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Resumo

Nesse estudo procurou-se avaliar a fungcdo motora fina de pacientes com epilepsia sem déficit motor evidenciado ao
exame fisico neuroldgico. Foram incluidos 137 pacientes com epilepsia e 277 controles saudaveis. Os pacientes com
epilepsia apresentaram um pior desempenho nos testes Nine-Hole Peg Test (p<0,01) e Teste das Caixas e Blocos
(p<0,01). Nossos resultados sugerem que a epilepsia provoca alteragGes motoras crénicas, além da disfungéo cognitiva

e psiquiatrica previamente conhecidos.
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Introducéo

A epilepsia € uma das afec¢Bes neuroldégicas mais
comuns associada a diversas alteracdes
neuropsicoldgicas. Enquanto estudos de neuroimagem
demonstram alteracdes de substancia branca e cinzenta
incluindo o trato cortico-espinhal, poucos estudos
avaliaram a motricidade nos pacientes com epilepsia.
Nesse estudo procuramos avaliar a funcdo motora fina
de pacientes com epilepsia sem déficit motor evidenciado
ao exame fisico neuroldgico.

Resultados e Discusséo

Avaliamos 137 pacientes (grupo de pacientes, GP) sem
déficit motor acompanhados no ambulatério de epilepsia
do HC da UNICAMP e 277 controles saudaveis (GC).
Todos os sujeitos foram submetidos ao “Nine-Hole Peg
Test” e “Teste das Caixas e Blocos”, realizados tanto
com a méo dominante como com a ndo-dominante. Os
dados coletados foram submetidos a andlise estatistica
descritiva (idade e sexo) e comparacdes de grupos foram
realizadas por meio de uma MANOVA covariada para
idade com correcdo de Bonferroni.

Os grupos foram balanceados para idade (p=0,08) e
género. No teste Nine-Hole Peg Test com méo
dominante o GC levou em média 22,5 segundos
(EP=0,422) e o GP demorou em média 28,5 segundos
(EP=0,603); com a m&o ndo dominante o GC demorou
22,4 segundos (EP=0,458) e GP 29,1 segundos
(EP=0,655). Essa diferenca foi estatisticamente
significativa (p<0,01, com correcdo de Bonferroni). No
Teste das Caixas e Blocos com a mdo dominante o GC
moveu em média 41,5 (DP=0,518) e o GP moveu em
média 34,9 blocos (DP=0,749); com a mado ndo
dominante o GC moveu 39,8 (DP=0,517) e o GO moveu
33,2 blocos (DP=0,740). Essa diferenga também foi
estatisticamente significativa (p<0,01).

Conclusdes
Nossos resultados sugerem que a epilepsia provoca
alteragc6es motoras cronicas, além da disfungéo cognitiva
e psiquiatrica previamente conhecidos. Outros estudos
ainda sao necessarios para avaliar a interagcdo entre

sindromes, frequéncia de crises e medicacdes na
motricidade dos pacientes com epilepsia.
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