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Resumo

O prevalente quadro neurolégico traumatismo cranioencefalico (TCE) pode
acarretar prejuizos nos processos mais complexos da cogni¢do humana, as fungGes
executivas (FE), que gerenciam os demais componentes rumo ao alcance de objetivos.
Embora a neuropsicologia tenha surgido para déficits cognitivos por lesdo cerebral,
cada vez mais ela tem se debrugado sobre os transtornos mentais, dentre 0s quais se
destacam os transtornos do humor (TH). Assim como o TCE, o transtorno bipolar e o
transtorno depressivo maior podem causar sequelas no funcionamento executivo,
principalmente na atencdo dividida, na inibicdo, na memoéria de trabalho e na
velocidade processual. Dada a caracteristica neuropsiquiatrica do TCE por apresentar
alta comorbidade com TH prévio e pos-trauma, o presente estudo buscou investigar se
h& diferencas no processamento de iniciacdo, inibicdo, flexibilidade cognitiva e
velocidade entre pacientes pés-TCE com TH e sem TH. Para a avaliacdo destes
componentes das FE, foi utilizado o Teste Hayling. Participaram 20 adultos com TCE
e TH prévio ou pos-trauma, € 20 com TCE sem comorbidade com TH, que se
diferenciaram apenas por escolaridade. Os escores de desempenho executivo foram
comparados entre grupos por ANCOVA, controlando por anos de escolaridade. Houve
diferencas entre grupos quanto ao escore de erros e ao tempo da parte B do Teste
Hayling, com desempenho inferior do grupo pos-TCE com TH. Esses resultados
parecem convergir para 0s achados dos estudos atuais sobre prejuizo executivo tanto
em TCE quanto em TH, além de colocarem em evidéncia que a associa¢do dos dois
quadros clinicos pode ocasionar um pior desfecho executivo. Este, por sua vez, pode

estar relacionado a prejuizos laborais, sociais e familiares em que essas funcdes

Seminario Interno de Avaliagdo da Iniciacdo Cientifica— PUCRS, 02 a 06 de junho de 2014



estejam envolvidas. Além disso, faz-se necessario um programa de reabilitagdo que
inclua os TH, pois estes se tratam de uma disfuncdo executiva distinta de um quadro
neuroldgico tipico. Sugere-se que novos estudos facam a distincdo entre pacientes
TCE com transtorno bipolar e com transtorno depressivo maior para uma melhor

compreensdo dos deficits executivos especificos a cada uma dessas patologias.
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