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INTRODUCAO

Com base na realidade brasileira acerca dos estudos sobre epilepsia intratavel, um estudo
bibliografico sistematizado foi realizado com o objetivo de investigar sobre a capacidade de percepcdo da
emocdo na experiéncia musical em pacientes com epilepsia intratavel tendo a cirurgia do lobo temporal
como tratamento.

A epilepsia ¢ uma enfermidade complexa no cérebro onde ha prevaléncia de descargas elétricas
anormais. Desde a antiguidade a epilepsia ja ¢ evidenciada, seja através de pinturas em rochas,
demonstrando possiveis crises epiléticas, ou até mesmo em passagens biblicas, onde Jesus Cristo expulsa
0 demonio do corpo de um menino que apresentava convulsdes (FERNANDES et al., 2006).

A epilepsia ¢ um desequilibrio entre os neurotransmissores que atuam no sistema nervoso.
Quando esse desequilibrio ocorre os sinais entre um neurdnio e outro sdo transportados de maneira
incorreta e desordenada, causando assim, o que chamamos de crises epiléticas. Essas crises podem tomar
forma de uma falta de consciéncia e/ou movimentos involuntarios (APPLETON et Al., 2000).

As crises epiléticas podem ser desencadeadas por razdes distintas, podendo ocorrer a partir de
fatores genéticos ou de lesdes no sistema nervoso central. Em média, 70% dos pacientes epiléticos podem
controlar suas crises a partir de medicamentos, porém, nos demais, que seriam em média 30%, esse
tratamento ndo ¢ eficaz, sendo necessaria uma intervencao cirurgica (SILVA et al., 2004).

A epilepsia em pacientes submetidos ao tratamento cirargico € classificada como refrataria ou

intratdvel. Esta se caracteriza como uma irregularidade cronica que associada as restri¢des relevantes na
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trajetéria do paciente, prejudica a esfera familiar, ocupacional, social, laboral e educacional, ou seja,
prejudica diretamente a qualidade de vida e o bem-estar do paciente (ZANNI et al., 2009).

Para um paciente ser considerado com epilepsia intratavel, € necessario que o controle das crises
ndo seja administrado a partir de medicamentos, sejam eles utilizados de forma isolada ou em
combinac¢do com outra droga medicamentosa. De certa forma, a utilizagdo de todas as combinagdes de
medicamentos € praticamente impossivel, visto que o tempo para a realizagdo desta conduta seria de mais
de uma década com cada paciente. Ou seja, nenhum paciente pode ser considerado com epilepsia 100%
intratavel (GARZON, 2002).

Para o tratamento da epilepsia de dificil controle ¢ recomendada a cirurgia de Lobectomia
Temporal, que segundo Rassi Neto et al. (1996), ¢ uma técnica bastante utilizada pela facilidade de
abordar a regido hipocampal sem a necessidade de manipular estruturas vasculares importantes. Segundo
Gongalves et al. (1996), a lobectomia ¢ uma cirurgia onde ha um grau de sucesso superior, comparado as
demais modalidades de cirurgia possiveis de serem realizadas em pacientes com epilepsia intratavel.

Estudos recentes de abordagens diferenciadas para o tratamento da Epilepsia tém apresentado a
técnica de escuta musical com resultados significativos. De acordo com Candido et al. (2015) a técnica
de escuta musical promove, ao paciente diagnosticado com epilepsia, a reducdo das crises epiléticas,
assim também como na diminui¢cdo de descargas epileptiformes, sendo possivel afirmar que o uso da
musica qualifica o tratamento nos casos de epilepsia.

Para alguns autores, ouvir musica facilita a neurogénese, a regeneragdo e reparacdo de neuronios,
ajustando a secrecdo de hormonios esterodides que atuariam na plasticidade cerebral (FUKUI, 2008 citado
por MOREIRA et Al., 2012), sendo plasticidade cerebral, a capacidade do sistema nervoso de modificar
sua estrutura e sua fung¢do em decorréncia de experiéncias anteriores que podem ser decorrentes de um
processo de aprendizagem ou secunddrios a trauma ou lesdes neuroldgicas, abrindo novas perspectivas
para a neurorreabilitagio (MOREIRA et al., 2012).

Segundo Moreira et al. (2012), a plasticidade depende da experiéncia e diz respeito a capacidade
que diferentes tipos de desafios tém de promover mudangas em determinados circuitos relacionados a
mudancas de padrdoes comportamentais, no sentido do aprimoramento de conexdes neurais,
somatossensoriais € motoras especificas. Neste sentido, a plasticidade esta relacionada a aprendizagem.

Ha estudos que indicam que o tratamento por cirurgia em pacientes com epilepsia possa debilitar
regides cerebrais que sao responsaveis pela identificacdo de emocdes basicas, como a tristeza, a alegria, o

medo e a paz (GROSSELIN, 2005, 2011 e KHALFA, 2008).
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O sistema limbico é o responsavel pelas emogdes no cérebro humano. E formado por diversas
partes, sendo uma delas a amigdala. A amigdala ¢ uma regido cerebral relacionada a emocdo e alguns
estudos afirmam que apds cirurgia nesta regido pode haver mudanca na identificacdo de sentimentos
como raiva, medo e gentileza, além de mudanga nos habitos alimentares e estimulagdo da
hipersexualidade (SANCHEZ-NAVARRO et al., 2004).

De acordo com Ferreira (1999), a tristeza ¢ um estado sentimental onde ha a prevaléncia da
melancolia, desdnimo e/ou esmorecimento. J& a alegria ¢ um estado de satisfagdo extrema, de
contentamento e/ou prazer excessivo. O medo ¢ o estado emocional advindo da consciéncia perante a um
perigo, com a prevaléncia da ansiedade sem razéo fundamentada, da inquietagdo e/ou do temor. A paz se
refere a calma, ao estado de harmonia, tranquilidade e/ou concoérdia.

Para Marino Junior (1975), o medo pode ser considerado como um sentimento desagradavel que
pode vir acompanhado de um impulso denominado fuga. J4 a tristeza seria caracterizada pela
imobilidade, enfraquecimento dos sentimentos ¢ diminuigdo ativa dos processamentos fisiologicos, onde
ndo ha presenga de impulso e pode ser seguido de depressdo de atividades. Entretanto, a alegria ¢ seguida
de impulsos ativos como, por exemplo, gritar, rir ¢ dangar.

A emocgdo é um fendmeno complexo, visto que envolve tanto aspectos fisicos como subjetivos
que, podem diferenciar de um individuo para outro. E uma ocorréncia que acontece no organismo. Tal
ocorréncia gera dificuldade em ser conceituada, € algo que todos sabem o que € € como ocorre, mas que é
de extrema dificuldade definir em palavras. Embora as pessoas usem a mesma palavra para diferentes
defini¢des, ndo quer dizer que todas estejam entendendo da mesma maneira. Sendo assim, o estudo das
emogOes acaba sendo fragmentado e limitado. Ha alguns aspectos que podem explicar essa dificuldade
em conceituar a emocao: 1) as formas de expressar as emog¢des modificam-se no decorrer da vida do ser
humano; 2) a existéncia de diferentes realidades culturais, e 3) a realidade historica na qual o individuo
esta inserido no momento (ROAZZI et al., 2011).

De acordo com a Psicologia, as emogdes sdo maneiras de se comportar, que expressam um jeito
de ser do ser humano. Além disso, pode ser considerado um motivo de mudancas organicas que
reproduzem respostas no organismo do individuo, ou seja, ¢ uma propensao que modifica a possibilidade,
de acordo com as circunstancias, de o sujeito comportar-se de um modo ou de outro. Pode ser também
considerado, a partir de aspectos bioldgicos, como uma pulsdo neural que aciona o organismo para

realizar determinada acdo (DUARTE, 2010).
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Segundo Wazlawick (2006), a emogao pode ser considerada como intercessora da realidade que
cada sujeito vivencia, estando esta em permanente vinculo entre o ser humano e o mundo e atrelada ao
meio social, pois € constituida social e historicamente nas relagdes interpessoais. Essa relacdo social
constroi também o significado que damos para a musica que ouvimos, ou seja, o que ela representa para
cada um. Desta maneira, quando vivenciamos a musica, ndo estamos ao encontro apenas com Seus
aspectos musicais, como a intensidade, duracdo, timbre, altura e estrutura, mas também com todo o
significado que fora imposto pelo meio social.

Duarte (2010), delineia a importancia de se levar em consideracdo a influéncia que a musica e
emocdo acarretam a conclusdo do significado que cada sujeito elabora a partir do que ouve ¢ das relagdes
vividas, sendo estas, relacdes passadas ou presentes. A partir desta compreensdo, a musica pode ser
considerada com grande relevancia social, seja por estar de acordo com o contexto ou por contribuir na
elaboracao de diversos sentidos e emogdes.

Para Correia (2009), o grande objetivo da musica € alcangar a emogdo dos sujeitos. A autora
salienta que para LeDoux (1998 citado por CORREIA, 2009), as emog¢des definem quem somos noés, para

nds mesmos € para as outras pessoas € que a mente nao existe sem a emogao.

A emocdo musical procede de uma dindmica de for¢as, como no campo da fisica, e a
conduta do homem pela emocdo se caracteriza como um fenémeno tanto organico
quanto psiquico. O resultado ¢ uma forma de comportamento, e, como tal, pessoal.
Envolvendo um conteudo ativo (motor), intelectual (mental), afetivo (psicologico), e
tributario dos sistemas de percep¢do (auditivo, sistema de percepcdo interna, sistema
tatil, visual), tanto quanto da relagdo do sistema nervoso com o enddcrino, o contetido
ativo se traduz, na emog¢do musical, numa reagdo ao objeto apresentado ou representado
(formas sonoras em movimento); o conteudo intelectual diz respeito ao conhecimento,
objeto da emocdo, e o afetivo remete a emocdo propriamente dita, exprimindo na
acepcao ampla desse termo os valores que a situacdo vivenciada significa para o sujeito

(SEKEFF, 2007, p.59).

A musica, em episodios que envolvem audigdo musical, desperta atividade emocional em 55% a

65% das pessoas. Com isso sentimentos fortes sdo eliciados, ativando assim estruturas cerebrais como
hipotalamo, amigdala, cortex frontal, toda rede neuronal e a via dopaminérgica (SIMOES, 2012).

Vygotsky (1999) afirma que a musica estaria menos presente na vida do ser humano se esta tivesse o

intuito de contagiar emocionalmente muitas pessoas com os sentimentos de uma, por meio das cangdes e

melodias. Isto porque, a transferéncia de sentimentos carrega um julgamento estético equivocado, ou seja,
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quando se trata de uma obra que emerge sentimentos positivos, a obra ¢ considerada boa e quando sdo
manifestados sentimentos negativos, ¢ considerada de baixa qualidade.

A musica pode ser considerada uma via de comunicagdo emocional, uma via de expressao artistica e
também pontencializadora da emog¢ao por meio da percepc¢do e cogni¢cdo. Uma mesma estrutura musical,
quando empregada de formas diferentes pode vir a proporcionar distintas expressdes emocionais, ou seja,
uma mesma musica pode evocar mais de uma emogio (SIMOES, 2012).

Uma pesquisa envolvendo Mtusica, Emocao, Epilepsia e tendo a cirurgia como forma de tratamento
teria um resultado mais eficaz se considerado a unido destes temas. Deste modo um estudo bibliografico

de revisdo sistematizada delineou-se como uma estratégia viavel.

METODOLOGIA

Estudo bibliografico organizado de forma sistematizada (imagem 01) com os seguintes
descritores: epilepsy, surgery, music therapy, emotion, epilepsy, music, emotion, epilepsy, music therapy,
brain, epilepsia, emoc¢ao; epilepsy, music therapy, brain, emotion; e, epilepsy, music, emotion € surgery,
nas plataformas PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

Foram considerados na primeira busca artigos onde um ou mais descritores estivessem presentes
no titulo e/ou no resumo. A busca contemplou artigos no periodo de 2010 a 2015. Sendo assim foram

encontrados 35 artigos na plataforma BVS e 23 artigos na plataforma PubMed, totalizando 58 artigos.
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Imagem 1: Organograma de sistematizacio
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58 estudos encon-
trados a partir dos
descritores pre-
determinados

46 estudos
descartados a
- . partir do titulo
e resumo

12 estudos para
serem lidos
metodologia e

resultados
9 estudos descarta-
dos pois nao condi-
Ziam com o objetivo
da pesquisa

3 estudos lidos
na integra

Fonte: Autor da pesquisa

Dos 58 artigos encontrados, 46 foram excluidos da pesquisa. Inicialmente foram excluidos a
partir da incompatibilidade do titulo dos artigos e dos resumos com os descritores determinados.
Permaneceram 12 artigos para serem lidos a metodologia e os resultados, sendo 09 da BVS e 03 da
PubMed. Desses, 09 foram excluidos, pois ndo respondiam ao objetivo de investigar sobre a capacidade
de percepcao da emocao na experiéncia musical em pacientes com epilepsia intratavel tendo a cirurgia do

lobo temporal como tratamento. Nessa busca foram considerados estudos que apresentaram metodologias
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com investigacdes pré e pos-cirurgia. Trés artigos permaneceram em acordo com os critérios da
sistematizacao.
A partir destes trés estudos (GROSSELIN, 2005; KHALFA, 2008; ¢ GROSSELIN, 2011),

chegou-se aos resultados e discussdo descritos a seguir.

RESULTADOS

Os resultados foram organizados a partir dos critérios titulo, objetivo, quantidade de pacientes,

grupo controle, critério de exclusdo, tipo de epilepsia, hemisfério, cirurgia, metodologia e tempo de

sessao, conforme descritos na tabela 1.

Tabela 1: Comparativo dos artigos lidos na integra

Comparativo de Artigos Lidos na Integra
Estudo Objetivo Quanti Critério de Tipo de Hemis Cirurgia Metodologia Tempo de
dade de exclusio epilepsia fério sessio
Pacient
es/
Grupo
Control
e
(GROSS Explorar como | 16 Anormalidade Intratavel Ambos | Pos 56 trechos | 45  minutos
ELIN pacientes  com | pessoas/ | eletroencefalo cirurgia musicais com | (12,4
2005) ressecgao da grafica s proposta de | segundos em
amigdala 16 evidéncia de induzir o medo, | média, por
Impaired | reconhece pessoas | tumores  de a paz, | estimulo)
recogniti expressao crescimento felicidade e
on of | emocional na rapido , dano tristeza,
scary musica. cerebral difuso retirados de
music s perda fragmentos  de
following auditiva ou na filmes. Todos
unilateral avaliagdo 0s trechos
temporal audiométrica, musicais
lobe representacao envolveu uma
excision discurso melodia  com
atipica e QI um
em larga acompanhamen
escala, to. Os pacientes
pontuacio tinham q
inferior a 75 classificar  os
trechos, numa
escalade 0 a 10
para classificar
as emogdes
(medo, alegria,
paz e tristeza), a
excitacdo
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(relaxante  ou
estimulante) e,

valéncia
(agradavel ou
desagradavel).
(KHALF Aprofundar o2 Nao houve Intratavel Ambos | Pos- Quarenta 40 minutos (7
A, 2008) papel dos lobos | grupos cirurgia trechos s por
temporais com 26 musicais do | estimulo)
Evidence | anteromedial pessoas género da
of direita e esquerda | no total/ musica classica,
lateralize | na musica, incluindo 20
d emogao, 1 grupo consoante (10
anterome | percepgdo/reconh | com 60 felizes e 10
dial ecimento ¢ | pessoas trechos  tristes)
temporal avaliagdo por e 20 dissonante
structures | meio da (10 felizes e 10
involvem | excitacdo e da trechos tristes).
ent in | valéncia Os  pacientes
musical tiveram que
emotion escolher entre
processin alegria e
g tristeza, que
emogdo
representava
melhor o trecho
escutado. Em
seguida, eles
foram
convidados a
avaliar
verbalmente a
valéncia
(agradavel e
desagradavel) |,
e o nivel de
excitagdo
(relaxante e
estimulante)
numa escala de
0al0.
(GROSS Avaliar se a | 16 Nao houve Intratavel Ambos | Pos Cinquenta e | 45 minutos
ELIN, musica pessoas/ cirurgia seis trechos | (12,4segundo
2011) assustadora e musicais foram | s por
rostos com | 34 escritas por um | estimulo)
Impaired expressio de pessoas compo;itor
recogniti medo podem ser profissional,
on of processados  por com a intengdo
musical estruturas de  expressar
emotions | cerebrais em medo, paz,
and facial | comum felicidade ou
expressio tristeza (14
ns trechos por
following €mogao
anterome intencional).
dial Todos 0s
temporal trechos
lobe musicais
excision incluem  uma

melodia  com
um
acompanhamen
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to. Os
pacientes foram
convidados a
julgar em que
medida se
expressa cada
uma das quatro
emogoes
(alegria,
tristeza, medo e
tranquilidade),
indicando  sua
classificagdo
em uma escala
de 0 a 10
pontos. Depois,
rostos foram
apresentados
aos
participantes
com uma lista
de seis etiquetas
emogao
(alegria,
tristeza, medo,
raiva, nojo e
surpresa)  em
uma tarefa de
seis alternativa

da escolha
forcada em que
tinham de
escolher o
rotulo que
melhor
descrevem  os
estimulos.

Tabela 2: Comparativo dos resultados dos artigos lidos na integra

Resultados

Grosselin (2005)

Khalfa (2008)

Grosselin (2011)
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Tanto pacientes submetidos a cirurgia do | Os pacientes demonstraram dificuldade | A maioria dos pacientes, tanto os submetidos
lado direito do lobo temporal, quanto do | em identificar musicas desagradaveis. | a cirurgia do lado direito do lobo temporal,
lado esquerdo, tiveram dificuldades em | Os trechos musicais felizes foram | quanto do lado esquerdo, tiveram dificuldades
reconhecer —musicas assustadoras. O | identificados com facilidade em | em reconhecer musicas assustadoras e rostos
reconhecimento de musica feliz e triste foi | pacientes com dano temporal direito. A | assustadores. No entanto, em analise dos
normal. Estes achados sugerem que o lobo | classificago de excitagdo para trechos | resultados individuais, foi identificado que o
temporal  antero-medial (incluindo a | consonantes felizes foi reduzida apenas | reconhecimento de rostos de medo pode ser
amigdala) desempenha um papel no | no grupo com dano temporal esquerdo. | preservada em pacientes que foram submetidos
reconhecimento de perigo num contexto | Esta percep¢do modificada de excitagdo | a cirurgia como tratamento para epilepsia.
musical. pode estar relacionada com a | Considerando que o reconhecimento da musica
diminuigdo da capacidade desses | assustadora pode ser prejudicado, obtém-se o
pacientes em reconhecer musica feliz e | resultado de que o reconhecimento medo nos
triste. Na verdade, cirurgias temporais, | rostos e na musica n3o envolvem,
ambos direita e esquerda prejudica o | necessariamente, as mesmas redes cerebrais.

reconhecimento da tristeza,

Fonte: o autor da pesquisa.

Os artigos sao dos anos de 2005 (GROSSELIN), 2008 (KHALFA) e 2011(GROSSELIN) e nao
levaram em consideragdo o sexo dos participantes, sendo que todos tinham o diagnostico de epilepsia
intratdvel, ndo delimitando hemisfério cerebral a ser abordado e tendo sido submetidos a cirurgia para
epilepsia intratavel. Sao estudos quantitativos, onde hd comparativo com grupo controle. Dois dos artigos
avaliaram 16 pacientes epiléticos (GROSSELIN, 2005 ¢ GROSSELIN, 2011) e o outro avaliou 26
pacientes (KHALFA, 2008). A quantidade de grupo controle variou entre 16 (GROSSELIN, 2005), 31
(GROSSELIN, 2011) e 60 pessoas (KHALFA, 2008) sem epilepsia, sendo que um estudo apresentou
critério de exclusdo (GROSSELIN, 2005), ¢ os demais (GROSSELIN, 2011 e KHALFA, 2008) avaliaram
0 QI dos pacientes antes de iniciar os estudos.

Os objetivos dos estudos variaram, sendo que um deles (GROSSELIN, 2005) optou por explorar
como pacientes com resseccdo da amigdala reconhece expressdo emocional na musica, o outro
(KHALFA, 2008) teve como objetivo aprofundar o papel dos lobos temporais anteromedial direito e
esquerdo na musica, emogdo, percepgao/reconhecimento e avaliagdo por meio da excitagdo e valéncia, € o
terceiro (GROSSELIN 2011), propds avaliar se a musica assustadora e rostos com expressdo de medo
podem ser processados por estruturas cerebrais em comum.

O tempo de audigdo musical, com cada paciente, de dois estudos (GROSSELIN 2005 e
GROSSELIN 2011), foi de 45 minutos e do outro (KHALFA, 2008) de 40 minutos, e o tempo de cada
estimulo foi de 7 segundos em um estudo (KHALFA, 2008) ¢ 12,4 segundos nos demais (GROSSELIN,
2005 e GROSSELIN, 2011).
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No que diz respeito a metodologia, o primeiro (GROSSELIN, 2005) utilizou 56 trechos musicais
de filmes, o segundo (KHALFA, 2008) utilizou 40 trechos musicais, e o terceiro (GROSSELIN, 2011)
compds 56 trechos para a realiza¢do da pesquisa.

Dois dos artigos (GROSSELIN, 2005 e GROSSELIN, 2011) avaliaram as emogdes de
felicidade/alegria, medo, tristeza e paz/tranquilidade, e um (KHALFA, 2008) avaliou as emogodes alegria
e tristeza. Além de avaliar as emogoes, dois artigos (GROSSELIN, 2005 e KHALFA, 2008) analisaram a
excitacdo (relaxante ou estimulante) e a valéncia (agradavel ou desagradavel). Todos os trechos musicais
envolveram uma melodia com acompanhamento.

Os resultados encontrados por estes trés estudos (Tabela 2) mostram que pacientes submetidos a
cirurgia como tratamento de epilepsia apresentam dificuldades em identificar trechos musicais tristes e
assustadores. No estudo realizado por Grosselin (2005), a dificuldade dos pacientes se deu em relagdo as
musicas assustadoras, enquanto que as felizes e tristes o reconhecimento foi normal. Ja4 Khalfa (2008)
apresentou em seu estudo que a dificuldade dos pacientes pods cirurgia ¢ na identificagdo de musicas
tristes. O estudo de Grosselin (2011) teve como resultado a dificuldade de pacientes epiléticos pos

cirurgia, em reconhecer musicas assutadoras.

DISCUSSAO

Os estudos t€ém em comum a questdo de todos terem o pardmetro de grupos controle, de ndo
delimitarem hemisfério no qual foi realizada a cirurgia, e serem pacientes diagnosticados com epilepsia
intratdvel, submetidos a cirurgia como tratamento. O tempo de duracdo das audi¢des com cada avaliado
durou a partir de 40 minutos.

Os trés estudos contemplaram em suas discussdes a possibilidade de os pacientes pos-cirurgia
para tratamento de epilepsia ndo terem preservada a capacidade de identificar a emog¢ao de medo, pois ha
a hipdtese de que, pacientes submetidos a cirurgia tem a amigdala danificada, e como ¢ esta a parte do
cérebro que identifica aspectos de perigo ¢ medo, poderia ser que esta capacidade estivesse prejudicada e
com isso estes pacientes teriam declinio na qualidade de vida (ZANNI et al., 2009).

Stocker et Al (2002) afirmam que individuos que sdo capazes de sentir medo enxergam o mundo
com um potencial de possibilidades, de que o que ndo esta favoravel possa mudar para melhor. Sendo

assim, podemos dizer que sdo pessoas que t€ém esperanga, que t€ém uma visdo de mundo de maneira ativa
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e ndo como um sujeito passivo ou sem interesse. Desta forma, € possivel afirmar que sdo pessoas que
acreditam que podem realizar mudangas.

Pacientes submetidos a cirurgia como tratamento para epilepsia, se forem prejudicados em
relacdo a identificardo do medo ou da tristeza, podem ter a qualidade de vida, o bem-estar e autoestima
rebaixados. Identificar episddios de medo pode prevenir acidentes, tomadas de decisdes impensadas e
atos que possam levar o ser humano a prejudicar a si mesmo e ao proximo. Nao identificar o medo e a
tristeza pode resultar ao paciente desconforto social e pessoal, fazendo com que o seu circulo social

diminua e, consequentemente, suas demais relagdes e sistemas em que esta inserido sejam afetados.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta inicial, de comparar participantes pré e pds-cirurgia para tratamento de epilepsia nao
foi alcangado, visto que os estudos selecionados contemplaram pesquisas feitas com sujeitos pos cirurgia.

Mesmo os estudos lidos na integra ndo terem o mesmo objetivo, os trés tiveram como destaque a
identificacdo da emocdo de medo, pois ha pesquisas que hipotetizam a possibilidade de pacientes
epiléticos, submetidos a cirurgia como tratamento, serem prejudicados em relacdo a essa identificacdo, e
isso ser prejudicial a qualidade de vida dos pacientes. Os estudos, contudo, sdo inconclusivos.

A identificacdo de perdas na capacidade de se emocionar apds a cirurgia como forma de
tratamento para a Epilepsia revelou que esse procedimento, a0 mesmo tempo em que, reduz as crises
epilépticas, pode danificar o processamento de capacidades cerebrais funcionais. O foco das pesquisas
selecionadas era de avaliagdo, deste modo, os estudos nao tiveram carater longitudinal.

Os resultados dessa revisdo bibliografica apontam para lacunas em formas de tratamento além da
cirurgia. Como por exemplo, a reabilitacdo neurolégica por meio da plasticidade cerebral com a escuta
musical para essa populacao.

Assim como as pesquisas selecionadas nessa revisdo apontam para a necessidade de mais
pesquisas nessa area, pois, os dados sdo inconclusivos, pesquisas envolvendo outras formas de tratamento
s30 necessarias. Como por exemplo, a Musicoterapia que pode colaborar como possibilidade terapéutica

para essas pessoas bem como melhorar sua qualidade de vida.
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