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1 INTRODUCAO

Diversos estudos tém demonstrado que a ocorréncia de déficits cognitivos tem
se tornado comuns em pacientes com transtorno afetivo bipolar (TAB), mesmo durante a
fase de eutimia, bem como em pacientes com Transtorno Depressivo Maior (MDD). Estes
déficits comprometem funcdes associadas a memoria, inteligéncia, atencdo concentracdo e
funcdes executivas (NEHRA et al., 2006). No entanto, muitos resultados ainda ndo sdo con-
clusivos: ndo se sabe se 0s comprometimentos cognitivos aparecem desde o inicio da doen-
¢a ou se desenvolvem apo6s os episodios.

Neste sentido, a avaliagdo dos déficits cognitivos é fundamental para o melhor
entendimento das perdas cognitivas desta populacéo e que podem comprometer sua funcio-
nalidade e qualidade de vida. Resultados nesta area podem possibilitar a definicdo de uma
melhor conduta terapéutica. Por esta razdo, o presente estudo objetivou realizar uma revi-
sdo sistematica de literatura sobre a disfungdo cognitiva em pacientes psiquiatricos com
TAB e MDD entre os anos de 2006 e 2015.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisdo de literatura e foram realizadas as
seguintes etapas: (a) levantamento de estudos publicados entre 2006 e 2015 que objetivem
avaliar a disfungdo cognitiva em pacientes com transtornos do humor bipolar e unipolar; (b)
categorizacdo dos estudos sobre a disfuncédo cognitiva em pacientes com transtornos do
humor bipolar e unipolar quanto a sua qualidade cientifica; (c) comparacdo de diferentes
métodos e estratégias de avaliacdo utilizados nos estudos; e (d) comparacao dos resultados
obtidos pelos estudos. Cada uma das etapas serdo descritas em detalhes a seguir.

Inicialmente, foi realizada uma busca em bases de dados eletrdnicas e bibliotecas
virtuais sobre a tematica, tais como LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude) Pubmed, Pubmed e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). A



pesquisa compreendeu a busca por artigos ou estudos publicados periodo entre 2006 e
2015 cuja tematica central seja a disfuncdo cognitiva em pacientes psiquiatricos com
transtorno do humor bipolar e unipolar. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
disability, bipolar disorder, cognitive impairment, depression. Os critérios de inclusdo do
estudo foram: a) apresentar relatos originais de pesquisas empiricas que tenham realizado
avaliagBes neurocognitivas em pacientes com transtornos do humor bipolar e uniporal, b)
estudos publicados entre 2006 e 2015, c¢) estudos conduzidos com adultos. Serdo excluidos
a) estudos de revisdo ou meta-andlises, b) estudos incompletos, repetidos ou tedricos. A
selecdo ocorreu, inicialmente, por meio da leitura dos resumos, em sua integra e,
posteriormente, leitura dos artigos selecionados em um primeiro momento.

ApOs a selecdo dos estudos, foi realizada a avaliagdo da qualidade dos mesmos
guanto a sua qualidade cientifica e relevancia, por meio dos seguintes critérios: a) publico-
alvo; b) quantidade de participantes; ¢) metodologia; d) delineamento; e) tema abordado; f)
instrumentos utilizados e g) principais resultados. Os dados foram tabulados em um banco
de dados, preferencialmente no Microsoft Excel®, de modo a faciltar a andlise e

interpretacdo dos dados. Apos a tabulacao, foi realizada uma andlise critica dos mesmos.

3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O TAB ¢é uma patologia de alta morbi-mortalidade, sendo vista atualmente como um
importante problema de saude publica. Os prejuizos consequentes a doenca sao bastante
evidentes no funcionamento do paciente em varias areas, como autonomia, trabalho, sociali-
zacdo, além de determinar um impacto negativo nos familiares e amigos (COLOM; VIETA,
2004).

Os TAB e MDD podem ser classificados como leve, moderado, grave sem
caracteristicas psicoticas e grave com caracteristicas psicéticas, em remissao parcial ou em
remissdo completa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE [OMS], 1993, AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000, 2013). Ambos transtornos séo classificados pela
OMS, na décima edicdo do Cédigo Internacional de Doencas (CID-10; 1993) e pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), nas quarta e quinta edicdes do Manual
Estatistico e Diagndstico de Doencas Mentais (DSM-IV e DSM-V; 2000; 2013), como
distarbios comportamental e mental, localizado entre transtornos do espectro da
esquizofrenia e transtornos depressivos.

Sabe-se que as disfungdes cognitivas em pacientes depressivos unipolares e
bipolares correlacionam-se com a gravidade da fase aguda (i.e., leve, moderada e grave) e
melhorando com o tratamento e desaparecerer na fase de remissdo ou eutimica. Entretanto,
diversas investigacfes neuropsicolédgicas sustentam a hip6tese de que a disfuncao cognitiva

seria um traco que persiste durante as fases agudas, bem como nos periodos de remissao



ou fases eutimicas (BOURNE et al., 2013; MARTINEZ-ARAN, 2004, 2015). No entanto, os
estudos ndo apresentam evidéncias suficientes que corroborem esta afirmacéo, haja vista a
diversidade de resultados entre os estudos desta temética.

Bourne et al. (2013) observou que ha uma correlagdo entre déficit cognitivo e a
histéria da doenca em pacientes com transtorno do humor bipolar. As principais funcdes
avaliadas e identificadas com maior incapacidade foram as relacionadas ao controle
executivo, aprendizagem verbal, memdria visual e atencdo. Em outro estudo, Harvey,
Wingo, Burdick e Baldessarini (2010) identificaram também incapacidade nas capacidades
cognitivas e funcionais em pacientes com transtorno bipolar do tipo | e tipo Il. Dentre as
principais dificuldades foram de concentracdo e memodria. Resultados semelhantes foram
identificados entre pacientes com MDD. De acordo com Rock et al. (2014), constatou-se
significativas perdas cognitivas nas funcdes executivas, memoria e atencdo e funcbes

executivas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para efeitos do presente trabalho, foram selecionados dez estudos, que apresenta-
vam boa consisténcia e qualidades compativeis para a realizacdo de uma reviséo de litera-
tura. Dentre os estudos selecionados, todos foram realizados com popula¢éo adulta eviden-
ciando a dificuldade em realizar o diagndstico e, consequentemente, a avaliacdo das fun-
¢Bes cognitivas em criancas e adolescentes com estes transtornos psiquiatricos. Nos estu-
dos analisados, identificou-se que pacientes com transtorno afetivo bipolar apresentaram
menores pontuacdes em testes cognitivos, quando comparados com participantes controle
dos estudos, os quais ndo apresentava nenhum transtorno psiquiatrico, especialmente
transtornos do humor. Pacientes tanto em estados maniacos, quanto em estados depressi-
vos demonstraram menores escores e, consequentemente, pior desempenho nas avalia-
¢bes das funcdes cognitivas, tais como funcdes executivas, memobria, inteligéncia,
atencao/concentracdo e funcao percepto-motora. Identificou-se também que os prejuizos
cognitivos aparecem desde o primeiro episédio maniaco ou depressivo e em pacientes com
multiplos episddios, o desempenho era pior quando comparado ao grupo de participantes
controle ou ao grupo de participantes que apresentaram apenas um episodio. Tais resulta-

dos indicam os efeitos do estadiamento da doenca em relagéo as funcdes cognitivas.

5 CONCLUSOES

Com os resultados é possivel concluir que pacientes com transtorno afetivo bipolar,
que tiveram episodios depressivos e maniacos, apresentam prejuizos na cogni¢ao, princi-
palmente relacionado a memodria, inteligéncia e concentracdo. Esse prejuizo também estaria

relacionado com a quantidade de episddios, refratarios ao tratamento ou nao, de cada paci-



ente, ou seja, quanto mais episodios, maior a disfuncdo cognitiva. Resultados semelhantes
sdo observados entre pacientes com transtornos depressivos. A partir destes resultados, su-

gere-se a realizacdo de uma pesquisa com avaliacdo da populagdo local sobre este tema.
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