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REVISAO HISTORICA

Collepsia e
Neuropsicologia: Uma
preve revisao historica

Ana Paula Cervi Colling

Desde os tempos mais remotos sdo encontrados relatos de epilepsia.
O seu significado para a ciéncia, contudo, surgiu com o avango da neu-
rofisiologia no século XIX, a qual passou a vé-la como uma doenca de
origem cerebral (Costa, Brandao & Marinho Segundo, 2020). Porém,
para iniciar a presente matéria, é relevante definir primeiramente o que é
epilepsia. A “Liga Internacional Contra a Epilepsia” (ILAE) (International
League Against Epilepsy) apresenta uma nova classificagdo em 2017,
trazendo os novos conhecimentos e avangos cientificos desde a ulti-
ma classificagdo, em 1981. Na figura 1 pode ser observado o quadro de
classificacao das epilepsias.

O termo epilepsia pode ser definido como uma "“hiperatividade neu-
ronal e circuitos cerebrais levando a descargas elétricas excessivas e
sincronicas” (Costa, Brandao & Marinho Segundo, 2020), e é possivel
perceber através da figura 1, que a classificagcdo pode ser estruturada
em trés principais niveis: 1) tipo de crise, 2) diagndstico do tipo de epi-
lepsia, podendo ser focal, generalizada, focal e generalizada em conjun-
to e também do tipo desconhecido; e 3) sindrome epilética, o qual se
estabelece um diagndstico sindromico especifico (ILAE, 2017).

Feita uma breve explicacado sobre a sua classificacao, ressalta-se as
contribuicées da neuropsicologia para os quadros de epilepsia ao lon-
go da histdria. Neste contexto, pesquisas apontam que a histéria da
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Figura 1. Quadro de Classificagdo das epilepsias. Adaptado de: ILAE. Epilepsias (2017).

neuropsicologia apresenta aspectos em comum com a histéria do tra-
tamento das epilepsias (Jones-Gotman et al., 2010; Mader, 2001). No
decorrer dos anos, diferentes pacientes foram estudados, bem como
realizaram avaliagdo neuropsicoldgica, contribuindo desta forma para
grande parte do entendimento da ciéncia por tras da neuropsicologia
(Mader, 2001).

Por volta de 1940, os testes psicométricos e neuropsicoldgicos ganha-
ram forga e trouxeram dados mais robustos para a compreensao dos
quadros de epilepsia, até mesmo as disfun¢des cognitivas relacionadas
a doenca sendo estudadas ha mais de 100 anos (Bennett, 1992). Na
década de 50, procedimentos cirdrgicos para o tratamento de epilep-
sias foram relatados, um deles é o caso H.M, o qual Milner e Scoville
apontam que o paciente apresentava crises epilépticas desde 10 anos
deidade. H.M foi submetido a cirurgia, tendo como resultado um grande
comprometimento de memaria e amnésia anteretrograda (Parkin,1996).
Este caso foi acompanhado durante 15 anos e testado por varios neu-
ropsicologos, contribuindo significativamente para o conhecimento das
areas e fungdes das memoarias (Mader, 2001; Parkin,1996).

Nos anos 90, na considerada "década do cérebro”, a neuropsicologia
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cas de imagem, a area voltou seus interesses para as correlagées com
os exames de imagem, aprofundando nos estudos das fun¢des cere-
brais e na determinagao mais precisa do nivel de cada funcdo (Jones-
-Gotman et al., 2010; Mader, 2001; Mattews, 1992). Do ponto de vista
de Mattews (1992) a pesquisa em neuropsicologia até os anos 90 en-
fatizou variaveis bioldgicas e neuroldgicas e nao dando importancia a
fatores ambientais, sociais, psicolégicos, questdes de trabalho e com-
portamento em pessoas com epilepsia, apontando para a discussao de
modelos multi-etioldgicos.

Vérios modelos importantes de comportamento cerebral e conceitos
neuropsicoldgicos foram derivados do estudo da epilepsia (Loring,
2010; Novelly, 1992). Deste modo, é possivel perceber que a neuropsi-
cologia foi se tornando parte fundamental no monitoramento e diagnds-
tico das epilepsias (Elger et al., 2004; Helmstaedter, 2009; Swanson,
Chapin, & Janecek, 2014) no decorrer dos anos. Hoppe e Helmstaedter
(2010) mencionam que a avaliagado neuropsicoldgica padronizada tor-
nou-se uma ferramenta integrada e essencial no diagndstico e na clini-
ca para avaliagdo de pacientes cirdrgicos com epilepsia, de modo que
a mesma descreve, bem como quantifica potencialidades e fraquezas
comportamentais, enquanto outros métodos de diagndstico, como EEG
ou imagem cerebral, avaliam anormalidades anatdmicas ou neurofisio-
Idgicas (Jones-Gotman et al., 2010).

O objetivo desta matéria foi apresentar uma breve revisao historica das
contribuicdes da neuropsicologia para quadros de epilepsia. Com isso,
compreende-se que a heuropsicologia se beneficiou ao longo dos anos
com os estudos de dos casos de epilepsia e vice-versa. Jones-Gotman
e colaboradores (2010) mencionam que a integracdo de neuropsico-
logos em programas abrangentes de epilepsia também levou ao seu
envolvimento na avaliagdo dos efeitos colaterais cognitivos dos medi-
camentos antiepiléticos e nos aspectos psicossociais exclusivos dessa
populacdo de pacientes, sendo a contribuicdo especifica da neurop-
sicologia unica. As avaliagdes sao fundamentais para diferentes e im-
portantes questdes na area médica, como na gestéo e identificacao de
candidatos a cirurgia, seus riscos e beneficios e eficacia dos tratamen-
tos e reabilitacdo (Swanson, Chapin, & Janecek, 2014).
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REVISAO ATUAL

Novos Achados nos
Quadros de Epilepsia e
suas Contribuicoes

Monique Castro-Pontes

A epilepsia € uma condigao neuroldgica de alta incidéncia e gravidade
e estd associada a prejuizos em diferentes niveis nos aspectos neuro-
bioldgicos, psicossociais, cognitivos, emocionais e de qualidade de vida
(Bell & Sander, 2001; Chong, Hoon Pi, Yeoun Leg, & Kim, 2018; Schimidt
& Schachter, 2014). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
mais de setenta milhdes de pessoas apresentam o diagndstico de epi-
lepsia, com prevaléncia de aproximadamente 1% da populagdo mundial
e, a cada ano, cerca e 2,4 milhdes de pessoas recebem esse diagndsti-
co (Ali, 2018; Moshé, Perucca, Ryvlin, & Torbjén, 2014; Reynolds, 2000;
Thijs, Surges, O'Brien, & Sander, 2019). A epilepsia ocupa a quarta po-
sicdo na lista de transtornos neuropsiquiatricos mais frequentes, fican-
do atras apenas dos diagndsticos de depressao, alcoolismo e doencgas
cardiovasculares (Manford, 2017; Reynolds, 2000). Quando se refere a
dados socioecondmicos e expectativas de vida, a estatistica da epilep-
sia aumenta, sendo classificada pela OMS como o segundo transtorno
neurolégico mais oneroso em termos de anos de vida, com altos custos
para saude, ajustado pela incapacidade em decorréncia do diagndstico
(Ali, 2018; Pack, 2019).

A epilepsia é caracterizada pela presenca de crises epilépticas, defini-
da como “uma ocorréncia transitdria de sinais e/ou sintomas devido a
atividade neuronal excessiva ou sincrona anormal” (Fisher et al., 2014).
Essas crises estao associadas as patologias estruturais e neuroquimi-
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cas do cérebro, que desequilibram a sua atividade elétrica e provocam
descargas neuronais subitas, excessivas e descontroladas (Wieber,
Blume, Girvin, & Eliasziw, 2001). A classificagao da epilepsia é feita em
trés niveis: tipo de convulsao, tipo de epilepsia e sindrome. Em cada
estagio, a causa e comorbidades devem ser identificadas, pois estes
tém implicagdes importantes no diagndstico e tratamento (Thijs et al.,
2019). A International League Against Epilesy (ILAE) define como crité-
rio diagndstico para epilepsia a partir da verificagcao de: (a) pelo menos
duas crises ndo provocadas ocorridas com mais de 24 horas de interva-
lo; (b) uma convulsdo ndo provocada e uma probabilidade de recorrén-
cias de novas convulsdes semelhantes (pelo menos 60%) ou; (c) uma
sindrome epiléptica (Fisher et al., 2014; Singh & Trevick, 2016).

Como causas para a epilepsia, a literatura atual propde uma divisao en-
tre seis categorizadas em caracteristica genética, sendo os genes cau-
sadores sdo herdados ou resultam de muta¢des que podem ser herda-
das ou ndo; estrutural ou metabdlica, no qual ha uma causa distinta que
pode ser determinada geneticamente ou ndo, mas que tem uma agente
disfuncional podendo ser estrutural ou metabdlica (como exemplos, te-
mos o acidente vascular cerebral, os tumores cerebrais, malformacgoes
corticais, etc.) e por fim; a causa desconhecida (Berg, Berkovic, & Bro-
die, 2010; Moshé et al., 2014). A classificagao dos tipos de epilepsia
considera os diversos tipos de crise e estd associada com dados clini-
cos coletados em conjunto com os resultados de exames de imagem
(ressonancia magnética, tomografia computadorizada), laboratoriais
(videoeletroencefalograma, por exemplo) e genéticos. Os tipos de epi-
lepsia sao classificados em (a) focal; (b) generalizada; (c) combinada -
generalizada e focal e; (d) desconhecida. Além disso, a identificacdo da
etiologia também fornece informacgdes que possibilitam melhor manejo
das estratégias clinicas a serem utilizadas para o diagndstico e trata-
mento (Falco-Walter, Scheffer, & Fisher, 2018; Fisher et al., 2014).

A epilepsia apresenta classificacdo heterogénea e origens e manifes-
tacoes multifatoriais. Por isso, estdo disponiveis para esta populagdo
clinica diversos tipos de tratamento. O tratamento medicamentoso, no
qual abrange o tratamento principal e torna-se variado de acordo com
as caracteristicas diagndsticas (Schimidt & Schachter, 2014). Contu-
do, mais que 30% dos pacientes com epilepsia em tratamento medi-
camentoso apresentam um controle inadequado das crises epilépticas,
sendo denominados farmacorresistentes ou pacientes com epilepsia
refrataria (Kwan, Arzimanoglou, & Berg, 2010; Kwan & Brodie, 2000).
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Neste contexto, a ressecg¢ao cirurgica, no qual envolve a ressec¢do ou
desconexao de uma area identificada como epileptogénica € um trata-
mento de melhor escolha (Engel, McDermott, & Wieber, 2012; Wieber
et al., 2001). A neurocirurgia € oferecida a pacientes com epilepsia focal
farmacorresistentes e tem o objetivo de diminuir ou anular a frequéncia
de crises epilépticas e aumentar a qualidade de vida nesta populacao
(Moshé et al., 2014).

Conforme a préatica clinica e de pesquisa, epilepsia do lobo temporal é
classificada como o subtipo mais comum entre as epilepsias focais e
tende a ser resistente ao tratamento farmacoldgico, sendo a interven-
¢ao neurocirurgica o tratamento de escolha tanto em criangas quanto
em adultos (Coan, Kubota, Bergo, Campos, & Cendes, 2014; Dorfer et
al., 2017; Jeyaraj et al., 2013). Dois estudos apontaram que pacientes
adultos com epilepsia refrataria que se submeteram a intervengéo neu-
rocirdrgica, obtiveram reducao significativa de crises epilépticas em
aproximadamente 60 a 90% dos pacientes (Dorfer et al., 2017; Engel
etal., 2012).

Os estudos neuropsicolégicos nesta populagao clinica, especialmen-
te em pacientes com epilepsia do lobo temporal, concentram-se na
avaliagdo da memodria, suas possiveis dissociagdes entre modalidades
(verbal versus visuoespacial) e suas relagdes com outros dominios cog-
nitivos. Por esta razao, outras fungdes, como atencgao e fungdes execu-
tivas de nivel superior também sao avaliados no processo (Knopman et
al., 2015). Assim, a avaliagao neuropsicoldgica em pacientes candida-
tos a neurocirurgia na epilepsia refrataria tem o objetivo de investigar
a lateralizagdo dos possiveis déficits cognitivos a partir da dissociagcao
do desempenho do paciente em tarefas cognitivas especificas (Jeya-
raj et al., 2013; Wisniewski, Wendling, Manning, & Steinhoff, 2012). Um
exemplo deste cenario sao alguns estudos que avaliam pacientes com
lesao temporal a esquerda evidenciam pior desempenho em tarefas de
memoaria verbal e melhor desempenho em memodria episddica visuoes-
pacial (Mcandrews & Cohn, 2012).

Além dos prejuizos cognitivos associados a epilepsia refrataria sdo en-
contrados nesta populagao alteragdes emocionais, comportamentais
e de qualidade de vida. Um estudo revelou que adultos com epilepsia
tem pior qualidade de vida quando comparado a adultos saudaveis (El-
sharkawy, Thorbecke, Ebner, & May, 2012). Esses fatores devem ser
avaliados pelo neuropsicdlogo e equipe médica a fim de esclarecer e

mensurar possiveis comorbidades psiquiatricas e proporcionar suporte
(Pl Boletim SBNp, Sao Paulo, SP, v. 3,n. 9, p. 1-18, setembro/2020
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profissional ao paciente e seus familiares/cuidadores durante o proces-
so de avaliagao pré-operatorio.

O papel da neuropsicologia torna-se muito importante em diferentes
momentos do processo neurocirurgico, tanto no pré-cirdrgico quan-
to no pds-cirdrgico. As consultas neuropsicoldgicas podem auxiliar na
aceleracao da alta clinica e na identificagdo das necessidades dos pa-
cientes, sejam elas de diferentes frentes. Também é possivel que os pa-
cientes sejam encaminhados a ambientes mais seguros e adequados,
0 que pode diminuir os custos hospitalares e a melhora da qualidade de
vida (Bishop, Temple, Tremont, Westervelt, & Stern, 2003). Por meio da
orientacao de profissionais, pode-se melhorar a funcionalidade dessas
pessoas em tarefas cotidianas, sempre que possivel com estratégias
para a familia, na reinsercéo social e no ajuste socioemocional em suas
relagdes em diferentes contextos.
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ENTREVISTA

Neuropsicologia e Epilepsia
Andressa Hermes-Pereira e Nicolle Zimmermann

Nesta edicdo, Andressa Hermes-Pereira e Nicolle Zimmermann entre-
vistaram Isabella D'Andrea Meira. Médica neurologista. Especialista em
Neurofisiologia. Professora da Universidade Federal Fluminense. Chefe
do Programa de Epilepsia do Instituto Estadual do Cérebro Paulo Nie-
meyer (RJ).

Quais os métodos terapéuticos nao medicamentosos para redu-
cao/controle de CRISES epiléticas?

Os métodos sao: dieta cetogénica, neurocirurgias (ressectivas e paliati-
vas), implantagcéo de estimulador do nervo vago, neuromodulagéao (es-
timulador cerebral profundo) e canabidiol.

Quais as principais queixas dos pacientes com epilepsia?

Memodria, falta de independéncia e autonomia e preconceito sobre a
epilepsia.

Qual a influéncia em criangas com epilepsia do efeito da propria
epilepsia, déficits neuropsicossociais prévios associados e os
efeitos adversos do farmaco antiepilético na cognicao?

Sao influéncias indissociaveis na pratica. Porém, claramente, a presen-
¢a de crises frequentes e a falta de suporte psicossocial que se traduz
em saude, educacao e terapéuticas associadas a essas areas impac-
tam negativamente o desfecho cognitivo.

([l Boletim SBNp, Sao Paulo, SP, v. 3,n. 9, p. 1-18, setembro/2020




BOLETIMoe-o

Boletim SBNp, Sao Paulo, SP, v. 3,n. 9, p. 1-18, setembro/2020

Em relagdo aos farmacos, alguns podem ter efeitos na cognicao e ter
como efeitos adversos sintomas psiquiatricos.

Quais as alterag6es na cognhicao em pacientes com epilepsia an-
tes e depois de tomarem medicacdes novas ou serem submetidos
a procedimentos cirurgicos?

As alteragdes costumam ser relacionadas a memoria episddica e aten-
c&o. E fundamental conhecer os efeitos adversos dos farmacos e avaliar
em conjunto com o médico epileptologista o risco-beneficio no impacto
cognitivo. Os novos farmacos estao com cada vez menos efeitos nega-
tivos na cogni¢do, com uma farmaco cinética melhor.

Quanto as neurocirurgias, a aquisicdo de novos déficits dependera da
funcionalidade cognitiva pré-madrbida do paciente quanto a regiao de
abordagem cirurgica. Em todos os casos, a preservagdo de uma fungao
associada a uma area de resseccao tera maior chance de acarretar dé-
ficits novos. As alteragdes cognitivas dependerdo da area cerebral que
sera abordada.

O que devemos refletir quando elaboramos um plano de reabilita-
¢ao neuropsicoldgica de pacientes com epilepsia?

Planejar com o paciente uma vida funcional, ativa e com seguranca.
A epilepsia ndo deve ser um impeditivo para o paciente fazer planos,
conviver e ser prospero no que deseja. Porém, a epilepsia refrataria tem
como consequéncia a necessidade de adaptacdes visando a seguran-
¢a do paciente. Aspectos emocionais e sobre os estigmas sobre a epi-
lepsia devem ser abordados, bem como estratégias de compensacgéao e
treino para fungdes de memodria.
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HANDS ON

Na Pratica, o Que
Devemos Considerar?

Ana Carolina Rost de Borba Galimberti Rodrigues

Realiza-se uma avaliagao neuropsicoldgica nos quadros de epilepsia
para avaliar o status neuropsicoldgico ou a alteragao do desempenho
decorrente das crises epilépticas ou de seu tratamento (Helmstaed-
ter & Witt, 2012). Diante disto, compreende-se que a contribuicao da
neuropsicologia é essencial, visto que a avaliagdo neuropsicoldgica
descreve e quantifica habilidades e déficits cognitivos e comporta-
mentais, enquanto outros métodos de diagndsticos se focam em
anormalidades anatdomicas ou neurofisioldgica.

Tem interesse em saber mais sobre como a neuropsicologia pode au-

xiliar nos casos de epilepsia, associe-se a SBNp e leia o Hands On
dessa edigao.
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