria, ¢ 380 resistentes ao tratamento
medicamentoso em diferentes nivels . O segundo grupo € o das epilepsias kiopdticas que,
a0 confrdrio das sintométicas, nfic sdc precedidas ou ocasionadas por outras desordens.
Nelas, nenhuma causa de base pode ser identificada, além de wma possivel predisposicio
hereditaria. £ finalmente, o tercewro grupo € o das epilepsias eripfogénicas gue sfo
consideradas provavelnente sintomaticas, mas cuias causas néo podem ser suficientemente
wdentificadas [Commission on Classification and Terminology of the International League
Against Epilepsy, 1989; Guerreiro, 1996, Engel e Pedley, 1997; Blume & Wolf, 19971,

Core relagfio s regifio de ipicio, as epilepsias podem ser caracierizadas por crises
que s¢ originam ern uma determinada regifio cerebral (spilepsias foeais ou parcigis) ou em
wma regific mais extensa abrangendo os  dois  bhemusférios cerebrais  {epilepsias
generalizadas) [Commission on Classification and Terminology of the International League
Against Hpilepsy, 1989; Guerreiro, 1996; Engel e Pedley, 1997; Bhume ¢ Wolf, 1997}

Os sintomas exibidos pelo paciente estio relacionados a dres cerebral {roais
especificamente a circultaria cerebral) envolvida na disfinclo [Guerreire, 1996]. Segundo
Engel ¢ Pedley (1997): “Parte da diversidade que caracteriza a expressiio clinica das crises
resultam do fato de que dreas cerebrais diferentes sfio vesponsavels por aspectos diferentes

da fenomenoclogia epiléptica”.



Nas epilepsias parciais, seis zonas distintas podem ser identificadas. A zoma
irritativa € a regifio do cortex que gera as espiculas interictais, medidas pelo EEG. A zona
de indcio ictal € o regifio do cbriex que inicia ou gera gs crises, registradas pele EEG. A
lesdio epileptogniva € a patologia estrutural do oérebro diretaroente responsdvel pelas
crises, que ¢ identificada pela tornografia computadorizada (TC), BM ¢ andlise patologica
do tecido. A zoma sintomdtica € a regifio do cofrebro que produz os primeiros sinfomas
clinicos, que sfio monitorizados pelo EECE e por observacfio comportamental. A zona de
défict funcional corresponde a drea cortical que produr disfurgio nfo epiléptica, que ¢
delimitada pelo exarne neuroldgico, newropsivolbgics, tomografia por emissio de positrons
(PET) e SPECT. I finalmente, a zona epileptogénica ¢ a dren total do cérebro gue 2
necessdria para gerar crises e que deve ser ressecada para o controle dbsoluto das mesmas
{Engel ¢ Pedley, 1997; Blume ¢ Wolf, 19971,

Mas epilepsias parciais, as crises séo subdivididas em dols grupos de acorde com a
presenga ou auséneia de comprometimento da conscifocia, que ¢ definida como a
capacidade de responsividade ¢ de percepclio consciente [Guerretro, 1996], Be por um lado,
nas crises parciais simples (CPS) a conscidoria se mantem preservada, nas crises pareiais
complexas {CPC) ela se mostra alterada. B importante lembrar no entanto, que esses dois
tipos de crises nio s6 podem ocorrer dentro de um mesmo evento clinico, como afnda
padem evoluir para wma orise secundariamente generalizada [Blume & Wolf, 1997]

E finalmente, as epilepsias parciais podem fer come origem o lobo temporal (LT), ¢

lobo Frontal, o lobo parietal ou o lobo occipital.



I.1.2. Epilepsia do Lobo Temporal Medial

A ELT & a mais frequente, wna vez que o lobo temporal € o mais epileptogenico dos
lobos cerebrais. Ble € responsdvel por cerca de 40% do total de casos de epliepsia [Pedley,
19961,

O termo ELT no entanto, € muito gendrico e vem sendo usado para designar unm
grande variedade de condicdes associadas com CPC de presumuds ongem em LT [Engel
Willimson ¢ Wieser, 1997]. Dentre essas condigBes destacam-se 05 (pmores, as
malformaces e, principalmente, a EMT [Pedley, 1996; Marie, 1996].

A ELT tem como substrate patolégico mals comum a2 EMT que € responsavel por
45%% 2 85% dos casos, segundo dados de autopsia e estudos de andlise histopatolégicas das
pegas cirtrgicas ressecadas nas lobectomdas temporais [Willimson e col., 1993; Pedley,
1996; Marie, 1996; Engel, Willimson e Wieser, 1997].

Os resultados obtidos em estudos mais recentes tém reforgado a idédia de que s ELT
associads a EMT representa uma sindrome discreta, denominada de sindrome da epilepsia
do lobo temporal mesial (SELTM} [French e colb, 1993; Willimson ¢ ¢ol,1993; Engel,
Willimson ¢ Wieser, 19971

Os termos EMT, esclerose hipocampal £ esclerose do corno de Ammon sfio rouitas
vezes usados como sindnimos, embora rigorosamente falando eles impliguem em diferentes
gravs de envolvimente anatémico [1Cendes 2 col., 1993; Engel, Willimson ¢ Wieser, 1997
Mathern, Babb ¢ Anmstrong, 1997]. Do ponto de vista histopatolégico, o termo esclerose
tplica em uma perda newronal seletiva gue ¢ seguida por umma profiferacio astroghial, que
afetam varios setores do hipocampo em diferentes nives. As regibes mais vulnerdveis sdo o
endofolium (setor CAS) e o8 setores CA3Z & CAL Por outro lado, as regiBes mais resistentes

580 as oflulas granufares do giro denieado, ¢ wtor CA2 ¢ o subiculum [Cendes = col,
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19934, Engel, Willimson ¢ Wieser, 1997; Mathern, Babb ¢ Armstrong, 1997) (Figuras 1 ¢

2,3e4)

Figura 1: Vista inferior do Hipocampo Figura 2t SeogSo frontal através do Hipocampo ¢
Corme de Ammon {secples em diferentes nivels)

Legenda: | — Hipocampeo; 5 ~ Fimbrix, 8 — Como miferior do Ventriculo Lateral; 9 — Como posterior do
Ventriculo Lateral 10 - Giro Denteado: 11 - Giro Parahipocampal; 12 - Suleo Hipocempal: 13 ~
Alveous; 14~ Tragto Cetions 13 - Flawp Coroide
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Legenda: T4 2~ CAZ: 3 —CAZ; 4 - CA4: 5 ~ Giro Dentesde; 6 — Give Hipossmpal, 7 -
Giro Parshipocampal; § ~ Sulee Frimdeio-denteado: 9~ Fimbrig, 10 - Alveous; {1 -
Crtex Entorrinal; 12 - Subjcushom

A FELTM correlaciona-se com histdria familiar de epilepsia [Commission on
Classification and Terminology of the International League Against Epilepsy, 1989 French
g col, 1993 Guerreiro, 1996; Bngel Willimson ¢ Wieser, 19971 histdria prévia de
convalsfio febril prolongada na infincia {Commission on Classification and Terminclogy of
the Internations! League Against Bpilepsy, 1989; Cendes ¢ col, 1993a; Cendes ¢ col,

1993h: French e col, 1993; Willimson e col, 1993; Pedley, 1996; Cendes ¢ Andermann,



1996, Guerreiro, 1996 Guerreiro e Costa, 1996; Engel, Willimson ¢ Wieser, 1997] »
ocorréncia de estado de mal epiléptico [Cendes ¢ col, 1993a].

(s apectos climices marcantes da ELTM sfo inivio das crises habituats ao final da
primeira década de vida, controle das crises com medicagho anticonvulsivante por alguns
anos {intervalo silencioso) ¢ retorne das crises na adoleseéneia ou comego da vida adula,
Em grande parte dos casos, essas orises passam entfo, a ser refratirias ao tratamento
medicamentoso [French ¢ col, 1993; Guerreiro,1996; Engel, Willimson e Wieser, 1997].

As CPS podem ocorrer isoladaments ou como primeira manifestagho que antecede
as CPC, As UPS mals comuns sio caracterizadas por sensacfio de mal estar epigdsitico
(geralmente ascendente), sensagio de medo, de “déig vu™ e “jamats " {Compussion on
Classification and Terminology of the International League Agsinst Epilepsy, 198%; French
g ool 1993 Adam e col., 1996; Guerreirn, 1996; Pedley, 1996; Engel, Willimson e Wieser,
19971,

O fate de alguns pacientes ndo conseguirem identificar suas CPS oo significa que
elas nfo ocorram, pois eles podem soffer de wma anndsia anterdgrada que se micia
junfamente com a crise. E essa amnpésia & posteriormente vivida pelo paciente come uma
aranésia retrdgrada da crise [Gloor, 1991 ]

¥4 a5 CPC mais frequentes caracterizam-se por parada motora, olhar fixo, dilataclio
da pupils, auctomatismos mofores ¢ automatismos oro-alimentares [Commission on
Classification and Terminology of the International Leagus Against Epilepsy, 1989 Engel,
Willimson e Wieser, 1997). Elas podem evoluir ainda para crises secundanamente
generalizadas, que na maioria das vezes sio pouco frequentes e nuca 80 o tpo de orise

predominante [French e col, 1993 ],



O periodo pos-ictal é uma cutra caracteristica marcante da ELTM. Durante esta
fase, podern ocorrer confusfio mental, desorientacBo e distirbios de linguagem, entre culros
[Commission on Classification and Terminology of the Interpational League Against
Epilepsy, 1989; Engel, Willimson ¢ Wieser, 1997].

No gque diz resperto aos achados de exames, o EEG poede ser normal ou mostrar
anormalidades ofio epileptiformes (ondas lentas) e/ou descargas epileptiformes (ondas
agudas ou espiculas) unilaterais ou bilaterais na regifio temporal anterior, sincronas ou
assincronas [Comemission on Classification and Terminology of the International League
Against Epilepsy, 1989; French ¢ col,, 1993; Guerreiro, 1996; Engel, Willimson ¢ Wieser,
19971

O SPECT mterictal pode delimitar uma #rea de hipoperfusiio em regifio temporal,
enguante que o SPECT ictal pode delimitar uma drea de hiperperfusfio na mesma regifio,
comrgspondendo a localizaclo do foco epileptogénico [Guerreirs, 1996; Engel, Willimson e
Wieser, 19971

A RM pode apresentar evidéneias de airofia e simal tenso em imagens “T2
ponderadas”, que estlio correlacionadas com as alteragOes patologicas caracierfsticas da
EMT [Cendes ¢ Andermann, 1996; Engel, Willimson ¢ Wieser, 1997] (Figura 5). A RM
mostrara vma redugdo de volume ou diminuicio do hipocampo, associada em alguns casos
com alteragfio de sinal, quando a perda de oélulas em CA4, CAS e CAl for suficientemente
pronunctada [Cendes ¢ col, 1993a]. Por outro Tado, guando que a perda nenrongl & a glose
nas estrutiyas mesiais temporais ndo sio suficienternente promumciadas pode ser normal até

mesmo 8 KM de alta resobigio [Cendes e col., 1993b].



Figurs % bosgens coromais T ¢ T2 mostrando strofla
hipocampal esquerds ¢ hipersinal T2 (Paciente & do grupe I

E finalmente, o exame neurolégico geralmente € normal, com exceclio de nm déficlt
leve a moderado de memdbria, observado na maioria dos pacientes cujas crises nfio estéio
controladas [Commission on Classification and Terminology of the Infernational League
Against Epilepsy, 1989; French e col, 1993; Guerreiro, 1996, Engel, Willimson ¢ Wiaser,
19971 Embora haja muita controvérsia, segundo alguns autores este déficit de memidria €
material-especifico pars o hemisfério envolvido. A avaliagho neuropsicologica rastrela nlio
somente déficits de memdria, mas também de outras fungfes cognitivas como atenglo e
Hnguagem, que podem extur secundarismente prefudicadas por ruidos gerados por foco
epileptogénico em regifio tenporal.
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1.1.3. Epilepsia e DistOrbios Cognitivos

Corno ja foi visto, a investigagio clinica do paciente com epilepsia, especialmente
agueles que sfo candidatos a cirurgla, envolve quatre dominios principais: (a) histdria
clinica, (b} EEG, (¢) exames de newroimagem estrutural e funcional e {(d) avaliagio
reuropsicologica [Savwrie e col,, 1998]

A avaliapdo neuropsicoldgioa tem como objetivos: (a) estabelecer uma linha de base
cognitiva € psicossocial do paciente, identificando nfio somente seus déficits mas também
suas potencialidades, (b) avalisar em que medida os déficits cognitivos detectados tem uma
wase newroldgica ou sfo decorrentes do estado emocional do paciente, como ds ansiedade ¢
da depresso, (¢} contribuir com os resultados dos outros exames clinicos pard lateralizagiio
¢ locabizaglio do foco epileptogénico, através da andlise do padriio ¢ da extensio dos
déficits cognitivos encontrados, {d) fornecer evidéncias de declinio cognitivo e possivel
evolugBo da doenga, através da comparagio de performances nog testes, (&) analisar os
efettos cognitivos da medicaclio anticonvulsivanie wtilizada, (0 colocar o paciente 4 par das
esferas cognitivas que estio afetadas bem come as que estio preservadas, esclarecendo que
os déficits identificados s8io o resultado de vma disfunclio cerebral focal, (gy determinar as
perspectivas de controle de orises, de riscos de sequelas cognitivas ¢ de problemas
pSicossocials, caso wma intervencdo cirfrgica vemha a ser recomendada, (h) estzbelecer
wina linba de comparaclio entre os resultados pevropsicoldgicos pré e pos-operatirio, para
avaliar s possivels mudangas cognitivas resuliantes da intervencio e () orlemar 2
reabilitacio das fungbes cognitivas afetadas [Trenerry, 1996; Rausch, Le e Langfitt, 1997;
Rawrie e col, 19981,

Embora os déficits cognitivos nos pacientes com epilepsia sejam  bastante

frequentes, o padrfio ¢ a extensfio desses déficits sfio muilo varidvels. Essa variacio decorre

i1



de uma série de fatores, tais como ¢ (a) localizacfo ¢ extensfo da drea de disfungdio ou de
lesiio cerebral, {b) medicacBo anticonvileivante wiilizada, (¢) idade de imicio das orises e
duragio da epilepsia e {d) tipo e frequéneia das crises [Loiseau, Strube e Signoret, 198%;
Rausch, Le 2 Langfitt, 19971,

Com relacio ao padrBo, os pacientes podem apresentar preservacfio absoluta das
funpdes , déficits de uma dnica fungfio ou ainda, déficiis de varias fungbes cognitivas. No
gue se refere a extensdo, og déficits podem variar de leve a severo.

Por essa razo, a avaliagio neuropsicologica deve abranger dados qualitativos, para
o estabelecimento do tipo de comprometimente ¢ dados guantdativos, para o
estabelecimento do grau de comprometimento.

A avaliag8o neuropsicoldgica deve ser composta de duas etapas. A pnimeira delas €
a da entrevista, me qual sfo colhidos dados da histéria médica, psiguidtrica, psicossocial,
educacional ¢ profissional do paciente. Esses dados sfio de swma importdneia para o
estahelecimento de seu “background”, que serd Jevado em conta na ocasifio da interpretaco
dos resultados obtidos na testagem [Rausch, Le ¢ Langfitt, 1997; Sawre e col,, 19981

A segunda etapa ¢ a da testagem propriamente dita. O paciente deve ser submetido a
uma bateria de festes bastante completa, incluindo testes de inteligéneia, atenclio o
concentragdic , fungBes executivas, linguagem, meméria ¢ aprendizagem, habilidades
visuoespacials {visuoperceptuais ¢ visuoconstruciopais) ¢ habilidades mwtoras finas
[Treverry, 1996; Rausch, Le ¢ Langfi, 19971,

() tempo de aplicaciio de uma bateria de testes mmes ¢ inferior a 4 horas ¢ pode
durar até ¥ horas, dependendo dos testes selecionados ¢ do ritimo de cada paciente

[Trenerry, 19961, E importante lembrar que as sessbes nfio devem exceder 40 minutos, sem



que wm infervale seia feito, pars que a varidvel fatgabilidade nfio compromets o
desempenho do pacients 1os testes.

Nos casos de cirurgia de epilepsia, o teste do amital sddico intracarctideo também
pode fazer parte da investigagio newropsicoldgica pré-operatdria. O amital sddico € um
anestésivo de curta duraglio, gue ¢ injetado vis catéler através da artdria fermural até a
cardtida interna direita e escuerds, induzindo uma “lesic” fHrmaecologica transitérna do
hemisfério perfundido. As fungbes de lnguagem e memdria do hemisfério contralateral
podem entfio ser avaliadas por alguns minutes (2 a 10mimutos) [Dinner, 1991; Rausch ¢
Langfitt, 1991; Trenerry, 1996; Portuguez, 19961,

Este teste i criado originamente por Julm Wada em 1949, para determinsr a
lateralizaclio hemistérica da linguagens e usado em casos de cimmgias que potencialmente
involvessemn 4reas criticas para Hnguagem. Posteriormente, le fo1 modificado por Milner e
col., para avaliar a capacidade de memdria de urn hemisfério antes de uma cirurgia do lobo
temporal e assim, identificar pacientes com risco de ammésia apds lobectomia temporal

{Dinner, 1991; Rausch e Langfitt, 1991: Trenerry, 19961

I.1.4. Epilepsia de Lobo Temporal Medial e Déficits de Memdria
As primeiras evidéneias de gue a mwmdria podia ser localizada vieram dos estudos
de Korsakoff ¢ Bekhterev {apud Kupformann ¢ Eandel, 1995, que fizeram as primeiras
alusbes de que o diencéfalo ¢ as partes medials do lobo teroporal desempenbavam wm papel
oritico nos processos de memdria.
Korsakoff publicou wma séric de artigos entre os anos de 1887/1891, nos quais
descreven wma sindroree que cursa com  importamtes défieits de memdra ¢ €,

freqlienternente, associada so alvoolismo e pd-nuirigho, mas gue também pode ser wm
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vintomma de varias desordens que tem como base lestes do diencéfalo ou lobo temporal
[apud Adams e Victor, 19891,

Ja Bekhterev em 1899 [gpud Kupfermann e Kandel, 1995), forneceu a primeira
alusio de que as partes mediais do Iobo temporal podiam desempenhar um papel oritico nos
processos de memdna humanos,

Posteriormente,  imimeros  estudos  clinico-patolégicos  mais  detalhados
contirmaram a relagdo entre desordens de meméria e lesBes de estrutiras do Jobo temporal.
No entanto, a evidéncia mais forte veio de observagdes de distirbios de memodria apds
remocdio de partes dos lobos temporais em tratamento cirdrgico da epilepsia [Kupfermann ¢
Kaadel, 19931,

Em 1940, Wilder Penfield, um vewrocirurgific do Institute Newroldgico de
Montreal, comegou a mapear fungbes moforas, sensoriais e de linguagem no cdrtex
humano. Os sujeitos destes experimentos eram paciertes epilépticos que estavam sendo
submmetides & neurocirurgia para a remogiio do fbeo epileptogénico. Tendo em vista que o
cérebro nfio € dotado de receplores de dor, a cirurgia era realizada sob anestesia local,
estando o8 pacientes completamente acordados. Estes eram entfio, capazes de descrever o
que experienciavam a partic de estimulagfo elétrica proveniente de eletrodos implantados
em diferentes regides corticais [Kupfermann, 1991; Kupfermonn e Kandel, 19951

A partir do estudo de uma amosira de 1000 pacientes, Penfield identificon a
ccorréncia ovasional daguilo que chamou de resposta experimental, ou flashback, no qual
pacierdes descreviam reminiscéncias coerentes de experiéneias passadas. Ele verificou
entdic que embora raras, estas respostas eram ehciadas somente com a estimulacio dos
lobos temporais, mas nunca de outras areas cerebrais [Kupfermann, 1991; Kupfermann ¢

Kandel, 1993
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No entanto, a importincia dos lobos temporais na memonia s se tornou mais clara
em 1930, com os estados de Brenda Milner dos efetius da remogiio bilateral do hipocampo
g regites vizinhas do lobo temporal em pacientes com eptlepsia do lobo temporal [Milner ¢
Teuher, 1968; Milner, Corkin e Teuber, 1968; Milner, 1972]. A maioria dos conhecimentos
que temos sobre a sindrome amndstica produzida por tal resseoglio, veio do estudo
extensive de um paciente conbecido como HM,

HM foi submetido 8 uma resseccdo bilateral do lobo temporal medial, que ncloin
neocdriex lateral & uncus, amigdala, hipocampo e giro hipocampal, numg tentativa de
controle de suas crises que nfo eram passiveis de tratmmento medicamentoso. Como
sequela cirfigica, ele apresenton uma ammésia anterégrads, isto ¢, wma incapacidade de
gvocar ou recorthecer informacBes que foram adquiridas apds a ciurgla. Na verdade, o que
ele perden foi a capacidade de transferir 2 memodria 2 curto prazo (Segundos ¢ minutos) para
meméria a longo praze (dias ou perfodos mais prolongados), ou seja, a capacidade de
estocar a longo prazo novas informactes. Ksse déficit foi descrito come: “... esquecendo os
incidentes da vida digria 8o rdpido guanto eles acontecem” [Milner & Teuber, 1968
Milner, Corkin e Tenber, 1968; Milner, 1977]

Portanto, hd mais de 100 anes, vérios estudos tém evidenciado a relagio entre ELT
e déficits de membria [Kapur, 1988; Benett, 1992]. Os pacientes com epilepsias origindrias
dos lobos temporais mestrare-se partivularmente comprometidos nas tarefas de memdria,
guando comparados a pacientes com epilepsias generalizadas ¢ a pacientes com epilepsias
pareials extra-temporais [Eapur, 1988}

Begundo Brow e Reynolds (1981}, ¢ grau de comprometimente da meméria em
pacientes epilépticos é tdo variavel guanto o grau de comprometimente das fungbes

cognitivas em geral, que podem variar desde o retardo mental até » auséneia de qualquer
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prejuizo. Nos pacientes com retardo mental (que indica um comprometimento mais amplo
das estruturas cerebrais), o déficit de memdria ¢ frequentemente acompanhado por défices
intelectuais gerais. J& nos pacientes com epilepsia secunddria a uma les#o cerebral mais
focal em lobo temporal, a amnésia pode ser o tnico déficit cogritive [Kapur, 1988].

Uma alta incidéncia de comprometimento de meméria, especialmente de tarefas de
memdria verbal, foi verificada por Quadiase ¢ Pruyser (1955) em pacientes com epilepsia
associada com foco em lobo temporal anterior, quando comparado a pacientes com
anormalidades eletrencefalogréficas mais generalizadas,

Nesse sentide, € importante ressaltar que a meméria parece ser mais prejudicada por
crises focals, enguanto as fungdes cognitivas de modo geral parecem ser mais prefudicadas
por crises generalizadas [Benett, 1992; Rausch, Lee e Langfitt, 1997]. Com relacdo a
memaria, esta parecs estar ainda mais comprometida nos casos de crises com focos
bilaterais, do que pos casos com foco unilateral .

Evidéncias t8m sugerido que pacientes com epilepsia de eticlogia conbecida
(sintornética) apresentam maiores problemas de memdria do que pacientes cujas causas da
doenga siio desconhecidas (idiopdticas) [Marthews ¢ Klove, 1967, Brittair, 1980; Loisean,
Strube ¢ Signoret, 1988; Kapur, 1988; Rausch, Lee e Langfitt, 19971,

O grau de comprometimento da memodria também parece estar relacionado com a
idade de inicio [Dikmen, Matthews e Harley, 1975; O Leary, Seidenberg, Berent ¢ Boll
1581 O'leary, Lovell e Sackellares, 1983; Dodrill, 1992] ¢ a duracfio da epilepsia [Mirsky,
Primac, Marson, Rosvold ¢ Stevens, 1960; Lavadas, Umilta ¢ Provinciali, 1979; Delaney,
Rosen, Matison ¢ Novelly, 1980], uma vez que guanto majs precoce o inicio e maior a
duragfio da epilepsia, maiores parecem ser o8 prejuizos encontrados [Loiseau, Strube e

Signoret, 1588; Benett, 1992; Rausch, Lee ¢ Langfitt, 1997}, Ainda DErMANECe CONLroverse
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se isto se deve & maior duraglo da epilepsia, ou ao fato de que nas epilepsias-de infcio mais
precoce o insulto cercbral fol mais severo. No entamo, segundo Rausch ¢ col. (19973, &
taportante lembrar que embora idade de inicio mals precoce das crises se correlacione com
hebilidades cognitivas dirpinuidas, em circunstdncias especiais a lesfo epileptogénica focal
precoce pode resultar em preservaglic cognitiva, devido & reovganizaco intra e
mterhemustérica das funcbes cerebrais.

Umn aspecto relevante a ser considerado € gue quanto mals precoce a instalagio das
crises e quanio maor a duragio da epilepsia, maier a expesiciio do organisme aos efeltos
deletérios da medicacio anticonvulsivante [Loisean, Strube ¢ Signoret, 1988; Ransom,
1991, Benett, 1992]. BEm cnangas, cujos cofrebros azinda estio em processe de
desenvolvimento, tais agentes farmacologicos agem diretaments sobre o SNC central por
wm periodo prolongado de tempo, podendo acarretar déficits ainda maiores [Ransom,
19911,

A maioria dos efetios das drogas antivonvulstvantes provavehmente se revertem com
a retivada das mesms; No entanto, Hitz e Nelson {1988) dertaram para o fato de que oz
efefios da terapia prolongada nfo sfo ainds bem conhecidos. Em um estudo bem
documentado dos efeitos adversos de uma droga anticonvulsivante (Fenobarbital) no
cérebro em desenvolvimento, verificou-se a ocorréncia de efeftos erdnicos breversivels,

A extensfio e a natureza dos déficits variam de acordo com a droga ou a comnbinacio
de drogas ufilizadas, sendo que a polierapia parece resultar em maiores déficits que a
monoterapia [Penett, 1992] Existe também uma relagio com 2 concentracBo sérica da
medicagdio anticonvulsivante, sendo que guanio malor a dose maior o prejuize [Kapur,

198E; Braith, 1991; Benett, 19921,
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As drogas que parecemn interferir de forma mals importante no processamento da
memdria sfo o fenobarbital, a fenitofna ¢ os benzodiazepinicos {que sfio comumente
utilizados como coadiuvantes no tratamento medicamentoso das epilepsias), devido aos
seus efeitos sedativos, ¥4 a Carbamazeping e o Valproato de So6dio parecem ter um efeito
menoes 1WHxico e assim, interferir menos com a cognigdo [Dodrill e Troupin, 1977).

Mo entanto, as drogas antiepilépticss nfo podem ser Inteirsmente responsahilizadas
pelos déficitz de memodria encontrados nos pactentes com epilepsia. Smith ¢ col. (1985)
verificaram que os pacientes gue ndo Faziam uso de medicac@io tinham um desempenho
estatisticamente mais comprometido nos testes de memdria que os controles normais.

Assim, & localizaglo do foco epileptogénico, o tipo de orise, a idade de Inicio da
erise, a duracho da epilepsia ¢ a medicagfio anticonvulsivante wilizada, sfo aspectos que
parecem estar dirgtamente implicados nos déficits de memdria encontrados em pacientes
eptlépticos [Kapur, 1988; Benett, 1992]. E & justaments pelo fato de serem munias as
varidveis, gue o estudo da memdria na epilepsia se torna tio diffeil,

Apesar das dificuldades que permeiam nfo s6 o estude da memdria propriamente
dita mas também o estudo desta finco cognitiva e uma patologia especifica, as maiores
descobertas acerca do funcionamento da memoéria tem sido feitas a partir do estudo da
epilepsia. Nos Gitimos tempos, imtmeros pesquisadores t€m procurado avabiar & meméris
do paciente epiléptico em trés momentos distintos, que sfio ¢ periodo tal (erise}, o periodo
pos-ictal (imedintamente apds a crise) € o periodo iterictal (entre as crises).

Mo que se refere ao periodo ictal, verificou-se que a descarga epiléptica pode eliciar
trés tipos diferentes de fenbmenos rnembnicos. O primeiro tipo ¢ a thisfo de memdbria ou
fenbmeno “déja wu”, na qual o paciente vivencia uma sensaclo de familiaridade que

coincide com o que estd experienciando momentaneamente no mundo real [Gloor, 19911,
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O segundo tipe € o “flashback” de meméria, que alguns autores acreditam nada
mais ser do que uma ilusio de memdria, no qual o paciente vivencia wma sensagiio de
familiaridade, mas s6 que agora carregada de um contendo afetive [Gloor, 19911

E importante destacar que o verdadeizo fenbmeno “déja vu” € eliciado por descargas
em lobo temporal diveito (nfio dominante), mas ndo por descargas em lobo temporal
esquerdo {(dominante), o gque faz com que este sintoma tenha wn carater localizatério
{Gloor, 19911

E finalmente, o terceiro tipo ¢ a interferéneis na fixacdio da memdria, levando 2 wma
amnésia anterograda para 05 eventos gue ocorrem durante & crise ¢ que sio posterforments
vivenciados pelo paciente como wna amnésia retrdgrada da crise [Gloor, 19911,

Com relago ac perfodo pos-ictal, poucos estudos tm mvestigado o uso da
avahagho newropsicologica imediatamente apds a ocorrénela de crises. Na BLT, certos
paradigioas experimentais 1ém se mostrado eficazes pam lateralizar o foco epileptogénico.
Andrewes e col {1990} estudaram 15 pacientes com ELT, dos guais 8 foram avaliados
tanto no periodo pos-ictal quanto no perodo interictall A memdria de reconhechnento
desses pacientes fod testada através da apresentacio visual computadorizada de estimulos
verbals ¢ visuo-gspaciais. Em 7 dos & paclentes, @ testagem pods-ictal forneceu a
lateralizaclo correta do foce a esguerda ou a diveita.

J& Privitera ¢ col (1991) nvestigaram 105 crises em 26 pacientes com CPC de
origem em iobo terporal. A linguagem dos pacientes 101 testads através da leiturs de wma
frase do "Beston Diagnostic Aphasia Test”. O tempo necessério para que reproduzissem a
frase serm nenhun erro foi compuiado o interpretado como indicativo de presenca ou

austncia de disfunciio de linguagem. Os pacientes com foco temporal exquertdo precisaram
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de mais de 68" para ler a frase corretamente, enguanto que o§ pacientes com foco temporal
direito executaram a tarefa em menos de 547,

E fimalmente, no que diz respeito ac periodo interictal, os distirbios de memdria
mais bem caracterizados dizem respeito 2 memdria verbal ¢ 2 memdria nfio verbal {visual).

De acordo com o modelo de memdria material-cspecifica, ressecclio do hipocampo
do lobe temporal esquerdo (dominante para linguagem) implica em declindo da meméria
verbal [Meyer ¢ Yates, 1955; Milner, 1938; Novelly et al, 1984; Hermeann, 19951, Por outro
lado, ressecglio do hipocarmpo do lobo temporal diveito (nfio dominante para a inguagem)
implica em declinio da memdria visual [Milner, 1962; Kimura, 1963; Jones Goatman,
1987; Malec et al, 19911

Em contrapartida, estudos mais recentes na lteratura scbre cinurgia de epilepsia t€m
mostrado gue a relaclo entre patologia hipocampal lateralizada ¢ adequacfio da funglio de
memoria ¢ mais confidvel em pacientes com ELT esquerds (memdra verbal
comprometids) e menos confidvel em pacientes com ELT direita [Oxbury ¢ Oxbury, 1989;
Novelly e al, 1990; Lencz et al, 1992; Sass ¢ Sass, 1992; Salling ¢t al, 1993; Ransch ¢
Babb, 1993; Trenerry, 1995; Baxendale, 1995; Jones Goatman, 1996; Fish, 1996; Hermamn

et al, 19971,

1.2. QBIETIVOS

O oljetive desta pesquisa é identificar e analisar as alieracBes de meméria
frequemtemente encontradas em pacientes com ELT. Além desta caracterizagdo, o estudo
permitivd verificar em gue proporges a eticlogia (EMT), a lateralidade das alterages em
RM, a histdria prévia de convulsfio febril prolongads na infincia e de estado de mal

epiléptico, a idade de inicio das crises, a durac3o da epilepsia, a freguéneia mensal de crises
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e a medicaglio anticorvulsivante wtilizads, separadamenie afetam os processos de memdria
de tais pacientes.

O delinearvento de todos astes aspectos poderd propiciar wm questionamento
fundamentado per parte dos nevropsicGlogos com relacio a estratdgias de resbilitaglio mais
especificas e eficazes para a recuperacio dos sistermas de memdria danificados, bem como
wmn questionsmento por parte dos newrplogistas clinicos das melhores estratégias a serem
adotadas no manuseio terapéutice dos casos, levando-se em conta os fatores mais
envolvidos na ammesia

(O esforeo conjunio destes profissionais por sua vez, possibilitara wma methoria na
qualidade do tratamento oferecido e consequentemente, uma melhor qualidade de vida 4
p8tes pacientes.

Brrs Gltina andlise, embora alguns fios §8 estejam relativamente bem definidos, eles
slucidam muito pouce o8 mecanismos de foncionamento da pemdria que permanscem
quase gue em sua totalidade desconbecidos, Assim, o estudo poderd contribuir para um
mator conhecimente dos mecanismoes gue esifio impliciios nesta fungBo cognitiva tho

importame que € 8 memoria.

1.3. HIPOTESES

Az hipdteses levantadas no presents trabalho slio:
1% A histéria prévia de convulsfio febril e/ou estado de mal epiléptico sfo fatores de risco
para EMT e, conseguentemente, para déficits de memdrna;
2%y A etiologia, a idade de inicio das crises, a duracho da epilepsia, a frequéncia mensal de
crises ¢ a medicaclio anticonvulsivanie contribuem em diferentes grayus para os déficits de

merndria encortrados em pacientes com ELT,



3%} Pacientes com ELT secundéria a atrofia ¢/ou alteracfio de sinal compativel com EMT
tém déficits de memdria mails importantes do que os pacientes com ELT com exames de
TEHTOHNALE nOrmals;

4} A atrofia hipocampal estéd relacionada com o tipo de déficlt de meméria, sendo gue

airofia em hemisfério dominante (esquerdo) tmplica em déficit de memdria verbal ¢ em

hernistério nfo-dominante (direito} implica em déficit de memdria ndo-verbal (visual).






¥ W N MATERIAL

IX.1.1. Termo de Consentimento PHs- Informacio (anexo 1)

11.1.2. Awaliacio Clinico-Neurologica e Neuroimagética:

{a} anamnese ¢ exame neuroldgico detalbados, incluindo emtrevista coms familiar ou
fesiemunha das crises epilépticas;

{by EEG (pelo menos 3 EEGs de superficie) ¢ registro de orises por video-EEG,

{3 KM, incluinde cortes coronais;

{3} SPECT interictal e, quando possivel, ial ;

{z) exames hematoldgicos, bioquimicos, bactenioldgicos e serologicos relevantes, bem
como analise do Haoor;

{5y classificacio das erises conforme critérios da Liga Internacional de Hpilepsia (1981).

11.1.2. Avaliacho Neuropsicoldgica Qualitativa:
{7} Bateria de testes newropsicoldgicos de Luria (conforme Christensen, 1979), abrangendo
andlise da organizaclo dindmica do movimento (funces motoras complexas),

percepeio visual ¢ vispo-espacial, inguagem, memdria & intelecto,

11.1.4. Avaliacio Neuropsicolégica Quantitativa:

WEE

11.1.4.1. Entrevista {anexo 2}
() nomme; sexo; niitero do registro do paciente no hospital (HC); data de nascimento;
idade; estado civil; gran de escolaridade; profissfo; ocupagiio atual (e passada);

{b} idade de instalagio e duragdo da epilepsia



{} etiologi

{d) descricio das crises {incluindo auras};

{e} deseriglio do periodo pos-ictal;

{1y duracfio, frequéneia ¢ intensidade das crises;

(g} histdra prévia de convulsdo febril efou estado de mal epiléptico;

(h} medicagfo anticonvulsivante utilizada com as respectivas dosagens;

(1) antecedentes familiares newrolégicos ¢/ou psiguidtricos;

(i} desenglio dos possiveis déficits de memdria ¢ de outros distlrbios cognitivos,
psiquidiricos ou comportamentais, bem como de possiveis problemas psico-socials em

casa ou no ambiente de trabalho,

15.1.4.2. Bateria de tesies neuropsicoldgicos {anexo 3):

{a} Teste de Percepgiio de Cores:
Deserigdo do teste: O examinador apresenta ao sujeite 07 cartGes coloridos (branco,
amarelo, vermelho, verde, azul, marrom ¢ preto) e solicita gue ele nomei a cor de cada
uin dos cartGes. Em seguida, coloca sobre a mesa 14 giz de cera coloridos { 02 brancos,
(2 amarelos, 02 vermethos, 02 verdes, 02 azuis, 02 marrons e 02 pretos) e pede gue

ele pareie os gix de cera de mesma cor.

Obfertvo da wiilizacdo deste teste na pesguisa: discrbminaclio de cores que estariam
presentes emn outros tesies, para assegurar gue os ééficis de memdria nio-verbal
encontrados nos pacientes nfio fossem secundarios a dificuldades com percepciio de

COTCSs,



(b} Teste de Percepedio de Formas:
Descricdo do feste: o examinador colocs na frente do sujeito um cartdio contendo (4
desenhos abstratos. Em seguida, mostra um desses 04 desenhos num cartio menor ¢

pede para o sujesio qoe o identifigue no cartfio maior (anexo 4)

Objetive da utilizagdo deste teste no pesguisa; discriminaciio de formas que estariam
presentes em outros testes, para assegurar que os déficits de memdria pAo-verbal
enconirados nos pacientes nio fossem secundérios a dificuldades com percepciio de

formas.

{¢} Subtestes Cubos e Vocabulario da Wechsler Adult Infelligence Beale - Revised
{WAILIS-R} (conforme Brooker e Cyr, 198631
Desericdio do teste: na sua forma complets, o teste € composto de 11 subtestes, sendo
U6 subtestes verbais (indormacio, digitos, vocabuldrio, aritmética, compreensiic &
semelhanca) e 05 sublestes de execugdo (completar figuras, arranjo de figurss, armar
objetos, cubos e codige). Uma das formas reduzidas mais otilizadss, & que tem boag
propriedades psicométricas (confiabilidade = %4 ¢ validade = .91), € composta dos
subtestes cubos ¢ vocabulirio ¢ fornece um QI estimado do sujefto avaliade. No
subteste vocabulario (adaptado peia Dra. Candida H. Pires de Camargo}, o examinador
pede que o suieito fomega definicbes para uma lista de palavras. J& no subteste cubog,
o examinador pede 20 sujeito nue construs réplicas de construcdes feitas pelo
examiador ou de desenhos impressos em cartGes o mails vdpido gue puder, usando
para fanto cubos com lados mteko brancos, inteiro vermelhos ou metade brancos /

metade vermelhos,
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Objetivo da utitizagdo desie teste na pesquisa: determinacio do Qf estimado,

{#) Teste de Dominfincia Manual — Edinburgh, Teste de Discriminaciio Auditiva ¢

Teste de Andigio Dichtica:

Deseriedo dos testes:

]

Teste de Domindnciz Manual — Edinburgh (Oldfield, 1971 o exarsinador lista
s série de atividades e pede gue o suyjelto responda se sempre as executa com a
mdo direita, sempre com & mio esquerda, na maloria das vezes com a mio direiia,

nia maioria das vezes com a mAo esquerda ou se 2 mEo € indiferente.

Teste de Discriminacic Auditiva {Mangabeira-Albernaz, 1997} o matenal
wilizado neste teste € um “CD Playver” com saida para dois fones de ouvido ¢ um
“CD¥». O examinador explica a0 sujeiftc que ele ird escufar uma hsta de palavras
através do fone de cuvido & que terd que repeti-las uma a uvma, conforme for

ouvindo-as,

Teste de Audicho Dicdtica (conforme Alvarez e col, 1997} o material wtilizado
neste teste ¢ um “CD Player” com saida para dois fones de ouvido & um “CD”. B
importante que o fone direito seja colocado no ouvido direito e que o fone esquerdo
sefa colocado no ouvide esquerde. Na 1° etapa do teste, 0 examinador explica ao
suietto que ele ird ouvir palavras gue serfio ditas ora no ouvide direife ora no
ouvido esguerde ¢ que sua tarefa € repetir as palavras ouvidas uma 2 uma. Jd na 2°

etapa do teste, o examinador explica ac sujeito que desta vez ele ird ouvir duas

27



palavras #0 mesmo tempo, uma em cada cuvido, e que sua tarefs ¢ repetir todas ag

palavras ouvidas,

Objetive da wilizagdo destes testes no pesquisa: determinacio da dominincia

hemisférica de linguagem, para lateralizacio da membria verbal e memdria nfio-verbal,

(e} Boston Naming Test (BNT) e Teste de Fluénoin Verbal - Categoris Animais:
Descricdo dos testes:
»  BNT ( Kaplan e col.,, 1983; adaptado pela Dra. Candida H. Pires de Camargo): o
examinador sobicita a0 sujeito que nomei figuras apresentadas em um caderno.
Essas 60 figuras variam de simples (Arvore) a complexas {Ampulhea). Caso o
sujeito ndo consiga nomed-las espontinenmente, pista visoais {ex. usada para medir

o fempo) e pistas fonémicas (ex. Am) sfo fornecidas.

v Teste de Fludnoia Verbal — Categorle Animels (Spreen ¢ SBtrauss, 1998 o
examinador pede que o sujeito fale em voz alta todos os nomes de animais que

eonsegulr 3¢ lembrar num periodo de 1 mdnuio.

(jetive da utilizaclo destes festes no pesqusa: avaliagiio da linguagem, através da
avaliagiio da capacxiade de nomeaglic por confronto visual ¢ da capacidade de

produciio espontinea de palavras,



{f) Teste de Vigilinein (Strub & Black, 1993y

Descricio do teste: o examinador apresenia de forma oral e sequencial letras do

alfabeto e solicita ao paciente que dé wma uma batida na mesa cada vez que escutar a

fefra A .

Objetive da utilizag@o do teste na pesquisa: determinagBo do nivel de atenclo, para

assegurar que os déficlis de memdria encontrados nos pacientes  nfio fossem

secundarios a déficits de atenciio.

{2} Trail Making Test (TMT) ¢ Wisconsin Card Sorting Test (WUSTY:

Descriciio doxs Testes:

"

TMT (Kennedy, 1981: Fromm-Auch, 1983; Spreen e Strauss, 1991): Na 1% etapa. ©
examinador pede ao sujeito que desenhe linhas para ligar circulos numerados (ex:
1-2-3...) o mais répido que puder, seguindo a ordem numérica correta (TMT A). Jd
na 2% etapa, 0 examinador pede ao swjetfo que desenhe linhas para higar circudos
com nimeros ¢ letras de forma alternada (ex: 1-4-2-B...) o mais rapido que puder,
seguindo para tanto a ordem numérica correta ¢ a ordem alfabética correta (TMT

B {anexe 5.

WCST (Heaton ¢ ¢ol, 1993): ¢ examinador pede ao sujeito que combine as cartas
de wm baralho com uma das 04 cartas-chave {um irifngule vermelho, duas estrelas
verdes, trds cruzes amarelas e quatro circulos azuis) que estfo colocadas sobre a
mesa. Ele deve pegar 2 1* carta do baralho ¢ colocd-la abaixe da carta-chave com a

qual ela combina. O examinador nfic pode dizer como as cartas devem ser
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combinadas, mas a cada colocacBo deve dizer se estd certy ou errada. Cabe ao
sujeito descobrir © tipo de combinacio gque deve ser folta, baseando-se nas
respostas do examinador, bem como perceber as mudangas nos tipos de

combinaces exigidas ap longo do teste.

Objetive do wilizacdo destes fesies na peyguisa: avaliagio da flexibilidade mental ¢

das funefes executivas, pois estas podeniam estar secundaviamente prejudicadas por

ruidos gerados por foco eptleptogénico om regifio temporal.

{h) Weshsler Memory Beale - Revised (WMS-R) (Wechsler, 1987; adaptado pela Dra.

Candida H. Pires de Camargo):

Bescrigho dos subtestes:

@

Informacio ¢ Orientaciio: o examinador pede gue © suieRo responda quesifies

stmples sobre dados biogréficos, indormacio e orientacio.

Comtrole Mental: o examninador solickta  ao sujeito gue recite séries de mlmeros ¢

letras.

Meméria para Figwras: o examdnador ornienta o sujeito que olhe aterdamente uma
figura ¢ gue, om seguida, a identifigue o meie de ouiras 02 figwas. Na etapa
seguinte, o examinador pede gue ele olhe atentamente 03 fguras ¢ que, em seguida,

as identifique no meio de oulras 06 figuras.



Meméria Logica I: o examinador explica ac sujeito que vai ler wma pequena estonia

e que quando terminar ele devera contd-la o s parecida possivel,

Pares Associados Visuais I o examinador apresemta ao sujeito 06 desenbos
abstratos que formam pares com U6 cores diferendes. Ele tem entfio, gque indicar a
cor aproprinda que faz par com cada uma das figuras. Para gue possa gravar os

pares, afé se1s apresentacdes podem ser feitas pelo examinador.

Pares Associados Verbais Ib o exammador 1€ para o sujeito 08 pares de palavras,
Em seguida, o examinador fala a 1° palavra de cada par ¢ o sujeito deve falar a 2°

palavia,

Reproduclo Visual b o examinador mostra brevements ao sujeito wn desenho
geomstrico, pars que ele tente grava-lo. Em seginda, o examinador retira o desenho
o solicita gue ele o reproduza de memédria. S8o ap todo 04 desenhos, que so

remorizados e reproduzidos vm 2 wn

Digitos: o examinador & em voz alla uma sequéneia de nimero. Na 1° efapa o
sujeito deve repetir os nlmeros na mesma sequéneia ¢ na 2° etapa deve repetir os

meros na ovdem nversa,

Amplitude de Memdria: o examinador coloca na frente do sujeito um cartdio com

varios quadrados desenhados e bate nos guadrados, seguindo uma determinada



ordern. Na 1° etapa o sujeifo deve reproduzir @ mesma sequéneia de batidas ¢ na 2%

etapa deve reprodurzir 2 sequéneia de batidas na ordem inversa,

5 Memdria Logica I, Pares Associados Visuais T, Pares Associados Verbais I e
Reprodugfio Visual Il wia evocaghio tardia desses 04 subtestes € feita apds 30

FEITOS.

Objetivo da wtitizagdo deste teste na pesquise. avaliaglo dos possfveis défict de

memdria nos pacientes com epilepsia de lobo temporal

IL.2. ETODOS
I1.2.3. Projeto Piolo

Poram escolhidos, aleatoriarnente, (4 pacientes que faziam acompanbamento no
Ambulatdrio de Epilepsia (Adulto) do Departamento de Mewrologla (D) da Faculdade de
Ciéneias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campings (UNICAMP). Apés serem
devidaments informados acerca dos objetivos e dos mstrumentos de avaling8o utilizados na
pesguisa ¢ ferem demonstrado interpsse ém participar da mesma, os pacientes foram
submetidos » avalisclo neurepsicoldgica quantitaiiva,

O objetive deste projeto pilote e verificar a methor sequéneia de aplicagdio dos
teates, bem como a duraglio de toda a avaliagfio.

Com relacio a sequéneia de aplicaglo, estabeleceu-se a seguinte ordem: Teste de
Percepelo de Cores, Teste de Percepelio de Formas, Subtestes Cubos e Vocabuldrio

(WAIS-R), Teste de Donunéncia Manual - ﬁdﬁzimgh; Teste de Vigildnela, TMT (A e B),
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WOEBT, BNT, Teste de Fhulncia Verbal, Teste de DiscriminacBo Auditiva, Teste de

Audioio Dicdtica ¢ WMSE-R.

No que diz respeito a duragio da aplicacfio, verificou-se que os pacientes levaram
em média 4 horas para concluir todos os testes. E importante ressaltar, que observou-se
também a necessidade da realizacio de atendimentos de no miximo 40 mimntos, visando
com isto afastar a varidvel fatigabilidade, gue poderia comprometer o desempenhbo dos
pacientes nas atividades propostas.

Mediante todas observaces, definiu-se ¢ seguinte cronograma:

1" atendimento: Realizacio da entrevista com ¢ paciente e seus famibiares e aphcagho
dos testes que faziam parte do protocolo de inclusdio do paciente na
pesquisa: Teste de Percepcfio de Cores, Tesic de Percepco de
Formas ¢ Subiestes Cubos ¢ Vocabulirio {(WAIS-R:. { tempo
maximo de 407

2" arendimento: Teste de Domindncia Manual ~ Edinburgh, Teste de Vigilincia, TMT
{A ¢ B) e WCST { tempo méximo de 407}

3% atendimerip: BNT, Teste de Fluéncia Verbal, Testes de Discriminacio Auditiva ¢

Teste de Audiclo Dicdtica ( tempo maximo de 407 )

& atendimento: WMS-R { tenpo maximo de 407 )
5" atendimento: WMS-R ( tempo maximo de 407 )
&° atendimenio! WHES-R{ tempo méximo de 407 )

Estes stendimentos foram fettos geralmente em 3 dias, sendo 2 atendimentos por

dia, com nm intervalo entre eles de cerca de 440 nunutos.
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13.2.2. Coleta de Dados

Apds encerrado o projeto piloto, teve inicio a etapa da coleta de dados propriamente
dita.

Durante foda essa etapa, a pesquisadora acompanhou os atendimentos do
Ambulatorip de Epilepsia {(adulio) do DN/ FOM/UNICAMP, com a fnalidade de
identificar pacientes cuja histéria clinica ¢ dados de exames fossem caracteristicos da ELT.

Uma vez identificados, os pacientes eram informados dos objetivos da pesquisa, das
avaliagbes as quais seriam submetidos, dos beneficios esperados ¢ de seus diretos. B caso
concordassem. em parficipar da mesma, assinavam o Termo de Consentimento Pos-
Informmagio.

Iniciabmente, os participantes da pesguisa realizavam a avaliagiio neuropsicolégica
qualitativa para a apdlise sindrdmica dos déficits cognitivos, sob responsabilidade do Prof
Dr, Benito Pereira Damaseeno,

Posteriormente, realizavam a avaliagio neuropsicolégica quantitativa, que incluta:
(1) entrevista detalhada com os pacientes e seus familiares, para a caracterizaco da histdria
da doenga ¢ o levantaments de queixas neuropsicolégicas, () bateria de tesles
newropsicelégivos, pare a analise quantiativa dos déficits cognitivos,

Concomitante z essas duas avallaghes, os participantes eram submetidos a0s exames
gue faziam parte da investigagio clinico-neurolégica, sob responsabilidade do Prof Dr.
Benito Pereira Damasceno, ¢ da Investigacio newroimagética, sob responsabilidade do Prof
Tir. Fernando Cendes. A localizaclio ¢ a lateralizaciic da zona epileptoginica foi

determinadn pela convergéneia dos achados destas investigagles.
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Mum segundo momento, o3 resultados de todos os exames eram analisados em
conjunto, sendo feita uma distingio entre o8 pacientes que se encaixavam nos critérios de

inclusfo da pesguisa e os pacientes gue por algum motive ndo preenchiam 0s mesmos,

Critérios de inclusiio:

{a) pacientes cormn faixa etdria de 16 a 30 anos;

{b} paciemes com epilepsia de Iobo temporal com ou sem atrofia e/ou alteracles de sinal
compativeis com EMT na neurcimagern (RM);

(¢} presenga de anormalidades eletrencefalograficas restritas ao lobo temporal {(orises
focais), que poderiam ser expressas através de alteracBes da atividade de base sfou
atividade epileptiforme intercritica efou critica;

{d) auséneis de spmis clindcos de  intoxicaclio e nivels séricos de  medicacio
auticonvulsivante dentro da fabua terapéutica;

{e) pacientes corm QF estimado 2 69 {WAIS- Ry

{f} pacientes com grau de escolaridade = 4° ano primdrio.

{g) pacientes que estivessem semn crises hd pelo menos 24 horas antes da avaliacio

neuropsicoibgica, sendo gue o ideal era de 48 horas.

{Critérios de exclusfio:

{a} pacientes com menos de 16 anos ¢ mais de 50 anos;

(b} pacientes com Epilepsias de Lobo Fromtal, Parietal ou Occipiial ou com Epllepsias
Generalizadas;

{¢) presenca de anormalidades eletrencefalograficas extratemporais ou difusas, abrangendo

mais de uma regifo cerebwal (crises primariamente generalizadas);
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(d) presemga de sinals clindcos on nivels séricos de medicaclio  anticonvulsivante
compativeis com toxicidade;

{e} presenge de outras patologias neurnldgicas o/ou psiquidtricas associadas;

{f} pacientes com QI £ 69, compativel com retardo mental ou rebaixamento do nivel
intelectual;

{g) pacientes com grau de escolandade £ a0 4° ano primdrio;

(hy pacientes que  fivessem crises nas 24 horas que aniecedessem a  avallacdo
neuropsicolégica,

Assim, dos 76 pacientes avaliados na pesquisa, 35 foram incluidos e 41 foram
exciuidos (anexo 6} Os 35 pacientes selecionados foram entdo, divididos em dois grupos.
O Grupo 1 composto de 20 pacientes com atrofia e/ou alteraclo de sinal na RM compative]

com EMT e o Grupe I composto de 15 pacientes com exames de neuroimagen normais.



II1. RESULTADOS




I11.1. DADOS DEMOGRAFICOS, CLINICOS,
ELETRENCEFALOGRAFICOS E DE NEURDIMAG
PACIENTES DOS GRUPOS T & 1T

DO%

.13, Grupo I:

PACIENTE: 1

Idade 24 w08
Idade de nicio das crises 1.7 anos
Paracio da epllepsia 18.5 anns
Convalsbo febril ng infincia Sim
Fatado de mal epilépticn Mo
Fregubpols das orises &.83 orises'més
Medicardio anticonvalsivante utilizada Carbamarepina 400 mg/d
Yalproato de Sddio 130 me/d
EXAMES
BM Atrofia Hisocampal Direita
<1 Nl e
EEG 18 Mormal
27, Distirbio cecebral na regifio remporal anterior direity
Telemetrin NAG tem
SPECT Hipoperfoso cortieal difusa, mais zcentuada na porgdo mesial do kobo temporal direlto ¢
ne zivoe do cingule
PACIENTE: 2
Bdade 4% anos
fdade de inicio das orisey (1.6 anos
Draraciio da epilepsia 47.6 anog
Lonvulso febril ua Infivels Sim
Fatade de mal epiléntico Sim
Freaubocla das crises 2 vepes/imés
Medicaclo anticonvalsivanie wiiBizada Carbamazeping &0 ma/d
Fenitoia 300 mg/d
M Atrofia Hinocamnal Esquerds
ot Mormal
EEG 1%, Distdrbio sercbral nas repifies temporals inespecificas
T i 2% Normat

3°, Dhstlrbio cercbral inespecifico ne regifio fempaoral eaguerda
4°. Lnsilrbio cerebral mespecifice ¢ fregiiente atividade epileptiforme focal na regifio

temporal esguerds

3%, Normal
Telemetria o foan
BPECT Défiont foncional nos lobos temporais
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PACIENTE: 3

fstade 24 angs

Fode de indeio das orises 1.6 anos

Durscie da epilepsis 225 amos

Convalslio fehell o infincls Nio sabe

Eatado de mal enléntho Sim

Fregufneia das crises 3 vezesimés

Medicagle apticonvalsivante siilizads Carbamazeping 1000 mg/d

Fenifoina 700 mg/d

EXAMES

BM Arrofia Hipocampal Faguerda

) Mormal

EEG 1% Normal

2% Asividade epllentiforme na regifio temporal diveita

30, [Mastlrbio cerebral inespectfico ns regifio tempural esquerda

4, Asividade epileptiformee focal nas regiies temporais dureits ¢ esquerds, ndependentes,
mais fregiionte ne regefio lemporal direita

3. Normal
6°  Atividade epileptiforme vora na regifo temporal esquerda

Telempiria Mo tem

SPECT Disereta hipoperfisio na porg@io mesial do lobo temporal direte

PACIENTE: 4

Ydade 44 anos

Tdade de infcio day orises 15 anos

Uracdio da epilepsia 34 mros

Cenvulsiio febrll na lnflincia Mo

Fatado de mal epiiéptico Mo

Fregubncia das orises 3 crises/mds

Medicacio sntconvalsivants niilizeda Ciicarbazeping 1500 meid

Clonezepam lmg'd
Clobazam 20 mg/d
EXAMES

By Adrofia Hipocampal Dsouerda

oF Mormal

EEG T ERGs - Atividade epileptiforme em regifio temporal esquerda
1 EEG -- Nopmal

Telometris Mo fem

SFECT Més tem




PACIENTE: 3

Idude 24 anos
Idade de intvle das ovises 2 g
Trerachio de epiepsia 24 zo0s
Convolsie febril aa nfincia T Sabe
Estade de mal epiléptico Sim

Fregubnein das erises

12 vepesimés

Modicariio apticonvalsivanie uiilizads

Fenitoing 300 my/d
Carbamazepina 800 mg/d

EXAMES
RM Atrofia Hipocampal Esquerda
T Mo tam
EEG 1% Distirbio cerebral médmo na regifio temporeal esquerda

esguerda

7 Phstirbio cerghral difiso e inespecifico na regifio fronto-temporsl, méameo a

3° Atividade epiteptiforme nas regifies temporats diveita & esquerda, independentes

Telematria 15 T honve crise. Registro nterictal mostra atividade opileptifimme pouce freqiiente na

asguerds

digeita durasde o sono

regifio temporal esquerda e raras ondas agadas na regidio homdlogs contralateral
9% Mao houve crise, Atividade epileptiforme nas regifies temporais com predominio 4

30 Nio houve crise. Atividade eplleptiforme relativamente freqliente na regifio temporal

SPECT Diéfiit funcional no lobo femporal direlt
PACIENTE: &
Ednde 34 anos
Idade de hujcio das orisesy 24 anos
Duracio da epilepsia I anog
Cowvalsio febril ns infncis i
Ceiado de mal epiléotico Sin
Frenubacia das orises 24 vezesimés
Medivacho snticonvalsivanie niilizada Carbamarepina 900 rag/d
ng Anofiz Hipocampal Direits
L) T term
EEG 1o Dnstarbio cerebral inespecifico na regifio tempioral diretta

29 Atividade epileptiforme focal fregiiente ew regifio fronto-tesnporal dirgita e yara 02
regiio temporal esguerds ¢ um distlrbio cerebral na regific fronto teoperal & direita

3°. Distiwbic corebral inespecifico nas regifies temporsis, predominando 2 direlis e
atividade epileptiforme na repifio temporal direita

Tolomedrin Nae houve crise. Registro interictal mosiea atividade eptleptiforme relativamente freglionts
na regilio teporal direita
SPECY Mogmal
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PACIENTE, 7

Igade 39 anos
Idade de inieio das crizes & anos
Buracio da epllepsia 34 anos
Convalsio fobril na luffacia ity
Estade de mal epiléplico Bim
Freauéneis das orises § vezes/més

Medicacho anticopvalsivante ntilizads

Walprosto de Sodio 1250 my/d
Carbamareping 1000 mg/d
Clobazam 20 myp/d

EXAMES
M Atrofs Hipocames Esouerdn
& Mormal
EEG 1% Mormal
22 MNormal

3°, Distiebio cerebral na regifio femporal esguerda
&% Atividade spileptiforme pouco fregiiente sob a regifio temporal médio basal ¢ fromte

operculyr esquerda
Telemelria Trés crises chnicas com registro eletrografico em apenas duss delas. Ambas com infoio na
regiio temporal anterior esquerds, oporrendo apds o iniclo das manifestagtes climcas.
Heuveram ainds duss proviveis CPS com atividade delta ripmics nas regifes fronto-
wemporais i esouenda,
SPECT Déficit fmwional temvporal bilateral (poreBes anteriores)

PACIENTE: 8

Ydnde 36 anos

Idade de infeio das orisey 7 anos

Eraracho da eplepsin 29 anos

{ogvalsio feheil na nfivcls Nig

Estade de mal epiléntics Sim

Fremubneis das eriseg 3 veyes/més

Medicario anticopvalsivante wilizads Carbamazeping 800 mg/d

Clobazam 20 mp/d

EXAMES

Bu Atrofia Hipoeampal Esquerda

or Mewznal

EEG To. Afividade epileptiforme focal na regifio teroporal arderior esquerda. Este padriic

3, Mormal

temporais mator 4 ssguarda

eletrogrifico ¢ consistente com crise parcial complexa
2. Atividade epileptiforme bifocal

4n. Atividede epileptiforme nas vegifies fromto temporal esquerda e raras vezes & dueifa,
mais wm distirhio cersbral nz regifio fronto temporal esquerds

50, Atividads epileptiforme nas regities temporals, maxbma 3 esquerda

Go. Atividade epileptiforme nas regibes temporais e distrbic cerebral nas regibes

7o. Atividede epileptiforme em vegifes temiporais independentes e distiebio cerebral
moderado nas mesmas regifies

Telemetria Mo tom

SPECT Nio tem
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PACIENTE: 9

Ydnde 28 anos

Jdade de infeio das orises 0.9 anos

Duraedo da epliepsia 273 anos
Convyledio febrll nu nllned Sim

Eatado de mal epiléption Siny

¥reguéncia das crisesy 3 vezes/mdés
Meodicacfo anticopvabiivawde uiilizuds Fenitofna 200 my/d

Carbamazeping 1400 wmg/d

Fenobarbital 30 ma/id
EXAMER
A Atrofia Hipocamnpal Esquenda
15 Nio tom
LEG i, Distirbio cerebral mesperifice Intermitente am regifie temporal ssguerda

o, Distlehic cevebral em regifio tempoyal esouerds com atividade eptiepiforme na mesma
regiin, Temese ainde aiividade epileptiforme bem menos freguente em regifio temporal

direita
Telemetria Mo tom
SPECT WEo tem
PACIENTE: 1§
Hade 27 anos
tade de infcio das crises 3 anos
Durscio ds epilepsia 22 anos
Convulsio ebril na infncks Mao
Estade de mal epiléplice et

¥regubnels das orises

4 vezes/mis

Bedicacho anticonvaisivante uilizads

Carbamnazeping 1600 mp/d

Fenitoing 300 mp/d
4] Agrofia Hipocampal Direlta
T Neormal
EEG 1%, Atividade epfleptiforme na regifio temporal antedor direita

2, Atividade eptleptiforme oa regifio temporal direita

Trlemeiria 1% WHo howve orise. Registro interictal mostrou ondas agudas na regifio temporal direlia ¢

ondes leniaz fermitentes na rogifio onte-fernporal direita

2% Registeo ictal mostron abividade ritmica, teta, iniciando 4 direlia na roglfo emporal e
propagando para regido Fonto-temmporal mdxima 4 diveita

Comantarior orise do lobo temporal divelte

SPECT FréBoit foncional no lobo temporal direifo




PACIENTE: 11

| idnde 32 anos
¥ade de inivio das crises 1 ano
Dinracio da epilepsia 21 wnos
Cowvelsio febril uo infincis Mo
Estade de mal epiléntico Mo
Fregubneln das crises 5 vezes/més
Medicacie snticonvalsivante uillizada Fenitoina 400 mp/d
B Arvofis Hipocampal Direita
L3 ) MNormal
BEEG 1% Wormal

27 Kormal

3% Distdrbic cerchral ntermitente love em regides tamporals
4. Trstirbic epileptiforme na regific temporal médio-basal direita e distrbic lente
intermitente, ocasionalmente com configurac@o epileptifmne em ambas as regilies

IEMPOTRIS
Telemetria N tem
RERCT MG temn

PACIENTE: 17

Fdude 465 anos

Idade de indcio das orises T anos

Daaracho da epllepsia 38 anos
Convalsio fobreil na infiincs MNio

Estade de mal eplléuticn Sim

Freguéncoia das crises 3 yepesimes
Medicacde snticonvulsivante niilinda Fenitoing 275mgp/d

BM Adrofia Hipocampsl Esouerda
Ly Normal
EEG 1% Distlebie cerchral ¢ atividade epileptiforme focal na regific temporsl esquerda

regifio fronto-temporal esguerda

temporais esaoerda e direita

3% Distirbio inespecifice leve sob a regifio temporal esguerda
4% Atividade epileptiforme na regific fempornl esguerda © um distirbio nas regifes

20 Ashvidade epileptiforme nas regibes 3 esquerdn o distirbio cerebral inespecifico na

Telempeirin MEotem

BPECT Normal




PACIENTE: 13

Idade 32 anog
Idade de infeio dag eriges 1.3 anos
Drerpche da epllepsia 300 anos
Louvelsio febril vy infincia N#o sabe
Estado de mal epiléntica Sim

Freguéneia das erises

1 verssimés

Medivagio antieoavelsivente ptilizads

Carbamazepina 1500 mg/d

Clobaram 20 maid
B Atrofia Fipovampal Bilatorad > & esquerda
) M tem
EEG 1% Distdrbio vercbral difuso o mespecifico
2% MNormal
3% Atividade epileptiforme focal na regifio temporal esquerda, sendo gue 2 hiperpndia
evidenciou tambdm distirhic cerebral difiso generalizado com morfologia compativel
a descaryn epiléption peneralizads (generalizacio secundarialy
Telemetrin Dmas crises clinices oom manifestagtes eletrogrificas niciando em regifio coniro temporal
esquerda. Registro terictal mostron atividade eptleptiforme ¢ no epilepiiforme em regifio
tempora! esquerda
SPECT Nio tem
PACIENTE: 14
Idade &7 anos
Idade de inicio das orises 28 anos
Prarscho du epilensia 19 anos
Convalsio febeil na inocin T
Fatado de mal epliéptico Sien
Freguéneis das erises 2 vepes/més
Medicacho spfivonyaisivante wiilizads Carbamazeping 1200 mg 4
Barbexaciona 200 mg'd
b Agrofia Hipocampal Esquerda
£F Mio tem
EEG 1%, Asividade epileptiforme ne replfio temporal diredia

2% Disttrbio cercbral insspeeifics ne regifio temporal ssquerds
I®  Avtvidade emleptiforme na regifio temporal escguerda

4%, Distdrbio cerebral inespecifico nas regifes teroporais, mator & diveits

3% Dhstirbio inespectfice leve, itermitente, sob as regifes temporais sem lateralizagio

&, Astvidade epileptiformee focal ¢ um distdrbio cerebral meapecifico na regifio tempoeal

esquerds
Telemetria MNao tom
SPRCT Déficlt funcional nos fobos temporais, maior 3 direits
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PACIENTE: 15

idads A0 anos
Klade de inicio das eriges 23 anes
BPuracio da epilensia 26 &nos
Convalsiio febril na infineds BNio
Estado de wal epiléptico Mo
Fregnéncia das erises Loniroladas a ! ano
Medicacio anticonvidsivante niilizada Fenltoing 400 mgfd
Clobazam 20 me/d
EXAMES
0 Awofia Hipocampal Esquerda
o7 Mormal
EEG 1°. Distlrbio cerebral mespecifive na reghio temporal esuverda
2%, Atividade epileptiforme na regifio temporal esquerds ¢ distGrbio cerebral nay regides
temporals
3% Distirbae corebral inespecificn ¢ atividade spileptiforme na regifio temporal esquerda
4%, Drstlwbio cerebral inespecifico na regifio temporal ssquerda
Telemetria Crize ehetroclinica inindada 207 apds o pushbutton com duraglio de 4577, caracterizada por
atividade ritmica (6Hz} com wmmplitude crescente na regifio temporal esguerds com
progressive sumento da stividade lents bilateralmente,
Comentaric: atividade interictal na regifio temporal esguerda e orise de provave! origem e
regifio temporad esquerda,
EPRCT Mormal
PACIENTE: 16
fdade 33 anos
Idade de inicio das erises 2 anos
Duracio da epilepsia 31 anen
Convulsiio fobril pa infiacis Mo sabe
Estado de mal eniléptice Sim
Fregudncis das crises 3 vezesimés
Medicacfo antivenvulsivante utilizada Yalprouto de Sddie 1500medd
“igshatring 20ng/d
FTARIER
B Atrofia Cerebelar Jifusa e em hipotampe esguerdo
o1 MNEo tem
ERG 19 Dstarbio coreberal na regifio temporal esquerda
2% Normal
3 Distdrbio cerenval ingspeciioo na regifio temnporal esquerda
4% Mormal
Trlemetria Uma crise com atividade ictal na regifio fronto-temporal direita. As manifestacbes clinioss
precederam as 1ns. Aberacies eletrograficas ivtais bem definidas o gue Umila o valor
Iocalizatdrio deste registro.
SPECT Dnsereta hipoperfosiie na porgdo anterior do loboe froptal ssquerde e lateral do lobo
temporal esquerdo € nos hemistirios cerebelares,
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PACIENTE: 17

Tdade A3 anos
Ydade de inlcio das crises 1.6 anos
Duracho da epilepsia 31.6 ance
Comvuliio febril na macia g sabe
Fatade de mal epiléntico Eim

Fregubpeln dus orises

30 veres/més

Medicacio suticonviisivante witizada

Fenitoms 125 mgid

Clobazam 20 me/d
EXAMES

M Arrofis Hipocampa! Esquerda
CF Normal
¥EG 1% Phstérbio cerebral na regifio wmporal esgnerds

2° Mormal

3® Mogmal

4%, Distiabio cerebral inespecifico na regiio temporal esquerda
Telometris Mo tem
SPECT 1% Déhict fancional do lobo temporal esquerdo

2 Discreto défict fmelonal do lobo temporal esquerde

PACIENTE: 18

Idade 46 ans
$dade de inicio das crises £ s
Dreracdo da entlensia 411 anos
Convulsdo febrll na infincia Wi
Estade de mal epiiéptico Samn
Fregubnein das orizes 19 orises/més
Medicacio antivonvaladvants niilizada Carbamazeping 1600 myg /d
Clobazam 20 mp/d
HM Atrofia Hipecampal Esquerds
7 Ko fem
EEG 1 Atividade epilentiforme foual na regifio teraporal anterior esquerds
2 Atividade epileptiforme foval na regifio temporal anterior esquerda e distirbio cerehral
nas rogifies temporals esguerda e direits
3 Momnal
4 Avvidade epileptiforme povco fregliente na regiio femporal esquerds e distivhio
intermitente inespecifico leve na regifio temporal esquerds
Telemetria Mo tem
EEECT Dieficit Rmelonal disoreto no lolo temporal esquerdo
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PACIENTE: 19

Idade 35 anos

Idade de inicio das orises £ anos

Duracho da eoilepuia 27 anes

Convalsio febril na infincia gt

Estado de mal epiidotion Sim

Freovincis dan orises 30 vepesimés

Medicaglo anticopvulsivante atilizada Fenifoing 300 mpid
EXAMES

B Atrofia Hinocampa! Esquerda

Yy Mormal

0 0 24 1o, Atividade epileptiforme focal em regifio temporal anterior esquenda

2o, Normal

3o, Atrvidade epileptiforme focal em regiio temporal esquerds

4. Dustirbio cerebral ng regiio femporal esquerda

3o, Atividade epileptiforme na regifio tempora] médio-basal esquerda

Tolometria 1%, Mo houve crise. O regisiro wienctal mostra um distiebio epileptiforme ne regifio
temporal esquerds
. Idem
3% idem
SPECT Déficit funcional no lobe temporal ssouendo
PACIENTE: 20
Ydade 33 anos
{dude de inkio dus orises 3 anos
Daracho da epileusia 31.9 amon
Convulsio fohell ua inflocia Mo
Estads de mat enildptico Sim
Frooubacia das orives Controladas 2 59 dias
Bedicardo santiconvalsivante utilimds Fendoina 300 mgid
Clobazam 20 me/d
Fenobarbital 30 mg/d
EXAMES
f) Atrofia Hipocampsl Esguerda
L0 ) Mo tem
BEG 1o, Mormal

Zo. Distebio inespecifico leve imtormitente o distiphio epilentiforme relstivaments
frogiients em regilio tempornl média-basal esquerda

3. Disttebio corebral inespecifice em regifio temporgl esquerda

40. Disurbic corebral inespecifico o etividade epileptiforme na regifio médiotemporal

esguerds
Telemetria Mo tem
BPECT Mo tem
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111.1.2. Grupo IL

PACIENTE: |

Idade 38 anos

Idade de infelo das crises 19 ancs

Drurache da enfiepsis 1ano

Convulsiio febril na infiacia Nio

Estado de wal epilfpticn MNio

Froautnels das vrises Controladas 2 18 snog

Medicaedo saticopvaishvante atitbada Mo utiliza
EXAMES

BN Normmal

oF WED fem

FEC Mo tem

Telemetris Wi tem

SPECY Nfo tem

PACIENTE: 2

Tdasde 3 anes

Idade de inkvlo das erises 33 anos

Dhurneho ds endiepsia i ano

Cowvalsiio febril no lnfiociz Mo

Estade de mal eniléptive a0

Eregubnels das erises Cordroladas a 2 anos

Medicacio apticonvulsivanie uiilbada Carbomazeping 1000me/d

EXAMES

i Normal
(Y Mormal
FEG Mormai
Telemetria WEo tem
SPECT Mio tom
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PALIENTE: 3

idade 3 anos
Idade de nicio das crises 172 anos
Durnefio da epllonsia 18 anos
$onvilalo febril np infineln Mo
Estado de mal epiléptive Nio
Freaubnela das cvives 12 vezesims
Medicacho anticonvudsivante uiilizada Fenitoina 400 mg/d
Clobazam 3mg/d
EXAMES
24 Mormal
T Mermal
EEG o, Normal
2o, Atividade epileptiforme focal e distderbio cersbral nas regides temporais anteriores £ ¢
i
3o, Mormal
4o, Distiebio cerebral na regilio temporal esguerda
Se, Attvidade eptieptiforme fooal na regifio temporal esquerdz
fo. Inrante o trapado ccorreram 2 orises eletroclinloss, vma com atividade focal om regifio
temporal esquerdn ¢ oulra sem localizagio elarencelnlogrificn possived devido a presenge
de artefwses. O repisire inderictal mostre atividede epileptiforme associade 2 distwrbio
cerebral lerdo om regiiio temporal esquerda. Apds a 2a. crise, ohservamos distrbio cerebral
jento, maximo em regifo temporal esguerds o attvidede epileptiforme mdnima am regilio
temmprora] direita
o, Normal
%o, Distdrbio cerebral leve om reaiic wmporal direita
Telemeiria MG tem
SFECT Mo tem
PACIENTE: 4
Ydnde 27 anog
Idade de nicio das crises 17 anos
Drorscde da epilemia 10 anos
Convylsio febrl na luflineis Mo
Extado de mad epiiéptico Mo
Fregubnria das erises 2 veres/mfs
Medicagdo anticonvalsivanie stillzads Carbamazeping 400 mg/d
EXAMES
RM Mol
Ly Meormal
EEG to. Atvidade epileptiforme focal ¢ distiabio cerebral na regifio wmporal esquerda
20, Warmal
Fer. Mograat
4o, Distiwbin corebral magimoe na regifo temporad esquerda
5o, Distirbio cerebrad difso e generalizado
to. Atividade epileptiforme pouco frequents oz regifio temperal esguerda
Telemelria M e
SPECT o tem
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FACIENTE: 5

Hdade 33 anes
Idude de Inivie day crisey 5 anas
Duracho da epllepsia 266
Conyvulsdo febril ne infincia Nio
Estade de mal epiléntice Mo

Fregufanois das crives

Controladas a 6 meses

Bledicacho antivopvalsivante stillzada

Gardenal 100mg/d
Carbamazeping 400mp/d

EXAMES

EM Mormal

or N tem
EEG Mo tem
Telemetris Nio tem
SPECT Mo tem

PACIERTE:. §

Fduade 30 anos

Fdade de inlcio das erises 14 angs

Duracho da opilepsia 10 anos

Copvelsie febril na inllncis Siay

Fstade de mal epiliptico Simm

Freguéncis dag erises 2 veyesimés

Medicacho aaticonvelshynte sifliznda Fenitolna 350 mufd

EXAMES

i Dhscreta diminuicdo de volume do lobo tempora! esquerdo oo relagiio ao direito, Estrotorss
mesiais sam alteracio de sinal ou volume

&r MNEG tem

EEG o, Mormal
20, Atfvidade epdleptiforme na repifio teseporal esquerda

Telometria Mo e

SPECY Mo tem
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PACIENTE: 7

Idade 37 anos
Idude de inicio das orizes 12 anos
Duracio da epilopsia 25 Engs
Conyvaisio febrd ay nfincia Mo
Estado de mal epliéptice Nio

Fregubuncin das crises

3 vozesimés

Medicaclo snticonvulsivante utitizada

Yalproato de Sidio 3000 mgfd
Carbarsaeepios 1900 my/d

EXAMES
B Pely analise visual, nio spresenia ancrmahidades em hipocarmpos ou outras alteragbes em
soneiriex
CY Nermad
EEG 1%, Mormal

2* Atividade spileptiforme focal e distirbio cerebral ma regifio fronto-temporal diresia

3% Atividade spileptiforme focal na regifio temporal esquerda

4°,  Atividade epileptiforme focal na regifio temporal anterior divelts ¢ distGrbio corebral ny
regitio wmporal dirsia

8 Atividade epileptifirme na regiic temporal diveita e distlirbio cerebral na regiiio
fromto-temporal direita

Distirbio cerebral ingspecifice ¢ fregliente atividede epileptiforme focal na regifio fronto-

ternporal dircita

Telemetria Mo tem

SPECY Dificit funciond oo lobo femporal divein

PACIENTE: 8

Hdade 45 anes

Idade de inicin das orises A3 angs

Duracio de epllepsin 11 anos

Convilsio febell us Inlioch Mo

Yatade de wmal eplléptce Bim

¥regudneia das erises Copdrofadas a 11 anos

Sledicasio anticonvulsivante ntilizads Dao utiliza
EXAMES

By Normal

£ Nio tem

EXG Normat

Telemetria MG tem

EBPECT Mo tem
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PACIENTE: &

Tdade 34 anos

Tdade de tnicio day eriges 23 anos

Duracho da epilensia & anos

Convalsho febril o infnciy Mo

Estade de mal epiiéntico Mo

Fregubneia das crises Controladas 2 3 anos

Maedivario apticonvalsvante wiilizads Fenitoing Hilmp/d
EXAMES

BM Mormal

T Mormal

BEG in Normal

4. MNormat

Zo. Distiwbio cersbral nespecibioo na regifio na regifio temporal esquerda
3o, Atividade epileptiforma focal nes regides temporais, mator 2 esquerda

Sen, Diistlrbio cerebral na regifio temporal esquerda
6o, Thstirbio corebral inespecificn na regifio ne regifio temporal esquerda

T Momal
Telemeiria MEO tem
SPECT Wi wom
PACIENTE: 10
fdpde 36 anos
Edade de iniclo das crises 13 anos
Dursciic de epilvpsia 227 anos
L omvulsio febril na infincin Nio
Estade de mal epliéntics Mo

Freaubacis das orises

Controladas 2 5 meses

Medivacio apticonvalsivagte wtilizada

Carbamazeping 1200 mg/d

EXAMESR

145 Mormnal

T BEn om

BB Todos normals

Teleometria Mao tem

BPECT Nio tom

PACIENTE: 11

Ydade 24 anos

{dade de twicio das erisey 20 anos

Pwraedo da epllepsia 2 anos

{onvalbe febril ny influcs Ju eI

Estade de mal eplidptico By

¥regubacia das erizes Coriroladas 2 2 anos

Medicacho sativopvaisivants uiilizada Carbamazepina 600 mu/d
EEABES

Ry Tormal

oF Meormal

BES o, THstlrbio cerebral ne regifio tenporal esguerda

Jo. Dhistiwbio cerebrad mespectBoo na replio femporal esguerds
%0, Ddstiwbio corebral inespecifico em ambas as regides temporsis, ora sinorons, ora
mdependentes, com discreto predominio 3 dirgln

Tolomeiria Mo tem

SPECT MEo tem




FACIENTE: 12

dade 26 anns

idade de inlvlo das orises 3 anos

Drraco da epflensia 19 anos

Convelsio febril ng infinchy Nao

Estado de mal eplléptive Nio

Freguénels dan erises Controdades o 2 anos

Medicache anticonvalsivante uiilizads Fenobarbital 100 mp/d

EXAMES

M Mormal

) Mormal

EEHL Tendos normuds

Telemelria NEo tem

BPELCT Mo jem

PACIENTE: 13

idade 36 anos

Idade de infcio dus orises 14 anos

Trurpciio da epilonsia 22 anos

Convalifio febril na nfiucly bido

¥Hatado de mal eniléptive Him

Freguincia des orises i vez/mds

Medivagio asticonvidsivante stilizada Carbamazeping 1400 mg/d

Fenitoine 200 mp/d
Clobazam 20 mg/d
EXAMES

HA Normal

F Winlam

EEG 1o, Mormal
Zo. Atheidade epileptiforme focal na regi@io tereporal esquerda o wn distibio corsbral na
regifio ns regifio temporal esquerda
3o Disturhio cerebral na regifio temporsd direlia
4o. Atividade epileptiforme fooal pouco Fequente nas regifes termporals esguerda ¢ diveita,
independentes
Fo. Distorbio cerebral fecal leve em regifio temporal esquerda o generslizade pouco
frequendes
60. Durante esse EEG ocorrau wms arise com dnicio sletrografico nas regifes temporais
com. predoreinio 3 esquerda. Dhrants todo o tempo 2 atividade ioal permanecen maximg na
regific temporal esquerda ¢ o lentifivagiio pos-ictal fmmbd fol méxima na regifio temporal
esquerda. ( tragado mostrs um distlrbio epileptiforros interictal pouco Feguente na regitio
temporal esquerda, e wm distirbio inespecifico intermitente, leve, nas regidies temporais
maxima & esquerda.

Telemetria D toen

et A Y Mo tem
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PACIENTE: 14

Tdade 18 anos
Ydade de infele das crizes 13 anos
Duracho da eniflepsia 23 gnos
Lowvalsfio fobrll na inflneis N
Estado de mal epilptice Sim
Fregubnely das orises 4 veres/més
Medivacio anticonvebivagie wilizady Fenitoing 350 my/d
S

BM Wormal
& WNio tem
FEG Fo. Mormal

0. Mormsl

3o, Normal

4o. Distirbio cercbral inespecifico na regido tempors! ssquerda
3o, Dighirbee cerebral inespecifice na regifo temporal anterior esouerda
G0, Leve distlirbic corchral na regifio emporal auterion esquerda

Telemetria Nao tem

SPECY Min tem

PACIENTE: 158

Idade 24 pnos

Hdade de lnicle day orises 17 amos

Dyrnede do epilensin 6.6 anos

Convaliio fobrll na lnflincly Mio

Hstado de myl eniléntice MNio

Fregubacin dag crises Conrodadas a 6 mesey

Medicacho saticonvelsivanie utilizada Carbamazeping 700 mg/d
EXABIES

Rn TMermal

) Moymal

BEG io. Disttrbio corebral nas rogifes temporals, ménio & esquerds

Za, Mormal

3o. Distlirbio corebral difuse o inespectfion
4o. Distirbio cerebrad inespecifice nas ragifes semporals esquerda ¢ direity ¢ generalizados

Velemelria W tem

SEROT MNEo tem




I11.2. TABELAS DOS DADOS DEMOGRAFICOS,CLINICOS,
ELETRENCEFALD FICOS E DE NEUROIMAGEM DOS
PACIENTES DOS GRUPOS I e II

|
|

o8
P
e
=

Mimerp :
Crises {anos) {anos)
i &1 2 1.7 18.5
i &2 48 006 476
i 43 4 01.8 226
i 4 49 150 340
i L] 20 020 4.0
i 46 34 4.0 EERY
¥ &7 39 08,0 300
1 4B 36 g7.8 2540
i 49 2 009 373
H i% 27 (5.0 Rt
i 11 E¥) 1.0 3.0
i 32 Ak LEKE 3.0
i 13 3z 41,3 0.9
1 14 47 8.0 19.0
¥ 15 30 230 26.0
) 16 33 2.8 31.0
¥ 17 3 016 315
¥ k+] 48 86.0 400
¥ 19 33 08.6 270
H 24 35 (3.0 318
HH &1 38 1840 8414
i oz 3 33.0 418
1} 4% 30 J¥RL i8.0
11 84 27 174 IHAL
1] 083 33 86,4 26.6
n &6 30 14.4 16.4
11 @7 37 120 5.0
i 48 4% 238 1140
£) 9 34 238 65,0
)il 3] 36 130 227
i 13 24 2000 02.0
FH 12 26 0450 g
i 13 36 14.0 226
1] id 36 13.0 2348

i3 15 24 17.0 06.4




Tabels 1: Dudos Demogrificos ¢ Clnicos dos Paclentes dos Grupos I e 1T

Grupe Convulsio Febril Estadode Mal  Frequincia Bledicacin
wa Infincia Eniléptico Mensal de Crives Antlconvelsivanie
i 81 3 H 00,83 2
I 82 i 3 920 2
i &3 - i 03.4 Z
X 44 & 0 43.0 2
i 08 - 1 2.0 2
i e 4 1 204 i
i 07 o 1 8.0 2
H 98 g 1 3.8 Z
i 09 i 1 3.0 2
1 18 & 1 (4.0 2
¥ i1 h o 050 1
i i2 o i Q5.0 i
1 13 “ i 130 2
i 14 i i 020 g
i 15 0 ¢ 00,0 2
1 16 - H (3.0 2
1 17 - i ELRY 2
] 18 0 i 19.9 2
X i3 it i 00 i
1 248 { i 4.0 2
L] #1 & & 46.0 i
11 62 o & 0.0 i
41 &3 Y g 120 2
i1 04 e & G2.0 1
i 85 {1 a Do 2
EH 86 i i 2.0 i
] o i 0 HERY 2
H 98 ] i 00.0 ¢
i B9 £ & 4.0 1
H 14 ¢ 0 (0.0 i
H 33 & I 0.0 1
¥ iz 3 4 000 i
H 13 & 1 I RE 2
11 14 i i (4.0 i
H 1% { 0 00.0 1

Comvalsio Febril na InBncia; susénoia = § ¢ presenca = |
Estado de Mal Epiléptien: ausbnom = 0 ¢ presenga = 1
Medicacho Antieonyulsivante: suséncia = O, monoterapia = |
¢ poditeraple = 2; - Nio tomm dados
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Logenda: BMsoséneta do aivofia hipotsmpal = O, presengs de amrofia
hipocampat direits = 1, presvnga de atrofin hipocampal esquerds = 2 ¢
presenga de afrofis hipocampal bilateral maior 8 ssquerds = 3 CT:
susdnoia de aligraglo = § ¢ presenca de alferagio = 1) BEG: normal = 0,
presengs de distirbio cersbral ofou de atividade eplleptiforme diveits = 1,
presenga de distirbio covebral efou de atividade eplleptiforme esguerda = 2,
presenes de dstfebio cerelral ofou de atividade eplleptiforme bilsteral com
predominie a direita = 3, prosengs de distimbio cerebeal efou de atividade
epileptiforme bilateral comn predominio o esquerds = 4 ¢ presenca de
distdrbdo cerebral e/ou de atividade eplleptifrme bilateral sem predominio
direita’ esquerds == 5; - Mo realizon,

37



Tabela 1: Dados Elstrencefal Feos ¢ de Noyrobmazem dos Pacleptes do fSrape fe

Girape Mirmere Telometrin SPECT Lateratizacie do Fooo
Eptleptopinics
H g1 - H 1
i &z - 4 2
¥ 83 - i 2
H 4 - - 2
i 95 it i 2
i 86 L &4 1
i o7 2 4 2
i &8 - - 2
i i - - y;
H ig i H §
i ik - - H
i iz - i 2
i i3 2 - 4
E 14 - 3 5
i 1% i Y z
i i6 4 2 Z
i 17 - 2 2
i 18 - 2 2
1 19 & 2 2
i 28 - - 2
11 - - 8
i - - ]
14 . - )
B - - é
i - - 6
iz - - &
¥ - i &
11 - - ]
H - - f
B - - &
i - - 8
1 - - 6
11 - - 6
1] - - &
14 ~ - &

Telemetrin: ndo foram registradas orises = 0, crises com minio em regifio
temporal divelta = 1, orizes com fricio em regifio temporal esquerda = 2 ¢
orises comm vle em regiio temporal bilsteral = 3 BPFECT {isterictall
normal = {0, prosengs de hipoperfusio temporal direlta = 1, presenca de
hipoperfusio temporal esgquerds = 2, presence de hipoperfusio terporsd
btateral mador a direita = 3, presenca de hipoperfusio wmporal bllateral > 4
e presensa de hipoperfusio em ouires rogifes oorebrais = 5; Lateralieago
da focn eptleptopunies: foco temporal diveito = 1, foco temporal esquerds
= 2 foco temporal bllateral maier a dirgita = 3, foco femporal bilatersd
maior 2 esquerds = 4, fooo tempors] bilateral = 3 ¢ indeterminado = &; - nfie
realinon.
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3131.3.

TABELAS DOS DADOS NEURDPSICOLOGICOS DOS PACIENTES DOS GRUPDS 1 e IX

‘abeéa 2: Resulindos dn Avall

Mamers Idade  Escolavidade  Teste de PercepcBn  Tesie de Percopy@io 31 estimado Teste de Dmindncia  Teste de Andivfio
{omos}  {aneos} de Cores e Formas Manual Piedtica
1. 240 12 Mormal Normal 91 = {Canhoto Bilateral
82, 48 {4 Formal Mormal 86 & Destro Hsquerdo
83, 24 i Mormal Mormal G1 o Pestro Hsquerdo
4. 49 14 Mormal Mormal G4 = Destro Esguerdo
85, i6 49 Mormal Mormal 9= Canhoto -
4, i4 o9 MNormal Mormal BO# Diestro -
#7, 39 i Mormal Hormal g2 = Diasiro Esgquerdo
§8, 36 4 Mormal Mormal 85 ¢ Diestro Esquerdo
g9, 28 o8 MNormal Hormal 80 % Destro Esguerdo
i 27 84 Mormal Hormal g3 = Canhote Hilateral
it iz i Mormal Mormal 78 (limitrode) Destra " Bsquerdo
iz 46 i Mormal Mormal §7 = Destro Esquerdo
13 32 04 Mormal Normal HER S Destro Eaguerdo
14 47 15 MNorma Hormal B8 & Diesnive Haquerdo
15 50 47 Mormal PMormat Biid Prestro Esiuerdo
8. 33 04 Mormat Nermal fo# Desiro -
i7. 33 04 MNormal Mormal RO% Destro Esquerdo
i8. 46 i Mernzal Mormal RE#® Drestro Hsguerdo
19, i3 84 Normal Mormal 77 {fimitrofe} Digsire -

28,

35

gk

. Faizam

N ¢

Mormat

92

Diestvo

Haguerdo

Sdin
ddia-inferior
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Tabelas 3 Heosultades 8o Avabacio Mewrepsizol

Mémero BNT (DP) Teste de Fludneln  Tesie de THET Aol WERY
Yerbal Vigildpedw

8. + 13,39 11 palavras  etre ASE /B g A Berro/ B Dee Padriio novmsd
81 - 27 14 palavras & orro AL SS9V BT A Zerros /B O ervo Padvioe normal
AR - (365 i2 palavras 4 erro Ar 607 /B 213 A Qerro/ B erro Fadviic normal
84, - 0.1 18 palavras § erro FUKE S B A Qerro/ B 1 oare Padriio normal
85, ~ 389 . 1 erre A AR 8T Ararro/ B Sare Padrio normal
i « 5,51 {8 palnvras 8 erro A4 B o ArQerrod B G erro Padriio noymal
#7, - .32 15 pakavras { erro AVRET IR e A Daro/ B Baro Padrio normal
&8, - &322 14 palavras i oerro ALET B R0 A Gerrn/ B G arro PadeBo normal
89, - 065 11 palavras iarro A 1157/ BoEs2” ArGerrp/ B Qoo Padrio normal
g, + 149 -  erre Ar 347 R 273 ArGerre/ B4 avos Padrito de comprometimento
1L - 5,86 PY patavras & orrn ALTET B 1437 Arforrod/ B famro Padrio normad
1% - 290 48 palavras & erro A F7 B 1457 Az dervo/ B Daro Padeiio normal
13 ~ 580 10 palaveas  erro AT BI85 AlQare/ B baro PadrBio normal
14 - .87 11 palavras § wmro ArsdT B 1027 Arderro/ B O arrp Padrio normoal
i3, » 373 16 palaeras ierrn AT B348 A Dearro/ B Gamw Padriao normal
i6. - 787 07 palavres ¢ erro Arget /B 7y A Gerre/ B Bare Padric normal
i7 - 782 12 palavras berrs A TIET /8282 A Gerro/ B G are Padrio normal
18 -2.70 4 pulavras 1 erro Argldrimere AlGerra!/ B Gern Padrio normal
i% « 681 18 palaveas 2 esro A 6RT 35T A terro/ B 4 erros Padifio de compromatimento
4. - .22 i3 palavras 4 erro Ac 4R g e Az ferro/ B Deare Padrio normal

. eavin padrio
« = NEo realizade
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EA B %

Atencho/Concenty, Membria Geral Plemdria Verbal  BMemdria Visupl

FRLES

Bvorsglo Tardia

nterpreiaciio dos resultades do
WHME-R

(DF) ®P (DP) ©F) {DF) .
IR - .50 - 4.19 = .38 + 8,21 + 0,53 Mo tem déhiclt de memdria
842, - 148 = 113 - 108 - 3,82 - {188 Défielt de memdria verbal
83, - 821 - 148 - 106 - 1.14 ~ .81 Déficit de memdria verbal e visun]
{4, - 2.54 - 1.09 - 119 = {163 - {128 Diéficit de memdria verbal
tH + .46 - 17 - 1.90 - 0,37 - 265 THificit de memdria verbal
i, - {181 - .36 - 0,28 - 0.63 + 117 Mo tem déficit de memdria
87, + 003 + {08 + (.68 - 382 + .32 Mo tem déficit de memdria
{3, ~ 1,76 ~ 224 - 281 - 3,03 - 8.9% Exéficit de momdria verbal
0%, - 128 + 021 « {328 + 149 +i118 Mo temn défiois de memdria
10 - 246 - 1,88 - .68 - 114 - (183 Defickt de memdria visual
1i. - 2,23 - (.04 - .82 - 005 = .4 Nao tem déficlt de memdrin
11, ~ (.68 + .91 + 5,88 +0.59 + M Mo tern déficlt de memdria
13 - 5.68 - 1.64 ~1.38 - 121 - 1.73 Déticht de meamdria verbal 2 visual
14, - 264 - (.96 - 1.5 - 18 + (.30 Péfick de memndria verbal
15, - 1.83 - 151 - 145 -3.82 - LA7 Dxéfici de memdria verbal
16, - 102 - 1.83 - 2728 + 00 - 173 Déficit de memdria verbal
17 - 1.83 - .81 - 4.6} - 1.14 - 3.0 Déficit de memdria visual
i8, - }.42 - 183 ~ 203 - .31 - (L8] Tadfich de memdris verbal
19, - 244 - 2A7 ~ 197 ~ 158 ~2.58 Dficlt de memdria verbal o visusl
+ 313 + 308 + 803 + k26 + 117 Wio tem d8ficl de memdrin

Logenda ¢ DY = Desvio padifio,
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i

Eseularidads Teste de T . erpgi; “Qlestimado  Teste de Domindncin  Teste de Aw i

{anos) {gnng} de LCores de Formas Wanual Bicotien
#i. 33 04 Normal MNormal AU Desiro Esquerde
83, 3s it Normal Mormal 12z ¥ Digsteo Esguerdo
&3, 34 £ Normal Mormal 9z 0= Destro Esguerdo
84, 27 08 Mormal Mormal 03 = Destro Esguerds
88, 33 08 Mornal Mormal e & Prestro Esquerdo
fi6. 30 i1 Mormal Norma i3y = Desiro -
&7, 37 [ Hormal Normal 04 = Destro Esomerdo
f8, 45 8 Normal Morma 87 = Dhesteo Esquerdo
84, 34 {4 Normal Mormal 9z = Destro Dtraitoy
4. 36 i Nurmal Mormal vy o= Destro Esguerdo
i1, 24 i Hormal MNaormat 97 = Diestro Esguerdo
12 26 08 Neormal Maorrgal P = {Destro Faauardo
1a 36 04 Mormal Wormal g6 % Destro Esquerdo
i4. 3 04 Normal Normal 33 & Destro Esquerdo
14 24 18 Mormal MNormal 94 = Destrs Esguerdo

Lependa:

e

&
1

Faixa média
Faiun médi-inferior
Faiua superioy




e

BMT (D5 Teste de Fludnels st de WEST
YVerbal

#1. -~ 344 2 palavras 8 erro AL ETT A 3 erros Padriio normal
B 238 B 4 orros

#2. +1,18 20 palavras § etro A2V A D ere Padefio normal
B 857 5 0 arve

83, -3.75 16 palavras ferro Ards” Al Qerrg Padrio normal
Broigaw B: 2 erros

84, + 13,74 18 palavras & emro Ac SFT A Betro Padrio normal
Boiazw B @ ervo

85, - 1.63 i1 palavras & erro At 63T A8 erro Padrio normat
B:izse B 3 orrog

8e, + 447 19 palavras B erro A 2sT AU erro Padvio normal
B 86™ B 4 avos

&7, - .58 15 palavens terro AR A B arrs Padrio pormal
Boogr Hedervo

a8, + 417 19 palaveas HEEN AL 757 A Lo Padriio nommal
iRy B: Gerro

88, - 234 24 palavras & erro Ady A erro Padrio normal
R A B: 0 epro

21 - {43 £ palavias 0 emo AL 2e” A Do Padrdo normal
I3 987 B3 erres

itk +0.39 12 pulavess 8 erro A 587 A ferro Padedio normat
B2aus B: 0 wro

12 + 109 21 patavens  erre A By A Darro Padeio normal
BiiTe B: 0 epre

i3 - 1149 {7 palavras b erre Aty A Berso Padvo normal
B 287 B O oo

4. - 234 1) palmvras 2 erros ALGEY A ) erro PFaciio novmal
2087 B 0o

15, - .30 1% nalavras g ern Ar Derro Padrio normal
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tados s

Nmere WMS-R | WMS-R WMSR Interpretacio dos results

Atengfo/Concenty, Memdeia Gerad Membria Verbal  BMomdria Vil Evoosedo Tardis  WHRR

(0P b iy (o U )
01, - .48 +1.28 + 218 - 95 + 150 Nio tem défict de memiria
gz 202 + 232 + 2,08 + 1.54 +323 NEo tem deéficlt de memdria
843, b + (46 + 107 - 102 + .60 D3éficit de memdrie visual
i4. - .54 4+ 1.93 + 1.59 + 149 + 1,95 Niio tem déficit de memoria
85, - 1,29 + .48 + 127 - 121 + (.60 Déficit do memdria visual
86, -0.14 + 1.93 4133 +2.39 + 1R Mo tom déficit de memdria
67, - .95 - (L1 - .80 ~ 3,76 ~ 366 Mo tem défich de memdria
08, -~ 0.41 + 4,88 + 101 + 013 + {196 Nio tem déficit de mendria
§%, - 1385 - 02 + 017 - {131 - 3.93 N fem déficit de memdrin
i {114 + .02 + .23 -5.24 332 Mo tem déficit de memdrip
it. - LI5 - 8.23 - .09 - 376 + 67 Nao temn défieli de memdria
1% SN + {178 + 1.0 -6.31 + 147 NEo tem défict de merndwia
13 - {1495 - 81 ~ (LBG - 382 - 45 Mo fem déiclt de memdria
i4. ~2.23 + .21 + .68 -~ .56 ~ {166 o tem défielt de memdris
i5. - {008 + 1 + 8.9 + {72 + 1.31 Nio tem diéficht de memdria
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131.4. Andalise Estatistica dos Dados

Emborza a idade dos pacientes dos Gruope I e 11 fosse bastante simtdar (p= 0,44,
tabela § ¢ grafico 1), 8 idade de infcio das crises dos pacientes do grupo 1 foi mais precoge
que a dos pacientes do grupe I (o<0.01; tabela 5 ¢ grafico 23 Também o1 maior no grupo |
a duraciio da epilepsia (p< 0.01; tabela 5 e grafico 3), a fequéncia mensal das crises (p<
(3.01; tabeln 5 e grafico 4) e o nlmero de medicagdes anticoavalsivanies utilizadas (p< 0.01;

tabela 5 & grafico S

Tabele % Bade, Idade de Inicle das COrises, Doraclio da Epilepsin, Fregufocia Bensel de Crises ¢
E%e@msg&@ Anticonvaisivante dos pacienies dos Gy Ic¥

n médic dp mediana pifmini mickrime Pl
idadde caros)
Cirupo | 2 A6 0 & 00 34,5 24 5 44
Orupo i 13 3.8 5,80 34,0 Pl 45
idode ao infvia das evizes {omos)
Grupe | 24 7,39 8,448 4,0 8,6 280 < 6,01
Geapo {1 15 16,407 7,035 14,0 5.0 330
Drrayde da epilepsia (anos)
Grupa EH 2862 8,337 288 L0 7, < {81
Cirvrp H 5 14,13 8036 15,0 Lo 266
Freguénetn mensal de orises
Cartpo | gt 8,34 9308 £3 8 a0 < {01
Grapo H i3 1,60 3,158 4! £ 12
Medicapio
Grupa | 20 i.8 041 2 i R {3131
Grupo 1 15 1,1 0,64 1 g

ﬁ-thme\r
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ade dos pasientes (aros)

iada so inicin das orises {anos)

4

A4

30

25

20

15

Grafico 1: Idade dos pacientes dos Grupos 1o 11
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Grifice 2: Made de Tuicio das Crises dos pacientes dos Grapos e £
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duvacio da eplispsia (enos)

fragidnels mensal da orises

i

Grafico 3: Duracfio da Epllepsia dos pacientes dsGrupns Yo 11

Grafico 4: Freguiacia Mensal de Crises dos paciemtes dos Grapes [ e I1
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Grafien 5: Medicacdo Antlconvalsivante utilieads pelos paclentes dos Gruposie l
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A idade dos pacientes nfo se correlacionou com os 4éBict de memdna geral
(p=0.26; tabela 6 ¢ grifico 6., memdria verbal (p=0.11; tabela 7 ¢ grafivo 11}, memdria
visual (p=0.08; tabela & e grafico 16) ou evocacho tardia (p=0.92; tabeks @ ¢ grafico 21).

A idade de infcio das crises lambém ndo estava correlacionada com os déficiis de
memoria geral (p=0.07; tabela 6 ¢ grafice 7), memdria verbal (p=0.23; tabela 7 ¢ gralico
123 ou evocacho tardia (p=0.33; tabela 9 ¢ grafico 22}, eniretanto correlacionou-se com
déficits de memoria visual (p=0.0%; tabela & ¢ gréfico 173 OUs pacientes que exibiram
déficits neste tipo de memdria tiveram iniclo das orises em média aos 5.1 anos, engquanto os
gue apresentaram resultados normats tiveram infcio das orises em media ans 12,0 anos.

A thwaclo da epilepsia ndo s correlacionou com os déficts de memdria visual

(p=0.31; tabela § & gréfico 18) ou evocagdo tardia (p=0.19; abela 9 ¢ grifico 23), mas sim
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com o8 déficits de moemdria geral {p<0.01; tabela & & gréfico 8) ¢ memoria verbal (p<(.0};
tabela 7 e grafico 13). A duracfio média da epilepsia dos pacientes com déficits de memdria
geral (31,2} anos) e memdria verbal (30010 snos) foi significativamente mator gue a dos
pacientes sem tais défics {18.88 anos).

Nin houve correlagio entre a frequénels mensal de crises e og déficits de memdria
verbal (p=0.07; tabela 7 ¢ grafico 14} ou evocaglio tardia (p=(0.16; tabela 9 e grafico 24},
mas tal correlac@o ocorreu com os déficts de memdria geral {p=0.05; tabela 6 ¢ gréifico 9) ¢
memdria visaal (p=0.03; tabela 8 e grifico 19}, A freguéneis mensal média das crises dos
pacientes com déficits de memdria geral {8.70 crises/més) e memdria visnal (12,71
crises/més) fol malor que a dos pacientes sem iais déficits (4.07 ¢ 3.57 crises/ més,
respectivamente ).

O mimero de medicag@es anticonvilsivantes uiilizadas {nenbuma X monoterapia x
politerapia) pic estava associado com os déficits de memdria visual (p= 0.09; tabela B ¢
grafico 207 ou evocagio tardia (p=0.27; tabela 9 ¢ grafico 23), mas sim com os déficits de
memdria geral (p=0.02; tabely 6 ¢ grafico 10) ¢ memdria verbal (p<0.01; abela 7 ¢ grafico
15),

¥ importante notar gue o nimero de drogas anticonvulsivantes fol maior no grupo |
{p<{1.01). Todos pacientes deste grupo usavam alguma dessas drogas, 80% em poluerapia,
a0 passo que 13.3% do grupoe Il nSo as wtilizavam e apenas 26.7% em politerapia (1abela

10%
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Tabels & Idade, ¥dade de Inicin das Crises, Duracie da Fpilepsia, Freguneis Menssl de Orises ¢

Medicacko Antivowvudsivante ¢ Memédria Geral

# mddics A Mediona mifrimG Miximo 7

idde frmosk
sern defic 25 333 4,84 G4 2 47 (3,26
com deBeir 10 379 S.68 335 24 54

idady oo icin das orises funos)
sem deficit 25 129 8,00 13 R 330 4,07
pom déficit 18 &7 725 4 3 2380

duragdio do epflepsia {onos)
sem defieit 25 18,88 16,504 1% LG 3840 < 31
com deficit 10 32 R 2895 226 &7,

Fregudneia mersal de crises
sem deficit 23 447 7,081 2 0 3 005
com déficlt 10 &, G452 4 a 30

mudicondo anficorwedsionarite
sem défic 25 14 (3,64 1 o 2 RS
com déficly 19 1,2 (3,32 2 i 2

: rgﬁge de Mm}»%’éﬁmw

irifion & Idade dos pacientes ¢ desemapenho nos testes de Memdris Geral

&%

i v

48

4

30
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15

st e oms ekl
ol gorg
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idade a0 inlck das crises (anos)

diaacio da apltepsls (noa)

{sraficn 7: Idade de Indvio das Urives ¢ desenypenho nos testes de Memdaria Geral
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Grifico 9 Fregufnels Mensal de Crises ¢ deserapenho nos testes de Memédria Geral
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Tabeln 7 Idade, Idade de Inicle das Crives, Durssio da Fpilepsia, Fregubuein Mensal de Crises e
Medicaclo Anticonvalsivante e Memdria Verbal

% mdddic dp. mediar peinimo i B
fdade tomes)
sem déficit 24 32.8 6,33 335 20 46 1
com féficit 11 387 9,58 36 24 0
fdadde go Bicio dox orises {anosl
som défielt 24 i2,3 8,61 12.5 6.9 33 {23
com défieit 11 8.6 G472 & 8,6 28
duragdo do spifepsia fanos)
sem déficlt 24 18,88 18,730 28,3 Lo 39,0 < {3,031
oo deficlt 1 A #1536 24 9.0 476
Jregudacia mensel de erives
sem déficit 24 4,16 7230 15 G 30 6,07
cm déficlt 11 808 9,192 3 O 30
medivapdo anticomvalsionante
sem deficit 24 1.3 .64 i i Z < 5,01
com defich 1] 1,9 0,30 2 : 2

D Teate de Mann-Whimey

Grifico 11 Idade dos Pacientes ¢ dompenho nos testes de Memdria Verbal
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Greglico 12: Idade de Inicle das Crises ¢ desempenho nos testes de Moméris Verbal
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Gardfies 14: Fregquincia Mensal de Crises ¢ desempenho nos testes de Memdria Verbal
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Tabels & ldade, Hade de Infeio das Crises, Durago da Epilepsia, Freguincia Mensal de Crises ¢
Medivaro Antico te o Memdria Visual

n média dp. medicnn wrivsin Micimo P
idade {emos)
sem défict 28 156 £,38 38 20 30 0,08
com défioit 7 0,6 3,87 32 4 33
Feaele q dndeie das orises fanos)
sem déficir 28 2.6 9,19 i3 R 33 0,03
corn déficit 7 41 3,00 3 13 1z
duragdo da epilepsia fanos}
sern déficit 28 21,63 12,218 22,585 L0 476 851
oo déficit i 25,53 4,945 26,6 18,0 316
Freguéncio mensad e orises
sem déficit 28 3,57 5,298 2 4 20 4,03
oo defion 7 1271 12,500 14 & 30
medicondo anticonvidsiongde
sem défieir 28 1.4 0,63 1.5 & 2 0,08
nom geficit 7 L9 .38 2 { 2

T Tegte de Mann- Whitmey

Grifics 14 Idade dos Paclontes ¢ desempenbo nos testes de Mumdria Visual
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Grafice 17: Idade de Infelo dag Crises ¢ desempenko noy testes de Membria Visanl
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(rafico 1% Fregubecls Mensal de Crizes ¢ desempenho nos testes de Memdria Visusl
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Tabels % Rede, Id

ade de Iniclio das Crises, Durscle ds Epilepsis, Fregoivein Mensal de Crises ¢
wizi Evocacio Tardl

1 midic dp medan: mindme Adnimn P
cdade fomos)
sem defickt 30 345 7,86 345 26 45 (.92
oo, défioit 5 35,2 2,93 33 26 30
idade qo inlcie das erises fanos)
se défior 30 11,7 8,83 iz 0.8 33 0,33
com déficit 5 2,3 931 2 1,3 23
duragdo g epitepsia {onss)
sem deficlt 30 215 11,826 223 1,0 47,6 8,19
com deficit 5 27,78 3,088 2 24,6 31,0
frequdngic mersal de orises
sem déficit 30 446 7029 Z a 30 0,16
oom dedicst 5 Fi.00 11,705 HS & it
medicapdy anmiconyalsionanie
sem défieit 30 1,47 0,629 2 it 2 0,27
comn défior 5 1,20 6447 P H 2

Teste de Mann-Whitney

Grafico 217 fdade dos Pacientes ¢ desemmponho nns testes de Evoraclio Tardia
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Grifice 22: ldade de Infvio das Crises ¢ desempenhe nos testes de Evocaglio Tardia
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Grifien 24: Freguéneis Mensal de Crises ¢ desempenbo nos testes de Evovaglio Tardia
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A oeorréncia de convilsfio febril na inféncia nfio foi diferente entre o3 grupos L e 11
{oe=0.60%. Por outro lado, & ocorréncia de estado de mal epiléptico foi malor mo grupo 1
{p=0.01) Weste grupo, 80% dos pacientes tiveram estado de mel, enguanio no grupo I
apenas 33.3% o apresentaram (tabela 10},

A ocoréneia de tals eventos (convulsio febrll prolongada na infincis e estado de
mal epiléptico} ndo se associou a déficits de memodria (p=1.00 e p=0.30, respectivamente;
fabeda 11

Tobela 10 Covvalsfio Febyil, Estado de Mal Epiléptice ¢ Mediveglo Anticonvalsivanie nos pacientos
rupos i 2 0

grope § grupa H
H Yo " %% H
corvidedo febril mr inftncic
sim 3 200 i 8,7 {50
nfo 1 800 14 933
sem informacies 5 - th -
astondo de mal spilético
s 16 0,0 3 333 0,01
1o 4 20,0 i 66,7
medicacio onticomvulsionote
sem medicagio 1 13,3 < {01
raoneterapia 4 8.4

nokiterapia

porp, deficit de memdeia nio tem déficit de
memdria
{1
# %% n % P
corvidsdo Rbril o infineio
shint i HERY 3 150 1,00
o 9 900 i7 85,0
esinde de mal eplidticn
sim i1 73.3 i 50,0 1
e 4 26,7 18 0.4




O ndvel de escolandade dos pacientes dos grupes 1 e I foi semethante (p=0.57;
tabela 12), assim como os resultados obtidos nos testes de Domindneia Manual (p=0.24;
tabela 12), Aundicio Diodtica (p=0.23; tabela 12}, TMT {p=0.17, p=0.13, p=0.76 ¢ p=0.19;
tabela 133, WCET (p=0.50; tabela 12, Vigilncia (p=0.67; tabela 13} ¢ Memdria Visual
(p=03.44; tabela 13 e grafico 24}

Fm contrapartida, houve uma diferenga estatisticamente significativa enire esses
grupos nos resultados dos testes de QF (p<.01; tabela 13), BNT (p=0.05; tabela 13),
Flugncia Verbal (p<0.01; tabela 13), Atenclio e Concentragfio (p=0.04; tabela 13}, Memdria
Geral (p=0.01; tabela 13 ¢ gréfico 26), Memdria Verbal (p<0.01; tabela 13 ¢ grifico 2T) ¢
Evocacho Tardia (p<0.01; tabela 13 e grafico 29). O gupo | teve desempenho mars

comprometido em todas eslas provas.

Tabels 13 Esenlaridade, Domindncia Bangal ¢ resplitados dos fostes de Audicho Dedtien o WUET des

grupo 1 grupo 11
#1 ?fﬂ i (?/{; p{j'
escoliridods
At 4 anos & 4.6 5 45 .4 0,87
35 & anos 4 44,4 5 256
o mals i a6,7 i 333
domiisdngie marmd
canbote 3 I ERS & 4 .24
dostro 17 83,1 i3 46,9
cudicdo dicdtia
Dilateral 2 1,0 & & (4,23
diretic g i : 166.0
asquerdo 14 51,8 13 48,1
sem mformaches 4 - i -
WoeT
padrie de comprometimento 2 1630 & £ 8,50
padrio normat 1% 546 £S5 45,4

“(1) Teste exato de Fisher

53



’i‘ahei& 13 Rasa&&aéus fﬁﬂﬁ mm de QE, BNT, Teste de Fiudocia Verbal, Teste de Vigilincia,
%) Togte de Marm-Whitney

7 média d.p. madioma  minime  midcimo o

oF
grupoe ! 20 86,4 £,48 87 72 a7 < {04
grupo [ i3 957 845 94 £3 122

BNT dp)
grupa 24 3,353 31210 -2,70 -8.32 IRES 0,85
grupo i 15 -1,837 31623 3,58 -11,49 118

feste de fudncia verbal (palavrag)
grupe § i% 13,1 288 11,3 7 i < .01
grupo i 15 15,9 358 % 1 21

teste de vigilinein
grog 1 i% 0,68 0.9%9 a8 it 4 .67
grupe i i5 (.40 4,63 Y it 2

THMT A feagwndos)
grupa t 29 63,37 21258 61,5 347 135m 4,17
grupo 11 15 51,87 20,147 54 Z5m 91v

TMT B (segundosl
grupg 28 83 84,247 164,57 ¥y 358" 4,13
grupo 11 15 14337 &187° H i a5 87T

THIT 4 ferros)
grapo 1 Pt 9.2 0,49 & 5 2 0,75
greap 1 15 4.3 8,80 & ] 3

THMT B ferros)
grugp 1 240 0,3 1.24 & 3] 4 0,19
grape 11 13 1.3 1.67 & G 4

WMS-E atencdo/conpergrapdo i
grupo | 20 ~1,212 09770 ~1,15% 2,55 $.46 0,04
grupe B i3 0,443 (3,9303 348 2,23 22

WaES-F. memoria gerel (de
griapo § 20 -8.841 0.9120 -1,025 w247 4,91 < {01
grupo i 13 0,632 0,9591 £,46 ~{3,81 2,52

WAES-R memirio vevbal ()
srupo § 20 ~[943% 43,9768 -1,053 ~Z,81 8% < 0,0
grugsy 1§ 13 0,789 03,9032 101 IR Y 2,18

Whis-R memdria vissal (o}
prupn § 20 437 {1, 7659 (3,035 ~1.98 1,49 1,44
arupe {§ 15 3,018 §,1347 4,51 -1,21 2,39

FMS-B evocagdio tardia (dp)
grupo | 0 8,574 11378 LTS 2,6 _ < 3,041

grupe il 15 0,738 1537

&4



Grafice 26: Desempenkho vos testes de Memdria Geral dos pacientes dos Grupos Ie I
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Graficn 37 Desempenho nos testes de Membriz Verbal dos paclentes dos Grupes 12 11
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Grabeo 28: Descmpenho nos testes de Memdria Visual dos pacientes dos Grupes {e I
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% importante ressaltar a existéncia de uma forte correlagiio entre os resultados de

Memoria Geral ¢ Memdria Verbal da WMS-R, que sBo guase que superponivets (tabela 14

& grafieo 30).

Tabwels 14 Correlacio dos subwestes da WMS-H no total de pacientes dosgrupos el
¢io de Spearman / p va

o

eliciemes de correls

fores para Hy p=0

atenclo/ memaris memiriz memdria Evocacho

concentracio gera werhml visual Tardia

WME-R 100000

arenedolconcantragio

WHIS-R 847918 106000

memoria geral < L8]

WB-R 0,48087 {,8744% 1,00400

eezndrin verbal < {01 < 8,01

WhS-R (26833 045803 (4,301499 100000

miemirie visusl 0,12 < {01 3,08

Whis-R 0,45418 0851406 B2 {1,48340 106000

evpepolo ardip <01 < 3,01 < 4,05 < §,61

Grafico 30: Correlacio dos sublestes da WMES-R no toisl do pacientes dos grupos fe Il
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¥4 a etivlogia da epilepsia (presenca ou ausénela de EMT) mostrou ter correlagio
com os déficits de meméria, gue foram maiores no grupo [ (p<Q.01). Neste grupo, 86.7%
dos pacientes tiveram tais déficits, enquanto no grupe [ apenas 13.3% os apresentaram

{tabela 13},

com defich de memdria ndo tem déficit de

memiis
{1
5 %y E B P
grupe
gropo LEMD i3 #£6,7 7 350 < 4340
grupo I 2 13,3 13 650

f Teste exatn de Fisher

Houve wma correlacdo da lateralizago da atvofia hipocampal com a do fbeo

epileptogénico, predominantemente do lado esquerdo (Coeficiente kappa = 0,88 1C 95 %

(0,66 1,00; Tabela 16)

lateratizacho do fco seguerdo dirstto Bilateral
esauerde 14 & 4
direito ) 4 0
bilateral i 6 ;

TTAL 3 y ;

Coofictents kappa = 0,88

&8



A laterahizac8o da atrofia hipocampal nfo estava correlacionada com os deficis de
memoria geral (p0.09), membria visual (p=0.28} ou evocago tardia (p=0.16), mas sim
com os déficits de memdria verbal (p=0.03), o8 quais se manifestaram em todos pacientes
com atrofia bilateral ¢ em 66.7% dos pacientes com atrofis esquerda, mas em nenhum com

atrofia diretta (tabela 17).

wrapal vom o5 resultados dos subtesfes da WHIS-R

Tabela 17: RKelacdo do local {fude) da Adrofia Hipe
navientes do Grupe 1

lateralizacio da atrofia (sepundo RM)

agauerdo diraito Bilaters]
7 %3 ¥ % # % F
WAS-R menpria geval {do)
1a-1 {sem déficit) 8 40.0 4 1069 i g 1,09
< -1 {oom déficit) 2 60,0 & o i 10435
WS-8 memoric verbal (dp)
a1 {sem déficht) 5 333 4 100,06 4 k 0,03
<1 {eom défen) i 66,7 4 0 ! 180.0
WhE-R memdria visual g
T a1 {sem déficit) 12 800 3 750 & O 0,28
<.} {com déhct) 3 20,0 i 250 ! HEIRY
WAS-R evopauds tardin do)
fm—} {sem déficit) i1 733 4 100,80 i o 4,18
<~ {eom déficit 4 267 & a i 100
TOTAL 13 100,06 4 0 1 100,0

T Peste enato de Pisher

b3



E finalmente, a lateralizacio do foco epileptogénico também nfio estava
correlacionada com os déficits de memdria geral (p=0.09), meméria visual (p=0.74) ou
gvonacio 'iiar&ia_ {p=0.4173, mas sim com o5 défickts de memoria verbal (p=0.04), 08 quais se
manifestaram em todos os pacientes com foco bitemporal & em 64.3% dos pacientes com

foco temporal esquerdo, mas em nenhum com foco temporal diretto (tabela 18),

Tabelz 18: Belacie do local (ado} do Fooe Eplleptopbuion com o5 resuitados dos sublestes d WHMS-E
pacientys do 3 i

lateralizacio do foco

esquerdo direito Dilateral
# 4 ] ) ] 2 P
WALS-R memdria geral {do)
1a-~1 {sem déficit) i. 5 387 4 100,40 i S04 D49
-1 feom deéficity g 64,3 & & i 30,0
WAIS-R memoria verbol (dp
1a -1 {sem déficit) 5 357 4 1000 & i 0,04
w1 {gom defici) % 4.3 0 & 2 i
WHS-K memdria visual (dp)}
1a-~§ {zsem deéficlt) i1 78,8 3 73,6 H 3,0 0,74
< -1 {oorn déficdn) 3 21,4 | 25,8 i 500
AR evocapiio fardia fdp
ta-1 (sen déficl) i 714 4 163.0 H 36,0 6,41
<1 {coor déficit) 4 286 4 & H 0.0
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Mo que se refere a 1 hipbtese, segundo dados da literatura, & histOria préviz de
convulsio febril prolongada na infincia e/ou estado de mal epiléptico sfio fatores de riseo
para EMT.

No entanto, os achados dessa pesquisa nfio mostraram haver correlagiio entre
convalsiio febril prolongada na infincia ¢ EMT, embora o nimero de casos no grupo 1 fosse
mator que no grupe 11 Da mesma forms, nio mostraram haver correlagiio entre convulsio
febril ¢ déficits de memdria, uma vez que a maioriaz dos pacientes com déficits ndo
apresentaram crises pa vighneia de febre pa infincia. Dsses resuliados diferiram dos
relatados na literaturs, provavelmente devido 8o pequene tamanho da amostra.

Em contrapartida, os achados mostraram haver correlago enfre estado de mal
epiléptico e EMT, uma vez que sua incidéncia no grupo I foi maior gue no grupe IL
Dmbora pio fosse estatisticamente significativa, uma tendéncia a correlagho entre estado de
mal epiléptico e déficits de memdria fot verificada, ja que a matoria dos pacientes com
déficits apresentaram pelo menos um epsédio de crises prelongadas {duracin superior 2 30
minutos) ou subentrates. Talvez essa tendfneia a correlacho, também pudesse ser
confirmada com a ampliagio da amostra estudada.

Com relacio a 2 hipbtese, de acordo com a lteraturs, 8 idade precoce de infcio das
crises, a longa durachio da epilepsia, a alta frequénela de crises ¢ a medicachio
anticonvulsivante wilizada, principslmente em politerapia, parecem estar direlamente
implicadas nos déficits de memdria fequentemente encontrados em pacientes com
epilepsia.

Os resultados dessa pesquisa indicaram haver associagBo da idade precoce de iniclo

dus crises com os déficits de memdria visual; da alia frequéneia de crises com os déficits de
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meméria geral e visual; ¢ da longs duraclio da epilepsia ¢ da medicacfio anticonvulsivante
com os déficts de memdria geral ¢ verbal.

Esses fatores estavam nfio somente correlacionados com diferentes tipos de déficits
de memoria, mas também com diferentes graus de comprometimento da mesma.

Os déficits de memdria estavam associades primeiramente a longa duragio da
epitepsia, seguida da medicacio anticonvuisivante utiizada e da alta frequéneia de crises. O
fator que teve menos nfluéncia nos déficits foi a idade precoce de infcio das crises.

(Juanto a 3 hipdtese, os achados dessa pesquisa concordam com os de ouiros
estudos, mostrando que pacientes com ELT secundéria a atrofia efou alteragfio de sinal em
hMpocampo compative]l com EMT tém déficits de memdria mais importantes do que o8
pacientes com exames de nenroimagem normais. Os pacientes do grupe [ apresentaram
déficits de memoéria geral, memdria verbal e evocacso tardia bem mals importantes do que
0s oo grupo 11

(s achados mostraram que o nivel de escolaridade dos grapos 1 ¢ I i semethante.
Eles mostraram também que a domindncia manual {Teste de Dominfneia Manual de
Edinburghy, domméncia bemisférica para a linguagem (Teste de AndicZo Dicstics),
flexibilidade mental e funcfes executivas (TMT e WUST, respectivamente), vigilincia
(Strub & Black} 2 memdria visual { WMS-R) nfio foram afetadas pela presenca ou auséneia
de atrefia efou alteraclic de smal em hipocampo. Por outro lado, o QI (WAIS.R), a
capacidade de producio espontinea de palavras e de nomeacio por confronto visual {Tesis
de Fluéncia Verbal e BNT, respectivamente), a atenciio / concentracio (WRS-R), a
memaria geral {WMS-R), a mermdria verbal (WMS-R) e a evocacio tardia {WMS-R} foram

afetadas pela presengs de atrofia e/ou alteracio de sinal em hipocampo.
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A discrepéneia nos resultados obtidos pelos gropos T ¢ 11 pode, somente em parte,
ser explicada pela diferenga de QL ¥ importante lembrar, gue o Q69 foi um critério de
incluso. ndo havendo nenhurm paciente com rebaixamento do nivel intelectual na amostrs.
A explicaciio para essa diferenga de QI j4 descrita pa literatura por Hermamn ¢ col. (1997 ¢
Guerreiro e col. (1999), £ a de que os pacientes do grupo 1 tiveram Qs que tenderam a
faixa média-inferior, enquanto os do gropo 1 a faixa média.

No que se refere a atenglo, embora os pacientes do grupo 1 tenham exibido um
desempenho mais comprometido nos testes de atengfio e concentragiio da WMS-R do que
os paclentes do grupo 11, eles exibiram desempenhos bastante semelhantes nas derais
tarefas que envolviam atengdio, como o Teste de Vigildncia, o TMT ¢ 0 WORT. Por esse
motivo, a capacidade stencional dos pacientes dos dois grupos foi considerada similar.

Com relacdo 3 linguagem, os pacientes do grupo I apresentaram reducio da
capacidade de produgio espontinea de palavras ¢ de nomeagdo por confronto visual,
guande comparados aos do grupo IL

Todos esse resultados concordam inteiramente com os achados de Hermann ¢ ool
(1997), num estudo sobre as caracterfsticas neuropsicologicas da SELIM, compreendendo
107 pacientes, 62 com atrofis hipocampal esquerda ¢ 43 com atrofia direita, Todos os
pacientes tinham hemisfério esquerdo dominante para linguagem (Teste do Amital Sddwo
Tntracarotideo) & OF >69 (WAIS-R), inicio unilaterat das crises (Video-EEG) e auséncia e
gualguer lpséo, esceto atrqfia hipocampal compativel com EMT (RM), Eles foram
avaliados por uma vasta bateria de testes newropsicoldgicos, que incluiu WAIS-R, WRAT-R
(Wide Range Achievement Test — Revised), MAE (Multilingual Aphasia Battervy, Hooper
Visual Oriemtation Test, Judgment Line Orientation, Facial Recognition Test, TMT, WCST

¢ WAS-R. Todos os pacientes foram: submetidos a ressecedio em bloco do hipocampo e giro
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parshipocampal £ ¢ tecido ressecade fol entdo, colocado em formel, fixado e seccionado ac
longo do longo exo do hipocampo.

Hermann estabeleceu emtiio, um sistema de graduscdo da patologia hpocampal,
atribuindo grau O 4 auséneia de patologia hipocampal, gran 1 a dane leve am CAL, CA3
siou CA4, gran 2 a dane moderado, grav 3 a dano moderade a severo ¢ grau 4 a dano
severo em todes os setores, fascia denteads, subiculum ¢ givo parabipocanupal. Ele agrupou
o3 graus O el na “SELTM negativa” e graus 3 e 4 na “SELTM positiva™ e exchuu o grau 2.

Comparando os grupos com SELTM negativa ¢ SELTM positiva, ele ndo verificon
diferencas estatisticamente significativas com relaclio a idade, av nivel educacional, ao
sexo € ao desempenho nos festes de atengdo e concentrogdo ¢ fungdes executivay. Hm
contrapartida, verificon que os pacientes do grupo com SELTM positiva tinham idade de
infcio das crises mais precoce, maior assimetria de memdria e methor resultado cirdrgico
apés lobectomia temporal anterior, Além  disso, tinham um desempernfic  mgis
comprometido mos restes de mpeligéncig, habilidede visuoperceptuais ¢ visuoespaciais,
linguwagem ¢ aprendizagem ¢ memoria verbal.

Assim, como no presente trabatho, no trabalho de Hermann foram detectados
déficits cognitivos associados a EMT, que nio se restringivam apenas a ssfera da memdria.

¥ finalmente, no gue s¢ refere a 4 hipétese, o modelo amplamente aceifo de
memdria material-especifica estabelece que ressecgBo do bipocampo do hemisfério
esquerdo {dominanie para linguagem) implica em declinio da memdria verbal e ressecglo
do hipecampo do hemisfério dirsito implica em declinio da memdria visual,

Os resultados dessa pesquisa mostraram uma estreita relagBo entre alteragles de

memdria verbal ¢ lateralizaciio da atrofia hipocampal ¢ do foco epileptogénice a esquerda,
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ndo sendo o mesmo verdadeiro para alteractes de meméria visual ¢ lateralizaghio da atrofia
ou do foco a diveita,

Fuses resultados diferem da maioria dos estudos clissicos realizados com o
pacientes agrapados de acorde com ¢ lado da ressecglio, como € o caso do estudo de
Helmstaedter e col. (19923, Mesie estudo, foram avaliados 52 pacientes, 16 com foco
temporal esquerdo, 21 com foco temporal direito e 15 com foco bitemporal (10 com
predominio 2 esquerda e 05 a direita). A localizagio ¢ a lateralizagio do foco
epileptogénico foram estabelecidas através de registros de Video-EEG (ictal ¢ interictal) ¢
de Fletrocorticografia (FCoG). Todos os pacientes eram destros (Teste de Domindncla
Manwal de Edinburgh) e tinham hemisfério esquerdo dominante para linguagem (Teste do
Amital Sédico Intracarctideo). Eles foram avaliados com uma bateria de testes, bem menos
abrangente que a de Hermann, que inclulu apenas testes de inteligloria, memoria verbal ¢
visnal, Todos os pacientes foram submetidos a ressecgfio clssica de 2/3 do LT , incluindo
2-3 e da porgdo anterior do hipocampo, 26 do LT esquerdo e 26 do direito.

Comparando os dois grupos, ele verificou que a premissa basica de déficits de
meméria material-gspecifics associados com ELT esguerda ¢ direita tinha sido confirmada.
Assim, pacientes que eram candidatos a ressecgfio temporal esquerda exibiram déficits de
memoria verbal & os que eram candidatos a ressecefio temporal direita déficits de memoria
visual.

Por outro lade, os resulftados dessa pesguisa concordam com os resultados dos
estudes mais recerdes da literatura sobre cinurgia de epilepsia, gue tem mostrado gue 2
relagio entre patologia hipocampal lateralizada e adequagiio da funglio de memoria € mais
configvel em pacientes com ELT esquerda (memdria verbal comprometidel e menos

confidvel em pacientes com ELT diveita.
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Hermarm ¢ col. (1997} verificou que o pacientes com SELTM positiva esguerda
tnham déficits de memdria verbal bem mais importanies, do gue os pacientes com SELTM
positiva direita ou SELTM negariva. Ele ndo verificou no entanto, nenhuma correlagdo
entre SELTM psitiva direita e déficits de memoria visual.

Segundo alguns autores, a discrepancia entre © modelo cldssico de meméria
material-especifica e os achados dos estudos mails recentes se deve a (1) diferengas na
selecdo dos testes de memoria utilizados, {2) diferencas entre as demandas de cada teste
selecionade {aprendizagem, evocaclio ot reconhechimento), {3) diferencas na fase emque a
avaliacio € realizada (pré ou pés-operatdria) e (4) heterogeneidade do grupo de pacientes
com ELT com relacio a etiologia, extensdo e tipo de patologia de base {Cavazzuti e col.,
1980; McMilan ecol, 1987; Saling ¢ col., 1993; Hermann ¢ col, 1995; Fish e col, 1996
Jones Gotman, 1996; Basandale, 19971,

A andlise dos dois trabalthos citados revelou diferengas metodolégicas importantes,

gue poderiam explicar as diferengas nos resultados obtidos, tais como:

5 Helmstaedter Hermaon
Fungfies cogniiivas Inteligéneia e Inteligéncia, Realizacio Académicn,
investigadas Memoria Linguagern, Habilidades Visuoperceptuas

/ Visuoespaciais, Funghes Atencionais /
Executivas e Memdna

Tipo de demanda dos

testes de memdria Aprendizagem Evocacio
Heterogeneidade do ELT ELT

grupo de pacientes Patologia de base niio Auséneia ou presenca da EMT
com BELT especificads

Masse sentide, a metodologia empregada na presente pesquisa fo1 bastante similar &

utilizada por Hermann e col. {1997}, o que pode explicar a similaridade dos resultados.
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As conclusbes da pesquisa foranu
A historia prévia de convelsio febril prolongada aa infincia nlio foi um fator de yisco

pars EMT ou pare déficits de memoria,

A historia prévia de estados de mal epiléptico fol um fator de risco pars EMT, mas nio

para déficits de memoria

A idade precoece de infcio das crises, 2 longa duraglo da epilepsia, a alta frequéneia de
crises e o use de anticonvulsivantes em poliferapia contribulram para os déficis de

Memoria.

A longa duracii da epilepsia foi o fator que mais contribuiu pars tais deficits, seguida
da medicagdo anticonvulsivante utilizada, da alta frequéncia de crises e da idade de

inicio das crises.

s pacientes com ELT secundéria a atrofia efou alteraclo de sinal em hipocampo
compativel com EMT t8m déficits de memdria mais importantes que o3 pacientes com

ELT com exames de neurolpagem normais.

As funcies cognitivas nfio afetadas pela presenca ou auséneia da EMT foram a atengio

¢ concentracic, as fimodes executivas ¢ a memodria visual

As funcBes cogmitivas afetadas pela presenga da EMT foram o nivel intelectual, a

linguagem, a memodria geral, a memdria verbat e a evocaglio tardia,
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8. Os déficits copnitivos associados a EMY, nfo se restringivam apenas a esiera da

memoria.

9, Estreita relagio enire alteracBes de rmemdria verbal e lateralizaciv da atrofia

hipocampal e do foco epileptogénico a esquerda, ndo sendo o mesmo verdadewo para

alteraches de memdria visual e lateralizaciio da atrofia on do foeo a divesta.
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Temporal lobe epilepsy (TLE) iz usually accompanied by memory deficits due to
engagement of hippocampal system. In most studies, however, the influence of
epileptogenic focus and the hippocampal atrophy and/or signal changes in magnetic
resonance imaging (MRI) compatible with medial temporal sclerosis (MT5) s confounded
with other variables such as the effect of lateralization of MRI changes, previous history of
prolonged febrile convulsions in infancy and grand mal status, age of seizure debut,
duration of epilepsy, seizure frequency and anticonvulsivant drugs. As an attempt o
elucidate this question, we have estudied 20 patients with TLE and MRI changes
compatible with MTS and 15 TLE patients without such changes. The patients age varied
from 16 1o 50 vears. Neuropsychological evaluation included tests for perception of colors
and forms, Vocabulary and Block Design subtests of the Wechsler Adult Intelligence Seale
- Revised (WAIS-R), Edinburgh Handedness Invemtory, Auditory Discrimination and
Dichotic Listening, Boston Naming Test (BNT), Verbal Fluency (Animals Category), Strub
and Black Vigiance Test, Trail Making Test (TMT), Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
and ‘Wechsler Memory Scale — Revised (WMS-R), Newwological investigation consisted of
serial Fletrencephalograms (BEG), Video-EEG, SPECT Tomography and MRI The MIS
was correlated with with previous grand mal status (P=0.01), ecarly debul of selzures
{(p<0.01), long duration of epilepsy (p<0.01}, high scizwre frequency (p<0.01),
anticonvulsivant drugs (p<0.01), lower 1Q (p=0.01), difficulties in naming {p=0.05} and
finding words (p<0.01) and deficits of general memory {p<0.01}, verbal memory (p<0.01)
and delaved recall (p<0.01), but it was not correlated with previous history of febrile
convalsions in mfaney (p=0.60}, attention and concentration, executive finctions and visual
memory {p=0.44). Memory deficits were comrelated with early seizures debut, tong duration

of epilepsy, high seizures frequency and anticonvalsivant drugs, but not with previous



febrile convulsions {p=1.00) or grand mal statns {p=030). The lateralization of the
epileptogenic focus and hippocampal atrophy to the left was associated with deficits of
verbal memory. However, as regard the lateralization of epileptic focus and atrophy 1o the
right and deficits of visual memory, there was no correlation. This findings have confirmed
our hypothesis (1) on the contributions of etiology (MTS), early debut of seizures, long
duration of epilepsy, high selnure frequency and politherapy to the deficits of memory and
{2} the close relationship between deficits of verbal memory and lateralization of

epileptogenic focus and hippocarepal atrophy to the lef side.
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ANEXO LTERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFOFR

Eu,
anos, RG , HC , de livre vontade afirmo pelo
presente 0 mey consenfimento em me submeter ao exame newroldgico e aos
testes neuropsicologicos que fazem parte de uma pesquisa desenvolvida por
Andréa Alessio Vieira Alves sobre “ESTUDO DE ALTERACOES DE
MEMORIA EM PACIENTES COM EPILEPSIA DE LOBO
TEMPORALY vo Departamento de Neurelogia da Faculdade de Ciéncias
Meédicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

O objetive desta pesquisa ¢ identificar ¢ analisar as alleragdes de
memdria que sfo frequentemente encontradas nesses pacientes. Além desta
caracterizacfo, a pesquisa permitira verificar emn que proporgées a etiologia, a
idade de indcio das crises ¢ a medicacio anticonvulsivante utilizada,
separadamente afetam os processos de memoria.

As avalagfes clinico-neurolégica (sob responsabilidade do Prof Dr
Benito Pereira Damasceno) e newotmagetica {sob responsabilidade do Prof
Dr. Fernande Cendes} consistnfio de: (a) anamnese e exame neuroldgico
detathado; (b) eletrencefalograma (EEG); (¢) ressondncia magnética {RM); {d)
tomografia de perfusfio cerebral (SPECTY; {e) exames bhematologicos
(Hemograma, VDRL, FTA-Abs, TPHA ou TPL Glicemia, Eletrdlifos,
Creatining/ Urela, Vitamina Bl2 e Acide Fdélico) e andlise do lguor
{Citologa, VDRL, FTA-Abs, TPHA ou TPL, reacfes para neurovisticercose ¢
reapbes para toxoplasmose); (f) classificaclo das crises conforme crit€rios da
Liga Internacional de Epilepsia (1981},

A avaliaco neuropsicoldgica incluird uma série de testes, que no
entanio ndo oferccerfio nenhum risco para o paciente j4 gue nfo sfe téonicas
invasivas.

Os beneficios esperados sfo possibilitar a escolba de estratégias de
reabilitaciio mais especificas ¢ eficazes para a recuperagfo dos sistemas  de
memoria danificados, bem como a escolba de melhores estratégias de
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tratamento dos casos, levando-se em conta os fatores mais envolvidos na
amnésia. Em Gltima andlise, melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

E importante ressaltar que o paciente terd direito ao esclarecimento de
qualquer divida acerca dos assuntos relacionados a pesquisa, amnda gue estes
possam afetar a sua vontade em continuar participando da mesma. O paciente
terd direito também de deixar de participar da pesquisa a qualguer terpo, sem
nenhum prejuizo no atendimento, cuidade e tratamento pela equipe do
Ambulédtorio de Epilepsia do Hospital das Clinicas. E finalmente, o sigilo ¢ o
caracter confidencial das informacles serfio mantidos, zelando pela
privacidade do paciente e garantindo que sua identificacfo nfo seja exposta
nas conclusdes oy publicagdes.

Ciente do teor deste documento ¢ afirmando mails ums vez © mey
exXpresso consentimento.

{(Campinas, de de 199 .

Assinatura do responsavel pela pesquisa Assinatura do paciente

*Em case de recurso ou reclamacfo contactar a secretaria da Comissfio de

Ftica no telefone (019)7887232
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ANEXO 2: ROTEIRD DE ENTREVISTA

Ambulatério de Newropsicologia e Neurolinguistica
Departamento de Neurologia

Faculdade de Ciéneias Médicas

Universidade Estadual de Campinas

Data da entrevista:

i Dados de Identificacios

Mome: RG-HC:
Sexo: Estado Civil:
DData de Nascimento {Idade):

Grau de Escolaridade: Profissio:
Ocupaco Atual: (Gcupaciio Passada:
Endereco (Fone):

1. Antecedentes { Margue X se presentes. Especificar):

1 Alcoolismo ( > 100g dlcool/ dia x 2 ou mais semanas)

{1 TCE ¢/ perda de consciéncia (incluindo perinatal)

L1 Meningite

[} Hipertensfio Arterdal

[J Doengas neuroldgicas ou psiquidtricas em familiares de 1 graa

7 Convalsiio febril ng inféncia:
(1 Qutros (Especificar):

1. Histdria / Dados Clinicos:
1. Queixa Principal:
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2. Histéria da Doenga Atual (Sintomas: inicio / duragio / evolugio):

3. Dados do Exame Newrologico:

4. Observacio do Estado Afetivo / Psiguico / Comportamental durante a
entrevista ( Codifique SIM apenas quando se tratar de uma caracteristica
marcante, claramente presente):

LA
romag
<

ﬁmmmmmmmmmmmmﬁgz

Lento, apatico, demorando em responder as pergunias
Inquieto, excitado

Ansiedade, medo, precupacio, fensfio nervosa
Deprimido, triste, aflito, choroso

Afetivamente indiferente

Fala bastante lenta cormn pausas entre as palavras

Fala restrita em quantidade, apenas responde as perguntas
Fala desconexa, incoerente, respostas inapropriadas
Fala afdsica, ou disdrtrica, mal articulada
Perseveracio

Néo tem consciéneia (insight) de suz doenga

Redugdo da vigilia (sonoléncia)

Dificuldade para focalizar, manter ou mudar a atencéo
Reduzido julgamento de situacSes efou pessoas

Dooo0ooooooodog

® & & % % &



5. Dados de Histéna das Crises:
5.1, Idade de micio: meses
Dhuracio da epilepsia: _ meses

5.2. Euologia:

L1 Sintomaética: [ Esclerose Mesial Temporal
it Tumores
{1 MalformacBes Vasculares
L1 Outras lesdes

1 Criptogénica

3.3, Descriclio das Crises:
¢ Presenca de Aura:
() Sun [ SensacBes epigastricas
L1 Fendmenos fisicos e experienciais

[ Alteragbes afetivas,

L1 Outras

£ Mao

¢ Periodo lctal:
Tem varios tipos de crise? [ Sim {1 MNao

Cps O Motom

[ Sensitiva

L] Autondmica

[ Psiquica

L CPC

L CTCG

L3 CPS = CPC

LIPS -» CTCG

LICPS = CPC = CTCG
CICPC - CTCG

Observacdes:
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Teve algum epsddio de estado de mal epiléptico?
£l 5im

1 Nio

& Periodo Pos-ictal:
L1 ¢f alteracdes: [ Sonoléncia
1 Confusio Mental
L1 Distirbio Comportamental
U1 Gutras

[1 s/ alteractes

s Duracfio Média Crises: segundos

Frequéncia Média das Crises: {1 Todo dia
3 vez{es) por semana
L1 vez{es)por més
L1 wvez{es) porano
{1 Oudras

V. Medicacio Anticonvualsivante Atual:

{ 1 Monoterapia
{ ) Politerapia

Viroga Dosagem
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s Possiveis Efeitos Colaterais:
Efedios Colsforais

Distirbios Comporiamentals

frritehilidade

Faita de Concentragio
Euforis

Crespiments de Paélos

ards de Pélos
Labilidade Pelauics

Aumanto de Peso
Perda de Paso
Disfuncfio cognitiva
Moressividads
Jiros

WisBo Bomada
Depressio

Cefaibia
Mauses
Diplopia
Ataxia
Tonturs
Tremor
Sonoléaoia
Sedacdo
Fadiga
tonfysfio

Anticomaidsivarte
Fantioing
Carbamazeping
Yalproato de 8ddin
Ferobarbital
Bangodiazepinicns
Frimidong
Vigabalin
Lamotriging
Coarbarening
Topiramato
Felbamato

» Historia das Medicagbes Prévias:
Periodo Droga Dosagem

ARG SNSPR SEUVSISI, SWSPRSS JUNSS, SUSNS, PO F—

Y. Descriciio de wivels deficits de membris e de ouiros distirbics

cognitives:




Vi. Desericfio de possivels problemas psico-socials em casa on no
ambiente de trabalho decorrentes da doenca:

VII. Resultados de Exames Laboratoriais (Marque positivo (+), negative (
- }, alterado (alt}, normal (nl) ou nio feito (af). Anotar os resultados ou
valores):

] Creatining/ Uréia
1 Vitamina B12 e Acido Félico

Sangue Liguor
[ ] Hemograma [ ]Ciologia
[ JVDRL [ 1VDRL
[ 1FTA-Abs, TPHA ou TPI i 1FTA-Abs, TPHA ou TPI
[ [ Glicemia { 1 Reagio p/ Newrocisticercose
[ ] Eletrélitos [ ] Reacio p/ Toxoplasmose
!
[

= Eletrencefalograma (EEG):

# Ressondncia Nuclear Magnética (RINM):

» Tomografia de Perfus@io Cerebral (SPECT):

e Oulros:
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ANEXO 3: BATERIA DE TESTES KE

Ambulatério de Neuropsicologia e Neurolinguistica
Departamento de Neurologia

Faculdade de Ciénelas Médicas

Universidade Estadual de Campinas

Nome

Idade  Datade Nascimento Estado Civil
Ccupacdo Escolaridade
Local Examinador

i. Percepciio de Cores:
A. Nomear cores:

Amarelo; Vermelho:
Azul: Branco:
Preto: Verde:
Marrom:

B. Parear cores:

Amarelo: Vermeltho:
Aozl Branco:
Preto: Verde:
Marrony

2. Percepefio de Formas:

Cartéo Respostas

B.
Cartdes Respostas
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3. Wechsier Adult Inteligence Seale-RHevised {WAIS-R):

Tabela de Equivaléncia de Pontos

Escald 1 - bos | Vocabuldrio

Padrio
1 0 0-5 Ano | Més | Dia
P 1 & - 8 Teste
3 2 9 .10 Nascmento
4 3.7 11«13 idade
=t 8-13 14.19
& 14-19 2028 SUMARIO
7 20.22 29.36 Brutos | Padr. | Idade
8 23-26 3742 Cubos
G 2730 43-46 Yocabuidrio
16 31-34 47-51
11 35.37 5284
12 38-41 5559 T. Cubos + 1. Vocabuldrio = ~
13 4743 6062 Qlest =
14 4446 6364
15 47-48 65
i6 49 G667
17 50 68
i8 / 69
19 51 Y



ABULARIO (5)

ltem

Hespostas

Pontos

{ama

Beonr

Terminar

MNavig

Tranguilo

Conseriar

o 1O L LoBe Tlad B e

{nverno

Dioméstico

{rozelrn

Fomad
o b jee

Merenda

e
B

Foorme

B3 b

Compaixdo

)
Lk

Kemorso

T

Tecuio

§

o
L

Regularizar

)
Py

Incomparavel

it
]

Obysiruir

[T
el

{rerar

et
e

Esconder

fan
o]

Consumir

3
ey

Coragem

22

R antudrio

Sentenca

Desionay

Ponderar

Aundacioso

? P lagiar

Pressagio

Tangivel

Perimetro

Relutante

Mefasto

Tenacidade

Evagivo

- {Embargar
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CUBOS
ftern | Tempo Maximo | Tempo Pontos

i 60" 2
0 1

2 HGY 2
01

3 60" 0 4(16-60") 3(11-15"y 6(1-10"}

4 60" 0 4(16-60") S(11-15"y  6(1-10")

5 60" 0 4021-60"y  3(16-20") 6(11-13")  T7{1-107")

5 607" 0 4{36-120") 5(26-35"y 6(21-25")y 7{1.20")

7 60" 0 4(61-120") 5{46-60") 6{31-45"7 H(1-30")

5 6" 0 4(76-120"y 5(56-75"y 6H{41-557y 7{1-40"}

4 6" 0 4(76-1207y 3(56-73"y &(41-55"y (140}
’f:z

4. Teste de Dominancia Manual (Inventario de Edinburgh)

[D. muito preferente = 1, D, preferente = 2, mio indiferente = 3, E. preferente =

4 ¢ E. muito preferente = 5}
Escrever { )
Diesenhar ()

Tesoura {
Colher {
Varrer (mfo mais alta)  {
I
{

Arremessar um obeto ()
Escovar os dentes__
Cortar com a faca

Acender uma vela
Abrir uma caixa

el

Niamero de erros de onussbes:
Namero de perseveragles:
Nimero de batidas para outra letra:

6. Trail Making Test
Forma A (folha em anexo) Forma B: {folha em anexo}
Tempo: segundos Tempo: segundos

Numero de erros;

MNomero de erros:




7. Wisconsin Card Sorting Test

CFNO CENO CFNO CFNO
CENO CENO CEFNO CFNO
CFEFNO CENO CEFNO CENO
CFNO CEFNO CFNO CEFNO
CFNO CFNO CFEFNO CFNO
CFNO CFNOG CFNO CFNO
CENO CFNO CFNO CFEMNO
CEFNO CENO CFNO CFNO
CFNO CENO CFNO CFNO
CENO CFNO CFNO CFNO
CEFNO CFEFNO CEFNO CEFNO
CFNO CFEFNO CFNO CFNO
CENO CFEFNO CFNO CENGO
CENO CFEFNO CFEFNO CFNO
CEFNO CENO CFEFNO CEFNO
CFNO CFNO CFNO CEFNO
CFNO CFNO CFNO CEFNO
CENO CENO CFNO CENO
CYFNO CEFNO CFNO CENO
CFEFNGO CEFNO CFEFNO CFNO
CENGO CFNO CFNO CYNO
CENO CENO CFNO CENO
CENO CFMNO CFEFNO CEFNO
CENQOG CENO CFEFNO CFNO
CFEFNO CFMNO CFNO CFEFNO
CFNO CEFNO CENO CFNO
CFMNO CFNO CFNO CFNO
CFNO CFNO CENO CFNO
CENO CFNO CFNO CFNO
CENO CFNO CFNO CFMNO
CEFNO CFNO CFNO CFNO
CENO CENO CENO CPFNO
Acertos: Erras Perseverativos:

Erros:

Respostas Perseverativas:

Frros Nio Perseveralivos:

Categorias:
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Resulados:

Bruto | Padronz

Totali Percentil

N7 de Tentativas Admmistradas

W® Total de Acertos

™NT Total de Erros

% de Erroz

Resp. Perseverativas

% de Resp. Perseverativas

Frros Perseverativos

%% de Erros Perseverativos

Frros Nio Perseverativos

% de Erros Nio Perseveralivos

Resp. de Nivel Conceitual

% de Resp. de Nivel Conceitual

|

Bruto | Percentdl

Mumero de Categonas Completadas

Tentativas para Completar a Primeira Categoria

Fracassos em Manter ¢ "Set”

Avprender a aprender

Nimero de | Nimero de S % de Fros /
_ . ) Hrros |%% de Erros| . :

Categorias | Tentativas Escore Diferencial

i

g

3

4

5

6
Diferenca da Méda
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. Bogton Naming Test

Figuras

Correto 5/ Pisia

/ Pista Visual

/ Pista Fondmica

L.Cama (peca de
mobila)

2 Arvore (1 coisa que
cresce 1 fora)

3.Lapis (usado p/
escrever)

4,Casa (1 tipo de

edificio)

3.Apito (usado p/
assobiar)

6. Tesoura (usado p/
cortar)

7.Pente (usado p/
arrumar o cabelo)

& Flor {cresce no
jardim)

9. 5errvote (usado por
MEFCHens )

10.Escova (usada na
boea)

11.Hedieoptero
{(usado p/ voar)

12.Vassowra (usada
p/ a limpeza)

13.Polvo (1 antmal
marstho )

14.Cogamelo (alpo p/
COMEr)

15.Cabide (usa no
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Figuras

Correto s/ Pista

€/ Pista Visual

f Pusta Fondmics

16.Cadera de rodas
{tem em hospial)

17.Camelo {1 animal)

18.Méscara (parte de
fantasia)

19.Brigadenro, Bolo
{algo p/ comer)

20.Banco (usado p/
sentar

21.Hagquete (usa em
esportes)

22.Caracol, Lesma (1
animal}

23 Nuledio (L tpo de
montanha)

24, Cavalo-marmbo

{animal marmho)

25 Dardo, Flexa
(voo atia ele)

26.anoa, Bote
(usado na dgua)

27 Globo terrestre (1

tipo de mapa}

28 Buqué, Arranjo
{usado p/ decorar)

29. Tamandua (1
animal}

30.Garta {mstrumento
musical)
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Cometo of Pista

/ Pista Visual

Cf Pinta Fonfmea

31.Elefante {1 animal)

32.Cajt (1 frata)

33.1gh, Ocaou
Forno (tipo de casa)

34 Perna-de-pan
(usado p/ ficar alto)

35 Digmmd (1 jogo)

36.Cactus {1 planta)

37 Escada-rolante
{vocé anda nela)

38.Yiokoo
{mstramento musical}

39 Rede (vocé deita
nekad

40.Relogio-cuco
{parte de relogio)

41.Peri {1 ave)

42 Termbmetro (08
medicos usam)

43 Cristo-Redentor
(estd no R

44 Focmheira
{(cacharro usa)

45 8aci (personagem
do folcldére)
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Figuras

Correto s/ Pista

7 Pista Visual

{7 Pista Fondmica

46 Funil (usado com
liquidos)

47 Santona
{(instrumento musical)

48 Forca {usada pelo
CATTASCO )

49 Beterraba, Nabo ou
Cebola}

30.Grampeador (usado
p/ prender papéis)

51.Tranca, Trinco ou
Tramela (fem na porta)

52.Fita métrica, Trena
{pedreiro usa}

53.Lupa (usada p/ olhar
a distincia)

S4.Pegador ou Pinga de
gelo (utensilio)

55 Plo-de-Acucar (o5t
no BJ)

46.Estribo {usado em
ANEMALS )

57 Trehica, Cerca ou
(rade (tem no jardim}

58.Estoio ou Caixa ae
taps (usado p/

59 Fyradeira (usada p/
perfurar)

60. Ampulheta {usada
v/ medir tempo})

Total
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9, Teste de Fluéncia Verhal (Categoria Animais)

10.Wechsler Memory Scale —Revised (W

A, Informagdo e Orientagdo

(uestdes Respostas  Pontos
1. Qual € 0 sey nome completo?
2. Quantos anos voeé tem?
3, Ouando vocé nascen?
4, Onde voce nasceu?
5. Qual é o primeiro nome da sua mée?
6. Qe € o presidente do Brasil?
7. Quem foi o presidente antes dele?
& Em gue ano estamos?
9. Em que més estamos?
10, Que din do més ¢ hoje?
11. Qual é o nome deste hgar onde nds estamos?
12. Em que cidade (municipio) nos estamos?
13, Que dia da semana € hor?
14, Que horas sfo agora?
15, Voo & canhoto ou destro?
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B. Memdoria para Figuras

Item Tempo Resposia Pontos
i / i
2 30" 3-5-8
3 30" 1-6-7
4 30" 2-4-4

C. Controle Mental
iterm (Tempo Erros Pontos
20-19-18-17-16-15-14~

i 307 113-12-11-10- 09-08-07-
46-05-04-03-02-01-0
A-B-C-D-E-F-G-H
30 1L M N0 PO
R-8-T-UNY -2

O1-04-07-10-13-16-19-
22-25-28-31-34-37-40

Pk

3 43"

D, Memoria Logiva

Estéria A:

Ana / Soares / do sul / do Parané /, empregada / como faxineira / num prédio /
de escritorios /, relatou / na delegacia / de policia / que tinha sido assaltada /, na
rua do estado / na noite anterior / e roubada / em 150 reais/. Ela disse que tinha
guatro / filhinhos /, o aluguel / ndo tinha sido pago / ¢ eles ndio comiam / a dois
dias/. Os policiais /, tocados pela histéria da mulher /, fizeram uma coleta / para
elal.

Estoria B:

Roberto / Mota / estava diriginde / wm caminbo / Mercedes / numa rodovia / 4
noite / no Vale / do Paraiba /, levando ovos / para Taubaté /, quando o eixe /
guebrou /. O caminhdio derrapou / caindo numa valeta /, fora da estrada /.
Roberto foi jogado / contra o painel / ¢ se assustou muito /. Nio havia tringito /
e ele davidou que pudesse ser socorrido /. Naguele instante seu radio amador /

% f

tocou /. Fle respondeu imediatamente / “Aqui fala Tubar@o™ /.
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E. Pares Visuais Associados |

CONIUNTO 1 CONIUNTO I
ftem | Crnivo | Respostal Pontos] ftem | Crivo | Resposta) Pontos
! W 1 Am
2 Rx 2 Vi
3 Vm 3 Az
4 Am 4 Bx
5 s 3 Vd
& Az 6 Rs
T= T
CONJUNTO 1 CONJUNTO IV
Ttem | Crivo | Respostal Pontos] ltem | Crivo | Resposta) Pontos
I AZ i Vd
2 Vd 2 Kx
3 Rx 3 Vm
4 Rs 4 Am
5 Am 5 Rs
6 | ¥Ym 6 Az
T T =
CONJIUNTOV CONJUNTO VI
ftem | Crivo | Respostal Pontos| lem | Crovo  Respostal Pontos
1 Rx 1 Yd
2 Az 2 Am
3 Am 3 Az
4 Es 4 Ym
5 Vm 5 Rx
& Vd 8 Rz
T = T=
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F Paves Verbais Associados 1

Primeira Apreseptacdo | Primeira Evocaglio | Pomntos
Metal Ferro Fruta
Hehé Choro Obedecer
Espremer Escuro (Rosa
Escola Drogaria | Bebé
Rosa Flor Repotho
Obedecer Centimetro |Metal
Frota Magca Escola
Repolho  Caneta HEspremer
""f:::
Segunda Apresentacdo |  Segunda Evocag@io | Pontos
Rosa Flor Repoho
Repolho  Caneta Bebé
Obedecer Centimetro | Metal
Fruta Maca Escola
Escola Drogaria |Rosa
Metal Ferro Espremer
Fspremer  Escwro Fruia
Bebé Choro Obedecer
T
Terceira Apresentagfio | Terceira Evocagdio | Pontos
Behé Choro Obedecer
Espremer  BEscuro Fruta
Escola Drogaria  1Bebé
Hosa Flor Metal
Repolo  Caneta Espremer
Fruta Maca Escola
Obedecer Centimetro (Rosa
Metal Ferro Repolho
Tm
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Quarta Apresentacio Quarta Evocagfio Ponios
Espramer Fscurp |Escola
Repolho  Caneta Metal
Fruga Maga Obedecer
Obedecer Centimetfro | Espremer
Bebé Choro Fruta
Rosa Flor Behé
Metal Ferro Repoho
Fseola Drogaria  {Rosa
T=
Quinta Apresentacio Cuinta Evocaclo Pontos
Fruta Maca Kosa
Escola Drogaria | Espremer
Rosa Flor Bebé
Repotho  Canefa Metal
Metal Ferro Obedecer
Espremer Escuro {Repoho
Bebé Choro Escola
Obedecer Centimetro (Fruta
"_g‘::

Sexta Apresentacdo Sexta Evocag8o Pontos
Metal Ferro Bebé
Hosa Flor Frutg
Espremer Escuro  |Repolho
Hebé Choro Rosa
Obedecer Centimetro {Escola
Fruta Maca Obedecer
Repolho  Canpeta Uspremer
Escola Drogaria  (Metal

i

b}
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Pares Visuats Associados IT

Item | Crivo i Respostal Pontos
1 Ho
2 Vi
3 Vd
4 Az
5 1 Am
6 Rx
Pares Verbais Associados Il
Palavras Estimulo Respostas Corretas Pontos
Rosa Flor
Metal Ferro
Escola Drogaria
Repolho Caneta
Bebé {horo
Espremer Fscouro
Ubedecer Centimetro
Frita Maca
(7. Reproducdo Visual
Cartbes R.V. I RV, H
Carto A
Retas:

1 Inteiras/Retas/Tguais

2. Cruzam nos pis centrais

3.Cruzam ¢ fngalos retos

4. Mo estdo rotadas (15 graus)

Banderas:

3. Direclio Correla

&. Dhividem um lado com as retas

7.Configuragiio de quadrado

Cartie B

1.Circulo grande

2. Circulo médio dentro do grande

2 Circulo pegueno dentro do médio

4.Circulo 2. e pr. encostados na parte sup.




3.Circulo m. e . encostados na parte inf.

5. Redondos/Fechados

7.Proporcdo correla

Cartio C

Cuadrado Grande:

{.Configuragdo de gquadrado

2 Linhas verticais & horizontas

3. Mio esth rotado

4.Cada guadrante tem 4 pontos

Cuadrado Médio:

5 Méo encostam nos 4 quadrantes

6.Confieuracio de quadrado

7.Lmhas verticais e horizontas

£, Mo estio rotados

4, Proporcio

Cartio D

Fetanpulos:

1 Mo se tocam ou cruzam

2. Angulos internos de 90 graus

3. MEo estdo rotados

4. Do peguenos 4 di. do grande

5.0 de cima € mas alto

6.Bases dos 3 no mesmo nivel

7. Altura do grande € > gue a dos pequenos

8. Base dos 3 sfo iguals em comprimento

9. Altura do grande ¢ > gue a largura

10, Alura dos pequenos € < gue a largura

Segmento do Clircudo;

11.Figurs 4 dir, dos retingulos

12.Cwrva do arco para a 4.

13 Sunetria/Froporgiio

14, Néo estd rotado (15 grans)

Trigngilo:

15 Fioura 4 dir. do segmento

16, Vértice toca o poute central do circulo

17.Contém angulo de B0 praus

1B Mo esta rotado (15 graus)

Total
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H Numeros

Ordem Direta:
fem Tentatva 1 Tentativa 2 Pontos
Ioi6-2-4 7.5
2 15.4.1.7 S R
3 13-6-9-2-5 9.4.7-1
4 19.1-8-4-2.7 A-5.4.8-2
A 1 o2e8-5-3-4-6 Balad9.-7.5
6 3-8-2-9-5-.1.7 9-1-8-2-6-4-7
Ordem Inversa:
Hem Tentativa | Tentativa 2 Pontos
Poas.d 3-8
2 14-9-3 520
3 13-8-1-4 1.7-89.35
4 16-2-9-7-2 4-8-5-2.7
3 F-1-53-2-8-6 £-3.1-9-6-4
6 4-7-3.9-1.2-8 §-1-2-8G.3-6-35
I Amplitude de memdria.
Ordern Direta:
Htem Tentativa 1 Tentativa 2 Pontos
1 25 8-4
2 275 1~
3 3 2m Bk 215
4 53451 3-5-1-7-2
5 1-7-2-8-5-4 PRGN O
6 B-2-5-3-4-1-6 4-2-6-8-3-7-5
7 T Bl B T 2 Lol T 2B 53
T
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Ordem Inversa:

Item Tentativa 1 Tentativa 2 Pontos
i 36 7-4
2 -85 3-8
3 B 161 A
4 Gl 5l B}l 327
5 IS B 381754
6 oS Foelfn 3 B Fth 31 =57

11. Teste de Beconhecimento de Fala:

Lista de Palavras (PEN & MANGAB

1 Resp. | DZ | Resp. | D3 Hesp
1. |Til Cha Dor Jaz
2. llaz Dor Bot Cio
3. {Rol Mil Til Cal
4. [Pus Tom Rl Boi
5, |Faz Zum (im NG
6. [Gim Mel Cal Faz
7. Rir Til Nhi {3im
&, |Boi (iim Cha Pus
9, 1Vai Dil Tom Sels
18, [ Mel N Sul Wha
11, NG Pus Tem Mil
12, iLhe Nha Pus Tem
13, 1Cal Sul Na Lum
14, Mil Taz Cao Til
18, (Tem Rol Vai Lhe
16, | Dil Tem Mel Sul
17, i Dor Fay Rar Cha
18, {Cha Lhe Taz Rot
19, Zum Roi Zum Mel
26, 1Nha Cal Mii Dor
21. 1CH0 Rir Lhe Vai
22, Tom Cio Ler Il
23, [Seis Ler Faz Tom
24, 1 Ler Vai heis Rir
25, [8ul Seis il Ler




12. Teste de Andicio Dicotica Multi-Classe

Lista Respostas | O D 1dsta Respostas | OE
1. Cavalo Coeltho
2. (Cinza Verde
3. (Negro Branco
4. | Vermetho Laranja
8. Verde Rosa
6. Amarelo Violeta
7. {Pdo Sal
8 ilenha Ninho
9, {Cama Banco
18, (Bola Lua
1. |Pipa Pomba
2. | Mesa Chave
13. |Pena Carro
14. Boné Baldo
18, [Mesa Mato
16, |Anel Café
17, [Gato Lobo
18, {Vaca Galo
19, (Rato {ranso
26, (Urso Touro
21. |Ancinho Candrio
22, 1fasa Guarda
23, | Arvore Brécoli
24, |Garrata Sapato
25, | Carro Garto
26. |Piano Maleta
27, (Bolo Peixe
28. [Raio Pedra
29, Cavalo Girafa
38. Batom Tambor
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Lista Bespostas | OD Lista Respostas | O E
31. |Tesoura Carneirp
32 (Caneta Poltrona
33, Pido Chapéu
34, Martelo Revista
35, ilLente Porco
36, 1Cesto late
37. 1Peru Sirt
38, Macaco (Galinha
39, Foca Mosca
40, | Coelho Cavalo
41. [Burro Ave
42, [Oito Sete
43, Cinco Cuatro
44, Um Dois
45, Cinco Sete
46, 15eis Dexz
47. 1Dez Dhoas
48, |Quatro Nove
49. 15eis Trés
50, |(Cinco Oito
51, [Dez Um
£2. | Dhante Joetho
53, (Tinta Terga
54, Balde Sono
8%, |Limdo Pidio
56, | Canario Armario
&7, 1Gémeo Bola
%8, [Pedra Peixe
59, |Galope Mendigo
50. | Pronome Vizinho
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Lista Respostas | OD Lista Respostas | O F
61. | Potrinho Assado
62. Lobo Gato
63. (Rato Pato
64, |Galo Yaca
65, 1 (ato Lrso
66, [ Mula (ansa
$7. [Galinha Pimtado
68. | Peixe Agua
69, [ Pulga (3anso
76, S Lettdo
7i. |Loba Bode
73, Egua Pelo
73, | Perfume Pintado
74, | Tamanco Chinglo
78, | Concerto Conjunto
76, Pintinbo Canario
7. i Bugué Rubi
7% | Quadrado Carogo
79, | Jantar Refréo
806, [Metal YVulefio
81. | Deserto Carraga
82. [Came Chato
83. [Meio Lustre
84, |Arvore Cilio
8%, | Modista Tecudo
86. | Espaldar Cicatriz
7. | Salto Guarda
88, |Presente Partida
89, | Dettar Sujar
o8, | Ditar Lavar

146



Lista Respostas | O D Lista Respostas | OK

1. | Ferver Lancar

92, Jornal faci Palacio real

93, {Limio Pato
cortade lagueado

94, | Presente caro J6ia preciosa

98, | Amigo Vizinho
SINCEro CLITOS0

96, | 5alto alio Salfio de

festa

97, lAonde  val Fu estaret la
VOCe?

98 |Ele wvat a Eu limpo a
escola paiola

99, (Eu penteio o Corta-s¢ 0
cabelo assado

108, Ele bebe Ele v& o
vinho ninho

161, 1O plano do A flauta do
pobre iyles]

182. | Ancirio Cananho

103,  Guarza Cada

164, | Brocora Arvoli

105, | Sapafa Garrato

106, |GaRrro Cafo

167. | Maleno Pidia

188, (Peilo Diéxe

109, |Péio Radra

116, | Giralo Cavala

111, | Tamom Babor

112. 1 Chata {Chapa

113. (P4 Ca

114. | Manda Manta

118, | Nata Nada

116. 1 5éde Sete
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Lista Respostas | O D Lista Respostas | O K
117, {Dom Tom
118, (Fico Figo
119. Mata Mapa
126. |Gado Gato
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ANEXO 4: DESENHOS DO TESTE DE PERCEPCAQ DE FORMAS
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ANEXO 5: FOLHAS DE APLICACAO DO TMT

FAZER TRILHA

Parte A

Inicio
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inicio

Firn

Eyras o

Tamps Total |
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Farte B

i
b
o
:
%3
!

a
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Tonal o
Erres s

a

H 4%
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ANEXO 6: LISTA DOS PACIENTES EXCLUIDOS DA PESQUISA

01

1. Alteragdes em lobo temporal niio compativeis com EMT ou alteracbes

extra-temporais na R

o

g =
kXS

13 pacientes com atrofia hipocampal compativel com EMT associada a

multiplas calcificagdes compativeis com neurocisticercose

02 pacientes com drea hipodensa em regifio temporal esquerda

{1 paciente com é’imim;igé@ de volume e nitida abteracfo de sinal em
hipocarmpo direito e giro parahipocampal, sugestivo de DNT

01 paciente com possivel imagem de alteragdo de giros (paquigiria) no
fobo frontal esquerdo |

01 paciente com lesfio cistica occipital esquerda na regifio calcarina

01 paciente com atrofia hipocampal direita leve mais drea de atrofia e
gliose pariental dirgita

01 paciente com meningeoma calcificado fronto-temporal dirsito

01 paceinte com sequela de contusfo em regifiv fronto-orbital esquerda e
que extende-se até a regifio fronto-polar, Além disso, lesdo em polo
temporal direito

01 paciente com heterotopia de substfincia cinzenta temporo-occipital
esquerda -

01 paciente com cisto porencefalico em regifio ecﬁipiiewpériemﬁ esquerda
(1 paciente com assimetria de hemisférios, com atrofia éa porgio anterior
do hemisfério esquerdo, principalmente da regifio fronto-opercular. Regifio
perisylviana e frontal inferior esquerda ha espassazﬁmm da camada

cortical, com giros pouco defimidos e suloos profundos.retificados,
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sugerindo displasia cortical. Assimetria de lobos temporais com lobo
esquerdo < direlto. Pequena imagem nodular na regifio temporal lateral
esquerda, na altura da regifio anterior do hipocampo {(sugestiva de anomalia
vascular associada a displasia ou pequeno carcinoma)

= (1 paciente com cisto porencefalico temporo-parieto-occipital esquerdo

= 01 paciente com presenga de pequenc infartc na porgfio anterior do
putamen direito e extensa area de encefalomaldcia cistica na transigfio
temporo-parieto-oceipital direita, em aparente comunicacBc com sistemna
ventricular deste lado, sendo acompanhada de diminuico deste hemisfério

= (1 paciente com atrofia temporo-parieto-occipital direita com alteracio de
sinal e atrofia hipocampal direita com alteragiio de sinal

= 01 paciepte com atrofla cortical em hemisféric esquerdo com drea
hipodensa em regifio temporo-parietal esquerda

= (1 paciente com atrofia cerebelar e cisto temporal bilateral

» 0] paciente com cavidade porencefalica occipital/sequela de lesiio

neuroclistica isquémica

2. Anormalidades eletrencefalogrificas difusas (crises primariamente

generalizadas);

= Ol paciente com os seguintes resultados no EEG:

1) atividade focal na regifio frontal esquerda e distirbic cerebral na regifio
temporal direita e atividade epileptiforme generalizada

2} atividade epileptiforme generalizada

3 normald

4} atividade epileptiforme e disttrbio cerebral na regido temporal direita
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5) atividade epileptiforme frequente associado a um distirbio lento quase
contiuo em regifo temporal direlta ¢ menos frequente em regido

homologa contralateral / atividade epileptiforme generalizada

3. Patologias psiquiatricas associadas:

= (] pacienle

4, Retardo mental ou rebaixamento do sivel intelectual:
s (] paciente

%, Grau de escolaridade < 4a, série priméria:

e 01 paciente com apenas a 1a. série primaria completa

= (2 pacienies com apenas a 2a. série priméria completa

6.1dade;

% (1 paciente com 15 anos
# (1 paciente com 34 anos
* (] paciente com 35 anos

GRUPCG 1
» {1 paciente que teve uma crise Unica febril, nfo sendo confignrado o
quadro de epilepsia que se caracteriza por presenca de ¢rises recorrentes

» (1 paciente com 66 anos
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