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CIRURGIA PARA EPILEPSIA NA INFANCIA

Avaliacao neuropsicolégica e de qualidade de vida

Catarina Abrado Guimaraes', Elisabete A.P. Souza’?, Maria Augusta Montenegro',

Fernando Cendes?, Marilisa M. Guerreiro®

RESUMO - Objetivo: Avaliar e descrever os efeitos advindos da cirurgia para epilepsia quanto aos aspectos
neuropsicolégicos e de qualidade de vida e relacionar os resultados ao quadro clinico do paciente. Método:
Foram avaliadas nove criancas com epilepsia refrataria antes e seis meses apos a cirurgia através de uma
ampla bateria de instrumentos neuropsicoldgicos e questionario de qualidade de vida. As etiologias e os
procedimentos cirurgicos foram variados. Resultados: Mudangas significativas no Ql, no geral, ndo ocorreram;
duas criangas cuja etiologia da epilepsia de lobo temporal era lesdo neoplasica tiveram importante piora
comportamental na avaliacdo pos-cirdrgica apesar do controle de crises; o sujeito que obteve maiores ganhos
nas avaliacoes foi aquele que apresentou o quadro pré-cirdrgico mais grave e foi submetido a hemisferectomia
esquerda devido a sindrome de Rasmussen. Houve melhora dos aspectos sociais, ambientais, efeitos de
medicacao, percepcao de controle de crises e do nivel geral de qualidade de vida do grupo, havendo correlacao
positiva entre o controle de crises epilépticas e a percepcdo dos pais quanto a melhora da qualidade de vida.
Conclusdo: A melhora da qualidade de vida detectada na avaliacdo pés-cirurgica correlacionou-se com o
controle de crises; diferentemente, as repercussoes neuropsicolégicas dependeram de varios fatores como
tipo de epilepsia, etiologia e tipo de cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: avaliagdo neuropsicolégica, qualidade de vida, epilepsia, infancia.

Epilepsy surgery in childhood: neuropsychological and quality of life assessments

ABSTRACT - Purpose: To perform neuropsychological and quality of life assessments before and after epilepsy
surgery in children; to correlate these parameters with clinical findings. Method: Nine children with refractory
epilepsy were evaluated before and six months after the surgical treatment with a comprehensive
neuropsychological battery and quality of life questionnaire. Children had variable etiologies and surgical
procedures. Results: IQ changes did not occur; two children with temporal lobe epilepsy due to tumor had
important behavior impairment after surgery despite complete seizure control; best neuropsychological
improvement was seen in the child who had Rasmussen’s encephalitis and underwent hemispherectomy.
Social aspects, drug side effects, seizure perception and the overall level of quality of life improved after
surgery. Conclusion: Quality of life improvement was clearly correlated with seizure control; nevertheless,
neuropsychological improvement depended on several factors, such as etiology, type of epilepsy and surgery.

KEY WORDS: neuropsychological assessment, quality of life, epilepsy, childhood.

Uma parte da populacéo pediatrica com epilep-
sia ndo se beneficia do tratamento medicamentoso
e, para essas criancas, existe a possibilidade cirargi-
ca. O objetivo da cirurgia é obter o controle das cri-
ses epilépticas com menor sequela neuroldgica pos-
sivel, e melhorar a qualidade de vida do paciente e
sua familia’. As razoes para se realizar a avaliacdo
neuropsicoldgica em cirurgia para epilepsia na infan-
cia sdo: complementacdo dos achados médicos auxi-

liando, quando possivel, na localizacao ou laterali-
zagdo da lesdo; apreciacdo do grau de déficit funcio-
nal existente e seu efeito no desenvolvimento da cri-
anca; e a necessidade de se estabelecer uma linha de
base que sirva de parametro para se comparar com
os resultados pés-cirdrgicos?. Poucos estudos, no en-
tanto, tém enfocado os resultados neuropsicolégicos
de criancas e adolescentes submetidos a cirurgia de
epilepsia. Nao ha consenso entre os estudos neuro-
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psicoldgicos realizados na infancia, pois a metodologia
e a selecao dos pacientes sao variaveis>®.

Outra abordagem psicolégica que deve ser utili-
zada em cirurgia de epilepsia é a referente a avalia-
cao de qualidade de vida (QV), que visa fornecer da-
dos que possibilitem apreciar a interferéncia da epi-
lepsia na vida do paciente e sua familia’. O conceito
de QV é subjetivo e se baseia na perspectiva da fami-
lia, a qual vé e sente a interferéncia da doenca na
vida pessoal, familiar, social e escolar do paciente’.
A epilepsia afeta cada crianca de maneira diferente,
sendo que a familia percebe e sofre as limitagoes
nas oportunidades de cada dia’®. A avaliacao de QV
em criancas com epilepsia candidatas a cirurgia é
fundamental, pois objetiva verificar os possiveis gan-
hos que o paciente com epilepsia pode obter com
esta intervencdo. Serve ainda de parametro para a
avaliagcdo no pos-cirdrgico, verificando a efetividade
do procedimento médico realizado, segundo a pers-
pectiva do préprio paciente ou de sua familia2. Tam-
bém poucos estudos tém enfocado os resultados
especificos de QV em criancas submetidas a cirurgia
para epilepsia®®1°,

Assim, os objetivos do presente trabalho foram:
avaliar e descrever os efeitos da cirurgia para epilep-
sia em criancas quanto aos aspectos neuropsicolo-
gicos e de QV, e relacionar os achados neuropsicol6-
gicos e de QV ao quadro clinico do paciente.

METODO

Foram avaliadas nove criancas submetidas a cirurgia
para epilepsia no HC-UNICAMP. As avaliagcdes foram reali-
zadas em duas etapas. Os critérios de inclusdo para a pri-
meira etapa foram: criangas de 2anos a 14anos e 11me-
ses submetidas a cirurgia de epilepsia e criancas cujos pais
concordaram em participar da pesquisa e assinaram o ter-
mo de consentimento pés-informacao. Essa etapa incluiu:
consentimento pés-informagao; exame neurolégico acres-
cido de sumaria avaliacdo oftalmolégica e da acuidade
auditiva breve; anamnese e questionario de Qualidade de
Vida (QV)?, Vineland Adaptative Behavior Scale'" e provas
de dominéncia manual®.

O questionario de QV consta de sete partes relativas a
identificacdo pessoal e informacoes da doenca (incluindo
o item percepcdo de controle de crises), aspectos gerais
de saude, fisicos (possiveis limitacoes quanto a realizacao
de atividades fisicas pelo paciente), efeitos colaterais de
medicagao, aspectos psicologicos (dados sobre os com-
portamentos, aspectos emocionais e capacidades cogniti-
vas da crianca: concentracdo, memodria, linguagem e habili-
dades motoras), sociais (relacionamento social, lazer e
escola) e ambientais (comportamentos dos pais em rela-
¢ao a crianga)?. Tal instrumento foi elaborado a partir de
outros estudos da literatura’'*', estando em uso conti-

nuo no ambulatério de Epilepsia Infantil do Departamen-
to de Neurologia da Unicamp.

Encerrada essa etapa, continuaram a ser avaliadas
apenas as criancas que preencheram os seguintes critéri-
os de inclusao para a segunda parte: criancas de 7anos a
14anos e 11meses; nivel de comportamento adaptativo
geral (equivalente ao Quociente Intelectual) igual ou su-
perior a 70; criancas sem grandes disturbios comporta-
mentais e exame neuroldgico normal quanto a avaliacdo
oftalmoldgica e acuidade auditiva breve.

A segunda etapa foi composta por uma bateria de tes-
tes visando avaliar as seguintes areas: atencdo, funcoes
executivas, percepcao visual, praxia construtiva, meméria
(verbal e visual) e linguagem (receptiva e expressiva). Os
instrumentos utilizados para tal foram: Percepcao de For-
mas'®; Percepcao de Cores; Percepcao de Figuras'; Per-
cepcao de Objetos'; Escala Wechsler de Inteligéncia para
Criangas (WISC I1)'¢; Wisconsin Card Sorting Test (WCST)"7;
Teste de Cancelamento (TC)'; Color Trail Test 1 e 2 (CTT)'?;
Teste da Figura Complexa de Rey (TFCR)?°; Memoria para
pecas (Subteste do Stanford Binet Intelligence Scale - 42
edicdo)?'; Cubos (Subteste do WISC IlI)'¢; Prova de Discri-
minagao Auditiva (PDA)'?; Peabody Picture Vocabulary Test
(PPVT-R)?223; Prova de Avaliacao Fonoldgica da Crianca
(PAF)?*, Teste de aprendizagem Verbal Auditiva de Rey
(RAVLT)?* e Memoria para Sentencas (subteste do Stanford
Binet Intelligence Scale — 42 edicao)?'.

As criancas foram avaliadas antes da cirurgia (num
periodo que variou de 7 a 30 dias) e seis meses apoés. Os
resultados pré e poés-cirdrgicos de cada sujeito na primei-
ra etapa de avaliacdo neuropsicolégica foram compara-
dos, sendo consideradas alteragdes positivas significati-
vas aquelas areas cujos ganhos nas idades equivalentes
foram superiores ha seis meses apos a cirurgia. Foram con-
sideradas alteracdes negativas qualquer diminuicdo nas
idades equivalentes, independente de quanto foi esse
decréscimo. Os resultados da segunda etapa da bateria
neuropsicolégica foram descritos e analisados.

Quanto aos dados de QV obtidos através do questio-
nario, estes foram submetidos a analise estatistica descri-
tiva com medidas de posi¢ao e dispersao (para descrever
o perfil da amostra segundo os escores por aspectos e no
total) e ao teste nao paramétrico de Wilcoxon para amos-
tras selecionadas (para comparar a evolucao dos escores
de QV entre os momentos pré e pds-cirdrgicos), uma vez
que nao havia parametro quantitativo objetivo de com-
paracao definido. Apds a andlise estatistica, os escores de
cada aspecto avaliado pelo questionario de cada sujeito
foram classificados da seguinte maneira: 0 a 25= ruim;
26 a 50= bom; 51 a 75= muito bom; 76 a 100= excelen-
te. A partir dai, as mudancas foram consideradas significa-
tivas quando o sujeito mudou de uma categoria para ou-
tra (positiva se passou de uma categoria para outra me-
Ihor e negativa se ocorreu o contrario).

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta os dados gerais dos sujei-
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Tabela 4. Resultados da comparacao dos escores de QV entre os
momentos pré e pds—cirurgico de todo o grupo.

Itens p-valor*
Aspectos gerais de saude 0,051
Aspectos fisicos 0,078
Efeito colateral de medicacdo 0,004
Aspectos Psicolégicos 0,836
- comportamentais e emocionais

Aspectos Psicolégicos 0,367
- funcionamento cognitivo

Aspectos Sociais — relacionamento e lazer 0,047
Aspectos Sociais -** escola 0,750
Aspectos Ambientais 0,008
- relacionamento com os pais

Percepcao de controle 0,016
Escore Total 0,020

p-valor* referente ao teste Wilcoxon para comparagao dos escores entre
os momentos pré e pds-cirurgico; ** a andlise estatistica desse aspecto foi
realizada apenas com as criancas que ja freqlientavam a escola no mo-
mento pré-cirdrgico, pois para as que ndo iam nao existiam parametros
anteriores de comparagao no pés-operatorio.

tos. Os resultados da primeira fase da avaliacdo
neuropsicoldgica pré e poés-cirurgica de cada sujeito
estdo na Tabela 2. A Tabela 3 apresenta os resulta-
dos da avaliacdo de QV pré e pds-operatéria de cada
paciente e na Tabela 4 estdo os resultados da compa-
racao dos escores de QV do grupo todo. Os resulta-
dos dos sujeitos que foram submetidos a segunda
fase da avaliacdo neuropsicoldgica (nos momentos
pré e pos-cirdrgicos) encontram-se na Tabela 5.

DISCUSSAO

Primeira etapa da avaliacao neuropsicolégica (com-
paracao entre os momentos pré e pés-cirirgicos)

Os dois pacientes que nao apresentaram qual-
quer alteragcdo foram os sujeitos 6 e 7, que perten-
cem ao grupo dos trés pacientes que nao apresenta-
ram diminuicdo na frequéncia de crises apos a cirur-
gia. O terceiro paciente que nao obteve melhora na
frequéncia de crises foi o sujeito 5 que, ao contrario
desses dois, apresentou ganhos significativos e em
maior nimero de areas que qualquer outro, inclusi-
ve no nivel de maturidade social e neuropsicomotor
global. A diferenca entre ele e os outros dois (sujei-
tos 6 e 7) foi que ele deixou de ter varios tipos de
crises subentrantes e passou a ter crises parciais sim-
ples focais motoras em olho direito. Foi também o
Unico que apresentou mudanca da dominancia ma-

nual direita para esquerda apds realizacdo da hemis-
ferectomia funcional esquerda, devido a encefalite
de Rasmussen. Através da avaliacdo neuropsicolégica
pré-cirdrgica ficou confirmado déficit cognitivo e
neuromotor significativos. As falas receptivas e ex-
pressivas estavam extremamente prejudicadas, de-
monstrando o alto grau de comprometimento do
hemisfério dominante. Na avaliacdo pds-operatéria
obteve ganhos gerais, inclusive da fala. Tal evolucdo
coincide com os achados de Taylor?s.

Dois sujeitos (3 e 9) foram submetidos a
lobectomia temporal devido a tumores e tiveram sig-
nificativa reducdo do nimero de crises no pés-opera-
tério. Entretanto, ambos apresentaram piora com-
portamental importante. Andermann et al.?” suge-
rem que problemas psiquicos e comportamentais po-
dem ocorrer em sujeitos submetidos a resseccao de
tumores em lobo temporal e, por apresentarem bom
resultado quanto ao controle das crises, aventam
gue o mecanismo de “normalizagao forcada” talvez
seja o responsavel por este fendbmeno. As pacientes
1 e 9 apresentaram atraso de linguagem na avalia-
¢ao pré-cirdrgica, ambas com epilepsia de lobo tem-
poral esquerdo, coincidindo com os achados de
Lendt et al.> . As duas ficaram sem crises no poés-
cirdrgico e apresentaram melhora da linguagem.

Em relacdo ao quociente social (equivalente ao
Ql), apenas dois sujeitos (5 e 8) tiveram uma mu-
danga positiva significativa, enquanto a maioria apre-
sentou alteracdes positivas em areas especificas do
desenvolvimento. A nao alteracdo significativa no
QI pela maioria dos sujeitos apés a cirurgia é con-
gruente com outros estudos®?7:28,

Avaliacao de qualidade de vida (comparagao pré
e pOs-cirdrgica)

Os sujeitos 6 e 7 apresentaram alteracoes nega-
tivas na avaliacdo de QV e sdo aqueles que nao apre-
sentaram modificacdo em relagdo as crises epilépti-
cas. Essa é uma questdao importante que deve ser
sempre considerada cuidadosamente pela equipe
médica que propode a realizacdo do procedimento
cirdrgico. A piora na QV deve-se, provavelmente, a
frustracdo gerada pela nao resolucdo do quadro epi-
Iéptico com a cirurgia?. A crianca 5, por sua vez, que
também nédo obteve melhora na frequéncia de cri-
ses, mas obteve mudanca no tipo de crise, apresen-
tou alteragdes positivas na QV, melhorando em to-
dos os aspectos e, consequentemente, no escore glo-
bal. Os sujeitos 2 e 4, que ndo iam a escola antes da
cirurgia, passaram a frequenta-la no periodo pos-



Tabela 5. Resultados da segunda etapa da avaliacao neuropsicolégica (pré / pos-cirurgica).
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Pré-cirtrgica

Sujeito 6

Pos-cirdrgica

Sujeito 8

Pré-cirtrgica

Pos-cirdrgica

Percepcao de formas + + + +
Percepcédo de cores + + + +
Percepcao de figuras + + + +
Percepcao de objetos + + + +
WISC Il QI verbal 89 (MI) 91 (M) 91 (M) 96 (M)
QI execucao 96 (M) 97 (M) 90 (M) 96 (M)
Ql total 91 (M) 93 (M) 90 (M) 96 (M)
TC 3 omissoes 1 erro + 1 omissao 5 omissoes 4 omiss6es
cT1 sem erro sem erro 1 erro 1 erro
cTT 2 sem erro sem erro 3 erro 2 erro
PDAV + + + +
PDA-NV + + + +
TFCR (Copia) P50 P50 P10 P20
Cubos (WISQ) 10 (M) 10 (M) 6 (L) 8 (M)
TFCR (MV) P50 (M) P50 (M) P10 (ABM) P20 (ABM)
Memoéria para pegas 49 (MI) 50 (M) 57 (M) 59 (M)
PPVT-R P85 (M) P85 (M) P113 (ACM) P115 (ACM)
PAF
Fonolégico + + + +
Morfossintatico + + + +
Semantico-lexical + + + +
Discurso Narrativo + + + +
RAVLT
Tentativa | Mi Ml Ml Mi
Tentativa Il Mi Mi Mi Mi
Tentativa Ill Ml Ml Ml Mi
Tentativa IV Ml Mi Mi Ml
Tentativa V Mi Mi Mi Mi
Memoéria p/ sentenca 50 (M) 49 (M) 53 (M) 55 (M)
WCST
Ne° total de erros NL. NL. NL. NL.
Respostas persev. NI. NI. NI. ACM NI. ACM
Erros persev. NL. NL. NL. NL.
Erros nao persev. NI. ABM NI. ABM NI. ACM NI. ACM
% resp. nivel conc. NL. NL. NL. NL.

Ql, quociente intelectual; P, percentil; TC, teste de cancelamento; CTT, color trail test; PDA, prova de discriminacdo auditiva;
V, verbal; N, ndo verbal; TFCR, teste das figuras complexas; MV, memoria visual; PPVT-R, peabody picture vocabulary revisa-
do; PAF, prova de avaliagao fonoldgica; RAVLT, teste de aprendizagem verbal auditiva de Rey; + Adequado; M, Média; L,
limitrofe; I, Inferior; ACM, acima da média; ABM, abaixo da média; persev, perseverativos(as); conc, conceitual.

operatoério e apresentaram alteracao positiva impor-
tante nesse aspecto.

Em relacdo ao resultado global de QV, a maioria
dos sujeitos (1, 2, 3, 5 e 8) melhorou significativa-
mente, sendo possivel estabelecer correlacdo com a
reducdo de crises epilépticas ap0s a cirurgia, confor-
me proposto por outros autores?®30,

Quanto a comparacao dos escores de QV entre os
momentos pré e pds-cirirgicos do grupo amostral
como um todo, ocorreu aumento significativo no esco-
re total, concordando com o trabalho de Yang et al.°.
Houve melhora significativa também nos aspectos
sociais (relacionamento social e lazer), ambientais (re-
lacionamento com os pais), efeitos colaterais de me-
dicacdo e percepcao de controle de crises.
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Segunda etapa da avaliacdo neuropsicolégica
(comparagéo pré e pds-cirurgica)

Os dois sujeitos (6 e 8) submetidos a segunda
etapa da avaliacdo nao apresentaram alteracdes
guantitativas significativas entre os Qls pré e pos-
operatoério, sendo isso congruente com outros estu-
dos®28. O caso 8, no entanto, obteve no momento
pré-cirdrgico um desempenho rebaixado nos testes
cubos e figura complexa de Rey. Apesar de iniUme-
ros autores admitirem que o hemisfério cerebral di-
reito é dominante em mediar atividades visuo-espa-
Ciais e praxico-construtivas, os déficits nessa area
podem se manifestar em caso de dano em qualquer
um dos hemisférios ou parte do cérebro?'. Além dis-
so, supde-se que pacientes com epilepsia de dificil
controle, devido a alta frequéncia de descargas elétri-
cas cerebrais, podem sofrer influéncias no funciona-
mento cognitivo relacionadas a outras areas que ndo
s6 as restritas a lesao®2. Apés a cirurgia, com o contro-
le das crises, houve melhora desse aspecto.

Nossos dados confirmaram a importancia das
avaliacbes neuropsicolégica e de QV antes e depois
da cirurgia para epilepsia. Isso porque a integracao
das mesmas com os dados clinicos permitiu uma
observacao contextualizada da influéncia da epilep-
sia na vida de cada crianca, servindo como parametro
para verificar a efetividade ou ndo do procedimento
realizado. Portanto, este trabalho reafirma a propos-
ta de Hermann e Austin?, de que os centros de cirur-
gia para epilepsia na infancia devem incluir profissi-
onais para conduzir tais avaliacbes, permitindo tam-
bém a pesquisa sistematica, prospectiva e quantita-
tiva necessaria para esclarecimentos sobre os reais
efeitos dos procedimentos cirdrgicos.

Os nossos resultados mostraram correlacao en-
tre a percepc¢ao dos pais quanto a melhora do nivel
geral de QV e o controle de crises epilépticas. Dife-
rentemente da avaliacdo de QV, na qual houve me-
Ihora imediata do escore global com o controle de
crises, as repercussoes neuropsicolégicas depende-
ram de varios fatores como o tipo de epilepsia, a
etiologia e o tipo de cirurgia realizada.
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