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RESUMO — Foram avaliadas 26 criancas, sem deficiéncia mental, com média de idade de 9+2

anos, com epilepsia parcial sem lesdo cerebral evidencidvel a TCC e com atividade piaroxistica no
EEG intercritico localizada apenas em um hemisfério cerebral. Essas criangas foram submetidas
a Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas (WISC) e a analise dos varios subtestes
verbais e execucdo em relacdo a localizacdo hemisférica da descarga no EEG. Os dados foram
comparados ao desempenho no WISC de um grupo de 61 criancas sem epilepsia na mesma
faixa etaria (Grupo Controle). As criancas epilépticas apresentaram desempenho inferior no
Ql execucdo, em trés subtestes verbais (Informacdo, Digitos e Aritmética) e em trés sub-
testes execucdo (Cubos, Armar Objetos e Cdbdigo). Os pacientes com foco eletrencefalogréfico
no hemisfério direito apresentaram desempenho inferior ao Grupo Controle nos subtestes
relacionados a habilidade espacial e atencdo ndao-verbal (Cubos, Armar Objetos e Cddigo),
enquanto as criancas com foco no hemisfério esquerdo apresentaram desempenho inferior
apenas no subteste de Digitos (relacionado a memodria imediata e atencdo verbal). Os auto-
res sugerem que a localizacdo hemisférica do foco no EEG intercritico tem relacdo com o tipo
de déficit cognitivo associado a epilepsia parcial nao-lesional, mesmo em criancas com QI
normal.

Functional hemispherical asymmetry with WISC analyses in children with partial epilepsy and
normal 1Q

SUMMARY — We studied 87 normal 1Q 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 1Q 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 1Q.

O estudo dos varios aspectos do desempenho cognitivo de criancas epilépticas
vem, nos ultimos anos, assumindo espaco crescente nas investigacdes neuropsicol6-
gicas3,4. A avaliacdo do perfil cognitivo de criancas com epilepsia fornece informa-
cOes valiosas, de importancia diagnostica, na avaliacao das influéncias das crises
epilépticas ou das varias drogas anti-epilépticas no desempenho cognitivo™, no prog-
nostico, na delimitacdo das epilepsias sintomaticas10 e na terapéutica atraves da
escolha de técnicas psicoldgicas, psicomotoras ou educacionais a serem implementadas
para cada casoi*. As primeras observacdes sobre a relacdo entre inteligéncia e
epilepsia foram baseadas somente em impressdes clinicas, muitas delas influenciadas
pelas idéias dos alienistas do século XIX, que associavam a epilepsia a deficiéncia e
deterioracdo mental !3. Com o desenvolvimento de testes neuropsicologicos e de inte-
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ligéncia, tal perspectiva comecou a modificar-se demonstrando que epilepsia néo
implica, necessariamente, em déficit intelectual ou psicolégico e que muitas criancgas
epilépticas apresentam desempenho neuropsicologico global semelhante as criancas
nao epilépticas2.9. A Escala de Wechsler para avaliacdo da inteligéncia de criancas,
WISC, tem sido uma das medidas amplamente utilizadas. Embora, tradicionalmente,
tenha sido utilizado para o levantamento quantitativo do nivel intelectual, pode-se
conseguir avaliar, pela andlise qualitativa dos seus subtestes, o desempenho neuropsi-
colégico dos individuos7,20. Além disso, permite analisar a assimetria funcional he-
misférica por um levantamento qualitativo de alguns subtestes verbais ligados mais
intimamente ao hemisfério esquerdo (Semelhancas, Digitos) e de alguns subtestes exe-
cucado, relacionados as funcgbes espaciais do hemisfério direito (Cubos, Armar
Objetos)7,20.

O objetivo do presente estudo é avaliar o desempenho neuropsicolégico consi-
derando as diferencas relativas a assimetria funcional hemisférica, de criangas com
epilepsia parcial, em relacdo a grupo controle n&o-epiléptico, a partir da escala global
de inteligéncia e da andlise do desempenho qualitativo nos varios subtestes do WISC".

CASUISTICA E METODOLOGIA

O Grupo Estudo foi constituido de 26 pacientes (6 a 16 anos), com média de idade de
9+2 anos, 21 do sexo masculino e 5 do sexo feminino, frequentando escola publica (1» a 8»
série do Iv grau), com epilepsia parcial classificada de acordo com os critérios internacionais
da 1LAE 6, sem lesdo cerebral evidenciavel ao exame de tomografia computadorizada do cra-
nio (TCC). O Grupo Controle foi selecionado a partir de 120 questionarios dirigidos aos pais
de criangcas de uma escola publica estadual, na mesma faixa de escolaridade do Grupo Estu-
do. A partir dos questionarios, foram selecionadas 61 criangas, sem suspeita de deficiéncia
mental e sem suspeita de distdrbio neuroldgico, na faixa etaria de 7 a 15 anos, com média
de idade de 9+2 anos.

Todos os casos do Grupo Estudo apresentavam atividade paroxistica no EEG inter-
critico localizada em apenas um hemisfério cerebral, sem difusdo para o hemisfério contra-
lateral. ApOs avaliagdo clinica e neuroldgica, todos os casos do Grupo Estudo e do Grupo
Controle realizariam exame neuropsicolégico, que incluia avaliacdo do QI pela Escala de Inte-
ligéncia de Wechsler para criangas (WISC) e pela andalise qualitativa do desempenho nos
subtestes verbais e execucdo da mesma escala?.

Foram considerados apenas o0s pacientes com QI (Quociente de Inteligéncia) > 70. Os
dados obtidos foram analisados em relagcdo as diferengcas de desempenho cognitivo do Grupo
Estudo e do Grupo Controle, bem como em relagdo a influéncia da localizacdo da atividade
paroxistica no EEG intercritico sobre o desempenho neuropsicoldégico. A anélise do WISC
incluiu — (a) QI total, QI verbal, QI execuc¢cdo, Discrepancia verbal-execucdo; (b) Desempe-
nho nos 10 subtestes: 5 verbais (Informacdo, Compreensdo, Semelhangas, Aritmética, Digitos)
e 5 execucdo (Completar Figuras, Armar Objetos, Cubos, Arranjo de Figuras e Codigo).

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo mostradas algumas caracteristicas do Grupo Estudo. Observa-se nitido
predominio da epilepsia parcial idiopatica (18/26; 69,2% dos casos). Todos o0s pacientes do
Grupo Estudo faziam wuso de drogas antiepilépticas: 23 casos (23/26; 88,5%) estavam em
monoterapia, em Sua maioria (19/26; 73,1%) com fenobarbital (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo mostrados os resultados obtidos no WISC nos Grupos Controle e Estu-
do. Observa-se que o Grupo Estudo ndo apresentou no QI total diferencas significantes em
relacdo ao Grupo Controle. O desempenho do QI execucdo, nos casos do Grupo Estudo, foi
inferior ao Grupo Controle. Em relacdo ao desempenho nos subtestes observa-se que o Grupo
Estudo apresetntou desempenho inferior ao Grupo Controle no subteste verbal de Digitos e
no subteste execucdo de Completar Figuras.

Analisando a lateralidade da descarga no EEG intercritico com o desempenho cognitivo
no WISC (Tabela 3), observa-se que o0s casos com atividade paroxistica no hemisfério direi-
to apresentaram desempenho inferior no QI execucdo, tanto em relagdo aos casos com ativi-
dade paroxistica temporal esquerda, quanto ao Grupo Controle nédo-epiléptico. Em relagdo ao
desempenho nos subtestes verbais e execu¢cdo do WISC, observamos que o0S casos com pa-



Tipo de Crise Frequen-

cia %
PS 5 19,3
PC 1 3.7
PG 10 38,5
PSS 4+ P-G 10 38,6
Tipo de Epilepsia
Idiopdtica 18 69,2
Criptogenética 8 30,8
Lateralizacao EEG
Direita 12 46,2
Esqquerda 14 53,8
Tratamento
Fenobarbital 19 73,1
Carbamazepina 3 11,6
Valproato 1 39
Politerapia 3 11,5
Total 26 100
Tabele 1 — Caracterizagdo do Grupo
Estudo.

PS8, wparcial simples; PC, parcial com-
plexa; P_..G, parcial com generalizagio.

roxismo no hemisfério direito apresentaram desempenho inferior ao Grupo Controle em H
subtestes relacionados ao QI execucdo (Cubos, Armar Objetos e Cddigo) e inferior aos casos
com foco a esquerda no subteste de Cubos. Também observa-se desempenho inferior nos
casos com foco a direita, em dois subtestes verbais (Informacdo e Aritmética), tanto em
relacdo ao Grupo Controle como em relagcdo aos casos com foco a esquerda. Os casos com
paroxismo a esquerda, por sua vez, apresentaram desempenho inferior, tanto em relagdo ao
Grupo Controle quanto aos casos com foco a direita, apenas no subteste verbal de Digitos
(Tabela 3).

N&o encontramos relagdo estatisticamente significante entre o desempenho no WISC e
a idade de inicio da epilepsia, o tipo de crise e o tipo de epilepsia.

COMENTARIOS

Neste estudo, n&o observamos diferencas entre o desempenho cognitivo global
do Grupo Controle e do Grupo Estudo, traduzido no Quociente de Inteligéncia (QI)
Total. No entanto, a partir da analise dos subtestes verbais e de execugdo, obser-
vamos que o Grupo Estudo apresentou desempenho inferior ao Grupo Controle no
Ql execucdo, em um subteste da escala verbal (Digitos) e em um subteste da escala
execucdo (Completar Figuras) (Tabela 2).

Farwell e Dodrilis, estudaram o desempenho cognitivo, através do WISC, em
um grupo de criangas com QI>70; 118 criancas eram epilépticas e as de um grupo
controle ndo apresentavam epilepsia, como neste estudo. Observaram que as criangas
epilépticas, incluindo 31 com epilepsia parcial, apresentavam QI total inferior as néo
epilépticas. Posteriormente, Ellenberg et a&, comparando o desempenho cognitivo
através do WISC em grupo heterogéneo de 98 criancas epilépticas (QI>70), em rela-
cdo a seus irmdos nao-epilépticos, ndo encontraram diferencas no QI Total, suge-
rindo que as crises epilépticas ndo interferem na capacidade intelectual global. Esses
estudos apresentam, no entanto, diferencas de natureza metodoldgica, pois avaliam
grupo heterogéneo de casos em relacdo ao tipo de crise e tipo de epilepsia. Na série
de Farwell e Dodrill, no grupo com epilepsia parcial houve predominio de casos de



WISC Grupo Estudo Grupo Controle Correlacéc

(GE) (C) Estatistica #
Média Média
(DP) (DP)

QI Verbal 91,7 98 NS
(13,3) (11,6)

RExecucfo 90,0 100 (GE) X (C) p<0,05
(17,3 (13,0)
Total 89,3 99 NS

(16,9) (11,9

Subtestes Verbais

Informaciio 8,29 8,7 N8
(2,71) (2,6)

Compreensio 9,76 9.5 NS
(2,68) 2,8

Aritmética 8,41 9.9 NS
(2,57) 2.4

Semelhanca 10,7 11,5 NS
(2,33) 2,3)

Digitos 7,17 8,7 (GE) X (C) p<0,05
(2,67) (2,4)

Subtestes Execucido

Completar figuras 9,35 11,1 (GB) X (C) pg0.05
(2,28) 2,7

Arranjo de figurag 8.62 9,4 NS
(2,69 2,7

Cubos 3.64 10,5 NS
(3,5) (2,4)

Armar objetos 7,41 8,9 NS
3,2 (2,8)

Codigo 9,71 10,2 NS
(4,6) 2,3

Tabela 2 — Andlise qualitativa do WISC (Grupo Esitudo X Grupo Conirole).
* Teste de Mann-Whitney, teste de Kruskal-Wallis e teste de Comparagdes Multiplas., N8, ndo
significative; DP, desvio padrdo.

epilepsia parcial sintomatica com crises parciais complexas, enquanto na série de
Ellenberg et al., como também em nossa série, houve predominio de casos de epilepsia
parcial idiopatica (Tabela 1). Dado que as criancas com epilepsia ndo formam
grupo homogéneo, os déficits cognitivos observados devem sempre ser analisados
dentro de contexto multifatorial, que inclua os véarios tipos de epilepsia28 a presenca
de lesdo cerebral associada’, o tipo de droga anti-epiléptica empregada”.

O fato de ndo termos encontrado relacdo entre os déficits cogniticos e idade
de inicio, tipo de crise e tipo de epilepsia se deve, provavelmente, as caracteristicas
dos casos estudados, pois analisamos grupo bastante homogéneo de criangas, princi-
palmente em idade escolar, com epilepsia parcial ndo lesionai em monoterapia com
fenobarbital (Tabela 1).

Observamos nesta investigacdo que as criangcas com epilepsia parcial, mesmo
na auséncia de lesdo cerebral, apresentam maior frequéncia de deficit cognitivo espe-
cifico, principalmente relacionado a organizacdo perceptiva dos estimulos espaciais
e a retencdo dos estimulos sensoriais ligados a atencdo e memodria, 0 que também
foi observado por outros autores26-2s.



wWISC Grupo Estudo Grupo Controle Correlacéo

Foco EEG Estatistica *
Direito (D) Esquerdo (E) {C)
Média Média Média
(DP) (DP) (DP)
QI Verbal 86,2 94,5 98 NS
(9,6) (14,9 (11,6)
Execucio 84,2 90,6 100 (D) X (C) p<o01
(14,5) (16,2) (13,0) (D) X (E) p<o01
Total 83,5 91,6 99 NS
(11,1 (16,5) (11,9)
Subtestes Verbais
Informacéo 6.4 8.0 8,7 (D) X (C) pg0,05
2,3) 3,2) (2,6) (D) X (BE) pg005
Compreensio 8,0 10,2 9,5 NS
2,0) (2,9 (2,8)
Aritmética 7.1 8.8 9,9 (D) X (© p<gool
(2,2) (3,2) (2,4) (D) X (B) pg0.05
Semelhanca 9,9 11,3 11,6 NS
(2,1) (2,0) 2,3)
Digitos 7.5 6,6 8,7 (B) X (C) p<g00]
a,7m (3,3) (2,4) (D) X (B) pg0,05
Subtestes Execucdo
Completar figuras 9,7 8.8 11,1 NS
(3,0) 2,2) 2,7
Arranjos de figuras 7.0 8.5 9,4 NS
2,9 2.1 2,7
Cubos 7.5 9,5 10,5 (D) X (C) p<L001
(1,6) (2,1) (2,4) (D) X (B) p<0,w
Armar objetos 7,0 7.5 8,9 (D) X (©) pgon
(2,3) (2,6) (2,8)
Cédigo 7.5 8,0 10,2 (D) X (C) pgool
4,1) (4,0) (3,3)

Tabela 3 — Andlise qualitativa do WISC e lateralidade do foco,
* Teste de Mann-Whitney, teste de Kruskal-Wallis e teste de Comparacdes Miltiplas. NBS, néo
significativo; DP, desvio padrdo.

Em nosso estudo, o pior desempenho no QI execucdo, comparado ao QI verbal
encontrado no Grupo epiléptico, pode relacionar-se a dificuldades de percepcéo visual
e organizagdo espacial ou a menor velocidade do desempenho motor (Armar Objetos,
Cubos e Codigo). E importante ressaltar que, na contagem do QI execugcdo, um dos
principais parédmetros é o tempo de realizacdo das tarefas. Portanto, o QI execucéo
pode ter sido influenciado pelos efeitos da medicacdo anti-epiléptica sobre a velo-
cidade das respostas motoras em provas de discriminacdo de estimulos sensoriais.
Alguns autores relatam que, dentre as drogas anti-epilépticas, € principamente o
fenobarbital que pode ter efeitos sobre a coordenagdo visuomotora26. No entanto,
Smith e Graft28 acreditam que as drogas ndo podem ser inteiramente responsabili-
zadas pois, em sua casuistica, mesmo os individuos epilépticos ndo tratados apresen-
taram desempenho motor inferior aos do grupo controle n&o-epiléptico.

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



cipalmente, a fatores que envolvem atencdo-concentracdo (Aritmética, Digitos e Co-
digo), memodria imediata (Digitos), percepcdo visual, analise e sintese, organizacdo
espacial e ordenacdo das respostas visuomotoras (Armar Objetos, Cubos e Caodigo).

O subteste Informacdo relaciona-se a memoria remota e a fluéncia verbal, mas
€ um dos subtestes mais sujeito a fatores culturais e ambientais, o que o torna pouco
especifico em termos de analise neuropsicolégica. O subteste de Digitos € uma me-
dida confiavel de memoéria verbal imediata: envolve atencdo, flexibilidade mental na
repeticdo da ordem inversa e capacidade de sequenciacdo 12. Segundo Kaufman &
Reynolds 18, os subtestes de Aritmética, Codigo e Digitos estdo intimamente relacio-
nados entre si, pois 0s trés subtestes sdo sensiveis as alteracdes da capacidade de
atencdo-concentracdo, no que se refere a resisténcia a distraibilidade. Os subtestes de
Cubos e Armar Objetos relacionam-se a percepcao visual, organizacdo espacial e orde-
nacdo visuomotora, pois envolvem analise e sintese visual na reproducdo e orientacdo
de figuras espaciais simples e complexas;, além disso, associam-se mais ao desem-
penho do hemisfério direito nos individuos destros18. o subteste de Cddigo rela-
ciona-se,-principalmente, a capacidade de atencdo visual e destreza visuomotora, envol-
vendo um dos aspectos principais da atencdo: a seletividade 30.

Varios fatores podem influenciar a capacidade de atencdo e memoria nas cri-
ancas com epilepsia parcial i?. Tais fatores incluem a presenca de lesdo cerebral
associada, o0 uso de drogas anti-epilépticas, crises repetidas levando a alteracBes neu-
rotoxicas pelo acumulo de excitoxinas no foco epiléptico e alteracdes neuropatolégicas
como perda neuronal no hipocampo’. Glowinskii® considera que, mesmo descargas
paroxisticas subictais na regido temporal, podem preudicar a memoria por influenciar
ou interromper a capacidade de armazenamento de informacoes.

Alguns estudosi»5 tém sugerido influéncias da lateralizacdo da atividade paro-
xistica no EEG sobre o tipo de déficit cognitivo observado, com diminuicdo do
desempenho verbal nos focos a esquerda e do desempenho espacial nos focos a
direita. Em nosso estudo, também encontramos essa relacdo entre a lateralizacdo da
descarga paroxistica e o tipo de déficit cognitivo observado. Os casos com atividade
paroxistica localizada no hemisfério direito apresentaram desempenho inferior nas
provas relacionadas a percepcdo e organizacdo espacial, ordenagdo visuomotora e
atencdo, funcdes neuropsicolégicas habitualmente atribuidas ao hemisfério ndo domi-
nante 16. Por outro lado. os casos com atividade paroxistica no hemisfério esquerdo
apresentaram desempenho inferior apenas no teste de Digitos, que esta intimamente
relacionado a memodria verbal e. portanto, ao hemisfério dominante para a lingua-
gem 16.1».

Na maioria dos estudos que avaliam o desempenho cognitivo no periodo inter-
critico de crises parciais sdo encontradas influéncias inibitorias das descargas loca-
lizadas sobre o desempenho cognitivo®>i’. O déficit cognitivo transitorio durante
as descargas intercriticas previamente descrito em epilepsias generalizadas com
ponta-onda 3 Hz', tem sido também observado em epilepsias parciais1.3. Os pacientes
epilépticos da série de Aarts et ai.” foram submetidos a monitorizacdo eletrencefalo-
grafica durante a avaliagdo do desempenho em «videogames», que incluiam provas
de memdria imediata utilizando material verbal e espacial. Nesse estudo' foi docu-
mentada a presenca de alteracbes cognitivas intercriticas durante descargas focais
em 50% dos pacientes estudados. Também foi encontrada associacdo entre a natu-
reza da prova e a lateralizacdo 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 nao ter sido desenvolvido
especificamente para analise da assimetria funcional hemisférica, ele se mostrou Uutil
na avaliacdo neuropsicolégica de criancas com epilepsia parcial, pois nao apenas
mostrou o desempenho verbal e espacial global mas, também, permitiu a avaliacdo
gualitativa das varias capacidades especificas. A andlise dos efeitos das descargas
epilépticas lateralizadas na assimetria funcional hemisférica pode, por sua vez, auxi-
liar a escolha e orientacdo de medidas de reabilitacdo adequada para cada caso.
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