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Resumo

Recentes achados no campo da neuropsicologia apontam para possiveis prejuizos neurocognitivos associados ao Transtorno Bipolar (TB) em criangas e
adolescentes. O presente estudo buscou avaliar o funcionamento cognitivo de adolescentes com TB. Participaram dele 23 adolescentes diagnosticados
com TB e 20 adolescentes controles. Utilizou-se uma bateria neuropsicoldgica e clinica para avaliar as mdltiplas fungoes. Os grupos apresentaram
desempenho similar nas tarefas neurocognitivas, entretanto, evidenciou-se prejuizos relacionados 8 meméria de trabalho visuo-espacial, planejamento
e tomada de decisdo. A identificagio precoce de prejuizos neurocognitivos pode ser um fator determinante para minimizar o impacto de tais prejuizos
no funcionamento global de criangas e adolescentes. Além disso, possibilita maior eficicia das estratégias de interven¢ao e prevencio de recaidas
nestes individuos.
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Abstract

Recent researches in neuropsychology indicate neurocognitive impairments in children and adolescent with Bipolar Disorder (BD). This study
aims to assess the cognitive functioning of adolescents diagnosed with BD. In this, 23 adolescents with BD and 20 healthy controls were enrolled.
A clinical and neuropsychological battery was used to assess multiple functions and conditions of the participants. Both groups showed similar
performance in the neurocognitive tasks, however, there were evidences of impairments related to visual working memory, planning and decision
making. The early identification of neurocognitive impairments could be the key for minimize the impact of these deficits in the global functioning

of children and adolescents. Besides, early identification increases efficacy of strategies of prevention of relapse in those individuals.
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O Transtorno Bipolar (TB) é um transtorno
heterogéneo no que se refere a etiologia, apresentacoes
clinicas e, também, em relagio a resposta aos
tratamentos (Brietzke, Mansur, Soczynska, Powell &
Mclntyre, 2012). Estudos tém demonstrado que ele
estd associado a altas taxa de suicidio; dificuldades
sociais; repeténcia escolar; agressio; comportamentos
de risco, tais como promiscuidade sexual e abuso de
substincias; altas taxas de recorréncia e baixas taxas
de recuperacio (Dickstein et al., 2004; Wilens et al.,
2003). Além disso, evidéncias apontam para a
existéncia de prejuizos neurocognitivos associados ao
quadro do transtorno. Martinez-Ardn et al. (2004),
por exemplo, observou que pacientes com TB,
independente do seu quadro clinico (depressivo,
eutimico)
cognitiva em tarefas de memoria verbal e fungoes

manfaco ou apresentaram  disfunc¢io

executivas quando comparados a individuos controles
sem TB. Do mesmo modo, outro estudo mostrou
que individuos portadores do transtorno apresentam
diversos prejuizos cognitivos em diferentes tarefas,
entre elas a atencio, fluéncia verbal, funcées executivas
e memodria (Martinez-Ardn et al., 2000; Zubieta,
Huguelet, O’Neil & Giordani, 2001).

Apesar de diversos estudos demonstrarem os
prejuizos cognitivos que um individuo com TB pode
apresentar durante a fase adulta, somente alguns
deles atentaram para a importincia de investigar
o seu impacto durante a infincia e adolescéncia
em individuos acometidos por este transtorno. Em
uma revisio, Horn, Roessner e Holtmann (2011)
compilaram uma série de pesquisas que visavam
investigar os prejuizos cognitivos em individuos com
menos de 18 anos portadores de TB. Os dados mais
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consistentes encontrados dizem respeito a um prejuizo
na memoéria verbal, enquanto outros trabalhos
apontaram para prejuizo também na meméria de
trabalho, porém, a maioria dos dados nio converge
para uma replicabilidade (Bearden, Hoffman &
Cannon, 2001; Doyle et al., 2005; Henin et al.,
2007; Pavuluri, O’Connor, Harral, Moss & Sweeney,
2006). Se hd de fato prejuizo cognitivo, discute-se a
importancia da investigacdo e identificagio precoce
deles como forma de minimizar o impacto durante as
fases do desenvolvimento infantil, especialmente
aqueles relacionados ao desempenho académico destes
individuos (Pavulurietal., 2006). Por outro lado, ainda
que alguns dominios neurocognitivos apresentem
funcionamento prejudicado em decorréncia do TB,
alguns estudos nao demonstram diferengas entre
grupos clinicos e controles em diversas funcoes
cognitivas (para revisao, Ver Horn et al., 2011).
Uma das hipdteses para tais divergéncias se refere aos
diferentes delineamentos observados nestas pesquisas,
dificultando a compila¢io dos resultados e posterior
comparacao  (Joseph, Frazier, Youngstrom &
Soares, 2008).

Como no Brasil sao raras as pesquisas com
criancas e adolescentes diagnosticadas com TB, o
objetivo do presente estudo ¢ avaliar o funcionamento
cognitivo,
(capacidade de resolucao de problemas, planejamento,
atencio sustentada, resisténcia 2 interferéncia e
flexibilidade cognitiva) e a memdria visuo-espacial
(capacidade de manter e manipular a informagao
referenteaos objetos e as relagdes espaciais) deadolescentes
portadores de TB em relagio a controles sauddveis.

especialmente as  fungbes executivas

Método

Este é um estudo transversal controlado
comparativo entre grupos de adolescentes com TB e
um grupo controle sem transtorno psiquidtrico.

Amostra

Participaram desta pesquisa 23 adolescentes
com TB selecionados por conveniéncia em um
ambulatério especifico para para TB na infincia
e adolescéncia de um hospital pablico de Porto
Alegre e 20 adolescentes controles sem transtorno
psiquidtrico, selecionados por conveniéncia em uma
Unidade Bdsica de Sadde da mesma regiao. Todos
adolescentes tinham idade entre 10 e 17 anos e eram

de ambos os sexos. Foram adotados os seguintes
critérios de exclusdo para o grupo clinico: QI abaixo
de 70 e presenga de diagnéstico de Transtorno Global
do Desenvolvimento, esquizofrenia, dependéncia
ou abuso de substincias. J4 para o grupo controle,
os critérios foram: QI abaixo de 70 e presenca de
transtorno psiquidtrico.

Todos os participantes convidados e
responsdveis que concordaram em colaborar com este
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A investigacio foi aprovada pelo comité de
ética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.

seus

Instrumentos Clinicos

Os instrumentos clinicos foram aplicados por
psiquiatrasdainfinciaeadolescéncia treinados e experientes
na avaliagao de TB, em um encontro especifico.

Para a investigagio de  diagndsticos
psiquidtricos de criangas e adolescentes foi utilizada
a K-SADS-E (Kiddie — Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia — Epidemiologic Version). Esse
instrumento se fundamenta nos critérios diagnésticos
do DSM-IV-TR e ¢ indicado para a faixa etdria entre
6 e 18 anos (Orvaschel, 1985).

Para a avaliagao da impressao global do clinico
sobre o impacto da doenga, utilizou-se a Clinical
Global Impression (CGI), uma escala de sete pontos
que avalia a gravidade global da doenca, sendo
os extremos 1 (normal ou auséncia de sintomas)
e 7 pontos (sintomas extremamente graves ou
desempenho completamente comprometido) (Guy
& Bonato, 1970). Esta escala foi respondida pelo
psiquiatra que acompanhou o participante.

A Children Global Assessment Scale (CGAS)
foi utilizada para melhor caracterizar o impacto do
transtorno sobre o funcionamento/comportamento em
diferentes 4mbitos da vida do individuo (casa, amigos,
escola), fornecendo uma graduagio em relagio aos
prejuizos durante as duas semanas anteriores. Os escores
da escala abrangem valores de 1 (indicando uma crian¢a
gravemente comprometida) a 100, sendo que quanto
maior o valor, melhor classificado o funcionamento do
participante (Shaffer et al., 1983).

Para a avaliacio da presenca e gravidade dos
sintomas depressivos foi utilizado a Children Depressive
Rating Scale Revised (CDRS-R) (Poznanski, Freeman
& Mokros, 1985). Os sintomas de mania foram
avaliados por meio da Young Mania Rating Scale
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(YMRS), escala que verifica a gravidade dos sintomas
manfacos na uUltima semana e ¢ preenchida pelo
clinico apds observacao e entrevista clinica (Young,

Biggs, Ziegler & Meyer, 1978).
Instrumentos Neuropxico/o’gicox

Os instrumentos neuropsicolégicos foram
aplicadas por psicélogo treinado e experiente na
avaliagdo referida e em um segundo encontro.

Para avaliar o potencial estimado de
inteligéncia foram aplicados dois subtestes da Escala
de Inteligéncia Weschsler (WISC-III), vocabuldrio e
cubos (Wechsler, 1991).

O  Continuous ~ Performance Test I —
Version 'V (Conners, 2004), tarefa viso-motora
(computadorizada) que requer a discriminagio
entre a letra X’ e as demais, foi utilizado para avaliar
a atencio seletiva. Os escores de omissiao, comissio
de erros, tempo de reacio e perseveragio também
foram utilizados para mensurar a distragio, tempo
de reagao e impulsividade frente a tarefa (Homack &
Riccio, 20006).

O Wisconsin Card Sorting Test (WCST) foi
utilizado para avaliar a flexibilidade cognitiva para a
resolugio de problemas. Nesta tarefa, os participantes
sao solicitados a fazer associagbes entre uma carta
estimulo com outra dentre quatro cartas-referéncia.
O principio da relagio nao estava explicito, e os
participantes deveriam abstrair e determinar qual
o principio utilizado de acordo com um feedback
(“certo” ou “errado”) dado para a tentativa anterior
(Cunha et al, 2005; Psychological Assessment
Resources, 2003).

Para avaliar a atencio visual, a flexibilidade
cognitiva e o controle inibitério foram utilizados
o Trail Making Test (TMT) parte A e B (Chan,
Shum, Toulopoulou & Chen, 2008). A primeira
requer o desenho de linhas conectando uma série de
ndmeros dispostos em circulos e ao acaso, envolvendo
processo de verificagdo visual simples. J4 na Parte B, a
pessoa deve ligar niimeros e letras dentro de circulos
sequéncias alternadas (ndmero-letra, letra-
ndimero), em ordem crescente. O critério de corregao
utilizado foi o tempo (em segundos), sendo que
quanto maior o tempo necessirio para concluir cada
parte, pior o desempenho do sujeito (Tombaugh,
2004; Lezak, 1995).

A Janela Digital pertencente a Wide Range
Achievement Memory and Language — WRAML 11

cm

(Sheslow & Adams, 1990) foi utilizada para avaliar
a memoria visuo-espacial. Essa tarefa consiste em
mostrar ao examinando um painel com orificios
numerados, mas cuja numeragdo fica visivel apenas
para o examinador, que mostra ao examinando uma
sequéncia através desses orificios pedindo que ele
memorize visualmente e, logo apds, a repita. A tarefa
possui 28 sequéncias, iniciando com 2 elementos e
at¢ 9
e era interrompida apés o examinando errar trés
sequéncias consecutivas.

gradativamente aumentando elementos,

Andlise Estatistica

Os dados foram organizados em um banco
de dados e analisados por meio do programa SPSS
for Windows 19.0. A distribui¢io das varidveis foi
descrita como mediana e interquartis, ja que os dados
se mostraram nao-paramétricos. Todas as andlises
foram realizadas pelo teste Mann-Whitney U. Em
todas elas foram adotados os valores de ot como 0,05

e de B como 0,20.
Resultados

Os grupos se mostraram homogéneos
quanto 2 idade, sexo, QI, escolaridade, etnia e nivel
socioeconémico (Tabela 1).

Com relagio as médias de escores obtidas
nas escalas de funcionamentos global e sintomas
de humor, observa-se que os adolescentes com TB
apresentam funcionamento global prejudicado
em comparagio aos controles sauddveis. Além
disso, houve diferencas significativas nos escores
referentes aos sintomas maniacos e depressivos
(Tabela 1).

No que diz respeito ao desempenho
cognitivo nas tarefas neuropsicoldgicas se verifica
que ambos os grupos obtiveram desempenhos
na maioria das Entretanto,
os adolescentes com TB alcangaram escores
superiores ao grupo controle no numero de
acertos do subteste vocabulirio do WISC-III, o
qual ¢ uma medida de inteligéncia. Apesar disso,
no que se refere aos acertos nas tarefas de memdria
visuo-espacial (janelas digitais) e flexibilidade
cognitiva (WCST - Failure to Maintain Set
FMS), o grupo com TB apresentou desempenho
significativamente inferior em comparagio aos
controles sauddveis (Tabela 2).

similares tarefas.
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Tabela 1. Dados demogrdficos e clinicos

Bipolares Controles L.
Estatistica GL Valorp
(n=23) (n=20)
Idade em anos (DP) 13,30 (1,98) 13,70 (2,38) U=208,00 — 0,58
Sexo (% feminino) 43,47 70 x*=3,05 1 0,08
Etnia (% caucasianos) 82,60 85 x*=0,90 2 0,63
Escolaridade em anos (DP) 6,0 (1,8) 6,8 (2,4) =127 41 0,21
TDAH (%) 13 (61,9) 0 (0) x*=18,12 1 0,00
QI (DP) 100,80 (10,7) 91,71 (14,8) U=224,5 - 0,89
CGI M (DP) 4,45 (1,18) 1,0 (0) t=-13,03 40 0,00
CGAS M (DP) 46,52 (12,85) 90,70 (3,77) t=14,77 39 0,00
YMRS M (DP) 19,78 (14,45) 0 (0) t=-6,12 41 0,00
CDRS M (DP) 43,00 (16,27) 17,60 (0,94) t=-6,95 41 0,00

GL: grau de liberdade, p<0,05; DP: desvio padrao; TDAH: transtorno de déficit de atengio e hiperatividade; QI: quociente de
inteligéncia; CGlL: Clinical Global Impression; CGAS: Children Global Assessment Scale; YMRS: Young Mania Rating Scale;
CDRS: Children Depressive Rating Scale; U: Teste de Mann-Whitney; %% qui-quadrado; # teste ¢ de Student

Tabela 2. Comparagio das medianas nas larefas Neuropsicoldgicas entre grupos

Bipolares

Mediana (min—mdix)

Controles L.
) ) ) Estatistica Valor p
Mediana (min—max)

QI estimado
WISC-III — Vocabulirio
WISC-IIT — Cubos

100,80 (80-112)
29,40 (15-41)
40,00 (24-64)

91,71 (82-130)
24,00 (15-36)
46 (27-69)

U=143,00 0,97
U=85,00 0,04
U=113,00 0,28

TMT-A (seg) 30,8 (12-55) 28,00 (13—41) U=126,00 0,55
TMT-B (seg) 47,50 (21-135) 43,50 (24-79) U=121,50 0,43
Janelas digitais 12,71 (7-18) 14,60 (11-21) U=82,50 0,03
WCST — Acertos 92,00 (47-106) 87 (46-105) U=132,50 0,69
WCST — Perseveracao 23,00 (9-69) 25,5 (12-48) U=111,50 0,26
WCST - Erros perseverativos 21,00 (9-56) 21,66 (11-44) U=129,00 0,60
WCST — Erros nao-perseverativos 17,25 (11-52) 21,00 (10-56) U=133,00 0,72
WCST - Categorias 4,33 (2-7) 4,66 (1-9) U=128,00 0,57
WCST — FMS 2,28 (0-7) 1,18 (0-5) U=81,50 0,02
WCST — Trials para 12 categoria 13,71 (11-35) 15,66 (10-36) U=132,50 0,68
CPT — Omissoes 4,08 (0-15,74) 2,79 (0,31-12,69 U=106,00 0,18
CPT — Comissoes 1,13 (19,44-80) 48,61 (13,89-86,11) U=121,50 0,43

CPT - Tempo de reagao (ms)

CPT — Perseveracao 5,4 (0-32)

436,37 (347,31-648,26) 408,43 (293,04-514,23) U=109,00 0,22

1,71 (0-7) U=93,50 0,07

QI: quociente de inteligéncia; WISC-III: Escala de Inteligéncia de Wechsler; TMT: Trail Making Test; WCST: Wisconsin Card Sorting
Test; FMS: Falha em manter o set; CPT: Continuous Performance Test II — V.5; U: Teste de Mann-Whitney

Discussao

O presente estudo se propds a avaliar o
funcionamento cognitivo em uma amostra de
adolescentes diagnosticados com TB e a compard-
lo a um grupo de adolescentes sauddveis. Tendo em
vista que os prejuizos neurocognitivos decorrentes de
um transtorno na infincia e adolescéncia ainda nio

estdao bem estabelecidos na literatura, nossos achados
visam colaborar com o desenvolvimento cientifico de
estudos no campo da neuropsicologia, sobretudo com
adolescentes com TB, possibilitando a identificacio
precoce dos prejuizos gerados e, desta forma,
propondo intervengdes a fim de minimizar os danos.

Apesar deambososgrupos obterem desempenho
similar nas tarefas neuropsicolégicas, observam-se
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possiveis déficits relacionados 4 meméria visuo-
espacial. Tais dados se assemelham aos de estudos
anteriores que também demonstraram prejuizos nesta
modalidade cognitiva (Olvera, Semrud-Clikeman,
Pliszka & O’Donnell, 2005). Todavia, nossos dados
contrastam com os de Doyle et al. (2005), que
avaliaram 57 jovens com TB e 46 controles sauddveis e
demonstraram prejuizos relacionados, como atencio,
memoria de trabalho e velocidade de processamento
(Doyle et al., 2005). No que se refere aos resultados
relacionados as fungdes executivas, o grupo com TB
apresentou déficits ligados a flexibilidade cognitiva.
Concomitante com estes achados, diversos estudos
consolidam a existéncia de déficits relacionados as
fungdes executivas em criangas e adolescentes com
TB (Dickstein et al., 2007; Dickstein et al., 2004;
Henin et al., 2007). Apesar das evidéncias apontarem
para um funcionamento prejudicado
individuos nos dominios executivos (Borkowska &
Rybakowski, 2001), hd evidéncias que nio indicam
para tais prejuizos, corroborando os achados do
presente estudo. Por exemplo: em um estudo
longitudinal, com follow-up de trés anos, avaliaram-
se diferentes

nestes

dominios  cognitivos, incluindo
fungbes executivas, percep¢io visual, atengio e
memoria, em um grupo de 26 jovens com TB e 14
controles, em 2 momentos (baseline e apds 3 anos de
seguimento). Os resultados indicaram que o processo
de desenvolvimento dos individuos
com TB se apresentou similar aos individuos sem
TB, observando-se apenas prejuizos significativos
relacionados 2 atengdo, memoria e percepgao visual,
e nio no que se refere aos dominios executivos
(Pavuluri, West, Hill, Jindal & Sweeney, 2009).

O fato de os adolescentes com TB apresentarem
resultado
intrigante, pois hd evidéncias da literatura apontando
para prejuizos no QI de pacientes com o transtorno
(Doyle et al., 2005; McCarthy et al., 2005).
Entretanto, um recente estudo apontou associagio
entre um elevado desempenho escolar e maior risco
para desenvolver o TB (MacCabe et al., 2010), assim
como resultados elevados em subtestes de matemdtica
apontam para a mesma associacdo (Tiihonen et al.,
2005). Zammit et al. (2004) complementam com
seu trabalho que o QI reduzido nio caracteriza
maior risco para o desenvolvimento do TB. Nesse
sentido, ¢ importante ressaltar que no maior estudo
longitudinal jd publicado sobre a relagao deste tipo de
transtorno e a inteligéncia, com mais de um milhio

cognitivo

superior no subteste Vocabuldrio ¢

de participantes, encontrou-se relagao em forma de U
invertido: sao os extremos de baixa e alta inteligéncia,
particularmente alta inteligéncia verbal, que conferem
risco para TB (Gale et al., 2013).

Uma das limitagoes presentes nos estudos de
neuropsicologia ¢ TB diz respeito a identificagio do
tempo decorrido desde o diagndstico, uma vez que
este pode ser um fator interferente no impacto dos
prejuizos, pois os individuos que apresentam o transtorno
de forma precoce podem registrar impacto maior em
suas fungoes neurocognitivas. Outra questao que deve
ser levada em consideragio ¢é a diferenca de género, tendo
em vista que evidéncias apontam para uma possivel
interferéncia desta varidvel, principalmente em tarefas de
memoria (Carrus et al., 2010). Porém, nosso tamanho
amostral nio nos permitiu testar esta hipétese. Por fim,
a investigagdo do uso de medicagio pelos adolescentes
deve ser levada em conta em estudos futuros, fornecendo
melhor controle sobre a influéncia deles na realizagao
das tarefas. O fato dos autores nao controlarem possiveis
diferencas entre estados de humor nas criangas avaliadas
também ¢ uma das limitagoes desta pesquisa. Entretanto,
sabe-se que o estabelecimento de estados especificos de
humor durante a infincia pode ser difuso, em diversos
casos apresentando-se de forma atipica (Leibenluft,
2011). Além disso, os dados devem ser interpretados
com cuidado, e ser levada em consideracio a alta taxa
de comorbidade com transtorno de déficit de atencio e
hiperatividade (TDAH) nas criangas com TB. A presenca
do TDAH poderia explicar os resultados neurocognitivos,
tendo em vista que ele resulta em prejuizos cognitivos
nestes individuos (Seidman, 2006).

Os achados citados evidenciam a importancia
do diagnéstico precoce do TB e do acompanhamento
adequado, tendo em vista que individuos com o
transtorno seguem apresentando diversos prejuizos
neurocognitivos na vida adulta (Pavuluri et al., 2009).
Assim, reforca-se a hipdtese da neuroprogressao
associada ao transtorno, ji que se observam déficits
em diversas habilidades cognitivas em adultos jovens
(Smith, Muir & Blackwood, 2006), bem como em
adultos de meia idade e idosos (Depp et al., 2007).
Contudo, estudos longitudinais que acompanhem
criancas com TB ao longo do desenvolvimento devem
ser realizados a fim de obter evidéncias para hipdtese
da neuroprogressao do transtorno em populagoes desta
faixa etdria. Por fim, a abordagem deste estudo enaltece
a necessidade da identificagdo precoce e intervengio no
curso do TB com o intuito de minimizar os possiveis
impactos destes prejuizos ao longo da vida.

Coelho, R. P. S., Wearick-Silva, L. E., Tractenberg, S. G., Zeni, C., Tramontina, S. & Grassi-Oliveira, R. 67




| DPsicologia em Pesquisa | UFJF | 7(1) | 63-69 | Janeiro-Junho de 2013

Referéncias

Bearden, C. E., Hoffman, K. M., & Cannon, T. D.
(2001). The neuropsychology and neuroanatomy
of bipolar affective disorder: A critical review.
Bipolar Disord, 3(3), 106-150.

Borkowska, A., & Rybakowski, J. K. (2001).
Neuropsychological frontal lobe tests indicate that
bipolar depressed patients are more impaired than
unipolar. Bipolar Disord, 3(2), 88-94.

Brietzke, E., Mansur, R. B., Soczynska, J., Powell, A. M.,
& Mclntyre, R. S. (2012). A theoretical framework
informing research about the role of stress in the
pathophysiology of bipolar disorder. Progress in Neuro-
Psychopharmacology & Biological Psychiatry, 39(1), 1-8.

Carrus, D., Christodoulou, T., Hadjulis, M.,
Haldane, M., Galea, A., Koukopoulos, A., Kumari,
V., & Frangou, S. (2010). Gender differences
in immediate memory in bipolar disorder.
Psychological Medicine, 40(8), 1349-1355.

Chan, R. C., Shum, D., Toulopoulou, T., & Chen, E.
Y. (2008). Assessment of executive functions: Review
of instruments and identification of critical issues.
Archieves of Clinical Neuropsychology, 23(2), 201-216.

Conners, C. K. (2004). Conners Continuous
Performance Test II (CPT 11 V. 5) — Profile Report.
Toronto: MHS.

Cunha, J. A, Trentini, C. M., Argimon, I. L., Oliveira,
M. S., Werlang, B. G., & Prieb, R. G. (2005)
Wisconsin de classificacao de cartas — WCST. Sao
Paulo: Casa do Psicélogo.

Depp, C. A., Moore, D. ], Sitzer, D., Palmer, B. W,
Eyler, L. T., Roesch, S., Lebowitz, B. D., & Jeste, D. V.
(2007). Neurocognitive impairment in middle-aged
and older adults with bipolar disorder: Comparison
to schizophrenia and normal comparison subjects.
Journal of Affective Disorders, 101(1-3), 201-209.

Dickstein, D. P, Nelson, E. E., McClure, E. B.,
Grimley, M. E., Knopf, L., Brotman, M. A,
Rich, B. A,, Pine, D. S., & Leibenluft, E. (2007).
Cognitive flexibility in phenotypes of pediatric
bipolar disorder. Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 46(3), 341-355.

Dickstein, D. P, Treland, J. E., Snow, J., McClure,
E. B., Mehta, M. S., Towbin, K. E., Pine, D. S.,
& Leibenluft, E. (2004). Neuropsychological
performance in pediatric bipolar disorder.
Biological Psychiatry, 55(1), 32-39.

Doyle, A. E., Wilens, T. E., Kwon, A., Seidman, L.
J., Faraone, S. V., Fried, R., Swezey, A., Snyder,

Desempenho Neuropsicolégico de Adolescentes com Transtorno de Humor Bipolar

L., & Biederman, J. (2005). Neuropsychological
functioning in youth with bipolar disorder.
Biological Psychiatry, 58(7), 540-548.

Gale C. R,, Batty, G. D., Mclntosh, A. M., Porteous,
D. J., Deary, 1. J., & Rasmussen, E (2013).
Is bipolar disorder more common in highly
intelligent people? A cohort study of a million
men. Mol Psychiatry, 18(2), 190-194.

National Institute of Mental Health & Clinical
Global Impressions [CGI]. (1970). In W. Guy,
& R. R. Bonato (Eds.), Manual for the ECDEU
Assessment  Battery. Chevy Chase: National
Institute of Mental Health.

Henin, A., Mick, E., Biederman, J., Fried, R,
Wozniak, J., Faraone, S. V., Harrington, K,
Davis, S., & Doyle, A. E. (2007). Can bipolar
disorder-specific neuropsychological impairments
in children be identified? Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 75(2), 210-220.

Homack, S., & Riccio, C. A. (2006). Conners’
Continuous Performance Test (2nd ed.; CCPT-
11). Journal of Attention Disorders, 9(3), 556-558.

Horn, K., Roessner, V., & Holtmann, M. (2011).
Neurocognitive performance in children and
adolescents with bipolar disorder: A review.
European Child & Adolescent Psychiatry, 20(9),
433-450.

Joseph, M. E, Frazier, T. W, Youngstrom, E. A., &
Soares, J. C. (2008). A quantitative and qualitative
review of neurocognitive performance in pediatric
bipolar disorder. Journal of Child and Adolescent
Psychopharmacology, 18(6), 595-605.

Lezak, M. D., Howieson, D. B., & Loring, D. W.
(1995). Neuropsychological Assessment. New York:
Oxford University Press.

Leibenluft, E. (2011). Severe mood dysregulation,
irritability, and the diagnostic boundaries of
bipolar disorder in youths. American Journal of
Psychiatry, 168(2), 129-142.

MacCabe, J. H., Lambe, M. P, Cnattingius, S., Sham,
P C, David, A. S., Reichenberg, A., Murray, R.
M., & Hultman, C. M. (2010). Excellent school
performance at age 16 and risk of adult bipolar
disorder: national cohort study. British Journal of
Psychiatry, 196(2), 109-115.

Martinez-Aran, A., Vieta, E., Colom, E, Reinares,
M., Benabarre, A., Gasté, C., & Salamero, M.
(2000). Cognitive dysfunctions in bipolar disorder:
evidence of neuropsychological disturbances.

Psychotherapy and Psychosomatics, 69(1), 2-18.

6s |




| DPsicologia em Pesquisa | UFJF | 7(1) | 63-69 | Janeiro-Junho de 2013

Martinez-Aran, A., Vieta, E., Reinares, M., Colom,
E, Torrent, C., Sdnchez-Moreno, J., Benabarre,
A., Goiikolea, J. M., Comes, M., & Salamero,
M. (2004). Cognitive function across manic or
hypomanic, depressed, and euthymic states in
bipolar disorder. American Journal of Psychiatry,
161(2), 262-270.

McCarthy, J., Kraseski, K., Schvartz, 1., Mercado,
V., Daisy, N., Tobing, L., et al. (2005). Sustained
attention, visual processing speed, and IQ in
children and adolescents with Schizophrenia
Spectrum disorder and Psychosis Not Otherwise
Specified. Perceptual and Motor Skills, 100(3 Pt 2),
1097-1106.

Olvera, R. L., Semrud-Clikeman, M., Pliszka, S. R.,
& O’Donnell, L. (2005). Neuropsychological
deficits in adolescents with conduct disorder and
comorbid bipolar disorder: A pilot study. Bipolar
Disord, 7(1), 57-67.

Orvaschel, H. (1985). Psychiatric interviews suitable
for use in research children and adolescents.
Psychopharmacology Bulletin, 21(4), 737-745.

Pavuluri, M. N., O’Connor, M. M., Harral, E. M.,
Moss, M., & Sweeney, J. A. (2006). Impact of
neurocognitive function on academic difficulties
in pediatric bipolar disorder: A clinical translation.
Biological Psychiatry, 60(9), 951-956.

Pavuluri, M. N., West, A., Hill, S. K., Jindal, K., &
Sweeney, J. A. (2009). Neurocognitive function in
pediatric bipolar disorder: 3-year follow-up shows
cognitive development lagging behind healthy
youths. Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 48(3), 299-307.

Poznanski, E. O., Freeman, L. N., & Mokros, H. B.
(1985). Childrens depression rating scale — revised
(September 1984). Psychopharmacology Bulletin,
21(4), 979-989.

Psychological ~ Assessment  Resources.  (2003).
Computerised Wisconsin Card Sort Task Version
4 (WCST). Psychological Assessment Resources.

Seidman, L. J. (2006). Neuropsychological functioning
in people with ADHD across the lifespan. Clinical
Psychology Review, 26(4), 466-485.

Shaffer, D., Gould, M. S., Brasic, J., Ambrosini,
P, Fisher, P, Bird, H., & Aluwahlia, S. (1983).
A Children’s Global Assessment Scale (CGAS).
Archives of General Psychiatry, 40(11), 1228-1231.

Sheslow D., & Adams, W. (1990). Wide Range
Assesment of Memory and Learning, Wilmington,
Del: Wide Range.

Smith, D. J., Muir, W. ]J., & Blackwood, D. H.
(2006). Neurocognitive impairment in euthymic
young adults with bipolar spectrum disorder
and recurrent major depressive disorder. Bipolar
Disord, 8(1), 40-46.

Tiihonen, J., Haukka, ]., Henriksson, M.,
Cannon, M., Kieseppd, T., Laaksonen, I,
Sinivuo, J., & Lénngyvist, J. (2005). Premorbid
intellectual functioning in bipolar disorder and
schizophrenia: Results from a cohort study of
male conscripts. American Journal of Psychiatry,
162(10), 1904-1910.

Tombaugh, T. N. (2004). Trail making test A
and B: Normative data stratified by age and
education. Archives of Clinical Neuropsychology,
19(2), 203-214.

Wechsler, D. (1991). Wechsler intelligence scale for
children. San Antonio: Psychological Corporation.

Wilens, T. E., Biederman, ]., Forkner, P, Ditterline,
J., Morris, M., Moore, H., Galdo, M., Spencer, T.
J., & Wozniak, J. (2003). Patterns of comorbidity
and dysfunction in clinically referred preschool and
school-age children with bipolar disorder. Journal
of Child and Adolescent Psychopharmacology, 13(4),
495-505.

Young, R. C., Biggs, J. T., Ziegler, V. E., & Meyer,
D. A. (1978). A rating scale for mania: Reliability,
validity and sensitivity. British Journal of Psychiatry,
133, 429-435.

Zammit, S., Allebeck, P, David, A. S., Dalman, C.,
Hemmingsson, T., Lundberg, 1., & Lewis, G.
(2004). A longitudinal study of premorbid 1Q
score and risk of developing schizophrenia, bipolar
disorder, severe depression, and other nonaffective
psychoses. Archives of General Psychiatry, 61(4),
354-360.

Zubieta, J. K., Huguelet, P, O’'Neil, R. L., &
Giordani, B. J. (2001). Cognitive function in
euthymic bipolar I disorder. Psychiatry Research,
102(1), 9-20.

Endereco para correspondéncia:
Rodrigo Grassi-Oliveira

Av. Ipiranga, 6.681 — Prédio 11 — Sala 936
CEP 90619-900 — Porto Alegre/RS
E-mail: rodrigo.grassi@pucrs.br

Recebido em 28/02/2013
Revisto em 17/03/2013
Aceito em 11/04/2013

| Coelho, R. P. S., Wearick-Silva, L. E., Tractenberg, S. G., Zeni, C., Tramontina, S. & Grassi-Oliveira, R. 69




