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Resumo

Recentes achados no campo da neuropsicologia apontam para possíveis prejuízos neurocognitivos associados ao Transtorno Bipolar (TB) em crianças 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 neuropsicológica e clínica para avaliar as múltiplas funções. Os grupos apresentaram 
desempenho similar nas tarefas neurocognitivas, entretanto, evidenciou-se prejuízos relacionados à memória de trabalho visuo-espacial, planejamento 
e tomada de decisão. A identificação precoce de prejuízos neurocognitivos pode ser um fator determinante para minimizar o impacto de tais prejuízos 
no funcionamento global de crianças e adolescentes. Além disso, possibilita maior eficácia das estratégias de intervenção e prevenção de recaídas 
nestes indivíduos.
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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. 

Keywords: Neuropsychology; adolescents; bipolar disorder; executive function; memory.

O Transtorno Bipolar (TB) é um transtorno 
heterogêneo no que se refere à etiologia, apresentações 
clínicas e, também, em relação à resposta aos 
tratamentos (Brietzke, Mansur, Soczynska, Powell & 
McIntyre, 2012). Estudos têm demonstrado que ele 
está associado a altas taxa de suicídio; dificuldades 
sociais; repetência escolar; agressão; comportamentos 
de risco, tais como promiscuidade sexual e abuso de 
substâncias; altas taxas de recorrência e baixas taxas 
de recuperação (Dickstein et al., 2004; Wilens et al., 
2003). Além disso, evidências apontam para a 
existência de prejuízos neurocognitivos associados ao 
quadro do transtorno. Martínez-Arán et al. (2004), 
por exemplo, observou que pacientes com TB, 
independente do seu quadro clínico (depressivo, 
maníaco ou eutímico) apresentaram disfunção 
cognitiva em tarefas de memória verbal e funções 

executivas quando comparados a indivíduos controles 
sem TB. Do mesmo modo, outro estudo mostrou 
que indivíduos portadores do transtorno apresentam 
diversos prejuízos cognitivos em diferentes tarefas, 
entre elas a atenção, fluência verbal, funções executivas 
e memória (Martínez-Arán et al., 2000; Zubieta, 
Huguelet, O’Neil & Giordani, 2001).

Apesar de diversos estudos demonstrarem os 
prejuízos cognitivos que um indivíduo com TB pode 
apresentar durante a fase adulta, somente alguns 
deles atentaram para a importância de investigar 
o seu impacto durante a infância e adolescência 
em  indivíduos acometidos por este transtorno. Em 
uma revisão, Horn, Roessner e Holtmann (2011) 
compilaram uma série de pesquisas que visavam 
investigar os prejuízos cognitivos em indivíduos com 
menos de 18 anos portadores de TB. Os dados mais 
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consistentes encontrados dizem respeito a um prejuízo 
na memória verbal, enquanto outros trabalhos 
apontaram para prejuízo também na memória de 
trabalho, porém, a maioria dos dados não converge 
para uma replicabilidade (Bearden, Hoffman & 
Cannon, 2001; Doyle et al., 2005; Henin et al., 
2007; Pavuluri, O’Connor, Harral, Moss & Sweeney, 
2006). Se há de fato prejuízo cognitivo, discute-se a 
importância da investigação e identificação precoce 
deles como forma de minimizar o impacto durante as 
fases do desenvolvimento infantil, especialmente 
aqueles relacionados ao desempenho acadêmico destes 
indivíduos (Pavuluri et al., 2006). Por outro lado, ainda 
que alguns domínios neurocognitivos apresentem 
funcionamento prejudicado em decorrência do TB, 
alguns estudos não demonstram diferenças entre 
grupos clínicos e controles em diversas funções 
cognitivas (para revisão, Ver Horn  et  al., 2011). 
Uma das hipóteses para tais divergências se refere aos 
diferentes delineamentos observados nestas pesquisas, 
dificultando a compilação dos resultados e posterior 
comparação (Joseph, Frazier, Youngstrom  & 
Soares, 2008).

Como no Brasil são raras as pesquisas com 
crianças e adolescentes diagnosticadas com TB, o 
objetivo do presente estudo é avaliar o funcionamento 
cognitivo, especialmente as funções executivas 
(capacidade de resolução de problemas, planejamento, 
atenção sustentada, resistência à interferência e 
flexibilidade  cognitiva) e a memória visuo-espacial 
(capacidade de  manter e manipular a informação 
referente aos objetos e as relações espaciais) de adolescentes 
portadores de TB em relação a controles saudáveis.

Método

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

Amostra

Participaram desta pesquisa 23 adolescentes 
com TB selecionados por conveniência em um 
ambulatório específico para para TB na infância 
e adolescência de um hospital público de Porto 
Alegre e 20 adolescentes controles sem transtorno 
psiquiátrico, selecionados por conveniência em uma 
Unidade Básica de Saúde da mesma região. Todos 
adolescentes tinham idade entre 10 e 17 anos e eram 

de ambos os sexos. Foram adotados os seguintes 
critérios de exclusão para o grupo clínico: QI abaixo 
de 70 e presença de diagnóstico de Transtorno Global 
do Desenvolvimento, esquizofrenia, dependência 
ou abuso de substâncias. Já para o grupo controle, 
os critérios foram: QI abaixo de 70 e presença de 
transtorno psiquiátrico.

Todos os participantes convidados e seus 
responsáveis que concordaram em colaborar com este 
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. A investigação foi aprovada pelo comitê de 
ética do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e Pontifícia 
Universidade Católica do Rio Grande do Sul.

Instrumentos clínicos

Os instrumentos clínicos foram aplicados por 
psiquiatras da infância e adolescência treinados e experientes 
na avaliação de TB, em um encontro específico.

Para a investigação de diagnósticos 
psiquiátricos de crianças e adolescentes foi utilizada 
a K-SADS-E (Kiddie – Schedule for Affective Disorders 
and Schizophrenia – Epidemiologic Version). Esse 
instrumento se fundamenta nos critérios diagnósticos 
do DSM-IV-TR e é indicado para a faixa etária entre 
6 e 18 anos (Orvaschel, 1985).

Para a avaliação da impressão global do clínico 
sobre o impacto da doença, utilizou-se a clinical 
Global Impression (CGI), uma escala de sete pontos 
que avalia a gravidade global da doença, sendo 
os extremos 1 (normal ou ausência 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 âmbitos da vida do indivíduo (casa, amigos, 
escola), fornecendo uma graduação em relação aos 
prejuízos durante as duas semanas anteriores. Os escores 
da escala abrangem valores de 1 (indicando uma criança 
gravemente comprometida) a 100, sendo que quanto 
maior o valor, melhor classificado o funcionamento do 
participante (Shaffer et al., 1983).

Para a avaliação da presença 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 
maníacos na última semana e é preenchida pelo 
clínico após observação e entrevista clínica (Young, 
Biggs, Ziegler & Meyer, 1978).

Instrumentos neuropsicológicos

Os instrumentos neuropsicológicos foram 
aplicadas por psicólogo treinado e experiente na 
avaliação referida e em um segundo encontro.

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

O continuous Performance Test II – 
Version V (Conners, 2004), tarefa viso-motora 
(computadorizada) que requer a discriminação 
entre a letra ‘x’ e as demais, foi utilizado para avaliar 
a atenção seletiva. Os escores de omissão, comissão 
de erros, tempo de reação e perseveração também 
foram utilizados para mensurar a distração, tempo 
de reação e impulsividade frente à tarefa (Homack & 
Riccio, 2006).

O Wisconsin card Sorting Test (WCST) foi 
utilizado para avaliar a flexibilidade cognitiva para a 
resolução de problemas. Nesta tarefa, os participantes 
são solicitados a fazer associações entre uma carta 
estímulo com outra dentre quatro cartas-referência. 
O princípio da relação não estava explícito, e os 
participantes deveriam abstrair e determinar qual 
o princípio 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 atenção visual, a flexibilidade 
cognitiva e o controle inibitório 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 
números dispostos em círculos e ao acaso, envolvendo 
processo de verificação visual simples. Já na Parte B, a 
pessoa deve ligar números e letras dentro de círculos 
em sequências alternadas (número-letra, letra-
número), em ordem crescente. O critério de correção 
utilizado foi o tempo (em segundos), sendo que 
quanto maior o tempo necessário para concluir cada 
parte, pior o desempenho do sujeito (Tombaugh, 
2004; Lezak, 1995).

A Janela Digital pertencente à Wide Range 
Achievement Memory and Language – WRAML II 

(Sheslow & Adams, 1990) foi utilizada para avaliar 
a memória visuo-espacial. Essa tarefa consiste em 
mostrar ao examinando um painel com orifícios 
numerados, mas cuja numeração fica visível apenas 
para o examinador, que mostra ao examinando uma 
sequência através desses orifícios pedindo que ele 
memorize visualmente e, logo após, a repita. A tarefa 
possui 28 sequências, iniciando com 2 elementos  e 
gradativamente aumentando até 9 elementos, 
e  era interrompida após o examinando errar três 
sequências consecutivas.

Análise Estatística

Os dados foram organizados em um banco 
de dados e analisados por meio do programa SPSS 
for Windows 19.0. A distribuição das variáveis foi 
descrita como mediana e interquartis, já que os dados 
se mostraram não-paramétricos. Todas as análises 
foram realizadas pelo teste Mann-Whitney U. Em 
todas elas foram adotados os valores de α como 0,05 
e de β como 0,20.

Resultados

Os grupos se mostraram homogêneos 
quanto à idade, sexo, QI, escolaridade, etnia e nível 
socioeconômico (Tabela 1). 

Com relação às 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 comparação aos controles saudáveis. Além 
disso, houve diferenças significativas nos escores 
referentes aos sintomas maníacos e depressivos 
(Tabela 1).

No que diz respeito ao desempenho 
cognitivo nas tarefas neuropsicológicas se verifica 
que ambos os grupos obtiveram desempenhos 
similares na maioria das tarefas. Entretanto, 
os adolescentes com TB alcançaram escores 
superiores ao grupo controle no  número de 
acertos do subteste vocabulário do WISC-III, o 
qual é uma medida de inteligência. Apesar disso, 
no que se refere aos acertos nas tarefas de memória 
visuo-espacial (janelas digitais) e flexibilidade 
cognitiva (WCST  – Failure  to  Maintain  Set 
FMS), o grupo com TB apresentou desempenho 
significativamente inferior em comparação aos 
controles saudáveis (Tabela 2).
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Tabela 2. comparação das medianas nas Tarefas neuropsicológicas entre grupos
Bipolares

Mediana (mín–máx)
Controles

Mediana (mín–máx)
Estatística Valor p

QI estimado 100,80 (80–112) 91,71 (82–130) U=143,00 0,97
WISC-III – Vocabulário 29,40 (15–41) 24,00 (15–36) U=85,00 0,04
WISC-III – Cubos 40,00 (24–64) 46 (27–69) 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 – Perseveração 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 não-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 1ª categoria 13,71 (11–35) 15,66 (10–36) U=132,50 0,68
CPT – Omissões 4,08 (0–15,74) 2,79 (0,31–12,69 U=106,00 0,18
CPT – Comissões 1,13 (19,44–80) 48,61 (13,89–86,11) U=121,50 0,43
CPT – Tempo de reação (ms) 436,37 (347,31–648,26) 408,43 (293,04–514,23) U=109,00 0,22
CPT – Perseveração 5,4 (0–32) 1,71 (0–7) U=93,50 0,07

QI: quociente de inteligência; WISC-III: Escala de Inteligência 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

Tabela 1. Dados demográficos e clínicos
Bipolares

(n=23)
Controles

(n=20)
Estatística gl Valor p

Idade em anos (DP) 13,30 (1,98) 13,70 (2,38) U=208,00 – 0,58
Sexo (% feminino) 43,47 70 χ2=3,05 1 0,08
Etnia (% caucasianos) 82,60 85 χ2=0,90 2 0,63
Escolaridade em anos (DP) 6,0 (1,8) 6,8 (2,4) t=1,27 41 0,21
TDAH (%) 13 (61,9) 0 (0) χ2=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 padrão; TDAH: transtorno de déficit de atenção e hiperatividade; QI:  quociente de 
inteligência; CGI: clinical Global Impression; CGAS: children Global Assessment Scale; YMRS:  Young Mania Rating Scale; 
CDRS: children Depressive Rating Scale; U: Teste de Mann-Whitney; χ2: qui-quadrado; t: teste t de Student

Discussão

O presente estudo se propôs a avaliar o 
funcionamento cognitivo em uma amostra de 
adolescentes diagnosticados com TB e a compará-
lo a um grupo de adolescentes saudáveis. Tendo em 
vista que os prejuízos neurocognitivos decorrentes de 
um transtorno na infância e adolescência ainda não 

estão bem estabelecidos na literatura, nossos achados 
visam colaborar com o desenvolvimento científico de 
estudos no campo da neuropsicologia, sobretudo com 
adolescentes com TB, possibilitando a identificação 
precoce dos prejuízos gerados e, desta forma, 
propondo intervenções a fim de minimizar os danos.

Apesar de ambos os grupos obterem desempenho 
similar nas tarefas neuropsicológicas, observam-se 
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possíveis déficits relacionados à memória visuo-
espacial. Tais dados se assemelham aos de estudos 
anteriores que também demonstraram prejuízos 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 saudáveis e 
demonstraram prejuízos relacionados, como atenção, 
memória de trabalho e velocidade de processamento 
(Doyle et al., 2005). No que se refere aos resultados 
relacionados às funções executivas, o grupo com TB 
apresentou déficits ligados à flexibilidade cognitiva. 
Concomitante com estes achados, diversos estudos 
consolidam a existência de déficits relacionados às 
funções executivas em crianças e adolescentes com 
TB (Dickstein et al., 2007; Dickstein et al., 2004; 
Henin et al., 2007). Apesar das evidências apontarem 
para um funcionamento prejudicado nestes 
indivíduos nos domínios executivos (Borkowska & 
Rybakowski, 2001), há evidências que não indicam 
para tais prejuízos, corroborando os achados do 
presente estudo.  Por exemplo: em um estudo 
longitudinal, com follow-up de três anos, avaliaram-
se diferentes domínios cognitivos, incluindo 
funções executivas, percepção visual, atenção e 
memória, em um grupo de 26 jovens com TB e 14 
controles, em 2 momentos (baseline e após 3 anos de 
seguimento). Os resultados indicaram que o processo 
de desenvolvimento cognitivo dos indivíduos 
com TB se apresentou similar aos indivíduos sem 
TB, observando-se apenas prejuízos significativos 
relacionados à atenção, memória e percepção visual, 
e não no que se refere aos domínios executivos 
(Pavuluri, West, Hill, Jindal & Sweeney, 2009).

O fato de os adolescentes com TB apresentarem 
resultado superior no subteste Vocabulário é 
intrigante, pois há evidências da literatura apontando 
para prejuízos no QI de pacientes com o transtorno 
(Doyle et al., 2005; McCarthy et al., 2005). 
Entretanto, um recente estudo apontou associação 
entre um elevado desempenho escolar e maior risco 
para desenvolver o TB (MacCabe et al., 2010), assim 
como resultados elevados em subtestes de matemática 
apontam para a mesma associação (Tiihonen et al., 
2005). Zammit et al. (2004) complementam com 
seu trabalho que o QI reduzido não caracteriza 
maior risco para o desenvolvimento do TB. Nesse 
sentido, é importante ressaltar que no maior estudo 
longitudinal já publicado sobre a relação deste tipo de 
transtorno e a inteligência, com mais de um milhão 

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

Uma das limitações presentes nos estudos de 
neuropsicologia e TB diz respeito à identificação do 
tempo decorrido desde o diagnóstico, uma vez que 
este  pode ser um fator interferente no impacto dos 
prejuízos, pois os indivíduos que apresentam o transtorno 
de forma precoce podem registrar impacto maior em 
suas funções neurocognitivas. Outra questão que deve 
ser levada em consideração é a diferença de gênero, tendo 
em vista que evidências apontam para uma possível 
interferência desta variável, principalmente em tarefas de 
memória (Carrus  et  al., 2010). Porém, nosso tamanho 
amostral não nos permitiu testar esta hipótese. Por fim, 
a investigação do uso de medicação pelos adolescentes 
deve ser levada em conta em estudos futuros, fornecendo 
melhor controle sobre a influência deles na realização 
das tarefas. O fato dos autores não controlarem possíveis 
diferenças entre estados de humor nas crianças avaliadas 
também é uma das limitações desta pesquisa. Entretanto, 
sabe-se que o estabelecimento de estados específicos de 
humor durante a infância pode ser difuso, em diversos 
casos apresentando-se de forma atípica (Leibenluft, 
2011). Além disso, os dados devem ser interpretados 
com cuidado, e ser levada em consideração a alta taxa 
de comorbidade com transtorno de déficit de atenção e 
hiperatividade (TDAH) nas crianças com TB. A presença 
do TDAH poderia explicar os resultados neurocognitivos, 
tendo em vista que ele resulta em prejuízos cognitivos 
nestes indivíduos (Seidman, 2006).

Os achados citados evidenciam a importância 
do diagnóstico precoce do TB e do acompanhamento 
adequado, tendo em vista que indivíduos com o 
transtorno seguem apresentando diversos prejuízos 
neurocognitivos na vida adulta (Pavuluri et al., 2009). 
Assim, reforça-se a hipótese da neuroprogressão 
associada ao transtorno, já 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 
crianças com TB ao longo do desenvolvimento devem 
ser realizados a fim de obter evidências para hipótese 
da neuroprogressão do transtorno em populações desta 
faixa etária. Por fim, a abordagem deste estudo enaltece 
a necessidade da identificação precoce e intervenção no 
curso do TB com o intuito de minimizar os possíveis 
impactos destes prejuízos ao longo da vida.
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