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RESUMO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) ¢ um transtorno de humor que frequentemente cursa com prejuizos cognitivos.
Estudos tém demonstrado que déficits cognitivos persistem mesmo ap6s a melhora ou remissdo total dos sintomas de-
pressivos. Entretanto, pouco se sabe sobre o funcionamento da atengdo concentrada e difusa apos a fase aguda do trans-
torno. O presente estudo objetivou realizar uma avaliagdo neuropsicologica dessas habilidades atentivas em pacientes
ambulatoriais com TDM, em fase de continuagdo ou manuteng@o do tratamento, comparando dois grupos: 1 — Grupo
Diagnosticado (GD), constituido por pacientes ambulatoriais com diagnostico de TDM, e 2 — Grupo Controle (GC),
formado por individuos sem diagnodstico para TDM. Participaram 26 individuos, de ambos os sexos, com idades entre 20
e 55 anos, avaliados através da Bateria Geral de Funcdes Mentais 1 e 2. Os resultados demonstraram prejuizo da atengao
concentrada e difusa entre os membros do GD. Os achados sugerem comprometimento da rede neural fronto-parietal.
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ABSTRACT

Neuropsychological Evaluation of Attention Skills in Patients With Major Depressive Disorder

Major Depressive Disorder (MDD) is a mood disorder that evolves to cognitive impairment. Studies have shown that
cognitive deficits persist even after an improvement or total remission of depressive symptoms. However, little is
known about the functioning of sustained and divided attention after the acute phase of the disorder. The aim of this
study was to perform a neuropsychological evaluation of these attentional skills in MDD outpatients, in continuation
or maintenance phases of treatment, comparing two groups: 1 — MDD Group (GD), consisting of outpatients with
a MDD diagnosis, and 2 — Control Group (GC), consisting of individuals with no diagnosis of MDD. Participants
included 26 (GD, n=12 and GC, n=14) individuals of both sex whose ages were between 20 and 55 years, assessed
by the Battery General Mental Functions 1 and 2. Results showed loss of sustained and divided attention among the
members of the MDD group. These findings suggest alteration of the fronto-parietal neural network.

Keyword: Depression, neuropsychological evaluation; Sustained attention; Divided attention.

RESUMEN

Evaluacion Neuropsicologica de las Habilidades de Atencion en Pacientes con Transtorno Depresivo Mayor

Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es un transtorno del humor que a menudo conduce a un deteriolo cognitive.
Los estudios han demonstrado que los déficits cognivos persisten incluso después de la mejoria o remision total
de los sintomas depresivos. Sin embargo, poco se sabe sobre el funcionamiento de la atencion sostenida y dividida
tras la fase aguda de la enfermedad. Este estudio habia como objetivo de lograr una evaluacion neuropsicologica de
estas habilidades atento en pacientes ambulatorios con trastorno depresivo mayor, en la fase de continuacion o de
mantenimiento del tratamiento, comparando dos grupos: 1 — Grupo de Diagndstico (GD), que consta de los pacientes
ambulatorios diagnosticados con trastorno depresivo mayor, y 2 — Grupo Control (GC), integrado por personas sin
diagnostico de trastorno depresivo mayor. Los participantes incluyeron 26 individuos de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 20 y 55 afios, evaluado por la Bateria Funciones Generales Mental 1y 2. Los resultados mostraron
que la pérdida de la atencion sostenida y se dividen entre los miembros de GD. Los hallazgos sugieren la implicacion
de la red fronto-parietal neural.

Palabras clave: Depresion; Evaluacion neuropsicoldgica; Atencion sostenida; Atencion dividida.
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) ¢ uma
sindrome clinica que vem sendo descrita desde a
antiguidade, apresentada sob diferentes termos ao
longo da Histéria. Atualmente, ¢ reconhecido como
um transtorno de humor, configurando-se como
uma condi¢do médica comum, de carater episodico
e recorrente, que frequentemente esta associada a
incapacitacdo funcional e comprometimento da satde
fisica (Khandelwal, Chowdhury, Regmi, Mendis
e Kittirattanapaiboon, 2001; Kaplan, Sadock e
Grebb,1997; Costa e Maltez, 2002). Trata-se de um
quadro clinico que tem se difundido entre diferentes
povos e etnias, apresentando uma alta e crescente
prevaléncia na populacédo geral (Fonseca, 1997), sendo
atualmente admitido como um problema de saude
publica (OMS, 2001).

Segundo Dalgalarrondo (2008), as sindromes
depressivas caracterizam-se por uma pluralidade de
sintomas: afetivos, instintivos e neurovegetativos,
bem como ideativos e cognitivos; relacionados a
autovalorizagdo, a vontade e a psicomotricidade. Em
conjunto, o quadro sintomatologico leva a disfuncéo
consideravel em todas as areas da vida de um individuo
afetado, sendo o suicidio um risco substancial
(Khandelwal et al., 2001).

A partir de achados através de método de
neuroimagem, neuropsicologicos e histopatologicos,
Vago, Epstein, Catenaccio e Stern (2011) propdem
que as regides cerebrais mais consistentemente im-
plicadas na producdo de sinais e sintomas depressivos
podem ser esquematizadas em um modelo de circuito
corticolimbico-insular-estriatal-palidal-talamico, de-
nominado pelo autor de circuito CLIPST (do inglés,
corticolimbic-insular-striatalpallidal-thalamic). Este
modelo inclui estruturas envolvidas no processamento
do medo, recompensa, aten¢do, motivacao, memdria,
estresse, cognicao social e fungdes somaticas. Nesta
perspectiva tedrica, a depressdo pode surgir no
contexto de disfun¢des de uma ou mais dessas regioes,
ou devido a falhas de intera¢des coordenadas dentro ou
entre os circuitos mais amplos.

Uma caracteristica importante e ja bem reconhecida
entre os estudiosos da area é que o Transtorno
Depressivo Maior (TDM) frequentemente cursa com
déficits cognitivos (Austin, Mitchel e Goodwin, 2001;
Porto, Hermolin e Ventura, 2002; Ravnkilde et al.,
2002; Rozenthal, Laks e Engelhardt, 2004). Estudos
tém evidenciado a presenca de comprometimento
neuropsicologico acompanhando um episodio
depressivo maior tendendo a englobar varios dominios
cognitivos, tais como: atengdo, memoria, fungdes
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executivas, velocidade psicomotora e de processamento
(Marazziti, Consoli, Picchetti, Carlini e Faravelli, 2010;
Hammar e Ardal, 2009, Fiedler et al.,2004; Ravnkilde
et al., 2002, Austin et al., 2001).

Atualmente, ha um consenso de que alguns déficits
cognitivos presentes durante um episodio depressivo
maior persistiriam mesmo apos a remissao clinica
(Rozenthal, Laks e Engelhardt, 2004; Hammar e Ardal,
2009), ou seja, esses déficits prevaleceriam mesmo apds
a melhora ou remissao total dos sintomas depressivos,
o que pode trazer prejuizos significativos a qualidade
de vida do paciente com TDM.

Através do desenvolvimento das avaliagdes
neuropsicologicas, as quais, segundo Capovilla e
Capovilla (2007) objetivam estabelecer correlagdes
entre cérebro, comportamento e fungdes cognitivas, tém
sido possivel identificar padrdes de déficits cognitivos
em pacientes psiquiatricos através de recursos como
entrevistas, inventarios, questionarios e as baterias de
testes, que permitem avaliar o humor, qualidade de
vida, habilidade cognitivas, entre outros aspectos.

Entre as fungdes cognitivas ja demonstradas como
persistentes ao longo do curso do TDM estd a atengdo
(Paradiso, Lamberty, Garvey e Robinson, 1997;
Habermann, Pohl e Leplow, 2005; Fiedler et al., 2004;
Rozenthal et al., 2004), a qual, de acordo com Porto et
al.(2002), destaca-se como uma das principais fungdes
cognitivas estudadas nos processos depressivos,
possivelmente pela facilidade com que se ¢ avaliada
sua alteracdo.

A atencdo ¢ um sistema funcional complexo que
envolve extensos circuitos cerebrais, englobando tanto
areas corticais como subcorticais, ndo podendo ser
reduzida a uma simples fun¢do mental (Dalgalarondo,
2008; Tonglet, 2003; Nabas e Xavier, 2004).

Em decorréncia de sua complexidade conceitual,
da dificuldade para se elaborar um conceito tnico e
preciso que a defina, a atencdo tem sido descrita a partir
de definigdes operacionais, tais como a sua classica
divisdo em trés formas basicas: aten¢do sustentada,
dividida e seletiva, proposta por Muir (Nabas e Xavier,
2004); ou a subdivisdo proposta por Tonglet (2003),
em: atencao discriminativa, concentrada e difusa.

A atencao sustentada refere-se a capacidade de o
individuo manter-se num estado de prontiddo por longo
periodo de tempo de modo a detectar e responder a
alteragdes especificas nos estimulos focalizados.
A atencdo dividida, por sua vez, corresponde a
capacidade de se desenvolver mais de uma tarefa
simultaneamente, o que pode envolver tanto aspectos
espaciais como temporais. E a atencdo seletiva diz
respeito a capacidade de se focar a atengdo em uma
determinada parte de ambiente, a medida que se
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ignoram os demais estimulos a sua volta (Eysenck e
Keane, 1994). Sternberg (2000), por sua vez, adiciona
mais um conceito e classifica atencdo em quatro
tipos: atencdo seletiva, aten¢do dividida, vigilancia e
sondagem. Esta tltima corresponde a procura ativa de
estimulos particulares.

Nas defini¢des de Tonglet (1999), a atengdo
discriminativa corresponde ao ato de focalizar dois
ou mais estimulos diferentes, necessitando realizar
uma discriminagdo para considerar apenas o estimulo
de interesse e assim emitir uma resposta especifica.
A aten¢do concentrada corresponde a fungdo mental
em que os interesses de focalizacdo dirigem-se a um
centro, no qual existe apenas um estimulo ou onde
se reinem um grupo de estimulos que compartilham
caracteristicas comuns (Tonglet, 2003). E a aten¢ao
difusa refere-se a capacidade de focalizar, de uma s6
vez, diversos estimulos que se encontram dispersos
espacialmente, realizando uma rapida captacdo de
informagdes de modo a fornecer um conhecimento
instantaneo para o individuo (Tonglet, 2002).

De acordo com Rozestraten (1988), a atengdo
difusa fornece informagdes de forma rapida para
que o individuo possa tomar decisdes a respeito de
estimulos que estdo dispersos no ambiente, solicitando
uma resposta. Deste modo, os testes que avaliam essa
fungdo cognitiva baseiam-se em buscar no campo
visual aquilo que foi solicitado, sendo, assim, testes de
varredura do campo visual.

Ainda segundo Tonglet (2003), a atencdo con-
centrada ¢ equivalente ao conceito de atencao sustenta-
da da neuropsicologia, e a vigilancia da psicologia
cognitiva. A atengdo difusa, por sua vez, assemelha-
se a denominacao de atencdo alternada utilizada pela
neuropsicologia, a qual coincide funcionalmente
com o conceito de sondagem trazido pela psicologia
cognitiva.

Considerando que a atengdo ¢ uma funcdo crucial
que serve de base para praticamente todos os proces-
sos cognitivos, possibilitando ao individuo interagir
eficazmente com seu meio ambiente (Atkinson,
Atkinson, Smith, Bem ¢ Nolen-Hoeksema, 2002; Lent,
2004; Lima, 2005), alteracdes nas habilidades atentivas
podem causar prejuizos significativos a vida do
individuo acometido, comprometendo seu desempenho
em tarefas simples do cotidiano e em suas atividades
ocupacionais.

Com base no acima exposto, o presente estudo tem
como objetivo realizar uma avaliagdo neuropsicologica
de habilidades atentivas em pacientes deprimidos
ambulatoriais, nas fases de continuagdo ou manutengao
do tratamento, as quais, segundo Fleck et al. (2009),
correspondem a manutencdo da melhora obtida
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e evitacdo de recorréncia, respectivamente. Mais
especificamente, pretende-se avaliar as formas de
atengdo concentrada, concentrada complexa e difusa,
nas definigdes propostas por Tonglet (2003; 2002),
a fim de verificar a hipdtese de que, mesmo apos a
melhora dos sintomas depressivos, déficits atencionais
persistiriam.

METODO

Participantes

Utilizou-se uma amostra do tipo ndo aleatoria,
constituida por 26 individuos, de ambos os sexos,
alfabetizados, numa faixa etaria de 20-55 anos.
Estes foram divididos em dois grupos: 1 — Grupo
Controle (GC) (n=14), constituido por individuos
sem diagnostico de TDM, de acordo com os critérios
diagnodsticos do DSM-IV; e 2 — Grupo Diagnosticado
(GD) (n=12), composto por pacientes do ambulatorio
de Satde Mental do Hospital das Clinicas da UFPE
(HCPE), com diagnostico de TDM conforme os critérios
diagnodsticos do DSM-IV, na fase de continuacao ou
manutengdo do tratamento.

Os grupos foram pareados conforme idade, sexo e
nivel de escolaridade. A média de idade do GC foi de
37,14 anos (EP=3,11) e de 42,92 anos (EP=2,71) para
0 GD. A frequéncia referente ao sexo, para o GC, foi de
71,43% do sexo feminino e 28,57% do sexo masculino,
enquanto que para o GD 91,66% foram do sexo
feminino e 8,33% do sexo masculino. No que se refere
ao nivel de escolaridade, o GC apresentou 21,43% de
seus participantes com ensino fundamental, 57,14%
com ensino médio e 23,43% com ensino superior. O
GD, por sua vez, apresentou 25% de seus participantes
com ensino fundamental, 58,33% com ensino médio e
16,66% com ensino superior.

Como critérios de exclusdo da pesquisa consi-
deraram-se historico de Transtorno Bipolar, dificuldades
visuais nao corrigidas e analfabetismo, verificados a
partir de informacdes cedidas pelo paciente, através de
entrevista semiestruturada.

Instrumentos

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizados

0s seguintes instrumentos:

— Entrevista semiestruturada, a fim de se obter
informagdes referentes a dados pessoais, trata-
mento e medicagdo utilizada para os participantes
do GD, autopercepgao acerca da fungdo cognitiva
avaliada: a atenc¢do, entre outros dados;

— Critérios para Episodio Depressivo Maior do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V);
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— Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (Cunha,
2001), utilizado para avaliar a intensidade
da depressdo, composto por 21 grupos de
afirmacdes dentre as quais o participante deve
escolher a que melhor descreve como ele tem se
sentido.

Além dos seguintes instrumentos de avaliagdo neu-
ropsicoldgica, aprovados pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP), validados e adaptados para a popu-
lagdo brasileira:

— Bateria Geral de Fun¢oes Mentais (BGFM-2) —
Teste de Atencao Concentrada (Tonglet, 2003),
composto por trés testes de atengdo concentrada
(TECON-1, TECON-2 ¢ TECON-3), cada um
deles aplicado em um tempo de trés minutos e
trinta segundos. Os mesmo sao constituidos por
uma linha com quatro figuras exemplo destacada
acima de uma sequéncia de 22 linhas de figuras
geométricas coloridas (quadrados, triangulos e
pentagonos, respectivamente). Da primeira a
21* linha, em cada uma delas ha seis modelos
e seis distratores, ¢ na 22* ha quatro modelos
e oito distratores, devendo o participante riscar
com um traco horizontal os desenhos que forem
idénticos a qualquer um dos quatro exemplos
destacados na parte superior da folha de teste,
acima das 22 linhas subsequentes.

O Teste de Atengcdao Concentrada — Forma 1
(TECON-1), consiste em quadrados totalmente
preenchidos ou preenchidos apenas nas metades nos
campos: inferior, superior, lado esquerdo ou lado direito,
nas cores: verde, vermelho, amarelo e azul marinho. O
Teste de Atengdo Concentrada Complexa — Forma 2
(TECON-2), consiste em tridngulos, na posi¢do correta
ou invertida, também totalmente preenchidos, ou
preenchido nas metades nos campos: inferior, superior,
lado esquerdo ou lado direito, ou em tridngulos menores
inscrito em maiores, nas mesmas cores do apresentadas
no TECON-1. O Teste de Atencdo Concentrada
Complexa — Forma 3 (TECON-3), consiste em pen-
tagonos, na posicdo correta e invertida, totalmente
preenchidos ou preenchidos nas metades nos campos:
inferior, superior, lado esquerdo e lado direito, além de
pentagonos menores € maiores inscritos um num outro,
nas mesmas cores ja referidas. Estes instrumentos
possibilitam a avaliagdo da atencdo concentrada nas
formas simples (TECON-1) e complexa (TECON-2 e
TECON-3).

— Teste de Atengdo Difusa—Forma 1 (TEDIF-1),da
Bateria Geral de Fung¢oes Mentais 1 (BGFM-1)
de Tonglet (2002): consiste em losangos menores
inscritos em losangos maiores, cujo espago
intermediario € preenchido na cor azul marinho,
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dentro dos quais encontram-se niimeros de 01
a 50, dispostos aleatoriamente. A aplicagdo tem
duracdo total de quatro minutos, divididos em
quatro tempos de um minuto, ou seja, quatro
niveis de aplicacao, nos quais o participante deve
riscar o maior nimero possivel da sequéncia
numérica de 1 a 50 em ordem crescente. Esse
instrumento permite a avaliacdo da atengio
difusa simples.

Procedimento

Antes de se iniciar a coleta de dados, a pesquisa
foi submetida 2 Comissdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UFPE tendo obtido aprovagdo para seu
inicio. Posteriormente, foi solicitada a participagdo
voluntaria de todos os participantes (GC e GD), e nesta
ocasido foram esclarecidos os objetivos da pesquisa e
realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, o qual deveria ser assinado, quando de
acordo, pelos individuos solicitados.

A selecao dos participantes do GC foi realizada
buscando-se sujeitos que respondessem aos critérios
estabelecidos para participagdo na pesquisa ja descritos
anteriormente (faixa etaria, escolaridade minima, e
auséncia de TDM). Para se constatar a auséncia de
TDM nestes individuos, tomaram-se como referéncia
nesta investigagao os Critérios de Diagnostico para
Episodio Depressivo Maior do DSM-IV. E no que
se refere ao GD, a selecao de seus membros se fez
através da mediacdo do psiquiatra responsavel pelos
atendimentos no ambulatério de Saude Mental do
Hospital das Clinicas da UFPE (HCPE) no dia e horario
escolhidos para coleta de dados. Foram repassados ao
psiquiatra os critérios para participacao da pesquisa, e
0 mesmo selecionava aqueles que se enquadravam no
perfil previamente estabelecido encaminhando-os para
a sala disponibilizada pelo setor para a aplicagcdo dos
instrumentos.

Ambos os grupos inicialmente passaram pela
entrevista semiestruturada e em seguida foram subme-
tidos individualmente aos testes neuropsicologicos de
atencdo concentrada da BGFM-2 e, posteriormente,
ao teste de atencdo difusa simples da BGFM-1. Para
o GD, a investigagdo prosseguia com a aplicagdo do
BDI, com o objetivo de verificar o grau de intensidade
de depressao para estes individuos que respondiam aos
critérios de diagnostico para o TDM. Esta aplicacao foi
realizada a partir da leitura feita pela examinadora das
instrugdes ja padronizadas do Inventario, procurando
verificar se as mesmas estavam sendo compreendidas
pelos examinandos. Em caso contrério, tais instrugoes
eram repetidas buscando-se adequar a linguagem ao
entendimento do paciente. As respostas obtidas durante
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a aplicacdo do referido instrumento foram registradas
para o posterior calculo da pontuagdo, conforme a
padronizacdo do BDI, indicando o nivel de depressao
encontrado para cada individuo avaliado.

Todo o procedimento com o GC foi realizado em
local escolhido respeitando-se as condi¢des basicas
necessarias (cadeira, mesa, boa luminosidade, pouco
ruido), para manter o minimo de distratores possiveis a
fim de evitar alteracdes nos resultados dos testes.

Analise dos dados

Primeiramente foi verificado o grau de homo-
geneidade da amostra utilizando o coeficiente de
Pearson e coeficiente quartilico de variagdo. As
pontuagdes do TEDIF-1 (BGFM-1) e da BGFM-2
(TECON-1, TECON-2 e TECON-3), bem como
do inventario de depressdo de Beck (BDI) foram
obtidas com base nos manuais desses instrumentos.
Para analise dos dados dos testes neuropsicologicos
foi utilizado o Software estatistico SPSS (do inglés,
Statistical Package for Social Sciences) versao 16.0,
sendo empregado o Mann-Whitney Test para comparar
o desempenho entre os grupos. O nivel de significancia
aceito foi de p<0,05.

RESULTADOS

A aplicacdo do Inventario de Depressdao de Beck
(BDI), entre os participantes do GD, demonstrou
que 25% destes apresentavam nivel de depressdo
minimo, 8,33% nivel leve, 41,67% nivel moderado e
25% nivel grave. A média de tempo de tratamento em
que se encontravam os pacientes que participaram da
pesquisa foi de aproximadamente quatro anos. Todos
estavam sob tratamento medicamentoso fazendo uso
de antidepressivos (100%) e/ou benzodiazepinicos
(91,67%). E durante a entrevista, 100% dos partici-
pantes do GD relataram perceber melhora em seu
quadro clinico. Destes 25% relatam que ja estiveram
melhor do que estavam no momento da avaliagdo, e
75% especificaram ter melhorado o humor.

Os escores médios e erros padrao obtidos a partir
dos testes neuropsicologicos de aten¢do concentrada
da Bateria Geral de Funcdes Mentais 2 (BGFM-2) e
de atengdo difusa simples da Bateria Geral de Fungdes
Mentais 1 (BGFM-1), de ambos os grupos estudados,
estao representados na Tabela 1.

A analise estatistica dos pontos obtidos nos testes
da Bateria Geral de Fungdes Mentais 2, ou seja, os
referentes a atencao concentrada, demonstrou haver
diferenca significativa de desempenho entre os grupos
estudados para esta fun¢@o em todas as formas de apli-
cacdo: TECON-1 (U=26,0; z=-2,9847; p=0 ,0028),
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TECON-2 (U=25,5; z=-3,0115; p=0,0026), e
TECON-3 (U=23; z=-3,1391; p=0,0017). Tal
resultado sugere déficit da atencdo concentrada no
GD em todos os niveis de complexidade quando
comparados aos sujeitos do GC.

TABELA 1
Resultados dos testes de Atencao Concentrada
(TECON-1, TECON-2 e TECON-3) e do teste de
Atencdo Difusa Simples (TEDIF-1).

Grupos
Tostes Controle Diagnosticado

(n=14) m=12)

M (EP) M (EP)
TECON-1 55,71 (5,77) 29 (4,48)
TECON-2 66,29 (6,95) 31,08 (6,01)
TECON-3 68,43 (6,79) 35,33 (5,37)
TEDIF-1 32,29 (2,1) 24,33 (1,53)

M=Meédia; EP=Erro Padréo.

TECON-1=Teste de Atengdo Concentrada — Forma 1; TECON-2=Teste de Aten-
¢30 Concentrada Complexa — Forma 2; TECON-3=Teste de Atengdo Con-
centrada Complexa — Forma 3; TEDIF-1=Teste de Atengdo Difusa — Forma 1.

No TECON-1 foi constatada diferenca significativa
entre os grupos GC e GD para o numero de acertos
(U=36,5; z=-2,4448; p=0,0145) e para o nimero
de omissdes (U=36,0; z=-2,4790; p=0,0132).
No TECON-2 também foi verificada diferenca
significativa para o numero de acertos (U=38,5;
z=-2,3415; p=0,0192), e no TECON-3 houve
diferenca significativa para o numero de erros
(U=36,5; z=-2,5106; p=0,0121). Estes dados suge-
rem que a qualidade da tarefa realizada pelo GD esta
comprometida quando comparado ao desempenho
do GC.

No que se refere a velocidade de resposta motora,
avaliada a partir do numero de linhas produzidas na
tarefa, em nenhuma das formas de aplicagdo houve
diferenca significativa entre os grupos, tendo o GC
apresentado uma média de 11,29; 12,86 ¢ 13,71
linhas, nos testes TECON-1, TECON-2 ¢ TECON-3
respectivamente, ao passo que o GD apresentou,
também respectivamente para os testes mencionados,
médias de 10,75; 11,83 e 12,83 linhas, o que sugere
ndo haver diferencga significativa entre os grupos para a
produtividade no desenvolvimento da tarefa realizada.

Na Figura 1 encontra-se a representacao do desem-
penho dos grupos GC e GD nos testes de atengdo difusa
simples (TEDIF-1). A analise estatistica dos dados
obtidos a partir dos grupos estudados demonstrou
diferenga significativa na avaliacdo da atencdo difusa
(U=31,5; z=-2,7124; p=0,0067). Estes resultados
revelam que o grupo GD parece apresentar dificuldade
na realizacdo de tarefas que requeiram a focalizagdo
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simultanea de varios estimulos dispersos espacialmente
em comparagao ao grupo GC. Estes dados indicam pre-
juizo da ateng@o difusa entre os participantes do GD.

TESTE DE ATENGAO DIFUSA(TEDIF-1)

=)
o
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o

w
o
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o
L

o
|

GC ' GD

X=Média; EP=Erro Padrao
GC=Grupo Controle; GD=Grupo Diagnosticado

Figura 1. Pontos (X+EP) obtidos a partir do Teste de
Atencao Difusa (TEDIF — 1) nos grupos Controle (GC) e
Diagnosticado (GD).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos na pesquisa demonstraram
diferenga estatisticamente significativa para todos os
testes neuropsicoldgicos utilizados entre os grupos
estudados, indicando comprometimento da atencao
concentrada, aten¢do concentrada complexa e atengao
difusa nos pacientes ambulatoriais com TDM.
Considerando que estes pacientes encontravam-se em
fase de continuagdo ou manuten¢do do tratamento, sob
tratamento antidepressivo, e que 100% deles relataram
melhora de seu quadro clinico, sobretudo no humor,
tem-se que os achados desta pesquisa corrobora a
hipotese de que alguns déficits cognitivos persistem
mesmo ap6s a melhora no humor, ficando constatado
a persisténcia de déficits nas modalidades de atengdo
estudadas.

No que se refere a atencao concentrada, os dados
encontrados demonstraram que na realizacdo de tarefas
que requeriam atencao concentrada os participantes do
GD apresentaram desempenho no que diz respeito a
produtividade semelhante ao alcangado por individuos
ndo acometidos pelo TDM. Entretanto, a qualidade
do trabalho desenvolvido por estes apresenta-se
comprometida quando comparados com o GC. A partir
disto, sugere-se que em atividades que exijam atengdo
concentrada, em individuos deprimidos, ainda que
apresentando melhoras em seu quadro sintomatologico,
podem apresentar prejuizo significativo na qualidade do
trabalho desenvolvido quando comparados a sujeitos
controle, sem critérios para diagnostico de TDM.
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Considerando a atengdo concentrada um conceito
equivalente ao de atencdo sustentada, conforme propde
Tonglet (2003), a avaliag@o neuropsicologica realizada
esta de acordo com achados de estudos anteriores, os
quais sugerem déficits nesta forma de atencdo em
pacientes com TDM mesmo apds a remissdo clinica
(Habermann et al., 2005; Fiedler et al., 2004; Paradiso
et al., 1997). Entretanto, at¢ o momento ainda nao
foram realizadas investigagdes com pacientes acome-
tidos por TDM utilizando o instrumento adotado na
presente pesquisa, ou seja, a Bateria Geral de Fungdes
Mentais — 2 (BGFM-2). Deste modo, o conceito de
aten¢do concentrada proposto por Tonglet (2003) ainda
ndo havia sido avaliado nessa populagao.

Estudos tém demonstrado que essa modalidade
de atengdo (atengdo sustentada), envolve as areas pré-
frontal e parietal, preferencialmente no hemisfério
direito, tendo sido sugerida a existéncia de uma rede
fronto-parietal subjacente a essa habilidade atentiva
(Cabaza e Neyberg, 2000). Segundo Tonglet (2003),
durante a execuc¢do dos testes de atencdo concentrada
se faz necessario o emprego da memdoria operativa,
a qual corresponde a um componente da funcdo
executiva do cortex pré-frontal, que tem como fungdo
reter as informagdes recebidas por determinado tempo,
num armazenamento de curto prazo, até que elas sejam
transferidas para o hipocampo. Sendo assim, Tonglet
(2003) também considera o envolvimento do cortex
pré-frontal para a atencdo concentrada. Deste modo,
pode-se sugerir que essa rede neural (rede fronto-
parietal) esteja afetada em pacientes deprimidos, uma
vez que varias investigagdes tém comprovado prejuizos
nesta forma de habilidade atentiva, tanto na fase aguda
como na fase assintomatica do transtorno (Ravnkilde
et al., 2002; Habermann et al., 2005; Fiedler et al.,
2004; Paradiso et. al., 1997). Sugere-se que tal alteracao
neural seja persistente, mesmo mediante o tradicional
tratamento antidepressivo.

A atengdo difusa, aqui avaliada pelo TEDIF-1
(Teste de Atencdao Difusa Simples) da BGFM-1,
também se mostrou prejudicada na amostra inves-
tigada. Através deste instrumento, foi possivel
verificar que a capacidade de focalizar de uma s6 vez
varios estimulos que estdo dispersos espacialmente
encontra-se comprometida entre os participantes do
GD. Entretanto, estudos acerca do funcionamento
deste conceito operacional em pacientes deprimidos
ndo foram encontrados at¢ o momento. Do mesmo
modo, ndo se encontrou trabalhos que utilizassem o
mencionado instrumento (TEDIF-1) na avaliag¢@o desta
populagdo especifica (pacientes deprimidos), embora,
este seja um teste validado pelo Conselho Federal de
Psicologia.
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No que diz respeito a circuitaria neural envolvida
nessa modalidade de atengdo, Tonglet (2002) afirma que
ocorre ativacdo de diversas estruturas neuroanatomicas
durante o desenvolvimento dos testes de atencdo
difusa. Segundo o referido autor, estao envolvidas vias
neurais auditivas, da fala, motoras, motivacionais,
além da memoria operativa e areas importantes para
percepcao espacial. Machado (Tonglet, 2002) afirma
que a capacidade de seguir sequéncias ordenadas de
pensamento dependem fundamentalmente da area
pré-frontal, atividade que pode ser equiparada a tarefa
de rastrear a sequéncia numérica exigida no teste
em questdo. Sternberg (2000) relata que o sistema
atentivo posterior, o qual envolve o lobo parietal do
cortex, uma parte do talamo e regides do mesencéfalo
relacionadas aos movimentos oculares, esta altamente
ativado durante a execucdo de tarefas que envolvem
atencdo visuoespacial, tais como a sondagem visual,
caracteristica fundamental do teste de atencdo difusa.

Dessa forma, estando comprometida essa forma
de ateng@o como verificado nesta pesquisa, sugere-se
possiveis alteragdes nesses sistemas neurais, o que
deve ser melhor investigado em trabalhos futuros, dada
a escassez de estudos voltados para esse componente
da atengdo. Destaca-se, porém, o envolvimento da
area pré-frontal durante a execugao do teste de atengdo
difusa. Como visto anteriormente, esta area também
estd envolvida durante a execucao do teste de atengao
concentrada, e tem sido reconhecida com um dos
substratos neurais dessa forma de atengdo. Deste modo,
¢ possivel que o comprometimento desta regido neural
esteja comprometendo também o funcionamento da
atencao difusa.

Um importante fator a se destacar refere-se ao uso
de psicofarmacos pelos participantes do GD durante
esta investigagdo. Ainda ndo esta claro de que modo
antidepressivos podem influenciar o funcionamento
cognitivo. Entretanto, estudos anteriores t€ém sugerido
que caso existe alguma influéncia, sendo que esta deve
ser minima (Ravnkilde et al., 2002; Fiedler et al., 2004).
No que se refere ao uso de benzodiazepinicos, ndo foi
encontado estudos que pudessem esclarecer de forma
precisa os efeitos destas drogas sobres as variaveis
cognitivas estudadas. Sabe-se que esta classe de psico-
farmacos pode causar problemas de memoria e embo-
tamento da cogni¢do, provavelmente como resultado
de seu efeito sedativo (Ravnkilde et al., 2002). Uma
vez que quase todos os individuos da amostra avaliada
que constituiu o0 GD faziam uso de benzodiazepinicos,
nao foi possivel avaliar diretamente os seus efeitos
no ambito deste estudo. Assim, ndo esta claro se
estes psicofarmacos podem comprometer ainda mais
a atencdo concentrada e atengdo difusa dos pacientes
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avaliados. Propde-se, portanto, a elaboragdo de novos
trabalhos que possam verificar a agdo especifica dos
psicofarmacos sobre o funcionamento cognitivo,
sobretudo, no que diz respeito aos processos atentivos.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo neuropsicoldgica aqui apresentada
constatou a presenga de déficits na atengdo, nas
formas concentrada e difusa, em pacientes deprimidos
ambulatoriais nas fases de continuacdo ou manuten-
¢do do tratamento. Observou-se, assim, que estas
habilidades atentivas permanecem comprometidas
mesmo apos a melhora do estado de humor.

Os achados, correlacionados com dados encontrados
em trabalhos anteriores, sugerem comprometimento de
circuitos neurais especificos, tais como, a rede fronto-
parietal, a qual tem sido identificada como substrato
neural da atengdo concentrada. No que se refere a
atencdo difusa, tem-se considerado o envolvimento
de varias estruturas neuroanatomicas, entre elas a area
pré-frontal, estrutura comum ao funcionamento das
habilidades atentivas aqui estudadas. Entretanto, o
subatrato neural desta modalidade da atengdo precisa
ser melhor investigado para que se possa chegar a
conclusdes mais precisas acerca da existéncia de um
comprometimento neuropsicoldgico correspondente ao
déficit da atencgdo difusa.

Destaca-se que os déficits atencionais verificados
parecem nao responder ao tratamento antidepressivo,
estratégia privilegiada para tratamento do TDM. Tal
modalidade terapéutica fundamenta-se na hipodtese
monoaminérgica da etiologia deste transtorno, cuja
acdo sobre neurotransmissores tem como objetivo
produzir efeitos sobre o humor, buscando-se idealmente
o retorno ao nivel de funcionamento pré-moérbido do
paciente. A melhoria do estado de humor constitui um
grande ganho para o paciente. Todavia, a persisténcia de
déficits cognitivos pode causar prejuizos significativos
para a vida do individuo, sobretudo, no que se refere
ao comprometimento da atengao.

E reconhecido que o sistema cognitivo atencional ¢
um processo basico que esta na base do funcionamento
de varias outras fung¢des cognitivas, sendo de grande
importancia para a adapta¢ao do individuo ao meio
de um modo geral. Desta forma, alteragdes em seu
funcionamento podem prejudicar o individuo em
grande medida, dificultando o desempenho de suas
atividades cotidianas, sobretudo, de suas atividades
ocupacionais. Em casos extremos, podendo até mesmo
levar a incapacidade funcional.

Sendo assim, chama-se a atengdo para que di-
ferentes formas de tratamento possam ser pensadas, as
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quais levem em conta também os déficits cognitivos,
entre eles os déficits na atengdo, que como ja se sabe,
frequentemente acompanham o curso do Transtorno
Depressivo Maior. Deste modo, poder-se-a melhorar
ainda mais a qualidade de vida desses pacientes,
permitindo-os retomar suas atividades cotidianas
normalmente.
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