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Avaliacéo de pacientes com transtorno afetivo bipolar baseada na
Escala de Disfun¢des Cognitivas no Transtorno Bipolar (COBRA)

Assessment of patients with bipolar affective disorder based on the Cognitive Disorders in
Bipolar Disorder Scale (COBRA)
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Cognitivos en Trastorno Bipolar (COBRA)
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desempenho neurocognitivo de pacientes com transtorno afetivo bipolar (TAB),
acompanhados em ambulatério especializado, utilizando a escala de disfun¢des cognitivas no transtorno
bipolar (Cognitive Complaints in Bipolar Disorder Rating Assessment — COBRA). Métodos: Realizou-se um
estudo observacional, analitico e transversal, no qual foram avaliados 18 pacientes com TAB acompanhados
em ambulatério especializado, com idade entre 18 e 60 anos, além de 15 individuos do grupo controle, durante
entrevista médica. Todos os participantes foram submetidos & avaliacdo pela escala COBRA e, além disso,
dados clinicos e demograficos foram coletados. Resultados: Os pacientes com TAB, cuja idade mediana foi
de 39 anos, apresentaram pior desempenho cognitivo, demonstrado pela maior pontuacédo na COBRA (20,6
+9,7), em relagdo aos controles (5,3 + 2,3). Além disso, também foi observado elevado tempo de afastamento
do trabalho dentre os pacientes com o transtorno, com média de 5,7 + 2,4 anos, e apenas quatro (22,2%)
relataram estar trabalhando atualmente. Conclusdo: A escala COBRA é um instrumento vidvel de ser
aplicado na rotina ambulatorial, a qual pode ser uma forma complementar acompanhamento, com vistas a
minimizar as interferéncias que o prejuizo cognitivo causa nas areas social e ocupacional dos pacientes com
TAB.

Palavras-chave: Transtorno bipolar, Cognicdo, Salde mental.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the neurocognitive performance of patients with bipolar affective disorder (BD), followed
up in a specialized outpatient clinic, using the Cognitive Complaints in Bipolar Disorder Rating Assessment
(COBRA). Methods: An observational, analytical and cross-sectional study was carried out enrolling 18
patients with BD, aged between 18 and 60 years, in addition to 15 individuals in the control group, evaluated
during a medical interview. All participants were submitted to the assessment using the COBRA scale and
clinical and demographic data were also collected. Results: Patients with BD, whose median age was 39
years, had worse cognitive performance, demonstrated by the higher score on COBRA (20.6 £ 9.7), compared
to controls (5.3 = 2.3). Moreover, a long time off work was also observed among patients with the disorder,
with an average of 5.7 + 2.4 years, and only four (22.2%) reported being currently working. Conclusion:
COBRA scale is a viable instrument to be applied in the outpatient routine, which can be a complementary
form of monitoring, in order to minimize the interferences that the cognitive impairment causes in the social
and occupational areas of patients with BD.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el desempefio neurocognitivo de pacientes con trastorno afectivo bipolar (TAB), seguido
de una clinica ambulatoria especializada, utilizando una escala de trastornos cognitivos en el trastorno bipolar
(Cognitive Complaints in Bipolar Disorder Rating Assessment - COBRA). Métodos: Se realizdé un estudio
observacional, analitico y transversal, sin que se siguiera a 18 pacientes con TAB en consulta externa
especializada, con edades comprendidas entre 18 y 60 afios, ademas de 15 obligatoriamente del grupo
control, durante la consulta médica. entrevista, fueron evaluados. Todos los participantes fueron recolectados
para su evaluacion utilizando la escala COBRA y, ademas, se recolectaron datos clinicos y demogréficos.
Resultados: Pacientes con TAB, mediana de edad de 39 afios, peor desempefio cognitivo, marcado por la
puntuacion mas alta en COBRA (20,6 + 9,7), en comparacién con los controles (5,3 £ 2,3). Ademas, también
se observé una baja laboral prolongada entre los pacientes con el trastorno, con una media de 5,7 + 2,4 afios,
y solo cuatro (22,2%) informaron estar trabajando actualmente. Conclusién: La escala COBRA es un
instrumento viable para ser aplicado en la rutina ambulatoria, que puede ser una forma complementaria de
seguimiento, con el fin de minimizar la interferencia que ocasiona el deterioro cognitivo en el &mbito social y
laboral de los pacientes con TAB.

Palabras clave: Trastorno bipolar, Cognicién, Salud mental.

INTRODUCAO

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é um dos mais graves tipos de transtorno mental, caracterizando-se pela
alternancia de episddios de humor (mania/hipomania e depressao), os quais apresentam grande variabilidade
em intensidade, duracgéo e frequéncia (CARVALHO AF, et al., 2020; GOODWIN FK e JAMISON KR, 2007).

O TAB é um importante problema de salde publica no campo da satude mental, com prevaléncia estimada
na populagdo dos Estados Unidos de aproximadamente 3,9%, variando entre 1,5 e 6%. No Brasil, apds
reanalise dos dados do Estudo de Area de Captacédo Epidemiolégica, estimou-se, em subgrupos de TAB que
incluiam pacientes com hipomania subsindrémica e sintomas maniacos, prevaléncia de 8,3% ao longo da
vida (COSTA AMN, 2008).

H& também uma significativa associa¢éo entre aumento do risco da mortalidade em pacientes com TAB,
com dados apontando que 25% dos pacientes tentam suicidio durante a vida e 11% acabam cometendo
autoexterminio (HILTY DM, et al., 1999; JAMES SL, et al., 2018; VIGO D, et al., 2016).

A mania é caracterizada por humor anormal e persistentemente elevado, expansivo ou irritavel. Pode haver
reducdo do sono, hipersexualidade e comportamentos de risco, assim como alteracées do pensamento,
sentimento de grandiosidade, e hiperatividade motora. Ha, ainda, possibilidade de associa¢cdo com sintomas
psicoticos. A hipomania, por sua vez, é um estado que se assemelha & mania, mas com menor duragéo e
sintomas mais brandos, sem associacdo com psicose. Ja a depressao é um estado psiquico onde ha uma
sensacao de infelicidade, com predominio de pensamentos negativos, apatia, sentimento de culpa,
comumente associada a sintomas neurovegetativos — alentecimento psicomotor, diminuicdo da libido e
disturbios do sono (SADOCK BJ, et al., 2016).

Existem indicadores de gravidade dos episodios nas diferentes fases da doenca. Entretanto, sintomas
psicoticos tendem a ser um indicador em qualquer fase, mania ou depressao, assim como a alta frequéncia
destes episédios indica maior risco de cronicidade da doengca (SHASTRY BS, 2005).

As causas do TAB ainda ndo séo totalmente compreendidas, mas tanto fatores ambientais como genéticos
tém influéncia. Diferentes estudos com familias e com gémeos tém demonstrado uma forte contribuicao de
fatores genéticos herdados para o risco de se desenvolver o transtorno, mas ainda nao foi possivel identificar
nenhum gene isolado capaz de aumentar o risco da doenca de forma mendeliana (SQUARCINA L, et al.,
2016).

O tratamento do TAB é realizado prioritariamente por via medicamentosa, usando estabilizadores do
humor, como o litio e anticonvulsivantes, bem como alguns antipsicéticos atipicos. A farmacoterapia tem como
objetivo a estabilizacdo do quadro, com remissédo dos sintomas, retorno a eutimia (estado de equilibrio do
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humor) e regresso as atividades ocupacionais. O tratamento farmacol6gico é complexo, porque sao utilizados
0s mesmos medicamentos para mania, hipomania e depresséo. Os antidepressivos podem ser usados na
fase depressiva em situacdes excepcionais, mas aumentam a chance de uma virada maniaca (GEDDES JR
e MIKLOWITZ DJ, 2013).

Apesar de o tratamento farmacolégico ser a intervencdo primaria e essencial para a manutengéo da
estabilidade do quadro, abordagens psicoterapicas adicionais ajudam nos episédios depressivos e na
prevencao de recaidas. Nao existe evidéncia positiva ou recomendacao especifica para psicoterapia na fase
de mania. Entretanto, a psicoeducacdo e a terapia comportamental cognitiva tem-se demonstrado como
estratégias eficazes no suporte destes pacientes (YATHAM LN, et al., 2018).

Além das alteracdes de humor, pacientes com TAB também podem apresentar déficits no funcionamento
cognitivo, o que tem sido um importante alvo de pesquisa nos ultimos anos (KURTZ MM e GERRATY RT,
2009; MANN-WROBEL MC, et al., 2011). Inicialmente, acreditava-se que 0 prejuizo cognitivo seria mais
acentuado nas fases agudas da doenca e que 0s pacientes retornariam ao seu nivel funcional apés a remisséo
dos sintomas de humor (DEPP CA, et al., 2016).

Entretanto, ha evidéncias de que as perdas cognitivas podem estar presentes em todas as fases da
doenca, até mesmo na fase eutimica (BORTOLATO B, et al., 2015). Com isso, as altera¢bes na cognigdo e
o comprometimento funcional passaram a ser consideradas inerentes ao transtorno, uma vez que a maioria
dos pacientes ndo consegue obter recuperac¢édo funcional completa, mesmo se tornando assintomaticos com
o tratamento (LIMA FM, et al., 2018; STREJILEVICH S, et al., 2013).

O curso da doenca é outro fator que tem sido associado a perda cognitiva nos pacientes com TAB, com
indicativos de correlacdo positiva da gravidade da doenca com o prejuizo cognitivo (ROSA AR, et al., 2013).
Nesse sentido, foi proposto que um pior progndstico poderia estar relacionado & maior nimero de eventos
estressores, como traumas e perdas, maiores ocorréncias de episddios de alteracbes de humor, maior uso
de substancias psicoativas, inicio de tratamento tardio e pior adesdo a este, e maior prevaléncia de
comorbidades clinicas e psiquiatricas (BRASIL, 2016; KAPCZINSKI F, et al., 2008).

Diante desses fatores, houve um aumento pela busca de estratégias de prevencdo e tratamento do
comprometimento cognitivo em pacientes com TAB, com vistas a melhoria dos aspectos psicossociais,
ocupacionais e a qualidade de vida destes individuos (MISKOWIAK KW, et al., 2018; ROSA AR, et al., 2013).

Em um estudo que comparou a fungdo neurocognitiva entre pacientes com TAB estaveis, pacientes com
esquizofrenia e controles, observou-se que aqueles com TAB apresentaram prejuizos em diversos dominios,
embora ndo em todos, os quais foram menores do que os observados nos pacientes com esquizofrenia. As
principais perdas cognitivas observadas foram nos dominios da memoria e funcao executiva (ALTSHULER
LL, et al., 2004). Em outro trabalho que avaliou o desempenho cognitivo em individuos com TAB, foram
observados déficits significativos nos campos da memoéria de trabalho e atencdo (TORRENT C, et al., 2006).

Apesar de sua relevancia, a avaliagdo e o monitoramento da funcdo cognitiva ho TAB ainda n&o séo
realizados na rotina dos atendimentos clinicos. Recentemente, foi publicado um consenso da Sociedade
Internacional de Transtorno Bipolar recomendando a utilizacdo da escala objetiva Screen for Cognitive
Impairment in Psychiatry (SCIP) e da escala de disfun¢gBes cognitivas no transtorno bipolar (Cognitive
Complaints in Bipolar Disorder Rating Assessment — COBRA), um instrumento de avaliacdo subjetiva
(MISKOWIAK KW, et al., 2018).

A SCIP consiste em uma bateria de triagem composta por testes curtos, com durac¢édo aproximada de 10
a 15 minutos, que avaliam: memdria de trabalho, memaria verbal, fluéncia verbal e velocidade psicomotora
(JENSEN JH, et al., 2015). Ja a COBRA é uma escala de autoavaliagcao, que permite verificar dificuldades
cognitivas comumente relatadas pelos pacientes e descritas na literatura, tais como problemas relacionados
a atencao, concentracao, memoria, percepgdo, pensamento, linguagem, movimento e emocgéo (ROSA AR, et
al.,, 2013). Ela foi traduzida e validada em diferentes idiomas, como inglés, espanhol, francés, japonés e,
recentemente, portugués (Brasil) com validac@o em pacientes brasileiros (LIMA FM, et al., 2018).
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Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho neurocognitivo de pacientes com TAB
acompanhados em um ambulatério de transtornos de humor, utilizando a escala COBRA, a fim de avaliar a
sua implementacéo na rotina de atendimentos.

METODOS
Participantes do estudo

Foi realizado um estudo observacional, analitico e transversal, envolvendo 18 pacientes com TAB,
diagnosticados por avaliacdo clinica, e 15 individuos do grupo controle. Os pacientes foram selecionados na
rotina de atendimento no ambulatério de transtornos de humor (ATHUA), do Hospital S&o Vicente de Paulo
(HSVP) da Secretaria de Saude do Distrito Federal, e os individuos do grupo controle foram selecionados na
comunidade local, entre dezembro de 2019 e junho de 2020.

Foram incluidos pacientes com diagnostico de TAB de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 5.2 edigcdo (DSM-5) em acompanhamento clinico regular, com idade de 18 a 60 anos.
Foram excluidos pacientes com outras comorbidades psiquiatricas ou condigBes neuroldgicas que possam
afetar o desempenho neurocognitivo; qualquer histéria de uso abusivo ou dependéncia de substancias
psicoativas ou alcool. Ja& para o grupo controle foram selecionados individuos com as caracteristicas
demograficas semelhantes aos pacientes, sem histdrico de doencas psiquiatricas e uso de medicamentos
psicotrépicos, bem como dependéncia quimica prévia ou atual.

Todos os participantes incluidos foram submetidos a avaliagdo dos parametros cognitivos por meio da
aplicagdo da Escala COBRA durante entrevista médica. Além disso, outros dados clinico-demogréficos foram
coletados, tais como idade, sexo, escolaridade e estado civil. Nos pacientes com TAB, também foram
coletadas informacg®es a respeito da situagédo ocupacional, tratamento farmacoldgico, niUmero de internacdes,
idade e tempo de diagndstico e histéria familiar de transtornos neuropsiquiatricos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), numero do CAAE: 19359219.5.0000.5553. Aos individuos selecionados como
participantes foi feito o esclarecimento da pesquisa e aqueles que concordaram em participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliacdo cognitiva pela escala COBRA

A COBRA é uma escala de autorrelato que permite aferir dificuldades cognitivas de carater subjetivo. Este
instrumento é composto por 16 questdes, as quais abordam se o individuo tem problemas para se lembrar do
nome de pessoas, de acontecimentos passados importantes ou de leituras e conversas recentes, assim como
em se orientar no tempo e espaco. H& também perguntas que visam mensurar dificuldades relacionadas a
encontrar objetos de uso diario, manter a concentragdo em atividades, finalizar uma tarefa iniciada, aprender
novas informacdes, realizar célculos simples, entre outras. Em suma, esta escala avalia queixas cognitivas
relacionadas a funcdo executiva, velocidade de processamento, memoria de trabalho, aprendizagem e
memodria verbal, e atencdo/concentracdo (ROSA AR, et al., 2013).

Para cada item, a frequéncia é avaliada em uma escala de quatro pontos, atribuidos conforme a seguir: 0
= nunca; 1 = as vezes; 2 = frequentemente e 3 = sempre. Quanto mais elevada a pontuacao, considera-se
pior o desempenho cognitivo. Neste estudo, foi empregada a escala traduzida para o portugués e validada
por (LIMA FM, et al., 2018), utilizando-se o valor de 10 como ponto de corte para disfuncdo cognitiva.

Andlise Estatistica

Associacdes entre as variaveis qualitativas foram avaliadas pelo teste Qui-Quadrado de Pearson e
expressas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Ja as variaveis quantitativas foram submetidas ao teste
de normalidade de Shapiro-Wilk. Aquelas que apresentaram distribuicdo normal foram expressas em média
e desvio padrdo, e as que apresentaram distribuicdo ndo normal, em mediana e intervalo interquartil (Q3 —
Q1). Comparacfes entre os dois grupos (pacientes com TAB e controles) foram realizadas pelo teste t de
Student ou de Mann-Whitney (para valores com distribuicdo normal ou ndo normal, respectivamente). Além
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disso, foram avaliadas correlacdes entre as variaveis numéricas pelo teste de correlacdo de Pearson ou de
Spearman (para varidveis com distribuicdo normal ou ndo normal, respectivamente). Todos os testes
estatisticos foram bilaterais e considerou-se estatisticamente significativos os valores de p < 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas clinico-demograficas dos participantes do estudo estdo apresentadas na Tabela 1. A
maioria dos pacientes era do sexo feminino (77,8%), com mediana de idade de 39 anos, e de escolaridade
de 11 anos. Os controles, por sua vez, apresentaram caracteristicas demograficas semelhantes (73,3% do
sexo feminino, com mediana de idade de 40 anos, e de escolaridade de 11 anos). A média de IMC dos
participantes também foi aproximada, sendo 29,8 + 5,5 kg/m?2 nos pacientes e 28,4 + 5,7 kg/m2 nos controles.

Por outro lado, a maioria dos pacientes (55,6%) relatou a presenca de transtorno neuropsiquiatrico na
familia, o que nao foi observado nos controles. Ainda, dentre os pacientes, 33,3% relataram histérico familiar
de TAB. A média de idade ao diagnéstico foi de 28,5 + 5,5 anos, enquanto do tempo de diagndstico foi de
11,1 £ 8 anos e do numero de internacdes de 3,8 + 3,3 vezes. Em relacdo a situagdo ocupacional, apenas
guatro pacientes (22,2%) reportaram estar trabalhando atualmente, e a média de afastamento de trabalho foi
de 5,7 + 2,4 anos.

Tabela 1 - Caracteristicas clinico-demograficas dos participantes do estudo (n=33). Brasilia — DF, 2020.

TAB Controle

Variaveis (n=18) (n=15) p
Sexo, n (%)

Feminino 14 (77,8%) 11 (73,3%)

Masculino 4 (22,2%) 4 (26,7%) 1,000%
Idade em anos, mediana (l1Q) 39 (17,25) 40 (20) 0,901°
Escolaridade em anos, mediana (1IQ) 11 (3) 11 (7) 0,873
Tabagista, n (%) 2 (11,1%) 0 (0%) 0,1832
IMC (kg/m?), média + DP 29,8+55 28,4+57 0,481¢
COBRA, média + DP 20,6 +9,7 53+2,3

Até 10 3 (16,7%) 15 (100%) <0,001¢

> 10 15 (83,3%) 0 (0%)

Historia familiar de transtorno neuropsiquiétrico, n (%) 10 (55,6%) 2 (13,3%) 0,0272
Histéria familiar de TAB, N (%) 6 (33,3%)

Idade (anos) ao diagndéstico, média + DP 285+55

Tempo de diagndstico (anos), média + DP 11,1+8

Numero de internac8es, média + DP 3,8+3,3

Trabalhando atualmente, n (%) 4 (22,2%)

Anos de afastamento, média + DP 57+24

Uso de psicotrépicos, n (%)

Estabilizadores de humor 6 (33,3%)

Antipsicético 1 (5,6%)

Estabilizadores de humor + antipsicéticos 11 (61,1%)

Legenda: @Teste Qui-Quadrado de Pearson (valores expressos em frequéncia absoluta e relativa); "teste de
Mann-Whitney (valores expressos em mediana e intervalo interquartil: Q3 — Q1); ¢Teste t de Student (valores
expressos em média + desvio padrdo). COBRA = Escala de disfun¢®es cognitivas no transtorno bipolar; DP
= desvio padrédo; IIQ = intervalo interquartil; IMC = indice de massa corporal; TAB = transtorno afetivo bipolar.
Fonte: Moura MT, et al., 2021.
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No que se refere a avaliacdo cognitiva, pacientes com TAB apresentaram pior desempenho em
comparacao aos controles, o que foi verificado pela média de pontuacdo na COBRA significativamente maior
(Tabela 1, Figura 1). Além disso, quinze pacientes (83,3%) apresentaram pontuacdo nesta escala maior que
10.

Figura 1 - Média de pontuagdo na COBRA
comparando-se pacientes com TAB (n=18) e
controles (n=15) pelo teste t de Student.

p < 0,001
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Fonte: Moura MT, et al., 2021

Adicionalmente, ao comparar o desempenho cognitivo dentre todos os pacientes em relacdo ao uso de
antipsicoticos (tipicos e atipicos), ndo foram encontradas diferencgas significativas (Figura 2A). No entanto,
comparando-se apenas 0s pacientes que pontuaram acima de 10 na escala, observou-se que as queixas
cognitivas foram maiores naqueles que estavam em terapia com antipsicoticos, evidenciada pela pontuacao
significativamente maior (Figura 2B).

Figura 2 — Média de pontuacdo na COBRA comparando-se: A) todos os pacientes com TAB em uso (n=12)
ou nao (n=6) de antipsicéticos e; B) pacientes com TAB que pontuaram acima de 10 na COBRA em terapia
com antipsicéticos (n=10) ou ndo (n=5), pelo teste t de Student.
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Fonte: Moura MT, et al., 2021.
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Por fim, o desempenho neurocognitivo ndo demonstrou correlacédo significativa com a idade ao diagndstico
(r de Pearson = -0,098, p = 0,700), o tempo de doenca (r de Pearson = 0,341, p = 0,166), e 0 numero de
internacdes (r de Pearson = 0,184, p = 0,465). Ademais, a funcdo cognitiva avaliada pela COBRA néo foi
correlacionada ao tempo de escolaridade, tanto no grupo de pacientes com TAB (r6 de Spearman = -0,083,
p = 0,744), como no grupo controle (r6 de Spearman = -0,450, p = 0,093).

DISCUSSAO

O resultado encontrado demonstra uma diferen¢a de desempenho na escala COBRA entre os pacientes
com TAB e o grupo controle. Essa observacdo se revela pela pontuagéo significativamente maior nos
pacientes, com 83,3% pontuando acima de 10. Assim, nesta amostra, foi possivel evidenciar o prejuizo
cognitivo decorrente da doenca, ressaltando a importancia da avaliacdo breve, que pode impactar na adeséao
do paciente ao tratamento, na necessidade de exames complementares, como a testagem neuropsicoldgica
e nas estratégias farmacolégicas (MISKOWIAK KW, et al., 2018).

De forma complementar, ao comparar o desempenho cognitivo dentre os pacientes em relacdo ao uso de
antipsicoticos, ndo foram observadas diferencas significativas. No entanto, considerando apenas aqueles que
pontuaram acima de 10 na escala, observou-se que 0s pacientes em uso de antipsicoticos apresentaram pior
desempenho, evidenciado pela pontuacdo na COBRA significativamente maior em comparacao aqueles que
ndo estavam em uso destes medicamentos. Foi descrito previamente que a utilizacdo de terapia antipsicética
em pacientes com esquizofrenia pode estar associada ao desenvolvimento de déficits cognitivos devido a
suas agbes antidopaminérgicas e anticolinérgicas, em adicdo ao comprometimento cognitivo decorrente da
propria doenga (KASPER S e RESINGER E, 2003).

De forma semelhante, pacientes com TAB, tanto em uso de antipsicéticos tipicos quanto atipicos, também
demonstraram prejuizo na cognicéo, indicando a existéncia de uma relagdo dose-dependente (BALANZA-
MARTINEZ V, et al., 2010; TAKEUCHI H, 2015; TORRENT C, et al., 2011). Diante disso, no consenso
publicado por Miskowiak KW, et al. (2018) sugeriu-se a reducdo das doses de antipsicéticos, quando
pertinente, para melhora do comprometimento cognitivo em pacientes com TAB.

A idade média ao diagndstico foi de 28,5 anos, alguns anos apés o inicio dos sintomas, que geralmente
se da entre o final da adolescéncia e inicio da vida adulta (BALDESSARINI RJ, et al., 2012). Esse dado condiz
com a literatura, que aponta que o diagndstico do TAB pode ocorrer de cinco a dez anos ap6s o aparecimento
dos sintomas (DAGANI J, et al., 2017). Esse tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico pode ocorrer
por fatores como baixa assisténcia médica e erro diagndstico, sendo que, com frequéncia, pacientes com TAB
s&o inicialmente diagnosticados com depress&o unipolar ou esquizofrenia (LUBLOY A, et al., 2020). Apesar
de menos frequente, o TAB também pode ser diagnosticado na populacgédo infantil, sendo que, nesses casos,
a confusao com outros transtornos psiquiatricos é ainda maior. Cabe ressaltar que a maior demora para inicio
do tratamento associa-se a um pior prognostico da doenga (KAPCZINSKI F, et al., 2008).

Embora a perda cognitiva nos pacientes com TAB tenha sido associada a progressao da doencga, neste
trabalho ndo foram encontradas correlacdes entre idade ao diagnéstico, tempo de doenga e numero de
internacdes com o resultado na COBRA, o que também foi observado em estudos anteriores (LIMA FM, et
al., 2018; ROSA AR, et al., 2013).

Interessantemente, a pontuacédo na COBRA também néo apresentou correlagcéo significativa com o tempo
de escolaridade, tanto no grupo de pacientes com TAB, como no grupo controle. Ainda que os resultados aqui
apresentados n&o permitam inferir associacéo entre a escala e a situacdo educacional, vale-se ressaltar que
a utilizacdo da COBRA foi proposta para avaliagao cognitiva em pacientes com TAB, como alternativa a outros
instrumentos que séo utilizados na rotina para avaliar o comprometimento cognitivo em sindromes
demenciais. Destaca-se, dentre estes, o mini-exame do estado mental, considerado pouco sensivel para
avaliar déficits cognitivos em pacientes com transtornos psiquiatricos, em especial os mais jovens (ROSA AR,
et al., 2013).

A escala COBRA, por sua vez, tampouco demonstrou-se adequada para detectar comprometimento
cognitivo em pacientes com TAB com nivel intelectual médio a alto (ROSA AR, et al., 2013). Apesar disso,
em um estudo que subdividiu pacientes com TAB de acordo com o desempenho cognitivo avaliado pela
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COBRA, 0 grupo que apresentou cogni¢cdo intacta possuia mais tempo de estudo em comparacao aqueles
gue demonstraram maior prejuizo (LIMA F, et al., 2019).

O relato da presenca de transtornos neuropsiquiatricos em familiares de primeiro ou segundo grau foi
significativamente maior em pacientes com TAB do que nos controles. Além disso, 33,3% dos pacientes
relataram a presenca de TAB na familia, corroborando achados prévios que demonstraram grande carga
genética para a doenca (OZDEMIR O, et al., 2016; SMELAND OB, et al., 2020). Contudo, apesar de ja ter
sido relatada a influéncia do componente genético no TAB, estudos em familias também ja sugeriram que
outras condi¢8es psiquiatricas podem fazer parte de um mesmo espectro fenotipico. Nesse sentido, diferentes
transtornos psiquiatricos, como TAB, depressdo unipolar e esquizofrenia, poderiam ser manifestacbes
distintas associadas a uma mesma predisposi¢cédo genética (CARNEIRO FG e SORATTO MT, 2016).

Outro resultado que chamou a atencao no presente estudo foi 0 grande niumero de afastamentos entre os
pacientes, com apenas quatro (22,2%) atualmente trabalhando. Isso se reflete em um grande impacto social
e econdmico, conforme a Organiza¢éo Mundial de Saude (OMS), que considera a doenga umas das principais
causas de incapacitacdo do mundo (ALONSO J, et al., 2011). Considerando que os problemas na cogni¢ao
estdo relacionados ao comprometimento funcional, evidencia-se a importancia do rastreio cognitivo nos
pacientes com TAB (STREJILEVICH S, et al., 2013). Além de atingir majoritariamente individuos com faixa
etaria economicamente ativa, o TAB também acarreta elevados custos de salde, uma vez que, muitas vezes,
€ necessario realizar a hospitalizagdo do paciente durante as crises, as quais, também podem ser recorrentes
(COSTA AMN, 2008).

Neste trabalho, os pacientes foram pareados com os controles por sexo, idade e escolaridade. Na amostra
coletada, o numero de pacientes do sexo feminino foi superior, apesar de, na populacdo geral, o TAB ter
distribuicdo igualitéria entre os sexos (DIFLORIO A e JONES I, 2010). Isso pode ser atribuido ao perfil de
pacientes que sdo atendidos no ambulatério, como também por haver uma maior tendéncia entre as mulheres
na busca por tratamento psiquiatrico (MATHESON Fl, et al., 2014). Fatores culturais, incluindo o preconceito
com o transtorno mental e com o que se considera fragilidade masculina, séo fortes contribuintes para que a
procura por atendimento psiquiatrico seja menor entre os homens (CHATMON BN, 2020).

Este estudo apresenta algumas limitagdes: primeiramente, ndo foram utilizadas escalas para avaliacdo de
mania, hipomania e depressao, mas apenas a avaliagdo clinica como critério de eutimia. Além disso, a
amostra foi coletada em um ambulatério de servigo terciario. Desta forma, deve-se ter cautela ao extrapolar
os resultados para pacientes que se encontram em outros contextos. Por fim, trata-se de um estudo
transversal com nimero limitado de pacientes. Estudos posteriores, com desenho longitudinal e maior nimero
amostral, sdo necessérios para validacdo destes resultados. Apesar das suas limitagfes, este estudo foi um
dos primeiros a-demonstrar a aplicabilidade da escala COBRA na rotina ambulatorial.

CONCLUSAO

A avaliagdo de queixas cognitivas em pacientes com TAB, apesar de sua relevancia, ainda néo é realizada
no cotidiano. Neste estudo, demonstrou-se a viabilidade de aplicagdo da escala COBRA na rotina dos
atendimentos ambulatoriais em pacientes com esta condi¢do psiquiétrica, a fim de se mensurar dificuldades
subjetivas relacionadas a cognicdo. Com base nisso, é possivel considerar que a incorporagdo deste
instrumento na pratica clinica pode qualificar o acompanhamento ambulatorial, minimizando prejuizos sociais
e ocupacionais causados pelas dificuldades cognitivas apresentadas por esta populacao.
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