183 Cartas aos Editores

examination she performed with severe deficits in executive tests
(STROOP, Wisconsin Card Sorting Test, Trail Making B, Figure
Arrangement of WAIS, mazes), attention tests (Trail Making A,
Digit Span backwards and onwards), memory tests (RAVLT) and
presented perseverations in many tests.

Her affective disorder was successfully treated with sodium
divalproex (1.5g/daily). Lorazepan 2mg (when necessary) was
occasionally used to deal with anxiety symptoms. As obsessive-
compulsive symptoms persisted, notwithstanding the almost
complete remission of the mood disorder, fluoxetine was added
after six months of treatment and titrated until 60mg/daily.
Fluoxetine was indicated to treat the obsessive-compulsive
symptoms which had probably an organic origin, associated with
right caudate damage. After two weeks of treatment with fluoxetine
(and six months with sodium divalproex), she developed a severe
extrapyramidal syndrome characterized by bilateral rest tremor,
parkinsonian gait with postural instability and successive falls, left
hypertonia and bradykinesia. After fluoxetine was discontinued

The proposed hypothesis for the occurrence of EPS secondary
to SSRI use involves serotonin’s inhibitory actions on the
extrapyramidal dopamine activity. Other possible contributing
factors include pharmacokinetic or drug-disease interactions. EPS
may include dystonias, dyskinesias, akathisia, parkinsonism,
exacerbation of Parkinson’s disease, and possibly neuroleptic
malignant syndrome.? The majority of SSRI-related reactions seem
to occur within the first month of treatment. Information from
available case reports does not strongly support any consistent
risk factor in particular, being the most cited total SSRI daily dose,
rapid dose escalation strategies, increased age, female gender,
concurrent psychotropic medication also known to trigger EPS,
and concurrent disease states such as Parkinson’s disease.3 To our
knowledge, there have been no reports of EPS associated with
fluoxetine in a patient with a right caudate lesion.
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(but keeping sodium divalproex at the same dose), symptoms (GO), Brazil
remitted after one month.
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Aspectos neuropsicologicos do

transtorno afetivo bipolar
Neuropsychological aspects of bipolar
disorder

Sr. Editor,
Lemos com interesse o artigo de Schneider et al.!, no qual
0s autores caracterizam as dificuldades cognitivas de individuos
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brasileiros com transtorno afetivo bipolar (TAB). A relevancia
do artigo é notéria em varios aspectos, seja pela necessidade
de conhecer as alteragdes cognitivas do TAB, suas variagdes de
acordo com o estado de humor, ou pela escassez de estudos
desse tipo no cenério brasileiro. Como os autores ressaltam,
as caracteristicas cognitivas no TAB, além de freqlentes e
persistentes, estdo diretamente relacionadas aos prejuizos
cotidianos apresentados por estes pacientes no que diz respeito,
por exemplo, & adaptagao social.

No estudo, os autores comparam pacientes eutimicos,
deprimidos e controles normais nos diferentes componentes
da Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS-III). Os
pacientes bipolares, independentemente do estado de humor
(eutimico ou deprimido) apresentaram desempenho inferior
ao dos controles normais. Tal resultado indica a persisténcia
dos déficits cognitivos em pacientes bipolares mesmo fora dos
quadros de alteracao do humor, o que reforgca a necessidade
de se considerar tais prejuizos na elaboragdo de condutas
terapéuticas na clinica do TAB.

Como os autores destacam, além de caracteristicas de
humor, outros aspectos do TAB parecem estar relacionados
com o prejuizo cognitivo apresentado por estes pacientes,
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Figura 1 - Desempenho de pacientes com transtorno afetivo bipolar tipo um no IGT de acordo com tentativas de suicidio

como duragao da doencga, nimero de episddios e tentativas de
suicfdio. Uma questao relevante e que necessita de esforgos de
pesquisa neste sentido é se (e quais) caracteristicas clinicas do
TAB alteram de forma global a cognicao de pacientes bipolares
ou de forma especifica.

Em um estudo realizado no Ambulatério de Transtorno Bipolar
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e
no Ambulatério de Transtorno Afetivo Bipolar do Hospital IPSEMG
(aprovacdo no Comité de Etica do Hospital IPSEMG - CONEP-
7430/ CEP — 076/03), avaliamos em pacientes com TAB tipo | a
relagao entre tentativas de suicfdio e o desempenho em diferentes
medidas neuropsicolégicas de inteligéncia geral, visuoconstrucao,
meméria e fungdes executivas?. Assim como Schneider et al.,
verificamos prejuizos neuropsicolégicos no grupo de pacientes
com TAB, a despeito do atual quadro de humor. Comparando
o desempenho dos sujeitos do grupo de bipolares de acordo
com a histéria de tentativas de suicidio, verificamos prejuizos
proeminentes no processo de tomada de decistes medidos pela
versao brasileira do lowa Gambling Test® naqueles individuos com
histérico de tentativas (Figura 1).

As tentativas de suicidio tém sido relacionadas ao fenétipo
impulsivo?*. Do mesmo modo, as tarefas de tomada de decisdo
estdo relacionadas a um tipo especifico de impulsividade
associado ao planejamento de acdes levando em consideracdo
a andlise de custo/beneficio das conseqliéncias positivas e
negativas em curto, médio e longo prazos®. A associagao entre
a impulsividade relacionada ao processo de tomada de decisoes
e as tentativas de suicidio em pacientes com TAB também foi
verificada por Jollant et al.*.

O TAB é um transtorno cujas manifestagoes clinicas sao altamente
heterogéneas e, desse modo, 0 agrupamento de pacientes por
caracteristicas comuns pode ser crucial para a compreensao
da fisiopatologia do transtorno. Neste sentido, a avaliagao
neuropsicoldgica ¢ um importante e promissor instrumento para

potencializar a compreensdo das manifestagbes clinicas do
TAB em subgrupos especificos do transtorno, identificando, por
exemplo, possiveis endofendtipos.
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Dependéncia de Internet:
perspectivas em terapia cognitivo-

comportamental
Internet addiction: perspectives on
cognitive-behavioral therapy

Sr. Editor,

A dependéncia de internet (DI) € um conceito relativamente novo
na psiquiatria, caracterizado principalmente pela incapacidade de
controlar o proprio uso da Internet, que ocasiona ao individuo um
sofrimento intenso e/ou prejuizo significativo em diversas areas da
vida (ver Tabela 1)!.

Na tentativa de melhor compreender esta condicao, alguns modelos
tedricos foram adaptados de outros transtornos mentais que também
apresentam sintomas de dependéncia, impulsividade e compulsao,
como os transtornos por uso de substancias (TUS), jogo patoldgico
(JP) e transtorno da compulsao alimentar periodica (TCAP).

Por ser bem sabido que a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) mostra-se muito eficaz e muitas vezes é a abordagem
psicoterapica de escolha para TUS, JP e TCAP, faz bastante sentido
inferir que este modelo também possa ser efetivamente adaptado
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para o tratamento da DI. No entanto, a literatura existente até o
momento € muito escassa.

Davis?, em 2001, apresentou um modelo tedrico no qual
vulnerabilidade individual, eventos de vida estressantes e
distorgdes cognitivas estariam relacionados com a etiologia de
um uso patoldgico de Internet, e propds a reestruturagao cognitiva
como foco da intervencgao.

Young®, em 2007, publicou os resultados de um ensaio
aberto e nao-controlado que avaliou a TCC em 114 adultos
com diagndstico de DI. A abordagem consistia principalmente

Tabela 1 - Critérios diagndsticos para a dependéncia da Internet’

1) Preocupacéo excessiva com a Internet

2) Necessidade de aumentar o tempo conectado (on-line) para ter a
mesma satisfagéo

3) Exibir esfor¢os repetidos para diminuir o tempo de uso da Internet

4) Presenca de irritabilidade e/ou depresséao

5) Quando o uso da Internet é restringido, apresenta labilidade emocional
(Internet como forma de regulagdo emocional)

6) Permanecer mais conectado (on-line) do que o programado

7) Trabalho e relagdes sociais em risco pelo uso excessivo

8) Mentir aos outros a respeito da quantidade de horas on-line

Segundo a proposta de Young, cinco ou mais critérios positivos sdo
necessarios para o diagndstico de dependéncia de Internet.

em técnicas de reestruturagéo cognitiva, avaliagédo do contelido
utilizado e reaprendizado do uso da Internet para fins especificos.
Os participantes relataram melhor manejo do tempo gasto on-line,
melhora dos relacionamentos sociais off-line e maior engajamento
em outras atividades, num seguimento de seis meses.

E importante observar que nenhum dos dois artigos faz referéncia ao
uso de técnicas de entrevista motivacional (EM) e apenas Young cita,
brevemente, a aplicacao do treino de habilidades sociais (THS).

A EM é comprovadamente eficaz para o tratamento de outros
transtornos de comportamentos de dependéncia, como TUS, JP
e TCAP* Como a motivacdo para a mudanca é um fator chave
para 0 sucesso terapéutico nessas situagbes, acreditamos que o
uso da EM, visando desenvolver a discrepancia e estimular a auto-
eficacia, possa, da mesma forma, auxiliar no tratamento da DI.

O THS também pode ser particularmente importante uma vez que
a inabilidade social € um fator de risco para o desenvolvimento de
DI e muitas vezes pode ser a consequéncia desta®. A comorbidade
entre DI e outros transtornos psiquiatricos € comum, principalmente
com o transtorno de ansiedade social, que consagradamente



