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RESUMO - Atividade epileptiforme (AE) no eletrencefalograma (EEG) é achado comum entre as crises
epilépticas e, menos freqüentemente, em outras condições clínicas. AE “subclínica” pode estar acompanhada
de distúrbio cognitivo transitório (DCT). Foram estudados 30 pacientes (27 com epilepsia) com AE generalizada
ou difusa, freqüente, em EEG inicial. Em EEG subseqüente, foi avaliado o desempenho em testes de classifi-
cação visual de animais e objetos, discriminação de cores, memória verbal e auditiva, reconhecimento de
padrões e estimação de tempo. Foi comparado, estatisticamente, o número de respostas corretas ou incor-
retas durante a AE e fora dela. DCT foi caracterizado em 43,3% dos casos. Em 23,3% a AE foi rara, não
p e rmitindo avaliação de DCT. Assim, pôde ser caracterizado comprometimento transitório de atividades
cognitivas durante AE até então considerada “subclínica”. Há necessidade de pesquisar a importância desse
fator em pacientes com comprometimento cognitivo e de caracterizar as situações de eventuais benefícios
na medicação dirigida à AE.

PALAVRAS-CHAVE: epilepsia, eletrencefalograma, cognição, atividade epileptiforme

Transient cognitive impairment during generalized or diffuse epileptiform EEG discharges

ABSTRACT - Epileptiform EEG discharges (EED) are a frequent finding in people with epilepsy, and may oc-
cur in other clinical conditions. Formal testing during EEG re c o rding may demonstrate transitory cognitive
i m p a i rment (TCI). Thirty patients (27 with epilepsy) with generalized or diffuse EED on a previous examination
w e re studied. The interaction between EED and cognitive tasks was evaluated on subsequent EEG. The
numbers of correct or incorrect answers were compared with the occurrence or absence of EED. Results
were analyzed by non parametric tests. TCI was characterized in 43.3% of the patients. In 23.3% the EED
w e re rare and it was not possible to evaluate the occurrence of TCI. The findings confirm that otherw i s e
subclinical EED may be accompanied by TCI. There is a need of researchs to evaluate the relevance of TCI
and to determine when EED should be treated.

KEY WORDS: epilepsy, electroencephalography, epileptiform activity, cognition

Durante as crises epilépticas, o eletre n c e f a l o g r a-
ma (EEG) registra alterações importantes que são
e x p ressão do processo fisiopatogênico básico da d e s-
c a rga neuronal anormal excessiva. O EEG também
pode mostrar a “atividade epileptiforme” (AE) en-
t reas crises epilépticas. O desenvolvimento de tes-
tes permitindo a avaliação de funções no curto pe-
ríodo de duração da AE, no EEG intercrítico, evi-
denciou, em parte dos pacientes (30-50%), dis-
túrbios em tempo de re a ç ã o1 , 2, detecção de sinais3,
testes de memória4, testes de atenção e sub-testes
de inteligência5. Esse distúrbio cognitivo momentâ-
neo que acompanha a AE, observado em testes,

mas sem que haja crise epiléptica evidente, foi de-
nominado distúrbio cognitivo transitório (DCT). É
demonstrando com maior freqüência na AE gene-
ralizada e, principalmente, quando esta dura 3 ou
mais segundos6.

Com a utilização de técnicas mais apuradas, foi
também possível evidenciar DCT durante AE focal
e constatar que pode haver especificidade do DCT
segundo o hemisfério afetado pela AE7: o hemis-
fério direito associado a comprometimento em ta-
refas envolvendo noções espaciais, e o hemisfério
e s q u e rdo a tarefas verbais8 , 9. A importância prática
do reconhecimento do DCT é reforçada pela com-
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p rovação do comprometimento de desempenho
em situações do cotidiano como a leitura e dire ç ã o
de veículos9 - 1 2 e pelo fato de já ter sido demonstra-
do DCT em pacientes sem epilepsia declarada7. Os
estudos sobre DCT podem contribuir para avaliar
dificuldades de apre n d i z a d o / c o m p o rtamento que
são relativamente comuns em pacientes com epi-
l e p s i a1 3. Importa assinalar que AE pode ser obser-
vada em porcentagem pequena (cerca de 3%) de
crianças “norm a i s ”1 4, mas de modo mais fre q ü e n t e ,
mesmo na ausência de epilepsia, em crianças com
distúrbio de apre n d i z a d o / c o m p o rt a m e n t o1 5 , 1 6. Re-
centemente tem sido mostrada a redução da AE
com algumas drogas antiepilépticas1 7 , 1 8, o que tem
trazido benefícios cognitivos aos pacientes, em
certas condições clínicas18,19.

As pesquisas sobre DCT são ainda pouco nu-
m e rosas e apresentam limitações em vários aspec-
tos, como o número de indivíduos, distinção entre
DCT e crise evidente e o tipo de casuística estuda-
da6,20,21,

O objetivo desta pesquisa é estudar a ocorr ê n-
cia de DCT associado a AE generalizada ou difusa
com a aplicação de vários testes cognitivos.

MÉTODO
Foram estudados 30 pacientes examinados, em se-

qüência, no Serviço de Eletrencefalografia e ambulató-
r i o s / e n f e rmarias de neurologia do Hospital e Matern i d a-
de Celso Pierro (PUC-Campinas) que apresentavam ativi-
dade epileptiforme (AE) freqüente, generalizada ou di-
fusa, no EEG. Foram incluídos os pacientes que tinham
condições de colaboração e compreensão compatíveis com
as exigências das provas a serem realizadas durante o EEG.

Foram levantados os dados relativos à história, exame
f í s i c o / n e u rológico, exames subsidiários e diagnósticos
etiológico e sindrômico.

Foi realizada anamnese sobre as crises epilépticas do
paciente, seus antecedentes pessoais e familiares, além
de situações de seu cotidiano que pudessem ser manifes-
tações sutis decorrentes dos mecanismos fisiopatogênicos
próprios da epilepsia. 

O EEG de rotina compreendeu: repouso, hiperv e n t i-
lação, abertura e fechamento dos olhos e fotoestimula-
ção intermitente.

Quanto à AE, foi considerada generalizada a que
o c o rria em todas as regiões da cabeça e difusa a que e r a
registrada em áreas amplas de um ou de ambos os lados
da cabeça22.

Os pacientes nos quais foi constatada AE genera-
lizada ou difusa, freqüente no EEG de rotina, foram soli-
citados a realizar um EEG durante atividades cognitivas.
Para este teste foi utilizado o sistema MindTracer (Neuro-
nic SA) que envolveu dois micro c o m p u t a d o res interliga-
dos: um deles destinado à produção e apresentação de

estímulos assim como re g i s t rodas respostas e o outro
para a captação, monitorização e armazenamento dos
dados da atividade elétrica cerebral registrada em 21
canais (sistema 10-20). A cada estímulo produzido pelo
p r i m e i ro equipamento correspondeu uma marca no tra-
çado da atividade elétrica cerebral registrada pelo se-
gundo. Conforme as respostas fossem corretas ou incor-
retas, correspondiam marcas diferentes no traçado.

Foram utilizados os seguintes testes
1. Estimação de tempo (ET) – Durante a prova apa-

rece um pequeno retângulo que se move horizontal-
mente da esquerda para a direita, no monitor. No seu
trajeto, o retângulo atravessa uma faixa escura na qual
ele não é visível, e o sujeito deve detectar quando o re-
tângulo re a p a recerá novamente pressionando uma te-
cla; se a resposta for correta, o retângulo re a p a recerá c o m
outra cor, do contrário, se emite um som. É prova ela-
borada para avaliar operações perceptuais elementare s
de organização espaço-temporal da informação.

2. Reconhecimento de padrões (RP) – O sujeito deve
memorizar o primeiro padrão apresentado na tela. Após
um som emitido, aparece o segundo padrão que deverá
ser comparado com o primeiro; o sujeito terá que pre s s i o-
nar determinadas teclas segundo o estímulo seja ou não
idêntico ao inicial. É uma tarefa de memória a curto prazo.

3. Discriminação de cores (DC) – São apre s e n t a d a s
imagens de aviões de diversas cores e o paciente deve
usar uma determinada tecla para uma cor pre v i a m e n t e
selecionada e outra tecla para as demais cores.

4. Classificação visual animal/objeto (CVA O ) – São
a p resentadas imagens de animais ou objetos e o pa-
ciente faz a discriminação entre essas duas categorias,
acionando teclas previamente estipuladas.

5. Memória auditiva e visual (MAMV) – É emitido um
sinal sonoro (apito) e após é liberada a seqüência de es-
tímulos constituída por 3 palavras faladas e 3 imagens
i n t e rcaladas. Após um intervalo de 5 segundos o sujeito
ouvirá 8 palavras e verá 8 imagens; haverá somente pa-
lavra e uma imagem previamente apresentadas. Quando
o paciente ouvir a palavra ou vir a imagem já apresen-
tada, deverá apertar uma tecla estabelecida e em caso
negativo, outra tecla.

6. Memória Visual (MV) e Memória Auditiva (MA) –
Nestes testes, após um sinal sonoro de aviso, é apre-
sentada uma imagem (MV) ou, respectivamente, uma
palavra falada (MA) e depois são apresentadas 5 ima-
gens (MV) ou 5 palavras (MA), dentre as quais, aquela
p reviamente mostrada. O sujeito deverá acionar uma
de duas teclas, segundo o estímulo tenha sido pre v i a-
mente apresentado ou não.
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Para a pesquisa de DCT é fundamental que a tare f a
p e rmita, pelo paciente, acerto na maioria das re s p o s t a s
a fim de permitir surpreender eventual desempenho es-
tatisticamente inferior durante a AE em relação ao pe-
ríodo sem AE7 , 9 , 2 3. Se a tarefa for muito difícil para o in-
divíduo, os erros já dominarão nos trechos sem AE e não
haverá como identificar eventual queda de pro d u ç ã o
durante a AE. Se a tarefa for muito fácil, levando a acer-
to de 100% das respostas, pode ser que a AE tenha me-
nos possibilidade de interferir com o desempenho de-
vido à grande facilidade do processamento da tarefa.

Levando em conta essas considerações, foram es-
colhidos tipo e características (duração e intervalo entre
estímulos, proporção de repostas “corretas” e i n c o rre t a s ”
esperadas, duração da prova) das tarefas que perm i-
tissem acerto na maioria das respostas. Para isso foram
realizados testes breves até que fosse possível identificar
a situação de teste que permitia ao individuo acertar a
maioria das respostas; esta situação foi a utilizada duran-
te a pesquisa. As tarefas foram, assim, individualizadas
de acordo com fatores como idade, capacidades cogniti-
vas e familiaridade com informática. Para as crianças, p o r
exemplo, a prova mais utilizada, pela sua maior sim-
plicidade foi a de classificação entre animais e objetos.

Durante os testes, um dos autores deste trabalho
o b s e rvava atentamente o paciente visando detectar si-
nais de crise epiléptica. Ao final do teste, solicitava-se
ao paciente que referisse eventuais sintomas que pudes-
sem ser atribuídos a crises.

Na análise dos dados, foram comparados os erros e
a c e rtos entre os períodos livres de AE e os períodos com
AE, com o teste do 2 ou o teste de Fisher, para nível de

significância de 0,05. Em acordo com a literatura sobre
o tema7 , 2 3 , 2 4, foi considerado haver DCT, quando se cons-
tatou, de modo estatisticamente significativo, desem-
penho inferior na ocorrência de respostas corretas du-
rante a AE do que fora da AE.

Foi também levado em conta o momento em que a
AE ocorreu - durante apresentação de estímulo, entre
estímulo e resposta e durante a resposta. 

Este esquema de caracterização de DCT, no qual o
paciente necessariamente serve como seu próprio con-
t role, elimina diferentes fatores de confusão como idade,
tipos de epilepsia ou medicação24.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da PUC-Campinas.

RESULTADOS
Foram estudados 30 pacientes (18 do sexo femi-

nino e 12 do masculino) que apresentaram, em
EEG anterior, AE freqüente generalizada ou difusa.

Nas tabelas 1 e 2 constam, respectivamente, em
crianças/adolescentes e adultos, a Idade, síndro m e
epiléptica, características da atividade epileptifor-
me, testes utilizado durante o EEG e o re s u l t a d o
do teste em termos de significância estatística. Os
pacientes com epilepsia tinham prescrição de medi-
cação anti-epiléptica (carbamazepina, fenobarbital,
fenitoína, ácido valpróico) enquanto aqueles sem
crise epilépticas não faziam uso da mesma.

Na Tabela 3 estão apresentados, de modo re s u-
mido, os resultados da pesquisa.

Tabela 1. Idade, síndrome epiléptica, características da atividade epileptiforme durante o teste, testes utilizados

e resultados na pesquisa de distúrbio cognitivo transitório (DCT) em crianças e adolescentes.

Caso Idade Síndrome epiléptica Atividade epileptiforme (AE) Teste Resultados

(anos) Tipo e local Duração

1 15 FS PO, HD 1-5 s CVAO* Com DCT*

2 9 FPS P, HD 0,3-3ss CVAO Sem DCT

4 16 FS OA, frontotemporal D 0,5-2 s CVAO/MV/MA Sem DCT

9 9 FS PO, Dif 1-3 s DC/CVAO* Com DCT*

13 11 FS P e PP, bilateral 0,5-3 s DC Com DCT*

14 12 GI PO 4-5Hz,PPO, Gen CVAO/DC/MA AE rara

17 6 Sem epilepsia P, centrotemporal D 0,3-2 s CVAO Sem DCT

18 13 FPS P, bilateral 0,3-3 s DC/CVAO* Sem DCT

19 9 GI PO 3Hz, Gen CVAO/RP/ET AE rara

20 11 FPS PO, bilateral, Dif 1-7 s CVAO* Com DCT*

21 12 GI PO, Gen 2-8 s RP/ET* Com DCT*

24 13 FPS P, bilateral 0,4-3 s CVAO/DC sem DCT

28 12 GI PO, Dif 3-8 s CVAO/ET/RP* Com DCT*

29 11 Sem epilepsia PO, Dif 1-8 s ET/DC/CVAO* Com DCT*

30 18 GI, ausência PO, Dif CVAO/MA Com crise

FS, focal sintomática; FPS, focal provavelmente sintomática; GI, generalizada idiopática; GPS, generalizada provavelmente s i n-
tomática; P, ponta; PO,  complexo de ponta-onda; PP, poliponta; AO, onda aguda; Gen, generalizada; Dif, difusa; HD, he-
misfério direito; DCT, distúrbio cognitivo transitório; AE, atividade epileptiforme; CVAO, classificação visual de animais e
objetos; ET, estimativa de tempo; DC discriminação de cores; RP, reconhecimento de padrão; MV, memória verbal; MA, me-
mória auditiva.*menor proporção de respostas corretas durante a AE do que fora da AE (qui-quadrado ou Fisher, p<0,05).
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Em 3 pacientes não havia referência a crises epi-
lépticas e os EEG foram realizados por queixa de
cefaléia ou traumatismo crânio-encefálico.

Uma paciente (caso 23), com epilepsia mioclô-
nica juvenil, havia sido submetida a dois EEG ante-
r i o res com testes cognitivos; em um deles apre s e n-
tou mioclonias e, em outro, a AE era rara.

O tempo de aplicação dos testes, durante o EEG,
variou de 9 a 63 minutos; as durações mais pro l o n-
gadas corresponderam a pacientes com AE rara, no
sentido de tentar avaliar a ocorrência de DCT.

Tabela D/T/B consta a avaliação dos exames
quanto à presença de distúrbio cognitivo transitório
ou crise epiléptica. Nota-se que em 7 casos a AE foi
rara (em geral menos que uma descarga em 5 mi-
nutos) e não permitiu avaliar a existência de DCT.

Em uma paciente (caso 30) ficou clinicamente
evidente, para o observ a d o r, ter ocorrido uma au-

sência durante o teste, sem que houvesse neces-
sidade de correlação com o EEG.

O DCT foi caracterizado quando a AE ocorria: du-
rante a apresentação do estímulo nos casos 9 e 27;
na resposta, no caso 10, e tanto durante a apre s e n-
tação quanto durante a resposta nos demais casos.

No caso 23, a Figura 1 mostra respostas incorre t a s
em teste de discriminação de cores, durante descar-
gas generalizadas de complexos de ponta-onda, com
pequena duração (1 e 2 segundos). Neste caso tam-
bém pôde ser observada resposta correta no início
de uma descarga generalizada de 5 s de duração,
logo seguida de erro no estímulo seguinte.

Na Figura 2 (caso 10), o DCT, em teste de mem ó-
ria verbal e auditiva, acompanha um complexo de
onda aguda - onda lenta, difuso e isolado.

A morfologia do paroxismo mostrou influência
na associação com DCT. Na Figura 3 (caso 28), a d e s-

Tabela 2. Idade, síndrome epiléptica, características da atividade epileptiforme durante o teste, testes utilizados

e resultado na pesquisa de distúrbio cognitivo transitório (DCT) em adultos.

Caso Idade Síndrome epiléptica Atividade epileptiforme (AE) Teste Resultados

(anos) Tipo e local Duração

3 50 GI, ausência PO 5Hz, Gen CVAO/MV AE rara

5 19 GI PO, Gen 1 s MVMA* Com DCT*

6 46 FS OA-onda lenta, Dif 0,5-3 s CVAO/MV Sem DCT

7 33 GPS PO e PPO, Gen 0,5-5 s CVAO/MA Sem DCT

8 38 FS OA, temporais 0,5-2 s MA/MV AE rara

10 37 FS OA, frontotemporal, Dif 1-2 s MV* Com DCT*

11 24 FPS PO, bilateral CVAO/DC/AD AE rara

12 30 GI PO, Gen 5 s CVAO* Com DCT*

15 43 Sem epilepsia PO 5Hz, PPO, Dif 8 s CVAO/RP* Com DCT*

16 36 GI, ausência PPO irregular, Gen RP/ET AE rara

22 36 FS PO irregular, bilateral 0,7-3 s ET/RP Sem DCT

23 45 GI PO e PPO, Gen 1-3 s CVAO/DC* Com DCT*

25 32 FS PO irregular, bilateral 0,5-3 s CVAO/ET/RP Sem DCT

26 21 FS OA, bilateral CVAO/DC AE rara

27 47 FS PO temporais 1-2 s CVAO/ET/DC* Com DCT*

FS, focal sintomática; FPS, focal provavelmente sintomática; GI, generalizada idiopática; GS, generalizada sintomática; GPS,
generalizada provavelmente sintomática; P, ponta; PO, complexo de ponta-onda; PP, poliponta; AO, onda aguda; Gen, generalizada;
Dif, difusa; HD, hemisfério direito; DCT, distúrbio cognitivo transitório; AE, atividade epileptiforme; CVAO, .classificação visual de
animais e objetos; MVMA, memória visual e memória auditiva; DC discriminação de cores; RP, reconhecimento de padrão; ET. Es-
timação de tempo. *menor proporção de respostas corretas durante a AE do que fora da AE (qui-quadrado ou Fisher, p<0,05).

Tabela 3. Resultados do teste de pesquisa de distúrbio cognitivo transitório

em 30 pacientes com atividade epileptiforme (AE) difusa ou generalizada 

Resultado Nº de casos %

Com AE e com distúrbio cognitivo transitório 13 43,3

Com AE e sem distúrbio cognitivo transitório 9 30,0

Crise (ausência) durante o teste 1 3,3

Com AE rara 7 23,3

Total 30
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c a rga de ondas lentas com pontas de pequena am-
plitude associadas foi acompanhada de re s p o s t a
i n c o rreta, enquanto, logo a seguir, durante paro-
xismo de ondas lentas a reposta foi correta, em
teste de reconhecimento de padrão.

Durante descargas generalizadas com duração
de vários segundos, os erros são mais freqüentes,

mas podem ocorre r, também, respostas corre t a s
(caso 23).

Na evolução de uma descarga mais pro l o n g a d a ,
sua modificação ao final já pode estar associada a
acertos (caso 12). 

DCT foi evidenciado mesmo durante um único
complexo onda aguda - onda lenta difuso (caso 9).

Fig 1. Respostas incorretas em teste de discriminação de cores durante descargas generalizadas

de complexos de ponta-onda. Legenda: E, momento de apresentação do estímulo; C, momento

da resposta correta; I, momento da resposta incorreta.

Fig 2. Resposta incorreta durante complexo de onda aguda-onda lenta difusa. Legenda: E,

momento de apresentação do estímulo; C, momento da resposta correta; I, momento da

resposta incorreta.
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E rros podem ser observados em descargas bila-
terais relativamente localizadas e de curta duração
(casos 5,13 e 27).

A extensão da descarga pode ser um fator im-
p o rtante na provocação de DCT. Assim, no caso 1,
descargas anteriores e com predomínio lateraliza-
do não eram acompanhadas por DCT, enquanto
que aquelas com maior extensão já corre s p o n d i a m
a respostas incorretas, mesmo quando ocorr i a m
somente no momento da emissão da resposta. 

DISCUSSÃO

Apesar da inclusão na pesquisa de pacientes
que tiveram EEG prévio com descargas re l a t i v a-
mente numerosas, durante o EEG com as ativida-
des cognitivas 23% dos pacientes tiveram descar-
gas raras, o que impediu a avaliação da ocorr ê n c i a
ou não de DCT. Por vezes, essas descargas apare-
ceram entre uma resposta e o estímulo seguinte, o u
seja, em momento inadequado para a análise. Pro-
vavelmente houve inibição das descargas nas ativi-
dades cognitivas, fato também relatado em outras
séries de pacientes com AE generalizada21,23.

É possível que a utilização, em cada paciente, de
testes mais variados e de diferentes níveis de dificul-
dade, pudesse identificar os que ocasionassem me-
nor redução de AE2 5. Isto seria mais exeqüível se os
exames fossem feitos em diferentes sessões, poden-
do assim estender o tempo de análise. Duração

maior do período de análise, em sessões difere n t e s ,
p rovavelmente também possibilitaria o re g i s t ro de
maior número de descargas e, conseqüentemente,
maior probabilidade de identificação de DCT.

O desencadear de crises mioclônicas, em um ca-
so, está em acordo com a observação de Matsuoka
et al.2 6, segundo a qual pacientes com crises mioclô-
nicas são vulneráveis a atividades mentais superio-
res re q u e rendo ação, programação e pensamento.
N o u t ro caso houve a caracterização clínica de uma
ausência.

Nesta pesquisa os testes foram acompanhados
por um dos autores já preparados para detecção d e
sinais de crises, mas não foi realizado vídeo-EEG,
o que impediu a revisão posterior dos dados. É p o s-
sível que algum episódio interpretado como DCT
pudesse ser uma crise sutil, mas, nos momentos
tidos como DCT, nem o paciente nem o pesquisa-
dor notaram sintomas/sinais de crise epiléptica.

Quanto ao tipo de prova, foram utilizadas sem-
p reprovas contínuas, de acordo com as re c o m e n d a-
ções de Binnie et al.2 5. A prova de classificação visual
de animais/objetos prestou-se adequadamente ao
teste ao permitir grande número de estímulos e re s-
postas sem intervalos longos entre as fases. Já os tes-
tes de memória visual e auditiva, ao contarem com
fase de repouso maior entre estímulos e re s p o s t a s ,
foram mais longos e mais cansativos para o paciente.

Fig 3. Resposta incorreta durante descarga de ondas lentas com pontas de pequena amplitude

associadas e resposta correta em paroxismo de ondas lentas. Legenda: E, momento de apre -

sentação do estímulo; C, momento da resposta correta; I, momento da resposta incorreta.
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O b s e rvou-se, por vezes, maior número de descarg a s
no período de repouso do que quando eram apre-
sentados estímulos ou emitidas re s p o s t a s .

Mesmo com essas dificuldades, foi possível ca-
racterizar DCT em 43,3% (13 de 30 casos) dos pa-
cientes estudados e em 59,1% (13 de 22 casos) dos
pacientes com AE suficiente para análise. Aarts et
a l .7, em estudo amplo e com metodologia rigoro s a ,
observaram DCT em cerca de 50% dos pacientes. 

A observação de diminuição no tempo de re a-
ção ou “não resposta” durante descargas generali-
zadas tem sido freqüentemente apontadas na lite-
r a t u r a1 , 7, de modo mais constante quando a des-
c a rga dura mais de 3 segundos2 1. Foi possível em
nosso estudo evidenciar DCT em vários casos com
d e s c a rgas de menos de 3 s. Em um paciente (caso
10) resposta incorreta ocorreu durante complexos
isolados de onda aguda-onda lenta. A ocorr ê n c i a
de respostas incorretas no início e no meio de des-
c a rgas com vários segundos de duração (caso26) é
referida por vários autores1,27.

B rowne et al.1 o b s e rvaram tempo de re a ç ã o
“ a n o rmal” durante a AE em 43% dos estímulos:
para os estímulos apresentados nos primeiros 0,5s
da descarga, 20% eram anormais; a partir de 1,5s
havia algum acréscimo e estabilizavam-se em torn o
de 50% após 4s. O comprometimento do tempo
de reação era um pouco menor se o paroxismo n ã o
fosse totalmente generalizado. No primeiro segun-
do após a AE, o tempo de reação ainda era um p o u-
co maior e só voltava ao normal 5 s após a AE. Não
o b s e rvamos DCT no período imediatamente antes
da descarga, embora isso tenha sido referido por
Opp et al.27 em um de seus casos.

Em relação ao momento da descarga, vários
a u t o resobservaram maior aumento de tempo de
reação ou erros mais freqüentes quando a AE ocor-
ria no período de reconhecimento do estímulo2 -4 , 7, .
Na presente casuística, a descarga cobria o período
de apresentação e de resposta na maioria dos ca-
sos, pois as provas foram montadas para tempos
de reação pequenos. Em alguns casos, houve, no e n-
tanto, claro predomínio de DCT durante apre s e n-
tação dos estímulos e, em apenas um caso os erro s
o c o rreram em maior freqüência com descarga no
momento da resposta. Para Hutt2, a AE interf e r i r i a
na memória operacional, havendo alguma d e g r a d a-
ção da percepção do estímulo no sistema nervoso.

Quanto à extensão da descarga, o caso 1 é es-
c l a re c e d o r, pois quando a AE era anterior e com pre-

domínio unilateral, não havia DCT, e quando a áre a
era mais extensa, já ocorriam respostas incorre t a s .

A morfologia do paroxismo mostrou influência
na associação com DCT. No caso 28, por exemplo, o s
p a roxismos lentos estão associados a respostas cor-
retas e os paroxismos com pontas associadas cor-
respondem a respostas incorretas. Tal achado está
de acordo com Goode et al.2 1 que não observ a r a m
c o m p rometimento de função durante paro x i s m o s
lentos, independentemente de sua duração. 

O não achado de DCT em pacientes com descar-
gas generalizadas ponta-onda também tem sido
relatado por vários autore s1 , 2 1 , 2 3 e poderia decorre r
do fato de áreas subcorticais reguladoras da ativi-
dade elétrica cortical e do nível de consciência pu-
deram funcionar independentemente.

O achado de DCT sugere que descargas elétricas
c e rebrais intercríticas, mesmo na ausência de crises,
podem interferir nas atividades rotineiras dos pa-
cientes como desempenho escolar e na direção de
veículos10-12.

Neste trabalho podemos observar que o DCT
pode ser demonstrado numa parcela re l a t i v a m e n t e
pequena dos pacientes com epilepsia, pois muitos
foram excluídos por não apre s e n t a rem número s u-
ficiente de descargas no EEG. Foi possível eviden-
ciar DCT em cerca de metade dos pacientes com A E
freqüente em EEG anterior.

A ocorrência de DCT em pacientes sem epilepsia
(dois dos casos deste trabalho) já foi assinalada
por vários autore s9 , 1 2 , 2 8 e estende a busca da pos-
sível interferência de DCT com funções cognitivas
para outras condições clínicas.

Uma questão de grande relevância é saber o
quanto a AE pode ser responsável por compro-
metimento cognitivo de pacientes com epilepsia.
Para avaliar a influência de vários fatores no estado
cognitivo de pacientes, Aldenkamp e Are n d s1 3 e s t u-
daram um grupo particular com crises não con-
vulsivas breves. Verificaram que o tipo de epilepsia
tem impacto nas funções cognitivas estáveis como
o desempenho educacional; já a AE e as crises (de
modo mais intenso) comprometem processos cog-
nitivos transitórios, em part i c u l a r, alerta e vel o c i-
dade mental. No entanto, os efeitos da AE e das cri-
ses podem ser cumulativos com o tempo e conse-
qüentemente afetar aspectos mais estáveis das
funções cognitivas.

Assim o conceito de distúrbio cognitivo transi-
tório é válido e deve haver preocupação de detec-
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ção precoce deste, assim como há necessidade de
estudos longitudinais e prospectivos para tentar
caracterizar em que situações clínicas a AE deve
ser tratada independentemente das crises epilép-
ticas18,19,29,30.
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