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DIFERENGAS SEXUAIS DA ATENGROAVISUAL NA EPILEPSIA
PARCIAL CRIPTOGENICA

PAULO AFONSO MEDEIROS KANDA*, CARLOS JOSE REIS DE CAMPOS**

RESUMO - Estudamos o rendimento em testes de atengdo visual verbal e ndo-verbal de 14 homens e 18 mulheres
controles normais e 33 pacientes com epilepsia parcial criptogénica. O grupo epiléptico foi constituido de 17 homens
e 16 mulheres sem evidéncia de lesGes a tomografia computadorizada de cranio. As descargas epilépticas interictais
localizavam-se unilateralmente, no lobo temporal direito (8 homens, 8 mulheres) ou no esquerdo (9 homens, 8
mulheres). O desempenho dos homens epilépticos foi semelhante ao dos homens controles. Por outro lado, o rendimento
das mulheres epilépticas foi pior que o das mulheres controles. Estes resultados parecem de acordo com a literatura
que sugere que a atengao visual nas mulheres dependa da integridade funcional dos dois hemisférios cerebrais. Os
homens processariam basicamente os estimulos visuais verbais no hemisfério cerebral esquerdo e os ndo-verbais no
hemisfério cerebral direito. Sdo necessérios estudos posteriores para o melhor entendimento dessas diferengas sexuais
da assimetria funcional hemisférica.

PALLAVRAS CHAVE: diferencas sexuais, atengéo visual, epilepsia parcial.

Sexual differences of visual attention in cryptogenic partial epilepsy

SUMMARY - The performance in visual verbal and non-verbal attentional tests was studied in 14 male and 18
female control subjects and 33 patients with cryptogenic partial epilepsy. The epileptic group was formed of 17 men
and 16 women with no evidence of brain damage in CT scan examinations.Interictal epileptiform activity was observed
only unilaterally, either in the right (8 male, 8 female) or left (9 male, 8 female) temporal lobes. The performance of
epileptic men in visual tests was similar to that of normal men. On the other hand, the performance of epileptic
women was worse than that of normal women. These results seem in accordance with the literature that suggests that
visual attention in women depends on the functional integrity of both cerebral hemispheres. In men, verbal visual
attention is suggested to occur in the left cerebral hemisphere while non-verbal processes, predominantly in the right
cerebral hemisphere. Further studies are necessary for the understanding of these sexual differences in cerebral
hemispheric asymmetry.
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Luria denomina ateng#o 2 fun¢do resultante dos processos mentais que permitem ao individuo
selecionar e direcionar-se para determinados estimulos sensoriais, sendo o canal visual classicamente
usado nos testes de avaliagdo cognitiva'®". Pelo estudo da aten¢do podemos conhecer melhor os
mecanismos funcionais que modulam o desempenho do sistema nervoso central (SNC) e entender
processos relacionados aos mais diversos distirbios funcionais, desde estados confusionais até a
dificuldade de aprendizagem escolar®?. AlteragGes cognitivas transitdrias so bem descritas nas
epilepsias generalizadas como, por exemplo, na epilepsia generalizada auséncia®'. Poucos estudos
tém analisado especificamente a atengio em pacientes com epilepsia parcial'*3, Os pacientes com
epilepsia parcial possibilitam a anilise de fungGes relacionadas as epilepsias e & atengdo,
especialmente no que tange 2 assimetria funcional hemisférica'>'*"’,
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Como vem sendo descrita na literatura a existéncia de diferengas sexuais na assimetria
funcional hemisférica'®, o prop6sito deste estudo foi analisar a influéncia sexual e da lateralizagdo
do foco epiléptico ao EEG no desempenho de provas para atengfo visual em pacientes com epilepsia
parcial criptogénica.

CASUISTICA E METODOLOGIA

O Grupo Epiléptico foi constituido de 17 homens e 16 mulheres destros, com mediana de idade de 28 anos,
sendo 52% (n=17) do sexo masculino e 48% (n=16) do sexo feminino. Cada paciente foi submetido a um minimo de
dois eletrencefalogramas intercriticos mostrando descargas epilépticas focais, sempre unilaterais, evidentes e de
projegdo sempre no mesmo lobo temporal para cada paciente. Os casos com lesdo A tomografia computadorizada de
cranio (TCC) foram excluidos. Os pacientes do Grupo Epiléptico apresentaram 15 anos como média de idade do
inicio da epilepsia (54% dos casos) e duragdo da epilepsia superior a 5 anos em 66% dos casos. Destes pacientes, 16
(48%) apresentavam crises pouco frequentes (menos de 1 crise por més), 17 (52%) crises frequentes (1 crise por
més) e nenhum apresentou crises muito frequentes (mais de 1 crise por més).

O Grupo Controle constituiu-se de 14 homens e 18 multheres com mediana de idade de 32 anos. Este grupo,
de mesmo nivel sécio-econdmico, foi selecionado dentre acompanhantes e familiares dos pacientes. Nao apresentavam
histéria de doengas neurolégicas ou uso de drogas estimulantes ou depressoras do SNC.

Foram estudados apenas individuos com exame neurolégico normal, escolaridade minima de quarto ano
primdrio e avaliag@o de fung@o visual (acuidade e campimetria) normal. Os pacientes apresentavam histéria de mais
de dois anos de crises epilépticas parciais com generalizagao subsequente e faziam uso das drogas antiepilépticas
(DAE) nas seguintes doses didrias:17 pacientes, carbamazepina (CBZ) 600mg/dia; 10 pacientes, fenobarbital (FB)
100mg/dia; 4 pacientes, CBZ 500mg/dia + FB 100mg/dia; 2 pacientes, FB 100mg/dia + hidantoina 200mg/dia.

Tanto as mulheres controles quanto as pacientes epilépticas apresentavam escolaridade de 6 anos em média.
Apenas uma paciente chegou a completar o primeiro ano do segundo grau. Apenas trés mulheres dentre 18 do grupo
controle concluiram a terceira série do segundo grau.

Aplicamos 4 testes visuais de cancelamento. As folhas de teste mediam 29 x 36 cm apresentando 374 signos
dos quais 60 deveriam ser circulados a caneta pelo paciente. Dois tipos de erros eram possiveis: por omissdo (0) do
signo a ser cancelado e por troca (T) quando da escolha de signo errado. Os testes foram divididos em dois grupos de
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Fig 1. Fragmentos dos testes de atengdo visual. A, teste verbal ordenado (linhas e colunas); B,
teste verbal aleatorio; C, teste ndo-verbal ordenado; D, teste ndo-verbal aleatorio. O paciente é
orientado a marcar com a caneta toda vez que encontrar o signo exemplificado, terminando o
teste o mais rdpido possivel.
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Tabela 1. Erros por omissdo (0) versus troca (T) para os testes visuais.

Controles Foco Temporal
Direito Esquerdo

Testes M F M F M F

(N=16) (N=16) (N=8) (N=8) (N=9) (N=8)

o T (6] T o T (¢] T 0o T o T
Verbal N.S. 14 03 1 o 1 0% NSS. N.S.
ordenado
Verbal L % % % ok %k
aleatério 0 2 0 1 0 3 0 3 0 4 0
Naio-verbal
ordenado 2% 6 1* N.S. N.S. N.S. N.S.
Néo-verbal g 7 3 5 3 126 1% 10 24 12 2+
aleat6rio

Os dados da tabela mostram o niimero de erros.
Teste de Wilcoxon. M, masculino; F, feminino; * p<0,05; N.S., no significativo.

testes visuais, verbais e ndo-verbais. Os estimulos verbais estio relacionados 4 linguagem escrita € oral, enquanto os
estimulos ndo-verbais relacionam-se 2 orientagfo visuo-espacial, a interpretagéo de sinais, desenhos € graficos sem
caréter linguistico. Estes testes foram apresentados de dois modos quanto 2 distribui¢o dos caracteres: ordenado
em linhas e colunas e de maneira aleatoria (Fig 1, Mesulam, 1988, modificada).

RESULTADOS

Os homens com epilepsia parcial com foco de projegdo temporal, tanto a direita quanto a esquerda, ndo
apresentaram diferencas estatisticas do desempenho nos testes visuais verbais € ndo-verbais em relagdo aos seus
controles. Além disso, os pacientes do sexo masculino usando DAE n#o apresentaram diferengas de rendimento em
relagdo aos seus controles ndo medicados. Pacientes de ambos sexos em uso de carbamazepina nao apresentaram
diferengas no rendimento em relagfio aos que usavam fenobarbital.

Tanto homens como mulheres, pacientes epilépticos e controles, apresentaram predominio significativo de
erros por omissao em relagfo aos erros por troca, nos testes visuais verbais e ndo-verbais de cancelamento. Além
disso, nos pacientes epilépticos e controles, de ambos os sexos, os testes aleatdrios foram mais sensiveis, evidenciando
melhor as diferengas entre omissdes e trocas (Tabela 1).

Tabela 2. Tempo de duragdo dos testes visuais.

Controle X  Paciente

Masculino Feminino
Controle Paciente Controle Paciente
(minutos em média) (minutos em média)
Verbal ordenado 2,0 1,7 N.S 1,5 < 2,1*
Verbal aleatério 2,2 20 NS 1,6 < 2,3*
Naio-verbal ordenado 2,5 2,7 N.S 2,2 < 3,2%
Nio-verbal aleat6rio 2,6 23 NS 1,8 < 2,3*

Teste de Mann-Whitney. * p<0,05; N.S., ndo significativo.
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As mulheres do grupo epiléptico (com descargas tanto no lobo temporal direito quanto no esquerdo)
apresentaram mais erros (teste de Mann-Whitney, alfa = 5%) por omissdo (média de erros = 12) no teste aleatério
ndo-verbal que seus controles (média de erros = 7) (Tabela 1) e demoraram mais que seus controles para realizar
todos os testes (Tabela 2).

COMENTARIOS

Virios fatores podem influir no desempenho dos pacientes com epilepsia nos testes de
atengdo. Tem sido sugerido na literatura que pacientes com crises generalizadas ou com generalizagdo
subseqiiente, quando submetidos a testes de atengfo, tém desempenho aquém do esperado’. Em
nosso estudo observamos que apenas as mulheres com epilepsia parcial criptogénica tiveram
rendimento inferior aos seus controles, fato ndo observado entre os homens.

Nossos achados provavelmente divergem de outros da literatura por diferengas de casuistica.
As epilepsias associadas a lesGes cerebrais costumam apresentar formas mais graves que as epilepsias
criptogénicas. Assim, quando grupos heterogéneos de pacientes (com e sem lesdo cerebral) sdo
analisados em conjunto, a interpretacio dos resultados pode ser varidvel®!’. Nés estudamos
exclusivamente um grupo de pacientes com formas mais leves de epilepsia parcial criptogénica.

O uso de DAE ¢ outro fator amplamente discutido na literatura como causa de déficit
cognitivo®. Entretanto, mesmo em uso de DAE, nossos pacientes masculinos nao tiveram rendimento
pior que seus controles. Acreditamos que isto ocorreu porque nossos pacientes apresentavam crises
pouco frequentes, de facil controle, em uso de doses terap€uticas baixas de DAE. Possivelmente
outros fatores como politerapia, gravidade da sindrome epiléptica, frequéncia das crises e doengas
associadas sejam mais importantes para produzir distirbio de “ateng@o” que o uso crénico de DAE
em doses terapéuticas baixas.

O fato de nossos pacientes e controles, masculinos e femininos, errarem mais por omissdo
que por troca esta de acordo com outros relatos na literatura®*'2. Além disso, os testes aleat6rios,
por serem mais dificeis, tornaram ainda mais evidente essa diferenca entre erros por omissio
versus €ITos por troca.

As mulheres epilépticas tiveram desempenho pior que seus controles em todos os testes
verbais e ndo-verbais. Os pacientes masculinos tiveram rendimento semelthante aos controles. Isto
nos leva a considerar para cada sexo a existéncia de uma forma peculiar de processamento da
atengdo visual. E referido na literatura que individuos destros processam estimulos verbais
primordialmente por meio do hemisfério cerebral esquerdo e os ndo-verbais por meio do hemisfério
cerebral direito®? e que as mulheres processam estimulos verbais mais difusamente que os homens,
utilizando os dois hemisférios cerebrais'>?°.

Nossos achados podem apoiar a teoria de que as mulheres parecem processar também a
informagdo visual ndo-verbal usando simultaneamente os dois hemisférios cerebrais'®*. O
desempenho pior das mulheres epilépticas em relagdo aos demais grupos (inclusive ao grupo dos
homens epilépticos) pode sugerir que o foco epiléptico a direita ou a esquerda tenha interferido
neste possivel modo peculiar de processamento cognitivo no sexo feminino. Assim sendo, podemos
considerar que o foco epiléptico foi apenas mais um elemento de interferéncia, acentuando o padréo
de resposta esperado para sexo feminino. Ressaltamos que sdo necessirios estudos posteriores
para o melhor entendimento dessas diferencas sexuais da assimetria funcional hemisférica.
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