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INTRODUCAO

Recentes achados no campo da neuropsicologia apontam
para possiveis prejuizos neurocognitivos associados ao
Transtorno Bipolar (TB) em criancas e adolescentes. Estudos
tem demonstrado que o TB esta associado com altas taxas de
suicidio, repeténcia escolar, agressao e comportamento de
risco. O presente estudo buscou avaliar o funcionamento
cognitivo de adolescentes com TB.

METODO

Participaram do estudo 23 adolescentes diaghosticados com
TB e 20 adolescentes controles. Para avaliar o potencial
estimado de inteligéncia foram utilizados os subtestes
vocabulario e cubos, da bateria Escala de Inteligéncia Weschsler
(WISC-III), além do Trail Making Test, Janelas Digitais,
Wisconsin Card Sorting Test e Continuos Performance Test Il
para avaliacao das funcoes cognitivas. Utilizou-se uma bateria
de avaliacao clinica para investigar o funcionamento global e
sintomas de humor.
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RESULTADOS
Os adolescentes com TB apresentaram funcionamento global
prejudicado em comparacao aos controles saudaveis. Com relacao ao
desempenho nas tarefas neurocognitivas, ambos 0Ss grupos
obtiveram  desempenho  similar.  Entretanto, @ observou-se
desempenho significativamente inferior nas tarefas de memoria
visuo-espacial e flexibilidade cognitiva.
Tabela 1. Dados demogrificos e clinicos
Bipolares Controles
Estatistica GL Valorp
(n=23) (n=20)
[dade em anos (DP) 13,30 (1,98) 13,70 (2,38) U=208,00 — 0,58
Sexo (% feminino) 43,47 70 ¥*=3,05 1 0,08
Etnia (% caucasianos) 2,60 85 ¥ *=0,90 2 0,63
Escolaridade em anos (D) 6,0 (1,8) 6,8 (2,4) t=1,27 4] 0,21
TDAH (%) 13 (61,9) 0{0) Il=13,12 1 0,00
QI (DP) 100,80 (10,7) 91,71 (14,8) U=224.5 - 0,59
CGIM (DP) 4,45 (1,18) 1,0 (D) 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 P
CDRS M (DP) 43,00 (16,27) 17,60 (0,94) t=-6,95 41 0,00 i
GL: grau de liberdade, p<0,05; DP: desvio padrio; TDAH: rranstorno de déheir de atencio e hiperatividade; QI: quociente de
inteligéncia; CGl: Clindeal Global Tmpression; CGAS: Children Global Assessment Scale; YMBS: Young Mania Rating Scale;
CDRS: Children Depressive Rating Scale; Ur Teste de Mann-Whitney; 3% qui-quadrado; # reste ¢ de Student
Tabela 2. Comparagdo das medianas nas Tarefas Neuropsicoldgicas entre grupos
Bipolares Controles
Estatistica Val
Mediana (min-méx)  Mediana (min-mdx) . P
QI estimado 100,80 (80-112) 91,71 (82-130) U=143,00 0,97 A
WISC-III - Vocabulidrio 29.40 (15—41) 24,00 (15-36) U=85,00 0,04 &

WISC-III - Cubos

TMT-A (seg)

TMT-B (seg)

Janelas digitais

WCST — Acertos

WCST = Perseveracao

WCST — Erros perseverativos
WCST — Erros nio-perseverativos
WCST - Categorias

WCST - FMS

WCST — Trials para 1* categoria
CPT — Omissoes

CPT — Comissoes

CPT - Tempo de reacio (ms)
CPT — Perseveracio

40,00 (24-64)
30,8 (12-55)
47,50 (21-135)
12,71 (7-18)
92,00 (47-106)
23,00 (9-69)
21,00 (9-56)
17,25 (11-52)

4,33 (2-7)
2,28 (0-7)

13,71 (11-35)
4,08 (0-15,74)
1,13 (19,44-80)

5,4 (0-32)

15,66 (10-306)
2,79(0,31-12,69
48,61 (13,89-86,11)
436,37 (347,31-648,26) 408,43 (293,04-514,23) U=109,00 0,22

46 (27-69)
28,00 (13-41)
43,50 (24-79)
14,60 (11-21)

B
25,5 (12-48)
21,66 (11-44)
21,00 (10-56)

4,66 (1-9)

U=1153,00 0,28
U=126,00 0,55
U=121,50 0,43
U=82,50 0,03
U=132,50 0,69
U=111,50 0,26
U=129,00 0,60
U=133,00 0,72
U=128,00 0,57
U=81,50 0,02
U=132,50 0,68
U=106,00 0,18
U=121,50 0,43

7 (46-105)

1,18 (0-5)

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

Nossos resultados sugerem que adolescentes com TB apresentam déficits cognitivos relacionados a
memoria de trabalho visuo-espacial e flexibilidade cognitiva. Entretanto, ressalta-se que nao ha um

consenso na literatura no que se refere a quais prejuizos, especificamente, estariam relacionados a

\

presenca do transtorno precocemente na infancia e adolescéncia. Apesar disso, a identificacao precoce de
prejuizos neurocognitivos pode ser um fator determinante para minimizar os efeitos da neuroprogressao

associados ao TB na adultez.
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