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1 INTRODUGAO

Déficits cognitivos em pacientes psiquiatricos tem sido muito estudado nos ultimos
anos. Uma das principais populagdes de estudo s&o os pacientes com transtornos de
humor, devido a elevada prevaléncia e a grande perda observada em alguns ao longo do
estadiamento da doenca. Por esta razdo, o objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio
da aplicagéo de alguns instrumentos de avaliagao cognitiva de facil aplicacéo, se ha ou ndo
perdas ou déficits cognitivos entre pacientes com transtorno depressivo maior e transtorno

afetivo bipolar.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo nédo intervencionista e observacional de adultos, com idade
entre 18 e 65 anos, com o objetivo de examinar resultados clinicos e funcionais.

Os critérios de exclusdo para os pacientes foram: a (hipo) fase maniaca ou misto
estado maniaco-depressivo, decorrente de transtornos por uso de substancias ou
psico-organico, etc. Os critérios de exclusdo para os pacientes e os controles foram: a)
doengas médicas, desordens neurodegenerativas, deméncia, doenga de Huntington,
Parkinson e acidente vascular cerebral; b) terapias com drogas imunomoduladoras,
incluindo glicocorticéides. Os controles foram selecionados por meio de uma entrevista
estruturada e serdo excluidos para qualquer diagnéstico do eixo | do DSM-IV / V.

Apods a triagem inicial, todos os participantes deram seu consentimento informado
para participar do estudo, assinando ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Buscando atender a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (1996),

este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa para analise e parecer quanto



ao desenvolvimento da pesquisa. Todos os participantes receberam previamente todas as
informacbes pertinentes a pesquisa, o sigilo dos dados, a possibilidade de retirar o
consentimento na participacdo a qualquer momento, sem sofrer nenhuma censura. Nessa
ocasiao também foram sanadas todas suas duvidas e, apds concordar em participar do
estudo devera assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias
e receber uma cépia do mesmo.

Os participantes responderam a um questionario constando os seguintes dados:
informacbes sécio-demograficas, histéria de hospitalizagbes, tempo de doenca, histéria
pregressa de doencas, tratamentos efetuados anteriores, além de histéria de outras
comorbidades médicas e psiquiatricas. A avaliagdo cognitiva foi realizada por meio da
aplicacéo dos seguintes testes:

(a) Teste do Reldgio, que consistia em solicitar & pessoa que desenhasse um

mostrador de relégio com numeros e que, em seguida, fossem acrescentados os

ponteiros do reldgio para duas horas e quarenta e cinco minutos. O objetivo desse
teste foi avaliar a perda cognitiva das habilidades nao verbais;

(b) Teste de Fluéncia Verbal, por meio da solicitagao a pessoa para que ela dissesse

0 maior numero de animais e maior nimero de palavras com a letra P em um minuto.

O objetivo foi avaliar a fluéncia e o raciocinio verbal dos participantes, em

contraposicao ao teste anterior, que avaliou fungdes nao verbais.

Ap6s a aplicacdo dos testes, estes foram corrigidos e analisados de modo
quanti-qualitativo, conforme os parametros de cada um deles. Posteriormente, realizou-se a

analise critica dos resultados, comparando com a iteratura pertinente.

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O transtorno afetivo bipolar e o transtorno depressivo maior sdo condi¢des cronicas,
com elevadas taxas recorréncia e incapacitagao (JUDD et al., 1996). O transtorno afetivo do
humor bipolar se caracteriza por flutuagées no estado do humor e de energia do individuo,
afetando aproximadamente 1% da populagdo mundial, independentemente da
nacionalidade, origem étnica, condi¢des socioeconémica ou género (GRANDE et al., 2016).
O transtorno depressivo maior se caracteriza por mudangas significativas no humor, tais
como tristeza ou irritabilidade, acompanhadas por mudangas psicolégicas. O transtorno
depressivo maior afeta aproximadamente 12% dos homens e 20% das mulheres nos
Estados Unidos (BELMAKER; AGAM, 2008).



O transtorno afetivo bipolar e o transtorno depressivo maior estdo entre as principais
condi¢cdes de saude que afetam diretamente a adaptacéo e a funcionalidade dos individuos
para a realizacdo de tarefas cotidianas, especialmente na populacdo em idade
economicamente ativa (GRANDE et al., 2016; KESSLER et al., 2009; MURRAY; LOPEZ,
1997 OMS (2004). Pacientes com estes dois transtornos apresentam co-morbidade com
diversas doencas crbdnicas, tais como doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade,
dislipidemia e resisténcia a insulina, bem como condi¢des psiquiatricas (KUPFER, 2005;
MURPHY et al., 1987).

Além do comprometimento da funcionalidade e da co-morbidade com outras
doencas, estudos indicam que individuos com transtorno afetivo do bipolar e transtorno
depressivo maior apresentam maiores taxas de disfuncdo cognitiva quando comparados
com individuos sem transtornos do humor ou transtornos psiquiatricos (BARBOSA et al.,
2012; BURDICK et al., 2006; IVERSON et al, 2011; REICHENBERG et al., 2009;
SZMULEWICZ et al., 2015). Estudos neuropsicologicos sustentam a hipétese de que a
disfuncao cognitiva persiste durante as fases agudas, bem como nos periodos de remissao
ou fases eutimicas do transtorno afetivo do humor bipolar (BOURNE et al., 2013;
MARTINEZ-ARAN et al., 2004) e do transtorno depressivo maior (MARAZZITI et al., 2010),
independentemente do tratamento medicamentoso realizado (BOURNE et al.,, 2013).
Sintomas residuais das mudancas do humor nos dois transtornos afetam as funcdes
cognitivas e estdo intimamente relacionados com a duragédo dos sintomas e o0 numero de
hospitalizagées (SZMULEWICZ et al., 2015; THOMPSON et al., 2005).

Estudos apontam que entre 30% e 62% dos pacientes com transtorno afetivo bipolar
apresentam déficits cognitivos (BOURNE et al., 2013; IVERSON et al, 2011,
REICHENBERG et al., 2009; SZMULEWICZ et al., 2015). Dentre os dominios cognitivos
com maior prejuizo, destacam-se: fungdes executivas (BARBOSA et al., 2012),
aprendizagem e memoria verbal, memoéria de trabalho e atengado sustentada (ARTS et al.,
2008; BARBOSA et al.,, 2012; BORA et al., 2009; BURDICK et al., 2006). Os déficits
cognitivos relacionados ao transtorno afetivo bipolar e transtorno depressivo maior
comprometem a realizagao de atividades regulares e funcionalidade cotidiana (BAS et al.,
2015).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES



A amostra de pacientes foi pequena e, por esta razdo, ndo é possivel realizar
generalizacdo dos resultados. De acordo com a literatura, pacientes com transtorno afetivo
bipolar e transtorno depressivo maior apresentam maior perda cognitiva quando comparado
com participantes controle. Em cada um dos transtornos a perda se concentra em algumas
areas/ fungbes cognitivas, a saber: Transtorno Afetivo Bipolar se concentra no controle
executivo, aprendizagem verbal, memodria visual e atencdo, bem como na funcionalidade
para atividades cotidianas, enquanto para o Transtorno Depressivo Maior se concentra nas

fungdes executivas, memoaria e atengao.

5 CONCLUSOES

Por meio dos resultados foi possivel constatar que pacientes com transtorno
depressivo maior e transtorno afetivo bipolar apresentam perdas cognitivas, quando
comparado a pessoas sem transtornos de humor. Isto ficou evidenciado tanto nos testes
verbais, quanto nos testes ndo verbais. Os resultados corroboram a literatura revisada e
estudada. No entanto, conforme apontado pela literatura, uma maior quantidade de estudos
se faz necessaria, devido as dificuldades em se realizar com precisdo avalia¢gdes cognitivas

com esta populacado, bem como as variagdes encontradas nessa populagao.
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