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RESUMO

Introducao: Pacientes com Epilepsia do Lobo Frontal (ELF), embora geralmente
demonstrem um bom desempenho nos testes tradicionais de memdria, apresentam
muitos esquecimentos na vida diaria, comprometendo sua vida académica,
profissional e social. Tais esquecimentos referem-se a Memoria Prospectiva (MP),
que consiste em recordar, no momento adequado uma intengdo a desempenhar no
futuro.

Objetivo: Este estudo buscou investigar a MP nos pacientes com epilepsia frontal,
analisando a interferéncia da presenca de lesdo, da lateralidade e da localizagéo do
foco epileptogénico no desempenho da MP, assim como sua correlagdo com outros
testes de memodria e de funcdes executivas.

Metodologia: Foi realizado um estudo de caso-controle para avaliagao da MP, sendo
constituido de 27 pacientes adultos com epilepsia de lobo frontal, confirmada por
EEG (eletroencefalografia), VEEG (video-eletroencefalografia) ou RM (ressonancia
magnética cerebral). Desse grupo, 16 apresentavam lesdo em regiao frontal e 11
nao apresentavam nenhuma lesdo. Um grupo de 16 adultos sem epilepsia constituiu
o grupo controle. Todos os sujeitos realizaram avaliagdo neuropsicolégica,
constituida de testes de dominéncia manual, teste estimado de QI (Coeficiente de
Inteligéncia), testes de memoria verbal, visual (imediata e tardia), teste de MP,
atencao, fluéncia verbal e demais testes de funcao executiva. Também responderam
a um Questionario de auto-avaliacdo da memoéria e uma escala para identificar
comorbidades psiquiatricas. A MP foi avaliada através de um teste que simula
tarefas da vida diaria.

Resultados: O grupo de casos (10,3+4,2) apresentou média significativamente
menor que o grupo controle (15,7£2,1) no teste de MP. Ao comparar o grupo com
lesdo e sem lesao, estes ndo se mostraram significativamente diferentes quanto ao
desempenho na MP. Em relacdo a lateralizacao do foco epileptogénico, o grupo com
foco bilateral obteve pior desempenho na MP que o grupo a direita, embora nao
tenha diferido de forma significativa do grupo a esquerda.

Conclusao: Os pacientes com epilepsia frontal tiveram pior desempenho da
mem©éria prospectiva do que 0 grupo controle; a presenca ou nao de lesdo nao
interferiu no desempenho da MP; os pacientes com foco bilateral tiveram pior
desempenho da MP. Em relacdo a lateralidade do foco (direita ou esquerda) nao
houve diferenca na MP. O desempenho da MP correlacionou-se com a atencéo e
com a memoria visual tardia.

Palavras chave: memdéria, memoria prospectiva, atencao, epilepsia do lobo frontal,
avaliacao neuropsicoldgica.




ABSTRACT

Introduction: Patients with Frontal Lobe Epilepsy (FLE), although they generally
show a good performance in traditional memory tests, they are very forgetful in daily
life, which affects their academic, professional and social life. Such forgetfulness is
related to Prospective Memory (PM), which consists in recalling, at the appropriate
time, an intention to be performed in the future.

Objective: This study investigated PM in patients with frontal epilepsy, analyzing the
interference of the lesion, laterality and location of the epileptogenic focus in PM
performance, as well as its correlation with other memory and executive function
tests.

Methodology: We conducted a case-control study to evaluate the PM, being
comprised of 27 adult patients with frontal lobe epilepsy, confirmed by EEG
(electroencephalography), VEEG (video electroencephalography), or MRI (cerebral
magnetic resonance imaging). Out of this group, 16 showed lesion on the frontal
region and 11 did not show any lesion. A group of 16 adults with no epilepsy formed
the control group. All subjects underwent a neuropsychological evaluation, consisting
of manual dominance tests, IQ (intelligence quotient) estimated test, verbal memory
tests, (immediate and delayed) visual test, PM test, attention, verbal fluency and
other executive function tests. They also answered a questionnaire for memory self-
evaluation and a scale to identify psychiatric comorbidities. PM was assessed by a
test that simulates daily life tasks.

Results: The case group (10.3x4.2) showed a significantly lower mean than the
control group (15.7+2.1) in the PM test. When comparing the group with lesion to the
group with no lesion, they were not significantly different in PM performance.
Regarding the lateralization of the epileptogenic focus, the group with bilateral focus
had a worse performance in the PM than the group with the focus on the right,
though it did not differ significantly from the group with the focus on the left.

Conclusion: Patients with frontal lobe epilepsy had a worse prospective memory
performance than the control group. The presence or absence of injury did not affect
PM performance. Patients with bilateral focus had the worst PM performance.
Regarding focus laterality (right or left), there was no difference in PM. PM
performance was connected to attention and delayed visual memory.

Keywords: memory; prospective memory; attention, frontal lobe epilepsy;
neuropsychological evaluation.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A epilepsia do lobo frontal (ELF) é considerada a segunda forma mais comum
das epilepsias parciais, depois da epilepsia de lobo temporal (ELT), representando
20% a 30% das epilepsias parciais e 15% das crises refratarias.'? Aproximadamente

um quarto dos pacientes com epilepsia focal refratarias tem ELF.?

Apesar de grande numero de estudos relatarem a relacdo entre epilepsia e
transtornos cognitivos, poucos desses estudos envolvem a ELF.* Em contraste com
0 grande numero de pesquisas sobre o funcionamento de memaria nos pacientes
com ELT, essas informagdes na ELF s&o limitadas e controversas, de modo que sua

prevaléncia e gravidade nesses pacientes permanecem incertas.’

Enquanto a ELT apresenta um bom progndstico com o tratamento cirurgico,
na EFL apenas 30,1% ficam livres de crises por um periodo de cinco anos, apés

cirurgia.®

Os lobos frontais representam mais de um terco do cértex cerebral humano.'?
Eles sdo as estruturas cerebrais mais recentes na evolugcdo da espécie humana,
apresentando a organizacdo funcional mais complexa e diversa do cérebro
humano.”" Do ponto de vista neuropsicolégico, os lobos frontais representam um
sistema de planejamento, regulagdo e controle dos processos psicolégicos.'? Por

essa capacidade de regular, planejar e supervisionar 0s processos psicolégicos mais
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complexos do ser humano, os lobos frontais, particularmente na sua porgao pré

frontal, representam o “centro executivo do cérebro”.'®

Estudos recentes da Psicologia Cognitiva e da Neuropsicologia tem focado
nas denominadas memdérias prospectivas, memorias que relacionam tempos

presentes a futuros.

A memdéria prospectiva (MP) refere-se a um conjunto de habilidades

cognitivas que permitem lembrar-se de uma intencdo a desempenhar no futuro.

A MP consiste em varias representacdoes, como lugares, pessoas, objetos,
etc. e sua relagdo com um contexto especifico, tal como lembrar-se de pagar uma
conta, na manha seguinte, no banco préximo do hospital. Essa atividade a ser
lembrada, exige um planejamento e estabelecimento de estratégias para a execugao

da tarefa.

O sucesso na realizacdo da tarefa dependera tanto de um componente
prospectivo como retrospectivo, isto €, lembrar que precisa ser feito algo, no tempo
apropriado, em resposta a um estimulo determinado (componente prospectivo) e

lembrar-se o que fazer (componente retrospectivo).

O componente prospectivo € fortemente influenciado por processos
executivos/atencionais, dependentes de redes fronto-subcorticais, enquanto o
componente retrospectivo esta associado a memoéria de longo prazo, e depende de

estruturas limbicas, mais precisamente das regiées mesiais temporais.'®

Devido a maior complexidade no funcionamento do Ilobo frontal, o
processamento da memdéria nessa regiao cerebral foi pouco estudado e entendido

até o momento.
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Os testes neuropsicolégicos usualmente utilizados para avaliacdo da memoria
em pacientes com epilepsia parecem nao ser sensivel o suficiente para detectar
déficits especificos no funcionamento da meméria na epilepsia frontal. A maioria dos
testes empregados centra-se na memoria episédica, avaliando principalmente o “que

é lembrado” e ndo “como é lembrado”.

Muitos questionamentos ocorrem, ao verificarmos que os pacientes com ELF,
mostram bom desempenho nos testes de memoérias comumente usados, mas
queixam-se de esquecerem muitas tarefas, o que prejudica suas atividades de vida
diaria, comprometendo sua vida académica, profissional ou social. Esses fatos nos
motivaram a realizagdo da presente pesquisa, que se propde a estudar a memoria
prospectiva nos pacientes com epilepsia frontal, visando compreender mais sobre os
déficits cognitivos nesse tipo de epilepsia que por sua complexidade, ainda é um

desafio.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EPILEPSIA

A denominacao epilepsia provém da palavra grega epilambaneim a qual
significa surpresa. E considerada uma doenca cronica, um sinal ou sintoma de um
transtorno neurolégico que geralmente se manifesta sob a forma de crises

convulsivas recorrentes com grau variavel de intensidade e duracéo.'®'’

A epilepsia € uma das doengas neuroldégicas mais comuns, tendo uma
prevaléncia que varia de 2,8 a 19,5 por 1000 na populacao geral e mais prevalente
nas criancas em idade escolar.'®'® Estima-se que existam em torno de 60 milhdes
de pessoas com epilepsia no mundo, enquanto no Brasil, a estimativa é que a

epilepsia acometa 1-2% da populagdo.?®-?!

Conforme revisdo feita por Damasceno (2000)?? as atividades anormais dos
neurénios podem impactar significativamente a cognicdo e o comportamento dos
individuos afetados. Ao serem comparados a individuos sem a doencga, 0s pacientes
com epilepsia tem maior probabilidade de declinio cognitivo, declinio que parece nédo

afetar a inteligéncia, que se encontra normal na maioria dos pacientes.

Em estudo relacionando pacientes adultos portadores de epilepsia,
apresentando crises recorrentes nao tratadas, comparados com sujeitos normais,

foram encontrados disttrbios de atencéo e de meméria.?®
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2.2 FORMAS DE EPILEPSIA

Dentre as formas de crises epilépticas, existem as generalizadas e as
parciais. Enquanto as generalizadas envolvem descargas em todo o cérebro, as
parciais atingem apenas uma zona ou parte do cérebro. Além da area
epileptogénica, nas crises parciais, considera-se 0 grau de comprometimento da
consciéncia. As crises em que ha preservacdao da capacidade responsiva
denominam-se Crises Parciais Simples, enquanto que as que acarretam perda da

comunicagdo com o meio sdo chamadas Crises Parciais Complexas.?*

2.3 EPILEPSIA FRONTAL

Conforme revisao feita por Yacubian, as crises frontais se manifestam de
forma breve, com inicio e fim, stbitos.?>?¢%"2® Caracterizam-se por uma atividade
clénica e postura tdnica assimétrica. As manifestacdes motoras estdo presentes em

90% dos pacientes.?® As manifestacdes gestuais também sdo comuns nas ELF.*

A semiologia clinica da ELF depende da localizacéo e lateralizacdo do foco

epileptogénico.*
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Lobo Frontal Cortex Motor  Cjgrtex Sensorial

Figura1- retirada do site: http:/crimedizemelasii.blogspot.com/*'

As crises no lobo frontal podem ser parciais simples, parciais complexas,

parciais secundariamente generalizadas, ou combinacdes de mais de uma.

Podem ocorrer varias crises no mesmo dia e com frequéncia, podem ocorrer

durante o sono.*

A etiologia da ELF pode ser bem determinada (como nas displasias corticais,

tumores, agentes vasculares), ou pode ser idiopatica.*

Conforme reviséao feita por Yacubian e demais autores, foram propostas pela
comissido da International League Against Epilepsy,>* baseada em critérios clinicos e
eletrogréficos, sete regides frontais diferentes: area motora, resultando em crises
hemiclbnicas jacksonianas contralaterais; area motora suplementar, na face frontal
mesial, resultando em alteracdes tbnicas focais e vocalizagao, interrupcao da fala,
postura de defesa, conhecida como “esgrimista” e movimentos complexos com
incontinéncia urinaria; giro cingulo, com crises caracterizadas por atividade motora

complexa e sinais autondmicos; crises frontopolares, caracterizadas por perda de
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contato, movimentos aversivos e posteriormente, contraversivos da cabeca e dos
olhos, quedas, sintomas autonémicos e generalizacao frequente; orbitofrontais,
manifestando-se através de automatismos e alucinacdes olfativas com sintomas
vegetativos; face frontal lateral (cértex pré-motor), caracterizada por fenémenos
motores focais simples ou versao oculocefalica, afasia e automatismos; operculares
com manifestacbes orofaciais (salivacdo, mastigacdo, degluticdo, alucinacdes

gustativas) e bloqueio afésico.?>26:27:29.34

Apesar da divisao acima, as varias areas frontais geralmente sao rapidamente

envolvidas nas crises, dificultando a distingao.?*2627:32

2.4 LOBO FRONTAL

Os lobos frontais representam mais de um terco do cértex cerebral humano.'?

Conforme Goldberg (2002)" os lobos frontais sdo a mais recente realizacdo
na evolugdo do sistema nervoso; é somente nos seres humanos (e grandes
macacos, até certo nivel) que eles chegam a um desenvolvimento tdo grande. Eles
sdo fundamentais para o comportamento propositado de ordem superior: identificar
objetivo, projetar metas, formular planos para alcanca-las, organizar formas de
executar tais planos, monitorando e julgando as consequéncias para certificar-se de
que o que € pretendido esteja sendo alcancado. Este é o papel central dos lobos
frontais, liberar o organismo de repertérios e reacoes fixas, de modo a permitir a
representacdo mental de alternativas e a imaginacdo. Vem dai as expressoes
“diretor-executivo” e “maestro” do cérebro, utilizadas pelo autor para referir-se aos

lobos frontais, ja que ele assume uma “visdo aérea” de todas as outras fungdes
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cerebrais, coordenando-as como se fossem diversos instrumentos na “orquestra” do

cérebro.

Nao ha como considerar os lobos frontais simplesmente como uma estrutura
anatdmica homogénea, pois sdo compostos de areas morfologicamente distintas e
interconectadas entre si e com outras regides corticais posteriores e zonas

subcorticais, constituindo circuitos anatémicos de alta complexidade.>> %

2.5 SUBDIVISOES DOS LOBOS FRONTAIS

A parte mais posterior do lobo frontal denomina-se cértex motor primario.
Anterior e ventralmente a esta area, encontram-se as areas motoras secundarias,
incluindo o cortex pré-motor lateral e a area motora suplementar, o campo visual
frontal, area de Broca e a porgcao posterior do cértex cingulado. A parte anterior do

lobo frontal € denominada cértex pré-frontal.” 3’

Conforme revisao feita por Andreasen e outros autores, o cértex pré-frontal é
uma das maiores sub-regides corticais do cérebro humano, o qual possui trés

grandes regides:” '8

1- Regiao orbital
2- Regido medial

3- Regiao dorsolateral

A regido orbital do cértex pré-frontal, também chamada cértex 6rbito frontal
(COF) relaciona-se com o sistema limbico e sua fungao principal € o processamento

e regulacdo de emocdes e estados afetivos e o controle da conduta.>®
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O COF participa de modo integrado na tomada de decisbes baseada na

avaliacdo de riscos e beneficios.*

A regiao medial do cértex pré-frontal, chamada ainda de cortex frontomedial
(CFM) participa de modo ativo nos processos inibitérios, na solugéo de problemas e

conflitos e também na regulacéo e esforgo da atencédo.*’

Enquanto a parte inferior do cértex frontomedial esta estritamente relacionada
com as reacdes motoras e estimulos afetivos,** assim como com processos que
demandam atencdo e julgamento,*® a parte superior (superior-medial) se relaciona

mais com os processos cognitivos.**

Na regiao do cértex pré-frontal dorsolateral (CFDL) a porcao dorsal relaciona-
se com 0s processos de planejamento, meméria de trabalho, fluidez, solucao de
problemas complexos, geracao de hipbteses, estratégias de trabalho e sequéncias.

Tais processos sdo considerados funcdes executivas.*>*°

Ja as porcbes mais anteriores do coértex pré-frontal dorsolateral (CFDL)
relacionam-se com processos de maior hierarquia, como a metacognicdo, auto-

avaliacdo, ajuste e controle da atividade no desempenho continuo.*’*®

Além das fungdes executivas, o cortex pré-frontal dorsolateral (CFDL) codifica
fungcdes importantes relacionadas aos aspectos temporais do comportamento como
capacidade de refletir sobre os eventos passados (retrospeccdo) e de antecipar os

possiveis resultados de a¢des atuais no futuro (fungdo prospectiva).*®

As funcgbes executivas englobam diversos processos, 0Ss quais organizam o
comportamento na busca do atingimento dos objetivos, através de uma sequéncia
de comportamentos que visam levar o individuo a um ponto almejado no futuro. Ao

longo desse trajeto, uma série de decisbes devera ser tomada enquanto diversos
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impulsos terdo que ser inibidos para que o individuo permanega no caminho
planejado, chegando ao destino final com sucesso. Os substratos anatémicos pré-
frontais que comandam as fungdes executivas, nao por acaso, S40 0S mesmos em
que concebemos as representacoes de futuro. Através da representacdo de
cenarios futuros hipotéticos (consequéncias das decisdes) que podemos eleger qual
cenario sera o mais adaptativo, seleciona-lo (decidir por ele) e tracar uma ‘rota’ para

atingi-lo no futuro. °**°

2.6 DISFUNCOES NOS LOBOS FRONTAIS

A dificuldade no processamento, armazenamento e recuperagao de
informacdes tem associagdo com a extensdo e o local de possiveis
comprometimentos das estruturas cerebrais, ao grau de disfungéo, a frequéncia e
severidade das crises, a neurotoxicidade das medicagdes anti-epilépticas e a idade

de inicio das crises.*?

Devido a todos esses fatores citados, os prejuizos acarretados variam
consideravelmente, ndo existindo como com a denominacdo sindrome frontal,

agrupar todas as variantes.>®

Os lobos frontais parecem ser o ponto de convergéncia dos efeitos de lesao
em qualquer parte do cérebro. Goldberg (2002)'® faz uma analogia militar: ferimento
no lider pode prejudicar as atividades de muitas unidades no campo da mesma
maneira que as funcdes de lideranca serdo rompidas se as linhas de comunicacao
da frente de batalha ao lider forem interrompidas. Sendo assim, as les6es nos lobos

frontais produzem efeitos através de todo o cérebro da mesma maneira que lesdes
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em qualquer parte do cérebro podem repercutir na funcao do lobo frontal. A
importancia desempenhada pelos lobos frontais faz deles o “centro nervoso” do
sistema nervoso, repleto de conexdes indo e vindo de e para outras estruturas

cerebrais.

A natureza e gravidade dos déficits nos pacientes com ELF sdo altamente
variaveis, incluindo desde prejuizos na atencdo até dificuldades com os
comportamentos mais complexos envolvidos no planejamento, na selecdo de

objetivos e na antecipacdo de resultados.>*

As disfuncbes pré-frontais causam manifestagdes clinicas que variam de
acordo com a regido afetada: dorsolateral, resultando, predominantemente, em

dificuldades cognitivas e orbitomedial, em dificuldades comportamentais.>®

Entre as disfungbes cognitivas que podem decorrer de lesdes pré-frontais
dorsolaterais, as relacionadas a déficits atencionais sdo uma das mais frequientes.
Nesses pacientes a capacidade de reter uma informacdo nova para seu uso
prospectivo, encontra-se prejudicada. Assim, essas pessoas esquecem de

lembrar.%®

Segundo Goldman-Rakic (1987) lesdes frontais dorsolaterais interferem na
mem©éria operacional, acarretando dificuldades na sequéncia das acdes

comportamentais; ela é perdida antes de atingir o objetivo.

Além disso, podem causar disturbio de planejamento, incapacitando a pessoa

a planejar suas acdes de maneira efetiva.

Quando o comprometimento (foco epileptogénico) ocorre na regiao posterior

do giro frontal inferior (area de Broca), pode ocorrer déficit na fala.
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Ainda nas regides mais anteriores do cortex pré-frontal ocorrem os processos
mais desenvolvidos e exclusivamente humanos: a cogni¢cao social, a mentalizacéo, o

autoconhecimento e a metacognicdo.”®

No entanto, as disfungdes relacionadas as areas orbitomediais sdo pouco
conhecidas. Em geral, elas relacionam-se a alteracdo emocional e instintiva. O
primeiro relato encontrado na literatura data no século XIX, onde é descrito o caso
Phineas Gage. Em um acidente, ele teve uma barra de ferro atravessada no lobo
frontal esquerdo, lesionando a regido orbitomedial, passando a ter sua
personalidade alterada radicalmente. Tornou-se irreverente, sem tolerancia e sem

iniciativa, sem controle de impulsos e sem preocupacdes com o futuro.®

O controle inibitério de interferéncias é a fungdo mais caracteristica do cértex
pré-frontal, referindo-se a suprimir um comportamento habitual por outro mais
oportuno ao momento. Quando esse controle inibitério falha, a pessoa fica muito
distraida, o que a incapacita de atingir os objetivos propostos nas tarefas

realizadas.”®

Conforme Goldberg (1995)%° os pacientes com disfuncédo no lobo frontal ndo
respondem satisfatoriamente aos estimulos ambientais. A dificuldade parece estar
relacionada no modo como utilizar estes estimulos para regular suas acgoées. O papel
do lobo pré-frontal parece estar relacionado ao planejamento das atividades novas e

na reconfiguracdo das rotinas ja existentes.

Sendo assim, ha um tipo de controle cognitivo guiando o organismo para
sinais internos (memdria para a acédo) e outro para sinais externos (ambiente).

Ambos agem em conjunto, estando em equilibrio dindmico.
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Este equilibrio pode se romper apés uma lesao frontal, resultando em dois
tipos de comportamentos extremos: perseveracdo (diminuicdo na capacidade de
alterar o comportamento de acordo com as mudangas exigidas pelo meio) e
dependéncia ambiental (comportamento dependente exclusivamente de fatores

externos, tendo diminuida a capacidade de gerar planos internos).®

De um modo geral, as deficiéncias frontais resultantes de lesées no lobo
frontal sdo diversas e devastadoras, principalmente quando envolvem ambos os
hemisférios. Isso ocorre porque o cértex frontal responde por um repertério amplo de
funcdes, mais do que qualquer outra regido neocortical. Ele integra informacdes
complexas de percepcao oriundas dos cortices sensorial e motor, bem como dos

|.61

cortices associativos parietal e temporal.”” Assim, os lobos frontais demonstram mais

vulnerabilidade e wuma gama mais ampla de disfuncbes cerebrais,
neurodesenvolvimentais, neuropsiquiatricas, neurogeriatricas do que qualquer outra

parte cerebral.'®

2.7 MEMORIA

“O préprio conceito de meméria requer abstragées. Podemos
lembrar de maneira vivida o perfume de uma magndélia, um
rosto ou um poema ou até a partitura complexa de musicas
complexas, tal como fazia Mozart aos quatro anos de idade.
Mas a lembranga ndo é igual a realidade. A memdéria do
perfume da rosa ndo traz consigo a rosa, da mesma maneira
que a lembranca da voz do amigo falecido ndo o recupera para
nés. Existe nisso um truque cerebral magico; o cérebro codifica
a realidade e utiliza esse codigo para evoca-la mais adiante” 62

Antes de abordamos a memodria, cabe ressaltar que as fungbes de memoria
estdo inseparavelmente relacionadas a atencao, linguagem, emocado e outros

aspectos cognitivos. As redes neurais envolvidas com a memdéria tém grande
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interdependéncia com as ligadas a atencdo. Sendo assim, dificuldades com a
atencao, podem expressar-se como dificuldades de memoaria. Porém, se o paciente
nao registra a informacdo por nao ter focado sua atencdo no estimulo, nao
conseguira evoca-lo mais adiante.®

Assim, é importante lembrar-se da metafora de que “a atencao é a ante-sala

da memoria.”®

A atencdo e a memoria sao processos intimamente ligados e necessarios
para nosso funcionamento e adaptacao da vida cotidiana. A importancia da atencao
esta no fato de proporcionar a capacidade de selecionar — de todas as fontes de
estimulacao que temos ao nosso redor- somente a informacao que nos resulta util ou

importante para tarefas ou acdes que desempenhamos.®®

Com relacdo a classificacdo, a memoria pode ser filogenética ou
ontogenética. A primeira (a filogenética) é transmitida entre as geracdes, sendo o
que determina a caracteristica de uma espécie, enquanto que a ontogenética, é
adquirida através das experiéncias diarias, no processo de aprendizagem, nao

sendo transmitida geneticamente as geragdes.®®

No presente trabalho abordaremos a memoria ontogenética, a memdria
adquirida através da aprendizagem, a qual pode ser definida como sendo a

capacidade de reter as informagdes aprendidas para posterior utilizagao.®®

Com relacao aos sistemas de memdéria, podemos classifica-la de acordo com
o tempo de duracdo: meméria de curto prazo e memaria de longo prazo. A de curto
prazo caracteriza-se por reter informagdes por alguns segundos ou minutos, sendo
sua capacidade de armazenamento limitada. A de longo prazo pode reter

informacdes por intervalos de tempo maiores, variando de horas até a vida inteira.
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Quanto ao contedudo, podem-se distinguir basicamente dois tipos de
membdrias: as explicitas ou declarativas e as procedimentais ou implicitas. Enquanto
a declarativa refere-se a lembranca consciente de fatos e eventos da vida do suijeito,
a implicita ou procedural € evocada de modo automatico, sem acesso a consciéncia,
envolvendo capacidades e habilidades adquiridas através da aprendizagem ao longo
da vida. Utiliza-se essa memoéria em comportamentos motores, que se tornam
automatizados apds a pratica, como andar de bicicleta e dirigir um veiculo. Esse tipo
de memdéria necessita de repeticdo e pratica durante certo tempo e tem menor
chance de ser esquecida, diferindo da meméria declarativa, a qual forma-se com
maior rapidez, mas pode ser esquecida com mais facilidade, caso nao seja reforcada

através de repetigdes e aspectos afetivos.®” %%

A membria declarativa compreende ainda dois subtipos de meméria: a
episddica, que representa fatos ou eventos experienciados dentro de um contexto
espacial, emocional e temporal especificos, e a semantica, que independe de um
contexto, como conceitos, significado de palavras e conhecimentos aritméticos e

histéricos.?%8”

Ha ainda um tipo de memdria que é fundamental no momento da aquisicao e
da evocacao de toda memodria, seja ela declarativa ou ndo: a memdria de trabalho
ou memodria operacional. Essa memoéria mantém de forma consciente a informagéao
necessaria para a realizacdo de uma tarefa por segundos ou minutos, para que a
tarefa possa ser concluida. Ela diferencia-se das demais porque nao produz
arquivos. Ha controvérsias quanto ela ser considerada como um tipo de memoria,
pois pode ser vista como um sistema gerenciador que mantém a informacao

temporariamente, podendo entrar ou ndo na memaria propriamente dita.®%°
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As estruturas fundamentais para a formagdo da memoria explicita sdo: o

hipocampo, a amigdala e o cértex pré-frontal.®®

2.8 LOBOS FRONTAIS E MEMORIA

Os primeiros indicios de perda de memoéria na epilepsia do lobo frontal
originam-se do pés-cirdrgico de uma série de casos. Estudos publicados pelo
Instituto Neurolégico de Montreal identificaram déficits de meméria em pacientes

apos resseccdes do lobo frontal.®

Conforme Pliska (2004)* outras areas do cérebro, além do hipocampo,
relacionam-se com os processos de memoria, especialmente os lobos frontais. Eles
codificam e recuperam informacéao basica, enquanto o hipocampo parece ter o papel

de recordar memarias, em contextos temporais ou espaciais.

Para Wilson (2011)"° pessoas com memdria comprometida apresentam
dificuldades para lembrar ndo somente coisas que aconteceram no passado, como

lembrar o que é esperado que fagam no futuro.

Tulving e cols.(1994)"" através de estudos de neuroimagem, sugeriram que o
coértex pré-frontal dorsal esquerdo parece ter sua ativacao relacionada ao processo
de codificagdo, enquanto o cortex pré-frontal dorsolateral direito torna-se mais ativo

pelo material aprendido anteriormente.

Kelley e cols.(1998)"2 em um estudo, solicitaram aos participantes que
memorizassem e, posteriormente recordassem tanto de palavras como de fotos de
rostos (fotos nao familiares para os participantes ou fotos de pessoas famosas). A

codificacao de palavras ativou o cortex dorsolateral esquerdo, assim como no estudo
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anterior. Ao codificarem os rostos nao familiares (rostos estranhos), foi ativado o
coértex pré-frontal dorsolateral direito. J& na memorizacao dos rostos famosos (rostos
conhecidos, ou seja, previamente armazenados na memoria) a ativacdo ocorreu

bilateralmente no cértex pré-frontal.®’

Dessa forma, o tipo de atividade cognitiva (codificagdo ou recuperacao)
parece determinar qual o hemisfério pré-frontal sera ativado. A ativagao dos lobos
frontais prediz o que sera posteriormente lembrado ou esquecido. Isso pode ser
evidenciado em um estudo em que o0s pesquisadores compararam, através de
estudo de imagens cerebrais, ativacao frontal no momento da codificacdo de
palavras, que mais tarde, foram lembradas ou esquecidas.” As palavras que foram
lembradas posteriormente, tinham associacdo com uma maior ativacdo nos lobos

frontais.”

Os lobos frontais tém importancia em varios aspectos da memoaria, incluindo a
mem©éria episoddica, a meméria de trabalho, a memdria espacial e as sequéncias
temporais. Redes neurais extensas conectam o coértex pré-frontal com as demais
regides do cérebro envolvidas com a memoria, tais como as areas temporais
mediais. Dessa forma, os lobos frontais atuam juntamente com outras regides na

coordenacéo da codificagdo, do armazenamento e da recuperacao da memoria.

Os pacientes com lesées em regides frontais, em geral, ndo desenvolvem
uma perda profunda de memodria, embora costumem apresentar dificuldade para
lembrar a sequéncia temporal dos acontecimentos, além de incapacidade para

identificar onde e quando aprenderam a informac&o.*

Em um estudo comparando pacientes com ELF e ELT, ambos mostraram
prejuizos na MP, contrariando a hip6tese inicial de que pacientes com ELT teriam

um maior comprometimento na meméria diaria.”
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Fuster (1995)°° destaca duas perspectivas temporais de funcdes do lobo
frontal, que sdo mutuamente complementares: memoria recente (ou representacao
do passado recente) e representacdo da acado para o futuro imediato. A funcao de
memoéria recente prejudicada no paciente com disfuncdo frontal € a memoria
consciente ou declarativa. As dificuldades de planejamento prejudicam a meméria
operacional, ja que acontece uma falha na representacao do futuro. Parece ser no
coértex frontal dorso-lateral que o passado e o futuro se encontram, ocorrendo a

organizacao sequencial.

A memoria e o planejamento estdo por tras de quase todas as disfuncdes
frontais de atencéo, incluindo a capacidade de concentracao por longos periodos e
comportamentos sequenciais, que fogem da rotina. A fala nesses pacientes também
€ afetada, revelando-se empobrecida, com pouca espontaneidade e pouca

fluéncia.”®

As tarefas envolvendo a Memoria Prospectiva (MP) exigem interrupgéo de
atividades que estdo sendo realizadas para a execucao da nova atividade que se faz
necessaria. Tais acdes sdo mediadas pelo sistema atencional supervisor, o qual
controla e prioriza acdes que competem entre si.”’ Tais tarefas de MP que envolvem

interrupcdo de atividades podem ser mais susceptiveis as disfuncées executivas.’

Os lobos frontais selecionam a informacédo requerida para resolver os
problemas, buscando as informag¢des armazenadas em outras regides. Isso sugere
que todas as regides corticais estdo representadas, de alguma forma, nos lobos
frontais. Eles contatam as partes apropriadas do cérebro, sendo capaz de saber que
tipo de informacdo est4d em cada local para ativa-la. Goldberg (2002)'® faz uma
analogia entre os lobos frontais e um diretor executivo: em um projeto que coordena

ele pode nao ter nenhuma aptidao técnica necessaria para a implementacao deste,
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mas conhece sua equipe e sabe quem tem, sendo capaz de selecionar corretamente

as pessoas capazes de executar cada parte do projeto.

2.9 MEMORIA PROSPECTIVA

“O passado — nossas memorias, nossos esquecimentos
voluntarios (e involuntérios) — ndo apenas conta quem somos,
mas também permite nos projetar no futuro, isto é, nos diz
quem poderemos vir a ser. Nossa meméria constitui nosso
acervo pessoal de dados, o Unico que possuimos, o tesouro
que nos permite tragcar as linhas de agdo atravessando o
presente efémero em que vivemos rumo ao futuro. Se ndo nos
lembramos de como se caminha, ndo poderemos fazé-lo."*

Muitos estudos sobre a memoéria humana tém sido sobre a memobria
retrospectiva (MR), enfocando o passado e a capacidade de lembrar-se de eventos
ou conhecimentos adquiridos previamente. Em contraste, ha a memoria prospectiva
(MP), que envolve a lembranca de acdes que se pretende realizar, sendo a memoria
para intencdes futuras. Ela permite a realizacdo de a¢des futuras pretendidas, sem a
continua repeticdo verbal da acdo até o momento adequado.”® Desse modo, torna-
se evidente a importancia dessas memoérias para um bom desempenho nas

atividades diarias.

Trata-se de um aspecto fundamental da cognicdo, permitindo um
desempenho adequado na realizagdo das atividades diarias. E lembrar-se de

lembrar e supde, que em determinado momento futuro algo seja realizado, sem que

haja uma instrucdo especifica.?'#?

A MP exige que haja um espaco entre o momento presente e uma acéo

concreta futura.®® Por esse motivo a MP tem recebido outras denominagdes, como:

/’82,84

memo@ria intenciona memodria para atividades didrias®® e memoéria do futuro.®®
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A memoria prospectiva € uma fungcdo muito utilizada no cotidiano, sendo
requisitada tanto em tarefas de curto prazo, como cuidar de desligar uma panela no
fogo, como em tarefas de longo prazo episédicas, como se lembrar de dar um
recado a um amigo, ou entdo, em tarefas da rotina, como tomar uma medicacao

diariamente em um determinado horario.®’

A MP pode ser explicada como a capacidade de recuperar, no momento
oportuno, a informacéao referente a realizacao de uma tarefa no futuro. A MP divide-
se em dois tipos: a fundamentada em pistas externas (eventos) e a fundamentada
em pistas internas (tempo). A MP baseada no tempo envolve a lembranca de uma
acao em determinado horario especifico (como exemplo, chegar as 19h30min no
encontro agendado). Ja a MP baseada em evento requer a lembrancga da realizacao
de uma acédo nas circunstancias apropriadas (exemplo: transmitir uma mensagem ao

ver alguém).®°

As pistas externas podem ser encontradas no ambiente ou mostradas por
alguém, enquanto que a baseada em tempo é produzida pela propria pessoa, apds
um determinado intervalo. As tarefas baseadas em pistas internas séo iniciadas pelo
proprio sujeito, e como dependem de impulso interno, s&o menos controlaveis do

que as baseadas em eventos.?'

Palmini (2002) °* ressalta que a evocacdo facilitada por pistas, sugere

alteracao de estruturas pré-frontais.

Conforme Sellen e colaboradores (1997)% as tarefas baseadas em evento
sao mais faceis do que as baseadas em tempo, pois as acdes pretendidas tém maior
probabilidade de serem desencadeadas por pistas externas. Referem ainda que a

motivacdo possa ter influéncia na lembranca de determinadas atividades, ja que é
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mais facil lembrar-se de coisas agradaveis, como ir ao cinema, do que de algo

desagradavel como a ida ao dentista.

As falhas de meméria prospectiva, conforme Eysenck (2011)% podem ser de
grande gravidade, podendo ter sérias consequéncias, quando o esquecimento nao é
de apenas um compromisso, mas, por exemplo, esquecer de um filho dentro do
carro, cComo ocorreu com um pai atencioso que, apds uma mudanga na rotina
esqueceu-se de levar o filho na creche, indo direto seu trabalho (seu trajeto

habitual). Isso resultou na morte da crianca.*

Elis e Kvavilashvilli (2000)°' identificaram as seguintes caracteristicas

fundamentais nas tarefas de MP:

1. Existe um espaco de tempo entre a formacdo de uma intencdo e sua
realizacdo, espaco que deve ser suficiente para evitar que a pessoa

apenas se concentre na intencdo durante esse intervalo;

2. Nem sempre ha um lembrete explicito para a realizacdo da intengédo no

momento apropriado;

z

3. E necessério que haja a interrup¢do de alguma outra tarefa para que a

intencéo seja realizada.

Sendo assim, se pela manha for planejado comprar determinados itens no
mercado, a noite, no trajeto do trabalho para a casa, a MP é requisitada para
reconhecer o mercado como importante para a meta a ser cumprida, mesmo que a
atencao esteja direcionada para a realizacdo de outra tarefa, como a de dirigir. Ao
planejar pela manha, fazer compras no final do dia no trajeto trabalho-casa envolve
um tipo diferente de experiéncia das atividades de curto prazo, as quais se mantém

ativas na memoria operacional, dominando a consciéncia, requerendo vigilancia e
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monitoracdo. No caso das compras no final do dia, o plano ndo se mantém ativo e
dominante na memdria operacional da mesma forma, permanecendo fora da
consciéncia durante a maior parte do intervalo de retencao entre a idealizacao e a
execucao da acgao. Esse intervalo € ocupado com outras tarefas e a pista relevante
para a execucao da tarefa prospectiva ocorre incidentalmente como parte natural

dessas demais tarefas.®

O sucesso da evocacao das intengdes relaciona-se a dois componentes da
memoria: o prospectivo (lembrar de executar algo no momento adequado) e o

retrospectivo (lembrar o que deve ser feito).™

Crawford e cols.(2003)% também citam que lembrar e esquecer envolve
muitas vezes, uma mistura desses dois componentes: memoria prospectiva e
retrospectiva e exemplifica com a seguinte situacdo: Vocé precisa fazer compras
para vocé e seus amigos, com quem divide a moradia. Para que vocé retorne para
casa com os itens necessarios, dois fatos precisam ocorrer. Primeiramente, vocé
deve lembrar-se da intengdo de ir ao mercado (memoria prospectiva). Apos,

necessita lembrar-se dos itens que deveria comprar (memdoria retrospectiva).

Os componentes interativos responsaveis por auxiliar-nos nas acbes das

nossas intencdes sao descritos por Dobbs e Reeves (1996) ** logo abaixo:

1. Metaconhecimento (conhecimento sobre uma especifica tarefa

intencional);
2. Planejamento (criagdo de etapas que facilitam o desempenho);

3. Monitoragdo (recordacdo intermitente e avaliagdo das circunstancias

relevantes);

4. Recordacgao do conteudo (lembrar a agéo intencional);
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5. Monitoracao da saida (lembrar se foi organizada a acao).

Como ja mencionado anteriormente, ha uma relacao direta entre atencao e
membdria, relacdo essa também ocorre nos processos de MP. Para a solucao de
problemas, a atencdo € fundamental, e a flexibilidade mental depende da
capacidade de desviar a atencao. Os planos armazenados na meméria prospectiva
contribuem para que os atos sejam realizados no momento oportuno.*® O
desempenho nas tarefas que envolvem meméria prospectiva, geralmente é melhor
quando a atencao esta plenamente voltada para a tarefa do que quando a atencao
est4 dividida. Foi o que consideraram Einstein e cols. (1998)% ao realizarem um
experimento onde os participantes realizavam uma tarefa sob atencdo total ou
dividida. Foi confirmado o envolvimento dos processos de atencdo na memoria
prospectiva, ja que obtiveram mais éxitos quando voltaram totalmente a atencao
para a tarefa.

Tratando-se da avaliacdo da MP, poucas sao as baterias neuropsicolégicas

t ¥ inclui em seu

que incluem sua avaliacdo. O Rivermead Behavioral Memory Tes
protocolo trés tarefas de MP. Nesse trabalho optamos pela utilizacao de outro teste,
com um numero maior de tarefas que se propdem a avaliar o nosso objetivo

principal: a MP.

2.10 ESTRUTURAS NEURAIS ENVOLVIDAS NA FORMACAO DAS MEMORIAS

Uma variedade de processos anatdmicos e bioquimicos esta envolvida na

formacao das memorias.
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A memoria operacional é processada pelo cortex pré-frontal, recebendo
conexdes das regides corticais e do sistema limbico. Desta forma, na regiao pré-
frontal ocorre a sintese do significado emocional e do conteddo da cada informacéao

recebida.®®

As memodrias episodicas e semanticas, por sua vez, requerem o envolvimento
de areas interconectadas nos lobos temporais: amigdala, hipocampo, cértex

entorrinal ou giro para-hipocampal anterior.®®

Embora neuroanatomicamente distintas, ocorre uma inter-relacdo continua

entre as areas responsaveis por cada uma delas.

A memodria operacional é parte da funcdo executiva do coértex pré-frontal.
Apé6s a informacao ser percebida pelo cértex posterior, é captada e armazenada
através do coértex pré-frontal. A informacao € retida por um periodo na meméria
operacional pelo lobo frontal. Passados alguns minutos, o lobo frontal deixa de ser
responsavel por essa memdéria, passando essa funcao para o hipocampo. Ao ser
recordado pelo hipocampo, ela é reposta hovamente na memoria operacional, no
lobo frontal. Isso é denominado por Ratey (2002)*° de meméria RAM, fundamental
para reter e manipular palavras e representagdes espaciais. Apds a memoria ter sido
adquirida, apés alguns anos, o lobo frontal consegue ter acesso direto a ela, sem

ajuda do hipocampo.

A MP relaciona-se a fungdes subcorticais frontais, pois envolve planejamento,

tomada de decisdes e controle inibitério de interferéncias. '

A MP é uma funcao que requer a contribuicdo de varias partes do lobo frontal,
em especial do cértex pré-frontal, mais especificamente o cértex dorsolateral direito,

o cortex ventromedial direito e o cortex dorsomedial esquerdo.'®"
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Conforme estudo realizado por Bisiacchi (2011)'% o cértex dorsolateral direito
desempenha um papel crucial na MP, enquanto o cértex posterior esquerdo envolve-

Se em processos posteriores, como a recuperagao da acao pretendida.

2.11 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA NA EPILEPSIA DO LOBO FRONTAL

Em pacientes com disfuncdo frontal,>® os principais aspectos

neuropsicoldgicos a ser avaliados séo:

1. Planejamento e solugdo de problemas. Alguns testes utilizados para avaliar
essas funcbes sdo: Wisnconsin Card Sorting Test (WCST), Cubos (WAIS) e
Figura Complexa de Rey. O WCST avalia a capacidade de estabelecer
estratégias e a habilidade de trocar uma agdo por outra que pareca mais
efetiva. Em um estudo realizado no Hospital da PUCRS® essas dificuldades
foram evidenciadas. Foram testados pacientes com epilepsia frontal, e a
maioria deles (76%) falhou no teste, apresentando escores de 0 a 2, em seis
tentativas, sendo que o esperado € acertar seis, em seis tentativas. Os
escores apresentados refletem as dificuldades desses pacientes em tarefas
que exigem capacidade de planejamento e o do estabelecimento de

estratégias;

2. Flexibilidade: sua falta, ou seja, a rigidez diante situacdes diferenciadas, a
perseveracdo da mesma estratégia na resolucdo de problemas e
incapacidade de utilizar os sinais externos do ambiente para orientar e
adequar respostas sao caracteristicas frequentemente encontradas em

pacientes com disfuncdo frontal. Os testes WCST, Stroop e Escala de
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Meméria Weschler revisada, na forma visual sdo alguns dos testes que

avaliam tais caracteristicas;

3. Controle Inibitério: capacidade de controlar o comportamento diante de

interferéncias. Essa capacidade pode ser medida através do teste Stroop.

4. Memodria: o lobo frontal tem um papel importante na organizacao temporal dos
eventos na memoéria e, em consequéncia na organizacao sequencial de
respostas a serem executadas. Pacientes com lesbes frontais ndo recordam
das informacdes previamente adquiridas necessarias para a resolucao de um

problema, de modo correto.

5. Fluéncia Verbal: ocorre uma significativa redugdo na fluéncia desses
pacientes, assim como um comportamento verbal perseverativo. O teste
Vocabulario (WAIS), o teste FAS e o teste ANIMAIS sdo alguns dos

instrumentos que avaliam a fluéncia verbal.

6. Percepcado: na andlise de material complexo, esses pacientes apresentam
dificuldades. A exploragéo visual torna-se reduzida, ja que o paciente fixa-se,
de modo compulsivo, nos detalhes das figuras. Um dos testes que avalia a

percepcao é a Figura Complexa de Rey.

Flores e Ostroksy (2008)°® acrescentam ainda a metacognicdo e mentalizagdo
aos processos neuropsicolégicos importantes, mediados pelo lobo frontal. A
metacognicao define-se como a capacidade para monitorar e controlar os préprios
processos cognitivos. Trata-se da capacidade de pensar o que outra pessoa pode
estar pensando, de colocar-se no lugar do outro, podendo estimar e compreender 0s

outros, sendo muito importante para relacdes interpessoais e sociais.””
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Os testes citados serdo descritos mais detalhadamente no item Descrigdao

dos Instrumentos e Aplicacao.

2.12 DIFERENCAS HEMISFERICAS NOS LOBOS FRONTAIS

Quanto a lateralizacao hemisférica das fungdes frontais, o cortex posterior
esquerdo tem sido destacado, possivelmente em decorréncia da preocupacao
tradicional com a linguagem. No entanto, as diferencas hemisféricas nao sao tao
significativas nos lobos frontais. Pesquisadores perceberam que individuos com
lesbes pré-frontais esquerdas ou direitas evidenciaram prejuizos tanto em tarefas
verbais, como nao verbais. Porém, quando a lesdo localiza-se no hemisfério
esquerdo, as tarefas verbais ficam mais prejudicadas, enquanto que lesdes

localizadas no direito prejudicam mais as tarefas ndo verbais.'®'+192103

Sobre a lateralizagao, Eysencke cols. (2011)%° referem que os lobos frontais,
juntamente com o hipocampo, desempenham um importante papel durante a
codificacdo da informacao, e que o envolvimento do lobo frontal direito ou esquerdo

na evocacao depende do material aprendido ser verbal ou visuoespacial.

O cortex frontal esquerdo relaciona-se mais com processos de planejamento
sequencial, flexibilidade mental, fluéncia verbal, memdria de trabalho (material
verbal), enquanto o direito relaciona-se mais com a construgdo de desenhos e
figuras, a meméria de trabalho (material visual), a meméria episddica, a conduta e

cognigao social.'+10°10

Apesar das diferencas hemisféricas relacionadas a funcéo e organizacao,

ambos contribuem para a atividade mental complexa.'”’
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Examinar a memdria prospectiva em pacientes com epilepsia do lobo frontal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar e comparar a memoria prospectiva dos pacientes com epilepsia
frontal associada ou ndo a lesdo e do grupo controle;

2. Verificar se ha relacdo entre lateralidade e localizacdo do foco
epileptogénico e o desempenho da meméria prospectiva;

3. Correlacionar o desempenho da memoria prospectiva dos pacientes
com epilepsia frontal com a sua meméria verbal, visual e memoria de
trabalho;

4. Correlacionar a memodria prospectiva com as funcdées executivas dos

pacientes portadores de epilepsia frontal.
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4 SUJEITOS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso-controle, onde os pacientes foram avaliados
em uma sessao, enquanto estavam internados para realizar avaliagdo pré-cirargica
ou em atendimento ambulatorial no Ambulatério de Epilepsia do Hospital Sao Lucas

da PUCRS, no decorrer do ano de 2011.

4.2 TAMANHO DA AMOSTRA

Fixando a em 5%, poder em 90% e estimando uma diferenca entre o0s
escores de memoria prospectiva de moderada a grande, foi calculado que seriam

necessarias 15 pessoas por grupo, totalizando 45 pessoas.

Considerando a ocorréncias de perda de quatro pacientes no grupo sem
lesdo, o poder amostral passou de 90% para 84%, tomando como base a analise

inferencial da comparacao da MP em relagcao aos trés grupos estudados.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgéo foi constituida por pacientes adultos, de ambos os sexos, com
epilepsia frontal refrataria (com e sem lesao), que internaram para avaliacao pré-
cirurgica no Programa de Cirurgia da Epilepsia do Hospital da PUC. Também foram
recrutados os pacientes com epilepsia frontal refrataria atendidos no ambulatério de
epilepsia, os quais sao candidatos a cirurgia de epilepsia e estdo aguardando vaga

para internacéo. A coleta de dados ocorreu no decorrer do ano de 2011.

Para efeito comparativo, foram estudados trés grupos: um com epilepsia
frontal com lesdo estrutural, um com epilepsia frontal sem a presenca de leséo
estrutural e um grupo controle sem epilepsia, constituido por familiares de pacientes
ou funcionarios da instituicdo. Em todos os grupos foram considerados fatores como:
idade, sexo e escolaridade, seguindo os mesmos critérios de exclusdo anteriormente
citados. Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo neuroldgica, EEG e/ou
video EEG, exame de ressonancia magnética (RM) de 1,5 T, com cortes axiais,

sagitais e coronais, em T1, T2 e FLAIR.
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50 pacientes com epilepsia recrutados, os quais realizaram os exames de
EEG e ou Video-EEG e RM, confirmando foco epiléptico frontal com ou sem

lesdo associada compativel com a semiologia clinica das crises.

19 Excluidos:

e 1 -sem crises e sem medicacao ha mais de 5 anos;

1 -n&o alfabetizado;

3 -nao confirmado foco frontal em novo exame realizado.
4 -Retardo Mental

10-N&ao aceitou participar/desistiu/ ndo compareceu

v

_ Aplicacao dos testes

27 pacientes E> neuropsicoldgicos, da escala SCID-
IV-TR e do questionario de auto-

avaliacdo da memoria

Figura2- Fluxograma da participacédo dos pacientes

4.3.1 Critérios de Inclusao:

= Ser portador de epilepsia no lobo frontal;
» |dade a partir de 16 anos;

= Ambos os sexos;

= Ser alfabetizado.

N&o preencher critérios para:
* Foco epileptogénico identificado em outras areas cerebrais;

» Lesdes em outras areas cerebrais (que nao o lobo frontal);
» Usuarios abusivos de alcool e/ou de drogas ilicitas.
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4.4 INSTRUMENTOS

Foram aplicados os seguintes instrumentos:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A)
Entrevista com dados de Identificagao (anexo B)
Teste de Dominancia Manual de Oldfield (anexo C)
Teste de Meméria Prospectiva (anexo D e anexo E)
Teste Stroop (anexo F)
Subteste Extensao de Digitos (WAIS lll da escala Wechsler) (anexo G)

Escala de Memoria Wechsler-Revisada, do inglés Wechsler Memory
Scale (WMS-R), na forma verbal (Logical Memory) e na forma visual (Visual

Reproduction) (anexo H e I)

Teste de Fluéncia Verbal para categorias fonémicas - FAS (SPREEN e

STRAUSS, 1998) e ANIMAIS (anexo J)

Subteste Vocabularios da Escala Weschsler de Inteligéncia para adulto

(WAIS 111) (anexo K)
Aprendizagem Verbal Auditiva de Rey (anexo L)
Figura Complexa de Rey (anexo M)

Subteste cubos da Escala Weschsler de Inteligéncia para adulto (WAIS

[ll) (anexo N)
Prospective and Retrospective Memory Questionnaire - PRMQ (anexo O)

Teste Wisconsin de classificacéo de cartas - WCST (anexo P)
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. Escala Structured Clinial Interview For DSM-IV-TR (SCID- IV-TR) (anexo

Q)

4.5 DESCRICAO DOS INSTRUMENTOS E APLICACAO

Todos os pacientes do estudo tiveram diagnostico confirmado de epilepsia
frontal, pelos exames EEG ou VEEG e/ou ressonancia magnética e avaliagao clinica

documentada, no prontuario do paciente, por profissional da equipe de neurologia.

Os individuos que preencheram os critérios estabelecidos para sua selecao
foram convidados a responder os instrumentos apos o aceite e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, objetivando informar os procedimentos, riscos
e beneficios do estudo (anexo 1). A avaliacao neuropsicoldgica realizou-se no PCE-
Programa de Cirurgia da Epilepsia do Hospital da PUC, 7 andar). Os pacientes que
ja haviam realizado avaliacdo pré-cirargica em anos anteriores foram convidados a

retornar ao Hospital para a realizacao dos testes.

A aplicacédo dos instrumentos foi realizada pela pesquisadora aos sujeitos do

estudo.
Primeiramente foi preenchido o formulario com dados de identificagao.

O Teste de Dominancia Manual de Oldfield'® foi utilizado, logo apés, para
investigar a dominancia manual dos pacientes. O teste consta de 12 perguntas nas
quais o sujeito deve indicar a mao de preferéncia para execugcao de diferentes
tarefas. Cada resposta é classificada segundo o grau de preferéncia em cinco
possibilidades, as quais determinam um escore que varia entre -2 (sempre com a

mao esquerda) e +2 (sempre com a mao direita). A soma total é classificada em uma
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escala que varia entre +24 e -24. Escores acima de +9 identificam o sujeito como

destro, abaixo de -9, como canhotos e entre +9 e -9, como ambidestros.

Para avaliacdo da memoria prospectiva foi utilizada uma adaptagcao do teste
“Cambridge Behavior Prospective Memory Test”'® feita em pacientes com epilepsia

temporal secundaria & esclerose hipocampal.'™

O teste original incluia oito tarefas,
quatro delas baseadas em eventos e quatro em tempo. Nessa adaptacao, utilizou-se
seis tarefas (irés baseadas em tempo e trés em evento), objetivando nao
sobrecarregar o individuo com muitas tarefas em uma sessdo. O conteudo das
tarefas foi modificado, deixando-as mais parecidas com as atividades cotidianas,
como lembrar-se de pegar um objeto ou de pagar uma conta. Podemos chamar esse
tipo de avaliagdo de ecoldgica ou quase-naturalistica, jA& que envolve situacoes
semelhante as vividas no dia-a-dia.'"' As tarefas contemplam varios tempos de
evocacdo, variando de 5 minutos a 90 minutos. Na adaptacao utilizada por Adda''®,
foi inserida uma sétima tarefa, a ser realizada numa segunda sessédo de avaliagéo.
No presente estudo, a tarefa ndo foi inserida devido a dificuldade de alguns

pacientes de retornarem num outro momento, ja que muitos ndo residiam na cidade.

Assim, optou-se por realizar todos os testes em uma Unica sessao.

Utilizou-se uma folha de respostas para acompanhar as tarefas recordadas
espontaneamente, as que necessitaram de dicas e as que nao foram recordadas.
Logo apés cada instrucao, foi colocado um bilhete ao lado do sujeito com o conteudo
da tarefa a ser executada. Dessa forma, enfatizamos mais o componente
prospectivo, diminuindo a influéncia do componente retrospectivo. No momento
adequado, o sujeito deveria recordar o componente prospectivo de forma

espontanea. Caso ndo o fizesse, seriam fornecidos até dois lembretes para ajuda-lo
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na recordacao. O primeiro lembrete foi considerado um pequeno facilitador e o

segundo, um grande facilitador.

Cada item recordado corretamente, sem lembrete, foi pontuado com trés
pontos. Os recordados com o primeiro lembrete receberam dois pontos, os
recordados apds os dois lembretes, receberam um ponto e os nao recordados apés

os dois lembretes, ndo receberam pontuacéo.

Os erros foram computados conforme seu conteldo separadamente, isto é,
erros prospectivos foram contabilizados separados dos erros retrospectivos,

conforme descrito a seqguir:

Componente prospectivo:

= 3 pontos para cada item recordado corretamente, sem nenhuma dica;
= 2 pontos para tarefas recordadas ap6és um unico lembrete;

» 1 ponto para tarefas recordadas ap6s os dois lembretes;

= Zero ponto (néo recebia pontuacdo alguma) as tarefas nao recordadas

apos os dois lembretes.

Sendo assim, a pontuacdo maxima nas seis tarefas sdo 18 pontos, no caso

de éxito em todas as tarefas, sem nenhum lembrete.

Consideraram-se erros retrospectivos quando o individuo evocava uma
intencdo (lembrava que deveria realizar algo), mas ndo recordava o conteldo ou
recordava um conteudo incorreto. Nesse caso, o individuo nao receberia ponto. O
maximo de erros retrospectivos é seis, 0 mesmo que o numero de tarefas

solicitadas.
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Foi aplicado também um questionario de auto-avaliacio da memoria,
denominado Prospective and Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ),
traduzido, adaptado e validado por Benites e Gomes.''? Utilizou-se a versao

adaptada do original'™®

, a qual é constituida de dez questdes referentes ao uso
cotidiano da memoria, podendo ser usado na clinica, em triagens, hospitais e em
pesquisas sobre auto-relato de falhas de memoria, especialmente prospectiva, até
entdo ndo contemplada por nenhum instrumento. Dos dez itens, cinco referem-se a
memoria prospectiva e cinco a memdéria retrospectiva. Cada item devera ser
respondido com base em uma escala de cinco pontos: (1) nunca (2) raramente (3)
algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre. O escore maximo & 50 pontos,
refletindo um alto indice de queixa de meméria, enquanto o escore minimo é 10
pontos, sugerindo um baixo indice. O instrumento apresentou no estudo de Benites
e Gomes''? fidedignidade a= 0,80 no geral, 0=0,74 na parte que avalia a meméria
prospectiva e 0=0,68 na parte que avalia a memoria retrospectiva. Para a
quantificacdo geral de meméria, somam-se todos os itens que compde a escala. O

escore da memaria prospectiva pode ser calculado pela soma das questdes 1, 3, 5,

8 e 10 e 0 da membéria retrospectiva pela soma dos itens 2, 4,6, 7 e 9.

Durante a sessdo foram aplicados outros testes neuropsicologicos,
intercalados com o teste de memoria prospectiva, ndo somente para otimizar o
tempo, como principalmente para preencher um dos critérios da MP, que é a
interrupcédo das atividades que estdo sendo executadas para que se execute uma

nova tarefa demandada. Tais testes serdo descritos a seguir:

A memoria de trabalho foi avaliada, utilizando-se para isso o teste Extensao

de Digitos (escala Wechsler), que além de avaliar essa memoria, avalia a atencao. O
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teste consiste na apresentacdo oral de sequéncia de digitos que devem ser
repetidas em ordem direta e inversa.

Foram aplicados os subtestes cubos e vocabulario da Escala Wechsler de

Inteligéncia para adulto (WAIS 111)'"

objetivando a obtencgao do QI Estimado. Dessa
forma, avaliou-se o nivel geral de funcionamento intelectual, podendo excluir retardo

mental.

O Subteste Vocabulario avalia o raciocinio abstrato através do conhecimento

de palavras. O paciente deve explicar o significado das palavras apresentadas.

O subteste Cubos avalia a capacidade de organizagdao, processamento
visuoespacial e resolucao de problemas. O examinando deve reproduzir modelos de
duas cores, utilizando cubos. O grau de dificuldade dos modelos é progressivo,

variando de dois até nove cubos.

Para avaliacdo da memodria, foi usada a Escala de Memodria Wechsler-
Revisada (WMS-R)'"®, do inglés Wechsler Memory Scale (WMS-R), na forma verbal
(Logical Memory) e na forma visual (Visual Reproduction), que consiste na repeticao
pelo individuo de duas histérias que Ihe sdo contadas pausadas e separadamente,
envolvendo a capacidade de retencdo da meméria imediata e tardia, apds 30
minutos. Na forma nao-verbal, aplicou-se o teste de Reproducdo Visual (Visual
Reproduction), onde foram mostrados separadamente quatro cartdes com figuras
geomeétricas, que o individuo deveria reproduzir imediatamente apds visualizar cada
um e apés 30 minutos. Dessa forma, avalia-se memdéria visual imediata e tardia.
Para o WMS-R foram computadas quatro medidas de meméria, que consistiram na
avaliacado da memaria imediata e tardia, tanto para o teste de meméria l6égica como
para o teste de reproducéo visual. Os escores sdo considerados de acordo com a

idade, conforme tabela do manual do WMS-R e transformados em desvios padrdes.
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Escores < -1,0 DP s&o considerados inferiores e escores > ou igual a -1,0 DP séo

considerados normais.'"®

A fim de avaliar a atencao e as funcdes executivas, foram usados os testes:
Stroop, o teste de classificacao de cartdes Wisconsin, a figura Complexa de Rey, o
Teste de Fluéncia Verbal para categorias fonémicas - FAS e para categoria

semantica.'"®

Utilizou-se o teste de Stroop''” para avaliar a capacidade de atengéo seletiva
e a capacidade de inibicdo de estimulos. O teste consiste em trés cartdes coloridos.
No primeiro o paciente deve apenas nomear as cores de retangulos coloridos. No
segundo, aparecem palavras coloridas, devendo novamente o paciente nomear as
cores. Por fim, no dltimo cartdo, o sujeito deve nomear a cor que as palavras estao
pintadas, sendo que essas palavras sdo nomes de cores, diferindo da cor que estédo
grafadas. Essa ultima tarefa torna-se a mais dificil, ja que as pessoas alfabetizadas
tendem a ler palavras escritas, mas a ordem € dizer apenas a cor das palavras,
fazendo com que tenham que inibir o estimulo da leitura. Conforme Lentz (2008)%? o
efeito Stroop ocorre pela dominancia que a leitura exerce sobre a denominacao de

cores em pessoas alfabetizadas.

O teste FAS avalia a capacidade de gerar palavras (associacdo oral de
palavras), a partir de algumas regras antes estabelecidas: falar a maior quantidade
de palavras que iniciem com cada uma das trés letras, separadamente, uma letra
por vez, ndo podendo ser nomes proprios. Marca-se um minuto para cada letra. A
fluéncia semantica foi avaliada através da geracdo de palavras dentro de uma
categoria especifica (no caso, utilizou-se a categoria animais). Deve-se solicitar que

sejam falados nomes de animais existentes, informando que quanto mais animais
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forem ditos, melhor. O tempo limite para a geragdo de palavras é também um

minuto.

A Figura Complexa de Rey''® foi utilizada para avaliar a capacidade de
planejamento e a memdéria imediata visual e tardia. Uma figura geométrica deve ser
copiada, e ap6s 30 minutos, recordada através de um desenho que é solicitado sem

que o sujeito visualize novamente a figura.

Utilizou-se para avaliar a aprendizagem verbal o teste de Aprendizagem
Verbal Auditiva de Rey. O teste consiste em uma lista de 15 palavras nao
relacionadas lidas oralmente pelo examinador, as quais devem ser repetidas
imediatamente apds a pronuncia da ultima palavra da lista, pelo paciente. A mesma
lista é lida cinco vezes, e a cada leitura o paciente deve repetir a maior quantidade
de palavras que lembrar, independente da ordem em que foram pronunciadas.
Assim, analisa-se a capacidade de aprendizagem e de armazenamento de
informacdes. Por fim, soma-se o total de recordagbes das cinco tentativas. Esse
valor € subtraido pela média, considerando-se a idade e o sexo e dividido pelo

desvio padrio, referidos na tabela do teste.''®

Conforme revisado por Costa et al (2004)'"® os testes que envolvem
aprendizado, isto €, a exposicao repetida ao material a ser recordado, sdo mais
sensiveis para identificar prejuizos de memoria do que testes apresentados somente

uma vez.

O teste Wisconsin (WCST)'""® avalia as fungdes executivas, em especial a
modulacdo de respostas impulsivas, o direcionamento do comportamento, e as
habilidades em desenvolver, manter e flexibilizar estratégias na solucdo de

problemas.
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No presente estudo, o WCST foi aplicado na sua apresentacao adaptada para
um modelo informatizado, no qual a selecdo de cada carta era feita pelo sujeito ao
pressionar uma de quatro teclas (1, 2, 3 e 4) que correspondiam, respectivamente, a
cada uma das quatro cartas-‘indice’ (fixas). Antes do inicio do teste, os individuos
foram treinados pelo pesquisador responsavel para o manejo das quatro teclas. O
individuo via cada nova carta que aparecia sequencialmente no monitor, e decidia
com qual das quatro cartas-indice, permanentemente dispostas no topo da tela, a
nova carta ‘combinava’. Como revisado anteriormente, as cartas-indice sdo: um
triangulo vermelho, duas estrelas verdes, trés cruzes amarelas e quatro circulos
azuis. Apos cada escolha do sujeito, eram exibidas no monitor as palavras: correto

ou errado, informando-o da assertividade ou ndo de sua opgao.

Objetivamente, no inicio do teste a seguinte explicacao era visualizada na

tela:

“Este é um teste um pouco diferente, portanto, eu ndo posso lhe dizer muito a
respeito do que fazer. Vocé vai ser solicitado a associar cada uma das cartas
(figuras) com uma das quatro figuras Respostas-chave, com a qual vocé acha que
pode combina-la. Eu ndo posso lhe dizer como combinar as figuras, mas aparecera
na tela do computador, cada vez que vocé esta correto ou errado. Se vocé esta
errado, tente outra combinacdo. Ndo ha limite de tempo neste teste. Esta pronto?

Vamos comecgar”.

Para a quantificacdo do desempenho no WCST foi analisada o numero total
de acertos (dentro do total de cento e vinte e oito tentativas), numero de categorias
completadas pelo sujeito (sendo um total de seis categorias) e o niumero de erros

perseverativos (cometer os mesmo erros, insistindo mesmo apés receber feedback
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negativo). Todas essas variaveis sao calculadas automaticamente pelo sistema

informatizado.

O teste empregado permitia que até dez categorias fossem completadas pelo
sujeito. Como revisado previamente, cada categoria era completada sempre que o
sujeito conseguia combinar sequencialmente, sem erros intervenientes, 10 cartas
corretas. Deve ser entendido, entdo, que o minimo de cartas que o individuo usaria
para completar as 10 categorias seria de 100 (10 x 10), mais aproximadamente 18
cartas, correspondendo as trocas de estratégia que deveriam ser descobertas (o
namero de 18 cartas leva em conta uma carta por definicao “errada” a cada uma das
nove trocas de estratégia e mais uma carta, no minimo, de experimentacao, para
descobrir a nova ‘regra’ ou ‘estratégia’). O protocolo de registro do WCST mostra o

desempenho do sujeito e calcula os escores do WCST, conforme Anexo G.

Foi aplicada uma escala breve para identificar a presenca de transtornos

mentais, chamada Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR (SCID- IV-TR).

O SCID-IV-TR é um instrumento para entrevista psiquiatrica com fins de
diagnéstico, sendo baseado nos critérios diagndsticos do DSM-IV-TR e amplamente
utilizado em pesquisas na area de salide mental. E dividido em médulos, sendo que
cada um tem perguntas iniciais de rastreamento e direcionamento da entrevista para
os provaveis diagnosticos. Os seis médulos sdo: episédios de humor (A), episédios
psicoticos (B), transtornos psicoticos (C), transtornosde humor (D), transtornos por
abuso de substancias (E), transtornos de ansiedade, e transtornos alimentares e

somatoformes (F)."?°
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4.6 PROCEDIMENTOS LEGAIS E ETICOS

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

PUCRS, antes de sua execucao (anexo R).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas foram expressas pelas medidas de posicao (média e
mediana) e de dispersdo (desvio padrdao e amplitude) e o estudo da distribuicdo
investigado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (n<50). As variaveis categéricas

foram expressas em frequéncias absolutas e relativas.

A comparacdo das variaveis categoricas entre os dois grupos ocorreu pelo
teste de Exato de Fisher e na comparacao das variaveis continuas foi implementado
o teste t-Student e Mann Whitney. Quando a comparacao das variaveis continuas
ocorreu entre trés grupos independentes foi utilizado a Analise de Variancia (One

Way) com Post Hoc teste de Tukey.

Na avaliacdo de linearidade entre as variaveis continuas foi implementado o

coeficiente de Correlagéo de Pearson e Spearman.

Os dados receberam tratamento estatistico através do software SPSS 17.0
(Statistical Package Social Sciences for Windows) onde, para critérios de decisao, foi

adotado o nivel de significancia (o)) de 5%.
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5 RESULTADOS

Este estudo envolveu 43 investigados, sendo que 27 (62,7%) compuseram 0
grupo casos e 16 (37,3%) o grupo controle. A distribuicido do sexo mostrou-se
semelhante entre os dois grupos, onde 0 sexo masculino mostrou-se mais frequente

tanto no grupo casos, 70,4% (n=19), quando no grupo controle, 56,3% (n=9).

Nas informacgdes relativas a idade, verificou-se que esta apresentou uma
distribuicao aproximadamente normal, segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov
(p>0, 200). Quanto a comparacao da idade entre os dois grupos, as diferencas
observadas entre os investigados do grupo controle (36,4+10,6) e casos (36,0 *

11,5) ndo apontaram diferenca estatistica significativa (p>0,05).

Sobre o nivel de escolaridade, abordada por anos de estudo, verificou-se que
o tempo de estudo no grupo dos casos (10,0 £ 3,6) mostrou-se mais elevado que no
grupo controle (8,9 + 3,1). No entanto a diferenga observada ndo se mostrou

estatisticamente significativa para esta amostra.
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Tabela 1-Distribuicdo absoluta e relativa para o sexo, profissdo e dominéancia, e
medidas de posi¢ao e dispersdo para a idade, anos de escolaridade e quantidade de
comorbidades, segundo o grupo

Grupo
Variaveis Casos (n=27) Controle (n=16) P
Sexo*—

Feminino 8 (29,6) 7 (43,8) 0,348§
Masculino 19 (70,4) 9 (56,3)

Idade (anos)
Média + desvio padrao 36,0+11,5 36,4+10,6 0.924¢
Mediana (Q-Q3) V 36,0 (28,0-46,0) 35,0 (29,0 — 47,0) ’
Minimo — Maximo 16 — 56 16 - 53

Escolaridade (anos de estudo) *
Média + desvio padrao 10,0+ 3,6 8,9 + 3,1 0.3098
Mediana (Q-Q3) V 12,0 (7,0 - 13,0) 8,0 (6,3-12,0) ’
Minimo — Maximo 4-16 5-16

Profissao *
Estudante 3(11,1) 1(6,3)
Outras profissdes 12 (44,4) 15 (93,8) o
Nao trabalha 8 (29,6)
Aposentado 4 (14,8)

Dominancia*
Direita 24 (88,8) 13 (81,3) 0,2979
Esquerda 1(3,7) 3(18,8)
Ambidestro 2(7,4) 0 (0,0)

Comorbidades*
Média + desvio padrao 1,814 1,211 .4 0,255 [
Mediana (Q-Q3) V 2,0(1,0-38,0) 1,0 (0,0-3,0)
Minimo — Maximo 0-4 0-4

|
*Valores apresentados da forma n(%) com percentuais obtidos sobre o total de cada grupo; V: Q1
concentra 25% da amostra com valores inferiores ou iguais ao definido por Qq; Qo = mediana:
concentra 50% da amostra com valores inferiores ou iguais aos definidos por Q2; Qs: concentra 75%

da amostra com valores inferiores ou iguais ao definido por Q3; §: Teste Qui-quadrado de Pearson
com corre¢do de continuidade; £: Teste t-Student para grupos independentes assumindo
heterogeneidade de variancias; §: Teste Exato de Fisher; [1: Teste de Mann Whitney

Sobre a caracterizacao especifica do grupo casos, verificou-se que, 59,3%
(n=16) apresentaram lesdo. Quanto ao foco predominou o lado esquerdo, 50,0%

(n=13), sendo que 15,4% (n=4) foram caracterizados como bilaterais.
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A mediana para a idade de inicio das crises foi de 9,0 anos, com o minimo de
7 dias (0,01 ano) e idade maxima de 36 anos. Para o tempo de duragdo da

epilepsia, em anos, a média dos investigados vem tendo crises ha 24 anos.

Quanto aos medicamentos utilizado pelos investigados do grupo casos,

66,7% (n=18) declararam o uso do OCBZ e CBZ.

Ainda em relacdo aos medicamentos utilizados, a maior parte da amostra foi
caracterizada como utilizando politerapia medicamentosa (utilizam mais de um
medicamento), 92,5% (n=25), sendo que, 66,6% (n=18) utilizavam de dois a trés
medicamentos, e 25,9% (n=7) quatro ou mais medicamentos. Na abordagem

quantitativa do numero de medicamentos, a mediana foi de 3,0 medicamentos.

Tabela 2-Distribuicao absoluta e relativa para lesao, foco, frequéncia das crises e
quantidade de medicamentos, e medidas de posicao e de dispersao para idade de
inicio e tempo de duracao da epilepsia

Distribuicao
Variaveis Absoluta Relativa
(n=27) (%)

Lesao*

Nao 11 40,7

Sim 16 59,3
Foco*

Direita 9 34,6

Esquerda 13 50,0

Bilateral 4 15,4
Idade de inicio das crises (anos) €

Média + desvio padrao 12,4 £10,5

Mediana (Q; — Q) 9,0 (3,0-18,0)

Minimo — maximo 0,01 - 36,0
Tempo de epilepsia (anos)

Média + desvio padrao 23,6 +12,4

Mediana (Q; — Q) 24,0 (13,0 — 32,0)

Minimo — maximo 0,01 —49,0
Frequéncias das crises*

1 a3 xdia 3 111

Mais de 3x dia 2 7,4

1 a3 x semana 3 11,1
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Mais de 3xsemana 1 3,7
1a3xmés 9 33,3
Mais de 3xmés 3 11,1
1a3xano 3 11,1
Sem crises 3 11,1
Numero de medicamentos
Nenhum ou um 2 7,4
De dois as trés 18 66,6
Quatro ou mais 7 25,9
Numero de medicamentos
Média + desvio padrao 28+0,9
Mediana (Q; — Q3) 3,0 (2,0 -4,0)
Minimo — maximo 0-4
Medicamentos
DVS(250 a 1800mg/dia) 2 7.4
OCBZ (1800 a 2400mg/dia) e CBZ (300 a 1800 mg/dia) 18 66,7
AMT (25 a50 mg/dia) 2 7.4
AVP (750 a 1500mg/dia) 4 14,8
AZL (750mg/dia) 1 3,7
CBZ CR (1200 a 1600mg/dia) 4 14,8
CLN (2 a 6mg/dia) 4 14,8
CIT (2mg/dia) 1 3,7
OZP (15mg/dia) 1 3,7
PHT (100 a 300mg/dia) 6 22,2
SEM MEDICAGCAO HA UM ANO 1 3,7
FLX (20 a 60 mg/dia) 5 18,5
GBP (1800 mg/dia) 1 3,7
LTG (200 a 400mg/dia) 7 25,9
NTZ (5mg/dia) 1 3,7
PB (100 a 200mg/dia) 4 14,8
TPM (300 a 400mg/dia) 3 11,1
RPN (1mg/dia) 1 3,7
VLA (150mg/dia) 1 3,7

|
*Valores apresentados da forma n(%) com percentuais obtidos sobre o total de cada grupo; V:
Q1 concentra 25% da amostra com valores inferiores ou iguais ao definido por Q; Qo =
mediana: concentra 50% da amostra com valores inferiores ou iguais aos definidos por Q2; Qa:
concentra 75% da amostra com valores inferiores ou iguais ao definido por Q3

Na avaliacao dos resultados dos testes, observou-se que para o teste de
mem©éria prospectiva (TMP) foi detectada diferenca estatistica significativa (p<0,
0001) de forma que o grupo de casos (10,3t4,2) apresentou média

significativamente menor que o grupo controle (15,7+2,1).
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Quando a MP foi comparada entre os grupos com lesdo, sem lesdao e
controle, a diferenga significativa apontou que o escore médio do grupo controle
(15,7 £ 2,1) se mostrou mais elevado que a média dos grupos com (10,4 £ 3,9) e
sem (10,1 + 4,7) lesdo, sendo que, entre estes dois Ultimos a diferenca significativa
nao se configurou. Desta forma, ha evidéncia estatistica de que os pacientes com e

sem lesao estdo apresentando um perfil semelhante quanto ao teste TMP.

20,0 p<0,001
17,577

o
= 15,0

12,57

10,0

Média e IC95% - T
ﬂ
9

N oo
T 9

o
o

[ [ [
Com lesao Sem lesao Controles

Grupos

Figura 3- Média e Intervalo de Confian¢a 95% (IC95%) para pontuagdo TMP segundo os grupos

Quando o TMP foi comparado em relacéao a localizacao do foco, a diferenca
significativa também se configurou (p<0, 001), indicando que, o grupo com foco
bilateral (7,2+4,1) apresentou média do TMP significativamente menor que a do

grupo com foco a direita (11,7+4,3; p<0,05), mas nao diferiu da média do grupo com

foco a esquerda (10,5+4,1; p>0,05).
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Tabela 3-Medidas de posicao e dispersao do teste TMP segundo os grupos € o foco

Estimativas TMP

DP Md

Média

Grupos

Grupos

<0,001

11,0
11,0

16,0

3,9
4,8

2,1

10,4b
10,1b
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8,0

4,1
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£: Teste deAndlise de variancia One Way — Post Hoc Tukey, onde letras iguais implicam

em médias estatisticamente semelhantes a 5%;

Bilateral

Para o teste Digitos (escores ponderados), o grupo controle apresentou

0, 425). No entanto, a

dia mais elevada que os casos (8,9+2,9 vs. 9,6+2,8; p=

s

me

diferenca detectada ndo se mostrou grande o suficiente para ser definida como

significativa.
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Nos resultados referentes ao WMS, verificou-se que para o teste verbal o
escore médio do grupo controle (0,1+0,7 vs. -0,8%£0,7 p=0, 001) mostrou-se
significativamente mais elevado que no grupo de casos. Situacdo semelhante foi
evidenciada no escore de memdria verbal tardia (0,03%0,5 vs. -0,7+0,7, p=0, 001).
Nas comparacoes relativas ao teste de meméria visual as diferengas significativas

nao se configuraram na amostra estudada.

Em relacdo ao teste Stroop a diferenca significativa também se configurou,

apontando média mais elevada para o grupo controle (-0,8+1,1 vs. -3,2+3,5; p<0,01).

Em relacao ao teste FAS o grupo controle (-0,9+0,5) apresentou escore médio

significativamente maior (p<0,05) que o do grupo casos (-1,4x1,0).

Na comparacao dos testes fluéncia para categorias (animais), QI estimado,
Figura Complexa de Rey, Aprendizado Verbal de Rey e WCS (incluindo numero de
categorias completadas e erros perseverativos), as diferencas observadas entre os

dois grupos nao se mostraram relevantes.

Da mesma forma, a quantidade de comorbidades, comparando-se 0s dois

grupos, nao apresentou diferenca significativa.

Para o teste Prospective and Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ), a
diferenca significativa apontou que o escore médio do grupo controle mostrou-se
menor que no grupo de casos (22,416,6 vs. 28,4+9,5, p<0,05), o que significa que os
pacientes apresentam mais queixas de memoria, no geral (incluindo a memoria
prospectiva e retrospectiva). Situagdo semelhante foi evidenciada na comparacao do
escore PRMQ prospectiva (11,942,8 vs. 15,315,9, p<0,05), demonstrando que

muitas dessas queixas relacionam-se a MP.
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Sobre o numero de pistas utilizadas a média mostrou-se significativamente
mais elevada (p<0, 0001) no grupo de casos (5,9£3,2) em comparagcdo com 0S
controles (1,8+1,7). No entanto, para os erros retrospectivos os dois grupos nao

diferiram de forma relevante (p>0,05).

Tabela 4-Medidas de posicao e dispersao para os testes segundo o grupo

Grupos
Testes Casos (n=27) Controles (n=15) p(value)
Média DP Md Média DP Md
TMP 10,3 4,2 11,0 15,7 2,1 16,0  <0,0001§
Numero de pistas 5,9 3,2 6,0 1,8 1,7 2,0 <0,00010
Erros retrospectivos 0,4 0,6 0,0 0,1 0,3 0,0 0,183
STROOP -3,2 3,5 -2,1 -0,8 1,1 -0,8 0,002§
DiGITOS(PONDERADO) 8,9 2,9 8,0 9,6 2,8 9,0 0,425(]
WMSVERBAL -0,8 0,7 -1,0 0,1 0,7 0,05 0,001(]
WMSVISUAL -0,2 0,9 0,0 0,1 0,9 0,2 0,276
WMS VERBALTARDIA -0,7 0,7 -0,8 0,08 0,5 -0,05 0,001(]
WMS VISUAL TARDIA -0,5 1,0 -0,4 -0,03 1,0 0,05 0,181(]
FAS -1,4 1,0 -1,7 -0,9 0,5 -1,0 0,0371]
ANIMAIS -1,1 1,3 -1,4 -0,4 0,9 -0,5 0,0400]
QI ESTIMADO 100,1 11,6 100,0 99,2 11,7 940 0,803
REY VERBAL -0,9 1,1 -1,0 -0,7 1,2 -0,6 0,694(1
FIGURA REY -0,8 1,6 -0,9 -0,2 1,5 0,0 0,218[]
FIGURA REY Recordagéao -0,7 0,9 -0,5 -0,5 0,9 -0,4 0,5901]
WCST total acertos 53,0 19,0 49,0 571 26,5 52,0 0,59711
Num. categorias compl. 1,7 1,8 1,0 1,7 2,7 1,0 0,9921]
Erros perseverativos 369 175 36,0 299 221 22,0 0,2700]
PRMQ geral 28,4 9,5 26,0 224 6,6 23,5 0,019
PRMQ prospectiva 15,3 59 140 11,9 2,8 11,5 0,0160

]
DP: desvio padrdao; Md: mediana; §: Teste t-Student para grupos independentes assumindo
heterogeneidade de variancias; [1: Teste de Mann Whitney
WCST=Winsconsin Card Sorting Test; Num.categorias compl.= niumero de categorias completadas;
PRMQ=Prospcetive and Retrospective Memory Questionnaire

Avaliando a relacédo dos resultados do TMP em comparacdo com os demais
testes abordados neste estudo, verificou-se que escores elevados no TMP

correlacionaram-se, de modo significativo, com os escores elevados do teste de
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mem©éria visual tardia (r=0, 430; p<0,05). Também foi detectada correlacao
significativa positiva de grau regular (r=0, 407; p<0,05) entre o TMP e o teste Stroop,
indicando que, pacientes com desempenho elevado com a memdria prospectiva,
também apresentaram desempenho elevado em manter a atencdo concentrada, (e
vice-versa: pacientes com escores baixos no TMP mostraram correlagdo com os

escores do teste Stroop, também baixos).

O grupo controle mostrou correlacao significativa, positiva de grau regular dos
escores elevados dos Digitos (ponderado) (r=0, 525; p<0,05), com pontuagdes

elevadas no teste TMP ou vice-versa.

Quando a escolaridade foi comparada aos resultados do TMP, observou-se
que no grupo de casos a correlacao foi significativa, positiva de grau regular (r=+0,
482; p<0,05), indicando que, os pacientes com mais anos de estudo mostraram as
maiores pontuacdées no TMP e vice-versa. No grupo controle a correlacdo nao se

mostrou significativa (p>0,05).

No grupo de pacientes, verificou-se que os escores do TMP independem do
namero de medicamentos (-0, 169; p>0,05), do tempo de ocorréncia da doenca (-0,

257; p>0,05) e da frequéncia das crises (r=0,157; p>0,05).
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Figura 5 - Coeficiente de correlacdo do TMP em relagdo aos demais testes abordados no estudo
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Tabela 5 - Coeficiente de correlacado do teste TMP em comparacao com os testes

Grupo
Correlagdes com o teste TMP Casos (n=27) Controle (n=16)
r P R P

STROOP 0,407* 0,035 0,158 0,559
TMP Ndmero de pistas -0,988** <0,001 -0,989** <0,001
TMP Erros Retrospectivos 0,086 0,668 -0,234 0,382
DIiGITOS (PONDERADO) 0,087 0,667 0,525* 0,037
WMS VERBAL 0,319 0,105 -0,149 0,583
WMS VISUAL 0,316 0,108 0,111 0,682
WMS VERBAL TARDIA 0,288 0,145 -0,183 0,498
WMS VISUALTARDIA 0,430* 0,025 0,330 0,212
FAS 0,117 0,599 0,322 0,223
ANIMAIS -0,100 0,619 0,217 0,419
Ql ESTIMADO 0,114 0,571 0,158 0,542
REY VERBAL 0,075 0,711 0,108 0,691
FIG REY 0,129 0,521 0,189 0,484
FIG REY RECORDAQAO -0,336 0,086 0,469 0,067
WCST total acertos -0,080 0,691 -0,019 0,948
Num categorias compl. 0,070 0,728 0,055 0,845
Erros perseverativos 0,117 0,562 0,057 0,840
PRMQ GERAL -0,378 0,052 -0,056 0,838
PRMQ PROSPECTIVA -0,361 0,064 0,054 0,844
ESCOLARIDADE 0,482 0,012 +0,146 0,457

NUMERO MEDICAMENTOS -0,161 0,417 - ---

TEMPO DE EPILEPSIA (ANOS) -0,257 0,201 - ---

FREQUENCIA DAS CRISES (MES) 0,162 0,426 - ---

|
*Correlagao significativa a 5%; ** correlagéo significativa a 1*
WCST=Winsconsin Card Sorting Test; Num.categorias compl.= numero de categorias
completadas; PRMQ=Prospcetive and Retrospective Memory Questionnaire

Comparando-se intra-grupos esquecimentos das tarefas, baseadas em tempo
ou eventos, houve mais esquecimento nas baseadas em eventos. Observou-se que
no grupo de casos foi detectada diferenca estatistica significativa (p<0,05), onde a
média do numero de esquecimentos baseados em eventos (2,6+1,5) mostrou-se

mais elevada que a média baseada em tempo (1,8+1,7). Quando esta mesma
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comparacao foi realizada no grupo controle, a diferenca observada ndo se mostrou

significativa para este estudo.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo se propbs a investigar o funcionamento da memaria prospectiva

em pacientes com epilepsia do lobo frontal.

Conseguimos confirmar nossa hip6tese de envolvimento dos lobos frontais
nas tarefas de MP, pois o grupo com epilepsia frontal (tanto com lesdo como sem
lesdo) apresentou desempenho consideravelmente inferior ao grupo controle,
demonstrando o impacto do comprometimento do lobo frontal na memoria

prospectiva.

Comparando-se o desempenho da MP em pacientes com e sem lesao,
verificou-se que tanto o grupo de pacientes com lesdo, como 0 grupo sem leséo
apresentaram desempenho semelhante quanto a memoéria prospectiva,
demonstrando que as alteragbes na MP, nesse estudo, foi independente da
presenca de lesdo. Sugerindo ainda, que a existéncia do foco epileptogénico, por si

s0, foi suficiente para produzir alterac6es da memoria prospectiva.

Tais alteracbes foram mais acentuadas no grupo com foco bilateral,
confirmando que o envolvimento do lobo frontal na memaria parece ser mediado por
redes bilaterais, permitindo que a funcéo seja mantida mesmo quando as lesdes sao
circunscritas @ um hemisfério.> Da mesma forma, Springer e Deutsch (1998)'%
afirmam que apesar das diferengas hemisféricas relacionadas a funcdo e
organizacdo, ambos contribuem para a atividade mental complexa. Purves (2005) ©'

refere que as deficiéncias frontais resultantes de lesées no lobo frontal sdo diversas
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e devastadoras, principalmente quando envolvem ambos os hemisférios. Isso ocorre
porque o cértex frontal responde por um repertério amplo de funcdes, mais do que
qualquer outra regido neocortical, integrando informacdes complexas de percepcao
oriundas cortices sensorial e motor, bem como dos cértices associativos parietal e

temporal.

Com relacdo a memodria operacional, testada com o teste digitos, houve no
grupo controle, correlacdo significativa entre os resultados apresentados e o
desempenho no teste de MP, mostrando que quanto melhor foi 0 desempenho da
memoria de trabalho, melhor foi também o desempenho de memdria prospectiva. No
entanto, essa correlagdo sé existiu no grupo controle, nao se repetindo no grupo de
pacientes. Essa constatacdo vai de encontro ao que refere Goldman-Rakic (1987)%’
quando comenta que lesdes frontais interferem na memdaria operacional, acarretando
dificuldades na sequéncia das acdes comportamentais; ela é perdida antes de atingir
o objetivo. Porém, confirma os achados de um estudo de caso'®' no qual os
resultados indicam uma dissociacdo entre a memoria operacional e memoria
prospectiva, sugerindo que elas possam ter correlatos neuropsicolégicos diversos. A
esse respeito, Basso (2010)'? refere que os processos de meméria operacional e
MP nao sédo baseados no mesmo sistema, embora a MP possa exigir muito recursos

da memoria operacional.

Na comparacao entre os escores dos testes WMS de memoéria verbal e visual
entre os dois grupos, verificou-se que o desempenho com a memoéria verbal
(episbdica), imediata e tardia, do grupo sem epilepsia mostrou-se melhor do que a
do grupo com a doenca. Com relacdo a memdéria visual as diferencas ndao se
configuraram. O fato do desempenho com a memoria episddica, que é declarativa,

isto €, consciente, ter sido pior no grupo com disfungéo frontal é descrito por Fuster
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(1995)°° ao referir que a funcdo de memoria recente mais prejudicada no paciente

com disfuncao frontal € a meméria consciente ou declarativa.

A questdo de nao ter havido diferenga entre os grupos com relacao a
memb©ria visual corrobora a ideia de que pacientes com lesdes em regides frontais,
em geral, ndao desenvolvem uma perda profunda de memdria, embora costumem
apresentar dificuldade para lembrar a sequéncia temporal dos acontecimentos, além

de incapacidade para identificar onde e quando aprenderam a informagao.*’

Em relacdo ao teste Stroop uma diferenca significativa entre os grupos
também se configurou, apontando média mais elevada para o grupo controle. Este
teste avalia a capacidade de controlar o comportamento diante de interferéncias.
Esse controle inibitério de interferéncias é a funcao mais caracteristica do cértex pré-
frontal, o qual consiste em suprimir um comportamento habitual por outro mais
oportuno ao momento. Quando esse controle inibitério falha, a pessoa distrai-se com
varios estimulos simultaneos, dificultando sua concentragdo, o que a incapacita de
atingir os objetivos propostos nas tarefas realizadas. Badgaiyan e Posner (1997)*
referem que o cértex frontomedial (CFM) participa de modo ativo nos processos
inibitérios, na solugdo de problemas e conflitos e também na regulagéo e esforco da

atencao.

No que se refere ao teste FAS o grupo controle apresentou desempenho
melhor que o grupo casos, evidenciando uma melhor fluéncia verbal fonolégica. Tal
resultado nao foi observado na fluéncia por categorias de animais (semantica) na
comparacdo dos dois grupos (as diferencas observadas entre 0s grupos, ndo se
mostraram relevantes). A fluéncia verbal fonolégica parece estar mais associada a
regiao frontal, exigindo uma efetiva capacidade de inibicdo e estratégia de busca

nao habitual (ja que gerar palavras com base no critério ortografico nao é usual). Ja
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a fluéncia semantica, relaciona-se mais a regido temporal, requerendo mais atributos

de meméria, sendo um processo mais automatico.'?>'%*

O resultado pior na fluéncia verbal confirma o que Portuguez e Charcot
(1998)°° abordam ao afirmarem que pacientes com epilepsia frontal apresentam uma
significativa redugdo na fluéncia, assim como um comportamento verbal
perseverativo (isso também foi observado, pois os pacientes tenderam a repetir
varias vezes palavras ja pronunciadas). Cabe ressaltar que a expressao verbal
repetitiva € uma caracteristica de pacientes com disfuncao frontal, os quais mostram

dificuldades para tomar iniciativa e sair do circulo perseverativo.

Na comparacao dos testes Ql estimado, Figura Complexa de Rey, Rey Verbal
e WCST (incluindo numero de categorias completadas e erros perseverativos) as
diferencas observadas entre os dois grupos ndao se mostraram relevantes, o que
confirma a ideia de que pacientes portadores de lesbes frontais podem ter
preservadas suas funcdes motoras, linguisticas e varias formas de raciocinio. A
variabilidade de manifestacbes nesses pacientes pode ser em decorréncia dos
varios mecanismos cognitivos que tem suportes de distintas areas do cértex pré-
frontal.'® Luria, citado por Flores (2008), *® refere que alguns pacientes apresentam
desempenho normal em muitas provas neuropsicologicas, o que dificulta o
diagnéstico, mas também estimula o estudo da natureza basica dessas

dificuldades.3126

Conforme j& abordado, em um estudo realizado no Hospital da PUCRS®® com
pacientes portadores de epilepsia frontal, a maioria deles (76%) falhou no WCST,
apresentando escores de 0 a 2, em seis tentativas, sendo que o esperado € acertar

seis, em seis tentativas. Os escores apresentados refletem as dificuldades desses
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pacientes em tarefas que exigem capacidade de planejamento e o do

estabelecimento de estratégias.

No presente estudo o desempenho dos pacientes frontais também foi
insatisfatorio nesse teste, mas em comparagdo ao grupo sem a doenca, nao houve

diferenca, ja que este nao apresentou bom desempenho da mesma forma.

O teste de WCST, apesar de bastante utilizado na avaliacido de pacientes
frontais, tem sido alvo de questionamentos tanto em relagdo a sensibilidade para
lesdes frontais, como por sua especificidade.'?”"'%'% O teste de Wisconsin “ndo

pode ser interpretado de forma isolada como um indice de leséo frontal”.'?®

Ao correlacionarmos o desempenho da MP com o desempenho nos demais
testes de memoria: visual, verbal e de trabalho, houve correlagdo somente entre a
memb©ria visual tardia e a MP, ou seja, quanto melhor o desempenho dos individuos
com a memoria visual, melhor foram os escores na a MP. Com relagdo a memoria
verbal e de trabalho, tal relacdo nao foi evidenciada. Talvez essa relacdo entre
mem©éria visual e MP, seja devido ao papel central dos lobos frontais, liberar o
organismo de repertorios e reacoes fixas, de modo a permitir a representacao mental
de alternativas e a imaginacdo.'® Sendo assim, parece que uma boa capacidade
visuoespacial prediz uma melhor capacidade de representacdo mental, capacidade

necessaria para a MP.

Com relacdo a quantidade de comorbidades, os dois grupos (casos e
controles) nao diferiram de forma significativa, tornando a amostra parecida com o

grupo de casos, impedindo o que poderia ser um viés no estudo.

Referindo-se as queixas de meméria, respondidas no questionario auto-

avaliativo PRMQ, elas foram menores no grupo controle do que no grupo de casos.
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O mesmo ocorreu com relagdo as questdes relacionadas a MP (o teste consta de
pergunta auto-avaliativas de Memoria Retrospectiva e Prospectiva, conforme
explicado no item 4.5). O grupo de pacientes com mais queixas de meméria na auto-
avaliacdo, apresentou mais falhas de memdéria prospectiva no teste pratico,

demonstrando que eles tém uma correta percepcao de suas dificuldades.

Sobre o numero de pistas utilizadas (no caso de falha nas tarefas de MP,
eram fornecidas até duas pistas para ajudar na recordacao), a média mostrou-se
mais elevada no grupo de casos em comparag¢ao com 0s controles. Quanto mais
pistas eram necessarias, menor era a pontuacdo geral no TMP. Quando os
pacientes necessitam de pistas para evocacgao, isso sugere alteracdo de estruturas
pré-frontais, o que nesse estudo pode ser confirmado, pois 0 grupo com epilepsia

frontal necessitou constantemente da apresentacao de pistas.'°

Avaliando a relacdo do TMP em comparacdo com os demais testes
abordados neste estudo, os resultados apontaram que no grupo de casos foi
detectada correlacao significativa, entre TMP e STROOP, indicando que, escores
elevados no TMP mostram-se correlacionados a escores do teste STROOP também
elevados (ou vice-versa). Esse resultado confirma uma relacdo direta entre a
atencao e a MP. O desempenho nas tarefas que envolvem memdéria prospectiva,
geralmente é melhor quando a atencédo esta plenamente voltada para a tarefa do
que quando a atengao esta dividida. Foi o que consideraram Einstein e cols (1998).%
ao realizarem um experimento onde os participantes realizavam uma tarefa sob
atencao total ou dividida. Foi confirmado o envolvimento dos processos de atencao
na memoria prospectiva, j& que obtiveram maior éxito quando voltaram totalmente a

atencao para a tarefa.
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Além disso, verificou-se que o desempenho da memoria prospectiva nao teve
relacdo com a quantidade de medicacdes utilizadas, com o tempo de doenca e nem
com a frequéncia de ocorréncia de crises. Isso demonstrou que embora a dificuldade
no processamento, armazenamento e recuperacdo de informacdes tenha
associagdao com a extensao e o local de possiveis comprometimentos das estruturas
cerebrais, ao grau de disfuncdo, a frequéncia e severidade das crises, a
2

neurotoxicidade das medicacdes anti-epilépticas e a idade de inicio das crises,?°

essas variaveis nao mostraram interferéncia no desempenho da MP.

Quando a escolaridade foi comparada ao TMP, observou-se que no grupo de
casos a correlagao foi significativa, quanto mais anos de estudo, maior pontuacao do
TMP (ou vice-versa). No resultado do grupo controle a correlacdo ndo se mostrou
significativa, ou seja, a escolaridade nao interferiu no desempenho da MP.
Poderiamos entender que em situacées normais, o desempenho da MP, ndo esta
associado aos anos de estudos. No entanto, ocorre essa associagcao entre os
pacientes com epilepsia frontal, pois muitos deles ndo conseguem ir adiante nos
estudos, devido ao impacto da doenca na sua vida. Sendo assim, provavelmente os
que vao mais longe nos estudos sdo os que se encontram melhor cognitivamente,

de um modo geral, incluindo a MP.

Comparando intra grupos os esquecimento nas tarefas baseadas em tempo
ou evento, observou-se que no grupo de casos foi detectada diferenca estatistica
significativa havendo mais esquecimentos nas tarefas baseadas em eventos. Os
resultados apresentados contrariam o que afirmam Sellen e cols.(1997)%® ao
mencionar que as tarefas baseadas em evento sdao mais faceis do que as baseadas
em tempo, pois as acbes pretendidas tém maior probabilidade de serem

desencadeadas por pistas externas. Provavelmente em pacientes com ELF isso ndo
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ocorra da mesma forma, ja que os pacientes com disfungdo no lobo frontal ndo
respondem satisfatoriamente aos estimulos externos.®® Além disso, estudos de
neuroimagem evidenciam o envolvimento do lobo frontal em tarefas baseadas em

eventos.'®!
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7 CONCLUSOES

= Os pacientes com epilepsia frontal tiveram pior desempenho da
mem©ria prospectiva do que o grupo controle;

= A presencga ou ndo de lesao nao interferiu no desempenho da MP;

» QOs pacientes com foco bilateral tiveram pior desempenho na MP;
Em relacdo a lateralidade do foco (direito ou esquerdo) ndo houve
diferenca significativa nessa relacdo com a MP;

= O desempenho da MP correlacionou-se somente com a memoria
visual tardia. Com relacdo a memoria verbal e de trabalho, tal
relacao nao foi evidenciada;

» Relacionando-se o desempenho da MP com os escores dos testes
de funcdes executivas, houve correlagdo apenas entre capacidade

inibitéria e atencional, verificadas através do teste Stroop.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo envolve a memdria cotidiana e esse tipo de memoria,
conforme Eysenck & Keane (2007)% apresenta limitacdes quanto a sua acuracia, ja
gue ndo ha como ter o conhecimento completo das circunstancias em que ocorre a

aprendizagem.

Além disso, testes padronizados apresentam dificuldades para prever quéo
bem um individuo se sairia nas atividades do mundo real. Apesar de termos utilizado
teste ecolégico de memoria, que simula situacées da vida diaria, sua validade é
muitas vezes questionada, pois a relacao entre a simulacao e a tarefa real diaria ndo
€ bem definida. Outro aspecto que diferencia a simulacdo da realidade é que a
decisdo do conteudo a lembrar € tomada pelo préprio sujeito na vida real, enquanto
que em uma avaliacdo tipica de memodria, a deciséo é feita pelo examinador: “ouca

essas palavras e lembre-se delas.”’

Mais um aspecto a ser abordado refere-se ao fato da MP relacionar-se a
importancia e complexidade que as tarefas representam para a pessoa, envolvendo

aspectos motivacionais, que ndo podem ser medidos em uma simulacgao.

Por fim, embora as pesquisas tenham permitido novos conhecimentos e
importantes avancos sobre aspectos do cérebro, o entendimento do funcionamento
dos lobos frontais permanece ainda limitado pela sua alta complexidade e

conectividade com outras regides cerebrais, por sua grande heterogeneidade (que
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dificulta uma padronizagcdo e maior tamanho de amostra) e pelo seu padrdo de

rapida propagacao e generalizagao do foco.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Avaliacao da memdria prospectiva em pacientes com epilepsia do lobo frontal

O abaixo assinado e identificado, que assina este documento, declara ter recebido
explicagcéo clara e completa sobre a pesquisa acima mencionada a que se submete de livre
e espontanea vontade, reconhecendo que:

1.

5.

6.

Foi explicado que o objetivo da pesquisa é ajudar a ciéncia a entender melhor os
efeitos cognitivos da epilepsia de lobo frontal, principalmente relativos a memdria
prospectiva.

Foi explicado que, ao participar da pesquisa, o individuo se submetera a testes de
memoria, nivel de funcionamento intelectual, atencdo, funcbées executivas e de
linguagem.

Foi dada a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou qualquer davida
acerca dos riscos e beneficios da pesquisa e dos testes. Se tiver novas duvidas,
podera contatar a Mestranda Adriana Vasques, no telefone (51) 85046255, para
perguntar sobre seus direitos como participante deste estudo ou, se desejar, podera
entrar em contanto com a Orientadora desse estudo, Dra. Mirna Wetters Portuguez,
no Programa de Cirurgia de Epilepsia do Hospital Sdo Lucas da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande Sul (HSL-PUCRS). O telefone do CEP (Comité
de Etica em Pesquisa da PUC-RS) é 33203345.

Foi dada a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo.

Foi dada a garantia de nao ser identificado e de ser mantido o carater confidencial da
informacao em relagdo a sua privacidade.

Foi dada a garantia de que nao tera gastos em participar da pesquisa.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Compromisso.

Porto Alegre, de de 2011.

Assinatura do paciente ou voluntario
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ANEXO B - ENTREVISTA

Data da Avaliacao: / /

Nome: Sexo:

Idade: Data de Nascimento:

Cidade: Estado:

Telefone
residencial: Celular: Recado:

Ocupacao Atual: Escolaridade:

Usuario de alcool (mais de 2 vezes na semana) ou ja teve problemas relacionados
Ou uso:
( )sim ( )ndo

usuariode drogas:
( )sim ( )nao

MEDICACOES EM USO:

Frequéncia das crises:

Idade de inicio das crises:
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ANEXO C - TESTE DE DOMINANCIA MANUAL

Teste de Dominancia Manual (Handedness

Inventory)
Nome: Sexo: ldade: Telefone:
Indique sua preferéncia manual Sempre Geralmente |Indiferente |Geralmente |Sempre
Esquerda |Esquerda Direita Direita
(-2) -1 0 (+1) (+2)

1.Para escrever uma carta legivel

2.Para jogar uma bola para acertar
um alvo

3.Para jogar um jogo com raquete

4.Na ponta da vassoura para varrer
0 piso do chao

5.Para segurar uma pa (jardinagem)
para remover areia

6.Para riscar um palito de fosforo

7.Para segurar uma tesoura para
cortar papel

§.Para guiar uma linha pelo buraco
de um agulha de costura

9.Para dar cartas durante um jogo

10.Para martelar um prego na madeira

11.Para segurar uma escova de dentes

12.Para abrir uma tampa de uma jarra

Total

Sub totais

Algum dos seus pais séo canhotos?

Quais?

Quantos irmaocs de cada sexo vocé tem?

Quantos destes irm&os sao canhotos?

Qual olho voce usa preferencialmente { na fechadura , no
telescopio)?

Ja sofreu algum traumatismo grave na

cabeca?
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ANEXO D - TESTE DE MEMORIA PROSPECTIVA - Aplicacéo

NOME: ) IDADE: ,
DATA DA AVALIAGAO: HORARIO DE INICIO:

“Eu vou avaliar a sua meméria e atencao. Para tanto, vou solicitar que vocé
faca varias coisas em um momento determinado. Cada vez que eu pedir uma delas,
deixarei um bilhete em cima da mesa, na sua frente, para que vocé nao esqueca o
que devera fazer, mas o momento certo de fazer cada coisa solicitada, vocé é quem
devera lembrar.”

Tarefa 1: “Primeiramente, quero que deixe comigo um objeto seu (qualquer
pertence que tenha trazido). Vou guarda-lo nesta gaveta e quando eu lhe
avisar que terminamos a avaliacdo, vocé deve pedi-lo de volta. Nao se
preocupe, pois se vocé nao lembrar eu irei devolver, mas quero testar se
lembrara espontaneamente.”

Aplicar o teste STROOP

Tarefa 2: Apos 5 minutos do inicio da testagem, dar a seguinte instrugdo:
As............ horas (marcar 30 minutos apds a instrucao), lembre-me que devo
pagar uma conta de luz ainda hoje”.

Aplicar Subteste Digitos e Fluéncia Verbal

Tarefa 3: Ap6s 15 minutos do inicio da testagem, dar a terceira instrucao.
“Daqui a pouco irei sair da sala para buscar outra caneta. Assim que eu
entrar na sala, pergunte-me as horas”. Sair da sala ap6s 5 minutos.

Aplicar o teste WMS de memdria verbal e visual

Tarefa 4 e Tarefa 5: Apos 40 minutos do inicio da testagem, dar a quarta e
quinta instrugdes: “As.......... [T horas (10 minutos e 45 minutos apos
essa instrucao) quero que me peca um copo d’agua. Lembre-se de pedir 0s
dois copos, um em cada horario solicitado.”

Aplicar o Subteste Vocabulario e o teste de Aprendizagem Verbal

Tarefa 6: Apds 60 minutos do inicio da testagem, dar a seguinte instrucao:
“Quando eu Ihe perguntar quando vocé vai conversar com seu meédico,
quero que responda:logo, porque meu remédio esta terminando”. Perguntar
passados 15 minutos.

Aplicar a recordacao dos testes WMS de memoéria verbal e visual e
apos, a Figura Complexa de REY e o teste de Cubos.

Aplicar a escala Clinical Interview for DSM-IV- TR (SCID-IV-TR), o
questionario de auto-avaliacao da memoaria e Teste de Classificacao de
Wisconsin. Por fim, aplicar a recordacao da Figura Complexa de Rey.
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ANEXOE - FOLHA DE RESPOSTA DO TESTE MP

Hordério Ordem de Contetdo
de evocacio
evocagio
Tarefa 3 () SIM / Contetido ( ) correto: perguntar que horas sdo. () incorreto. Qual?
Evento
Smin. (' )NAO/ Dica 1:Trocar caneta em uso pela que foi pega. Lembrou () Ndo lembrou ( )
Dica 2: Tocar o timer. Lembrou () Nao lembrou ( )
Tarefa 2 () SIM / Contetido ( ) correto: lembrar de pagar a conta de luz. ( ) incorreto. Qual?
Tempo
30 min. () NAO/ Dica 1: Olhar com énfase para o relégio. Lembrou ( ) Ndo lembrou ( )
Dica 2: Colocar uma conta de luz na mesa. Lembrou () Nao lembrou ( )
Tarefa 4 () SIM / Contetido ( ) correto: pedir copo d’dgua. ( ) incorreto. Qual?
Tempo
10 min. () NAO/ Dica 1: Olhar com énfase para o relégio. Lembrou ( ) Nao lembrou ( )
Dica 2: Colocar um copo com dgua na mesa. Lembrou () Nao lembrou ()
Tarefa 6 () SIM / Contetido ( ) correto: avisar que o remédio vai acabar. ( ) incorreto. Qual?
Evento
15 min. () NAO/ Dica 1: Perguntar o nome do médico. Lembrou () Nao lembrou ( )
Dica 2: Colocar uma caixa de remédios na mesa. Lembrou () Nio lembrou ( )
Tarefa 5 () SIM / Contetido ( ) correto: pedir copo d’dgua. ( ) incorreto. Qual?
Tempo
45 min. () NAO/ Dica 1: Olhar com énfase para o relégio. Lembrou ( ) Nao lembrou ( )
Dica 2: Colocar uma garrafa com dgua na mesa. Lembrou () Ndo lembrou ()
Tarefa 1 () SIM / Contetdo ( ) correto: pedir de volta o objeto. () incorreto. Qual?
Evento
90 min. () NAO/ Dica 1: Tocar o timer. Lembrou ( ) Néo lembrou ( )
Dica 2: Abrir a gaveta onde estd o objeto. Lembrou () Nio lembrou ()
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ANEXOF - TESTE STROOP
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Cada nunca hoje
Hoje nunca cada
Nunca cada tudo
hoje cada nunca
Cada nunca hoje
tudo cada hoje
Amarelo azul vermelho
Azul amarelo vermelho
Amarelo vermelho verde
azul vermelho amarelo
Amarelo verde azul
Azul verde Amarelo
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ANEXO G - SUBTESTE EXTENSAO DE DIGITOS ( WAIS 11l DA ESCALA WECHSLER

O

REGRA DE INJERRUPCAO

Digitos ordem Direta e Inversa.

Escore de 0 ponto nas 2 tentatiyas de qualquer item.

Aplicar sempre as 2 tentativas de cada item
mesmo se acertou a 1°

PONTUACAQ

+ tentativa 2.

Cada tentativa; 0 ou | ponto Iim cada resposta
Pontuacio do item: tentativa

(Maximo=16)

Ordem Direta
+

Digitos Ordem Direta Tonimies 1| Pemtos | Digitos Ordem Inversa |, fenes )| Fentos
Itens / Tentativas / Respostas (Ooul) | 0,Tou2 Itens / Tentativas / Respostas (Ooul) [ 0,Tou2
L 1l1-7 1] 2-4
2] 6-3 2] 5-7
2 1]5-8-2 1| 4-1-5
2] 6-9-4 6-2-9
3. 1]|6-4-3-9 1/ 3-2-7-9
7-2-8-6 2| 4-9-6-8
4 1]4-2-7-31 1/ 1-5-2-8-6
2| 7-5-8-3-6 2] 6-1-8-4-3
. 116-1-9-4-7-3 1/5-3-9-4-1-8
2]3-9-2-4-8-7 2| 7-2-4-8-5-6
6 1]/5-9-1-7-4-2-8 1| 8-1-2-9-3-6-5
2| 4-1-7-9-3-8-6 2| 4-7-3-9-1-2-8
7. 1/3-8-2.9.5-1-7-4 1/7-2-8-1-9-6-5-3
2| 5-8-1-9-2-6-4-7 2]/9-4-3-7-6-2-5-8
8 1]/2-7-5-8-6-2-5-8-4
2[7-1-3-9-4-2-5-6-8 Total de Pontos Ordem Inversa
(Mdximo =14)
Total de Pontos Ordem Direta Ordem Inversa M&imo = 30
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ANEXO H - WMS-R - MEMORIA LOGICAIE II

ESTORIAA

Ana/Soares/do Sul/ do Parand/ empregada/ como faxineira/ num prédio/ de escritérios,/
contou / na delegacia/ de policia/ que tinha sido assaltada,/ na noite anterior /na rua
Tiradentes / e roubada/ em 150 reais./ Ela disse que tinha 4/ filhinhos,/ o aluguel/ ndo
tinha sido pago/ e eles ndo comiam/ héd 2 dias./ Os policiais/ com pena da historia da
mulher,/ deram dinheiro/ para ela/.

) Pontos:
ESTORIAB

Roberto/Mota/estava dirigindo/ um caminhdo/ Mercedes/ numa estrada/ a noite/ no Vale /
do Paraiba/ levando ovos/ para Sdo Paulo,/ quando o eixo do caminhdao/ quebrou./ O
caminhdo derrapou/ caindo num buraco/ fora da estrada./ Ele foi jogado/ contra o painel/ e
se assustou muito./ Nao tinha transito/ e ele duvidou que pudesse ser socorrido./ Naquele
instante o seu rddio amador/ tocou./ Ele respondeu imediatamente/ “Aqui fala tubardo™/.

Pontos:

ESTORIAA -RECORDACAO

Ana/Soares/do Sul/ do Parand/ empregada/ como faxineira/ num prédio/ de escritérios,/
contou/ na delegacia/ de policia/ que tinha sido assaltada/ na noite anterior/, na rua
Tiradentes/ e roubada/ em 150 reais./ Ela disse que tinha 4/ filhinhos,/ o aluguel/ nao tinha
sido pago/ e eles ndo comiam/ ha 2 dias./ Os policiais/ com pena da histéria da mulher,/
deram dinheiro/ para ela/.

Pista: sobre uma mulher que foiroubada.
Pontos:

ESTORIAB -RECORDACAOQ

Roberto/Mota/estava dirigindo/ um caminhdo/ Mercedes/ numa estrada/ a noite/ no Vale/
do Paraiba/ levando ovos/ para Sdo Paulo,/ quando o eixo do caminhdao/ quebrou./ O
caminhdo derrapou/ caindo num buraco/ fora da estrada./ Ele foi jogado/ contra o painel/ e
se assustou muito./ Nao tinha transito/ e ele duvidou que pudesse ser socorrido./ Naquele
instante o seu rddio amador/ tocou./ Ele respondeu imediatamente/ “Aqui fala tubardo™/.

Pista: sobre um homem que teve problemas na estrada.
Pontos:
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ANEXO I - TESTE DE REPRODUCAO VISUAL DE FIGURAS DA ESCALA DE

MEMORIA DE WECHSLER REVISADA (ESTIMULOS)
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ANEXO ] - TESTE DE FLUENCIA VERBAL PARA CATEGORIAS FONEMICAS - FAS (SPREEN

E STRAUSS, 1998) E ANIMAIS

F A S

ANIMAIS
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ANEXO K - SUBTESTE VOCABULARIOS DA ESCALA WESCHLER DE INTELIGENCIA PARA

ADULTO (WAIS II)

. Vocabuldario
I REGRA A PONTUAGAD
T o ,@ FTea e

[Fomnfos
thens Resposias (0,1 ou 2)

o L Centavo

2 Cama

3. Mawmo

4, Consertar

5. Terminar

6. Reunir

7. Tranqiilo

=]

Almogo

©

Gerar

10. Inverno

11. Remorso

12. Consumir

13. Santuério

14. Evoluir

15. Compaixio

16. Diverso

17. Confidéncia

18. Amuado

19. Sentenca

20. Ontem

21. Audacioso

—

22. Designar

23. Obstruir

24. Colénia

25. Ponderar

26. Plagiar

27.

BN

Relutante

28.

=3

Tangivel

2

o

. Nefasto

30. Balada

31

Intrepidez

32. Epico

Invectiva

3

o

Total de Pontos
Maximo =66
(incluir pontos da pagina anterlor
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ANEXO L - REY AUDITORY VERBAL LEARNING TEST (RAVLT)

LISTA A 1 2 3 4 5

TAMBOR

CORTINA

SINO

CAFE

ESCOLA

PAI

LUA

JARDIM

CHAPEU

FAZENDEIRO

NARIZ

PERU

COR

CASA

RIO

PONTOS







Anexo N 104

ANEXO N - SUBTESTE CUBOS DA ESCALA WESCHLER DE INTELIGENCIA PARA ADULTO

(WAIS I1I)
5. Cubos
SEQUENCIA INVERSA REGRA DE INTERRUPCAO 4 PONTUACAO
Escore de 0 ou 1 no Item 5 ou 6, Interromper ap0s 3 erros Itens de 1 a 6: 2 pontos para cada execucdo
apflcar osltens1a4 na consecutivos 1( onto ). correta na 1° tentativa e 1 ponto na 2° tentativa.
seqiiéncia inversa, até seobter Nos itens de 1 a 6 considera-se (.ponto para execugGes incorretas na 1%
a pontuagio maxima (2 pontos) um erro quando o sujeito erra 2%tentativas. ,
em 2 1tens consecutivos. as 2 tentativas. Itens de 7 a 14 marcar os pontos apropriados
para cada modelo até o maximo de 7 pontos.
EXAMINANDO
Tempo de Pontos
Te F Model i
bk Modelo incorreto ::Z%‘i,’z:’ et (marc&; os pontos ggrglgi‘ados
30" | Tentativa 1 I:l:] Tentativa 2 [D S N | g Tsm]mw“ Iemozﬂvcl
30" | Tentativa 1 I:D Tentativa 2 Dj § N | g Temf iiya Iemgmﬂ
30 Tentativa 1 Tentativa 2 S N 0 Tent_fﬁvc? Temgivol
30 Tentativa 1 Tentativa 2 S N Tentativa2 Tentatival
0 1 2
60" | Tentativa 1 Tentativa 2 § N | g [Ty el
Tenfativa2 Tentatival
60" | Tentativa 1 Tentativa 2 S N 0 G B e
@ s N 0 1660 118 610 15
1660 1-18 6100 1§
&0 ifw 0 4 5 6 7
« s N 0 ANy 18- 118 T
" 810 -3 22 -
120 S N 0 4
» -1 4665 3145 130
= 2 5|0 4 5 6 7
761130 56'-75' 4155 1'-40
130 S N 0 4 K g
130” S N 0 761130 5675 41755 o4O
4 5 6 7
6150 4665 -4 1-35
150" S N 0 4 5. g 2

Total de Pontos
( Mdximo = 68)
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ANEXO O - Questiondrio de Memdria

ANENOF. PRMO-10 - PRMO) sbaplacks pars o poriugise

Wied decide [ieer algema o
e Elgems misalod ¢ calla

equace de faed-la?

Vot [alha e fosahsiy um
lugar que ved ji lishs visilsdes
imlet

Vot Nalha e fansr algami oxss
gue vied dsveim [aesi Saju a

jemfd misslol EekmEe goe &la
e B ona sus fesle, ooms
il uim femibdi o EpagE @
fizga da chalewa

Vid esquec: alguma coiis que
lhe M comisla algms smule
e

Vied mquece de Sompromisses
ic ol for lembrado por algeis

ou por wm lembrele, como ums
calending ou agenda’

Vioid Talia ol fobiahoty um
[ETHNEETIN O WM [EOETRmE K
riday o de TV de umsa (end jur
(ol

Ve Talks & lemibias de oo
qui vnlsersn com veed nad
il digs

A prelends levar algs com void,
il de dems uma dala Gu &mr
pifa & fuk, Sas mmuks dopos
deixa O qué quena Evar jara s,
meima qué clsje ld aa sua
I-:mt.ll

Vil ssquece o que voed vie aa
Ieleveda nd dia e

Vioe falha em di o recads oo
us obgels que e peditas jars

caliegar @ us visilmie!

L
BEITENT

1

1

1

1

1

1

1

]

Fregiczis-
L pis

-

—

1

1

1

1

1

1

1

1

Algrras
VEIIN
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ANEXO P - PROTOCOLO DE REGISTRO DO WCST

Protocolo de Registro do WCST (modelo)

R R e S b e dh b e S b I S b I A SR I S S S R S S R S I S i S S S b S b S R B S R S S R I S R S S S I S b S b S b R g 4

Computer Wisconsin Card Sorting Test Raw Data and Scores

Date.....oovvio.. XXXXXX
Time....ooeeeen.. XX XX
Data file........ XXKXKXKX
Name............. XXXXXXX
Age. vt i it i iiiien XX
Gender........... X
ID Number........
Diagnosis Code...
Session number...
Tester...........
Comment..........
3 [cfnO] 1 [cfNolpr 2 [Cfno]lpr 3 cFno 1 [cfNolpr 2 CFNo 4 CFno
3 [cFno] 2 [cFNo] 4 [CfNo]pr 1 cFNo 3 [cfNolpr 3 <cFno 1 [cFno]
2 [cfNo] 3 [cFNo] 1 CFNopr 3 cFNo 4 Cfno 4 CcFNo 2 CfNo
1C£fNo 3 Cfno 4 [Cfno]lpr 4 cFno 3 Cfno 2 cFno 3 Cfno
4 [cfNo] 4 Cfno 4 cFNo 2 cFno 2 Cfno 4 CFno 4 Cfno
4 [cfnO] 1 Cfno 2 [CfNo] 3 CFNo 4 CFNo 3 [CFno] 2 CFno
4C£fNo 3 Cfno 1 [Cfnolpr 1 [CFno] 1 Cfno 1 cfNo 1 Cfno
3 [cfNo] 4 Cfno 4 [cfnO] 2 [Cfno] 3 CfNo 4 cfNo 2 Cfno
4 [cfNolpr 1 Cfno 4 CFno 1 cFNo 1 CFno 2 cfNo 4 Cfno
2 [cfNolpr 2 CFNo 3 [CfNo] 4 cfNo 3 Cfno 3 CfNo 2 Cfno
2 [cFno] 1 CfNo 2 [CfNo] 2 cfNo 4 Cfno 1 cfNo 1 Cfno
3 [cfNo]lpr 2 Cfno 3 [Cfno]lpr 1 CfNo 2 Cfno 4 CfNo 3 Cfno
2 [cfNolpr 1 CfNo 1 cFNo 4 cfNo 3 [Cfnolpr 1 CFNo 1 [Cfno]pr
2 [cFno] 4 CFno 3 [cfNo] 1 cfNo 1 c¢Fno 3 cfNo 2 [CfNo]
3 [cfNo]pr 3 CFno 4 cFno 4 CfNo 2 cFno 4 cFNo 2 cFno
4CFNopr 2 CFno 1 cFno 3 cfNo 1 cFno 2 CfNo 3 CFNo
2 [cFNolpr 3 [Cfno]lpr 3 cFno 4 cfNo 3 cFNo 3 [cfNo]Jpr 1 CFno
3CfNopr 4 CFnopr 4 cFno 2 cfNo 4 cFNo 2 [cfNolpr 3 <cFno
4 [cfNo]pr 3 [CfNo]pr
Number of Trials = 128
Number Correct = 87
Total Errors = 41
Perseverative Responses = 25
Nonperseverative Errors = 20
Perseverative Errors = 21
Categories = 7
% Perseverative Errors = 16.41%
Trials to Complete First Category = 32
% Conceptual Level Responses = 60.16%
Failures to Maintain Set = 0
Learning-to-Learn Score = +6.11

(c)
Riderwood, MD

Copyright
PO Box 557,

1991 by CyberMetrics Testing Services
USA 21139-0557

410-821-5618
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ANEXO Q - STRUCTURED CLINICAL INTERVIEW FOR DSM-1V- TR (SCID-1V-TR)

1.Alguma vez vocé ja teve ataque(s) de panico, quando de repente se sentiu muito nervoso(a),
com um aperto no peito ou coracdo acelerado, chegando a ter medo de morrer, enlouquecer ou
perder o controle? (SE SIM: isso lhe causou problemas ou sofrimento?)

SIM () NAO ()

2.Em algum periodo de sua vida vocé ja sentiu medo de sair de casa sozinho (a), ficar no meio
de multiddes ou onde em lugares dos quais vocé ndo poderia sair rapidamente?
SIM () NAO ()

3. Voce evita ou se sente muito desconfortdvel quando fala em publico, ou come, ou escreve
na frente de outras pessoas? Vocé se sente muito desconfortdvel entre estranhos,
excessivamente timido? (SE SIM: isso chegou a lhe causar problemas?)

SIM () NAO ()

4. Existe alguma coisa da qual vocé tem ou ja teve medo muito forte, como voar de avido, ver
sangue, tomar uma inje¢do, altura, lugares fechados, ou certos tipos de animais ou insetos?
(SE SIM: isso chegou a lhe causar problemas?)

SIM () NAO ()

5. Alguma vez vocé ja se sentiu atormentado(a) por pensamentos que lhe incomodavam
muito e que nao conseguia tirar da cabeca? (ex. estar contaminado por germes ou sujeira,
pensamentos que vocé poderia machucar alguém apesar de voc€ ndo querer isso, dividas
atormentantes e muito intensas?)

SIM () NAO ()

6. J4 existiu alguma coisa que vocé tinha que fazer varias e varias vezes e que niao conseguia
evitar, como lavar suas maos uma vez depois da outra, contar até certo nimero, ou verificar
alguma coisa vdrias vezes para ter certeza de que fez certo?

SIM () NAO ()

7.Ja houve algum momento na sua vida em que voc€ bebia tanto que lhe causou problemas?
SIM () (Abuso / Dependéncia) NAO ()

8. Alguma vez voce€ ja teve problemas com drogas?
SIM () (Abuso / Dependéncia) NAO ()

9.Alguma vez voceé ja ficou viciado(a) em medicamentos prescritos por médicos? (calmantes -
Valium, Lexotan // ou estimulantes - anfetaminas, remédio para emagrecer).
SIM () NAO ()

10. J4a houve alguma vez em que vocé pesava muito menos do que as outras pessoas achavam
que voce deveria pesar? (se recusava a comer o minimo e emagreceu demais)
SIM () NAO ()

11. Vocé costumava ter momentos em que sua forma de comer estava fora de controle?
(ataques de comer grandes quantidades, em poucos minutos; ou indu¢ao de vomitos)
SIM () (Comer compulsivo/Bulimia) NAO ()
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12. Houve algum periodo de sua vida em que vocé passou pelo menos duas semanas se
sentindo deprimido(a), sem energia para nada ou na pior (“pra baixo”, chorando muito, ou
muito desanimado e irritado)?

SIM () NAO ()

13. Houve algum periodo de sua vida em que vocé€ perdeu o interesse € a capacidade de sentir
prazer com tudo ou quase tudo o que normalmente lhe dava prazer? Esse periodo durou pelo
menos duas semanas?

SIM () NAO ()

14. Houve algum periodo de sua vida em que vocé se sentia muito bem, agitado(a),
euférico(a), ou irritado(a) a ponto de outras pessoas pensarem que VOcé€ ndo estava no seu
normal?

Isso era bem mais do que apenas se sentir bem e durou pelo menos 4 dias?
SIM () NAO ()

15. Em algum periodo de sua vida, que tenha durado pelo menos 6 meses, vocé se sentia
sempre nervoso(a) ou ansioso(a), sempre tenso(a), preocupado(a) e no limite? (SE SIM: isso
lhe atrapalhou para trabalhar ou conviver com as pessoas?) (SE SIM: Nao foi em um periodo
de depressao?)

SIM () NAO ()

16. Vocé se considera muito desconfiado(a), sempre achando que alguém esta tramando
contra voc€, a ponto de ndo se convencer quando lhe ddao outra visdo dos fatos? J& passou por
algum periodo assim? (SE SIM: Este sentimento é realmente “muito” intenso, a ponto de

lhe atrapalhar para fazer as outras coisas de sua vida?)
SIM () NAO ()

17. Alguma vez vocé ouviu vozes ou viu pessoas ou coisas que 0s outros nao conseguiam ver
ou ouvir (alucinacdes)? (SE SIM: Vocé estava bem acordado e licido nesta hora?) (Quantas
vezes aconteceu?)(Foi dentro de uma situacdo ritual ou em um culto?)(Estava doente ou
usando droga ou medicamento?)

SIM () NAO ()

18. Os outros lhe consideram uma pessoa “do contra” e temperamental, e que ndo gosta de
seguir regras? (E no passado?) 3
SIM () NAO ()

19. Voce costuma fazer coisas que os outros consideram ilegais tais como mentir, roubar ou
prejudicar as pessoas sem ter remorso ou culpa? (E no passado?)
SIM () NAO ()
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Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou

seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05454 intitulado “Meméria
Prospectiva em pacientes com epilepsia no lobo frontal”.

data.

CEP.

Ilmo. Gr,

Salientamos que sey estudo pode ser iniciado a partir desta

Os relatérios parciais e final deverfo ser encaminhados a este

Atenciosamente,

Coordenador do CEP-PUCRS

- tbk%/g;/ U\,’\/U ; (e/,? .
\,\;\ Prof. Dr™MRodolfo Herberto Schneider

Prof3 Dr. Virgfnla Minghel Schmitt
Coordenadora Substituts
Comité de Ftica em Pesquisa da PUCRS
CEP - PUCRS

Prof. Dr. Jaderson Costa da Costa

HSL

Nesta Universidade

Campus Central
PHQ Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
WWW.pucrs.br/prppg/cep
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Article Type: Research Report

Section,/Category: Memary
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Corresponding Author: Mrs Adriana Machado Vasques,

Corresponding Author's Institution: PUC-RS

First Author: Adriana Machado Vasques

Order of Authors: Adriana Machado Vasgues: Mirna W Portuguez, Ph D; Jaderosn C DACosta, MD, Ph D
Abstract: ABSTRACT

Patients with frontal lobe epilepsy [FLE), although performing well on traditional memary tests,
revestled many oversights in everyday, affecting their academic, professional and social like, Such lacks
af memory refer to the Prospective Memary (PM], which consists in recalling an intention to play in the
future at appropriate time. This study investigated the PM in patients with FLE, analyzing the impact of
the injury and the tecality of the epileptogenic focus in performance tests and the correlation with
ather memory and executive functions tests. We assesged 27 patients with FLE, confirmed by
cxamining eletreencephalografic exam [EEG) and brain magnectic ressonance (BME]. Sixteen patients
bhiad lesions in the frontal lebe and eleven presented no lesions. The contral group consisted of 16
adults without epllepsy. Among epllepsy group, we identified worse performance in patients with
bilateral frontal fecus. The lesion did not affect the PM. There was no statistical difference in the PM
aperation in the laterality of the epileptogenic focus (right or left). The performance of the FM was
correlated with the ability to maintain attention and the functioning of the late visual memary.
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Patients with Fronial Lobe Epilepsy had more difficulfies with Prospective Memory.

The prasance or absence of structural injury did not affect the performance of the
Prospactive Meamory.

There was no relationship to the laterality of the focus (right or left), with the amount of
medicatan wsed, the duration of the disease and with the crises frequency.
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ABSTRACT

Patients wilh frontal lobe epilepsy (FLE), althowgh perorming well on braditional memory
tests, revealed many oversights in everyday, affecling their academic, professional and
soclal lfe. Such lacks of memory refer to the Praspective Memory (PM), which consists in
recalling an Intention to play In the future at appropriate time. This study investigated the PM
in patients with FLE, analyzing the impact of the injury and the laterality of the epileptogenic
focus in peformance tests and the comelation with other memory and executive functions
tests. We assessed 27 paftients with FLE, confirmed by examining eletroencephalografic
axam [EEG] and brain magnectic ressonance (EMR). Sixieen patients had lesions in the
frandal lobe and eleven preasented no lesions. The conlrol group consisted of 16 adults
without epilepsy. Among epilepsy group, we identified worse perdormance in palients with
bilateral fromtal focws, The lasion did not affect the PM. Thare was no statistical difference in
the PM oparation in the laterality of the eplleptogenic focus (right or left). The performance of
the PM was cormelated with the ability to maintain attention and the functioning of the late
visual memory,

Keywords: mamory, prospactive mamaory, attention, frontal lobe epilepsy, neuropsychological
avaluation.
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1. Introduction
2
3 The frontal loba epilepsy (FLE) is considered the second mast commen form of partial
; epilapsy alber tamporal lobe epiepsy (TLE), reprasenting 20% to 30% of partial epilepsy and
3 15% of refraclory seizures. (Walerrman & Wada, 1990; Jokeit & Shacher, 2004),
g Approcamately one quarter of patients with refractory focal epilepsy Is FLE (Beleza & Pinho,
10 2011). In contrast to the large number of memory studies in patients with TLE. the
}2 researches in FLE are limited and controversial, so the prevalence and sewverity in these
ii‘ patients remain uncertain. (Patrikelis et al, 2009; Canteno et al,, 20103,
15 Many studies on human memory have been on retrospective memory (RM), focusing
lf' on the past and the ability to remambear events or previously acquired knowledge. In contrast,
ii thara is prospective mamory (PM), which involvas the mamory of aclons to be achieved, and
z0 the memary Tar Tuture mtentions. It allews the realization of intended Tulure actons, withoul
E: the continual verbal repetition of the action until the appropriate tme (Henry et al., 2004,
if Eysenck & Keane, 2007). Thus, these memones are important for a good performance in
25 daily activities,
if The prospective component is strongly influenced by processes esecutive [
ii attentional dependent on frontal subcoriical networks, while the retrospective component is
a0 associated with long-term memory, and relies on limbic structures, specifically the mesial
i temporal regions (Burgess & Shallice, 1997).
;3 The PM requires a space belween the present and fulure concrele action (Ells,
35 1596), For this reason, this memory has been assumed other names, such as inlentional
- (Gaschke & Kuhl, 1996; Kvavilashvil et al., 1987), for dally activities (Cohen, 1991) and
gg future memory (Einstein & McDaniel, 1990),
40 The PM is a function often used in everyday life, required both in short-term
:; tasks, such as keeping a pot off the fire, a3 in long-term episodic tasks, like remambering to
:f sand a message to a friend, or else in routine tasks such as taking a medication daily at a
45 cartain time (Cockbuwrn, 1985). It can be explained as the ability to recover the information
:E concarmng he completon of a task in the fulwre, and is divided inte two types: based on
:g axtermal cues [events) and based an internal cues (lime). The time-based PM invalves the
50 miemary of & specific action at a certain time (for example, armve at the meeting at 7:30pm).
:}._. Since the PM based on the memory of the event requires performing an action in appropriate
- drcumstances, for example, convey a message 1o see someone (Eysenck & Keane, 2007),
55 The clues cam be found in the external environment or displayed by anyone, while the time-
f: based PM i produced by someons after a cerlain fime interval, Tasks based on internal
;g clues are initiated by somebody, and how they depend on internal impulse, are less
e confrallable than thoss based on events (Einstein & McDaniel, 1990, Paranie at al., 2005).
2
£3
64
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The failures of PM can be extramely serious and can have severe consequences when the
forgetting is not only a commitment (Baddeley et al., 2011). Forget the child inside a car and
go strasght to thae work [usual route) afier a change in routing. This resulted in the death of
e child (Einstain & McDanial, 2005).

Athough the nvolvement of the frontal lobes relaled lo memory is well
documented In llerature (Centeno et al, 2010}, there are few studies relating It to the FLE,
The main chjective of this study was to investigate the functioning of PM in patients with FLE.
Specifically, we evaluated the PM performance in patients with FLE with lesions, FLE withaut
lesions and the conirol group. It was wverfied the relafionship between laterality of the
epileptogenic focus and performance of PM, as well as, the PM operation with the
performance of verbal, visual working memory

2. Methods
2.1 Subjects

The population consisted of 27 adults diagnosed with refratary frontal epilepsy
{with lzsions or not), which have been hospitalized for pre surgical evaluation in the epilapsy
surgery program at the PUC hospital. In the other hand, were recruited also patients with the
same condibons thal were treated on the epilepsy ambulatory, which are candidates for
surgery and are wailing to be hospitalized. To comparative effect, 3 groups wera studiad:
non-epileplic group (contral), frantal epilepsy group with stroclural lesions and a frontal
epdepsy group withoul lesions. Patient's relatives and hospital emplovess composed the
contral group, The data were collected during 2011

We decided to exclude from the study illterates, kids under 16 years old,
individuals with epileptogenic foci on other areas rather than frontal kobs, as well as
individuals with lesions on others areas than frontal lobe. Alcoholics and users of ilicit drugs
ware excluded from the study to avoid an experimantal bias. In all groups such facltors as

age, sex and education following the same exclusions criteria cited belara.

2.2, Prospective memaory evaluation

In order to evaluate the prospective memory we used an adapiion of “Cambridge
Behavior Prospective Memory™ (Groot et al., 2002), which applied in patients with temporal
apiapsy secondary o hippocampal sclerosis (Adda et al., 2008).The fesl was named
Prospeclive Memory Test (PMT). Briefly, the lables contemplate the innumerous limes of
memary retrieval, frem § 1o 90 minules (lable 1), being all applied in one single session,
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Soon after each session we keft 3 note beside the individuals with the content and
axplanatons of the tasks. Thus, we emphasize the prospeciive component, reducing the
influance of the retrospective componant. The test was composad of B fasks in which 3 of
them wena based in lime duration (executing an action on scheduled time) and the olher 3
ware in an event (executing an action after a event). In the correct moment the subjects
should remember the prospective component in @ spontanecus way, but in case they did not
remamber we gave, up o 2 clues in order to halp them on remembering. The first cue was
considered a slight facilitator and the second a great facilitator, Each iterm rememberad
comactly, without clues, was given 3 points. The #ems remembered with one clue were givan
2 points and with 3 dues weare given 1 point. The items not remembered did not receive any
punctuation. The maximal test punctuation was 18 points. It was considered retrospeciive
arrars whan the subject refrieved an intenbion [remeamber that should realize someathing), but
not the content or even when the subject remembered the wiong content, obviously not
receming any point, The limit of retrospective errors was 6, the same amownt of the
golicitated tasks. The erors were computed as the content separately, in other waords,
prospective emors ware computad separately from the retrospective erroes,

Dwuring the sessions were applied others neuropsychalogical tests, inferspersed
with the prospective memory test, not only to optimize the time but to fulfil the prospective
mamary criteria, which is the nterruption of activibes that are being executed to perfarm
anather lask. The tesls were the Edinburgh Dominance Manual of Oldfield (Oldfield, 1971);
Stroop Test (Golden & Shawna, 2002); Digit Span Sublest (WAIS 11 of Wechsler, 2004}
Revised Wechsler's Memaory Scale (WMS-R) (Wechaler, 1987), on the verbal form (Logical
Memory) and an the visual form (Visual Reprodution), Semantic and Phanalogic Verbal
Fluency Test (Spreen & Strauss, 1998); Vocabulary and Cubes Subtest of Wechsler Adults
Inteligence Scale (WAIS Il of Wechsler, 2004} Rey's Auditory Verbal Leaming Test -
RAVLT (Spreen & Strauss, 1998); Rey Complex Figure Test (RCFT) (Spreen & Strauss,
19498) ; Memory Quastionnaire (PRMO). translated, adapted and validated by Benites &
Gomas, 2007, Modified Wisconsin Card Sorting Tast (MCST) (Cunha et al, 2005);
Struciured Chinical Interview Tor DSM Disorders (SCID-IV-TR) (Gongahes el al., 2008). The
tests described above evaluale respectively, manual dominance; selective capacity and
stimulus inhibition; working mermoey, visual and verbal memary; Short-Term Memary (STM)
and Long-Term Memory (LTM)Y Semantic and phonologic verbal fluency; estimated 10,
verbal leaming, planning capacity and Visual LTM, memary self evaluation; Skills in
developing; hold and change sirategies to sohve problems; mini scale for mental disorders.
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2.3 Statistical Analysis:

The continwows variablas were axprassed by the posilions measuras (mean and
median) and dispersion (standard deviation and amplitude) and the distribution study
investigated by the Kolmogorov Smirnov fest (n=50). The categorical variables were
expressed in absolute and relative frequencies. To compare the categorical variables we
used the Figcher's exact test being was followed by sfugent's 1 fast and Mann Whitney's test
to compare the continuous variables, When comparing the continuous variables between 3
independent groups we used ane-way ANOVA with Tukey's Poszsf Hoo Test, On linearity
evaluaiion betwsen confinuous wvarnables was implemeanied the Pearson and Speamman’s
correiafion coefficient. The data received statistical treatment through the SP5S software
17.0 (Slalisfical Package o Social Sclances for Windows) whare, for decision criteria was
adopled level of significance (o) of 5%,

3. Results

Crur work involved 43 subjects, being that 2T (62.7%) composed the aim group
and 16 (37.3%) composed the controd group. The sex distribution proved to be similar
betwean the 2 groups, where tha male group proved o be mare freguent in the target group
{70.4% n=19) as well as contral group (56.3% n=9).

On the specific characlesization of the targel group, it was found thal 59.3%
(n=16} had lesions. However, the left side of the brain predominated with 50% (n=13) of the
cases, when 15.4% (n=4) wera characterzed as bilateral.

In the evaluation of fest resulis, it was observed that for PMT was detected
statistically significant difference (p < 0.0001), as well as the target group (10.3+4.2) that had
a mean significantly lowsar than the controd group (15.7£2.1).

When the Progpedive Memory was compared betwesn the lesions, wilhoul
lesion and control group indicated that the average score of the comtral group (157 +
2.1 pwas higher than the lesion group (104 £ 3.9) and the group without lesion (10,1 £ 4.7),
showing no difference between the groups with and without lesions. Thus, these are
statistical evidences that those epileptic patients with lesions or not presents similar profiles
to the PMT test.

Chur work suggests that when the PMT was usad lo compare the location of the
focus showed significant difference (p<0.001), indicating thal the group wilh bilateral focus
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{7.244.1) had m=an of PMT significantly kower that on the group with right focus {11.7£4.3;
p=0.05) but it had no difference when comparing to the group with focus on the left
(10,524 1; p=0.05).

Aszessing the resulls of PMT in comparizon with olher tests investigated in this
study, we found that PMT scores are statistical significant when companng with the Late
Visual Memory [r=0.430; p<0.05). Also, we found a statistical significant cormelation (r=0,407,
p=0.05), when comparing PMT and Stroop test indicating that patients with high perffarmance
in prospective memaony also showed good resulis in kesping attention focused.

Cur resulis indicate that the combrol group showed a statistical significant
cormalation on the Digits Span Test [r=0.525; p<0.05) with high scores on the PMT test or
WIGE Yarsa,

3. Discussion

The hypothesis that patients with FLE have impalred performance on PM fasks
was confirmed in this study, The group with FLE {both injured and uninjured) showed
significantly lower performance to the contral growp, demenstrating the impact of frontal lobe
impaiment in Fh.

Comparing the performance of P in patients with and without injury, it was
found that both the group of patients with lesions such as non-injured group showed similar
pedarmance. This demonsirated that changes in the PM were independant of the leson
factor. The simple existence of the epileplogenic focus was enaugh to produce changes in
PR, These changes were maore pronounced in bilateral epileptogenic focus group, confirming
that the invelvement of the frontal lebe In memory seems to be mediated by bilateral
networks, allewing that the function is retained even when the lesions are confined to one
hemisphere (Centenc ef al., 2010). Likewise, Springer & Deutsch (1998) argue that despite
the hemisphenc differances related fo function and organization, both contribute to complex
mental activity. Purves and colleagues [2005) also showed that the front deficiencies
rasulting from frontal lobe damage are diverse and devastating, especially whan they imealve
both hemiepheres. This is because the frontal cortex is responsible for a large range of
funclions, mare than any olher neccortical region, integeating information derived Trom
complex perceptual molor and sensory corlices, as well as the associative panetal and
temporal cortices,

We correlated the performance of the PM with the performance of ather tests of
miemarny; viswal, wverbal and working, There was corralation only betwesen the PM and delayed
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visual memory. The best performance of individuals with visual memory correlates with the
best scores in the PM. With respect to verbal and working memaory, this relationship was not
obsaread. Parhaps this relationship betweaean visual memory and PM is due (o the central role
of the frontal lobe, release the body from repertoires lixed and reactions, Lo allow the mental
representation and imagination of alternatives [(Galdbasg, 2002). Thus, it appears thal a good
visual-spatial abllity predicts a better capacity to represent mental capacity necessany for the
P

Regarding the number of comorbidities, the two groups (cases and conirels) did
not differ significantly, making the samples similar in this respect, preventing what could be a
bias in the study.

The mamory complainis, answered the guestionnaire PRMO {Prospective and
Ratrospective Memory Quesbonnaira) self-avaluation, wera lower in the conbral group than in
e case group. The same accurred with respect o guestions relaled lo the PM (lhe fest
consists of self-evaluative question of retrospectve and prospective memory). The group of
patients with more memory complaints submitted more P fallure in practical fest by
demonstrating that they have a comrect perception of their difficulties,

About the number of tracks used (in case of failure in PM tasks, it was given to
two lanes to ramember), the average was found io be higher in case compared with control
group. More clues are needed when the overall score was lower in the TMP. When patients
nead clues to recall, this suggests changing prefrontal structures. In thes study can be
confirmad in the group with frontal lobe epiepsy thal meeded constanily need o be
presented to cues to facilitate recall (Baldo & Shimamura, 200:2)

Evaluating the relaticnship of the TPM (progressive meamorny test) in comparison with
other tesis discussed in this study, the results showed that in the case group was found
significant correlation between TPM and Stroop, indicating that high scores in TPM was
significantly correlated to high scores in Stroop test (or wice wversa). This result confirms a
direct relationship batween atlention and PM. Pedformance on tasks imeolving P, it s
usually batter when attention is fully focused on the task. It was found when parlicipants
performed a task uncer full atlention or no (Einslein @ Mc Danse1928). It was confirmed the
invehvement of altention processes in PM as it had more success when they returned full
attention to the task, Our studies confirmed deficits in inhibitary control of Interference in the
patients groups with low scores on Stroop test, confirming that prefrontal lesions cause such
difficulties {Fustar, 1993},

Crur resulis indicate that patiants with FLE had more difficulies with PR than the
coniral group and this allered perdformance was strong in patients with bilataral epileptoganic
focus. The presance or absence of injury did not affect the performance of the PM. Thera
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was no relationship to the laterality of the focus (right or left), with the amount of medication
used, the duration of the disease and with tha crsis frequency. Thesse variables showed no
interference with the performance of the PM.
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Table 1: Absolute and relative distribution for sex, profession and dominance as well as io

measures of position and dispersion for age, education and comorbidities.

Variables P
Cases (n=27) Contral (n=16}
Sox*
Fermale B (29,5} 7{43.8) 03455
Male 18 {70.4) o {56.3)
Age (years)
Mean + Standard Denviaticn 3BO0+£115 384106 0,924E
Madian (004 ¥ 36,0 (28,0-46,0) 35,0 (29,0 — 47.0)
Minimuem — Maximum 16— 56 16-53
Education (years of education)®
Mean ¢ Standard Deviation 100+ 36 8%+ 3.1 0,308E
Meadian (-0 ¥ 12,00 (7,0 = 13,0 806,33 = 12,00
Minirnum = Maxgimum 4 =16 5-1E
Profession®
Studant 3111 1063 -
Cither professions 12 (44.4) 15 (83.,8)
Unamployed B (29,6}
Ratired 4 (14,8}
Dominancae®
Right 24 (38,8) 13 (81,3) o029
Ll 1{3.7) 3{18.E)
AmbidexiroLs 27 (0,0
Comorklditles®
Mean + Standard Deviation 18414 1.281.4 0.255 &
Median (004 ¥ 2001,0-3.0) 1.00@0-20
Minimuem — Maximum 0—4 -4

Fopinoias: * Values showad 65 parcantage, abltained over the otsl of each group; ¥: Oy concanirates 25% of the
samples with indarkors values or aguel to the defined by 2y Oy = median: concanirates 50% of the sample with
walues infanor or agual 1 the dafinad by Oz Cx concanirales 75% of the sample with valees infarkers or agqual 1o
the dafined by On; & Pearson's Chi squamed-test with continuity cormaction; £ Stusdent's | tesd for ndependaent

qQraups assuming varianoes helerogeneity; § Fisher's paact test; £ Mann-Whitnay L) best.
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Table 2: Positions and dispersion measures of the PMT test, according to the groups and

focus.
Estimative PMT
Groups P
Mean 5D Median

Groups
Wilh lesionsg 10,4k 3.9 11.0 =0, 0N
Withoul |egssns 10,1k 48 11,0
Contral 15,7a 2.1 16,0

Focus
Right 11.7h 4,3 11,0 0,001
Left 10,5bc 4.1 11,0
Baateral 7.2c 41 8.0
Control 15,7a 21 18,0

Footnotes: £; Cne Way AMOWVA Test — Post Hoc Tukey, where the agual lattars iImphcates means
statistically sirmilar 1o 5%;
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Table 3: Comelation coefiicient of the PMT test comparing with the tesis

Group
Correlation with the PMT test Cases (n=27) Control (n=18)
R P R P

STROOP 0.407* 0,035 0,158 0,559
PMT = Nurmber ol cluas ER=151 =ah, 001 =(1,%89 =1, 001
TMP - Retrospective erors 0,086 0,668 -0,234 0,382
DIGITOS PONDERADD 0,087 0,667 0,525 0,037
Varbal WMS 0,319 0,105 0,143 0,583
Visual WMS 0,316 0,108 0,111 0,682
Late verbal WS 0,288 0,145 -0,183 0,498
Late visual WS 0.430¢ 0,025 0,330 0,212
Phonolagic Verbal Fluence Test 0117 0,399 0322 0,223
Semanlic Verbal Floendy Test =), 100 0,619 0,217 0,419
Eslirmalad O 0,114 0,571 DAGE 0542
Varbal REY 0,075 0,711 0,108 0,691
FIG REY 0,129 0,521 0,168 0,484
Recordation FIG REY 0,336 0,086 0,468 0,067
WCST total of right gols -0.080 0,691 0,019 0,948

Mum. compl. Categonss 0,47a 0,724 0,055 0,845

Perceverative Emmars 0117 0,362 0,057 0,840
General FRMO =, 3TE 0,052 =0, 056 0,838
Prospective PRMQ 0,361 0,064 0,054 0,844
EDUCATION 0.482° 0,012 0,148 D457
NUMBER OF MEDICINES 0,161 0,417 --- -a-
TIME OF EPILEPSIA (YEARS) 0,257 0,201 - -- ---
SEIZURES FREQUENCY (MONTHLY) 0,162 0,426

Footnolas: “Sagnificanl correlation on 5%, 'WOCST = Wisconsin Card Soring Tesl, Num. compl. Categaras =
nunbar of completed cabegones; FRMO = Frospeciive and Retrospactive Mamaory Qusastionnaing,




