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APRESENTAÇÃO

 Este volume tem em seu bojo as múltiplas faces da atuação da Psicologia e 
suas contribuições para as práticas de saúde mental.

	 Na	 contemporaneidade,	 os	 transtornos	 alimentares	 e	 dismórficos	 andam	
paripassu com os comportamentos em torno do culto ao corpo em dimensões que 
podem ser consideradas epidêmicas. Independente de gênero e faixa etária, tais 
transtornos	requerem	a	devida	atenção	para	uma	significativa	parte	da	população	
que está envolvida com processos de sofrimento mental relacionados aos citados 
transtornos.

 O envelhecimento populacional também não pode ser descartado das 
cogitações em saúde mental devido a esse conhecido processo que tem dimensões 
mundiais. Estabelecer discussões sobre métodos e recursos para promover a 
qualidade de vida da faixa etária da terceira idade é uma proposta sempre positiva 
em uma publicação de temas psicológicos.

 Em se considerando a questão da medicalização e seus efeitos (des) 
subjetivantes, permanecem indagações sobre as quais a Psicologia e a Medicina 
precisam ampliar o diálogo para que não se perca a dimensão da tradição humanística 
da primeira na compreensão do que se constitui o “ser” humano. Nesse sentido, 
a Fenomenologia, aqui, comparece para mostrar que o tratamento dos distúrbios 
mentais não pode relegar a segundo plano uma interpretação mais substantiva 
desse “ser”. 

	 Em	 conjunto	 com	 a	 reflexão	 fenomenológica,	 no	 que	 tange	 ao	 contexto	
da Reforma Psiquiátrica, a discussão sobre a condição do louco custodiado na 
instituição psiquiátrica permanece atual. Sabe-se que essa reforma ainda está sob 
um pêndulo de indecisões nas políticas públicas de saúde no Brasil que não podem 
ser escamoteadas. 

 A contribuição da pesquisa quantitativa em torno da epilepsia em dois 
trabalhos aqui publicados aponta para a pesquisa neuropsicológica, a qual vem 
enriquecendo o conhecimento do funcionamento humano e seus distúrbios. Os 
métodos	estatísticos	presentes	neste	volume,	afirmam	a	perspectiva	objetiva	que	a	
Psicologia propõe no avanço dos estudos em saúde mental.

 Finalmente, observe-se que a saúde mental das gestantes também é 
contemplada ao se discutir a importância do Pré-Natal Psicológico como forma de 
evitar problemas no puerpério e no pós-parto. Sabe-se que distúrbios importantes 
impactam durante a gestação e logo ao nascimento da criança por se tratar de 
um	momento	por	demais	significativo	para	a	mulher.	Prover	uma	discussão	sobre	
os resultados de ações e programas de assistência à gestante é relevante para a 
Psicologia.



 Com esse quadro amplo de contribuições da Psicologia sobre os diversos 
ângulos da saúde mental, desejamos ao leitor o máximo de aproveitamento dos 
textos aqui disponibilizados.  

Rui Maia Diamantino
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RESUMO: A Epilepsia é a doença neurológica 
crônica de maior incidência no mundo e 30% 
dos quadros são refratários ao tratamento 
medicamentoso. O objetivo deste trabalho 
foi realizar a caracterização da amostra e 
traçar	o	perfil	neuropsicológico	dos	pacientes	
submetidos à avaliação neuropsicológica do 
centro de Cirurgia de Epilepsia de São José 
do Rio Preto (CECEP). Foram selecionados 
55 pacientes avaliados no período de agosto 
de 2016 a agosto de 2017 pelo serviço de 
neuropsicologia em um Hospital Escola. 
Os instrumentos utilizados foram: Wechsler 
Memory Scale (WMS); Rey Auditory-Verbal 
Learning Test (RAVLT); Escala de Inteligência 
Wechsler Abreviada (WASI); Boston Naming 
Test (BNT); Trail Making Test; Five Digital Test 
(FDT);	 Provas	 de	 fluência	 verbal	 fonêmica	 e	
categoria semântica (FAS) e Mini International 
Neuropsychiatric Interview - entrevista 
diagnóstica padronizada para rastreio de 
Transtornos Psiquiátricos do Eixo I do DSM 
IV. A média de idade da amostra 32,90% 
anos, 60% do sexo masculino e 40% do sexo 
feminino. Em relação a escolaridade 3,63% 
eram analfabetos; 49,09% apresentaram 
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ensino fundamental incompleto; 5,45% ensino fundamental completo; 10,90% ensino 
médio incompleto; 20% ensino médio completo; 1,81% ensino superior incompleto; 
9,09% ensino superior completo e 1,81% ensino técnico. Em relação à lateralidade da 
memória 12,72% não apresentou reserva de memória bilateral; 52,72% apresentou 
reserva bilateral; 30,90% reserva à direita e 3,63% reserva a esquerda. A amostra 
apresentou QI 38,18% extremamente baixo; 25,45% limítrofe; 25,45% médio inferior; 
7,27% médio; 1,81% médio superior; 1,81% superior. Nota-se a variedade diante da 
caracterização	o	que	aponta	o	fato	da	doença	não	apresentar	um	perfil	de	população	
atingida. Sendo assim o impacto da epilepsia não é determinado apenas pelos aspectos 
clínicos da doença como freqüência e gravidade das crises, fatores psicológicos e 
sociais também acarretam grande prejuízo na vida do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: crise epiléptica, epilepsia refratária, cirurgia, avaliação 
neuropsicológica.

SAMPLE	CHARACTERIZATION	AND	NEUROPSYCHOLOGICAL	PROFILE	OF	

PATIENTS	WITH	DRUG-RESISTANT	EPILEPSY

ABSTRACT: Epilepsy is the most common chronic neurological disease in the world 
and 30% of the cases are refractory to drug treatment. The objective of this study 
was	to	characterize	the	sample	and	to	draw	the	neuropsychological	profile	of	patients	
undergoing neuropsychological evaluation at the São José do Rio Preto Epilepsy 
Surgery Center (CECEP). We selected 55 patients evaluated from August 2016 to 
August 2017 by the neuropsychology service in a teaching hospital. The instruments 
used were: Wechsler Memory Scale (WMS); Rey Auditory-Verbal Learning Test 
(RAVLT); Abbreviated Wechsler Intelligence Scale (WASI); Boston Naming Test (BNT); 
Trail	 Making	 Test;	 Five	 Digital	 Test	 (FDT);	 Phonemic	 verbal	 fluency	 and	 semantic	
category tests (FAS) and Mini International Neuropsychiatric Interview - standardized 
diagnostic interview for DSM IV Axis I Psychiatric Disorders screening. The average 
age of the sample was 32.90%, 60% male and 40% female. Regarding education 
3.63% were illiterate; 49.09% had incomplete elementary school; 5.45% complete 
elementary school; 10.90% incomplete high school; 20% complete high school; 1.81% 
incomplete higher education; 9.09% complete higher education and 1.81% technical 
education. Regarding memory laterality, 12.72% had no bilateral memory reserve; 
52.72% had bilateral reserve; 30.90% reserve on the right and 3.63% reserve on the 
left. The sample had an extremely low IQ 38.18%; Borderline 25.45%; 25.45% lower 
average; 7.27% average; 1.81% higher average; 1.81% higher. Note the variety in face 
of	characterization	which	indicates	the	fact	that	the	disease	does	not	have	a	profile	of	
affected population. Thus, the impact of epilepsy is not only determined by the clinical 
aspects of the disease such as frequency and severity of seizures, psychological and 
social	factors	also	cause	great	damage	to	the	patient’s	life.
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KEYWORDS: epileptic seizure, refractory epilepsy, surgery, neuropsychological 
assessment.

1 |  INTRODUÇÃO

Estima-se que existam 50 milhões de pessoas no mundo com epilepsia. 
Para	mais	 de	 30%	 desses	 pacientes,	 a	 condição	 é	 classificada	 como	 refratária,	
com convulsões não controladas, contínuas apesar da administração de drogas 
antiepilépticas (ELVERMAN et al., 2019).

A epilepsia é um dos distúrbios neurológicos crônicos mais comuns. De 
acordo	 com	a	 definição	 da	 Liga	 Internacional	Contra	Epilepsia	 (ILAE),	 “epilepsia	
é um distúrbio do cérebro caracterizado por uma predisposição duradoura para 
gerar convulsões epilépticas e pelas consequências neurobiológicas, cognitivas, 
psicológicas e sociais dessa condição” (BRISSART et al., 2019).

Suas causas são multifatoriais e atualmente, considera-se como fatores de 
risco, prematuridade, complicações obstétricas, anormalidades pré ou perinatal, 
hipóxia, malformações do sistema nervoso central (SNC), doenças metabólicas, 
causas genéticas, infecções do SNC, trauma cranioencefálico, neoplasias do SNC, 
acidentes	vasculares	e	doenças	degenerativas	(KESSELMAYER,	et	al.,	2019).

O diagnóstico de epilepsia, na maioria das vezes é possível realizar 
clinicamente, através da obtenção da história detalhada do paciente e do exame 
físico, com forte ênfase nas áreas neurológicas e psiquiátricas. A idade de início, 
frequência, duração, bem como a existência de aura, sensação que precede a crise 
e dos possíveis desencadeantes são informações importantes.  

O tratamento da epilepsia visa à promoção de maior qualidade de vida para o 
paciente, com o maior controle possível das crises. A cirurgia é um procedimento 
aprovado para o tratamento da epilepsia resistente a medicamentos ou epilepsia 
refratária (ER). A ER é considerada uma séria ameaça à saúde pública, com 
importantes consequências biopsicossociais, incluindo acidentes relacionados a 
crises,	limitações	profissionais	e	aumento	do	risco	de	morte	súbita	(RUIZ-GARCÍA	
et al., 2019).

Pacientes que devem ser submetidos à cirurgia de epilepsia são: (a) aqueles 
que apresentam epilepsia	refratária;	(b)	pacientes	com	deficiências	físicas	devido	
a convulsões não controladas, e (c) pacientes com epilepsia refratária focal, baixo 
risco	de	morbidade	e	potencial	de	reabilitação	e	integração	social	(JAYAKAR	et	al.,	
2014) e a avaliação pré-operatória requer pelo menos uma análise clínica detalhada 
como: um eletroencefalograma e vídeo-EEG, uma ressonância magnética craniana, 
cintilografia	 de	 perfusão	 cerebral	 e	 avaliações	 neuropsicológica	 e	 psiquiátrica	
(BAXENDALE et al., 2019).

 A cirurgia de epilepsia é um tratamento eletivo e o declínio cognitivo é a 
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morbidade mais comum associada ao procedimento. Os distúrbios cognitivos são 
frequentes no início da doença (até 70%) e é um importante fator suplementar na 
incapacidade ocupacional, social e familiar, além daqueles causados por convulsões 
(BAXENDALE et al., 2019; KALBHENN, ET AL., 2019). Para dar consentimento 
informado ao tratamento, todos os pacientes (ou seus cuidadores) devem receber 
as informações mais precisas possíveis sobre os riscos e benefícios da cirurgia 
proposta. Uma avaliação neuropsicológica é, portanto, obrigatória e deve constituir 
um componente integral da avaliação pré-cirúrgica e avaliação do resultado pós-
operatório (RUIZ-GARCÍA et al., 2019).

 O papel da avaliação neuropsicológica na avaliação pré-cirúrgica de 
candidatos à cirurgia de epilepsia evoluiu ao longo do tempo. O entendimento da 
etiologia	 multifatorial	 das	 dificuldades	 cognitivas	 conferidas	 por	 uma	 avaliação 
neuropsicológica especializada é agora usado para desempenhar quatro papéis 
principais antes da cirurgia de epilepsia. Estes são os seguintes:

1) fornecer uma avaliação de linha de base para comparação de resultados;
2) fornecer uma contribuição colaborativa para lateralização, localização e 

caracterização de crises;
3) fornecer previsões baseadas em evidências de risco cognitivo, incluindo, 

mas não limitado a risco amnésico e resultado psicossocial;
4) fornecer feedback e educação neuropsicológica ao paciente e à família.
5) estimar a necessidade de reabilitação neuropsicológica e / ou terapias 

psicossociais e / ou comportamentais no pré e pós-operatório;
6) avaliar o resultado cognitivo após a cirurgia. (JONES-GOTMAN et al., 2010).
Com consenso, um painel de especialistas recomendam uma exploração 

sistemática	 das	 seguintes	 dimensões,	 conforme	 relatado	 pelo	 ILAE:	 eficiência	
intelectual, memória de longo prazo, memória de curto prazo e de trabalho, 
atenção, funções executivas, velocidade de processamento e habilidades motoras, 
linguagem, processamento visual, práxis, comportamento psicológico e cognição 
social (BRISSART et al., 2019), além de indicadores e expectativas dentro da 
avaliação neuropsicológica (BAXENDALE et al., 2019)
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Função Considerações

Avaliação pré-
cirúrgica

Deve estar atualizado.

A função em todos os domínios cognitivos deve ser avaliada.

Deve incluir medidas objetivas e subjetivas da função cognitiva.

Deve incluir medidas formais da função psicossocial e da qualidade de vida 
relacionada à saúde.

Também deve incluir avaliações de comportamento e capacidade dos pais / 
cuidadores em populações pediátricas.

A avaliação de professores / educadores também pode ser útil em alguns casos de 
populações pediátricas.

Linha de base 
para comparação 

de resultados

O momento da avaliação formal em relação à proximidade das últimas crises e aos 
efeitos da medicação terá impacto na estabilidade das medições da linha de base e 
deve ser considerado na interpretação dos resultados.

Contribuição para 
caracterização, 
lateralização e 
localização das 

crises

Os resultados devem ser interpretados em um contexto de desenvolvimento.

As	influências	orgânicas	e	não	orgânicas,	estáticas	e	dinâmicas	sobre	a	função	
devem ser examinadas na interpretação dos resultados da avaliação pré-
operatória.

Identificação	de	
riscos cognitivos 
associados ao 
procedimento

Os dados da linha de base pré-operatórios devem ser usados   para prever 
os	prováveis			resultados	cognitivos	e	identificar	os	principais	riscos	cognitivos	
associados ao procedimento.

Modelos preditivos podem ajudar essas previsões em adultos submetidos a 
operações padronizadas.

O	risco	amnésico	deve	ser	identificado	em	candidatos	à	cirurgia	do	lobo	temporal.

Feedback e 
aconselhamento 
pré-operatório

Deve incluir explicação dos resultados da avaliação pré-cirúrgica e educação sobre 
a	etiologia	dos	déficits	cognitivos	e	funcionais	identificados.

Deve incluir uma discussão detalhada de quaisquer alterações cognitivas previstas 
após a cirurgia.

Deve incluir a discussão das expectativas dos pacientes (e de seus familiares) 
quanto à cirurgia.

Pode	incluir	pré-reabilitação	para	perdas	cognitivas	previstas	ou	dificuldades	
psicossociais.
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Avaliação pós-
cirúrgica

Deve avaliar todos os aspectos da função cognitiva e comportamental avaliados 
antes da cirurgia.

A	mudança	deve	ser	identificada	usando	métodos	confiáveis.

A natureza da cirurgia e o resultado das crises pós-operatórias devem ser 
considerados na interpretação dos resultados pós-operatórios.

O	momento	da	avaliação	pós-operatória	terá	um	impacto	significativo	nos	
resultados e deve ser considerado na interpretação dos resultados.

Quanto maior o seguimento, mais preciso é o quadro do resultado pós-operatório.

Pode levar pelo menos cinco anos após a cirurgia para que mudanças 
quantificáveis			na	QVRS	se	tornem	evidentes	em	adultos	e	que	mudanças	
cognitivas surjam em crianças.

A contribuição psicoterapêutica pode ser necessária em alguns casos para ajudar 
os candidatos à cirurgia a maximizar seu potencial pós-operatório.

Tabela	01.	Lista	de	verificação	das	indicações	e	expectativas	da	avaliação neuropsicológica na 
cirurgia de epilepsia em crianças e adultos.

	 O	objetivo	do	trabalho	foi	caracterizar	o	perfil	neuropsicológico	de	candidatos	
adultos para cirurgia de epilepsia. 

2 |  MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo. Foram analisados 
55 pacientes avaliados no período de agosto de 2016 a agosto de 2017 pelo serviço 
de neuropsicologia e os dados foram obtidos pelo sistema de informações do 
prontuário de pacientes e registros da avaliação neuropsicológica do hospital Escola. 
Os pacientes foram selecionados através do critério de inclusão, como indicação 
cirúrgica. Os instrumentos utilizados foram: Wechsler Memory Scale – WMS 
(WECHSLER,	D;	1987);	Rey	Auditory-Verbal	Learning	Test	–	RAVLT	(MALLOY,	L;	DE	
PAULA, J. 2018); Escala de Inteligência Wechsler Abreviada – WASI (WECHSLER, 
D; 2014); Boston Naming Test – BNT (MANSUR, L; et al, 2006); Trail Making Test - 
TMT	(SANTOS,	2011);	Five	Digital	Test	–	FDT.	(SEDÓ,	de	PAULA,	MALLOY-DINIZ,	
2015);	 Provas	 de	 fluência	 verbal	 fonêmica	 e	 categoria	 semântica	 (FAS)	 e	 Mini	
International Neuropsychiatric Interview - entrevista diagnóstica padronizada para 
rastreio de Transtornos Psiquiátricos do Eixo I do DSM IV. (AMORIM, P. 2000).

3 |  RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 32,9 anos (55), sendo dos pacientes 
avaliados 60% (33) do sexo masculino e 40% (22) do sexo feminino. Em relação 
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à escolaridade 3,63% (2) eram analfabetos; 49,09% (27) apresentaram ensino 
fundamental incompleto; 5,45% (3) ensino fundamental completo; 10,90 % (6) 
ensino médio incompleto; 20% (11) ensino médio completo; 1,81% (1) ensino 
superior incompleto; 9,09% (5) ensino superior completo e 1,81% (1) ensino técnico. 
A amostra apresentou QI em 38,18% (21) compatível com a faixa extremamente 
baixo; 25,45% (14) com a faixa limítrofe; 25,45% (14) com a faixa médio inferior; 
7,27% (4) com a faixa médio; 1,81% (1) com a faixa médio superior e 1,81% (1) com 
a faixa superior. A amostra apresentou como maioria 38,18%, Q.I extremamente 
baixo	(Gráfico	1).	Em	relação	à	lateralidade	da	memória,	o	predomínio	foi	de	52,72%	
(29) reserva bilateral, 12,72% (7) não apresentou reserva de memória em ambos 
hemisférios;	30,90%	(17)	reserva	à	direita	e	3,63%	(2)	reserva	a	esquerda	(Gráfico	
2). 

Com relação às funções	executivas	–	quando	avaliada	flexibilidade	cognitiva,	
pelo instrumento FDT, 60% (33) da amostra apresentou desempenho dentro da 
média e 27,2% (15) desempenho inferior, sendo que 12,72% (7) não concluiu a 
tarefa. Quando avaliado controle inibitório, 3,63% (2) demonstrou desempenho 
superior à média, 52,7% (29) na faixa média, 30,9% (17) inferior, sendo que 
12,72% (7) não concluiu a tarefa. No instrumento TMT, parte A, que avalia atenção 
sustentada, 72,72% (40) da amostra apresentou desempenho na faixa média, 21,8% 
(12) inferior, sendo que 5,45% (3) não concluiu a tarefa. Na parte B, que avalia 
flexibilidade	mental,	29.09%	(16)	apresentou	desempenho	na	 faixa	média,	43,6%	
(24) inferior, sendo que 27,2% (15) não concluiu a tarefa. Em relação à linguagem, no 
instrumento	que	avalia	fluência	verbal,	quando	avaliada	a	fluência	fonética,	40%	(22)	
da amostra apresentou desempenho dentro da média, 54.54% (30) inferior, sendo 
que	5,45%	(3)	não	concluiu	a	tarefa.	Quando	avaliada	fluência	semântica,	3.63%	(2)	
apresentou desempenho superior, 69.09% (38) média, 23,63% inferior, sendo que 
3,63% (2) não concluiu a tarefa. No instrumento que avalia nomeação por confronto 
visual, 81,8% (45) da amostra apresentou desempenho dentro da média, 14,5% (8) 
inferior, sendo que 3,63% (2) não concluiu a tarefa. Havia indícios de transtornos 
psiquiátricos em 13 pacientes (28,8%). Dentre os pacientes que apresentaram algum 
indício de transtornos psiquiátricos, 6 pacientes (46,15%) apresentaram critérios 
para episódio depressivo maior, 4 pacientes (30,7%) apresentaram critérios para 
transtorno de ansiedade generalizada, 4 pacientes (30,7%) apresentaram critérios 
para transtorno de pânico, 1 (7,69%) paciente apresentou critérios para transtorno 
obsessivo-compulsivo, 3 pacientes (23,07%) apresentaram alto risco de suicídio, 1 
paciente (7,69%) apresentou moderado risco de suicídio e 1 (7,69%) apresentou 
baixo risco de suicídio, sendo que alguns destes pacientes apresentaram critérios 
para mais de um diagnóstico.
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Gráfi	co	01.	Resultado	do	WASI,	teste	de	inteligência.	

Gráfi	co	02.	Reserva	de	memória	a	partir	dados	quantitativos	do	RAVLT	e	WMS.	

4 |  DISCUSSÃO

É sabido que a neuropsicologia e a avaliação neuropsicológica dentre os 
métodos de diagnósticos em epilepsia tem seu importante papel reconhecido, pois, 
de todas as técnicas, é a única que entende e descreve o impacto funcional da 
epilepsia na vida do paciente, bem como propõe um prognóstico no pós-operatório 
através	 do	 estudo	 da	 memória	 e	 sua	 reserva,	 potencialidades	 e	 difi	culdades	
cognitivas e comportamentais, contribuindo para uma serie de decisões, como a 
identifi	cação	 do	 candidato	 ao	 procedimento	 cirúrgico,	 risco	 potencial,	 benefícios,	
efi	cácia	e	programa	de	reabilitação	(MORRISON;	MACALLISTER;	BARR,	2018).

Os dados obtidos neste estudo demonstram uma amostra composta em sua 
maioria por pacientes do sexo masculino e de baixa escolaridade, sendo, esta, o 
ensino	fundamental.	O	perfi	l	cognitivo	encontrado	identifi	cou	um	padrão	cognitivo	
abaixo	 da	 média	 esperada,	 com	 QI	 classifi	cado	 como	 extremamente	 baixo.	
Pacientes com epilepsia estão em maior risco do que seus pares saudáveis, e 
mesmo pacientes com outras doenças crônicas, de terem problemas educacionais 
e vocacionais. As taxas relatadas variam, mas há evidências de que até 42% 
das crianças com epilepsia apresentam baixo desempenho acadêmico e uma 
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porcentagem maior tem baixo desempenho em pelo menos uma área acadêmica. 
Fatores relacionados à epilepsia, como uso de drogas antiepilépticas (DAE), tipo 
de convulsões, etiologia e maior frequência de crises parecem ter um efeito indireto 
no desempenho acadêmico, devido ao seu impacto negativo no funcionamento 
cognitivo global. Existe uma forte relação entre QI e exclusão dos principais sistemas 
escolares. Além disso, até 48% das crianças com epilepsia podem atender aos 
critérios	psicométricos	para	dificuldades	de	aprendizagem	(HWANG	et	al.,	2019).	
Tais características vão de encontro ao proposto pela literatura, em que os distúrbios 
convulsivos estão associados a um risco cognitivo aumentado, onde a distribuição 
dos escores de QI em pacientes epilépticos tendem a seguir a direção de valores 
mais baixos (JONES-GOTMAN et al., 2010). 

Quando analisada a reserva de memória, ponto de extrema importância, 
visto que o hipocampo é afetado em grande parte dos procedimentos cirúrgicos 
realizados, a maioria da amostra demonstrou reserva de memória bilateral, dado 
importante para o prognóstico funcional dos pacientes. 

A reserva de memória relaciona para cada hemisfério tarefas adequadas ao 
esperado para dados normativos em relação à aprendizagem e consolidação de 
conteúdo verbal para hemisfério dominante, utilizando nomes, lista de palavras, 
histórias, sequências numéricas como estímulos e tarefas de aprendizagem e 
consolidação de conteúdos visuoespaciais, visuoperceptuais ou não verbais como 
rostos, lugares, música e desenhos abstratos como estímulos, para hemisfério 
não dominante. Assim, com tarefas o mais semelhante possível em estrutura e 
procedimento, sendo diferenciadas apenas por serem altamente verbais ou 
altamente	 não	 verbais,	 é	 possível	 desafiar	 principalmente	 um	 lobo	 temporal	 em	
cada	momento,	 permitindo	 a	 comparação	 da	 eficácia	 de	 um	 lobo	 temporal	 com	
o outro e a probabilidade de reserva de memória seja evidenciada. A importância 
em	identificar	a	reserva	de	memória	se	dá	pelos	estudos	que	relatam	um	prejuízo	
significativo	 nas	 medidas	 de	 memória	 verbal	 associadas	 à	 lobectomia	 temporal	
esquerda e da memória visual em casos de lobectomia temporal direita (JONES-
GOTMAN et al., 2010; BRISSART, et al., 2019).  

O comprometimento cognitivo envolvendo função executiva, linguagem e 
memória, é muito comum na epilepsia refratária, com disfunção executiva, sendo o 
comprometimento	mais	prevalente.	(CHAKRAVARTY,	K,	et	al.	2019).	O	estudo	atual	
mostrou	prejuízo	em	flexibilidade	mental	evidenciados	pelo	TMT	e	diminuição	do	
controle inibitório pelo FDT. 

Além das características cognitivas, pacientes com epilepsia têm uma 
prevalência	 significativamente	 maior	 de	 distúrbios	 comórbidos	 psiquiátricos	 que	
envolvem depressão, ansiedade, distúrbios psicóticos em comparação com a 
população em geral ou pacientes com outras condições médicas crônicas. (LOPEZ, 
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M.; SCHACHTER, S. C.; KANNER, A; 2019.).

5 |  CONCLUSÃO 

Os resultados alcançados pela avaliação neuropsicológica permitem 
conclusões objetivas acerca dos efeitos das crises epilépticas nas funções 
cognitivas,	do	efeito	do	fármaco	proposto	na	cognição	e	verificação	da	eficácia	da	
terapia proposta quando comparados em uma possível reavaliação. 

Nota-se a variedade diante da caracterização da amostra, o que aponta o 
fato	da	doença	não	apresentar	um	perfil	específico	de	população	atingida.	Sendo	
assim, o impacto da epilepsia não é determinado apenas pelos aspectos clínicos 
da doença como frequência e gravidade das crises, fatores psicológicos e sociais 
também acarretam grande prejuízo na vida do paciente.
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