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RESUMO — Foram avaliadas 26 crianças, sem deficiência mental, com média de idade de 9±2 
anos, com epilepsia parcial sem lesão cerebral evidenciável à TCC e com atividade piaroxistica no 
EEG intercrítico localizada apenas em um hemisfério cerebral. Essas crianças foram submetidas 
à Escala de Inteligência Wechsler para Crianças (WISC) e à análise dos vários subtestes 
verbais e execução em relação à localização hemisférica da descarga no EEG. Os dados foram 
comparados ao desempenho no WISC de um grupo de 61 crianças sem epilepsia na mesma 
faixa etária (Grupo Controle). As crianças epilépticas apresentaram desempenho inferior no 
QI execução, em três subtestes verbais (Informação, Dígitos e Aritmética) e em três sub­
testes execução (Cubos, Armar Objetos e Código). Os pacientes com foco eletrencefalográfico 
no hemisfério direito apresentaram desempenho inferior ao Grupo Controle nos subtestes 
relacionados à habilidade espacial e atenção não-verbal (Cubos, Armar Objetos e Código), 
enquanto as crianças com foco no hemisfério esquerdo apresentaram desempenho inferior 
apenas no subteste de Dígitos (relacionado à memória imediata e atenção verbal). Os auto­
res sugerem que a localização hemisférica do foco no EEG intercrítico tem relação com o tipo 
de déficit cognitivo associado à epilepsia parcial não-lesional, mesmo em crianças com QI 
normal. 

Functional hemispherical asymmetry with WISC analyses in children with partial epilepsy and 
normal IQ 

SUMMARY — We studied 87 normal IQ children, 26 partial epileptic (epileptic group) and 61 
non-epileptic children (control group) with mean age of 9 years in relation to cognitive per­
formance in Wechsler Infant Scale for Children (WISC) battery. The epileptic group showed 
lower score in IQ performance and in three verbal subtests (Information, Digit span, Arith­
metic) and three performance subtests (Block Design, Object Assembly and Coding). Patients 
with right hemisphere EEG focus showed low score in subtests related to spatial ability and 
non-verbal attention, whereas patients with left hemisphere EEG focus showed low score 
only in Digit span subtest (related to immediate memory and verbal attention). The authors 
suggest that cognitive deficits in partial non-lesional epileptic children is related to the 
side of EEG interictal abnormalities, even in children with normal IQ. 

O estudo dos vários aspectos do desempenho cognitivo de crianças epilépticas 
vem, nos últimos anos, assumindo espaço crescente nas investigações neuropsicoló-
gicas3,4. A avaliação do perfil cognitivo de crianças com epilepsia fornece informa­
ções valiosas, de importância diagnostica, na avaliação das influências das crises 
epilépticas ou das várias drogas anti-epilépticas no desempenho cognitivo 2 4, no prog­
nóstico, na delimitação das epilepsias sintomáticas 10 e na terapêutica através da 
escolha de técnicas psicológicas, psicomotoras ou educacionais a serem implementadas 
para cada casoi*. As primeiras observações sobre a relação entre inteligência e 
epilepsia foram baseadas somente em impressões clínicas, muitas delas influenciadas 
pelas idéias dos alienistas do século XIX, que associavam a epilepsia à deficiência e 
deterioração mental !3. Com o desenvolvimento de testes neuropsicológicos e de inte-
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ligência, tal perspectiva começou a modificar-se demonstrando que epilepsia não 
implica, necessariamente, em déficit intelectual ou psicológico e que muitas crianças 
epilépticas apresentam desempenho neuropsicológico global semelhante às crianças 
não epilépticas 2 . 9 . A Escala de Wechsler para avaliação da inteligência de crianças, 
WISC, tem sido uma das medidas amplamente utilizadas. Embora, tradicionalmente, 
tenha sido utilizado para o levantamento quantitativo do nível intelectual, pode-se 
conseguir avaliar, pela análise qualitativa dos seus subtestes, o desempenho neuropsi­
cológico dos indivíduos 7 ,20. Além disso, permite analisar a assimetria funcional he­
misférica por um levantamento qualitativo de alguns subtestes verbais ligados mais 
intimamente ao hemisfério esquerdo (Semelhanças, Dígitos) e de alguns subtestes exe­
cução, relacionados às funções espaciais do hemisfério direito (Cubos, Armar 
Objetos)7,20. 

O objetivo do presente estudo é avaliar o desempenho neuropsicológico consi­
derando as diferenças relativas à assimetria funcional hemisférica, de crianças com 
epilepsia parcial, em relação a grupo controle não-epiléptico, a partir da escala global 
de inteligência e da análise do desempenho qualitativo nos vários subtestes do WISC 7 . 

C A S U Í S T I C A E M E T O D O L O G I A 

O G r u p o E s t u d o f o i c o n s t i t u í d o d e 2 6 p a c i e n t e s ( 6 a 1 6 a n o s ) , c o m m é d i a d e i d a d e d e 

9 ± 2 a n o s , 2 1 d o s e x o m a s c u l i n o e 5 d o s e x o f e m i n i n o , f r e q u e n t a n d o e s c o l a p ú b l i c a (1» a 8 » 

s é r i e d o l v g r a u ) , c o m e p i l e p s i a p a r c i a l c l a s s i f i c a d a d e a c o r d o c o m o s c r i t é r i o s i n t e r n a c i o n a i s 

d a 1 L A E 6 , s e m l e s ã o c e r e b r a l e v i d e n c i á v e l a o e x a m e d e t o m o g r a f i a c o m p u t a d o r i z a d a d o c r â ­

n i o ( T C C ) . O G r u p o C o n t r o l e fo i s e l e c i o n a d o a p a r t i r d e 120 q u e s t i o n á r i o s d i r i g i d o s a o s p a i s 

d e c r i a n ç a s d e u m a e s c o l a p ú b l i c a e s t a d u a l , n a m e s m a f a i x a d e e s c o l a r i d a d e d o G r u p o E s t u ­

d o . A p a r t i r d o s q u e s t i o n á r i o s , f o r a m s e l e c i o n a d a s 6 1 c r i a n ç a s , s e m s u s p e i t a d e d e f i c i ê n c i a 

m e n t a l e s e m s u s p e i t a d e d i s t ú r b i o n e u r o l ó g i c o , n a f a i x a e t á r i a d e 7 a 1 5 a n o s , c o m m é d i a 

d e i d a d e d e 9 ± 2 a n o s . 

T o d o s o s c a s o s d o G r u p o E s t u d o a p r e s e n t a v a m a t i v i d a d e p a r o x í s t i c a n o E E G i n t e r ­

c r í t i c o l o c a l i z a d a e m a p e n a s u m h e m i s f é r i o c e r e b r a l , s e m d i f u s ã o p a r a o h e m i s f é r i o c o n t r a -

l a t e r a l . A p ó s a v a l i a ç ã o c l í n i c a e n e u r o l ó g i c a , t o d o s o s c a s o s d o G r u p o E s t u d o e d o G r u p o 

C o n t r o l e r e a l i z a r i a m e x a m e n e u r o p s i c o l ó g i c o , q u e i n c l u i a a v a l i a ç ã o d o Q I p e l a E s c a l a d e I n t e ­

l i g ê n c i a d e W e c h s l e r p a r a c r i a n ç a s ( W I S C ) e p e l a a n á l i s e q u a l i t a t i v a d o d e s e m p e n h o n o s 

s u b t e s t e s v e r b a i s e e x e c u ç ã o d a m e s m a e s c a l a 7 . 

F o r a m c o n s i d e r a d o s a p e n a s o s p a c i e n t e s c o m Q I ( Q u o c i e n t e d e I n t e l i g ê n c i a ) > 70. O s 

d a d o s o b t i d o s f o r a m a n a l i s a d o s e m r e l a ç ã o à s d i f e r e n ç a s d e d e s e m p e n h o c o g n i t i v o d o G r u p o 

E s t u d o e d o G r u p o C o n t r o l e , b e m c o m o e m r e l a ç ã o à i n f l u ê n c i a d a l o c a l i z a ç ã o d a a t i v i d a d e 

p a r o x í s t i c a n o E E G i n t e r c r í t i c o s o b r e o d e s e m p e n h o n e u r o p s i c o l ó g i c o . A a n á l i s e d o W I S C 

i n c l u i u — ( a ) Q I t o t a l , Q I v e r b a l , Q I e x e c u ç ã o , D i s c r e p â n c i a v e r b a l - e x e c u ç ã o ; ( b ) D e s e m p e ­

n h o n o s 1 0 s u b t e s t e s : 5 v e r b a i s ( I n f o r m a ç ã o , C o m p r e e n s ã o , S e m e l h a n ç a s , A r i t m é t i c a , D í g i t o s ) 

e 5 e x e c u ç ã o ( C o m p l e t a r F i g u r a s , A r m a r O b j e t o s , C u b o s , A r r a n j o d e F i g u r a s e C ó d i g o ) . 

R E S U L T A D O S 

N a T a b e l a 1 s ã o m o s t r a d a s a l g u m a s c a r a c t e r í s t i c a s d o G r u p o E s t u d o . O b s e r v a - s e n í t i d o 

p r e d o m í n i o d a e p i l e p s i a p a r c i a l i d i o p á t i c a ( 1 8 / 2 6 ; 6 9 , 2 % d o s c a s o s ) . T o d o s o s p a c i e n t e s d o 

G r u p o E s t u d o f a z i a m u s o d e d r o g a s a n t i e p i l é p t i c a s : 2 3 c a s o s ( 2 3 / 2 6 ; 8 8 , 5 % ) e s t a v a m e m 

m o n o t e r a p i a , e m S u a m a i o r i a ( 1 9 / 2 6 ; 7 3 , 1 % ) c o m f e n o b a r b i t a l ( T a b e l a 1 ) . 

N a T a b e l a 2 s ã o m o s t r a d o s o s r e s u l t a d o s o b t i d o s n o W I S C n o s G r u p o s C o n t r o l e e E s t u ­

d o . O b s e r v a - s e q u e o G r u p o E s t u d o n ã o a p r e s e n t o u n o Q I t o t a l d i f e r e n ç a s s i g n i f i c a n t e s e m 

r e l a ç ã o a o G r u p o C o n t r o l e . O d e s e m p e n h o d o Q I e x e c u ç ã o , n o s c a s o s d o G r u p o E s t u d o , fo i 

i n f e r i o r a o G r u p o C o n t r o l e . E m r e l a ç ã o a o d e s e m p e n h o n o s s u b t e s t e s o b s e r v a - s e q u e o G r u p o 

E s t u d o a p r e s e t n t o u d e s e m p e n h o i n f e r i o r a o G r u p o C o n t r o l e n o s u b t e s t e v e r b a l d e D í g i t o s e 

n o s u b t e s t e e x e c u ç ã o d e C o m p l e t a r F i g u r a s . 

A n a l i s a n d o a l a t e r a l i d a d e d a d e s c a r g a n o E E G i n t e r c r í t i c o c o m o d e s e m p e n h o c o g n i t i v o 

n o W I S C ( T a b e l a 3 ) , o b s e r v a - s e q u e o s c a s o s c o m a t i v i d a d e p a r o x í s t i c a n o h e m i s f é r i o d i r e i ­

t o a p r e s e n t a r a m d e s e m p e n h o i n f e r i o r n o Q I e x e c u ç ã o , t a n t o e m r e l a ç ã o a o s c a s o s c o m a t i v i ­

d a d e p a r o x í s t i c a t e m p o r a l e s q u e r d a , q u a n t o a o G r u p o C o n t r o l e n ã o - e p i l é p t i c o . E m r e l a ç ã o a o 

d e s e m p e n h o n o s s u b t e s t e s v e r b a i s e e x e c u ç ã o d o W I S C , o b s e r v a m o s q u e o s c a s o s c o m p a -



r o x i s m o n o h e m i s f é r i o d i r e i t o a p r e s e n t a r a m d e s e m p e n h o i n f e r i o r a o G r u p o C o n t r o l e e m H 

s u b t e s t e s r e l a c i o n a d o s a o Q I e x e c u ç ã o ( C u b o s , A r m a r O b j e t o s e C ó d i g o ) e i n f e r i o r a o s c a s o s 

c o m f o c o à e s q u e r d a n o s u b t e s t e d e C u b o s . T a m b é m o b s e r v a - s e d e s e m p e n h o i n f e r i o r n o s 

c a s o s c o m f o c o à d i r e i t a , e m d o i s s u b t e s t e s v e r b a i s ( I n f o r m a ç ã o e A r i t m é t i c a ) , t a n t o e m 

r e l a ç ã o a o G r u p o C o n t r o l e c o m o e m r e l a ç ã o a o s c a s o s c o m f o c o à e s q u e r d a . O s c a s o s c o m 

p a r o x i s m o à e s q u e r d a , p o r s u a v e z , a p r e s e n t a r a m d e s e m p e n h o i n f e r i o r , t a n t o e m r e l a ç ã o a o 

G r u p o C o n t r o l e q u a n t o a o s c a s o s c o m f o c o à d i r e i t a , a p e n a s n o s u b t e s t e v e r b a l d e D í g i t o s 

( T a b e l a 3 ) . 

N ã o e n c o n t r a m o s r e l a ç ã o e s t a t i s t i c a m e n t e s i g n i f i c a n t e e n t r e o d e s e m p e n h o n o W I S C e 

a i d a d e d e i n í c i o d a e p i l e p s i a , o t i p o d e c r i s e e o t i p o d e e p i l e p s i a . 

C O M E N T Á R I O S 

Neste estudo, não observamos diferenças entre o desempenho cognitivo global 
do Grupo Controle e do Grupo Estudo, traduzido no Quociente de Inteligência (QI) 
Total. No entanto, a partir da análise dos subtestes verbais e de execução, obser­
vamos que o Grupo Estudo apresentou desempenho inferior ao Grupo Controle no 
Ql execução, em um subteste da escala verbal (Dígitos) e em um subteste da escala 
execução (Completar Figuras) (Tabela 2). 

Farwell e Dodrilis, estudaram o desempenho cognitivo, através do WISC, em 
um grupo de crianças com QI>70; 118 crianças eram epilépticas e as de um grupo 
controle não apresentavam epilepsia, como neste estudo. Observaram que as crianças 
epilépticas, incluindo 31 com epilepsia parcial, apresentavam QI total inferior às não 
epilépticas. Posteriormente, Ellenberg et al.&, comparando o desempenho cognitivo 
através do WISC em grupo heterogêneo de 98 crianças epilépticas (QI>70), em rela­
ção a seus irmãos não-epilépticos, não encontraram diferenças no QI Total, suge­
rindo que as crises epilépticas não interferem na capacidade intelectual global. Esses 
estudos apresentam, no entanto, diferenças de natureza metodológica, pois avaliam 
grupo heterogêneo de casos em relação ao tipo de crise e tipo de epilepsia. Na série 
de Farwell e Dodrill, no grupo com epilepsia parcial houve predomínio de casos de 



epilepsia parcial sintomática com crises parciais complexas, enquanto na série de 
Ellenberg et al., como também em nossa série, houve predomínio de casos de epilepsia 
parcial idiopática (Tabela 1). Dado que as crianças com epilepsia não formam 
grupo homogêneo, os déficits cognitivos observados devem sempre ser analisados 
dentro de contexto multifatorial, que inclua os vários tipos de epilepsia 28 a presença 
de lesão cerebral associada 2, o tipo de droga anti-epiléptica empregada^. 

O fato de não termos encontrado relação entre os déficits cogniticos e idade 
de início, tipo de crise e tipo de epilepsia se deve, provavelmente, às características 
dos casos estudados, pois analisamos grupo bastante homogêneo de crianças, princi­
palmente em idade escolar, com epilepsia parcial não lesionai em monoterapia com 
fenobarbital (Tabela 1). 

Observamos nesta investigação que as crianças com epilepsia parcial, mesmo 
na ausência de lesão cerebral, apresentam maior frequência de déficit cognitivo espe­
cífico, principalmente relacionado à organização perceptiva dos estímulos espaciais 
e à retenção dos estímulos sensoriais ligados à atenção e memória, o que também 
foi observado por outros autores 2 6 - 2 8 . 



Em nosso estudo, o pior desempenho no QI execução, comparado ao QI verbal 
encontrado no Grupo epiléptico, pode relacionar-se a dificuldades de percepção visual 
e organização espacial ou à menor velocidade do desempenho motor (Armar Objetos, 
Cubos e Código). É importante ressaltar que, na contagem do QI execução, um dos 
principais parâmetros é o tempo de realização das tarefas. Portanto, o QI execução 
pode ter sido influenciado pelos efeitos da medicação anti-epiléptica sobre a velo­
cidade das respostas motoras em provas de discriminação de estímulos sensoriais. 
Alguns autores relatam que, dentre as drogas anti-epilépticas, é principalmente o 
fenobarbital que pode ter efeitos sobre a coordenação visuomotora 26 . No entanto, 
Smith e Graft28 acreditam que as drogas não podem ser inteiramente responsabili­
zadas pois, em sua casuística, mesmo os indivíduos epilépticos não tratados apresen­
taram desempenho motor inferior aos do grupo controle não-epiléptico. 

Ao realizarmos uma análise qualitativa do desempenho nos subtestes do WISC, 
observamos que as dificuldades apresentadas pelo Grupo Estudo relacionaram-se, prin-



cipalmente, a fatores que envolvem atenção-concentração (Aritmética, Dígitos e Có­
digo), memória imediata (Dígitos), percepção visual, análise e síntese, organização 
espacial e ordenação das respostas visuomotoras (Armar Objetos, Cubos e Código). 

O subteste Informação relaciona-se à memória remota e à fluência verbal, mas 
é um dos subtestes mais sujeito a fatores culturais e ambientais, o que o torna pouco 
específico em termos de análise neuropsicológica. O subteste de Dígitos é uma me­
dida confiável de memória verbal imediata: envolve atenção, flexibilidade mental na 
repetição da ordem inversa e capacidade de sequenciação 1 2 . Segundo Kaufman & 
Reynolds 18, os subtestes de Aritmética, Código e Dígitos estão intimamente relacio­
nados entre si, pois os três subtestes são sensíveis às alterações da capacidade de 
atenção-concentração, no que se refere a resistência à distraibilidade. Os subtestes de 
Cubos e Armar Objetos relacionam-se à percepção visual, organização espacial e orde­
nação visuomotora, pois envolvem análise e síntese visual na reprodução e orientação 
de figuras espaciais simples e complexas; além disso, associam-se mais ao desem­
penho do hemisfério direito nos indivíduos destros 18. o subteste de Código rela­
ciona-se,-principalmente, à capacidade de atenção visual e destreza visuomotora, envol­
vendo um dos aspectos principais da atenção: a seletividade 30. 

Vários fatores podem influenciar a capacidade de atenção e memória nas cri­
anças com epilepsia parcial i?. Tais fatores incluem a presença de lesão cerebral 
associada, o uso de drogas anti-epilépticas, crises repetidas levando a alterações neu-
rotóxicas pelo acúmulo de excitoxinas no foco epiléptico e alterações neuropatológicas 
como perda neuronal no hipocampo 2!. Glowinskii 3 considera que, mesmo descargas 
paroxísticas subictais na região temporal, podem prejudicar a memória por influenciar 
ou interromper a capacidade de armazenamento de informações. 

Alguns estudos i»5 têm sugerido influências da lateralização da atividade paro­
xística no EEG sobre o tipo de déficit cognitivo observado, com diminuição do 
desempenho verbal nos focos à esquerda e do desempenho espacial nos focos à 
direita. Em nosso estudo, também encontramos essa relação entre a lateralização da 
descarga paroxística e o tipo de déficit cognitivo observado. Os casos com atividade 
paroxística localizada no hemisfério direito apresentaram desempenho inferior nas 
provas relacionadas à percepção e organização espacial, ordenação visuomotora e 
atenção, funções neuropsicológicas habitualmente atribuídas ao hemisfério não domi­
nante 16. Por outro lado. os casos com atividade paroxística no hemisfério esquerdo 
apresentaram desempenho inferior apenas no teste de Dígitos, que está intimamente 
relacionado à memória verbal e. portanto, ao hemisfério dominante para a lingua­
gem 16.1». 

Na maioria dos estudos que avaliam o desempenho cognitivo no período inter­
crítico de crises parciais são encontradas influências inibitórias das descargas loca­
lizadas sobre o desempenho cognitivo 8>i 7. O déficit cognitivo transitório durante 
as descargas intercríticas previamente descrito em epilepsias generalizadas com 
ponta-onda 3 Hz 1, tem sido também observado em epilepsias parciais 1 .3. Os pacientes 
epilépticos da série de Aarts et ai. 1 foram submetidos a monitorização eletrencefalo-
gráfica durante a avaliação do desempenho em «videogames», que incluíam provas 
de memória imediata utilizando material verbal e espacial. Nesse estudo 1 foi docu­
mentada a presença de alterações cognitivas intercríticas durante descargas focais 
em 50% dos pacientes estudados. Também foi encontrada associação entre a natu­
reza da prova e a lateralização das descargas no EEG. As descargas no hemisfério 
direito causavam déficit nas provas espaciais, enquanto as descargas no hemisfério 
esquerdo estavam associadas a menor desempenho nas provas verbais. 

Finalizando, consideramos que, apesar do WISC não ter sido desenvolvido 
especificamente para análise da assimetria funcional hemisférica, ele se mostrou útil 
na avaliação neuropsicológica de crianças com epilepsia parcial, pois não apenas 
mostrou o desempenho verbal e espacial global mas, também, permitiu a avaliação 
qualitativa das várias capacidades específicas. A análise dos efeitos das descargas 
epilépticas lateralizadas na assimetria funcional hemisférica pode, por sua vez, auxi­
liar a escolha e orientação de medidas de reabilitação adequada para cada caso. 
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