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INTRODUCAO

O aporte de técnicas mais modernas de
exames para investigacdo do sistema nervoso
central (SNC) vem influenciando de forma
contundente a psiquiatria de uma maneira geral.
Cada vez mais os estudos cientificos
desenvolvidos nesta area vém considerando,
além dos aspectos mentais propriamente ditos
(como na psicologia cognitiva), seus substratos
neuroanatémicos e neurofuncionais
(neuropsicologia, neurobiologia)!*. Desta
forma, a psiquiatria pode ser inserida dentro do
vasto campo das neurociéncias cognitivas,
beneficiando-se de modelos que explicam as
disfungbes cognitivas com base no
conhecimento da relagdo normal cérebro/
mente?2S,
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A neuropsicologia, que pode ser definida
como uma ciéncia aplicada que visa estudar a
repercussao de disfuncdes cerebrais sobre o
comportamento e a cogni¢ao®, vem atualmente
ganhando importante lugar no estudo das
desordens psiquiatricas. A partir de testes, ela
ndo so6 fornece informacdes quanto ao
potencial cognitivo global de um paciente, mas
principalmente procura qualificar a natureza
funcional dos déficits observados através da
andlise comparativa e qualitativa dos
resultados obtidos, permitindo uma correlacao
anatomofuncional refinada. Assim, a
neuropsicologia enriquece o diagnéstico
clinico e ainda permite correlagdes com as
informacdes advindas de outros exames
complementares, que aferem atividade
eletrogénica, metabdlica e os de
neuroimagem, fazendo uma ponte entre estes
e o quadro clinico do paciente’.

A depressdo é um transtorno mental do
humor; este grupo classicamente apresentaria
remissdo dos sintomas nos periodos
interfasicos em contraposicdo ao carater
crénico da esquizofrenia, conforme a
classificagdo cunhada por Kraepelin.
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Entretanto, hoje se estima que 30 a 50% dos
pacientes deprimidos ndo se recuperam
totalmente®. Ainda, segundo Trichard et al.°,
existe um consenso de que alguns déficits
cognitivos da depressdo persistiriam apos a
remisséo clinica. Estudos neuropsicoldgicos e
neurobiolégicos da depressdo tém como
objetivo tecer correlacdes clinico-patolégicas
para um maior entendimento do transtorno?.
Para tal, vém se centrando em algumas regides
anatdbmicas onde ha maior consisténcia de
achados e correlacdo com as manifestacdes
psicopatoldégicas do transtorno. Algumas
questdes metodoldgicas, entretanto, devem ser
levadas em conta, considerando-se que, em
psiquiatria, ndo existe um padréo-ouro definitivo
para a maior parte dos transtornos. O desenho
de um trabalho que tome a depressédo a priori
como uma doenca Unica deve procurar
disfuncdes presentes no grupo de pacientes
deprimidos e ausentes nos ndo-padecentes da
desordem (grupo controle). Por outro lado, se a
depressdo é tomada como um constructo
diagnéstico potencialmente heterogéneo
gquanto as alteragcdes neurobioldgicas, seu
estudo deve comparar diversos subgrupos pré-
delineados (no caso, bipolares, unipolares,
idosos, jovens), almejando estudos
comparativos. Assim sendo, se consideradas
as diversas classificacfes oficiais, acrescidas
daquelas decorrentes de pesquisas, 0 que
resulta é uma grande quantidade de estudos
usando amostras distintas e, portanto, nédo
passiveis de comparacdo. Mesmo fatores
referentes a evolugdo de casos individuais,
como, por exemplo, idade ao inicio do quadro,
tempo de duragdo da doencga, presenca ou
auséncia de anormalidades estruturais
detectaveis, parecem ser também relacionados
com a gravidade dos achados
neuropsicologicos!!. Outra questao diz respeito
a verificacdo e qualificacdo de eventuais
alteracdes neurofuncionais que estariam
presentes durante um episddio depressivo.
Alteracdes permanentes presentes antes e apos
aremisséo dos quadros agudos se constituiriam
num traco ou vulnerabilidade para a desordem.
Também mostra-se importante diferenciar,
dentre os achados (mesmo o0s mais
consistentes na literatura), quais seriam
primarios do transtorno estudado e quais seriam
secundarios ou adaptativos'?. Essas questdes,
longe de estarem totalmente respondidas, vém
se tornando cada vez mais presentes nos
estudos consultados, sendo a seguir
apresentados alguns resultados mais
relevantes. Os artigos consultados para este

estudo foram resultado de busca nos bancos de
dados MEDLINE e Lilacs usando as palavras-
chave depression, neuropsychology,
neuroanatomy, neurobiology e frontal lobe.

ASPECTOS DA NEUROBIOLOGIA DA
DEPRESSAO

As regides mais estudadas tém sido as
areas frontais e suas conexdées, bem como as
areas temporais. Abaixo sdo relatados os
principais achados.

Area frontal

Alteragdes localizadas. A importancia de
alteracdes frontais em quadros depressivos vem
sendo ressaltada por varios autores?!320,
levando-se em conta as alteragBes clinicas
relacionadas a atencdo, psicomotricidade,
capacidade executiva e de tomada de deciséo
encontradas em quadros tipicos. As areas
frontal e estriatal também tém como importante
funcdo a modulacdo das estruturas limbicas e
do tronco encefalico, que estao fisiologicamente
envolvidas na mediacdo do comportamento
emocional; sendo assim, disfun¢cfes nesses
circuitos devem participar na patogénese dos
sintomas depressivos?.

Estudos anatdmicos e de neuroimagem
funcional vém apontando altera¢ces nas areas
frontais em amostras distintas de pacientes
deprimidos (idosos, jovens, unipolares,
bipolares). Foram relatadas alteracfes
anatémicas do cdrtex orbital bilateral em
pacientes deprimidos idosos com uso de
ressonancia magnética (RM) cerebral??, além
de diminuicdo do fluxo sangiineo e do
metabolismo no cértex pré-frontal em
depressdes uni- e bipolares?.

Estudos com tomografia por emisséo de
pésitrons (PET scan) referem semelhancas
entre pacientes uni- e bipolares, sugerindo um
ndcleo comum ligado ao componente
emocional. Haveria uma diminuicdo do
metabolismo no cortex pré-frontal, ao longo da
linha média, a qual estaria relacionada a uma
alteracdo da anatomia desta regido, com a
reducdo do seu tamanho?-25. Embora esta
anormalidade anatébmica tenha um caréter
persistente, o aspecto metabdlico, ao contrario,
seria flutuante, de acordo com o estado clinico
e com o tratamento com antidepressivos.

A regiao subgenual pré-frontal cortical foi
examinada em pacientes deprimidos, maniacos
em remissdo e pacientes em fase maniaca. Foi
verificado que pacientes maniacos e deprimidos
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apresentaram uma diminuicdo na atividade
desta area quando o humor voltou ao normal.
Esta area teria seu volume anatdmico reduzido
nesses pacientes, tornando-se hiperfuncionante
nas fases maniacas ou depressivas e
retornando a um funcionamento basal quando o
humor volta ao normal. Esta regido é
normalmente relacionada com a geracao de
palavras por associacdo e é ativada em
individuos normais quando solicitados a gerar
pensamentos tristes — uma forma experimental
de induzir humor depressivo em laboratorio. O
que poderia ocorrer em pacientes deprimidos
seria uma hiperatividade associativa quando
experimentam pensamentos negativos
incessantes. Existem controvérsias quanto a
origem da redugcdo no tamanho desta regido
observada no PET scan, podendo ser esta uma
conseqiiéncia tardia do dano tecidual referente
ao hiperfuncionamento cronico dessas é&reas
cerebrais?:2426,

Alteracdes nas principais conexdes. As
areas associadas com a rede atentiva e de
orientacdo vém sendo muito estudadas na
depressdo, com base na idéia de que, na
depressédo maior, o sistema neural envolvido no
processamento das informacfOes externas e
manutencdo do estado de vigilia seriam
suprimidos em favor de sistemas envolvidos no
processamento interno gerador de informagdes,
como pensamento e emogdes?.

Thase!!, em revisao feita sobre aspectos
anatémicos na depressdo, relata alteracdes na
substancia branca subcortical, especialmente
na area periventricular, ganglios da base e
tdlamo. Mais comuns no transtorno bipolar | e
entre idosos, essas alteragdes parecem refletir
efeitos neurodegenerativos deletérios de
episodios recorrentes de humor. Alargamento
ventricular, atrofia cortical e acentuacdo dos
sulcos também foram descritos em pacientes
com transtorno do humor comparativamente
com controles. Haveria, ainda, redugéo do fluxo
sanglineo e do metabolismo em tratos
dopaminérgicos do sistema mesocortical e
mesolimbico na depressdo. Existem evidéncias
de que os antidepressivos normalizam
parcialmente algumas dessas alteracdes.

Sweeney et al.’® e Soares & Mann*28
relatam alteragcf8es funcionais do sistema
frontoestriatal, redu¢do do fluxo sangiineo e
metabolismo em ganglios da base em
deprimidos uni- e bipolares. Em pacientes
unipolares, esses autores observam aumento
da taxa de substancia branca, em especial na
area periventricular, e reducdo dos nucleos
caudato e putdmen em pacientes unipolares.

Em pacientes bipolares, haveria aumento do
terceiro ventriculo.

O cortex pré-frontal mantém intimas
conexdes com as vias paralimbicas,
amplamente relacionadas com aspectos
emocionais. O cingulo parece ter importante
funcdo nas rea¢Bes de separagdo em animais,
podendo estas ser provocadas quando feita
estimulacdo elétrica desta area. Alteragdes
microestruturais da substancia branca lateral a
area cingular anterior parecem estar
relacionadas a baixa taxa de remisséo
observada na depressédo de pacientes idosos?é.
Alteracfes frontoestriatais e limbicas vém
sendo identificadas em subgrupos de pacientes
deprimidos idosos e jovens, sendo que a
presenca desta parece estar relacionada com
uma pior evolugdo a curto e a longo prazo®.
Assim sendo, a identificagdo desta alteracao é
importante ndo s6 para complementar o
entendimento do quadro clinico, mas também
pelas implicagbes terapéuticas que serdo
citadas a seguir.

A amigdala também vem sendo
amplamente estudada nos transtornos afetivos
por estar intimamente relacionada ao
aprendizado emocional’®. O nucleo central da
amigdala parece ser de crucial importancia para
a relacdo entre emogdo e comportamento. Em
estudos com animais, observa-se que a
atividade neuronal nesta regido aumenta
guando o animal se depara com estimulos
carregados de emocdo, e a estimulacdo da
amigdala central resulta em respostas
emocionais (como medo) na auséncia de
estimulos externos. Desta forma, Kennedy??
refere, em estudos com PET scan,
anormalidades consistentes nas regibes pré-
frontais, cingulares e da amigdala. Outros
autores?2:25:29 também descrevem
anormalidades nesses circuitos na depresséo.

Na depressédo, parece haver uma reducédo
global do metabolismo cerebral anterior e um
aumento do metabolismo de glicose em varias
regides limbicas, com énfase na amigdala. A
melhor evidéncia desta anormalidade vem de
estudos de pacientes com depressdes
relativamente graves e recorrentes e uma histéria
familiar de transtorno do humor. Durante os
episédios de depressdo, o aumento do
metabolismo de glicose estaria relacionado com
ruminag@es intrusivas. Este hipermetabolismo
amigdaliano serviria como um amplificador
emocional que ajudaria a distorcer os sinais de
estressores relativamente menores em pessoas
vulneraveis?. Segundo Thase!!, esta alteracao
seria reversivel com farmacoterapia eficaz.
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Cértex temporal

Alteracdes especificas nas areas temporais
vém sendo estudadas tanto nas depressdes
unipolares quanto bipolares, em grande parte
pela correlagdo entre a depressao e a alteracéo
na regulacdo do eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal, levando a efeitos adversos de
horménios do estresse sobre o hipocampo e a
amigdalat®23.2830-33 = regifes amplamente
relacionadas com a area pré-frontal, como visto
anteriormente.

Questbes especiais - Depressdo com
psicose

A CID-10 e a DSM-IV classificam a
depressdo maior como um constructo e
permitem um quarto e quinto digitos para
especificar se ha ou ndo presenca de psicose.
Os argumentos para manter a depressao
psic6tica como um subtipo especifico se
mostraram falhos, embora existam algumas
evidéncias de diferencas neurofuncionais e
neuropsicolégicas entre as formas de
depressao delirante e nao-delirante343s,
Clinicamente, a depressdo psicotica se
distingue por ter pior prognoéstico, pior resposta
aguda ao antidepressivo, maior taxa de
recaidas, maior gravidade dos sintomas
depressivos, maior comprometimento
neuropsicoldgico e histéria familiar positiva.

Simpson et al.*® encontraram, em estudo
realizado com pacientes deprimidos com
psicose, algumas alterac6es anatdmicas
preditoras de delirio: atrofia diencefélica, lesdes
no sistema reticular ativador ascendente e
atrofia frontotemporal esquerda, sugerindo que
a atrofia cerebral priméria seria importante na
vulnerabilidade para a formacgdo do delirio.
Alteracdes anatdémicas afetando a formacao
reticular pontina se mostram mais prevalentes
nos pacientes psicoticos® 33, Estas evidéncias
sugerem predisposicdo genética para
alteracg@es paralimbicas
neurodesenvolvimentais, que aumentam a
vulnerabilidade do paciente a psicose durante a
depressdo. Aqueles pacientes com
funcionamento paralimbico normal teriam
melhor capacidade para racionalizar os
processos ideativos moérbidos com respostas
ndo-delirantes auto-referentes. A regiéo
paralimbica parece ser importante para este
processo de racionalizacdo das informacgdes
sensoriais. A atrofia do tronco cerebral e do
sistema reticular ativador podem predispor
pacientes com atrofia diencefalica e

frontotemporal a um pior processamento de
suas experiéncias pelo sistema limbico, com
consequente vulnerabilidade para o
desenvolvimento de delirio. E a desinibicao,
caracteristica das desordens do lobo frontal,
também pode facilitar a expressao dos delirios.

ACHADOS NEUROPSICOLOGICOS

Varias sdo as queixas neurocognitivas
presentes durante o estado depressivo,
incluindo reducdo das habilidades atentiva e
mnémica e lentidao do pensamento*’. Tendo-se
em conta a complexidade dessas funcbes e,
ainda, o maior aporte de conhecimento das
alteragdes neurofuncionais subjacentes as
mesmas, a neuropsicologia vem cada vez mais
se aprimorando no sentido de dissociar as
fun¢des estudadas para entdo identificar fatores
ou padrdes neuropsicolégicos que seriam
fundamentais na depresséo. Ressalta-se que
os achados neuropsicolégicos descritos na
depressao ndo podem ser atribuidos totalmente
aos aspectos motivacionais!.

Estudos sugerem que algumas alteragdes
cognitivas podem estar presentes na depresséo
unipolar, sendo estas independentes do estado
depressivo. Na depressdo recorrente com
melancolia, a melhora do humor a noite nao é
acompanhada de melhora cognitiva“.

A seguir sdo descritos 0s principais
dominios estudados na depresséo.

Atencao

Algumas anormalidades neuroanatémicas
permanecem com a melhora do quadro e
sugerem a permanéncia de algumas alteracfes
cognitivas dominio-especificas, bem como da
disfuncao cerebral regional’.

Pacientes bipolares sintomaticos teriam
alteracfes da atencao sustentada, do controle
inibitorio®154344 e da capacidade de alternancia
do foco atentivo®>“3, sendo que essas alteracdes
parecem nao remitir com os sintomas.

Pacientes unipolares apresentariam
alteracbes na capacidade de seqlenciacdo
visuo-espacial, meméria imediata e atencao
quando comparados com individuos normais.
Essas alteracdes estariam presentes também
nas fases assintomaticas, sendo que pacientes
do sexo masculino com quadros crénicos teriam
maior chance de permanecer com este perfil de
déficits*2. Purcel et al.** também descrevem, em
pacientes deprimidos unipolares,
comprometimento da capacidade de sustentar
a atividade cognitiva e motora, de alternar o
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foco de atengdo, além de lentificacdo motora e
cognitiva. Esses déficits teriam relacdo com a
gravidade do quadro, sendo mais intensos em
pacientes que necessitam de internacéo
hospitalar.

Meméria

A alteragdo de memdria estaria relacionada
a uma desregulacdo do eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal, levando a efeitos adversos de
hormdnios do estresse sobre o hipocampo?5:2431-
3%, Considerando-se as diversas fases do
processo de memorizagdo, seguem 0sS
principais achados de alteragdes encontrados
na literatura consultada.

Meméria de curto prazo. Pacientes
deprimidos queixam-se de baixa concentragéo
e de dificuldade de memorizar, padrédo este
diferente dos pacientes que apresentam
alteragdes primarias do processo de fixacdo da
meméria. Porém, a maioria dos estudos néo
demonstra alteragdo da memoria de curto prazo
em deprimidos**’, embora Purcel et al.*°
tenham observado falha do aprendizado
associativo em idosos deprimidos.

Memoéria de longo prazo. A maioria dos
estudos encontra evidéncias de
comprometimento da evocacao e
reconhecimento tanto de material verbal
quanto néo-verbal.

Memoria episdédica. Sweeney et al.’®
descrevem alteracbes de memoria episodica
durante as fases mistas ou maniacas e também
nas depressdes uni- ou bipolares.

Memadria semantica. McKena“® refere que
pacientes deprimidos com psicose parecem
apresentar um comprometimento especifico na
evocacao de informagfes organizadas por seus
significados em categorias semanticas, sendo
esta uma ponte entre a disfuncdo e a
sintomatologia clinica, referindo-se as falsas
crengas (delirios ou idéias delirdides).

Memoéria implicita. Os pacientes
deprimidos nédo revelaram alteragdo especifica
nesta funcao.

Evocacdo. E descrito que pacientes
deprimidos teriam maior seletividade na
evocacao de material negativo**®°. Williams et
al.®! sugerem que o processamento cognitivo
ocorreria em dois tempos: um pré-atentivo (que
segue a captura atentiva da informacdo e é
refletido em testes de mem@ria implicita) e outro
elaborativo (que envolve a associagao de
informacdes-alvo com outras informag6es na
memoria, refletida em testes explicitos). Se a

memoéria implicita ndo é comprometida, a

memaria congruente com o humor sera
expressa em testes de memoria explicita. Denny
& Hunt® mostram que pacientes deprimidos
evocam mais material negativo do que positivo,
0 mesmo ndo ocorrendo em testes implicitos.
Mesmo assim, na medida do grau de
significancia, esses achados se mantém ainda
inconclusivos.

Pacientes deprimidos apresentariam
déficits na recordacdo em tarefas que requerem
0 uso esponténeo de estratégias, ao contrario
do observado naquelas que direcionam o uso
de estratégias ou que prescindem das mesmas,
indicando que os déficits experimentados na
depressdo se dao na iniciativa cognitiva.
Deprimidos tém prejuizo da evocacdo de
material cujo processamento é “desgastante”,
como resultado de reduzida capacidade em
perfazer essas operag¢des, mas ndo por uma
diminui¢&o na quantidade de material lembrado,
visto em tarefas dependentes de
processamentos mais automaticos®.

Memoria verbal e visual. Em pacientes
bipolares, é descrito o comprometimento da
memoaria verbal mesmo em pacientes eutimicos,
sendo que a memdria visuo-espacial néo
apresentaria alteracdo consistente840:43.54.55
Para os bipolares, o tempo de estado em crise
(mania ou depressédo) parece se correlacionar
negativamente com o desempenho da memoaria
verbal e com o funcionamento executivo. Esses
achados sugerem a presenca de dificuldades
neurocognitivas persistentes em pacientes com
transtorno bipolar de longa data e a existéncia
de um agregado de efeitos negativos
diretamente relacionados a duracao da doenga
bipolar sobre a memdéria verbal e sobre o
sistema executivo.

Velocidade de processamento

E descrita lentiddo do processamento
cognitivo em pacientes bipolares®*, unipolares
jovens e idosos**42 e em pacientes psicéticoss.

Funcao executiva

Tendo em vista as disfungdes que dizem
respeito a regido pré-frontal na depresséo,
varios estudos neuropsicoldgicos vém se
atendo ao funcionamento executivo nesses
pacientes. A sindrome de disfungdo executiva
na depressdo®®?!® vem sendo estudada e,
considerando suas interferéncias diretas na
vida diaria e no prognéstico desses casos,
torna-se fundamental sua identificacao.
Seguem alguns achados relevantes.
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Flexibilidade mental. Mostra-se
comprometida em varios estudos em deprimidos
unipolares e bipolares®224° com persisténcia de
estratégias inapropriadas, o que pode explicar,
em parte, as ruminagdes depressivas, que,
mesmo reconhecidas como estranhas e
indesejaveis, ndo sdo rechagadas.

Estruturacdo de estratégias de
planejamento. Observa-se alteracdo em
pacientes bipolares e unipolares®=¢.

Processo de iniciagcdo e supervisao.
Deprimidos parecem ter alteracdo executiva
relacionada a iniciacdo da tarefa, mantendo
normal a capacidade de supervisao®®.

Emocéo e tomada de decisdo

Uma nova abordagem para estudar o
processamento de tomada de decisdo leva em
conta que, em que pessoas normais, a emocéo
facilita o processo de tomada de deciséo,
guiando a cognigdo??57%8, Este processo tem
grande relevancia clinica em pacientes
deprimidos, considerando-se que estes
geralmente tém dificuldades em tomar decisdes.
Da mesma forma, individuos que experimentam
episodios maniacos tendem a despender um
envolvimento excessivo em atividades
prazerosas, com maior potencial para
conseqiiéncias nocivas e perdendo, desta
forma, a plenitude de possibilidades a serem
consideradas no processo de tomada de
decisao.

Estudos conduzidos nesta area?®
demonstram que pacientes deprimidos sdo mais
lentos no processo de deliberagdo e, quando
solicitados a “apostar” em suas decisdes (para
avaliar o quanto estdo seguros das mesmas),
usam estratégias alteradas (mais
conservadoras), com menos confianga. Os
pacientes também apresentam percepcao
distorcida do feedback ambiental, respondendo
anormalmente quando este é negativo e
sugerindo uma desregulacdo dos sistemas de
reforco. Em deprimidos, esta resposta
comportamental anormal ao feedback de
desempenho é associada a uma resposta neural
anormal na regido implicada com mecanismos
de recompensa — o caudado medial e o cértex
orbito-frontal ventro-medial. Essas areas
estariam na base de processos cognitivos que
requerem informagdes afetivas, relacionadas ao
processamento de significados relacionados as
emocdes, sendo extensivamente conectadas
com estruturas limbicas implicadas, do ponto de
vista comportamental, no processo de
motivacéo, incentivo e reforco.

Segundo Murphy et al.*%, nos transtornos de
humor, parece haver uma falha nos processos
inibitérios de comportamentos. Tanto os
pacientes maniacos quanto os deprimidos
parecem apresentar impulsividade, sendo que,
na depressédo, este fator, quando evidente,
estaria ligado as tentativas de suicidio.

IMPLICACOES TERAPEUTICAS

O estudo de altera¢gBes neurofuncionais e
neuropsicoldgicas ainda esta longe de elucidar
os fatores causais referentes aos processos
mentais. Além de aspectos genéticos e
constitucionais poderem interferir na estrutura
do SNC e, assim, na génese dos transtornos
mentais, a demonstracdo de que o aprendizado
€ acompanhado por modificacdes da eficacia
das conexdes neurais tem provocado a revisdo
dos conceitos sobre as relagcdes entre os
processos sociais e bioldgicos na determinagédo
dos padrbes de comportamento. Sabe-se que
eventos do dia-a-dia podem provocar um
enfraquecimento efetivo das conexdes
sinapticas em determinadas condi¢Bes e seu
fortalecimento em outras. Isso pode ser de
grande relevancia na busca de técnicas
terapéuticas ndo-medicamentosas com vistas a
estimular disfunc¢des clinicas observadas em
testes®. Assim sendo, a neuropsicologia deve
ser considerada como um importante
instrumento para a compreensdo dos
transtornos mentais, sendo de grande utilidade
no processo de estruturacdo das intervencdes
terapéuticas mais diretivas para os déficits
observados.

No caso especifico da depressdo em
pacientes idosos, mas também em pacientes
adultos, a alteracdo executiva pode ser
significativa durante a evolucdo, sendo que a
presenca desses déficits esta correlacionada
com comprometimento funcional, pior resposta
ao tratamento, recaidas e recorréncias®. A
identificacdo desses pacientes mais
comprometidos se mostra fundamental, tendo
em vista que a atividade de vida diaria pode ser
melhorada  através de estratégias
compensatérias, e sua preservacao parece
interferir diretamente sobre o progndstico
desses casos®. Estudos preliminares sugerem
gue o uso de terapias voltadas para a resolugéo
de problemas se mostra eficaz na redugéo dos
sintomas depressivos e na melhora do
desempenho em atividades da vida diéaria,
podendo ser uma alternativa terapéutica
importante para a populagdo que permanece
sintomatica®?.
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CONCLUSAO

Os estudos dos aspectos
neuropsicolégicos dos transtornos mentais e,
no caso especifico desta revisado, da depressao
sdo de grande importancia na medida em que
permitem a aproximacdao do campo das
neurociéncias ao da psiquiatria. Ndo se pode
perder a dimensao critica dos achados
encontrados, havendo véarias questdes e
controvérsias que ainda permanecem em
aberto. Porém, sem duavida, varios aspectos
vém sendo melhor entendidos pelos clinicos,
permitindo uma melhor compreensdo do
estado critico e intercritico dos transtornos de
humor e abrindo caminhos para a busca de
técnicas mais eficazes de diagnéstico,
tratamento e prevencdo de eventuais seqielas
cognitivas nos pacientes.
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RESUMO

Este artigo objetiva rever os principais achados
neuropsicolégicos na depressao, procurando
diferenciar o tipo unipolar do bipolar, com ou sem
psicose, tanto nos periodos de fase aguda quanto nos
periodos intercriticos. Procurou-se, ainda,
correlacionar os achados neuropsicoldgicos descritos
na literatura consultada com os seus correlatos
neuroanatdémicos e neurofuncionais, ressaltando-se as
areas frontais e seus principais circuitos.
Considerando-se estudos neuropsicolégicos dos
transtornos afetivos, algumas alteracbes tém se
mostrado mais consistentes, sendo descritas
disfuncdes importantes nas fases criticas, mas também
no paciente assintomético. Nestas, interessam
principalmente os aspectos atentivos e mnémicos e o
funcionamento executivo. Estudos desta natureza tém
profundas implicag6es terapéuticas, apontando para a
necessidade de desenvolver outras técnicas
coadjuvantes, tais como reabilitacdo cognitiva e
intervencbes psicossociais, tornando o tratamento
mais abrangente e incisivo nestes casos.

Descritores: Neuropsicologia, depresséo, lobo frontal.

ABSTRACT

This study aims at reviewing the main
neuropsychological findings in depression and the
differences between the unipolar and bipolar forms,
with or without psychosis, during the acute and
intercritical phases. Moreover, the study intends to
correlate the neuropsychological findings described
in the literature with neuroanatomic and
neurofunctional aspects, emphasizing frontal areas
and their main circuits. Considering
neuropsychological studies carried out in the field
of affective disorders, some alterations have shown
to be more consistent, with important dysfunctions
in critical phases but also in asymptomatic patients.
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Of these, attentive and mnemic aspects, in addition
to executive functioning, are of special interest.
Studies of this nature have important
therapeutical implications, suggesting the need for
the development of other supporting therapeutical
techniques, such as cognitive rehabilitation and
psychosocial interventions, making the treatment
broader and more incisive.

Keywords: Neuropsychology, depression, frontal lobe.
Title: Neuropsychological aspects of depression

RESUMEN

Este articulo tiene por objetivo revisar los
principales hallazgos neuropsicolégicos en la
depresion, procurando diferenciar sus formas de
presentacion unipolar y bipolar, con o sin
sintomatologia psicética, tanto en el cuadro agudo
como en los periodos inter-criticos. Busca, ademas,
correlacionar los hallazgos neuropsicolégicos descritos
en la literatura consultada con los aspectos
neuroanatémicos y neurofuncionales, destacando el
area cortical frontal y sus circuitos principales.

Considerandose estudios neuropsicolégicos en
trastornos afectivos, algunas alteraciones de atencion,
memoria y de funciones ejecutivas se han presentado
mas frecuentemente, siendo descritas en los periodos
de crisis y también en el paciente asintomético.
Estudios de esa naturaleza tienen profundas
implicaciones terapéuticas, sefialando ademas la
necesidad de desarrollar otras técnicas terapéuticas
coadyuvantes, tales como la rehabilitacion cognitiva y
las intervenciones psicosociales, haciendo el
tratamiento mas completo y eficaz.

Palabras clave: Neuropsicologia, depresion, I6bulo
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