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1 INTRODUCAO

Os transtornos do humor s&o caracterizados por manifestacdes afetivas
consideradas inadequadas em termos de intensidade, frequéncia e duracdo. Dessas
manifestacbfes as mais comuns sdo os episodios depressivos, caracteristicos dos
transtornos depressivos, e 0s episdédios maniacos, caracteristicos do transtorno
bipolar (ANDRADE et al, 2002).

Os transtornos do humor apresentam um alto nivel de recorréncia e
prognostico pobre (LIMA et al, 2005; KETTER, 2010). Embora existam estudos
sobre os perfis neuropsicoloégicos nos transtornos do humor, estas investigacdes sao
escassas na populacédo alvo deste estudo (ENDERMANN e ZIMMERMANN, 2009;
IVERSON et al, 2011). Mesmo quando os transtornos do humor entram em fase de
remissao, o0 comprometimento cognitivo prejudica a recuperacdo psicossocial e o
funcionamento ocupacional dos jovens, de modo que estratégias de prevencdo e
reabilitacdo se fazem necessarias (MUR, 2009).

Para que tais estratégias possam ser elaboradas, € preciso aprofundar o
conhecimento sobre a forma de apresentacdo do comprometimento cognitivo nos
transtornos do humor (SCHNECK, 2011).

O objetivo do presente estudo €& comparar a proporcdo de
comprometimento cognitivo, tracar um perfil neuropsicolégico e explorar fatores
associados em jovens diagnosticados com transtorno bipolar e depressé&o unipolar.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Estudo transversal de base populacional com amostra de conveniéncia,
composta por jovens entre 18 e 31 anos na cidade de Pelotas, RS. Os participantes
gue respondem aos anuncios e comparecem no Hospital Universitario Séo
Francisco de Paula (HUSFP) estdo sendo avaliados para transtornos do humor
através da SCID (Structured Clinical Interview for DSM-IV) e para comprometimento
cognitivo atraves do MoCA (Montreal Cognitive Assessment). O MoCA € um
instrumento de avaliacdo neuropsicologica em versdo experimental no Brasil, que
vem apresentando sensibilidade para comprometimento cognitivo leve em estudos
internacionais. Os instrumentos serdo aplicados por psicdlogos treinados em seu
manuseio.

Os dados estdo sendo codificados e duplamente digitados no programa
EPI Info 6.04d a fim de checar a consisténcia da entrada dos mesmos. Para a
analise estatistica estdo sendo utilizados os testes estatisticos x?, teste t de Student
e ANOVA. O teste t estd sendo utilizado para aferir a diferenca no desempenho
cognitivo entre os participantes com transtorno bipolar e depresséo unipolar. O teste
x2 esta sendo utilizado para aferir a prevaléncia de comprometimento cognitivo entre
os dois grupos, considerando o ponto de corte recomendado pela literatura (COEN
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et al, 2010). O teste ANOVA e o teste t sdo utilizados para investigar fatores
associados.

Este projeto encontra-se inserido em um projeto maior denominado
Transtorno de humor bipolar: prevaléncia, comorbidades, fatores psicossociais,
fisiopatologia e genética associados, aprovado pelo Comité de Etica da UCPel. S&o
respeitados todos os principios éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de
Salde na Resolucdo N° 196 de 10 de Outubro de 1996. E assegurado o direito a
confidencialidade dos dados e as pessoas que apresentam transtornos psiquiatricos
recebem encaminhamento para atendimento psicolégico/psiquiatrico no Campus da
Saude da Universidade Catolica de Pelotas (UCPEL).

As pessoas que concordam em participar do estudo assinam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, podendo as mesmas abandonar o estudo a
qualguer momento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente o estudo conta com 57 participantes de 18 a 31 anos, sendo 15
do sexo masculino e 42 do sexo feminino, 44 diagnosticados com depressao
unipolar e 13 com transtorno bipolar. O teste t demonstra que ndo ha diferenca
significativa no desempenho cognitivo entre o transtorno bipolar e a depresséo
unipolar (0,897). Considerando o ponto de corte recomendado pela literatura, o teste
x2 também ndo apontou diferenca na presenca de comprometimento cognitivo entre
os dois grupos (p > 0,050). Ainda considerando o ponto de corte sugerido pela
literatura, os dados apontam que um terco dos participantes (33,3%) apresentou um
desempenho compativel com comprometimento cognitivo.

O perfil neuropsicoldgico (figura 1), tracado pela média das fun¢des cognitivas
avaliadas pelos médulos do MoCA, mais o escore geral ajustado por escolaridade,
apontam para um comprometimento maior nos dominios de abstracdo e memaria de
longo prazo (evocacédo tardia). O teste ANOVA apontou a escolaridade como um
fator associado importante (F=4,708 p=0,003).
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Figura 1. Perfil neuropsicolégico nos Transtornos do Humor pela média dos escores das fungcdes
cognitivas avaliadas pelo MoCA e o escore total ajustado pela escolaridade.
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4 CONCLUSAO

Os dados obtidos na presente investigacdo estdo em acordo com a
literatura cientifica sobre o comprometimento cognitivo nos transtornos do humor,
apontando para um desempenho equivalente no transtorno bipolar e na depresséao
unipolar, com maior impacto sobre e fungcdes mnémicas e de abstragdo. A baixa
escolaridade aparece como um importante fator associado ao comprometimento
cognitivo.
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