Aula 31-Epilepsia e Cognicao

A epilepsia, para muitos, evoca imagens de crises dramaticas e incontrolaveis. No
entanto, a realidade dessa condicao neuroldgica € muito mais complexa e,
frequentemente, silenciosa em seus impactos mais profundos. Além dos episddios
visiveis, existe uma batalha interna que afeta a forma como o cérebro processa
informacoes, armazena memorias e interage com o mundo. Compreender essa
dimensao cognitiva da epilepsia é fundamental para qualquer profissional da saude que
busca oferecer um cuidado integral e humanizado.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar o intrincado relacionamento entre a epilepsia e as
funcdes cognitivas. Nosso objetivo é que, ao final, vocé seja capaz de identificar o impacto das crises e dos
tratamentos medicamentosos na cognicao, compreender a relevancia da avaliagcao neuropsicologica em
contextos cirurgicos e reconhecer os perfis cognitivos associados a diferentes focos epilépticos. Mais do que
apenas absorver conceitos, queremos que vocé desenvolva uma visao critica e aplicada, capaz de conectar o
conhecimento tedrico a pratica clinica e a vida real dos pacientes.

A relevancia deste tema se estende desde a compreensao do sofrimento do paciente até a otimizacao de
estratégias de intervencao. Ao final, vocé tera um mapa claro dos desafios e das oportunidades na area,
preparando-o para as discussoes sobre reabilitacao neuropsicoldgica na préoxima aula.



A Epilepsia Alem das Crises: Um Olhar
Cognitivo

Quando pensamos em epilepsia, a primeira imagem que surge para muitos € a de uma crise convulsiva, um
evento dramatico e visivel. Contudo, essa € apenas a ponta do iceberg. A epilepsia é, na verdade, um
transtorno neuroldgico crénico caracterizado por uma predisposicao duradoura para gerar crises epilépticas,
que sao manifestacdes transitorias de sinais e/ou sintomas devido a uma atividade neuronal excessiva ou
sincrona anormal no cérebro. O que muitas vezes passa despercebido é o impacto silencioso e continuo que
essa condicao exerce sobre as funcdes cognitivas, afetando a qualidade de vida de maneira profunda.

[ Analogia: Imagine o cérebro como uma orquestra complexa, onde cada instrumento (neurdnio) e
cada secao (rede neural) precisa tocar em perfeita harmonia para produzir uma sinfonia coesa. Uma
crise epiléptica € como um surto elétrico desorganizado que irrompe nessa orquestra, causando um
caos momentaneo.

Mesmo apds o fim da crise, a reverberacao desse evento pode desajustar a afinacao de alguns instrumentos
ou desorganizar a partitura, resultando em dificuldades sutis, mas significativas, na execucao de tarefas
cognitivas diarias. E essa "desafinacdo" persistente que exploraremos, indo além do evento agudo para
entender as consequéncias a longo prazo.

Crises Focais no Lobo Temporal Crises Focais no Lobo Frontal
Podem afetar a memaria de forma mais Podem comprometer funcdes executivas como
proeminente planejamento e tomada de decisao

O impacto das crises nao se limita apenas ao momento do evento. A frequéncia, a duracao e o tipo das crises
podem influenciar diretamente a plasticidade cerebral e a integridade das redes neurais. Essa compreensao
nos permite ir além da simples observacao dos sintomas e buscar as raizes neurobioldgicas das dificuldades
cognitivas.



O Duplo Gume do Tratamento: Medicacao
e Cognicao

A medicacao antiepiléptica (MAE) € a pedra angular do tratamento para a maioria das pessoas com epilepsia,
essencial para controlar as crises e melhorar a qualidade de vida. No entanto, essa intervencao vital muitas
vezes apresenta um desafio adicional: os efeitos colaterais cognitivos. E um dilema complexo, onde a busca
pelo controle das crises pode, paradoxalmente, introduzir ou exacerbar dificuldades em dominios como
atencao, memoria e velocidade de processamento. Entender esse "duplo gume" é crucial para otimizar o
manejo terapéutico e minimizar o impacto na cognicao.

Como funcionam as MAEs Impacto na Neurotransmissao

Pense nos medicamentos antiepilépticos como um Essa modulacao pode impactar a neurotransmissao
"dimmer" para a atividade cerebral. Eles atuam de forma ampla, influenciando sistemas que sao
modulando a excitabilidade neuronal, reduzindo a fundamentais para a cognicao, como 0s

chance de ocorréncia de crises. Contudo, ao GABAérgicos e glutamatérgicos.

"diminuir" a atividade excessiva, alguns desses
medicamentos podem também "escurecer"
sutilmente outras funcdes cerebrais, afetando a
clareza e a agilidade do pensamento.

Queixas Comuns dos Pacientes

e "Neévoa cerebral" ou lentidao no raciocinio
e Sensacao de menor produtividade

o Dificuldade em tarefas que exigem concentracao prolongada

A escolha do medicamento, a dosagem e a combinac¢ao de terapias sao fatores que o neuropsicologo e o
neurologista precisam considerar cuidadosamente, buscando um equilibrio entre o controle das crises e a
preservacao da funcao cognitiva. A individualizacao do tratamento €, portanto, uma prioridade, visando
maximizar os beneficios e minimizar os efeitos adversos.



Avaliacao Neuropsicologica: O Mapa
Antes e Depois da Cirurgia

Para muitos pacientes com epilepsia refrataria — aquela que nao responde adequadamente aos medicamentos
—, a cirurgia pode ser uma esperanca real de controle das crises. Contudo, a decisao de intervir
cirurgicamente no cérebro é monumental e exige um planejamento meticuloso. E nesse cenério que a
avaliacao neuropsicologica se torna uma ferramenta indispensavel, atuando como um "mapa" detalhado que
guia a equipe médica antes da cirurgia e avalia o terreno apds a intervencao. Ela ndo apenas identifica areas
de risco, mas também projeta o caminho para a recuperacao e reabilitacao.

1 2 3
Avaliacao Pré-Cirurgica Mapeamento Funcional Previsao de Riscos
Lateralizar e localizar o foco Identificar funcdes cognitivas Antecipar possiveis déficits
epiléptico criticas nas areas adjacentes pés-cirurgicos

A avaliacao pré-cirurgica tem multiplos objetivos. Primeiramente, ela busca lateralizar e localizar o foco
epiléptico, ou seja, determinar em qual hemisfério e em qual regiao cerebral as crises se originam. Em
segundo lugar, ela mapeia as funcdes cognitivas criticas (como linguagem e memoria) nas areas adjacentes
ao foco, identificando quais regides podem ser ressecadas com menor risco de déficits permanentes. E como
um explorador que, antes de construir uma estrada, estuda o terreno para evitar desmoronamentos e proteger
ecossistemas valiosos. Essa etapa é crucial para prever possiveis déficits pos-cirurgicos e informar o
paciente sobre os riscos e beneficios.

[J Avaliacao Pds-Cirurgica

ApOs a cirurgia, a avaliacao neuropsicoldgica pos-cirurgica assume um papel diferente, mas
igualmente vital. Ela monitora as mudancgas cognitivas, avaliando o impacto da intervenc¢ao no
desempenho do paciente e identificando novas necessidades de reabilitacao.

Além disso, a integracao com os Modelos de Avaliacao Ecologica tem ganhado destaque. Estes modelos
complementam os testes padronizados, avaliando o desempenho cognitivo em contextos que simulam a vida
real. Por exemplo, em vez de apenas testar a memoria de palavras, pode-se avaliar a capacidade do paciente
de lembrar de compromissos ou de seguir uma receita culinaria, oferecendo uma visao mais completa do
impacto funcional da cirurgia.



Desvendando os Perfis Cognitivos por
Foco Epileptico

A epilepsia nhao é uma condicao homogénea; ela se manifesta de diversas formas, dependendo da regiao do
cérebro onde as crises se originam. Assim como diferentes departamentos em uma grande empresa tém
funcoes especificas, cada area cerebral € especializada em determinadas tarefas cognitivas. Quando um
"curto-circuito" epiléptico ocorre em um desses departamentos, as funcées que ele gerencia sao as mais
propensas a serem afetadas. Compreender essa relacao entre o foco epiléptico e os perfis cognitivos &
fundamental para um diagndéstico preciso e um plano de tratamento eficaz.

Perfis Cognitivos por Localizacao

Epilepsia do Lobo Temporal

Areas afetadas: Memoria, linguagem (L.E.),
reconhecimento (L.D.)

Manifestacoes: Dificuldades de memaoria verbal
(lobo temporal esquerdo) ou visual (lobo temporal
direito)

Exemplo: Esquecimentos frequentes, dificuldade
em aprender novas informacdes ou recordar
eventos recentes

Epilepsia do Lobo Frontal

Areas afetadas: Funcdes executivas,
planejamento, controle

Manifestacoes: Déficits em planejamento,
organizacao, tomada de decisao, flexibilidade
cognitiva e controle inibitorio

Exemplo: Dificuldade em organizar agenda de
trabalho ou mudar de estratégia quando um plano
inicial ndo funciona

Os perfis cognitivos associados a diferentes focos epilépticos sao um campo de estudo fascinante e de
grande importancia clinica. Por exemplo, a epilepsia do lobo temporal (ELT) € uma das formas mais comuns
de epilepsia focal e frequentemente esta associada a dificuldades de memoria, especialmente para
informacdes verbais (no caso do lobo temporal esquerdo) ou visuais (no caso do lobo temporal direito).
Pacientes podem relatar esquecimentos frequentes, dificuldade em aprender novas informacdes ou em
recordar eventos recentes.

Ja a epilepsia do lobo frontal (ELF) pode apresentar um perfil cognitivo distinto, caracterizado por déficits nas
funcdes executivas. Isso inclui problemas com planejamento, organizacao, tomada de decisao, flexibilidade
cognitiva e controle inibitorio. Imagine uma pessoa que tem dificuldade em organizar sua agenda de trabalho
ou em mudar de estratégia quando um plano inicial nao funciona. Essas sao manifestacées comuns de
disfuncées do lobo frontal. A identificacdo desses padrdes permite aos profissionais antecipar desafios e
desenvolver estratégias de intervencao mais direcionadas.



A Neurociéencia Cognitiva e a Epilepsia:
Novas Fronteiras

Por muito tempo, a compreensao da epilepsia e seus impactos cognitivos focou na localizacao das lesdes
cerebrais. Se havia uma lesao no lobo temporal, esperava-se um déficit de memadria. No entanto, a
neurociéncia cognitiva moderna nos convida a ir além da simples localizacao e a mergulhar na complexidade
dos circuitos neurais. E como passar de um mapa que mostra apenas as ruas principais para um que detalha
todo o sistema de trafego, incluindo os semaforos, os desvios e os horarios de pico. Essa perspectiva de rede
é fundamental para entender como a epilepsia afeta a cognicao de forma mais abrangente.

01 02 03

Da Localizacao as Redes Disfuncao em Rede Conectividade Funcional
As funcdes cognitivas nao residem Na epilepsia, as redes podem ser A epilepsia pode afetar a

em uma unica area, mas sao disfuncionais ndo apenas no foco  conectividade entre areas
resultado da interacao dinamica da crise, mas também em regides cerebrais, levando a déficits nao
entre multiplas regides cerebrais distantes conectadas a ele explicados apenas pela lesao local

A integracado com a neurociéncia cognitiva enfatiza que as fun¢cdes cognitivas nao residem em uma unica
area, mas sao o resultado da interacao dinamica entre multiplas regides cerebrais, formando redes
complexas. Na epilepsia, essas redes podem ser disfuncionais ndo apenas no foco da crise, mas também em
regides distantes que estao conectadas a ele. Por exemplo, a epilepsia pode afetar a conectividade funcional
entre areas cerebrais, levando a déficits cognitivos que nao sao explicados apenas pela lesao local. Técnicas
avancadas de neuroimagem, como a ressonancia magnética funcional (fMRI) e a tractografia por tensor de
difusao (DTI), permitem visualizar essas redes e suas alteracoes.

[ Analogia do Sistema de Trafego

Imagine que a memoria ndo é apenas uma "gaveta" no lobo temporal, mas um sistema de "estradas"
gue conectam o lobo temporal a outras areas, como o cértex pré-frontal e o hipocampo. Uma crise
epiléptica ou mesmo a atividade interictal (entre as crises) pode nao apenas danificar uma "estrada",
mas também criar "engarrafamentos" ou "desvios" em todo o sistema de trafego, afetando a fluidez
da informacao.

Essa visao de circuitos neurais nos ajuda a entender por que pacientes com epilepsia podem apresentar uma
gama tao variada de déficits cognitivos, mesmo com focos epilépticos aparentemente semelhantes.



Avaliacao Ecologica: Cognicao nho Mundo
Real

A avaliacao neuropsicoldgica tradicional, com seus testes padronizados e ambientes controlados, é
inegavelmente valiosa para identificar déficits cognitivos especificos. No entanto, hd uma lacuna persistente
entre o desempenho do paciente no consultorio e sua capacidade de funcionar efetivamente no dia a dia. Um
paciente pode ter uma pontuacao excelente em um teste de memodria de palavras, mas esquecer-se
constantemente de compromissos importantes. E para preencher essa lacuna que os Modelos de Avaliacéo
Ecoldgica surgem, propondo uma abordagem que busca compreender a cognicao no "mundo real", onde as
demandas sao dinamicas e multifacetadas.

Avaliacao Tradicional Avaliacao Ecologica

o Testes padronizados o Tarefas que simulam a vida real

e Ambientes controlados e Contextos dinamicos e multifacetados

e Tarefas isoladas e Fatores ambientais, emocionais e sociais

e Exemplo: Repetir sequéncia de e Exemplo: Gerenciar calendario, organizar lista de compras
numeros

A importancia de avaliar o desempenho cognitivo em contextos que simulam a vida real reside na
compreensao de que a cognicao nao ocorre em um vacuo. Nossas habilidades cognitivas sao
constantemente desafiadas por fatores ambientais, emocionais e sociais. Um teste de atencao em um
ambiente silencioso pode nao refletir a capacidade de um individuo de manter o foco em um ambiente de
trabalho barulhento. A avaliacao ecoldgica busca capturar essa complexidade, utilizando tarefas que se
assemelham as atividades diarias, como gerenciar finangas, planejar uma refeicao ou navegar em uma cidade
desconhecida.

Testes Funcionais Relatos de Informantes Autoavaliacao
Simulacao de uso de Coleta de informacdes de Diarios de atividades e
calendario, organizacao de familiares e cuidadores questionarios

lista de compras

Um exemplo pratico seria a utilizacao de testes que simulam o uso de um calendario ou a organizacao de uma
lista de compras, em vez de apenas pedir para o paciente repetir uma sequéncia de numeros. Além disso, a
coleta de informacdes de familiares e cuidadores (relatos de informantes) e o uso de diarios de atividades ou
questionarios de autoavaliacao sao componentes cruciais dessa abordagem. Essa perspectiva mais holistica
permite nao apenas identificar os déficits, mas também entender como eles impactam a autonomia e a
participacao social do individuo, fornecendo dados mais relevantes para o planejamento de intervencdes e
reabilitacao.



Classificacoes Diagnosticas e o Impacto
ha Neuropsicologia

A linguagem da medicina e da psicologia estd em constante evolucao, e as classificacdes diagndsticas sao o
diciondrio que usamos para nomear e organizar as condi¢cées de saude. Para a neuropsicologia, a atualizacao
dessas classificacdes, como o DSM-5-TR (Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52
edicao, Revisao de Texto) e a CID-11 (Classificacao Internacional de Doencas, 112 edicao), tem um impacto
significativo. Elas ndo apenas padronizam a forma como os transtornos neurocognitivos e do
neurodesenvolvimento sao compreendidos, mas também guiam a avaliacao, o diagndstico e as estratégias de
intervencao para pacientes com epilepsia.

(J Analogia: Imagine que as classificacdes diagndsticas sao como as regras de um jogo. Quando as
regras sao atualizadas, todos os jogadores (profissionais de saude) precisam se adaptar para
garantir que estao jogando da mesma forma e que os resultados sao comparaveis.

DSM-5-TR CID-1
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Classificacao Internacional de Doencas, 112
Mentais, 52 edicao, Revisao de Texto edicao

No contexto da epilepsia, as novas diretrizes do DSM-5-TR e da CID-11 oferecem um arcabouc¢o mais refinado
para descrever e categorizar os déficits cognitivos associados a condicao. Por exemplo, a CID-11 inclui
categorias mais especificas para transtornos do neurodesenvolvimento e transtornos neurocognitivos,
permitindo uma descricao mais precisa das dificuldades enfrentadas por criancas e adultos com epilepsia.

Impacto na Pratica Neuropsicologica

e Influenciam a escolha das ferramentas de avaliacao

e Orientam a interpretacao dos resultados

e Guiam a formulacao de diagnosticos reconhecidos globalmente
e Facilitam a comunicacao entre diferentes especialidades

e Garantem acesso a recursos e tratamentos baseados em evidéncias

Essas atualizacdes sao cruciais para a pratica neuropsicologica. Elas influenciam a escolha das ferramentas
de avaliacao, a interpretacao dos resultados e a formulagao de um diagnostico que seja reconhecido e
compreendido globalmente. Além disso, ao alinhar o conteudo da aula com essas classificacées, garantimos
que vocé esteja aprendendo com as informacdes mais atuais e relevantes, preparando-o para atuar em um
cenario clinico que exige conformidade com padrdes internacionais. A compreensao dessas diretrizes é um
passo fundamental para a comunicacao eficaz entre diferentes especialidades e para o0 acesso a recursos e
tratamentos baseados em evidéncias.



Desafios e Perspectivas na Reabilitacao
Cognitiva em Epilepsia

Apo6s compreendermos o impacto da epilepsia ha cognicao e as ferramentas para avalia-lo, surge a pergunta
crucial: o que podemos fazer para ajudar? A reabilitacao cognitiva em epilepsia € um campo em constante
evolucao, que busca minimizar o impacto dos déficits e maximizar a funcionalidade e a qualidade de vida dos
pacientes. No entanto, ndo € uma jornada simples; os desafios sao muitos, mas as perspectivas de inovacao e
personalizacao sao cada vez mais promissoras, conectando-se diretamente com o que abordaremos na
proxima aula.

Desafios Perspectivas Futuras

e Heterogeneidade dos perfis cognitivos e Tecnologias digitais

o Diferentes focos epilépticos e Aplicativos de treinamento cerebral

e Variacao nos tipos de crises e Realidade virtual

e Regimes medicamentosos diversos e Intervencdes baseadas em evidéncias
e Necessidade de personalizacao e Foco na plasticidade cerebral

Um dos maiores desafios reside na heterogeneidade dos perfis cognitivos. Como vimos, diferentes focos
epilépticos, tipos de crises e regimes medicamentosos podem gerar déficits variados. Isso significa que nao
existe uma "receita de bolo" Unica para a reabilitacao; cada plano precisa ser meticulosamente adaptado as
necessidades individuais do paciente. E como um jardineiro que, ao invés de usar o mesmo adubo para todas
as plantas, estuda cada espécie para fornecer os nutrientes exatos que ela precisa para florescer.

[J O Futuro da Reabilitacao

A reabilitagao nao se limita a "curar" o déficit, mas a ensinar o cérebro a encontrar novos caminhos
e estratégias para contornar as dificuldades, promovendo a autonomia e a participacao social.

As perspectivas futuras, no entanto, sdo animadoras. A integracao de tecnologias digitais, como aplicativos
de treinamento cerebral e realidade virtual, oferece novas ferramentas para a reabilitacao. Além disso, a
pesquisa em neurociéncia cognitiva esta pavimentando o caminho para intervencées mais baseadas em
evidéncias, focando na plasticidade cerebral e na otimizacao de estratégias compensatorias. A reabilitacao
nao se limita a "curar" o déficit, mas a ensinar o cérebro a encontrar novos caminhos e estratégias para
contornar as dificuldades, promovendo a autonomia e a participacao social.



Consolidacao e Proximos Passos

Nesta aula, desvendamos as complexas interacdes entre a epilepsia e a cognicao, percebendo que o impacto
vai muito além das crises visiveis. Exploramos como as crises e 0s medicamentos podem moldar os perfis
cognitivos, a importancia vital da avaliagao neuropsicoldgica em contextos cirurgicos e a necessidade de uma
abordagem ecoldgica que reflita a vida real. Mergulhamos nas novas fronteiras da neurociéncia cognitiva, que
nos convida a pensar em redes neurais, € ha relevancia das classificagcées diagnosticas atualizadas para uma
pratica alinhada e eficaz.

Em Pratica

Lembre-se que cada paciente com epilepsia € unico. Ao invés de focar apenas no controle das crises,
adote uma visao holistica que inclua a avaliacao e o manejo dos déficits cognitivos. Utilize a avaliacao
neuropsicolégica como uma bussola para guiar intervengdes e considere o contexto de vida do paciente
ao interpretar os resultados. Mantenha-se atualizado com as classificacdes diagndsticas e as tendéncias
em neurociéncia cognitiva para oferecer o melhor cuidado possivel.

Autoavaliacao

1 Qual das seguintes afirmacdes melhor descreve o impacto dos medicamentos antiepilépticos na
cognicao?
e a) Eles sempre melhoram a cognicao ao controlar as crises.

e b) Podem ter efeitos colaterais cognitivos, como lentidao de raciocinio, mesmo controlando as
crises.

e ) Afetam apenas a memoria de curto prazo, sem impacto em outras funcoes.

e d) Nao possuem nenhum efeito direto sobre a cognicao.

2 A avaliagcao neuropsicoldgica pré-cirurgica em casos de epilepsia refrataria tem como principal
objetivo:
e a) Apenas confirmar o diagndstico de epilepsia.

e D) Identificar o foco epiléptico e mapear funcdes cognitivas criticas para minimizar riscos
cirurgicos.

e ) Avaliar a eficacia do tratamento medicamentoso.

o d) Determinar a necessidade de reabilitacao fisica pds-cirurgica.

3 Um paciente com epilepsia do lobo frontal provavelmente apresentaria maiores dificuldades em qual
dominio cognitivo?
e a) Memoria verbal e visual.
e Db) Funcdes executivas, como planejamento e tomada de decisao.
e ) Reconhecimento de faces.

e d) Habilidades motoras finas.

4 A abordagem da Neurociéncia Cognitiva na epilepsia enfatiza:

e a) Apenas a localizacao de lesdes cerebrais.
e Db) A compreensao dos circuitos neurais e da conectividade funcional.
e ) O estudo exclusivo das crises convulsivas.

e d) Aimportancia de ignorar os efeitos da medicacao.

5  Explique a importancia dos Modelos de Avaliacdo Ecoldgica no contexto da epilepsia e como eles
complementam a avaliacao neuropsicologica tradicional.

[J Gabarito
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Proxima Aula

Aula 32 - Principios e Modelos de Reabilitacao Neuropsicoldgica

Aprofundaremos as estratégias e abordagens para intervir nos déficits cognitivos que discutimos hoje,
transformando a compreensao em acao.

Recursos Adicionais

e Artigos cientificos recentes sobre neurociéncia da epilepsia: Para aprofundar nos mecanismos neurais.
o Diretrizes do DSM-5-TR e CID-11: Para consulta sobre classificagcdes diagnosticas.

e Livros-texto de neuropsicologia clinica: Para exemplos de avaliacao e reabilitacao.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.




