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DISTURBIO COGNITIVO TRANSITORIO ASSOCIADO
A ATIVIDADE EPILEPTIFORME GENERALIZADA OU
DIFUSA DURANTE O ELETRENCEFALOGRAMA

Lineu Corréa Fonseca’, Gloria M A S Tedrus', Diana Toselo Lalloni?,
Lucinda Maria Garcia Tella?, Patricia Maluf®, Valdemar Donizeti de Sousa*

RESUMO - Atividade epileptiforme (AE) no eletrencefalograma (EEG) é achado comum entre as crises
epilépticas e, menos frequientemente, em outras condicdes clinicas. AE “subclinica” pode estar acompanhada
de distirbio cognitivo transitorio (DCT). Foram estudados 30 pacientes (27 com epilepsia) com AE generalizada
ou difusa, freqliente, em EEG inicial. Em EEG subsequiente, foi avaliado o desempenho em testes de classifi-
cacdo visual de animais e objetos, discriminagédo de cores, memdria verbal e auditiva, reconhecimento de
padrdes e estimagdo de tempo. Foi comparado, estatisticamente, 0 nimero 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, nédo
permitindo avaliagdo de DCT. Assim, pdde ser caracterizado comprometimento transitorio de atividades
cognitivas durante AE até entdo considerada “subclinica”. Ha necessidade de pesquisar a importancia desse
fator em pacientes com comprometimento cognitivo e de caracterizar as situagdes de eventuais beneficios
na medicagdo dirigida a AE.

PALAVRAS-CHAVE: epilepsia, eletrencefalograma, cognicéo, 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 ¢ o rding may demonstrate transitory cognitive
impairment (TCI). Thirty patients (27 with epilepsy) with generalized or diffuse EED on a previous examination
werestudied. 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
wererare and it was not possible to evaluate the occurrence of TCI. The findings confirm that otherwise
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.
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Durante as crises epilépticas, o eletrencefalogra-
ma (EEG) registra altera¢cdes importantes que sdo
expressao do processo fisiopatogénico basico da des-
carga neuronal anormal excessiva. O EEG também
pode mostrar a “atividade epileptiforme” (AE) en-
treas crises epilépticas. O desenvolvimento de tes-
tes permitindo a avaliagéo de funcdes no curto pe-
riodo de duracdo da AE, no EEG intercritico, evi-
denciou, em parte dos pacientes (30-50%), dis-
turbios em tempo de reagdo'?, deteccdo de sinais?®,
testes de memaria*, testes de atencdo e sub-testes
de inteligéncia®. Esse disturbio cognitivo momenta-
neo que acompanha a AE, observado em testes,

mas sem que haja crise epiléptica evidente, foi de-
nominado disturbio cognitivo transitério (DCT). E
demonstrando com maior frequéncia na AE gene-
ralizada e, principalmente, quando esta dura 3 ou
mais segundos®.

Com a utilizacéo de técnicas mais apuradas, foi
também possivel evidenciar DCT durante AE focal
e constatar que pode haver especificidade do DCT
segundo o hemisfério afetado pela AE”: o hemis-
fério direito associado a comprometimento em ta-
refas envolvendo nog¢des espaciais, e 0 hemisfério
esquerd a tarefas verbais®®. A importancia pratica
do reconhecimento do DCT é reforcada pela com-
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p rovagdo do comprometimento de desempenho
em situagdes do cotidiano como a leitura e dire¢éo
de veiculos®*? e pelo fato de ja ter sido demonstra-
do DCT em pacientes sem epilepsia declarada’. Os
estudos sobre DCT podem contribuir para avaliar
dificuldades de aprendizado/comportamento que
sdo relativamente comuns em pacientes com epi-
lepsia®®. Importa assinalar que AE pode ser obser-
vada em porcentagem pequena (cerca de 3%) de
criangas “normais**, mas de modo mais frequiente,
mesmo na auséncia de epilepsia, em criang¢as com
disturbio de gprendizado/comportamento!®?8, Re-
centemente tem sido mostrada a reducdo da AE
com algumas drogas antiepilépticas'’*¢, o que tem
trazido beneficios cognitivos aos pacientes, em
certas condic¢des clinicas®®*®,

As pesquisas sobre DCT sdo ainda pouco nu-
merosas e apresentam limitacdes em varios aspec-
tos, como o numero de individuos, distingdo entre
DCT e crise evidente e o tipo de casuistica estuda-
da6,20,21'

O objetivo desta pesquisa é estudar a ocorr € n-
cia de DCT associado a AE generalizada ou difusa
com a aplicacdo de varios testes cognitivos.

METODO

Foram estudados 30 pacientes examinados, em se-
quéncia, no Servico de Eletrencefalografia e ambulaté6-
rios/enfemarias de neurologia do Hospital e Maternida
de Celso Pierro (PUC-Campinas) que apresentavam ativi-
dade epileptiforme (AE) frequente, generalizada ou di-
fusa, no EEG. Foram incluidos os pacientes que tinham
condi¢des de colaboracéo e compreensdo compativeis com
as exigéncias das provas a serem realizadas durante o EEG.

Foram levantados os dados relativos a histéria, exame
fisico/neuroldgico, exames subsidiarios e diagnoésticos
etioldgico e sindrémico.

Foi realizada anamnese sobre as crises epilépticas do
paciente, seus antecedentes pessoais e familiares, além
de situagdes de seu cotidiano que pudessem ser manifes-
tagOes sutis decorrentes dos mecanismos fisiopatogénicos
proprios da epilepsia.

O EEG de rotina compreendeu: repouso, hiperventi
lagdo, abertura e fechamento dos olhos e fotoestimula-
¢ao intermitente.

Quanto a AE, foi considerada generalizada a que
ocomaem todas as regides da cabega e difusa a que era
registrada em areas amplas de um ou de ambos os lados
da cabeca?.

Os pacientes nos quais foi constatada AE genera-
lizada ou difusa, frequente 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 microcomputadors interliga-
dos: um deles destinado a producédo e apresentacdo de

estimulos assim como registrodas respostas e o outro
para a capta¢do, monitoriza¢do e armazenamento dos
dados da atividade elétrica cerebral registrada em 21
canais (sistema 10-20). A cada estimulo produzido pelo
primeiroequipamento correspondeu uma marca no tra-
cado da atividade elétrica cerebral registrada pelo se-
gundo. Conforme as respostas fossem corretas ou incor-
retas, correspondiam marcas diferentes no tragado.

Foram utilizados os seqguintes testes

1. Estimacdo de tempo (ET) — Durante a prova apa-
rece um pequeno retdngulo que se move horizontal-
mente da esquerda para a direita, no monitor. No seu
trajeto, o retdngulo atravessa uma faixa escura na qual
ele ndo é visivel, e o sujeito deve detectar quando o re-
tanguloreaparecera novamente pressionando uma te-
cla; se a resposta for correta, o retdngulo reaparecera com
outra cor, do contrario, se emite um som. E prova ela-
borada para avaliar operacdes perceptuais elementares
de organizacdo espago-temporal da informacéo.

2. Reconhecimento de padrées (RP) — O sujeito deve
memorizar o primeiro padrdo apresentado na tela. Apos
um som emitido, aparece o segundo padrao que devera
ser comparado com o primeiro; o sujeito tera que pressio-
nar determinadas teclas segundo o estimulo seja ou nao
idéntico ao inicial. E uma tarefa de memaria a curto prazo.

3. Discriminacdo de cores (DC) — Sdo apresentadas
imagens de aviBes de diversas cores e 0 paciente deve
usar uma determinada tecla para uma cor previamente
selecionada e outra tecla para as demais cores.

4. Classificacdo visual animallobjeto (CVAO) — Sao
apresentadas imagens de animais ou objetos e o pa-
ciente faz a discriminagdo entre essas duas categorias,
acionando teclas previamente estipuladas.

5. Memdria auditiva e visual (MAMV) — E emitido um
sinal sonoro (apito) e ap6s € liberada a seqiéncia de es-
timulos constituida por 3 palavras faladas e 3 imagens
intercaladas. Ap6s um intervalo de 5 segundos o sujeito
ouvira 8 palavras e vera 8 imagens; havera somente pa-
lavra e uma imagem previamente apresentadas. Quando
0 paciente ouvir a palavra ou vir a imagem ja apresen-
tada, deveréa apertar uma tecla estabelecida e em caso
negativo, outra tecla.

6. Memdria Visual (MV) e Memoéria Auditiva (MA) —
Nestes testes, apds um sinal sonoro de aviso, é apre-
sentada uma imagem (MV) ou, respectivamente, uma
palavra falada (MA) e depois sdo apresentadas 5 ima-
gens (MV) ou 5 palavras (MA), dentre as quais, aquela
previamente mostrada. O sujeito devera acionar uma
de duas teclas, segundo o estimulo tenha sido previa
mente apresentado ou nao.
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Para a pesquisa de DCT é fundamental que a tarefa
p e rmita, pelo paciente, acerto ha maioria das respostas
a fim de permitir surpreender eventual desempenho es-
tatisticamente inferior durante a AE em relacdo ao pe-
riodo sem AE"°23, Se a tarefa for muito dificil para o in-
dividuo, os erros ja dominardo nos trechos sem AE e ndo
havera como identificar eventual queda de producéo
durante a AE. Se a tarefa for muito fécil, levando a acer-
to de 100% das respostas, pode ser que a AE tenha me-
nos possibilidade de interferir com o desempenho de-
vido & grande facilidade do processamento da tarefa.

Levando em conta essas considerag¢des, foram es-
colhidos tipo e caracteristicas (duracéo e intervalo entre
estimulos, proporgao de repostas “corretas” e incorretas”
esperadas, duragédo da prova) das tarefas que permi-
tissem acerto na maioria das respostas. Para isso foram
realizados testes breves até que fosse possivel identificar
a situacao de teste que permitia ao individuo acertar a
maioria das respostas; esta situacéo foi a utilizada duran-
te a pesquisa. As tarefas foram, assim, individualizadas
de acordo com fatores como idade, capacidades cogniti-
vas e familiaridade com informéatica. Para as criancas, por
exemplo, a prova mais utilizada, pela sua maior sim-
plicidade foi a de classifica¢cdo entre animais e objetos.

Durante os testes, um dos autores deste trabalho
obsenava 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 atribuidos a crises.

Na analise dos dados, foram comparados os erros e
acertos entre os periodos livres de AE e os periodos com
AE, com o teste do 2 ou o teste de Fisher, para nivel de
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significancia de 0,05. Em acordo com a literatura sobre
o tema’?3?4, foi considerado haver DCT, quando se cons-
tatou, de modo estatisticamente significativo, desem-
penho inferior na ocorréncia de respostas corretas du-
rante a AE do que fora da AE.

Foi também levado em conta 0 momento em que a
AE ocorreu - durante apresentagdo de estimulo, entre
estimulo e resposta e durante a resposta.

Este esquema de caracteriza¢gdo de DCT, no qual o
paciente necessariamente serve como seu préprio con-
trde, elimina diferentes fatores de confuséo como idade,
tipos de epilepsia ou medicagédo?.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica 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 freqUente generalizada ou difusa.

Nas tabelas 1 e 2 constam, respectivamente, em
criangas/adolescentes e adultos, a Idade, sindrome
epiléptica, caracteristicas da atividade epileptifor-
me, testes utilizado durante o EEG e o resultado
do teste em termos de significancia estatistica. Os
pacientes com epilepsia tinham prescricao de medi-
cagdo anti-epiléptica (carbamazepina, fenobarbital,
fenitoina, acido valpréico) enquanto aqueles sem
crise epilépticas ndo faziam uso da mesma.

Na Tabela 3 estdo apresentados, de modo resu-
mido, os resultados da pesquisa.

Tabela 1. Idade, sindrome epiléptica, caracteristicas da atividade epileptiforme durante o teste, testes utilizados

e resultados na pesquisa de disturbio cognitivo transitério (DCT) em criancas e adolescentes.

Caso Idade  Sindrome epiléptica  Atividade epileptiforme (AE) Teste Resultados
(anos) Tipo e local Durac¢ao
1 15 FS PO, HD 1-5s CVAO* Com DCT*
2 9 FPS P, HD 0,3-3ss CVAO Sem DCT
4 16 FS OA, frontotemporal D 0,5-2s CVAO/MV/MA Sem DCT
9 9 FS PO, Dif 1-3s DC/CVAO* Com DCT*
13 11 FS P e PP, bilateral 0,5-3s DC Com DCT*
14 12 Gl PO 4-5Hz,PPO, Gen CVAO/DC/IMA AE rara
17 6 Sem epilepsia P, centrotemporal D 0,3-2s CVAO Sem DCT
18 13 FPS P, bilateral 0,3-3s DC/CVAO* Sem DCT
19 9 Gl PO 3Hz, Gen CVAOI/RP/ET AE rara
20 11 FPS PO, bilateral, Dif 1-7s CVAO* Com DCT*
21 12 Gl PO, Gen 2-8s RP/ET* Com DCT*
24 13 FPS P, bilateral 0,4-3s CVAO/DC sem DCT
28 12 Gl PO, Dif 3-8s CVAO/ET/RP* Com DCT*
29 11 Sem epilepsia PO, Dif 1-8s ET/DCICVAO* Com DCT*
30 18 Gl, auséncia PO, Dif CVAO/MA Com crise

FS, focal sintomatica; FPS, focal provavelmente sintomatica; Gl, generalizada idiopatica; GPS, generalizada provavelmente sin-
tomatica; P, ponta; PO, complexo de ponta-onda; PP, poliponta; AO, onda aguda; Gen, generalizada; Dif, difusa; HD, he-
misfério direito; DCT, distdrbio cognitivo transitério; AE, atividade epileptiforme; CVAO, classificacdo visual de animais e
objetos; ET, estimativa de tempo; DC discriminacédo de cores; RP, reconhecimento de padrdo; MV, memdria verbal; MA, me-
moria auditiva.*menor propor¢ao de respostas corretas durante a AE do que fora da AE (qui-quadrado ou Fisher, p<0,05).
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Tabela 2. Idade, sindrome epiléptica, caracteristicas da atividade epileptiforme durante o teste, testes utilizados

e resultado na pesquisa de disturbio cognitivo transitério (DCT) em adultos.

Caso Idade Sindrome epiléptica  Atividade epileptiforme (AE) Teste Resultados
(anos) Tipo e local Duracédo
3 50 Gl, auséncia PO 5Hz, Gen CVAO/MV AE rara
5 19 Gl PO, Gen 1s MVMA* Com DCT*
6 46 FS OA-onda lenta, Dif 0,5-3s CVAO/MV Sem DCT
7 33 GPS PO e PPO, Gen 0,5-5s CVAO/MA Sem DCT
8 38 FS OA, temporais 0,5-2s MA/MV AE rara
10 37 FS OA, frontotemporal, Dif 1-2s MV* Com DCT*
11 24 FPS PO, bilateral CVAOQO/DC/AD AE rara
12 30 Gl PO, Gen 5s CVAO* Com DCT*
15 43 Sem epilepsia PO 5Hz, PPO, Dif 8s CVAO/RP* Com DCT*
16 36 Gl, auséncia PPO irregular, Gen RP/ET AE rara
22 36 FS PO irregular, bilateral 0,7-3 s ET/RP Sem DCT
23 45 Gl PO e PPO, Gen 1-3s CVAO/DC* Com DCT*
25 32 FS PO irregular, bilateral 0,5-3s CVAOIET/RP Sem DCT
26 21 FS OA, bilateral CVAO/DC AE rara
27 47 FS PO temporais 1-2s CVAOI/ET/DC* Com DCT*

FS, focal sintomatica; FPS, focal provavelmente sintomatica; Gl, generalizada idiopatica; GS, generalizada sintomatica; GPS,
generalizada provavelmente sintomatica; P, ponta; PO, complexo de ponta-onda; PP, poliponta; AO, onda aguda; Gen, generalizada;
Dif, difusa; HD, hemisfério direito; DCT, distUrbio cognitivo transitério; AE, atividade epileptiforme; CVAO, .classificacéo visual de
animais e objetos; MVMA, memoria visual e memoéria auditiva; DC discriminagéo de cores; RP, reconhecimento de padréo; ET. Es-
timacao de tempo. *menor proporcao 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 disturbio cognitivo transitorio
em 30 pacientes com atividade epileptiforme (AE) difusa ou generalizada

Resultado N° de casos %

Com AE e com distUrbio cognitivo transitério 13 43,3
Com AE e sem disturbio cognitivo transitério 9 30,0
Crise (auséncia) durante o teste 3,3
Com AE rara 23,3
Total 30

Em 3 pacientes ndo havia referéncia a crises epi-
Iépticas e os EEG foram realizados por queixa de
cefaléia ou traumatismo cranio-encefalico.

Uma paciente (caso 23), com epilepsia miocl6-
nica juvenil, havia sido submetida a dois EEG ante-
riores com testes cognitivos; em um deles apresern
tou mioclonias e, em outro, a AE era rara.

O tempo de aplicacdo dos testes, durante o EEG,
variou de 9 a 63 minutos; as dura¢des mais prolon-
gadas corresponderam a pacientes com AE rara, no
sentido de tentar avaliar a ocorréncia de DCT.

Tabela D/T/B consta a avaliacdo dos exames
quanto a presenca de dist(rbio cognitivo transitorio
ou crise epiléptica. Nota-se que em 7 casos a AE foi
rara (em geral menos que uma descargaem 5 mi-
nutos) e ndo permitiu avaliar a existéncia de DCT.

Em uma paciente (caso 30) ficou clinicamente
evidente, para o observador, ter ocorrido uma au-

séncia durante o teste, sem que houvesse neces-
sidade de correla¢do com o EEG.

O DCT foi caracterizado quando a AE ocorria: du-
rante a apresentacdo do estimulo nos casos 9 e 27;
na resposta, no caso 10, e tanto durante a apresen-
tacdo quanto durante a resposta nos demais casos.

No caso 23, a Figura 1 mostra respostas incorretas
em teste de discriminacéo de cores, durante descar-
gas generalizadas de complexos de ponta-onda, com
pequena duragdo (1 e 2 segundos). Neste caso tam-
bém pbde ser observada resposta correta no inicio
de uma descarga generalizada de 5 s de duracéo,
logo seguida de erro no estimulo seguinte.

Na Figura 2 (caso 10), o DCT, em teste de mem&6-
ria verbal e auditiva, acompanha um complexo de
onda aguda - onda lenta, difuso e isolado.

A morfologia do paroxismo mostrou influéncia
na associacdo com DCT. Na Figura 3 (caso 28), a des-
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Fig 1. Respostas incorretas em teste de discriminacdo de cores durante descargas generalizadas
de complexos de ponta-onda. Legenda: E, momento de apresentacdo do estimulo; C momento
da resposta correta,; |, momento da resposta incorreta.
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Fig 2. Resposta incorreta durante complexo de onda aguda-onda lenta difusa. Legenda: E,
momento de apresentacdo do estimulo; C, momento da resposta correta; I, momento da

resposta incorreta.

carga de ondas lentas com pontas de pequena am-
plitude associadas foi acompanhada de resposta
inconeta, enquanto, logo a seguir, durante paro-
xismo de ondas lentas a reposta foi correta, em
teste de reconhecimento de padréo.

Durante descargas generalizadas com duracéo
de vérios segundos, o0s erros sdo mais frequentes,

mas podem ocorrer, também, respostas corretas
(caso 23).

Na evolucdo de uma descarga mais prolongada,
sua modificacdo ao final ja pode estar associada a
acertos (caso 12).

DCT foi evidenciado mesmo durante um Unico
complexo onda aguda - onda lenta difuso (caso 9).
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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 -
sentacdo do estimulo; C, momento da resposta correta; |, momento da resposta incorreta.

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

A extensdo da descarga pode ser um fator im-
p o rtante na provocacédo de DCT. Assim, no caso 1,
descargas anteriores e com predominio lateraliza-
do ndo eram acompanhadas por DCT, enquanto
que aquelas com maior extensao ja correspondiam
a respostas incorretas, mesmo quando ocorriam
somente no momento da emissao da resposta.

DISCUSSAO

Apesar da inclusdo na pesquisa de pacientes
que tiveram EEG prévio com descargas relativa-
mente numerosas, durante o EEG com as ativida-
des cognitivas 23% dos pacientes tiveram descar-
gas raras, 0 que impediu a avaliacdo da ocoréncia
ou nao de DCT. Por vezes, essas descargas apare-
ceram entre uma resposta e o estimulo seguinte, ou
seja, em momento inadequado para a analise. Pro-
vavelmente houve inibi¢céo das descargas nas ativi-
dades cognitivas, fato também relatado em outras
séries de pacientes com AE generalizada?'2,

E possivel que a utilizacdo, em cada paciente, de
testes mais variados e de diferentes niveis de dificul-
dade, pudesse identificar os que ocasionassem me-
nor reducao de AE?. Isto seria mais exequivel se os
exames fossem feitos em diferentes sessdes, poden-
do assim estender o tempo de analise. Duracao

maior do periodo de analise, em sessdes diferentes,
p rovavelmente também possibilitaria o registro de
maior nimero de descargas e, conseqientemente,
maior probabilidade de identificacdo de DCT.

O desencadear de crises miocldnicas, em um ca-
so, esta em acordo com a observacédo de Matsuoka
et al.?%, segundo a qual pacientes com crises miocl6-
nicas sdo vulneraveis a atividades mentais superio-
res requerendo agdo, programacao e pensamento.
Noutro caso houve a caracterizagdo clinica de uma
auséncia.

Nesta pesquisa os testes foram acompanhados
por um dos autores ja preparados para deteccéo de
sinais de crises, mas nao foi realizado video-EEG,
0 que impediu a revisdo posterior dos dados. E pos-
sivel que algum episédio 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 re provas continuas, de acordo com as recomenda-
¢Oes de Binnie et al.?. A prova de classificacéo visual
de animais/objetos prestou-se adequadamente ao
teste ao permitir grande ndmero de estimulos e res-
postas sem intervalos longos entre as fases. Ja os tes-
tes de memodria visual e auditiva, ao contarem com
fase de repouso maior entre estimulos e respostas,
foram mais longos e mais cansativos para o paciente.
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Observou-se, por vezes, maior nimero de descargas
no periodo de repouso do que quando eram apre-
sentados estimulos ou emitidas respostas.

Mesmo com essas dificuldades, foi possivel 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 anélise. Aarts et
al.”, em estudo amplo e com metodologia rigorosa,
observaram DCT em cerca de 50% dos pacientes.

A observagdo de diminui¢cdo no tempo de re a-
¢do ou “ndo resposta’ durante descargas generali-
zadas tem sido frequentemente apontadas na lite-
ratural’, de modo mais constante quando a des-
carga dura mais de 3 segundos?*. Foi possivel em
nosso estudo evidenciar DCT em VArios casos com
descargs de menos de 3 s. Em um paciente (caso
10) resposta incorreta ocorreu durante complexos
isolados de onda aguda-onda lenta. A ocorréncia
de respostas incorretas no inicio e no meio de des-
cargas com varios segundos de duragdo (caso26) é
referida por varios autores'?’.

Browne et al.! observaram tempo de reacao
“anormal” durante a AE em 43% dos estimulos:
para os estimulos apresentados nos primeiros 0,5s
da descarga, 20% eram anormais; a partir de 1,5s
havia algum acréscimo e estabilizavam-se em torno
de 50% ap06s 4s. O comprometimento do tempo
de reacdo era um pouco menor se 0 paroxismo nao
fosse totalmente generalizado. No primeiro segun-
do apés a AE, o tempo de reacao ainda era um pou-
€0 maior e s6 voltava ao normal 5 s ap6s a AE. Nao
observamos DCT no periodo imediatamente antes
da descarga, embora isso tenha sido referido por
Opp et al.?” em um de seus casos.

Em relacdo ao momento da descarga, varios
autoresobservaram maior aumento de tempo de
reacdo ou erros mais frequientes quando a AE ocor-
ria no periodo de reconhecimento do estimulo®+7,.
Na presente casuistica, a descarga cobria o periodo
de apresentacao e de resposta na maioria dos ca-
s0s, pois as provas foram montadas para tempos
de reagdo pequenos. Em alguns casos, houve, no en-
tanto, claro predominio de DCT durante apresen-
tacdo dos estimulos e, em apenas um caso 0s erros
ocorreram em maior freqiiéncia com descarga no
momento da resposta. Para Hutt?, a AE interferiria
na memoria operacional, havendo alguma degrada
¢ao da percep¢do do estimulo no sistema nervoso.

Quanto a extensédo da descarga, o caso 1 € es-
clarecedor, pois quando a AE era anterior e com pre-

dominio unilateral, ndo havia DCT, e quando a area
era mais extensa, ja ocorriam respostas incorretas.

A morfologia do paroxismo mostrou influéncia
na associacdo com DCT. No caso 28, por exemplo, 0s
p araxismos lentos estéo associados a respostas cor-
retas e 0s paroxismos com pontas associadas cor-
respondem a respostas incorretas. Tal achado esta
de acordo com Goode et al.? que ndo observaram
comprometimento de fun¢do durante paroxismos
lentos, independentemente de sua duracéo.

O néo achado de DCT em pacientes com descar-
gas generalizadas ponta-onda também tem sido
relatado por varios autore s?*23 e poderia decorrer
do fato de areas subcorticais reguladoras da ativi-
dade elétrica cortical e do nivel de consciéncia pu-
deram funcionar independentemente.

O achado de DCT sugere que descargas elétricas
cerebrais intercriticas, mesmo na auséncia de crises,
podem interferir nas atividades rotineiras dos pa-
cientes como desempenho escolar e na direcdo de
veiculosot?,

Neste trabalho podemos observar que o DCT
pode ser demonstrado numa parcela relativamente
pequena dos pacientes com epilepsia, pois muitos
foram excluidos por ndo apresentarem nimero s u-
ficiente de descargas no EEG. Foi possivel eviden-
ciar DCT em cerca de metade dos pacientes com AE
frequiente em EEG anterior.

A ocorréncia de DCT em pacientes sem epilepsia
(dois dos casos deste trabalho) ja foi assinalada
por varios autores®!?28 e estende a busca da pos-
sivel interferéncia de DCT com func¢des cognitivas
para outras condic¢des clinicas.

Uma questao de grande relevancia é saber o
quanto a AE pode ser responsavel por compro-
metimento cognitivo de pacientes com epilepsia.
Para avaliar a influéncia de varios fatores no estado
cognitivo de pacientes, Aldenkamp e Arends®® estu-
daram um grupo particular com crises ndo con-
vulsivas breves. Verificaram que o tipo de epilepsia
tem impacto nas fun¢des cognitivas estaveis como
o desempenho educacional; j4 a AE e as crises (de
modo mais intenso) comprometem processos cog-
nitivos transitorios, em particular, alertaeveloci-
dade mental. No entanto, os efeitos da AE e das cri-
ses podem ser cumulativos com o tempo e conse-
quentemente afetar aspectos mais estaveis das
func¢Bes cognitivas.

Assim o conceito de distarbio cognitivo transi-
tério é valido e deve haver preocupagdo de detec-
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¢ao precoce deste, assim como ha necessidade de

est

udos longitudinais e prospectivos para tentar

caracterizar em que situagdes clinicas a AE deve

ser

tratada independentemente das crises epilép-
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