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Resumo

Estima-se que entre 30-40% das pessoas diagnosticadas com epilepsia apresentem défices
cognitivos (Byard et al., 2007 como citado em Wang, Chen, Liu, Lin & Huang, 2020). Estes
sdo especialmente, reportados na Epilepsia do Lobo Temporal (ELT) e na Epilepsia do Lobo
Frontal (ELF) (Hermann et al., 2017), contudo, a sua distin¢do através do padrdo cognitivo
é uma discussao atual na literatura. Assim, o presente trabalho tem como objetivo estudar o
padrdo cognitivo, especificamente, memoria e fungbes executivas, destes dois grupos. Neste
estudo participaram 91 individuos, 77 diagnosticados com ELT e 14 com ELF. Os resultados
demonstraram que apenas o subteste Controlo Mental da WMS-I111 foi significativamente
diferente entre os dois grupos. Adicionalmente, verificou-se que o grupo de ELT esquerdo
teve um desempenho significativamente superior ao grupo com foco epilético do lado
direito. Estes resultados indicam que existe uma sobreposicdo do padrdo cognitivo destes
dois grupos e acrescentam conhecimento a comunidade cientifica sobre a teoria da
especificidade do material. Por fim, este estudo pode ter implicacGes na préatica clinica da

populacdo portuguesa com epilepsia.

Palavras-chave: Epilepsia do Lobo Temporal; Epilepsia do Lobo Frontal; Padréo

Cognitivo; Funcdes Executivas; Memoria.



Abstract

It is estimated that between 30-40% of people diagnosed with epilepsy have cognitive
deficits (Byard et al., 2007 cited in Wang, Chen, Liu, Lin & Huang, 2020). These are
especially reported in Temporal Lobe Epilepsy (TLE) and Frontal Lobe Epilepsy (FLE)
(Hermann et al., 2017), however, their distinction through cognitive pattern is a current
discussion in the literature. Thus, this study aims to analyse the cognitive pattern,
specifically, memory and executive functions, of these two groups. In this study 91
individuals participated, 77 diagnosed with ELT and 14 with ELF. The results showed that
only the Mental Control subtest of the WMS-I11 was significantly different between the two
groups. Additionally, it was found that the left ELT group performed significantly better
than the group with right-sided epileptic focus. These results indicate that there is an overlap
in the cognitive pattern of these two groups and add knowledge to the scientific community
about the theory of material specificity. Finally, this study may have implications for clinical

practice in the Portuguese population with epilepsy.

Keywords: Temporal Lobe Epilepsy; Frontal Lobe Epilepsy; Cognitive Pattern; Executive

Functions; Memory.



Résumé

On estime que 30 a 40 % des personnes ayant recu un diagnostic d'épilepsie présentent des
déficits cognitifs (Byard et al., 2007 cité dans Wang, Chen, Liu, Lin, & Huang, 2020). Ceux-
ci sont particulierement rapportés dans I'épilepsie du lobe temporel (TLE) et dans I'épilepsie
du lobe frontal (FLE) (Hermann et al., 2017), cependant, leur distinction a travers le modéle
cognitif est une discussion actuelle dans la littérature. Ainsi, cette étude vise a étudier le
modele cognitif, en particulier, la mémoire et les fonctions exécutives, de ces deux groupes.
91 personnes ont participé a cette étude, 77 diagnostiquées avec ELT et 14 avec ELF. Les
résultats ont montré que seul le sous-test WMS-111 Mind Control était significativement
différent entre les deux groupes. En outre, il a été constaté que le groupe ELT gauche
fonctionnait significativement mieux que le groupe épileptique du cote droit. Ces résultats
indiguent qu'il existe un chevauchement dans le schéma cognitif de ces deux groupes et
ajoutent des connaissances a la communauté scientifique sur la théorie de la spécificité
matérielle. Enfin, cette étude peut avoir des implications pour la pratique clinique de la

population portugaise épileptique.

Mots-clés: Epilepsie du Lobe Temporel; Epilepsie du Lobe Frontal; Modéle Cognitif;

Fonctions exécutives; Mémoire.
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Introducgéo

Epilepsia

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2018), a epilepsia é uma das
doencas mundialmente mais prevalentes, afetando, aproximadamente, 50 milhdes de

pessoas. Em Portugal, estima-se que atinja entre quatro a sete mil habitantes (CUF, nd).

O termo epilepsia tem sido conhecido e descrito na literatura desde a antiguidade,
utilizado, pela primeira vez, pelos gregos para descrever uma situacdo em que alguém foi
“apreendido/controlado por forcas do exterior”X(McINTOSH, 1992). Presentemente, de
acordo com a International League Against Epilepsy (ILAE), a epilepsia é definida como
uma doenca cerebral onde ocorre qualquer uma das seguintes condic@es: 1) pelo menos duas
crises epiléticas espontaneas (i.e., ndo provocadas como um tumor cerebral) ou reflexas, que
ocorrem com mais de 24 horas de intervalo; 2) uma crise ndo provocada (ou reflexa) com
uma probabilidade de surgirem novas crises semelhante ao risco geral de recorréncia (pelo
menos 60%) apos duas crises espontaneas, no decurso dos 10 anos seguintes; 3) diagnostico
de uma sindrome epilética (Fisher et al., 2014). Em 2017, foi elaborada uma classificacédo
colunar das crises e epilepsia, dividindo-as em trés tendo em conta o seu inicio: inicio focal
(conhecido o inicio da crise epilética), generalizado (existéncia de uma rede bihemisférica

desde o inicio da crise) e desconhecido (Fischer et al., 2017).

Presentemente, os farmacos antiepiléticos (FAES) séo o principal tratamento para a
epilepsia (Billakota et al., 2019; Sgrensen & Kokaia, 2013), cujo objetivo central é controlar
e prevenir 0 aparecimento de novas crises (Sgrensen & Kokaia, 2013), atraves da reducao

da irritabilidade neuronal, que se reflete numa diminuic&o da propagacéo e desenvolvimento

1 «Seized by forces from without. ”
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de crises (Loring et al., 2007; Loring & Meador, 2001). Aproximadamente, 70% das pessoas
que estdo sob estes farmacos através da monoterapia (i.e., toma de apenas um FAE) ou
politerapia (i.e., mais do que um FAE) tornam-se livres das crises (Billakota et al., 2019;
Hamandi, 2017a; National Institute for Clinical Excellence (NICE), 2020). Contudo, 20%
a 30% dos pacientes diagnosticados sdo farmacorresistentes (Mohanraj, 2017). Estes
referem-se a um tipo de epilepsia que nao responde a combinagdo de dois FAE’s
administrados na dose escolhida apropriadamente, denominada por epilepsia refrataria (Garg
etal., 2020). Para contornar esta situacao, nas Ultimas décadas, tém sido desenvolvidas novas

terapias farmacoldgicas, dietéticas, neuromodulatorias e cirurgicas (Billakota et al., 2019).

Epilepsia e Funcionamento Cognitivo

A atividade epilética, por si mesma, sem influéncia de outros fatores, pode contribuir
para a origem de perturbacGes cognitivas e comportamentais severas (Berg, 2011). Neste
sentido, estima-se que entre 30-40% das pessoas diagnosticadas com epilepsia reportem
défices cognitivos, nomeadamente, na memdria verbal, linguagem, funcbes executivas e

atencdo (Byard et al., 2007 como citado em Wang et al., 2019).

O perfil e o nivel cognitivo de pessoas com epilepsia é heterogéneo (Elger, et al.,
2004) e é explicado por diferentes fatores como: a etiologia (presenca de danos cerebrais
subjacentes), a epilepsia (natureza do sindrome epilético, duracédo, inicio, localizac¢éo do foco
epilético), as crises (tipo e frequéncia), o tratamento (tipo de farmaco, dose e interacdo com
outros), e os fatores psicoldgicos e sociais (ansiedade e depressao) (e.g., Aldenkamp &

Bodde, 2005; Hirsch et al., 2003; Kanner et al., 2020).

A frequéncia e a idade de inicio das crises tém sido apontadas como um dos fatores
com maior peso no surgimento de défices cognitivos. Por exemplo, nos estudos de Black e

colaboradores (2010) e Wang e colaboradores (2019), foram observadas correlacGes
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significativas entre a frequéncia de crises e a performance cognitiva, especificamente, quanto
mais crises, maior o declinio na memoria e nas fungdes executivas. Contudo, ha que salientar
que nem todos o0s estudos apoiam esta observacdo. No estudo de Miller e colaboradores
(2016), nao foram encontradas relacfes significativas entre estas variaveis. No que diz
respeito a idade de inicio, os dados sdo consistentes, e indicam que crises com inicio mais
precoce estdo correlacionadas com um funcionamento cognitivo inferior (Black et al., 2010;
Vasconcellos et al., 2001), nomeadamente, a idade de inicio de crises parece ser um forte
preditor de défice na memdria de trabalho e nas funcdes executivas (Black et al., 2010).
Deste modo, os estudos indicam, genericamente, que um inicio mais precoce de crises,
resulta num maior risco de danos cognitivos. Alguns autores tém sugerido que algumas
idades podem potenciar este risco. Vasconcellos e colegas (2001) sugerem o0s 24 meses e
Meador e colaboradores (2001) apontam para os 5 anos. Quando combinados, isto é,
frequéncia elevada, idade baixa de inicio de crises e, também, maior duracdo da patologia,
parece existir um défice cognitivo mais acentuado comparativamente com pessoas com
menos crises, com menos duracdo da patologia e com inicio mais tardio (Dikmen &

Matthews, 1997).

Adicionalmente a este fator, a opcdo de tratamento tem relevado efeitos positivos
(e.g., depressdo, ansiedade, bipolaridade) e negativos (e.g., velocidade psicomotora,
vigilancia, memdria, atengdo e humor) no funcionamento cognitivo e comportamental
(Drane & Meador, 2002; Hirsch et al., 2003; Meador et al., 2001). Comummente, os FAE’s
sdo divididos entre agentes mais antigos (criados antes de 1990 como carbamazepina,
fenitoina e valproato de sodio) e agentes mais recentes (introduzidos depois de 1990 como
gabapentina, lamotrigina e levetiracetam) (Loring, et al., 2007). Os agentes mais antigos tém
revelado a producdo de um impacto mais acentuado (Loring et al., 2007; Loring & Meador,

2001), em areas psicomotoras, de velocidade, atencdo e precisdo na resposta (Drane &
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Meador, 2002). Todavia, estudos realizados com ratos, onde se comparam varios FAE’s em
tarefas que envolvem tempo de reacéo, revelaram uma diminuigéo da laténcia de resposta e
aumento de erros de omissdo em todos os farmacos estudados, com a excecdo do
Levetiracetam (Higgins et al., 2010). Também no estudo de Foster e colaboradores (2020),
nenhum FAE, individualmente, foi um preditor significativo de fungdo cognitiva objetiva ou
subjetiva. Nesta linha de raciocinio, alguns autores consideram que, mais do que o tipo de
FAE, as elevadas dosagens e 0 nimero de farmacos aumentam significativamente o risco de
efeitos cognitivos secundarios (Drane & Meador, 2002; Loring et al., 2007; Loring &

Meador, 2001; Quon et al., 2020).

Como anteriormente mencionado, alguns FAE’s podem ter um impacto positivo ou
negativo na depressédo, ansiedade e psicoses (Devinsky & Tarulli, 2002 como citado em
Drane & Meador, 2002), por exemplo, a Gabapentina e Lamotrigina parecem melhorar o
humor, e, pelo contrério Levetiracetam parece potenciar os sintomas de ansiedade e
depressdo (Ettinger, 2006). As perturbagdes de humor tém sido frequentemente encontradas
nestes pacientes (Kanner, 2007), especificamente, a depressdo, com uma prevaléncia entre
0s 50% e 55% (Jakcson & Turkington, 2005). No que diz respeito a sua relagdo com o
funcionamento cognitivo estd ainda esta por compreender. No entanto, alguns estudos tém
demonstrado que o estado de ansiedade e depressdo tém um efeito secundario na
performance cognitiva de pacientes com epilepsia (Wang et al., 2019). No estudo de
Snoeijen-Schouwenaars € colegas (2019) foi encontrada uma relagdo positiva entre
deficiéncia intelectual (conceptual, social e pratica) severa e sintomas depressivos, bem
como uma relagdo positiva entre ansiedade e sintomas depressivos com o dominio de
discrepancia de deficiéncia intelectual. Motamedi e Meador (2003) consideram que estes
problemas psicossociais associados a epilepsia podem dar origem ou aumentar as

perturbacgdes cognitivas e comportamentais.

15



Epilepsia do Lobo Temporal e Epilepsia do Lobo Frontal

Tendo em conta a heterogeneidade do perfil cognitivo desta patologia, e tendo em
conta que os efeitos cognitivos observados podem estar dependentes das areas onde a crise
tem inicio, este trabalho vai centrar a sua anélise em pacientes diagnosticados com epilepsia
do lobo temporal (ELT) e epilepsia do lobo frontal (ELF). Esta escolha deve-se ao facto de
a ELT ser o tipo mais comum de epilepsia focal (Agah et al., 2017), sequida da ELF
(Manford et al., 1992) e a grande prevaléncia de défice cognitivo nestes pacientes (Yang et

al., 2018).

Pacientes com epilepsias focais, habitualmente, exibem défices nas fungdes
cognitivas controladas por essas mesmas areas (Elger et al., 2004). Por este motivo, a
investigacdo durante diversos anos procurou perceber a relagdo estrutura-funcao,
nomeadamente, as funcBes executivas na ELF e a memdria na ELT (Hermann et al., 2017).
De facto, os défices mnésicos representam a comorbidade cognitiva mais saliente em
pacientes com ELT (Allone et al., 2017), especialmente, a memoria episddica a longo prazo
(Helmstaedter, et al., 2016; Pereira & Cardoso, n.d.). Também a linguagem se encontra
frequentemente comprometida nestes doentes, sobretudo, a capacidade de nomear (Allone
et al.,, 2017; Aldenkamp, & Bodde, 2005). Tem sido sugerido que, em destros, o lobo
temporal esquerdo esta associado as memorias/estimulos verbais, €, pelo contrario, o lobo
temporal direito as memorias visuais (Pereira & Cardoso, n.d.; Wilment & Golby, 2013),
uma vez que, funcbes na memoria episodica verbal estdo fortemente associadas ao
hemisfério dominante da linguagem (i.e., esquerdo) (Hermann et al., 1997). Contudo, ao
longo dos anos, estudos neuropsicoldgicos e imagioldgicos, tém mostrado que esta
associacdo pode nédo ser assim tdo linear, particularmente, a ligacdo entre a ELT direito e

défice nédo verbal (Tramoni-Negre et al., 2017).
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N&do obstante, nos ultimos anos, tem sido sugerido que os défices existentes nos
pacientes com ELT ndo dizem respeito exclusivamente & memoria e linguagem. Existe,
atualmente, evidéncia neuropsicologica e neuroldgica, de que as fungdes executivas e
memoria de trabalho podem estar significativamente comprometidas na presenca de ELT

(Helmstaedter et al., 2016; Rai et al., 2015; Stretton & Thompson, 2012; Wang et al., 2011).

No que concerne a ELF, ainda que menos estudada e com um perfil cognitivo menos
solido, tem sido usualmente associada as funcdes executivas (Elger et al., 2004;
Helmstaedter, 2001; Upton & Thompson, 1996) por ser considerada uma funcgéo de elevado
nivel que esta fortemente ligada ao lobo frontal (Diamond, 2013). Alteraces ao nivel da
velocidade de processamento, atencdo seletiva e dividida, planeamento, controlo inibitorio
e resolucéo de problema tém sido as mais habitualmente relatadas (e.g., Helmstaedter et al.,
1996; Patrikelis et al., 2016; Rai et al., 2015; Risse, 2006; Upton & Thompson, 1996).
Adicionalmente, tém sido descritas alteracbes na coordenacdo psicomotora (Upton &

Thompson, 1996).

Um dos debates na literatura no que a este assunto diz respeito tem sido a associa¢édo
entre a ELF e a memoria, havendo resultados inconsistentes no que diz respeito a memoria
de trabalho e memdria a longo-prazo (Nair & Szaflarski, 2020). As redes neuronais
envolvidas no lobo frontal contribuem também para memdrias a longo prazo e, danos neste
lobo podem causar um conjunto de alteracdes subtis, ainda que menos severas que as
provocadas por estruturas do lobo temporal (Centeno et al., 2010). Alguns estudos tém
apoiado esta ideia, por exemplo, num estudo em que foi comparado o desempenho em
diversas provas de memoria (imediata e diferida para itens visuais e verbais), em pacientes
com ELT e ELF, foram encontrados niveis de comprometimento semelhantes (Exner et al.,

2002). Por outro lado, Kibby e colegas (2019), verificaram que os participantes com ELT
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obtiveram um desempenho pior na memoria, e pelo contrério, os individuos diagnosticados

com ELF exibiram alteragBes na memoria de trabalho.

Assim, e tendo em conta, tudo o que foi anteriormente referido, e devido a escassez
de estudos em Portugal sobre este assunto, o presente trabalho tem como primeiro objetivo
caracterizar o perfil cognitivo, nomeadamente, funcbes executivas e memoria, destes
participantes, bem como identificar a (s) prova (s) que permitem dissociar 0s dois grupos.
De forma suplementar, procurar analisar as principais varidveis que influenciam o
desempenho dos participantes, nomeadamente, frequéncia e inicio de crises, duracdo da

patologia, nimero e dosagem de farmacos e sintomatologia afetiva.

1. Método

1.1 Participantes

Neste estudo participaram um total de 91 participantes (77 diagnosticados com ELT
e 14 com ELF) com idades compreendidas entre os 18 e os 72 anos (M=38.91; DP=11.82) e
uma escolaridade média de 10 anos (DP=3.69). A maior parte estava ativo profissionalmente

(57.1%), era casado (56.0%) e destro (93.4%).

Os participantes deste estudo resultaram de uma amostra de conveniéncia de doentes
monitorizados na Unidade de Epilepsia do Centro Hospitalar Universitario do Sao Jodo
(CHUS)J). Os critérios de inclusdo dos doentes no estudo foram: 1) estar inscrito na Consulta
de Epilepsia do CHUSJ; 2) ter o diagndstico estabelecido de epilepsia focal refrataria; 3) ter
diagnostico de ELT ou ELF através de dados clinicos e imagioldgicos; 4) ter mais de 18
anos; 5) ser de nacionalidade portuguesa; 6) ter um QI total superior ou igual a 70; 7)

apresentar indicacdo para cirurgia ressetiva para controlo de crises; 8) ter realizado protocolo
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compreensivo de avaliagdo neuropsicoldgica pré-cirdrgico; 10) ter realizado a avaliagdo

neuropsicoldgica entre 0 ano de 2012 e 2018.

1.2 Materiais

Todos os participantes foram submetidos ao protocolo de avaliagdo neuropsicoldgica
pré-cirurgia ressetiva utilizado no CHUSJ. Deste protocolo foram selecionadas apenas
algumas provas. Para a avaliagdo do funcionamento cognitivo global foram utilizados dois
testes de rastreio: Avaliacdo Breve do Estado Mental (MMSE; Folstein et al., 1975; verséo
portuguesa de Guerreiro et al., 1994) e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA,
Nasreddine et al., 2005; versdo portuguesa de Simdes et al., 2013). Para rastreio das fungdes
executivas empregou-se a Frontal Assessment Batery (FAB; Dubois et al., 2000; verséo
portuguesa de Lima et al., 2008). Para avaliacdo da memoria selecionaram-se um conjunto
de subtestes da Escala de Memoria de Wechsler — 32 Edicdo (WMS-I11) (Wechsler, 2008a),
nomeadamente, a Memdria Logica, Lista de Palavras, Reproducdo Visual, Cenas de
Familia, Localizacdo Espacial, Sequéncia de Letras e Numeros, Meméria de Digitos e
Controlo Mental. Com o intuito de se conhecer o Quociente de Inteligéncia (QI) recorreu-se
a escala de Inteligéncia de Wechsler — 32 Edicdo para adultos (WAIS-I11) (Wechsler, 2008b)
e analisou-se trés provas adicionais (Codigo, Pesquisa de simbolos e Aritmética). Ainda
para o estudo das fungdes executivas utilizou-se também o Teste STROOP (Fernandes,
2012) e o subteste 54 da Prova de Avaliagdo da Linguagem e da Afasia em Portugués
(PALPA-P) (Kay et al., 1992; versdo portuguesa de Castro, Cal6 & Gomes, 2007) para
avaliacdo da linguagem. Por fim, para mapeamento da sintomatologia psicologica, optou-se

pelo Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI, versdo portuguesa de Canavarro, 1999).

1.3 Procedimento
O presente estudo é de natureza retrospetiva, decorrente da analise da base de dados

da consulta de epilepsia da Unidade de Neuropsicologia do CHUSJ, observados entre 2012
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e 2018. Esta consulta consistiu na realizacdo de protocolo pré-cirdrgico de avaliagdo
neuropsicoldgica com uma duracdo de aproximadamente 3 horas, cujo objetivo era avaliar
diversos dominios, particularmente, memoria, fungdes executivas, linguagem e capacidade
visuoconstrutiva. No fim, todas as provas foram corrigidas de acordo com as normas da
populacdo portuguesa por um psicélogo do hospital, especialista em neuropsicologia clinica.
Dessa base de dados, foram selecionados apenas 0s casos que cumpriam 0s critérios de
incluséo e as provas que se consideraram mais pertinentes tendo em conta o objetivo do
estudo. Adicionalmente, foram consultados os processos clinicos dos pacientes envolvidos
no estudo, com o objetivo de consultar dados adicionais que ndo estavam contemplados na
base de dados. O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do CHUSJ e Faculdade de

Medicina da Universidade do Porto com o nimero 21000789.

Posteriormente, todos os dados foram inseridos numa folha de calculo Excel e,
finalmente, extraidos para o IBM Statistics SPSS (versao 27) onde foi realizada toda a analise

estatistica.

2. Resultados

Um total de 77 participantes diagnosticados com ELT (53% com foco epilético no
lobo direito, 46% no esquerdo e 1% bilateralmente) e 14 com ELF (71% e 29% com foco
epilético no lobo direito e esquerdo, respetivamente) foram incluidos neste estudo. As
caracteristicas sociodemogréaficas e da patologia (e.g., idade de inicio, frequéncia de crises,
medicacao) dos participantes estdo detalhadas nas tabelas 1 e 2. Os dois grupos néo diferiram
significativamente nos dados demogréficos, com a excecdo da lateralidade (p =.013) e o lado

do foco epilético (p =.001).
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Tabela 1 — Descritivas dos dados demograficos do grupo de ELT e ELT

ELT ELF
n M (DP) n M (DP) p
Idade 77 39.43 (11.46) 14 36.07 (13.72) 331
Escolaridade 76 10.05 (3.75) 13 9.69 (3.44) 747
Idade de Inicio das Crises 67 16.97 (11.87) 12 16.58 (9.43) 915
Tempo de Evolugdo da Epilépsia 67 23.06 (16.01) 12 18.83 (14.81) .397
Dosagem Diaria de FAE's (mg) 77 2250.86 (1440.45) 14 1997.42 (1454.77) 547
Quantidade Diéria de FAE's 74 1.99 (.69) 14 1.93 (.62) 71

Nota: *p<.05; M= Média DP=Desvio Padrdo

Tabela 2 — Frequéncias dos dados demograficos do grupo de ELT e ELF e diferenca entre grupos

ELT ELF
n % valida n % valida P
Sexo Feminino 50 65.8 7 50.0 265
Masculino 26 34.2 7 50.0 '
Atividade Professional Ativo 47 66.3 5 41.7 107
Néo Ativo 24 33.8 7 58.3 '
Estado Civil Solteiro 19 24.7 3 25.0
Casado/ Unido de Fato 43 55.8 8 66.7 693
Divorciado 6 7.8 1 8.3 '
Vilavo 2 2.6
Lateralidade Direita 71 92.2 14 100.0 013*
Esquerda 6 7.8 0 '
Lado Foco Epilético Direita 41 53.2 10 714
Esquerda 35 455 4 28.6 <.001*
Bilateral 1 1.3
Frequéncia de Crises Diérias 12 17.9 2 16.7
Semanal a Mensal 27 40.3 8 66.7
Mensal a Anual 16 23.9 0 8.3 .988
Anual 9 13.4 1 8.3
Sem crises 3 45 1

Nota: *p<.05.

Todos os resultados brutos das provas da WMS-I11 e da WAIS-I1, com a excecao dos
QI’s (QI total, QI verbal e QI realizagdo) foram convertidos para pontuacGes escalares
atendendo ao grupo-etario. Considerou-se defeito todas as pontuac@es inferiores ou iguais a
7. lgualmente, os valores brutos do Teste STROOP encontram-se transformados em valores
T, com T<40 a indicar defeito. Os restantes testes permaneceram com os resultados brutos e
foram avaliados tendo em conta os valores normativos em grupos de controlo saudaveis na
populagéo portuguesa. Deste modo considerou-se defeito valores inferiores a 21.00 para o
Moca (Freitas et al., 2011), 27.54 para MMSE (Freitas et al., 2015), 15.14 paraa FAB (Lima
et al., 2008) e 31.25 para a PALPA-P (Castro et al., 2007). Para o BSI considerou-se

perturbacdo significativa pontuagdes superiores ou iguais a 1.7 (Canavarro, 1999). Foram
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realizadas andlises estatisticas ndo parametricas para avaliacdo da significancia estatistica
das diferencas observadas entre o grupo de ELT e ELF, dado o numero limitado de
participantes neste e pelos resultados ndo serem diferentes dos observados em testes

paramétricos.

Os resultados dos testes neuropsicoldgicos do grupo de ELT e ELF estdo
sumarizados na tabela 3. Os pacientes com ELF mostraram uma performance
significativamente inferior no subteste Controlo Mental (Mann-Whitney=-2.064; p<.039)
quando comparados com o grupo de ELT. Relativamente as restantes provas, ndo foram

encontradas diferencas significativas entre os dois grupos.

Tabela 3 Teste de Mann-Whitney e média das pontuacdes obtidas nos testes pelos grupos de ELT e ELF

ELT ELF U de Mann-

M (DP) M (DP) Whitney
MoCA 22.66 (3.27) 22.36 (3.84) 493.50 779
MMSE 28.78 (1.79) 28.64 (1.22) 456.00 .375
FAB 14.76 (2.82) 14.79 (1.81) 463.50 .529
WMS-111 Memoéria Légica Evocacdo Imediata 9.73 (2.76) 9.69 (3.59) 481.50 .943
WMS-IIl Meméria Légica Evocacao Diferida 9.07 (2.80) 8.92 (3.30) 469.50 .831
WMS-III Lista de Palavras Evocagdo Imediata 9.87 (3.22) 8.21 (3.40) 409.00 .188
WMS-III Lista de Palavras Evocacdo Diferida 9.63 (3.21) 10.36 (3.88) 469.50 484
WMS-II1 Reproducdo Visual Evocagao Imediata 8.72 (2.84) 7.69 (2.81) 415.50 .394
WMS-111 Reproducéo Visual Evocagdo Diferida 8.11 (2.66) 7.46 (2.82) 448.00 .640
WMS-I111 Cenas de Familia Evocagdo Imediata 7.84 (2.80) 7.62 (3.04) 480.50 934
WMS-III Sequéncia Letras e NUmeros 8.77 (2.85) 8.69 (2.69) 470.00 .920
WMS-III Localizagéo Espacial 9.68 (2.90) 10.08 (8.78) 437.00 .649
WMS-I1I Controlo Mental 8.11 (2.93) 6.33 (2.35) 264.00 .039*
WMS-I1l Meméria de Digitos 8.33 (2.66) 8.08 (2.36) 467.00 718
WAIS-I11 QI Total 90.35(13.60)  91.79 (13.49) 494.50 .624
WAIS-111 QI Verbal 90.70 (12.15)  92.00 (14.29) 522.00 .852
WAIS-111 QI Realizagéo 92.49 (14.42)  94.21 (11.87) 492.50 .609
WAIS-III Aritmética 8.82 (2.84) 8.31(3.09) 430.00 453
WAIS-III Cédigo 8.42 (3.40) 6.86 (3.09) 386.00 .091
WAIS-III Pesquisa de Simbolos 9.06 (2.80) 8.64 (2.41) 500.00 .666
Nomeacéo - PALPA-54 35.92 (3.30) 36.50 (2.25) 443.50 .320
Teste STROOP 44.00 (9.39) 41.00 (7.80) 399.50 247
BSI 1.70 (.52) 1.69 (.66) 389.00 544
Nota: *p<.05.
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Na andlise dos défices em provas de rastreio verificou-se 32% do grupo de ELT e
43% no grupo de ELF obtiveram pontuagdes inferiores no MoCA. No MMSE, no grupo de
ELF todos obtiveram pontuac6es normativas e apenas 11% exibiu défice no grupo de ELT.
Por fim, na FAB, 50% e 64% da amostra de ELT e ELF, respetivamente, alcancou valores

deficitarios.

No que concerne aos resultados do grupo de ELT na WMS-III, em média, os
participantes obtiveram um desempenho normativo (i.e., Pontuagdo escalar<7) nos
diferentes subtestes, com a excecdo do subteste Cenas de Familia — Evocacéo Imediata, em
que 48% dos participantes obteve pontuacédo inferior ou igual a 7. Ainda assim, entre 20 a
30% dos participantes com ELT apresentou défice ligeiro a grave em pelo menos uma prova
mnésica auditivo-verbal, 32 a 41% numa prova de memoria visual e 24 a 40% numa prova

de memoria de trabalho.

Em relacdo aos resultados do grupo ELF na WMS-III, em média, a amostra
evidenciou apenas défice no Controlo Mental. Todavia, 29 a 35% dos participantes com
ELT apresentou défice ligeiro a grave em pelo menos uma prova mnésica auditivo-verbal,

31 a 46% numa prova de memoria visual, 23 a 46% numa prova de memdria de trabalho.

Na WAIS-II1, verificou-se um défice ligeiro a significativo nos testes de Aritmética,
Caodigo e Pesquisa de Simbolos em 62%, 64% e 29% dos participantes com ELF e 40%,

40% e 33% dos participantes com ELT, respetivamente.

Na prova de linguagem, PALPA-54, em média, a amostra demonstrou uma
performance normal na nomeacéo a confrontacdo de material pictérico (tabela 3). Resultados
normativos foram também encontrados no teste STROOP, ainda que 32% e 57% da amostra

de ELT e ELF, respetivamente, apresentasse défice.
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A maior parte dos participantes exibiu perturba¢do emocional significativa, 58% no

grupo de ELT e 69% no grupo de ELF.

No que concerne ao lado do foco epilético, houve pelo menos um grupo com
resultado significativamente diferente no subteste Cddigo (Kruskal-Wallis (3) = 4.79; p
=.048). Posteriormente, os testes post-hoc revelaram que a amostra de ELT esquerda teve
um desempenhou significativamente superior neste subteste do que a ELT direito (p=.024)

e ELF direita (p=.036), mas ndo da ELF esquerda (p=.126) (figura 1).

I Direato ELT Esquardo ELF Diraato ELF Esguerdo

-

Iécia WAISHI Cédigo

[

Lado do foco epiletico

Figura 1 Médias do subteste ‘Coédigo’ da WAIS-I11 em func¢éo do lobo cerebral e da laterizagdo do foco
epilético. As linhas horizontais assinalam a existéncia de diferencas significativas ao nivel p < .05.

Através da analise de correlagcbes de Spearman (tabela 4), no grupo de ELT,
verificou-se quanto mais tarde surgiram as crises melhor desempenho observado no MMSE,
em provas mnésicas visuais imediatas, auditivo-verbais e Memdria de Digitos. Quanto ao
tempo de evolucdo, encontrou-se uma relacdo negativa com todas as provas de rastreio, a
PALPA, o QI verbal, o Teste de STROOP (controlo inibitério) e os subtestes Meméria
Ldgica, Lista de Palavras (imediata), Cenas de Familia (imediata) e Memdria de Digitos da

WMS-III,

Apenas a prova de linguagem foi associada & dosagem da medicacdo diaria, contudo,

a quantidade de FAE’s demonstrou estar negativamente associada a todas as provas com a
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excecdo da Memoria Logica, Reproducdo Visual e Localizagdo Espacial. Adicionalmente,
quanto menos crises melhor o desempenho na FAB, na Memdria Logica Imediata e Diferida,

Lista de Palavras Diferida, Cenas de Familia Imediata e Cédigo.

Por outro lado, os valores de Spearman no grupo ELF (tabela 5), demonstraram uma
relagdo negativa entre o tempo de evolucdo e a pontuagéo obtida no MMSE e na PALPA-54
e uma associa¢do negativa entre idade de inicio e a prova de linguagem. Verificou-se
também que quanto maior a quantidade de farmacos, pior o desempenho em provas de
velocidade de processamento e nos subtestes Sequéncia de Letras e Numeros, Cenas de
Familia Evocagdo Imediata e Lista de Palavras Evocacgdo Imediata. O nimero de crises foi
apenas positivamente associado a pontuacdo da FAB e da Reproducéo Visual Imediata.

A sintomatologia psicolégica ndo foi associada a nenhuma das provas
neuropsicoldgicas em nenhum dos grupos, tendo sido apenas associada a frequéncia de crises

no grupo ELF.

3. Discussao

O presente estudo utilizou um conjunto de testes neuropsicoldgicos para avaliar o estado
cognitivo de pacientes com ELT e ELF. Foram encontradas apenas diferencas significativas
entre os dois grupos num subteste da WMS-III, onde o grupo de ELF demonstrou um
desempenho significativamente inferior no Controlo Mental quando comparado com o
grupo de ELT, independentemente do lado do foco epilético. Adicionalmente, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os dois grupos em medidas de inteligéncia,
memoria e funcdes executivas. Estes resultados séo apenas parcialmente consistentes com a
literatura. De facto, tém sido encontrados padrbes cognitivos semelhantes entre estes dois
grupos de pacientes, nomeadamente, em provas mnésicas (e.g., Kibby et al., 2019), de
inteligéncia (e.g., Exner, 2002) e funcdes executivas (e.g., Corcoran & Upton, 1993).
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Tabela 4 Correlacdes de Spearman entre fatores associados a patologia e resultados nas provas cognitivas no grupo de ELT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
1 1.000

2 -635" 1.000

3 120 -066 1.000

4 -186 3477 -132 1.000

5 .03 .040 -193 4277 1.000

6 075 -4237 124 348" -179 1.000

7 258" -3957 011 -332" -177 336" 1.000

8 .018 -200" 315 -4227 -181 601" .403" 1.000

9 4327 -256" 340 -197 042 282" 173 300" 1.000

10 4037 -279° 368" -145 027 3367 .049 .230 804" 1.000

11 381" -270° 176 -322" 077 256" 016 215 4257 3557 1.000

12 260" -230 290" -249" -023 358" -025 .161 399" 557" 647" 1.000

13 049 -197 184 -3237 -043 3797 328" 321" 388" 381" .255° .253" 1.000

14 3607 -258" 255" -270° 011 3427 022 260" 480 5287 3457 4347 212 1.000

15 059 -236 -119 -199 119 355" 3327 261" .158  .169 .178 102 553" .078 1.000

16 085 -233 115 -266  -086 5017 3287 4707 307" 280" 3817 277" 418" .079 242" 1.000

17 253" -3307 .162 .338" -068 495 418 3917 3917 .349™ 3357 273" 674" 234" 6397 501 1.000

18 254" -119 097 -203 .08l 3267 219 225 252" 235" 232" 205 306" 266 .244° 259" .410” 1.000

19 078 -064 .091 -110 .016 460" 054 181 312" 262" 215 272" .080 463" .169 .191 208" 547" 1.000

20 177 -214 253" -4097 -105 5717 345" 5237 4017 409" 306" 216 681" 276 418" 519" 685 4257 .295° 1.000

21 210 -243° 237 -397° -056 526 328" 518" 426 461 347 274" 6727 296" 3417 510 648" 365 .207 903" 1.000

22 153 -160 222 -3477 -132 5107 246 4157 3607 3297 282" 182 565 306~ 436" 433" 638" 435" 386" .874" 634" 1000

23 -002 -106 .036 -368" -171 395" 309" 3267 .289° .184 3107 140 5007 .125 3297 4307 560" .254° 166 587 615~ 469" 1.000

24 149 -073 263" -3957 -202 3757 191 361" 427" 4017 233" 196 568" 3707 .247° 455" 608" 295 236" 772" 628" 793" 467" 1.00

25 121 -170 093 -3457 -059 349”7 231" 3447 274" 263" 244" 102 605 305 387  .398" 657 295 208 724" 628" 713" 446~ 788" 1.000

26 214 3297 103 -4897 -235° 444” 275 447" 222 212 147 179 252" 235" 205 3317 2877 317" 190 4717 455" 376" 254" 323" 283" 1.000

27 248 298" 206 -266" -142 386" 149 3207 286" 264" 220 176 219 094 197 380" 3357 241" 172 4297 3917 383" 3707 3757 .199 323" 1.000
28 -162 136 071 -106 -117 .071 -140 116 143 095 039 -052 .211 190 -049 -099 -079 .035 .112 084 079 084 -011 .118 .102 .178 .139 1.000

Nota: ** p<.001 e * p<.05; 1-ldade de Inicio; 2-Tempo de Evolucdo; 3-Frequéncia das Crises; 4 - Quantidade de FAE's; 5 -Dosagem; 6 -MoCA; 7 -MMSE; 8 -FAB; 9- WMS-11l Memoéria Légica Evocagdo Imediata; 10
-WMS-IIl Meméria Légica Evocacéo Diferida; 11 - WMS-I111 Lista de Palavras Evocagao Imediata; 12 - WMS-III Lista de Palavras Evocagéo Diferida ;13- WMS-111 Sequéncia Letras e Numeros; 14- WMS-111 Cenas de

Familia Evocacédo Imediata; 15- WMS-111 Localizagdo Espacial; 16- WMS-II1 Controlo Mental; 17- WMS-111 Meméria de Digitos; 18- WMS-111 Reproducdo Visual Evocacdo Imediata; 19-WMS-I11 Reprodugéo Visual
Evocacéo Diferida; 20-WAIS-I11 QI Total; 21- WAIS-II1 QI Verbal; 22- WAIS-I1l QI Realizagdo; 23- WAIS-111 Aritmética; 24- WAIS-I1l Codigo; 25- WAIS-I11 Pesquisa de Simbolos; 26- PALPA-54; 27- Teste

STROOP; 28 - BSI,



Tabela 5 Correlagdes de Spearman entre fatores associados a patologia e resultados nas provas cognitivas no grupo de ELF

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 21 28
1.000

277 1.000

021 185  1.000

-303 185  -247 1.000

014 -154  -551 116 1.000

-104  -434 411 -033 024 1.000

363 .p47" 01 079 132 322 1.000

061 -432 640" -153 -151 785 314 1.000

317 -162 324 -466 215 483 084 508 1.000

357 -155 351 -490 152 465 014 494 982 1.000

138 046  -055 542" 308 427 128 131 442 434 1.000

097  -071 -363 489 377 314 -017 072 318 322 863" 1.000

384 0032 -0083 -714" 184 152 -339 130 735" 763 .088 .038  1.000

290 162 374 573" -086 209 -267 482 7517 7637 154 122 99" 1.000

-266 004  -099 -270 -058 429 -109 .163 162 115 -129 -141 332 -041 1.000

-128 561 206 -032 -043 049 -499 098 573 504" 463 260 584" 604" .332 1.000

196 -243 400 -474 -055 552 -014 659" 801" 8217 237 0,092 697" 7637 305 628" 1.000

108 131 684" -382 -288 489 -019 584" 7617 7557 200 -017 519 7767 129 6147 783" 1.000

168 007 251 -348 -075 201 -006 253 728" 730" 257 -027 705" 634" 272 653" 815" 7697 1.000

255 -315 204 -294 077 7077 -050 683" 680" 729" 333 321 694" 615 294 354 7757 512 382 1.000

195  -333 092 -023 238 7747 -020 602" 6117 6617 5977 6137 464 434 159 344  p15° 373 191 909" 1.000

178 -161 146 -460 -112 5577 -174 552° 535 532 059 008 7397 588" 522 350 7257 540 478 8527 623" 1.000

-163  -269 162 196 -336 600" .148 307 173 176 494 401 -054 -069 416 161 .316 .289 144 333 487 313 1.000

-230 234 148 .643° -282 -062 -215 127 482 503 -243 -309 6577 7047 387 7127 7157 5637 638" .249 009 438 026 1.000

178 -114 312 .g47° -298 260 130 364 483 433 -183 -148 306 5907 .242 132 449 519 176 258 123 404 293 46" 1.000

593" -577° 037  -466 174 299 042 463 307 343 -293 -091 438 213 167 -267 303 -010 056 574 396 493 -221 -062 011 1.000

100 0225 -136 -245 172 504 -117 6200 513 488 142 334 504 5547 462 399 637 241 237 7627 660" 726" 166 345 354 538" 1.000
559 0548 -687° 119 449 -133 048 -003 -081 -055 028 .294 059 -032 -313 -289 014 -479 -110 231 225 048 -319 -293 -386 529 .331 1.000

Nota: ** p<.001 e * p<.05; 1-ldade de Inicio; 2-Tempo de Evolucdo; 3-Frequéncia das Crises; 4 - Quantidade de FAE's; 5 -Dosagem; 6 -MoCA; 7 -MMSE; 8 -FAB; 9- WMS-11l Memoéria Légica Evocagdo Imediata; 10
- WMS-11I Memoéria Légica Evocagéo Diferida; 11 - WMS-I11 Lista de Palavras Evocagdo Imediata; 12 - WMS-III Lista de Palavras Evocagéo Diferida ;13- WMS-111 Sequéncia Letras e Ndmeros; 14- WMS-III Cenas
de Familia Evocagdo Imediata; 15- WMS-I1I Localizagdo Espacial; 16- WMS-11I Controlo Mental; 17- WMS-11I Meméria de Digitos; 18- WMS-111 Reproducédo Visual Evocagdo Imediata; 19-WMS-I11 Reproducédo
Visual Evocacéo Diferida; 20-WAIS-I11 QI Total; 21- WAIS-111 QI Verbal; 22- WAIS-111 QI Realizacéo; 23- WAIS-I11 Aritmética; 24- WAIS-I11 Codigo; 25- WAIS-I11 Pesquisa de Simbolos; 26- PALPA-54; 27- Teste
STROOP; 28 - BSI;
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A diferenciacdo entre estes dois grupos baseado no perfil neuropsicolégico é um
desafio devido a grande coincidéncia de fungdes cognitivas afetadas (Bremm et al., 2019).
De acordo com Patrikelis e colegas (2016), esta sobreposicdo pode ser explicada a luz das
interacOes reciprocas entre as areas limbicas temporais e frontais. Apesar de, modo geral, 0
padrdo cognitivo coincidir, no que concerne as suas diferencas, existem resultados
inconsistentes na literatura. Por exemplo no estudo de Conradi e colegas (2020) e Exner e
colaboradores (2002) foram encontraram diferengas significativas no desempenho do
subteste de Memadria de Digitos. Por outro lado, Petty e colaboradores (2008), numa amostra
de criancas, verificaram que o grupo de ELT teve pontuacfes mais elevadas no QI total e no
subteste Cubos da WAIS-III. Noutro estudo pacientes com ELF tiveram um desempenho
pior no teste STROOP quando comparados com o grupo de ELT (Helmstaedter et al., 1996).
Nesta investigacdo apenas a prova Controlo Mental revelou diferencas: o desempenho do
grupo com epilepsia frontal foi inferior ao do grupo com epilepsia temporal. Contudo, esta
ndo é uma prova comummente avaliada. Este é um susbteste complementar da WMS-I11 que
mede a capacidade em recuperar informacéo super-aprendida® e de processar mentalmente

essa informacéo (Wechsler, 2008a). Deste modo, mais estudos devem incluir esta medida.

Como supramencionado, durante varios anos e, pela ligacao estrutura-funcéo, a ELT
esteve associada a défices mnésicos e a ELF a alteracdes nas funcBes executivas (Hermann
et al., 2017). Neste estudo, os défices mnésicos observados no grupo de ELT foram
semelhantes a outros estudos (Helmstaedter et al., 2016; Rai et al., 2015), aproximando-se
dos 20-41%. Quanto ao grupo de ELF, a sua associacdo a défices mnésicos é menos

consistente (Centeno et al., 2010; Nair & Szaflarski, 2020), tendo este estudo verificado que

2 Do inglés “overlearned” — continuar a estudar/praticar alguma coisa, depois de ja se ter atingido essa
competéncia, como forma de reforgar ou enraizar a capacidade ou material aprendido (Dicionario Merrian
Webster retirado de Wechsler, 2008a)



29-46% destes participantes exibiu défice mnésico em pelo menos uma prova de memoria,

ndo sendo muito diferente do observado no outro grupo.

No que concerne ao funcionamento executivo, metade dos participantes com ELT
exibiram défice na prova de rastreio das fungdes executivas, que vai ao encontro de alguns
estudos recentes. Agah e colaboradores (2017) com a mesma prova obtiveram uma
performance também inferior. Apesar disto, menos de metade (32-41%) apresentou défice
em pelo menos uma prova de funcionamento executivo, revelando uma percentagem inferior
ao encontrado noutros estudos como o de Helmstaedter e colegas (2016), Rai e
colaboradores (2015) e Wang e colaboradores (2011), onde foram observadas altera¢des
significativas em 54%, 93% e 55% dos participantes com ELT, respetivamente. Herman e
colegas (2006), sugeriram que os défices nas fungdes executivas podem estar associados
com a propagacdo da atividade da crise epilética do lobo temporal para reas relevantes da
capacidade executiva. Como previamente sugerido (Helmstaedter, Kemper, & Elger 1996;
Patrikelis et al., 2016; Rai et al., 2015; Riss, 2006; Upton & Thompson, 1996), foram
observados défices executivos no grupo de ELF, nomeadamente, na velocidade de
processamento e controlo inibitério. Adicionalmente, e menos reportados, este estudo

encontrou, com alguma frequéncia, défices no controlo mental e aritmética.

Por muitos anos, a neuropsicologia das epilepsias focais foi dominada pela teoria da
especificidade do material, que considera que as fun¢des cognitivas, particularmente, a
memoria, como totalmente lateralizada no hemisfério esquerdo ou direito, verbal ou visual,
respetivamente (Patrikelis et al., 2016). Cada vez mais esta teoria tem perdido forca
(Tramoni-Negre et al., 2017), e este estudo contribuiu com mais evidéncia para isso, pois
nédo foram verificadas diferencas entre o lado esquerdo e direito. Apenas a performance no

subteste Caodigo da WAIS-I11 resultou em desempenhos diferentes atendendo ao lado do foco
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epilético, com os participantes com ELT esquerdo a exibirem um desempenho

significativamente superior aqueles com epilepsia no lado direito (frontal ou temporal).

No que respeita, aos fatores associados ao desempenho nos testes neuropsicoldgicos,
as correlagdes de Spearman demonstraram, de modo global, que a ELF, nesta amostra, foi
menos sensivel as variaveis relacionados com a patologia do que a ELT. A quantidade de
farmacos parece ser a variavel mais importante nos dois grupos, uma vez que, esta associada
negativamente a praticamente todos os testes neuropsicologicos. Estes resultados véo ao
encontro do que tem sido encontrado na literatura: quantos mais farmacos, pior € o
funcionamento cognitivo (e.g., Mameniskiené et al., 2016; Quon et al., 2020). Por este
motivo, a pratica clinica deve considerar o custo-beneficio de aumentar o nimero de
farmacos. A dosagem, por outro lado, e ao contrario do esperado, apenas foi associada
negativamente a linguagem no grupo de ELT. Adicionalmente, demonstrou-se que quanto
mais crises, pior o desempenho na prova de rastreio das fungdes executivas (e.g., Wang et
al., 2019). No grupo de ELT, algumas provas mnésicas também foram associadas ao nimero
de crises. O tempo de evolugdo e a idade de inicio foram também das variaveis mais
associada aos testes cognitivos utilizados no grupo de ELT, como ja observado noutros

estudos (e.g., Black et al., 2010; Vasconcellos et al., 2001).

Em concordancia com o conjeturado (Kanner, 2007), a maioria dos participantes
desta amostra apresentou perturbacdo emocional significativa. A prevaléncia de
comprometimento cognitivo e perturbacdes de humor sugere que a epilepsia pode ser uma
“network disease", em que as crises, 0s défices e as comorbidades psiquiatricas sdo o
resultado de alteragcdes numa rede compartilhada (Keezer & Sander, 2016 cit in Helmstaedter
& Witt, 2017). De forma complementar, ao contrario do observado no estudo de Snoeijen-
Schouwenaars e colegas (2019), nenhuma das funcbes cognitivas foi associada a
sintomatologia psicopatoldgica.
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Reconhecem-se algumas limitagcdes metodologicas neste estudo, nomeadamente, 0s
dados resultarem de uma amostra de conveniéncia e existir uma discrepancia entre o nimero
de individuos nos dois grupos. Adicionalmente, a ndo incluséo de um grupo de controlo, que
serviria como forma de analisar as diferencas na performance cognitiva num grupo sem
condigdes neurologicas, constitui também uma limitacéo do presente estudo. Por fim, ndo se
consegue dizer com certeza que os défices observados se devem ao foco epilético ou a outras
variaveis como o tipo e quantidade de farmacos administrados ou a presenca de leséo

cerebral pré-existente.

4. Concluséao

Como um todo, o presente estudo sugere uma diferenciacdo fraca entre a ELT e a
ELF, apesar de alguma indicacdo de que o grupo ELF apresenta mais défices no controlo
mental. Adicionalmente, observou-se que o Unico teste sensivel ao lado do foco epilético é
uma prova de velocidade de processamento, tendo o grupo de ELT esquerdo obtido um
desempenho superior ao daqueles com foco no lado direito, independentemente do tipo de
epilepsia. Por fim, este estudo contribuiu para 0 aumento do conhecimento relativo as
variaveis associadas ao funcionamento cognitivo, nomeadamente, a ponderacdo custo-

beneficio no aumento do numero de FAE’s.

Os resultados encontrados podem ter implica¢des na pratica clinica na populacdo
portuguesa, especificamente, compreender que ambos os grupos, devem ser avaliados na sua
capacidade mnésica e funcionamento executivo, independentemente, do inicio do foco

epilético.

Estudos futuros, devem explorar melhor a hipétese de o controlo mental estar mais

afetado em doentes com ELF, bem como analisar separadamente as componentes das provas
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de memdria de trabalho (i.e., ordem direta, digit span e ordem retrograda, backward digit

span).
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