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RESUMO

Objetivos: Revisar os aspectos psicolégicos e neu-
ropsicolégicos da epilepsia do lobo frontal na infancia.

Fonte de dados: Revisdo da literatura, utilizando,
principalmente, artigos de jornais indexados no
SciELO e Medline.

Sintese dos dados: Crises epilépticas do lobo
frontal na infancia, aspectos neuropsicolégicos e
psicolégicos da epilepsia do lobo frontal e suas
repercussdes sdao abordados e discutidos.

Conclusdes: Na crianca, a epilepsia do lobo frontal
pode gerar distarbios psicolégicos e neuropsico-
l6gicos, como déficits em func¢Ges executivas (cogni-
¢do, planejamento, linguagem, memoria e atengdo),
alteragdes comportamentais (controle de impulsos e
agressividade), manifestacdes de crises epilépticas
comportamentais e piora da qualidade de vida. Suas
alteracdes podem ser confundidas com doengas
psiquiatricas, reforcando a importancia do diagnoéstico
diferencial e da avaliacdo neuropsicolégica.

DESCRITORES: EPILEPSIA DO LOBO FRONTAL/com-
plicacdes; MANIFESTACOES NEUROLOGICAS; DOENCAS DO

SISTEMA NERVOSO; SINTOMAS COMPORTAMENTALIS;
CRIANCA; LITERATURA DE REVISAO.

ABSTRACT

Aims: To review the psychological and neuro-
psychological aspects of the frontal lobe epilepsy in
childhood.

Source of data: Review of the literature, mainly
through journals indexed in SciELO and Medline.

Summary of findings: Epileptic crisis of the frontal
lobe epilepsy in childhood, psychological and neuropsycho-
logical aspects of the frontal lobe epilepsy and their re-
percussions are presented and discussed.

Conclusions: In the child, frontal lobe epilepsy can
result in psychological and neuropsychological disorders,
such as deficits in executive functions (cognition, planning,
language, memory and attention), behavior alterations
(control of impulses and aggressiveness), manifestations of
behavior epileptic crisis, and worsening of the quality of
life.
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INTRODUCAO

A epilepsia do lobo frontal (ELF) é uma
alteracdo neuroldgica, com ativacdo da darea
do coértex frontal, com repercussdes de ordem
psicoldégica e neuropsicolégica importantes de
serem consideradas na prética clinica, princi-
palmente quando ocorrem na infancia.

H4 muitas mudangas cognitivas e compor-
tamentais decorrentes das enfermidades asso-
ciadas ao lobo frontal. Tal sintomatologia pode
ser muito diversificada, conforme a localizagdo e
extensdo da lesdo, podendo ocasionar trans-
tornos afetivos, de personalidade e atencionais.!

Neste artigo é apresentada uma revisao de
literatura acerca dos aspectos psicologicos e
neuropsicolégicos da ELF na infancia e suas
repercussoes.

CRISES EPILETICAS DO LOBO
FRONTAL NA INFANCIA

A ELF pode apresentar crises com mani-
festacOes clinicas e eletroencefalogréficas iniciais
indicando ativacdo de uma regido frontal, co-
mo as associadas, inclusive, aos processos de
memoria, podendo ocorrer perda da consciéncia.?
A maior parte das fungdes do lobo frontal esté
reunida sob o termo “funcbes executivas”: ele
controla a agdo por antecipacdo, a escolha dos
objetivos a serem alcancados, a planificagao, a
selecdo apropriada das respostas (e inibigdo de
outras respostas), a vigilancia do andamento da
situacdo e a verificacdo do resultado alcangado.
Tal controle, por sua vez, estd relacionado a
motivagdo e a capacidade de prever a sucessao
de acOes a serem feitas.?

A ELF nem sempre é bem compreendida e
reconhecida pelos profissionais da drea da satde
que se dedicam as criangas, podendo ser con-
fundida com um distarbio do sono ou um
problema psiquiatrico. Nesse sentido, foram
analisados 22 pacientes pediatricos com diag-
noéstico de ELF, com idade entre 10 meses e
16 anos. Notaram que as crises duravam entre
30 segundos e 2 minutos, com inicio explosivo,
grito, agitacao, rigidez, movimento de pedalar
dos pés e incontinéncia. Tais crises sao dificeis
de controlar, mas podem responder a carba-
mazepina, ao acido valpréico ou a cirurgia da
epilepsia.t

As crises epilépticas comportamentais (be-
havioural epileptic seizures - BES), referem-se a
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varios sinais clinicos que compreendem mu-
danca do humor, agitacdo repentina, quietude
inesperada, e mudanca sutil da consciéncia ou
despertar. Pode haver movimentos repetitivos,
como os esteredtipos epilépticos. As BES origi-
nam-se das dreas pré-frontais do cérebro, mas a
maioria delas sdo negligenciadas ou diagnos-
ticadas erroneamente como manifestagdes com-
portamentais, em especial nas criangas com
deficiéncia mental e caracteristicas de autismo.
Dada a melhora do comportamento e de fungdes
mentais depois da cirurgia, supde-se que as BES
podem contribuir para gerar a disfun¢do mental
e comportamental.’

Na ELF, o comportamento agressivo é obser-
vado raramente como uma semiologia ictal. A
agressao ictal pode ocorrer em lesdes de estru-
turas frontais e limbicas. Em lesdes da estrutura
limbica, o mecanismo principal do comporta-
mento agressivo é a hiperatividade, visto que
lesdes frontais podem causar um comportamento
agressivo como um mecanismo indireto, em que
a supressdo no sistema limbico é perdida.®

Foi analisada uma série de 111 crises em
14 criangas com idade entre 3 e 81 meses, com
crises do lobo frontal. O estudo mostrou que os
pacientes apresentavam freqiiéncia elevada de
crises, com até 40 epis6dios/dia (em comparagao
com os lactentes com epilepsia refrataria do lobo
temporal, que apresentam entre 5 e 15 crises/
més), duracdo curta, com média de 29 segundos,
e que metade deles apresentava tendéncia a
salvas. Quarenta e sete por cento destes eventos
tiveram inicio durante o sono noturno ou diurno.
Os sinais mais comuns foram os motores, como
crises tonicas, clonicas e espasmos, observados
em cinco criangas. As vocalizagdes apareceram
em 36% das crises, enquanto que a generalizagao
secunddria foi mais freqiiente em adultos.”

ASPECTOS NEUROPSICOLOGICOS E
PSICOLOGICOS DA EPILEPSIA DO
LOBO FRONTAL

O lobo frontal agrupa funcdes motoras, de
expressao lingtiistica, memoria e funcdes de
planejamento mental do comportamento.®

As criangas com epilepsia tém maiores
chances de manifestar déficits cognitivos espe-
cificos, como na memoéria. Em individuos entre 6
e 18 anos, com ELF, foi demonstrado, através dos
dados clinicos, do eletroencefalograma e da
avaliacdo neuropsicolégica, que havia grande
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probabilidade desses pacientes terem dificul-
dades de memoria. As criangas com ELF tiveram
resultados baixos em algumas tarefas verbais e
visuais. Uma epilepsia intrativel de maior
duracdo estd associada com a habilidade redu-
zida da memoria. A funcdo da memoria e seu
impacto potencial na realizacdo académica sao
consideracdes vitais ao manejar a doenga na
crianga.” No caso de ELF, ao pensar em diag-
nostico diferencial, deve-se considerar, freqiien-
temente, a etiologia psicologica e a epilepsia
focal, ja que podem ocorrer alucinagdes visuais
recorrentes, que sdo freqiientemente passa-
geiras.!”

A atengdo é a capacidade de selecionar e
focalizar processos mentais em algum aspecto
especifico, respondendo predominantemente aos
estimulos que lhe sdo significativos e inibindo
respostas a outros estimulos.!! A condicdo basi-
ca para se fazer uso da atencdo é a vigilia,
subentendida no sistema ativador reticular as-
cendente que, devido as relagdes com os ntcleos
intralaminares do tadlamo, exerce uma influéncia
excitadora no cérebro todo. Logo, a reacdo de
vigilia esta na base dos processos de atencdo que
permitem ao organismo executar uma reagao de
orientagdo em vista de estimulos recebidos. Nesta
reagdo intervém a amigdala, o hipocampo e o
lobo frontal, constituindo a vigilia que coloca
cérebro em condigdes ideais para tratar a in-
formacdo.?

Acerca da atencdo de criancas com ELF,
observou-se que esta afeta seletivamente a ca-
pacidade desses pacientes resistirem a interfe-
réncia de um distrator.’? Foi realizado um
trabalho explorando a atencdo, a memoria e o
comportamento em criancas com ELF utilizando
o WISC-III, teste de aprendizado verbal de
memoria (California Verbal Memory Test), e a
figura complexa de Rey (Rey-Osterrieth Figure),
enquanto seus pais respondiam a lista de
verificacdo do comportamento da crianca de
Achenbach. No teste de aprendizado verbal de
memoria, essas criangas fizeram mais erros de
intrusdo e foram mais propensas a interferéncia.
Tiveram mais dificuldades em copiar e recordar
a figura complexa de Rey. Os perfis do com-
portamento revelaram problemas de atencao,
pondo as criangas com ELF em maior risco de
desenvolver problemas escolares. E interessante
citar que Achenbach foi o criador do instrumento
diagnéstico CBCL (Child Behavior Checklist - Lista
de Verificagdo Comportamental para Criangas),
que consiste em um questionario de avaliacdo
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comportamental de utilizagdo internacional e
visa avaliar competéncia social e problemas de
comportamento em criangas e adolescentes entre
4 e 18 de idade. As informacdes sdo fornecidas
pelo responsavel pela crianga/adolescente.’®

Acerca da memoria episddica, os pacientes
com danos no lobo frontal esquerdo mostram
déficits no ensaio da informacéo a ser recordada,
enquanto que os pacientes com danos no lobo
frontal direito mostram-se enfraquecidos na
memoria de reconhecimento.!

O funcionamento executivo da ELF foi in-
vestigado através de uma bateria de testes, onde
ndo houve evidéncia de déficits em funcio-
namento intelectual global.’> Destaca-se que o QI
dos pacientes com ELF é geralmente preser-
vado.!® As criangas nas quais a epilepsia surgiu
antes dos 6 anos de idade tinham reducdo da
habilidade de mudar estratégias comporta-
mentais, o que é uma fungado executiva do lobo
frontal. Além de déficits no planejamento e no
controle do impulso, tinham mais problemas de
coordenacao e maior rigidez."”

Foi averiguado o desempenho neuropsi-
colégico de 12 criancas com ELF, comparan-
do-as com 12 criancas com epilepsia do lobo tem-
poral. Notou-se que as criancas com ELF tiveram
um QI significativamente mais elevado do que
as criangas com epilepsia do lobo temporal, mas
sofreram danos na coordenac¢do motora manual
com maior freqiiéncia.'’® As criancas com ELF
exibem também déficits significativos nas habi-
lidades de leitura, interferindo no seu processo
fonolégico."

As criancas com ELF tiveram déficits em
funcdes executivas e déficits proeminentes em
funcionamento executivo de planejamento, en-
quanto a memoria verbal e ndo-verbal era intacta.
Tais resultados parecem relacionar-se a adap-
tacdo comportamental pobre.”’ Nesse caso, a
“funcdo executiva” é um termo que descreve os
processos requeridos para o controle consciente
do pensamento, da emocgdo e da agdo, que sejam
centrais a geréncia da vida cotidiana. A fungao
executiva é subordinada ao cértex pré-frontal e
as estruturas subcorticais relacionadas. Os
distarbios que afetam o sistema pré-frontal do
cortex subcortical sdao numerosos e heterogéneos.
A disfungdo executiva pré-frontal resulta em
danos no regulamento da cognicdo, da atengao,
dos comportamentos, da estimulacdo e da
emocdo, que tém conseqiiéncias sérias no fun-
cionamento ao longo da vida. Estes déficits
executivos da fungdo sdo tipicamente dificeis de
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tratar, melhorar, ou remediar. A disfungéo exe-
cutiva pode ocorrer devido a diversos fatores:
metabolicos, genéticos, presenca de epilepsia,
disgenesia cerebral, prematuridade, ferimento
traumaético do cérebro, hipéxia e exposicao to-
xica.?

Disfungdes executivas sdo um importante
preditor de pior qualidade de vida na crianca
com epilepsia.? Tal tendéncia é freqiientemente
confirmada, ja que a crianca com epilepsia
refratdria mostra prejuizos importantes em sua
qualidade de vida.?

CONCLUSOES

A ELF pode gerar disttrbios psicolégicos e
neuropsicolégicos, como déficits em fungdes
executivas (cognicdo, planejamento, linguagem,
memoria e atencdo), alteragdes comportamentais
(controle de impulsos e agressividade), mani-
festacdes de crises epilépticas comportamentais
e piora da qualidade de vida. E importante des-
tacar que suas alteracdes podem ser confundidas
com doengas psiquidtricas, reforcando a impor-
tancia do diagnostico diferencial e da avaliagao
neuropsicolégica.
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