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Resumo

O presente artigo tem por objetivo descrever as principais alteragtes cognitivas encontradas
na depressdo, bem como as suas correlagdes com estudos de neuroimagem. Nao esta claro, no
entanto, se as alteragdes seriam relacionadas a disfungdes no funcionamento cerebral ou se
seriam um epifendmeno da alteracdo de humor ou das ruminagdes depressivas.

Nesta revis@o, objetiva-se, também, ressaltar a importancia da avaliagdo neuropsicologica em
idosos para favorecer o diagnéstico diferencial entre processos demenciais e a pseudodeméncia
depressiva, assim como descrever fatores que podem predizer deficits cognitivos em deprimi-
dos como a presenga de tragos psicoticos.

Palavras-chave:; depressdo, alteragdes cognitivas e neuropsicologia.

Abstract

The aim of the present paper is to describe the main cognitive impairment found in the depres-
sion, as well as its correlations with neuroimage studies. It is not clear, however, if the impair-
ment would be related to disturbed cerebral functioning or to an epiphenomenon of disordered
mood or depressive rumination.

This review will emphasize the importance of neuropsychological assessment in the elderly in
order to improve the differential diagnosis between dementia and pseudodementia, as well as to
describe factors that can predict cognifive impairment in depression, as for example, psychotic
features.

Key words : depression, cognitive impairment e neuropsychology.

'Psicéloga da equipe de avaliacao neuropsicologica. Endere¢o para Correspondéncia: Rua Noronha Torrezao, 605,
Santa Rosa - Niteroi - R - 242240- 181, E-mail patricia_rporto@hotmail.com
Psicologa da equipe de avaliacdo neuropsicologica. E-mail hermolin@iis.con. br
* Ambos 0s autores contribuiram igualmente para a execucéo do trabalho
*Psicologa e supervisora da equipe de avaliacdo neuropsicoldgica. E-mail ventura@imagelink.com.br

63




Patricia Porto; Marcia Hermolin; Paula Ventura

A depressdo é um dos problemas atuais mais
comuns encontrados pelos profissionais de
satide mental (Barlow, 1999). Parece prové-
vel que nenhum fator isolado possa explicar
a ocorréncia da depressdo, mas sim que
esta seja o resultado de uma interacdo entre
vérios fatores diferentes. Seu inicio e evolu-
¢ao estao ligados a um grande ntmero de
varidveis biolégicas, histéricas, ambientais e
psicoldgicas. Estas incluem histérico familiar
de depressao ou alcoolismo, perda ou negli-
géncia precoce dos pais, eventos negativos
e recentes da vida, conjuge critico e hostil,
auséncia de relacionamento de confianga,
falta de apoio social adequado e uma longa
histéria de baixa auto-estima (Beck, Rush,
Shaw e Emery, 1997).

A depressdo pode acarretar alteragdes cogni-
tivas como deficits de memoria, de atencao,
dentre outros. Estes serdo melhor avaliados
por um especialista em neuropsicologia.

A neuropsicologia vem-se desenvolvendo
cada vez mais nos Estados Unidos e come-
cou a se desenvolver recentemente no Brasil.
Tem por objetivo, o estudo das relagoes entre
o cérebro e o comportamento e conta com
varias areas de atuagdo e de investigacdo.
Esta drea da psicologia utiliza baterias de
testes especificos para a avaliacdo de cada
fungéo cognitiva, além da anamnese e da
avaliacdo clinica. A neuropsicologia, aliada a
medicina e & tecnologia médica, pode ajudar
0 paciente deprimido, a medida que identi-
fica areas cognitivas que estejam comprome-
tidas.

Alteragoes Cognitivas

A depressao é uma sindrome que pode
cursar com alteragdes cognitivas. Investiga-
Goes clinicas tém explorado a funcado neurop-
sicologica de pacientes deprimidos ha pelo
menos duas décadas. No entanto, pouco se
sabe sobre a especificidade dos disturbios
cognitivos nesses quadros. A dificuldade

observada no desempenho cognitivo de pes-
soas com depressdo é também critério para
o diagnéstico de quadros em que lesdes ou
disfungdes cerebrais estejam em jogo. Desta
forma, € importante reconhecer o perfil cog-
nitivo tanto quantitativo quanto qualitativo
da depressdo e tentar tragar a partir daf a
sua neurcanatomia funcional e reconhecer
seus subtipos (unipolar, bipolar, primaria ou
secundaria).

Existem evidéncias que sugerem a presenca
de deficits mneuropsicolégicos acompa-
nhando o Episédio Depressivo Maior (Laks,
Marinho, Rosenthal e Engelhardt, 1999).
Observa-se que esses deficits se apresentam
de forma ampla e tendem a incluir anormali-
dades envolvendo a sustentacdo da atencio,
fungdo executiva, velocidade psicomotora,
raciocinio nao verbal e novas aprendizagens.
Contudo, a disfungéo neurocomportamental
associada ao Transtorno Depressivo Maior
parece depender de diferencas individuais,
com somente alguns individuos deprimidos
demonstrando comprometimento.

Na avaliagdo neuropsicolégica de pacientes
deprimidos, os dominios cognitivos mais
comumente afetados sao: evocagdo apos
intervalo de tempo, aquisicio da meméria,
atengdo, concentragdo, flexibilidade cogni-
tiva e abstracdo (Zakzanis, Leach e Kaplan,
1999). Entretanto, é importante ressaltar que
nem todos os pacientes deprimidos apresen-
tam estes deficits. Estudos demonstraram
que os deficits de memdria associados a
depressao sdo similares aos de pacientes com
disfungédo subcortical (por exemplo, doenca
de Hungtington) (Laks et al, 1999). Bie-
liauskas (1993) demonstrou que os deficits
de memodria estdo diretamente relacionados
a depressao em idosos, principalmente em
pacientes com histéria cronica e recorrente
de episédios de depressdo. Basso e Bornstein
(1999) demonstraram que os pacientes com
Transtorno Depressivo Maior com episédios
recorrentes apresentam maior probabilidade
de ter deficits cognitivos do que aqueles que
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apresentam episodio tnico.

A atencdo é uma das principais fungdes da
cognicao estudadas nos processos depres-
sivos, talvez pela facilidade com que é ava-
liada sua alteragdo que pode ser observada
mesmo ao exame clinico superficial. Qutro
fator fundamental para o desempenho do
paciente com depressdo € o seu nivel de
motivagdo, fator psicolégico que interfere
sobremaneira no funcionamento cognitivo
e comportamental desses individuos (Laks
et al, 1999).

-

A avaliagdo neuropsicolégica é de suma
importancia no paciente idoso, especial-
mente quando hd queixas de deficits cog-
nitivos, como problemas de memoria que
dificultam o diagnéstico diferencial entre
processos demenciais e a pseudodeméncia
depressiva, uma vez que depressio maior
pode cursar com deficits cognitivos.

Quando o processo demencial se encon-
tra em estdgio avangado, o diagnoéstico é
facilmente estabelecido; mas nos estagios
iniciais, o diagndstico s6 & possivel através
de cuidadosa avaliacao neuropsicologica.
Estudos mostram que cerca de 20% dos
pacientes idosos deprimidos apresentam
deficits cognitivos (La Rue, Spar e Hill, 1986).
O diagnéstico diferencial entre deméncia e
depressdo é bastante dificil em muitos casos.
Estima-se que de 1% a 31% dos pacientes
com diagndstico de sindrome demencial
tenham, na realidade, depressao com pro-
blemas de memoéria associados (Katzman,
Lasker e Bemstein, 1988). Esta & uma ques-
tdio que merece atencdo tendo-se em vista
que o tratamenfo inadequado da depressao
inexistente num paciente com deméncia
pode ndo causar dano algum, mas o trata-
mento com antidepressivos com proprieda-
des anticolinérgicas, como por exemplo, a
imipramina, pode exacerbar problemas de
memboéria. Na verdade, o idoso pode apre-
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sentar comorbidade de depressdo e demén-
cia, 0 que demanda um manejo especifico no
que se refere ao tratamento.

Estudos prévios com grandes amostras de
idosos (Forsell, Fratiglioni, Grut e Winblad,
1993) indicaram que os sintomas de depres-
sdo podem dividir-se em duas categorias:

* Distarbio motivacional que inclui: perda de
interesse, perda de energia, dificuldade
de concentragao, mudangas psicomoto-
ras;

* Distarbio do humor que inclui: disforia,
alteracdo do apetite, sentimento de culpa,
pensamentos e ideagédo suicida.

Existem algumas evidéncias que sugerem
que os sintomas motivacionais descritos
acima estariam mais relacionados ao desem-
penho do funcionamento cognitivo deidosos
revelados pelos testes neuropsicélogicos do
que os sintomas de humor (Backman, Hill e
Forsell, 1996). Uma possivel razdo para isso
é que os sintomas motivacionais afetam a
habilidade de atengdo.

Depressao com tragos psicoticos

Um fator que pode predizer deficits cogni-
tivos em deprimidos é a presenga de fragos
psicéticos.  Individuos deprimidos com
tragos psicéticos tém distarbio significativo
na forma e contetido do pensamento e sao
propensos a se distrairem com seu proprio
estado interno. Dessa forma, parece que
algumas caracteristicas podem potencial-
mente comprometer o desempenho do
paciente na avaliagdo neuropsicologica.
Além do mais, individuos deprimidos com
tragos psicéticos tendem a apresentar os
sintomas da depressdo de maneira mais
grave do que os individuos deprimidos sem
tracos psicoticos (Corley, 1996, citado por
Basso 1999). Portanto, como a disfungao
na mem@oria esta positivamante associada ao
Transtorno de Humor grave (Bornstein, 1991
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citado por Basso 1999), individuos psicéticos
deprimidos podem mostrar de forma mais
acentuada comprometimento da meméoria e
outros deficits cognitivos.

H4 evidéncias que propdem a presenga de
grande disfungdo cerebral na depressdao em
psicoticos. Por exemplo, individuos psicé-
ticos deprimidos tém mais freqlientemente
recaidas do episddio depressivo, e seus epi-
sodios sdo maiores do que aqueles vivencia-
dos por deprimidos ndo psicoticos (Coryell,
1996 citado por Basso, 1999). Depressao com
tragos psicéticos é também marcada por alta
morbidez, grande comprometimento resi-
dual e poucaresposta a farmacoterapia. Estes
individuos apresentam mais freqiientemente
anormalidades na estrutura cerebral que os
individuos deprimidos nao-psicoticos. Tem-
se, por exemplo, um aumento do terceiro
ventriculo (Schlegel, 1989 citado por Basso,
1999), e grande airofia cerebral, (Gewintz,
1994 citado por Basso 1999). A medida que
essas anormalidades podem ser refletidas na
avaliagdo das fungdes cognitivas, individuos
deprimidos com tragos psicéticos podem
apresentar desempenho pior do que indivi-
duos deprimidos nédo psicoticos.

Neurcimagem.

Os estudos neuropsicolégicos associados
a neuroimagem trouxeram considerdvel
avango para o entendimento dos correlatos
neuroanatomofuncionais dos transtornos
psiquidtricos. Distinguem-se trés tipos de
exames, de acordo com seus objetivos: a

tomografia computadorizada (TC) e a res-

sonancia magnética (RM) avaliam alteragdes
estruturais do cérebro; a ressondncia mag-
nética funcional (RMf), a tomografia por
emissdo de poésitron (PET) e a tomografia
por emissdo de féton tnico (SPECT) geram
imagens que descrevem o estado funcional
e metabélico do cérebro como um todo e de
determinadas regides, permitindo a investi-
gacdo sem a utilizagdo de métodos invasivos
(Weight e Bigler, 1998).

Em idosos deprimidos, é possivel observar
algumas mudangas anatomo-funcionais
como redugdo do fluxo sanguineo no cortex
frontal, temporal e giro do cingulo; intensi-
dade de substdncia branca e lesdes subcor-
ticais do ntcleo cinzento, (Coffey et al, 1988;
Figiel et al, 1991) e alargamento ventricular
e diminuicdo da densidade cerebral. Estu-
dos “post mortem” encontraram compro-
metimentos mais graves no locus coeritleus
em pacientes com Doenga de Alzheimer e
Depressao do que naqueles somente com
Doenca de Alzheimer.

Os estudos estruturais se ocuparam, no
inicio, em medir volume global do encéfalo,
volume dos lobos, fissuras corticais e ven-
triculos em pacientes depressivos compara-
dos a normais com o objetivo de encontrar
atrofias ou outras altera¢des que pudessem

~ justificar a sintomatologia e quadro clinico

nesses Casos.
Um estudo de revisao desses achados encon-
trou 22 trabalhos sobre tomografia computa-
dorizada nos transtornos de humor. Nenhum
deles encontrou evidéncias de anormalida-
des no volume cerebral ou nas medidas dos
sulcos corticais. O dado mais consistente
desses estudos foi o aparecimento de ven-
triculos dilatados nos pacientes compara-
dos com o controle, embora esses estudos
tenham amostras mistas de transtorno uni-
polar e bipolar (Dougherty e Rauch, 1997).
No entanto, esse dado ndo é de maneira
nenhuma especifico dos transtornos de
humor, tendo sido relatado em estudos com
pacientes esquizofrénicos, abuso de &lcool
e doencas demenciais. Como muito desses
estudos foram feitos com uma amostra mais
idosa, é possivel que este seja um fator de
viés para os dados encontrados. Nenhum
dos estudos considerados examinou o0s
achados a partir de hipdteses, limitando-se
apenas a constatar atrofia global, o que pode
ser conseqiiéncia de anormalidades do neu-
rodesenvolvimento ou refletir neurodegene-
ragdo que nao apresente correlagio nem com
0 estado nem com fragos que predisponham
ao transtorno (Doughert e Rauch, 1997;
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Soares e Mann, 1997).

Aressondncia magnética ndo oferece informa-
¢oes muito especificas para correlacio entre
neuroimagem e o quadro depressivo porque,
de 16 estudos realizados com essa técnica,
8 elaboraram hipéteses e compararam com
grupo controle quanto a hipersensibilidade
de sinal na substancia branca, 5 examinaram
bipolares e 5 estudaram depressivos idosos
sem especificacao de bipolaridade ou uni-
polaridade (Doughert e Rauch, 1997). As
principais regides onde se encontraram as
alteragdes sdo a substancia branca subcorti-
cal, periventricular e frontal e o nticleo cau-
dado, especificamente em bipolares e idosos
unipolares. Esses dados dao reforgo a idéia
de que a depressao seja um processo subcor-
tical, ao menos em algumas de sua formas de
apresentacdo (Brumback, 1993).

A avaliagdo de regides especificas corticais
pela ressondncia magnética mostra evideén-
cia de alteragdes no lobo frontal de pacientes
com depressdo unipolar, mas ndo em pacien-
tes bipolares com menor volume desse lobo
nos depressivos unipolares (Soares e Mann,
1997). Osresultados de estudos sobre o lobo
temporal sdo contraditorios, com alguns
mostrando aumento e outros diminuigio do
volume desses lobos em bipolares, embora
para depressivos unipolares ndo haja altera-
¢oes. Nao foram encontradas alteracdes nos
lobos parietais (Dolan, Bench, Brown, Scott e
Frackowiak, 1994).

Quanto ao envolvimento de estruturas
subcorticais na geracdo e apresentacdo da
depressao, os dados nio sdo ainda de todo
convincentes. Ha por exemplo, poucos estu-
dos volumeétricos com ressonancia magnética
para o tdlamo embora relatos isolados des-
crevam depressao com infartos nessa regiao.
Estudos com tomografia computadorizada
apresentam dados de volume menor dos
ganglios da base em depressivos unipolares,
0 que nédo acontece com bipolares (Greenwal
et al, 1996).

Os estudos de neuroimagem funcional para
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areas corticais acompanham os achados
estruturais no que diz respeito ao lobo fron-
tal. Ha fortes evidéncias de diminuicio de
fluxo sanguineo e metabolismo nessa regiao
tanto em depressivos unipolares como em
bipolares. J& em relacdo ao lobo temporal,
a maioria dos estudos ndo encontrou dados
confirmatérios de anormalidades no meta-
bolismo de glicose nessa regido em depressi-
vos unipolares ou bipolares, sendo que esse
tltimo grupo de pacientes nao foi suficiente-
mente estudado (Soares e Mann, 1997).

As estruturas limbicas também nao apresen-
tam alteragdes com tomografia por emissio
de foton tnico (SPECT) ou tomografia por
emissdo de pésitron (PET), embora um tra-
balho de Drevets e colaboradores em 1992
tenha encontrado aumento no fluxo san-
guineo no hipocampo e amigdala direita
em pacientes unipolares puros nao medica-
dos. Essa exceqdo aos achados negativos na
maioria dos estudos pode indicar a necessi-
dade de refinamento da selecdo para que os
resultados positivos sejam encontrados, defi-
nindo assim subtipos de disfuncao em que
a explicagao dos transtornos e disfuncdes
seja correlacionada aos respectivos circuitos.
Seguindo essa linha de raciocinio, o giro
do cingulo tem recebido atencdo especial
devido as suas complexas e ricas aferéncias
e eferéncias representando possivelmente
diferentes sistemas neurais do ponto de vista
funcional (Elbert e Edmeier, 1996). A porcio
anterior do cortex cingulado tem papel fun-
damental nas fun¢des motoras e emocionais,
enquanto a regido posterior estd envolvida
com fungdes visuoespaciais e de memoéria
com pouca influéncia sobre o afeto. As
alteragdes de comportamento mais descritas
em animais apos lesdes no giro do cingulo
anterior incluem agressividade diminuida,
menos timidez, medo do ser humano, empo-
brecimento emocional, diminuigdo da moti-
vagao, impaciéncia e comportamento social
inapropriado com seres da mesma espécie.
Um estudo de uma mulher em momentos de
tristeza e alegria mostrou elevagao do fluxo
sanguineo no coértex cingulado anterior
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sendo que o estado de alegria era inversa-
mente proporcional ao fluxo sanguineo da
amigdala. Na tristeza, o aumento do fluxo
na amigdala era diretamente proporcional
ao estado (Geerge et al, 1997).

Embora seja necessario ter a devida cautela
na correlacio desses achados em pessoa
normal com os dados encontrados em
pacientes deprimidos, uma possivel explica-
¢do para o aumento do metabolismo na tris-
teza pode residir na avaliagao do tempo em
que a investigacao é feita. Padrdes de hiper-
frontalidade e aumento do metabolismo em
dreas correlacionadas do ponto de vista fun-
cional sdo substituidos por hipofrontalismo
num curso mais cronico da depressao (Elbert
e Edmeier, 1996).

Além disso, embora os sintomas depressivos
em si ndo sejam provenientes de anormali-
dades observadas no cértex cingulado, algu-
mas altera¢des nos processos cognitivos sao
certamente relacionadas a disfung¢des nessa
regido.

Discussdo

Nao estd claro se o comprometimento da
fungdo cognitiva de pacientes com trans-
tornos do humor é caracteristico apenas do
estado agudo ou se estd presente mesmo
fora das crises, sendo, desse modo, um trago
estdvel da doenga e, portanto, um marcador
da mesma, de onde se poderiam, inclusive,
inferir as alteracdes neuroanatomofuncio-
nais (Paradiso, Lamberty, Garvey e Robin-
son, 1997 ). Alguns autores chegam até
mesmo a por em duvida se hd alteragoes no
desempenho neuropsicolégico de pessoas
com transtornos do humor, alegando que,
se assim fosse, 0 campo da neuropsicologia
estaria em sérios problemas ja que os indivi-
duos com esses transtornos revelariam resul-
tados indiferenciados dos que ocorrem em
pessoas com lesoes cerebrais. Os resultados
dos testes neuropsicoldgicos, segundo esses
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autores, seriam normais quando se conse-
guisse motivar o paciente a cooperar (Laks,
et al, 1999). Assim é importante estudar o
efeito da motivagao sobre o funcionamento
neuropsicolégico e comparar individuos
saos com deprimidos quanto a esse aspecto.
A simples aplicagdo de testes selecionados
para medir atengdo e a constatacdo de alte-
ra¢des nos resultados dos mesmos, para con-
cluir que o individuo tem deficits de atengéo,
é um tipo de raciocinio circular que pouco
acrescenta ao assunto, porque ndo leva em
consideragdo que essas mesmas alteragOes
podem acontecer, também, pelos problemas
psicopatol6gicos inerentes a crise depressiva.
Também, os aspectos da personalidade e dos
esquemas de funcionamento das cognicOes
depressivas precisam ser levados em conta
e podem ser avaliados objetivamente através
de testes como o MMPI (Butscher, Dahlstrom
e Graham, 1989) e da escala de depressdo de
Beck (Beck, Ward e Mendelson, 1961).

Grande parte dos estudos relatam uma
relacdo entre deficits cognitivos e Trans-
torno Depressivo Maior, porém, ainda ha
controvérsias a respeito da gravidade ou
magnitude desses deficits (Bieliauskas,
1993). A fungao cognitiva de pacientes com
Transtorno Depressivo Maior, pode variar
de preservada a extremamente prejudicada,
tornando, com isso, dificil a descricao das
disfun¢des cognitivas que podem fazer o
diagnéstico diferencial entre depressao e
deméncia em idosos.

Conclusao.. ...

A Depressao fol abordada, neste trabalho,
sob as visdes anatdmica e neuropsicologica.
Isso possibilitou a percepgdo do quanto cada
uma dessas areas tém a contribuir. Contudo,
compreender a depressdo nestes aspectos
isolados pode ndo ser suficiente. E possivel
uma interagdo entre o psicoldgico e o biolo-
gico. Assim sendo, essas dreas n&o precisam
ser consideradas como excludentes, pois sdo
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enfoques diferentes que lidam com o mesmo
substrato. Com isso, a depressdo nao deve
ser considerada somente uma alteragdo bio-
quimica ou psicolégica, mas de ambos.

Os estudos neuropsicolégicos com deprimi-
dos apontam para alteracdes na aquisicdo
da meméria, atencdo, concentracao, flexi-

cingulo anterior e aumento de ventriculos
em sujeitos idosos. E importante ressaltar a
necessidade de mais estudos para o melhor
entendimento do processamento cognitivo e
suas correlagdes neuroanatomofuncionais.

Concluimos que a depressdo deve ser enten-
dida e avaliada sob multiplos aspectos, e dai

a importancia de uma equipe multidisci-
plinar visando a uma melhor qualidade de
tratamento. '

bilidade cognitiva e abstragdo. Quanto aos
estudos de mneuroimagem, h& evidéncias
para hipofrontalidade, disfuncao do giro do
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