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Resumo

Objetivos: O principal objetivo da presente investigagao prende-se com a avaliagao do
desempenho neurocognitivo em adolescentes e jovens adultos com Cardiopatias
Congénitas (CC) Cianéticas e Aciandticas. Este estudo torna-se pertinente na medida em
que permitira uma caraterizagao ao nivel neurocognitivo de adolescentes e jovens adultos
com CC, identificar diferentes fendtipos relativamente ao desempenho neurocognitivo,
possibilitando uma comparacao entre eles, assim como identificar quais os preditores de
um mau desempenho neurocognitivo.

Procedimentos: A amostra é constituida por 459 participantes de ambos os sexos, com
idades compreendidas entre os 12 e os 30 anos, distribuidos por dois grupos: o grupo de
controlo que inclui 80 participantes saudaveis (35 do sexo masculino e 45 do sexo
feminino), e o grupo de doentes que inclui 379 participantes com CC (208 do sexo masculino
e 171 feminino), destes individuos, 123 com CC Ciandtica e 256 com CC Acianética, dos quais
apenas 247 completaram a avaliagao neuropsicoldgica (130 do sexo masculino e 117 do sexo
feminino). Foram recolhidas informagdes e num Gnico momento temporal foi aplicado um
protocolo de avaliagdo, com instrumentos de avaliagao psicolégica constituido por uma
Entrevista Semiestruturada, um Questionario da Personalidade (NEO-FFI), um Questionario
de Qualidade de vida (WHOQL -BREV), uma Entrevista Psiquiatrica Estandardizada (SADS-
L), questionarios para avaliar o ajustamento psicossocial na forma de autorrelato (YSR, ASR)
e relato dos cuidadores (CBCL, ABCL). E instrumentos de avaliagdo neuropsicoldégica foram
incluidos a prova Memoria de Digitos (sentido direto e inverso), Cadigo, Figura Complexa de
Rey, Procura da Chave, Stroop, 7rail Making Test (versdo A e B) e Meméria Ldgica (ML).
Resultados: Pacientes com CC em comparagao com o grupo de controlo exibiram resultados
significativamente inferiores em todas as provas neuropsicologicas aplicadas,
evidenciando-se melhores resultados nas CC aciandticas analogamente as ciandticas.
Parece também existir um elo de ligagcao entre o baixo desempenho neurocognitivo e o
facto de os pacientes terem sido submetidos a intervengdes cirlrgicas, apresentarem
atividade fisica limitada, terem um percurso escolar insatisfatorio, necessidade de terapia
farmacoldgica, necessidade de cuidados intensivos e um estilo educacional protetor. As
variaveis a idade, anos de escolaridade, perimetro cefdlico, peso e comprimento

apresentaram-se positivamente correlacionadas com os dominios cognitivos memoria,
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velocidade de processamento, atengdo, funcionamento executivo, capacidade
visuoconstrutiva e funcionamento cognitivo global.

Identificamos trés fenotipos neurocognitivos nos pacientes com CC e verificamos que 0s
clusters 2 e 3, clusters com maior comprometimento, tém mais pacientes ciandticos. O
cluster 3 € o que apresenta idades mais baixas, menos anos de escolaridade, menores
valores nos parametros de desenvolvimento fetal e maior nimero de reprovagoes.
Verificaram-se diferencas entre as varidveis: anos de escolaridade (p=.000), perimetro
(p=.006), peso (p=.017), comprimento (p=.010), n° de intervengdes cirlrgicas (p=.032) e n°
de reprovagdes (p=0.000) nos diferentes c/usters. Os resultados da analise univariada foram
significativos para todos os dominios cognitivos nos trés clusters (p<.001). Constataram-se
diferencas estatisticamente significativas no cluster 3 comparativamente aos outros
clusters em relagao ao YSR externalizagao e o ASR internalizagao.

Foram encontrados dois preditores de um pior desempenho cognitivo em pacientes com
CC, estes sao o perimetro cefalico (B =,069; t = -2,465; p=.015) e ter uma CC ciandtica (8
=222;t =-1,976; p=.050).

Conclusdes: Pacientes com CC cianttica e baixo perimetro cefalico sao os principais
preditores de um pior desempenho neurocognitivo. O c/uster 3, onde est3o incluidos os
participantes mais prejudicados a nivel neurocognitivo, € o que apresenta idades mais
baixas, menos anos de escolaridade, valores mais baixos nos parametros de
desenvolvimento fetal e maior nimero de reprovacoes e 0s que parecem apresentar um
pior ajustamento psicossocial.

Palavras — Chave: Cardiopatias Congénitas; Desempenho Neurocognitivo, Fendtipos

Ajustamento Psicossocial; Tragos de Personalidade e Morbilidade Psiquiatrica.
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Abstract

Objectives: The main objective of the present investigation is the evaluation of
neurocognitive performance in adolescents and young adults with Congenital Cyanotic and
Acianotic Cardiopathies. This study is pertinent in that it will allow a neurocognitive
characterization of adolescents and young adults with Congenital Heart Diseases, identify
different phenotypes regarding neurocognitive performance, allowing a comparison
between them, as well as identify which predictors of poor neurocognitive performance.
Methods: The sample consisted of 459 participants of both sexes, aged between 12 and 30,
divided into two groups: the control group, which included 80 healthy participants and the
group of patients, which included 379 participants with CHD, of whom only 247 completed
the neuropsychological evaluation (130 males and 117 females). The control group included
35 male and 45 female participants and the group of patients included 208 male patients
and 171 female patients. Concerning Congenital Cardiomyopathy, 123 participants had a
cyanotic CHD and 255 had an acyanotic CHD. The clinical data were collected and, at a single
time point, a set of instruments was applied, consisting of a Semistructured Interview, a
Personality Questionnaire (NEO-FFI), a Quality of Life Questionnaire (WHOQL -BREV), an
Interview (SADS-L), questionnaires to assess psychosocial adjustment in the form of self-
reporting (YSR, ASR) and caregiver reporting (CBCL, ABCL). For the neuropsychological
evaluation were included the Memory of Digits (direct and inverse), Code, Rey Complex
Figure, Key Search, Stroop, Trail Making Test (version A and B) and Logical Memory.
Results: Patients with CHD as compared to the control group had significantly lower results
in all applied neuropsychological tests, except for the TMT test, and that the acyanotic
cardiopathies presented better results than the cyanotic ones. There also appears to be a
link between poor neurocognitive performance and the fact that patients have undergone
surgical interventions, have limited physical activity, have poor school performance, need
for pharmacological therapy, need for intensive care, and a protective educational style. The
variables age, years of schooling, cephalic perimeter, weight and length were positively
correlated with cognitive domains memory, processing speed, attention, executive
functioning, visuoconstructive ability and global cognitive functioning.

Three neurocognitive phenotypes were identified in patients with CHD and it was found
that clusters 2 and 3, clusters with more involvement, have more cyanotic patients. Cluster

3 is the one that shows lower ages, fewer years of schooling, lower values in fetal
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development parameters and greater number of disapprovals. There were statistically
significant differences between the variables: years of schooling (p=.000), perimeter (p=
.006), weight (p = .017), length (p=.010), number of surgical interventions (p= .032) and
number of disapprovals (p = 0.000) in the different clusters. The results of the univariate
analysis were significant for all cognitive domains in the three clusters (p<.001). Statistically
significant differences were found in cluster 3 compared to the other clusters in relation to
YSR externalization and ASR internalization.

Two predictors of cognitive performance were found in patients with CHD, these are the
cephalic perimeter (B =, 069; t = -2,465; p=.015) and have a cyanotic CC (B =, 222, t = -
1.976; p=.050).

Conclusions: Patients with cyanotic CHD and low cephalic perimeter are the main predictors
of poor neurocognitive performance. Cluster 3, which includes the most negatively affected
participants at the neurocognitive level, has the lowest ages, fewer years of schooling, lower
values of fetal development parameters and a greater number of disapprovals, and those
that appear to present worse psychosocial adjustment .

Key Words: Congenital Heart Diseases; Neurocognitive Performance, Psychosocial

Adjustment Phenotypes; Traits of Personality and Psychiatric Morbidity.
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Anexos

Anexo |- Consentimento Informado

e (Consentimento Informado.

Anexo Il = Instrumentos de Avaliagao

Ficha de Identificacao;

Entrevista Semi-Estruturada;

YSR (Young Self Report);

ASR (Aault Self Report);

CBCL (Child Behavior Checklist)

ABCL (Adult Behavior Checklist);

NEQ Five-Factor Inventory (NEO-FFI - versao reduzida);

Qualidade de vida/ World Health Organization Quality of Life — bref version (WHOQOL
— BREV);

SADS (Scheaule for Affective Disorders and Schizophrenia- Lifetime Version),
Memodria de Digitos;

Memodria Ldgica;

Figura Complexa de Rey;

Trail Making Test

Procura da Chave;

Codigo;

Stroop — Teste de Cores e Palavras.
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Introdugao

As Cardiopatias Congénitas (CC) compdem o grupo de malformagdes mais frequente a
nascenca, tratando-se de uma doenga cronica diagnosticada ainda no periodo fetal, entre
a3°ea6°semana (Nousi & Christou, 2010). ‘Representam alteragdes que ocorrem durante
a gestacao na formagao do coragao, assim como dos vasos sanguineos, proporcionando
deste modo, malformacdes cardiacas.” (Coelho, Teixeira, Silva, Vaz, Vieira, Proenca, Moura,
Viana, Areias & Areias, 2013).

Pelo seu mau prognostico, as CC representam a causa mais comum de morbilidade e
mortalidade infantil (Donofrio & Massaro, 2010). Na década de 50, apenas 20% das
criangas que nasciam com CC moderada ou severa sobreviviam ao primeiro ano de vida. O
crescente interesse na investigagao e tratamento das CC proporcionou um desenvolvimento
exponencial associado a evolugdo das cirurgias cardiacas e ao desenvolvimento e
aperfeicoamento das técnicas de diagnéstico (Popelova, Oechslin, Kaemmerer & Sutton,
2008), que permitiram que este seja realizado de uma forma cada vez mais precoce
possibilitando um melhor entendimento das futuras lesoes (Pike, Krishnan & Donofrio,
2014), assim como 3 diminuicao da idade em que a crianga é sujeita a intervencao cirlrgica
(Puiac, Opris, Toganel, Ciorba, Suciu & Brinzaniuc 2014).

Ao longo dos anos a incidéncia de cardiopatias congénitas tem-se mantido constante,
ocorrendo proporcionalmente entre todos os grupos étnicos e regides mundiais (Curtis &
Stuart, 2005). Dados de 2006, da DGS, a incidéncia de CC na populagdo Portuguesa é entre
5 a3 12 por mil nados vivos, sendo a patologia mais frequente entre as malformagoes
congeénitas, tendo-se verificado nos Gltimos anos uma diminuicao dos dbitos por esta causa
no 1° ano de vida, de 11.5% em 2000 para 8.7% em 2004, justificada pela “melhoria na
acuidade do diagnostico, no encaminhamento programado para o nascimento em hospitais
com apoio de cardiologia pediatrica, na qualidade do transporte do recém-nascido com
cardiopatia para centros especializados e, ainda, nos resultados da cirurgia cardiaca
neonatal” (DGS, 2006).

Em consequéncia da evolugao nos tratamentos e cirurgias, nos dias de hoje, 85-90%
das criangas que nascem com CC sobrevivem até 3 idade adulta (Reid, Webb, Barzel,

McCrindle, Irvine & Siu, 2006) o que mudou a prevaléncia mundial da doenga que j3 tem
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mais doentes adultos do que criangas (Marelli, lonescu-Ittu, Mackie, Guo, Dendukuri, &
Kaouache, 2014). Porém este aumento da taxa de sobrevivéncia pode apenas ser devido a
alteracoes fisiologicas cardiovasculares leves que permitem que o individuo tenha uma vida
normal (Kasper, Braunwald, Fauci, Hauser, Longo & Jameson, 2006). Estes doentes
enfrentam assim novos desafios médicos, psicoldgicos e comportamentais ao longo da sua
vida (Karsdorp, Everaerd, Kindt & Mulder, 2007; Kovacs, Sears & Saidi, 2005; Krol et a/, 2003
cit. in Rassart, Luyckx, Goossens, Apers, Klimstra, & Moons, 2012).

Se bem que, atualmente a maioria das criangas com CC sobreviva até 3 idade escolar,
um grande numero delas apresenta ou apresentara um desenvolvimento neurocognitivo
comprometido em varios dominios (Bellinger, Wypij, Duplessis, Rappaport, Jonas,
Wernovsky & Newburger, 2003b).

Neste seguimento, a presente dissertacao elaborada na linha de investigagcao em curso
das CC, teve como propdsito analisar, e determinar com maior detalhe, a influéncia das CC
no desenvolvimento cerebral do feto e da crianga, bem como identificar quais os preditores
de um mau desempenho neurocognitivo. Este tema surgiu do interesse em pesquisar esta
populacao por se tratar de uma condigcao cronica, despertando interesse para os
profissionais de saude. Neste ambito o amago de interesse, n3o esta so focalizado na
sobrevivéncia a longo prazo, mas também na compreensdo das morbilidades associadas a
patologia, (Kenny & Stuart, 2008) nomeadamente relacionados com a qualidade de vida,
ajustamento psicossocial, morbilidade psiquiatrica e desenvolvimento neurocognitivo desta
populagao (Massaro, El-dib, Glass & Aly, 2008).

Apos o referencial tedrico sobre a tematica em questao, sao descritos os objetivos gerais
e os especificos direcionados as varidveis em analise, bem como as hipéteses deste estudo.
De sequida, s3o apresentados os resultados estatisticos das respetivas variaveis que ao
serem analisados permitiram a discussao dos mesmos e, finalmente, s3o expostas as

conclusoes deste estudo como sintese final.
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Capitulo |
Enquadramento Tedrico
Cardiopatias Congénitas

As CC sao anomalias morfoldgicas do coracao, presentes ao nascimento, resultantes de
um desenvolvimento embrionario anémalo de uma estrutura normal, ou da incapacidade
dessa estrutura prossequir para além de um estagio inicial de desenvolvimento fetal ou
embrionario (Popelova et a/, 2008; Fauci et a/, 2008). A sua etiologia pode ser resultante
de fatores ambientais e predisposicoes genéticas sendo estas irregularidades
cromossomicas ou de mutagoes (Cleziou, & Lange, 2014).

Mediante o espectro da malformagao cardiaca, as CC podem ser classificadas, perante a
sua gravidade, em Leves, Moderadas ou Graves e Complexas (Kovacs, et a/, 2005). As CC
simples ou leves conferem poucas limitagoes a vida do paciente, normalmente sao
assintomaticas e na maioria dos casos nao necessita de intervengdo cirtrgica. As
moderadas, os pacientes frequentemente necessitam de intervengao cirrgica, em que 0s
resultados desta contribui para a evolugao e expectativa de vida. Os pacientes afetados
pelas CC complexas necessitam de monitorizagao cardiaca frequente, devido as limitacoes
impostas pela doenga sendo submetidos a uma ou a multiplas intervengoes cirlrgicas
(Kovacs, et a/, 2005; Miatton, De Wolf, Francois, Thiery & Vingerhoets, 2006).

Clinicamente podem ser classificadas em dois grupos — cianoticas ou acianoéticas, de

acordo com o grau de saturagao de oxigénio no sangue (Brickner, Hillis & Lange, 2000b).

Cardiopatias Congénitas Cianéticas

A condigao ciandtica € normalmente caracterizada por uma coloragao azulada da cor da
pele, causada pelo baixo nivel de oxigénio no sangue (Nousi & Christou, 2010), sendo esses
sintomas claros e precoces. Portanto, os pacientes com CC ciandticas padecem de uma
dessaturacao do oxigénio arterial, como resultado de um desvio do sangue venoso para o
sangue arterial (Brickner, Hillis & Lange, 2000b).

As CC cianéticas mais persistentes sao a Tetralogia de Fallot (TF), caraterizada por quatro
componentes: a comunicagao interventricular, a obstrugdo do ventriculo direito, a
hipertrofia do ventriculo direito e o deslocamento da aorta. Normalmente as criangas com

esta CC, se nao operadas, dificilmente chegam a idade adulta, uma vez que no primeiro ano
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de vida tem 40% de hipdteses de sobrevivéncia e estas probabilidades diminuem
exponencialmente com o aumento da idade (Brickner, et a/, 2000b). E o Sindrome de
Eisenmenger € resultante de um defeito congénito que vai permitir que o sangue
desoxigenado volte a percorrer a circulagao sistémica, uma vez que o defeito ndo permite
que 0 sangue seja corretamente bombeado para as artérias pulmonares para ser oxigenado,
estando esta relacionada com grandes problemas vasculares pulmonares (Brickner, et al,
2000b).

Porém, outras patologias estao inseridas nas CC Ciandticas como, a Transposicao das
Grandes Vasos (TGV), o Ventriculo Unico (VU) e a Anomalia de £bstein (AE) (Brickner et al,
2000b).

Na TGV existe uma troca (transposicdo) de duas grandes artérias, a aorta e a artéria
pulmonar, que emerge do ventriculo esquerdo, existindo assim duas circulagoes separadas
e paralelas (Arend et a/, 2005). Habitualmente esta cardiopatia é diagnosticada a nascenga
tendo que ter existido alguma comunicagao entre as duas artérias durante o periodo fetal
para sustentar a vida (Kasper et a/, 2006).

0O VU esta inserido nas cardiopatias mais complexas, pelo que ambas as valvulas
atrioventriculares ou uma valvula atrioventricular comum abre-se numa Unica camara
ventricular. Dadas as anomalias associadas a taxa de sobrevivéncia nestes pacientes até a
idade adulta, esta dependente de um fluxo sanguineo pulmonar normal, da resisténcia
pulmonar e de uma correta funcao ventricular (Kasper et a/, 2006).

A AE é caracterizada por uma anomalia da valvula tricdspide que faz a ligacao entre o
atrio direito e o ventriculo direito, em consequéncia de uma fixagao anormal das cudspides
valvulares, uma vez que os tecidos da valvula tricispide de Ebstein s3o displasicos o que

causa a insuficiéncia (Brickner, et a/, 2000b).

Cardiopatias Congénitas Acianéticas

Contrariamente as CC cianéticas, as CC acianéticas sao caracterizadas por uma saturagao
do oxigénio no sangue arterial e por uma coloragdo normal da pele (Nousi & Christou, 2010).
Neste grupo inserem-se a Comunicacao Interatrial (CIA), Comunicagao Interventricular (CIV),
Persisténcia do Canal Arterial (PCA), Estenose Adrtica (EA), Estenose Pulmonar (EP), e

Coartacdo da Aorta (CoA).
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A CIA é caracterizado pela comunicagao persistente entre ambos os atrios, ou seja ha
uma abertura entre o septo interatrial, que permite a passagem de sangue entre o atrio
esquerdo e o atrio direito, levando sangue oxigenado para a localizagao de sangue venoso.
Geralmente os pacientes com CIA s3o assintomaticos no inicio da vida, embora possa
ocorrer um subdesenvolvimento fisico e uma maior tendéncia a infegdes respiratorias com
0 avango da idade, um numero significativo de pacientes desenvolve arritmias, hipertensao
arterial pulmonar e insuficiéncia cardiaca (Kasper et a/, 2006; Arend et 5/, 2005).

Relativamente ao CIV, é a CC mais comum nas criangas, aparecendo muitas vezes
associadas a outras doengas cardiacas. Usualmente refere-se a um defeito isolado ou entao
é devido a uma combinagao de anomalias que envolve uma abertura, em geral Unica e
situada na porcao membranosa do septo. Uma grande maioria destes pacientes recebem
assisténcia médica e, muitas vezes, cirlrgica muito precocemente na vida (Brickner, et a/,
2000g; Kasper et a/, 2006; Arend et a/, 2005).

A PCA ocorre quando o ducto arterioso mantem-se aberto ap6s o nascimento. O ducto
arterioso é um canal presente no coragao dos fetos pré-natais que interliga a aorta 3 artéria
pulmonar para que 0 sangue venoso seja restabelecido com oxigénio através da placenta
sem ter de passar pelos pulmdes do feto, normalmente, o canal vascular esta aberto, mas
fecha-se logo apds o nascimento (Kasper et a/, 2006; Arend et 4/, 2005).

A EA é das cardiopatias mais frequentes, caraterizada por malformagoes que causam
obstrucao da saida ventricular esquerda, isto é, a valvula adrtica apresenta um defeito
congeénito ficando mais estreita do que o normal, levando a atrofia gradual do ventriculo
esquerdo. Nesta cardiopatia estdo incluidas a estenose adrtica valvular, estenose subaortica
individualizada, estenose aortica supravalvular e miocardiopatia obstrutiva hipertréfica
(Kasper et al, 2006; Arend et a/, 2005).

A EP é caracterizada por uma obstrugao do fluxo de saida do ventriculo direito, devido a
um estreitamento do tronco da artéria pulmonar. A sintomatologia advém da severidade da
estenose, por norma pacientes com gravidade ligeira sao assintomaticos e demostram
pouca ou nenhuma progressao em termos de gravidade com a idade, no entanto, pacientes
com estenose mais severa a gravidade pode aumentar com o tempo, sendo que os sintomas
variam de acordo com o grau de obstrugao, podendo surgir sintomas como, a fadiga,

dispneia, insuficiéncia ventricular direita e sincope (Kasper et a/, 2006; Arend et a/, 2005).
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No que concerne a CoA esta é caracterizada por um estreitamento de uma seccao da
aorta, esta anomalia faz com que o ventriculo esquerdo tenha que exercer mais forga do
que o normal, para que o0 coragao possa impulsionar o sangue para as partes mais distais
do corpo. A sintomatologia mais comum corresponde a hipertensao arterial, cefaleias,

tonturas, palpitagdes, insuficiéncia cardiaca ou dissecgao da aorta (Brickner et a/, 2000a).

Desenvolvimento Fetal

O periodo de gestagao é dividido em trimestres que assinalam grandes marcos do
desenvolvimento embrionario fetal. O primeiro trimestre € marcado pela formagao de
praticamente todos os drgaos do bebé. A maturagdo morfolégica do coragdo ocorre
aproximadamente na sétima semana de gestacao, contudo o cérebro ainda se encontra em
desenvolvimento, com alteracoes significativas por um periodo de tempo mais alargado
(McQuillen, Goff & Licht, 2010). Este desenvolvimento estd associado ao aumento da
atividade metabdlica, da qual o cérebro esta dependente do coragao para a entrega de
oxigénio e de nutrientes. Crescentes evidéncias clinicas sugerem que as anomalias
neurolégicas podem comegcar durante a vida fetal (Limperopoulos, Tworetzky, McElhinney,
Newburger, Brown ef a/ 2010) e um preciso diagnéstico pré natal pode sugerir testes
adicionais, incluindo avaliagao genética, imagens anatomicas incluindo imagiologia
cardiaca que podem apresentar valiosas informagoes na avaliagao global do feto
(Limperopoulos et a/, 2010). O desenvolvimento neuroldgico adverso é comumente
observado em criangas com varias formas de CC, a explicagao surge a partir da observagao
de que muitas formas de cardiopatias afetam a circulagao fetal e por subsequente
diminuem o oxigénio do cérebro e/ou a troca de nutrientes, o que pode resultar no atraso
do desenvolvimento cerebral, existindo assim uma relacao entre o desenvolvimento cerebral
e as CC. Na circulagao sanguinea fetal normal, o sangue oxigenado é direcionado para o
cérebro e 0 sangue desoxigenado para a placenta, no caso de um feto com CC evidencia-se
anormalidades no fluxo sanguineo cerebral (McQuilen & Miller, 2010). Ainda no Utero ou
apos o nascimento, verifica-se um comprometimento na passagem de sangue até ao
cérebro, influenciando assim o seu desenvolvimento (Marino, Lipkin, Peacock, Gerdes,
Gaynor, & Mahle, 2012), uma vez que a maturacdo cerebral poderd estar associada 3
oxigenagao intra-uterina e ao periodo pés-natal recente (Licht ef a/,2004; Donofrio et a/,

2003; Kaltman, Di, Tian & Rychik, 2005).
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Cardiopatias como ventriculo Unico, estenose da aorta ou coartagao adrtica € sugestivo
de um padrao de ejecao ventricular esquerda restrito e fluxo diminuido, na aorta ascendente
para 0s vasos da cabega e pescogo (Sethi, Tabbutt, Dimitropoulos, Harris, Chau, Poskitt, et
al, 2013). Em geral, esse padrao é consistente com a hipétese de que a diminuigao do fluxo
sanguineo cerebral e troca de oxigénio e nutrientes conduz a atraso do desenvolvimento
cerebral do feto (McQuilen & Miller, 2010).

Existe consenso na literatura a respeito da existéncia de alteracoes no desenvolvimento
cognitivo de jovens com CC. Estas alteragbes sao confirmadas através de avaliacoes
neuropsicoldgicas (Limperopoulos, Majnemer, Shevell, Rosenblatt, Roblicek & Tchervenkov,
2000; Wray & Sensky, 2001; Majnemer, Limperopoulos, Shevell, Rohlicek, Rosenblatt, 2008;
Massaro, et a/, 2008). Owen e colaboradores (2014) verificaram baixas pontuagdes na
Bayley (Bayley Psychomotor Developmental Index) quando pretenderam apurar a relagao
entre alteragdes do volume cerebral e o estado do neurodesenvolvimento e desempenho
neurocomportamental nos recém-nascidos. E também, através de técnicas de
neuroimagem, COMO as ressonancias magneticas ao cérebro. A realizagao deste exame
antes da cirurgia demonstrou alteragdes neuroanatémicas como a microcefalia (Chock,
Reddy, Bernstein & Madan, 2006; Mahle, Tvani, Zimmerman, et a/, 2002) e a ocorréncia de
lesdes como hemorragia intraventricular, atrofia cerebral, lesdes isquémicas (Massaro et a/,
2008).

Ainda no estudo de Owen e colaboradores (2014) verificaram que em recém-nascidos
aciandticos ha uma associagao entre o volume reduzido do cerebelo e comportamento
anormal. Esta observacao é consistente com a evolugao da importancia do cerebelo em
contribuir para a alta ordem cognitiva e comportamental (Owen et a/, 2014). O cerebelo,
especificamente o vermis central € uma regido com metabolismo ativo e um que requer
maior fluxo sanguineo durante a gestagao, especificamente no fim da gestagao. Portanto
autores inferem que durante este periodo, o défice de circulagao pode tornar-se suscetivel
de causar disturbios de desenvolvimento em recém-nascidos aciandticos. Se bem que
estudos realizados apresentam limitagoes, pelo numero reduzido da amostra e a variedade
de cardiopatias dos sujeitos, resultados apontam que a morfologia cardiaca tem um papel
mediador entre o desenvolvimento cerebral e o comportamento. Recém-nascidos ciandticos
e acianoticos sao diferentes, tendo a fisiologia cardiaca um papel no desenvolvimento do

neurocomportamento e maturagao estrutural (Owen ef a/, 2014). A exposigao a condigoes
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de grave hipoxia cronica tem sido associada a uma reducao do volume do cérebro e do
hipocampo que reflete aprendizagem e memodria prejudicada (Owen et a/, 2014). Tal
configuragao deficitaria e em risco desenvolvimental remete nao s6 para problemas
cognitivos, como de regulagao comportamental a nivel emocional e relacional, assinalados
pela literatura (Marino, Lipkin, Nweburger, et a/, 2005; Torowicz, Irving, Hanlon et a/, 2010;
Andescavage, Plessis, Limperopoulos, et a/, 2015).

A determinagao dos parametros de desenvolvimento fetal como o perimetro cefalico,
comprimento, peso e indice de Apgar (1° e 5° minutos) estao de alguma forma relacionados
com o desempenho neurocognitivo podendo ser indicadores da vulnerabilidade do indice
de desenvolvimento mental e psicomotor (Gaynor, Jarvik, Bernbaun, Gerdes, Wernovsky et
al, 2006). O perimetro cefélico é determinado principalmente pelo desenvolvimento do
cérebro, alguns estudos referem que criangas com CC tendem a apresentar um perimetro
cefdlico mais baixo, que poderd ter repercussoes ao nivel do desenvolvimento
neurocognitivo (Wernovsky, 2006; Donofrio & Massaro, 2010) e consequentemente
dificuldades académicas (Wernovsky, 2006). O baixo Indice de Apgar aos 5 minutos permite
identificar os bebés clinicamente instaveis, exigindo um acompanhamento mais proximo,

sendo igualmente um indicador de alteragoes neurolégicas (Chock et a/, 2006).

Cardiopatias Congénitas e o Desenvolvimento Neuropsicolégico

Como descrito anteriormente, as irregularidades da circulagcao sanguinea fetal,
nomeadamente na dinamica de distribuicao/ ou privacao de oxigénio no cérebro implicita
a presenga de CC, assume uma influéncia significativa no desenvolvimento cerebral e
crescimento somatico. Com isto, estes fatores, revelam-se como potenciais percursores de
anomalias no desenvolvimento neurocognitivo a longo prazo.

S3o multiplos os dominios cognitivos afetados pelas CC e presentemente sao varios 0s
estudos que tém avaliado um vasto numero de variaveis neurocognitivas com o objetivo de
estudar a possivel existéncia de consequéncias neurodesenvolvimentais em criangas com
CC (Brosig, Mussatto, Kuhn, & Tweddell, 2007; Bellinger & Newburger, 2010; Gerdes & Flynn,
2010). Neste seguimento varios estudos convergem na mesma ilagao, que os dominios mais
discutidos, estudados e afetados pelas CC s3o a capacidade de discurso e linguagem,
capacidades visuoespaciais, funcionamento executivo, dominio da atengao, capacidade de

memoria e fungdes motoras (Bellinger ef a/, 2003; Daliento, Mapelli & Volpe, 2006; Miatton
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et a/, 2006); Bellinger & Newburger, 2010; Calderon, Bonnet, Courtin, Concordet, Plumet, &
Angeard, 2010).

Porém, em muitas investigagdes as avaliagdes sao realizadas em criangas,
maioritariamente no periodo da primeira infancia, o que nao permite a avaliagao de
determinadas funcoes que tém maturacao mais tardia, nomeadamente, o funcionamento
executivo (Bellinger & Newburger, 2010), sendo os défices neurocognitivos reconhecidos
posteriormente, sobretudo em idade escolar (Gerdes & Flynn, 2010).

A prevaléncia dos estudos efetuados sobre os efeitos neuroldgicos em criangas com CC
tém-se focado em fatores relacionados com a cirurgia, nomeadamente quando a perfusao
cerebral pode estar comprometida durante a circulagdo extra corporal (Donofrio & Massaro,
2010). Neste seguimento, esses estudos demonstram que um grande ndmero de criangas
que foram submetidas a cirurgia cardiaca na infancia, manifestam problemas neurolégicos
(Chock et a/, 2006), nomeadamente défices cognitivos, de atencdo e funcionamento
executivo, de capacidades visuomotoras e visuoespaciais, atraso na aquisi¢ao da linguagem
expressiva e dificuldades de aprendizagem (Bellinger et a/, 1999; Miatton, De Wolf, Frangois,
Thiery & Vingerhoets, 20073; Daliento, ef a/, 2006; Brosig, et a/, 2007; Gerdes & Flynn,
2010; Fuller et a/, 2009) e consequentemente um progresso académico insatisfatorio
(Majnemer & Limperopoulos, 1999).

Varios estudos mencionam que criangas com CC apresentam alteragdoes no
funcionamento executivo (Bellinger et a/, 2003b; Miatton et a/, 2007a; Miatton et al,
2007b). Bellinger e Calderon (2010), estudaram a predominancia de problemas
comportamentais e de adaptagao social associados ao neurodesenvolvimento destas
criangas concluindo que défices na fungao executiva, podem levar a3 uma diminuigao da
capacidade da teoria da mente agravando assim problemas como incapacidade de inibigao
de respostas automaticas, percegao social, dificuldades de julgamento, planeamento,
tomada de decisdo, resolucdo de problemas e desinibigdo comportamental (Royall,

Lauterbach, Cummings, Reeve, Rummans, et a/, 2002).
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Ajustamento Psicossocial, Tragos da Personalidade e a Morbilidade Psiquiatrica nas Cardiopatias

Congénitas

O diagnostico de CC nem sempre é o maior problema para estes pacientes, mas sim
questdes de varidveis psicossociais associadas a percecao da qualidade de vida, a adaptacao
psicossocial, a défices neurocognitivos e a morbilidade psiquiatrica (Kovacs et a/, 2005;
Berghammer, Dellborg, & Ekman, 2006; Bellinger & Newburger, 2010; Olsen, Sorensen,
Hjortdal, Christensen & Pedersen, 2011). Neste sentido o dmago de interesse, ndo esta s6
focalizado na sobrevivéncia a longo prazo, mas também na compreensao das morbilidades
associadas 3 patologia, (Kenny & Stuart, 2008) uma vez que esta é acompanhada por
fatores de stress e desafios substanciais ao longo da vida (Mussatto, 2006).

Os estudos de Bellinger e Newburger (2010) revelaram que criangas com CC significativas
apresentam maior risco de dificuldades comportamentais e baixos niveis de competéncia
social e académica. O facto de necessitarem de hospitalizacoes frequentes durante o
periodo da infancia, também contribui para que estes doentes piorem ainda mais o seu
desenvolvimento neuroldgico (Kovacs, et al., 2005; Wernovsky, 2006). Para além disso,
problemas relacionados com a ansiedade, a depressao, a atengao, a cognigao social, 0s
fatores familiares e a relagao entre pares podem ser mais determinantes do que a propria
doenga ou fatores relacionados com a intervengao cirurgica, que € um fendmeno muito
recorrente (McCusker, Armstrong, Mullen, Doherty & Casey, 2012). Apés as intervengoes
cirurgicas, as criangas sao confrontadas com o aparecimento de uma incisao no térax, que
por vezes é de grandes dimensoes, sendo esta uma caracteristica reveladora da doenga,
levando a que seja questionada e alvo de comentarios nos diversos contextos em que esta
inserida, sobretudo no espago escolar (Nousi & Christou, 2010; Kovacs et 4/, 2005). Uma
outra condigao muitas vezes presente nestes doentes € o atraso no crescimento fisico,
acentuado e visivel a partir de uma idade muito jovem, que influencia uma ma percecao de
imagem corporal (Nousi & Christou, 2010) influenciando a sua adaptacdo a doenga, uma
vez que, pessoas com instabilidade emocional, quando confrontadas com séress,
usualmente apresentam uma baixa capacidade de coping (Van de Vem & Engels, 2011).
Porém estes doentes numa fase inicial da sua vida usam-se de todas as suas competéncias
para conseguirem ter uma vida normal através de estratégias de coping que vao elaborando

ao longo do tempo (Coelho et a/, 2013; Freitas et a/, 2014).
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Os adolescentes com CC s3ao propensos a sentirem-se diferentes dos seus pares
saudaveis, pois deparam-se com as mudangas da adolescéncia e também com fatores
adicionais resultante dos varios graus de limitagdes fisicas e lesdes residuais (Kim, 2014).
Essas limitagdes sao observaveis através do ritmo, uma resisténcia menor, que se reflete
em faltas de ar, cansago mais precoce, impossibilidade de participar em atividades durante
um periodo muito extenso requerendo um maior nimero de pausas (McMurray, Kendall,
Parsons, Quirk, Veldtman, & Lewin, 2001). Estas limitages conduziram a dificuldades de
relacionamento com o grupo de pares, pois ira cingi-los na participacao de diversas
atividades, conduzindo ao isolamento e a constrangimentos a nivel social (Kovacs, et al,
2005), revelando também uma maior dependéncia dos seus progenitores (Kovacs et al,
2005). A demonstracao de preocupagao por parte dos pais tem sido um facto observado,
delimitando a atividade fisica dos seus descendentes, nao permitindo a tomada de iniciativa
prejudicando a sua propria autoestima (Nousi et al., 2010).

Segundo Mussato (2009) o ajustamento psicossocial exige ao individuo uma constante
adaptacao e gestao de sentimentos que despontam em determinadas situacoes, sendo que
0 individuo so é considerado ajustado psicologicamente quando consegue alcangar o
equilibrio e o bem-estar. Ao longo da sua vida, os doentes com CC evidenciam uma certa
ambivaléncia, em revelar ou ndo a sua condi¢cao médica, desta forma tendem a encobrir a
doenca numa fase inicial, e apenas a divulgam quando se sentem mais confortaveis e
integrados no novo contexto (Berghammer, Dellbor & Ekman, 2005). Grande parte da
informacao sobre o ajustamento psicossocial destes pacientes foi obtida a partir de
relatorios dos pais, professores, educadores, parceiros e cuidadores que tendem a descrever
mais problemas comportamentais e emocionais do que o proprio doente, que classifica o
seu comportamento como idéntico ao dos seus pares.

Parece nao existir consenso na literatura no que concerne a qual das cardiopatias
(acianética ou ciandtica) tem maiores probabilidades de apresentar problemas
comportamentais, uma vez que alguns estudos apontam no sentido dos doentes com CC
cianéticas e outros estudos ndo evidenciam essa associagao (Bellinger & Newburger, 2010;
Latal, Helfricht, Ficher, Bauerfeld, & Landolt, 2009). Contudo os doentes com CC ciandticas
parecem nao evidenciar mais predisposicdo para problemas emocionais (Van Rijen, et a/,
2004).

11
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Mussatto ef a/, (2014) descrevem que os adolescentes relataram maior incidéncia de
internalizar problemas de comportamento, como ansiedade e depressao, e uma menor
qualidade de vida, tendendo a ser fatores de risco para o desenvolvimento de
sintomatologia psiquiatrica. A prevaléncia de diagnéstico psiquiatrico nesta populagao é
semelhante as que apresentam outras doengas cronicas, isto é, estas possuem duas vezes
mais propensao para apresentar diagnosticos psiquiatricos quando comparadas com 3
populagdo em geral (Latal, ef a/, 2009).

Outro fator a considerar nos desafios psicossociais desta populagao € a personalidade
destes individuos, no sentido de desenvolver competéncias de resiliéncia, uma vez que
alguns tragos de personalidade podem contribuir como risco de ma adaptagao a doenga
(Rassart et al/, 2012). Normalmente os adolescentes formam mais relagdes intimas,
estabelecem um forte senso de identidade, e se tornam em individuos mais maduros
(Luyckx, Schwartz, Goossens, Beyers, & Missotten, 2011). Estas mudangas sao do dominio
biologico e psicossocial, o que geralmente é refletido em mudangas de personalidade
(Klimstra, Hale, Raaijmakers, Branje, & Meeus, 2009). Na revisdo de literatura sobre a
personalidade em pacientes com doenca cronica, podemos concluir que os cinco tragos da
personalidade (neurcticismo, extroversdo, abertura 3 experiéncia, amabilidade e
responsabilidade) se relacionam com a adaptacdo 3 doenga e com estratégias de coping
(de Clercq, de Fruyt, Koot & Benoit, 2004; van de Ven & Engels, 2011). Porém os estudos
desenvolvidos sobre a personalidade e a visao dos pacientes com CC sobre si mesmos
("autoconceito”), bem como a relagado entre a personalidade e a adaptagdo a doenga em
adolescentes, recebem pouca ou nenhuma atencdo na literatura (Jessica, Koen, & Philip,

2015; Rassart, Luyckx, Goossens, Apers, Klimstra, & Moons 2013).

Estudo Empirico
Capitulo Il
Objetivos

O principal objetivo da presente investigacao prende-se com a avaliagao do desempenho
neurocognitivo em adolescentes e jovens adultos com cardiopatias congénitas.
Desta forma, os objetivos especificos s3o os seguintes:

o (Comparar o desempenho neurocognitivo em adolescentes com CC;
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e Avaliar se as varidveis neonatais, como o indice de Apgar (1, 2), o perimetro cefélico,
0 comprimento e o peso e varidveis clinicas, como o ndmero de cirurgias, e as
varidveis demograficas, como a idade, influenciam o desempenho neurocognitivo;

o I|dentificar diferentes fendtipos de desempenho neurocognitivo em pacientes com
CC e estudar a relagao destes com as variaveis demograficas, clinicas e fetais;

e Comparar o desempenho neurocognitivo dos diferentes c/usters (fenétipos);

e Avaliar a percecao do ajustamento psicossocial, tracos da personalidade e
morbilidade psiquiatrica destes pacientes;

e Determinar os preditores de um mau desempenho neurocognitivo em pacientes

com CC.

Este estudo torna-se pertinente na medida em que permitira uma caraterizagao ao nivel
neurocognitivo de adolescentes e jovens adultos com CC, assim como identificar diferentes
fenotipos relativamente ao desempenho neurocognitivo, possibilitando uma comparagao entre

eles.

Hipbteses

Para o presente estudo foram desenvolvidas as seguintes hipdteses:

Hip6tese 1 — O grupo com CC apresenta um pior desempenho nas provas neuropsicoldgicas,
comparativamente com o grupo de controlo;

Hipbtese 2 — Existem diferengas significativas no desempenho neurocognitivo entre os
individuos com cardiopatias ciandticas e os individuos com cardiopatias acianoticas;
Hipétese 3 — Apurar a existéncia de diferengas significativas no desempenho
neurocognitivo dos adolescentes com CC, considerando as variaveis: género, gravidade das
CC, intervencoes cirdrgicas, n° de intervengodes cirlrgicas, lesoes residuais, atividade fisica,
percurso escolar, grupos etarios, terapia farmacologica; internamentos frequentes;
cuidados intensivos e estilo educativo.

Hipbtese 4 — Verificar a existéncia de correlagOes estatisticamente significativas entre as
varidveis demograficas (idade e anos de escolaridade) e as neonatais e o desempenho
neurocognitivo no grupo das CC;

Hiptese 5 — E possivel identificar défices do funcionamento cognitivo associados a

diferentes c/usters,
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Hipétese 6- Existem diferencas estatisticamente significativas nos diferentes c/usters em
relagao as variaveis neonatais, demograficas e clinicas;

Hipotese 7- Existem diferencgas estatisticamente significativas nos diferentes c/usters em
relagdo aos dominios cognitivos;

Hipdtese 8- Existem diferengas estatisticamente significativas nos diferentes c/usters em
relagdo ao ajustamento psicossocial, aos tragos de personalidade e a morbilidade
psiquiatrica;

Hipbtese 9 — Existem varidveis preditoras de um pior desempenho neurocognitivo.

Capitulo Il

Caracterizagao da Amostra

A amostra € constituida por 459 participantes de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre 0s 12 e os 30 anos, distribuidos por dois grupos: o grupo de controlo
que inclui 80 participantes saudaveis (35 do sexo masculino e 45 do sexo feminino), e o
grupo de doentes que inclui 379 participantes com CC (208 masculino e 171 feminino),
destes individuos, 123 com CC Ciandtica e 256 com CC Aciandtica, dos quais apenas 247
completaram a avaliagdo neuropsicoldgica (130 do sexo masculino e 117 do sexo feminino).

A selecao da amostra teve em consideragao alguns critérios, nomeadamente estar
diagnosticado com uma CC, sendo este o principal critério de inclusdo, ter entre 12 a 30
anos de idade e nao apresentar outra comorbilidade mental ou fisica que justificasse
problemas de desenvolvimento cognitivo e/ou limitasse a realizagao do protocolo de
avaliagao. Tinham também que ter acompanhamento clinico nas consultas dos servigos de
Cardiologia e Cardiologia Pediatrica no CHSJ e, ter pelo menos um nivel de instrugao basico,

que lhes permitisse a leitura, compreensao e preenchimento dos questionarios.

Instrumentos de Avaliacao

No plano da investigacao de forma a medir os varios parametros pertinentes, foi
elaborado um protocolo de investigagao que reunia instrumentos de avaliagao
neuropsicoldgica, da qualidade de vida, do ajustamento psicossocial através do testemunho

do paciente e do cuidador, e da morbilidade psiquiatrica. Para além disso, estes
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instrumentos foram complementados com uma entrevista semi-estruturada e uma ficha de

identificacao, esclarecendo os dados pessoais e clinicos, histéria clinica e os parametros

neonatais relevantes para o nosso estudo como o peso e o comprimento ao nascimento, o

perimetro cefalico e o indice de Apgar (1° e 5° min). Embora a linha de investigagao deste

estudo ser a avaliagao do desempenho neurocognitivo, toda a informagao recolhida através
destas provas foi tomada em consideragao.

Desta forma, para a realizagao do estudo, avaliamos um certo nimero variaveis, para tal,
foram consideradas todas as provas neuropsicologicas, nomeadamente Memaria de Digitos
diretos e inversos (DD e DI), a Figura Complexa de Rey copia e memoéria (FCRc e FCRm),
Codigo—parte B, Procura da Chave (ProcChave), Stroop Palavras, Cores e Interferéncia
(StroopP, StroopC e Stroopl, respetivamente), o 7rail Making Test parte A e B (TMT-A e TMT-
B) e Memoria Logica (ML). Foram ainda consideradas, a idade, género, CC, gravidade da CC,
intervengdes cirurgicas, n° de intervengdes cirurgicas, terapia farmacoldgica, lesoes
residuais, atividade fisica, internamentos frequentes, cuidados intensivos, estilo
educacional, desempenho escolar, ajustamento psicossocial, tracos de personalidade,
morbilidade psiquiatrica e dados neonatais.

Os instrumentos de avaliagao utilizados para esse fim foram:

e Consentimento Informado: Inicialmente, comegamos por utilizar um consentimento
informado com o intuito de comprovagao da participacao do paciente no nosso estudo.

e Ficha de Identificagdo: a ficha de identificagao permitiu a recolha dos dados pessoais
de cada doente, juntamente com os aspetos mais significativos da sua historia clinica,
tais como: o diagnostico, tipo de cardiopatia, registo de intervengoes cirtrgicas, terapia
medicamentosa, lesoes residuais, entre outros.

o Entrevista Semi-Estruturada: foca aspetos relativos ao suporte social, estilo de
educacao familiar, percurso escolar, imagem corporal, limitagoes funcionais e
ajustamento emocional.

e SADS - L (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia- Lifetime Version):
entrevista standardizada com o propdsito de tracar um diagndstico clinico de
perturbagdes psiquiatricas ao longo da vida da pessoa, isto é permite fazer um relato
dos episodios de doenga a nivel retrospetivo com recurso a uma ampla variedade de
fontes como o relato de familiares ou registos médicos de forma a responder a um

maior nimero de questdes aqui incluidas (Groth-Marnat, 2009).
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Para a avaliagao do ajustamento psicossocial dos participantes referente aos ultimos 6

meses, contou com a colaboragao dos cuidadores. Os participantes com idade até aos 18

anos preencheram o Youth Self-Report (YSR) e os seus cuidadores o Child Behavior Check-

List (CBCL). Para os participantes com idade superior a 18 anos foram aplicados o Adult

Self- Report (ASR) e o Adult Behavior Chekc-List (ABCL) aos cuidadores/companheiros,

sendo todos estes questionarios correspondentes ao sistema de Achenbach (ASEBA).

YSR (Young Self Report). questiondrio de autorrelato que avalia competéncias e
problemas comportamentais de criangas entre os 11 e os 18 anos de idade. Dividido em
duas partes, uma delas em formato tipo /ikert, sendo esta a que foi utilizada para este
estudo, inclui 119 itens com pontuagao de 0 a 2; O (“ndo é verdade”), 1 ("um pouco
verdade”) ou 2 (“completamente verdade”), agrupada em oito sindromes: Isolamento,
Queixas Somaticas, Ansiedade/Depressao (correspondem aos comportamentos de
internalizacdo), Problemas Sociais, Alteracdes de Pensamento, Problemas de Atencao,
Comportamento Delinquente e Comportamento Agressivo (correspondem ao0s
comportamentos de externalizagdo) (Fonseca & Monteiro, 1999).

ASR (Adult Self Report): questionario de auto-resposta similar ao YSR para individuos
com mais de 18 anos (18 aos 59 anos). Composto por um total de 126 itens com trés
opcoes de resposta em escala /ikert que varia de O “nao é verdade”; 1“as vezes verdade”
e 2 “verdade ou frequentemente verdade”. Avaliando diferentes areas: Ansiedade e
Depressao, Isolamento e Depressdo, Queixas Somaticas (correspondem aos
comportamentos de internalizagao); Problemas de Pensamento; Problemas de Atengao;
Comportamento Agressivo e Comportamento Desviante (correspondem aos
comportamentos de externalizacdo); comportamentos intrusivos (Achenbach &
Rescorla, 2003).

CBCL (Child Behavior Checkiist). questionario preenchido pelos pais ou cuidadores da
crianga e/ou adolescente dos 6 aos 18 anos de idade que regista de forma
standardizada as competéncias e os problemas comportamentais englobando as
mesmas questoes exploradas no YSR. Para o estudo utilizou-se os 120 itens da escala
pontuados de 0 a3 2 sendo 0 0 — “Nao € verdadeiro”, 1 — “Algumas vezes verdadeiro” e
2 — "Frequentemente verdadeiro”. As areas de avaliagao debrucam-se sobre:
Isolamento, Queixas Somaticas, Ansiedade/Depressao (correspondem  aos

comportamentos de internalizagao), Problemas Sociais, Alteragcoes de Pensamento,
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Problemas de Atencao, Comportamento Delinquente e Comportamento Agressivo
(correspondem aos comportamentos de externalizagdo) (Fonseca, Simdes, Rebelo,
Ferreira & Cardoso, 1994).

o ABCL (Agult Behavior Checklist). semelhante ao CBCL, pois também é preenchido pelos
cuidadores ou companheiros do adulto entre os 18 e 0s 59 anos de idade. O instrumento
é composto por 126 itens, pontuados em 3 opgOes também com o intuito de avaliar o
funcionamento adaptativo e problemas na mesma ordem em adultos (Achenbach &
Rescorla, 2003).

o NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI - versdo reduzida): questionario de autorrelato
constituido por 60 perguntas, fornecendo dados em cinco dominios: Neuroticismo,
Extroversao, Abertura 3 experiéncia, Amabilidade e Responsabilidade, com o intuito de
avaliar a personalidade do paciente (Costa & McCrae, 2000), com uma classificagdo de
Discordo Fortemente a Concordo Fortemente (Lima, & Simoes, 2003).

o (ddigo- parte B: A prova é constituida por um conjunto de simbolos simples que estao
associados a numeros, é solicitado ao sujeito que copie, por baixo de cada nimero, 0
simbolo correspondente. A pontuagdo é determinada pelo nimero de simbolos
corretamente reproduzidos no tempo limite de 120 sequndos (Wechsler, 2003). Os
parametros avaliados nesta prova sao: o desempenho psicomotor, a velocidade de
execucao e organizagao percetiva (Simdes, 2002; Kamphaus, 2005).

e Memodria de Digitos (MD): Nesta prova é apresentado oralmente ao participante uma
sequéncia de numeros e posteriormente € solicitado que os repita na mesma ordem,
Digitos em Ordem Direta (DD), ou na ordem inversa, Digitos em Ordem Inversa (DI),
permitindo avaliar a atengao imediata auditivo-verbal e a memoria de trabalho,
respetivamente (Lezak, 1995; Simdes, 2002). Cada item é composto por dois ensaios,
sendo atribuido um ponto por cada sucesso, a pontuacao final corresponde a soma dos
pontos obtidos em cada ensaio (Wechsler, 2003).

e Figura Complexa de Rey (FCR): Dividido em duas tarefas, consiste num desenho
geométrico complexo, 0 qual é solicitado ao individuo que o copie (FCRc) e ap6s trés
minutos o reproduza de memaria (FCRm) utilizando a informagao retida sobre o mesmo.
A pontuagao é atribuida de acordo com a riqueza e exatidao da copia e reprodugao por
memoria, bem como os respetivos tempos (Rey, 2002). Com este teste, observando a

forma como o individuo copia o desenho, permite avaliar a capacidade visuoconstrutiva
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e percetiva, e a reproducao por memoria permite avaliar o dominio da memoria visual
(Spreen & Strauss, 1998; Maia, Correia & Leite, 2009).

e Procura da Chave (Pro.Chave): E uma Sub-prova da Behavioral Assessment of the
Dysexecutive Syndrome (BADS) em que é apresentado ao participante uma folha de
papel com o desenho de um quadrado no meio e um ponto abaixo, é solicitado ao
individuo para imaginar que perdeu as chaves num campo, representado pelo quadrado,
e que desenhe o percurso que faria, comegando no ponto apresentado na folha, para
procurar as suas chaves garantindo que as encontra. Esta prova permite avaliar as
fungoes executivas, especificamente a capacidade de um planeamento eficaz, e o tempo
requerido para a conclusdo da tarefa (Strauss, Sherman & Spreen, 2006). A estratégia
de acao é avaliada e cotada de acordo com a funcionalidade e a probabilidade de
sucesso (Wilson, Alderman, Burgees, Emslie & Evans, 1996).

e Stroop — Teste de Cores e Palavras: Permite avaliar a capacidade de controlo inibitorio
através de um conjunto de provas que examinam a aptidao que o individuo tem em
inibir respostas automaticas, a favor de respostas menos comuns. Esta alicergado em 3
partes: (1) sdo apresentados 100 estimulos com nomes de cores (azul, vermelho e
verde), organizados em 4 colunas de forma aleatéria — objetivo da tarefa: leitura; (2)
inclui uma sequéncia de 100 estimulos na letra X pintadas a vermelho, azul e verde,
organizadas em 4 colunas de forma aleatdria — objetivo da tarefa: nomeacgao de cores;
(3) os mesmos 100 estimulos estdo apresentados em nomes de cores escritos numa cor
diferente, dispostos em 4 colunas aleatoriamente — tarefa dissociativa (Golden &
Freshwater, 2013). A pontuagao é efetuada de acordo com o nimero de itens que o
sujeito menciona em 45 segundos (Golden, 1994).

o Trail Making Test (TMT): Constituida por duas partes, A e B, a versdo A (TMT-A) avalia
a velocidade psicomotora, a capacidade de orientagao visuoespacial e o processamento
de informacdo, a versdo B (TMT-B) avalia memdria de trabalho, funcionamento
executivo nomeadamente a capacidade de atengdo dividida (Cavaco et al., 2013). No
TMT-A o paciente tem que fazer a ligagao do nimero 1 até ao 25, por ordem crescente
e 0 mais rapido possivel, e no TMT-B tem que alternar entre nimero e letra
progressivamente até ao nimero 13 (Strauss, Sherman & Spreen, 2006). A pontuacdo
em ambas as partes é atribuida de acordo com o tempo despendido na realizagao da

prova (Spreen & Strauss, 1998; Peridnez et a/, 2007).
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e Memoria Logica (ML): A sub-prova da Wechsler Memory Scale-Ill (WMS-III) avalia a
memoaria verbal utilizando estimulos auditivos imediatos. A tarefa consiste na leitura de
uma pequena narrativa pelo examinador, a qual o sujeito tera de, imediatamente apds
a leitura, recordar-se de todos os pormenores desta mesma histdria. A pontuagao é
efetuada de acordo com a precisao em que o sujeito é capaz de repetir a historia, sendo
atribuido um ponto por cada unidade da histéria corretamente evocada sendo a

pontuacdo final a soma desses pontos (Wechsler, 2008).

Procedimento

A investigacdo decorreu sobre a prévia aprovagao do Conselho de Etica do CHSJ. A
recolha dos dados ocorreu nos servigos de Cardiologia e Cardiologia Pediatrica no Centro
Hospitalar de Sao Jodo (CHSJ). No primeiro contato os participantes foram abordados na
sala de espera, antes ou apds a consulta clinica conforme a disponibilidade, onde foi
explicado o objetivo da investigagao, bem como todos os procedimentos e da importancia
da sua participacao no estudo. Apds o parecer positivo, preencheram o consentimento
informado, aprovado pelo comité de ética do hospital, de forma a comprova-lo e
seguidamente foram aplicados os instrumentos de avaliagao descritos anteriormente. O
preenchimento dos questionarios e a realizagao das entrevistas foram feitas em gabinetes,
bem como a recolha de informacao sociodemografica e a recolha da historia clinica. Para

tal, a colaboragao dos servicos de Cardiologia e Cardiologia Pediatrica foi crucial.

Desenho
0 desenho deste estudo é transversal, uma vez que as avaliagoes dos participantes nas
variaveis selecionadas foram realizadas apenas num Unico momento.
Analise Estatistica

Concluida a recolha da amostra com a aplicagao dos instrumentos de avaliagao, a analise
e tratamento estatistico dos dados foi realizada com recurso ao software estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) — versdo 22.
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Na caracterizagao da amostra, procedeu-se a um estudo de caracter descritivo, com a
andlise das frequéncias e medidas de tendéncia central e dispersdo (médias e desvio
padrdo). Para tal, foram consideradas varidveis demograficas e varidveis clinicas dos
participantes em quest3o.

Foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para comparar as médias dos resultados brutos
dos testes neuropsicologicos entre determinadas varidveis e para os restantes
procedimentos foi utilizado o 7est 7 Student. As correlagoes de Pearson foram utilizadas
para correlacionar as variaveis sociodemograficas e clinicas com os diferentes dominios
cognitivos.

Para obter um indice de desempenho geral nos testes neuropsicoldgicos, realizou-se a
soma das pontuagoes z para cada participante em cada teste (invertendo os dados TMT-A
e TMT-B, onde um score mais alto revela um pior desempenho, contrariamente aos outros
testes). Além disso, realizou-se uma andlise de agrupamento (K-means) para identificar
grupos de sujeitos com base nas pontuagoes z ajustadas em cada dominio neurocognitivo.
O numero de c/ustersfoi determinado com base nos coeficientes de determinacao e nimero
de participantes em cada cluster. Foram considerados 3 grupos adequados para
procedimentos estatisticos uma vez que na possibilidade de quatro grupos um deles
apresentaria uma pequena quantidade de participantes.

Apds a obtencdo de 3 clusters neurocognitivos (c/uster 1- ndo prejudicados; c/uster 2-
moderadamente prejudicados; c/uster 3- muito prejudicados) procedeu-se a comparagoes
entre 0os mesmos no que concerne 3o desempenho em dominios neurocognitivos,
caracteristicas sociodemograficas (idade e escolaridade), neonatais, varidveis psicossociais,
clinicas, os valores de ajustamento psicossocial, tragos de personalidade e morbilidade
psiquiatrica, realizadas através da analise de variancia unidirecional, ANOVA One-way, com

comparagoes Post-Hoc (teste de Scheffe). As comparagoes de clusters referentes ao sexo

e ao diagnostico clinico foram realizadas por meio do teste Qui-quadrado.
Por Gltimo foi realizado uma regressao linear, com o modelo stepwise para determinar
0 impacto que as variaveis sociodemograficas e clinicas tém sobre as competéncias

neurocognitivas do grupo de CC.
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Capitulo IV
Apresentagao dos Resultados

Caracterizagao dos Participantes

Tabela 1 - Caracterizagcao das varidveis demogréficas (idade, género e anos de escolaridade) da amostra.

Grupo de Doentes Grupo Controlo

N =379 N=280

M Dp N M Dp N
Idade 16.15 +3.06 16.76 +2.22
Género (M/F) 208 /171 35/45
Anos de Escolaridade 9.57 +2.08 10.12 +2.32

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em
relagdo as varidveis demograficas (idade (p=.000) e anos de escolaridade (p=.000)). O

mesmo nao acontece em relagdo 4 variavel sexo (x2=1,588; p=.208).

Tabela 2 - Caraterizagao do grupo de doentes de acordo com as variavels demograficas.

Varidveis Demograficas

Varidvel N
Solteiro/a 373
Casado/a 3
Estado Civil Divorciado/a 1
Uni3o de Facto 2
1° Ciclo 0
2° Ciclo 39
3° Ciclo 161
Anos de Escolaridade Secundario 161
Licenciatura n
Bacharelato 1
Estudantes 347
Trabalhadores a tempo 24
Profissao total ou parcial
Desempregado 7
Sim 140
Reprovagdes Ndo 205
N° de Reprovagbes Média/Desvio Padrao 0.62 + 0.92
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Tabela 3 - Caraterizagdo do grupo de doentes de acordo com as variavers clinicas.

Variaveis Clinicas

Varidvel N
Cardiopatia Ciandética 123
Acianética 256

Gravidade da Cardiopatia Complexa/grave o
Moderada/leve 259

Gravidade das Lesdes Residuais Graves/ Moderadas >
Leves 252

Neonatal 195

. . Até1ano 85

Idade do Diagnéstico

1-3 anos 22

3-6 anos 24
6-12 anos 229

12-18 anos 20
e Sim 234
Intervencdes Cirdrgicas

Nao 141

Periodo neonatal 90

Entre 1°ano e 2°ano M

Idade da Primeira Intervengdo Cirlrgica Entre 3°ano e 5°ano 5
Entre 6°ano e 10%no 22

Entre 11°ano e 19°ano 23

Cuidados Intensivos Sim 18
Nao 253

Limitages Fisicas Competéncia Fisica Limitada 91
Competéncia Fisica Satisfatoria 129
Terapéutica Farmacolégica Sim 108
Nao 236

N° de Intervencdes Cirdrgicas 0 Cirurgia 14l
1 Cirurgia 150

2 ou + cirurgias 84

TF=74; CIA=44; EM=1; TGV=39; DCE=2;
AE=2; CIV=92; CoA=30; AT=1; VU={;
AVP=3; VAB=10; EA=26; IVA=2; INM=4;
PVM=6; PCA=3; VPD=2; EP=28;
Cardiomiapatia=3; RVA=1; EC=1; ES=1

Tipo de Cardiopatia

Legenda: AE — Anomalia de £bstein, AT — Atresia tricGspide; AVP — Atresia da valvula pulmonar; CIA —
Defeito do septo interauricular; CIV — Defeito do septo interventricular; CoA — Coartagao da aorta; DCE —
Defeito do coxim endocardico; EA — Estenose aortica; EM — Estenose mitral; EP — Estenose pulmonar; IVA —
Insuficiéncia da valvula adrtica; IVM — Insuficiéncia da valvula mitral; PCA — Persisténcia do canal arterial;
PVM — Prolapso da valvula mitral; TF — Tetralogia de Fa/lot, TGV — Transposicao dos grandes vasos; VAB —
Valvula adrtica bictspide; VU - Ventriculo Unico; VPD - Valvula pulmonar displasica. CardioM -
Cardiomiapatia; RVA — Retorno venoso anémalo
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Tabela 4 - Caraterizagdo do grupo de doentes de acordo com as varidvels neonatars.

Varidveis Neonatais

Variavel N
Perimetro cefélico Dentro da norma 155
Fora da norma 42
Apgar 1 Dentro da norma 154
Fora da norma L
Apgar 2 Dentro da norma 188
Fora da norma 10
Peso Abaixo da norma 54
Dentro da norma 168
Acima da norma 5
Comprimento Dentro da norma 177
Fora da norma 40

Tabela 5 - Caraterizacao do grupo de doentes de acordo com a psicopatologia.

Frequéncia Masculino Feminino

Sem diagnéstico 279 161 18
Com diagnéstico 69 31 38
Sindrome Depressivo Minor 7 3 4
Sindrome depressivo Mgjor 21 10 n
Perturbagao de Panico n 4 7
Desordem de Ansiedade Generalizada 20 9 n
Personalidade Ciclotimica 4 1 3
Sindrome Maniaco 3 3 0
Sindrome Depressivo Major tipo 1 0 1
Esquizoafetivo

Desordem Fdbica 2 1 1
Ausente 31 --- ---
Total 348 192 156
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Resultados no que respeita ao Desempenho Neurocognitivo

Tabela 6 - Comparagdo entre o grupo de doentes e o grupo de controlo em relacdo 3s provas neuropsicologicas,
segundo o Teste U de Mann-Whitney.

Doentes/Controlo N Mean Rank u P
R e e
. e e
FCRe Egﬁtﬁz 2865 ;2;;; 16.631,500 000
FCRm Egﬁtﬁz 286: ;16;% 14320,000 000
Codigo Egﬁt”rtj; 28%1 12521%3 14.904,500 000
ProChave Egﬁgﬁ; 28553 Jggg 12.722,000 002
StroopP Egﬁt”rﬁz 2875 ;gggg 14,668,000 000
StroopC Egﬁt”rﬁz 2875 ;23298 14390,500 000
Stroopl Egrft”rﬁz 2875 123322 14,609,500 000
T S —
TMT-B Cogst”rzelz 2865' 118;1‘35 7.299,500 000
ML Egrft”rt;z 28507 ;Zgig 13.033,500 000

Na tabela 6, estao evidenciadas as comparagoes entre o grupo de doentes e o grupo de
controlo relativamente as provas neuropsicolégicas. Foi possivel verificar que o grupo de
controlo teve melhores resultados em todas as provas neuropsicoldgicas aplicadas, exceto
nas provas TMT-A (Mean Rank=183,15; p=.001) e TMT-B (Mean Rank=184,85; p=.000) em

virtude da utilizacao de resultados brutos.

Tabela 7 - Diferengas entre as cardiopatias ciandtica e acianotica em relagdo as provas neuropsicologicas, sequndo o
Teste U de Mann-Whitney.

Cardiopatia N Mean Rank U P

Ciandtica 88 27

DD Acianctica 169 133,11 6.742,000 206
Ciandtica 88 110,53

DI Acianética 167 13720 >-811,000 005
Ciandtica 89 116,37

FCRe Acianética 178 142,81 6.352,000 008
Cianotica 89 110,62

FCRm Acianética 178 145,69 >.840.500 000
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Ciandtica 88 113,44

Codigo Aciandtica 172 18923 6066500 009
ProChave Acc'iaa”nogt'icfa 18689 11;2172 6.132,000 021
-8 0
8w
- e,
—— . T
e ——

e e e T

Na tabela 7, realizou-se a comparacao entre a CC ciandtica e aciandtica relativamente
as provas neuropsicoldgicas. Verificou-se que as cardiopatias acianoticas apresentam
melhores resultados nas provas DI (Mean Rank=137,20; p=.005), FCRc (Mean Rank=142,8T;
p=.008), FCRm (Mean Rank=145,69; p=.000), Codigo (Mean Rank=189,23; p=.009), Prochave
(Mean Rank=136,72; p=.021), StroopP (Mean Rank=144,60; p=.010) e ML (Mean
Rank=135,89; p=.027).

Tabela 8 - Diferengas entre género, relativamente 3s provas neuropsicologicas, sequndo o Teste U de Mann-Whitney.

Género N Mean Rank u P
R e T
R e e T
e R
e T
Codigo “ﬁ:;ﬁf]'l'n”;’ 122 1%;2 16.012,000 102
ProChave hﬁ:;ﬂ;g 122 122963 13312500 285
StroopP hﬁ:;ﬁﬂ:;s 1311 EZ@ 16.358,000 355
StroopC hﬁ:;ﬂ:; 1311 gégé 15382,000 922
Stroopl hﬁ:;ﬂ;g 1311 gfé; 15.155,500 737
e E——
TMT-5 Masculing e Eg:gi 12,545,000 016
e
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A tabela 8 indica-nos as diferengas nas provas neurocognitivas de acordo com o género.
Certificou-se que o sexo feminino apresenta um melhor desempenho nas FCRc (Mean

Rank=186,58; p=.027) e FCRm (Mean Rank=187,96; p=.023).

Diferengas da gravidade da cardiopatia em relagao as provas neuropsicoldgicas.

Na analise comparativa da gravidade da CC, n3o se verificaram diferengas
estatisticamente significativas nas provas neurocognitivas entre os pacientes com uma CC

complexa/grave e os pacientes com uma CC moderada/leve.

Tabela 9 - Diferengas entre realizagdo ou ndo de intervengao cirdrgica, relativamente 3s provas neuropsicologicas,
segundo o Teste U de Mann-Whitney.

'”éﬁ[]’r‘;’l‘g::s N Mean Rank u P

DD ';anf 18696 ng 7.841,000 415

DI ’;an: 1?4 B;’Z; 8.049,000 n
FCRe ’;an: 197[; E‘;i@ 8.812,000 192
FCRm ';lanf 197[; 13?51 9.467,000 017
Codigo gfnf 196% 11"12:213 9.254,500 003
PraChave ’;an? 1%% 337721 8.429,500 062
StroopP !fﬁ? 1972 ng? 8,648,500 573
StroopC !fﬁ? 1972 Eggl 8.545,00 693
Stroopl Z?n? 1972 gg; 9.870,00 010
TMT-A ';anf 1% Egg 7.118,000 230
TMT-B ';anf 19629 gg’;z 7.291,000 407
ML Efn? %95 g?é‘; 8.404,000 057

Em relagdo as intervengdes cirlrgicas, tabela 9, verificaram-se diferengas entre os
grupos, em que os individuos sem intervengdes cirurgicas apresentam melhores resultados
nas provas FCRm (Mean Rank=148,21; p=.017), Codigo (Mean Rank=148,33; p=.003) e Stroopl

(Mean Rank=151,61; p=.010) comparativamente aos individuos com intervengoes cirdrgicas.
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Diferengas entre o ndmero de intervengdes cirdrgicas, relativamente as provas

neuropsicoldgicas.

No que se refere aos nimero de intervengoes cirurgicas, verificou-se que nao existem
diferengas estatisticamente significativas nas provas neuropsicoldgica entre os individuos

com < 2 Cirurgia e os individuos com = 2 Cirurgias.

Tabela 10 - Comparagcao das lesoes residuais relativamente as provas neuropsicologicas, sequndo o Teste U de Mann-
Whitney.

Lesdes Residuais N Mean Rank U P
DD Grave /LI\E/I\(/J;jerada 13572 1;]%9882 2670,500 297
DI Crave /L“:federada 136% 191;';'2 2313500 069
FCRe Crave /L“:f:erada 136% 1%459% 3.708,000 038
FCRm Crave /L“e"voederada 136% 1%2?8 3157,000 722
Codigo Crave /L“e"\federada 1‘273 1%96‘267 3.043,000 931
ProChave Crave /L“e"\fferada 13672 139?'7%1 2.963,000 915
StroopP Crave /L“:\?ferada 13770 18122 3.223,000 813
StroopC GraVE/L“e"\?ederada 13770 1323? 2.986,500 631
Stroopl GraVE/L“e"\?ederada 13770 19085?7 3344500 545
TMT-A frave /L“e"\j’jerada 13677 19063'11'893 3312,000 493
TMT-B rove/loderacs L 1%952424 3.581,000 130
ML Grave/LI\:\jJederada 13672 1;]92:;]28 2.920,000 807

A tabela 10 mostra-nos as diferengas nas provas neuropsicoldgicas, em fungao da
gravidade das lesoes residuais dos pacientes, verificando-se que os individuos com lesoes
residuais leves apresentam melhores resultados na prova FCRc (Mean Rank=106,94; p=.038)

comparativamente com os individuos com lesoes residuais grave/moderada.
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Tabela 17 - Diferen¢as entre atividade fisica limitada e satisfatoria relativamente as provas neuropsicologicas, sequndo o
Teste U de Mann-Whitney.

Atividade Fisica N Mean Rank U P
e —— N
e e Ve
. T
e — TR
Codigo s;:tlfzflzg?.a 1912 1313"1;8 408,500 009
e e S 0% s o
e e —
. e
e e
TR ——
e S — T
T e

A tabela 11 apresenta as diferengas nas provas neuropsicologicas, em fungao da
atividade fisica dos pacientes. Verificou-se que os individuos com uma atividade fisica
satisfatoria apresentam melhores resultados nas provas Coédigo (Mean Rank=103,08;
p=.009) e StroopP (Mean Rank=115,34; p=.043) comparativamente com os individuos com

uma atividade fisica limitada.

Tabela 12 - Diferengas no percurso escolar relativamente as provas neuropsicologicas, sequndo o Teste U de Mann-
Whitney.

Percurso Escolar N Mean Rank u P
e ——
e ——
e ——
e
.
e R
Insatisfatdrio 86 107,19
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StroopP Satisfatdrio 158 130,84 5.477,000 o
. e e B
T ——
R — —
I — —
e e

A tabela 12 mostra-nos as diferencas nas provas neuropsicolégica em funcao do
percurso escolar dos pacientes. Verificou-se que os individuos com um percurso escolar
satisfatdrio apresentam melhores resultados nas provas DD (Mean Rank=128,11; p=.000),
DI (Mean Rank=127,72; p=.000), FCRc (Mean Rank=127,09; p=.044), FCRm (Mean
Rank=132,29; p=.000), Codigo (Mean Rank=125,66; p=.017), StroopP (Mean Rank=130,8;
p=.000), StroopC (Mean Rank=131,98; p=.004), Stroopl (Mean Rank=134,32; p=.000) e ML
(Mean Rank=125,67; p=.003) comparativamente com os individuos com um percurso escolar

insatisfatorio.

Diferengas entre grupos etarios relativamente as provas neuropsicoldgicas.

Na analise entre os grupos etarios, nao se observaram diferencas estatisticamente
significativas nas provas neuropsicoldgicas entre os individuos entre os 12-18 anos e os

individuos com 19-30 anos.

Tabela 13 - Diferengas da terapia farmacologica em relagdo as provas neuropsicologicas, sequndo o Teste U de Mann-
Whitney.

Farr-:-gt?opll')agica N Mean Rank U P
DD ;'a”; 16627 1111222; 5.066,000 802
DI ;'a”; 1%% ﬂ;g 4,968,000 684
FCRe ;';; 16771 12.?2;‘ 5.014,500 133
FCRm ;':; 16771 1922'2002 400,500 001
Codigo ,i'a”; 166"7 1111563;? 5.295,000 915
ProChave ;'a”; 16927 1?2 97; 4.849,000 460
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Sim 69 130,12

StroopP N > 734 5305,000 198
StroopC ;i;; 16792 ﬁggg 5.682,000 .606
Stroopl ;ig; 16792 11 ;122 5.304,000 198
TMT-A z'a"; 16669 1%511'87 4.424,000 014
T™MT-B i'a”; 16669 ﬁggg 521,500 331

ML ;':; 16626 1%';76 4,090,000 017

A tabela 13 indica-nos as diferengas nas provas neuropsicoldgica em fungao da terapia
farmacoldgica. Verificou-se que os individuos sem terapia farmacoldgica apresentam
melhores resultados na prova FCRm (Mean Rank=120,02; p=.001) e ML (Mean Rank=120,86;

p=.017) em comparagdo com os individuos com terapia farmacoldgica.

Tabela 14 - Diferencas em relacdo aos internamentos, relativamente as provas neuropsicologicas, sequndo o Teste U de
Mann-Whitney.

Internqmentos N Mean Rank U P
DD ;':; Eg zg?;' 7,979,000 799
DI ;':; EZ 11233’1"?3 7,605,500 427
FCRe ;'a”; Ez 532 7,673,500 061
FCRm ;';2 Ei 11228 7.036,000 004
Codigo E’;‘) 11123% Eg’g; 7.945,000 531
ProChave ;'a”; E? %?sg? 7.428,500 233
StroopP ;'a”; 3 g?ﬁ 8.657,000 546
StroopC ;'a”; g E%g 8.634,500 523
Stroopl ;'a”; g E.%?g 8.341,000 2
TMT-A ;'a”; g] Eg;ﬁ 8.405,000 775
TMT-B ;'a”; g’; 113229;; 8.269,500 687
ML ;';; EZ géég 7.645,000 473

A tabela 14 expoe as diferengas nas provas neuropsicologica em fungao dos
internamentos. Apurou-se que os individuos sem internamentos frequentes apresentam
melhores resultados na prova FCRm (Mean Rank=146,99; p=.004) comparativamente com

os individuos com internamentos frequentes.
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Tabela 75 - Diferengas em relagcdo a0s cuidados intensivos, relativamente 3s provas neuropsicologicas, sequndo o Teste
U de Mann-Whitney.

Cuidados

Intensivos N Mean Rank u P
DD ;'a”; 122 g;g; 7373,000 557
DI ;'a”; 1122’ ggg; 6.650,000 078
FCRe f";‘) 11;% 112;12‘2' 6.792,000 008
FCRm ;'arz :;é 112337?5 7,557,500 165
Codigo ;'arg 122 gigg 7,045,000 17
ProChave fl':; EZ 11312";7_,) 6.545,500 041
StroopP ;'a”; 11; %8622 8.086,500 435
StroopC ;';; g 11332%3 8.297,500 661
Stroopl ;';; 11; gg;ﬁ 8.026,000 379
TMT-A ;';; Eg gggg 7.760,500 522
TMT-B ;';; 113 B;i'; 7.813,500 645
ML ;';; 1?; 1;5;2 7.356,500 602

Na tabela 15 s3o apresentadas as diferengas nas provas neuropsicolégica em fungao dos
cuidados intensivos. Verificou-se que os individuos sem cuidados intensivos apresentam
melhores resultados na prova FCRc (Mean Rank=142,22; p=.008) e ProChave (Mean

Rank=134,05; p=.004) comparativamente com os individuos com cuidados intensivos.

Tabela 16 - Diferengas entre o Estilo educacional, relativamente as provas neuropsicologicas, sequndo o Teste U de
Mann-Whitney.

Estilo Educacional N Mean Rank u P
o T W B um o
DI PEE’;E;‘:O 1;55 ﬂ;ié 5.911.000 601
FCRe PEEE:;‘:O 1;'19 ﬁgf—,? 7,688,500 080
FCRm PE:g‘t'eStSc'xo 1;'19 11213;'216 7.160,500 465
Codigo P;;g‘t'esf;o 18"; 11112? 6.590,500 808
ProChave PE:Q’;:;? 1;'57 192:9692 7735500 002
StroopP Pf,rr;"tits(')‘f 1_;’[? :3;2‘; 8.427,500 010

Permissivo 150 131,62
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Protetor

94

107,95

StroopC 8.418,000 .0Nn
Stroopl P;;g‘t'estsc':o 195[? ﬁ?;g 7.485,500 47
TMT-A P;;g‘t'esf;o 1;3 g‘;?g 5.899,000 15
TMT-B P;;g‘t'esf;o - 112?33 6.471,000 756

e e e

A tabela 16 exibe as diferencas nas provas neuropsicolégica em fungao do estilo

educacional. Foi possivel averiguar que os individuos com um estilo educacional permissivo

apresentam melhores resultados na prova ProChave (Mean Rank=126,62; p=.002), StroopP

(Mean Rank=131,68 p=.010) e StroopC (Mean Rank=131,62; p=.011) comparativamente com

o0s individuos com um estilo educacional protetor.

Tabela 17 - Correlacao de Pearson entre os dominios cognitivos e a idade, anos de escolaridade, perimetro, Apgar 1 e 2,
peso e o comprimento.

Anos de . .
Idade Escolaridade Per[rqetro Apgar1 Apgar Peso Comprimento
Cefélico 2
gzr;ee':fsaoon 0081 075" 0,45 045 0103 0,042 0,041
Memoria Sig
Diloters) 140 001 549 552 170 551 570
ggrgi';‘fsao‘jn 0262  0319" 0134 0058 0009 07123 0,085
Velocidade de Sig
Processamento (biléteral) .000 .000 .076 440 904 .081 239
gzr;‘;'jfsaoon 0,104 0277" 0212*  -001 0028 0114 0,064
Atengao Sig
Oioters) 058 .000 001 883 707 106 371
Sgrlgee'aafsaoc’n 01220 0243" 0247 0035 0030 0169° 050"
Func. Executivo Sig
Gisteral) 026 .000 021 639 687 016 035
ggr;ee':fsaoc’n 013" 0198" 0168" -0,006 0051 0158  0182"
Capacidade Sig
Visuoconstrutiva (biléteral) .035 .000 .021 933 486 .021 .009
ggr;ee':fsaoon 0185~  0316™ 0205 0032 0064 0152 0123
Funcionamento Sig
Cognitivo Global ~ (pirersy 001 .000 007 677 404 033 089
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Na tabela 17 encontram-se os coeficientes de correlacao obtidos entre os dominios
cognitivos e a idade, anos de escolaridade, perimetro, Apgar 1 e 2, peso e o comprimento.
Verificou-se que, os dados obtidos ao nivel dos Apgar 1 e 2, nao estiveram associados com
nenhum dominio cognitivo.

As correlagoes estatisticamente significativas positivas e fortemente relacionadas para
os dominios cognitivos sdo: Meméria com anos de escolaridade (r1=0,175; p=.001);
Velocidade de processamento com idade (r1=0,262; p=.000) e anos de escolaridade
(r1=0,319; p=.000); Atencdo com anos de escolaridade (r1=0,277; p=.000) e perimetro
cefalico (r1=0,212; p=.001); Funcionamento executivo com anos de escolaridade (1= 0,243;
p=.000) e perimetro cefalico (r1= 0,247; p=.021); Capacidade Visuoconstrutiva com anos de
escolaridade (r1=0,198; £=.000) e comprimento (r1=0,182; p=.009).

As correlagoes estatisticamente significativas moderadamente relacionadas para os
dominios cognitivos sdo: Funcionamento Executivo com idade (r1=0,122; p=.026), peso
(r1=0,169; p=.016) e comprimento (r1=0,150; p=.035); Capacidade Visuoconstrutiva com
perimetro cefalico (r1=0,168; p=.021) e peso (r1=0,152; p=.033).

0 funcionamento cognitivo global apresentou-se positiva e fortemente relacionada com
idade (r1= 0,185; p=.001), anos de escolaridade (r1=0,316; p=.000), perimetro cefélico (1=
0,205; p=.007) e moderadamente correlacionada com o peso (r1=0,152; p=.033).

Tabela 18 - Frequéncias dos Clusters (fendtipos).

Clusters N
1 (ndo prejudicados) 122
2 (moderadamente prejudicados) 95
3 (muito prejudicados) 30

Na tabela 18, estdao apresentados os trés clusters ou fenotipos neurocognitivos

identificados nos pacientes com CC.

Tabela 19 - Frequéncia de pacientes por cardiopatia e cluster.

Clusters
1 2 3 Total
Cardiopati Ciandtico 31 39 15 85
ardiopatia Aciandtico 97 56 15 162
Total 122 95 30 247
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Tabela 20 - Qui-Quadrado — Diferen¢as entre clusters.

Valor gl Sig.
Qui-Quadrado de Pearson 9,466 D 009
N° de casos validos 247

Podemos verificar que os c/usters1 e 2 tem mais pacientes acianoticos, e que o cluster
3 apresenta uma igualdade de pacientes. Foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas entre os c/usters em relagdo ao tipo de cardiopatia (x2=9,466; £=.009).

Tabela 21 - Frequéncia de pacientes por género e cluster.

Clusters
1 2 3 Total
Gé Masculino 66 48 16 130
enero Feminino 56 47 14 7
Total 122 95 30 217

Tabela 22 - Qui-Quadrado — Diferen¢as entre clusters em relagao a variavel sexo.

Valor gl Sig.
Qui-Quadrado de Pearson 0280 7 869
N° de casos validos 247

N3o foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os c/lusters em
relacdo a variavel sexo (x2=0,280; p=.208).

Tabela 23 - Comparagies entre os clusters relativamente 3s variaveis demograficas, neonatais e clinicas, sequndo o
Teste Anova One-Way, método Scheffe.

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 F p 1Vs2 1Vs3 2Vs3

M DP M DP M DP

Idade 1598 2495 1516 2,818 1553 23 2648 073 074 707 789

Anos de Escolaridade 9,96 1,891 893 2131 863 2141 9457 .000 .001 .006 .788

Perimetro Cefalico 3408 1,832 3387 1619 3266 2437 5221 .006

794 .007 .000
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Apgar 1 801 129 841 1341 767 2477 2469 088 263 641 141
Apgar 2 965 0797 960 0756 938 1071 0892 412 947 413 556
Peso 329 0807 309 0567 28i 0771 4178 017 202 .029 341
Comprimento 4855 2,676 4862 2738 4633 6253 4676 010 990 .07 .017
N° Inter. Cirurgicas 083 113 123 1M 123 1431 3,487 .032 053 245 1.000
N° Reprovagdes 031 0662 086 1111 093 108 1081 .000 .000 .006 .947

A tabela 23, apresenta os resultados através Anova One Way, o método Scheffe, para

comparar e verificar se existem diferencas entre os c/usters relativamente as varidveis

demograficas, neonatais e clinicas. Os resultados indicam diferengas estatisticamente

significativas entre as varidveis, anos de escolaridade (p=.000), perimetro cefalico (p=.006),

peso (p=.017), comprimento (p=.010), n° de intervencoes (p=.032) e n° de reprovagoes

(p=0.000) nos diferentes clusters. Verificou-se ainda diferencas significativas entre o

cluster1e 2 (p=.001) e entre o cluster 1e 3 (p=.006) na varidvel anos de escolaridade. Entre

o cluster1e 3 (p=.007) e entre o cluster2 e 3 (p=.000) na variavel perimetro cefalico. Entre

0 cluster1e 3 (p=.029) na varidvel peso. Entre o c/uster e 3 (p=.017) e entre o cluster2 e

3 (p=.017) na varidvel comprimento. Entre o cluster1e 2 (p=.000) e entre o cluster1e 3

(p=.006) na variadvel nimero de reprovagoes.

Tabela 24 - Comparagées entre os clusters relativamente aos dominios cognitivos, sequndo o Teste Anova One-Way,

método Scheffe.
Dominios Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 F P 1Vs2 1Vs3  2Vs3
Neurocognitivos
M Op M Dp M Op

Memodria 039 059 -045 0,641 -121 0568 104 <001 <001 <001 <.001
Velocidade de 036 0583 -060 0605 -100 0852 9121 <001 .001 <001 .010
Processamento
Atengao 025 0619 -042 061 083 0958 4588 <.001 <001 <001 .014
Func. Executivo 027 0377 -044 039 -094 0659 1305 <001 <.001 <.001 <.001
Capacidade 029 0485 -0,03 055 -253 1012 2725 <001 <001 <001 <.001
Visuoconstructiva
Funcionamento 031 029 -044 028 -11 064 25717 <001 <001 <001 <.001
Cognitivo Global
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Na analise comparativa dos diferentes c/lusters nos varios dominios neurocognitivos,

tabela 24, observou-se diferencas estatisticamente significativas em todos os dominios

(p<.007).

Tabela 25 - Comparagdo entre os clusters e o ajustamento psicossocial, CBCL sequndo o Teste Anova One-Way, método
Scheffe.

CBCL Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 F p 1Vs2 1Vs3 2Vs3

M oP M oP M oP

Isolamento 373 2554 425 2547 446 3982 1,071 345 487 499 948
Queixas Somaticas 292 2565 328 2539 369 3082 0974 379 686 423 789
Ansiedade/Depressao 509 3657 589 3937 765 5381 4106 .018 451 019 163
Problemas Sociais 227 2010 281 2160 358 2352 4099 .018 270 .024 288
Alteragdes do 078 1129 119 1259 185 2556 5652 .004 213 005 139
Pensamento

Problemas de Atencdo 399 2710 525 3325 723 4685 10360 .000 .052 .000 .032

Comportamento 186 1789 201 1697 231 1975 0642 528 867 536 768
Delinguente

Comportamento Agressivo 593 4663 652 4889 804 5392 1899 153 743 154 391

A tabela 25 indica-nos as diferengas entre c/usters e o ajustamento psicossocial através
do CBCL. Existem diferencas estatisticamente significativas entre o c/uster1 e 3 ao nivel da
ansiedade/depressdo (p=.019), problemas sociais (p=.024), alteracdes de pensamento
(p=.005) e problemas de atengdo (p=.000), também existem diferengas entre o cluster2 e

3 nos problemas de atengao (p=.032).

Tabela 26 - Comparag3o entre os clusters e o ajustamento psicossocial, ABCL segundo o Teste Anova One-Way, método
Scheffe.

ABCL Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 F p 1Vs2 1Vs3 2Vs3

M DP M DpP M DP

Ansiedade/Depress3o 467 4705 543 2936 M50 7778 2078 145 929 45 265

Isolamento 386 4175 443 5798 1,000 0,000 0454 640 959 697 643
Queixas Somaticas 2,43 3641 3,00 5066 1000 1414 0203 818 947 888 .820
Alteragdes do 090 1446 329 2360 050 0707 5,638 .009 011 948 136
Pensamento

Problemas de Atencao 676 5234 514 240 M50 4950 1,404 263 739 414 264
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Comportamento 476 4,085 629 4231 900 5657 1140 335 709 405 724
Agressivo
Comportamento 224 2700 071 0756 500 2828 2630 .090 365 318 .105
Desviante
Comportamento Intrusivo 2,48 3,750 543 4315 450 4950 1580 224 246 787 958

Atabela 26 mostra-nos as diferengas entre c/usterse o ajustamento psicossocial através
do ABCL. Podemos concluir que existem diferengas estatisticamente significativas entre o

cluster e 2 ao nivel das alteragoes do pensamento (p=.011).

Tabela 27 - Comparagdo entre os clusters e o gjustamento psicossocial, YSR segundo o Teste Anova One-Way, método
Scheffe.

YSR Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 F p 1Vs2 1Vs3 2Vs3
M oP M OP M DP

Isolamento 334 2176 383 2322 446 2626 2607 077 418 095 489
Queixas Somaticas 256 2550 31 3345 300 2514 0785 458 482 788 986
Ansiedade/Depressdo 563 5205 575 4098 642 4159 0297 743 987 746 819
Problemas Sociais 243 1874 328 2218 338 2210 4211 016 037 120 977
Alteracdes do Pensamento 166 1,875 211 2605 254 2267 1833 163 447 214 708
Problemas de Atengo 463 3052 531 3106 619 3731 2679 071 403 089 481
g‘;lr?npq"u’;'f:”m 216 201 262 2174 231 1761 1007 367 371 948 801
Comportamento Agressivo 6,00 4305 680 4965 981 5564 6445 .002 572 .002 .024

Na tabela 27 sao apresentadas as diferencgas entre c/usterse o ajustamento psicossocial
através do YSR. Observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre o c/uster
e 2 (p=.037) ao nivel de problemas sociais (2=.037). Entre o c/uster1e 3 (p=.002) e entre o

cluster?2 e 3 (p=.024) no comportamento agressivo.

Tabela 28 - Comparacao entre os clusters e o gjustamento psicossocial, ASR sequndo o Teste Anova One-Way, método
Schefte.

ASR Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 F p 1Vs2 1Vs3 2Vs3

M DP M DP M DP
Ansiedade/Depressao 695 4123 10,89 6,009 1050 4950 2,455 103 127 602 994
Isolamento 314 2886 444 2555 3,00 2828 0716 .497 513 998 805
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Alteragdes do 171 2217 422 2,489 3,00 2828 3737 036 .037 757 798

Pensamento

Comportamento 257 2461 644 3046 650 7778 6169 .006 .010 220 1.000
Agressivo

Comportamento 467 3261 378 2771 550 4950 0352 706 787 940 792

Desviante

Comportamento 381 2522 489 3,855 350 2121 0468 631 658 990 .834
Intrusivo

Queixas Somaticas 262 2109 322 3793 200 1414 0294 748 826 943 815

Problemas de Atencdo 495 3814 689 5159 350 2121 0895 420 518 896 591

A tabela 28 expoe as diferengas entre c/usters e o ajustamento psicossocial através do
ASR. Encontraram-se diferencgas estatisticamente significativas entre o c/uster1 e 2 ao nivel

de alteragdes do pensamento (p=.037) e entre o cluster1 e 2 no comportamento agressivo

(p=.010).

Tabela 29 - Comparagao entre os clusters e o gjustamento psicossocial, sequndo o Teste Anova One-Way, método
Scheffe.

Dimensdes do Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 F p 1Vs2 1Vs3 2Vs3

Ajustamento

Psicossocial M DP M P M DP
CBCL Internalizagao 152 717 1439 8515 1485 1011 3204 430 .083 190 970
CBCL Externalizagao 737 5463 917 7347 996 6508 2462 .088 203 196 864
YSR Internalizagao 112 7854 1265 8198 1338 6,027 1226 296 469 428 918
YSR Externalizagdo 810 5602 972 6715 1246 729 5051 .007 274 .009 167
ABCL Internalizagao 1160 1223 1314 1,63 1750 1485 023 796 959 810 906
ABCL Externalizagdo 10,40 11,65 957 5769 2100 2404 0857 436 986 464 466
ASR Internalizagdo 990 5224 1689 9506 1250 495 3451 045 045 872 705
ASR Externalizagao 10,05 7025 1733 1225 1,00 8485 2165 133 135 989 660

Verificou-se também se existem diferencas entre as varidveis do ajustamento
psicossocial entre os clusters, utilizando as oito principais varidveis do ajustamento
psicossocial derivadas da jungao de varios outros aspetos como os fatores isolamento,
queixas somaticas, ansiedade/depressao, que juntos obtemos o valor da internalizagao. O

comportamento delinquente (CBCl e YSR) ou intrusivo (CBCL e ASR) e o comportamento
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agressivo, que juntos obtemos o valor da externalizagao e ainda os fatores de problemas
sociais e alteragdes do pensamento.

A tabela 29 apresenta as diferengas entre c/usters e as dimensdes do ajustamento
psicossocial. Observou-se diferengas estatisticamente significativas entre o cluster1e 3 ao

nivel de YSR externalizacdo (p=.009) e entre o cluster1 e 2 ao nivel do ASR Internalizagao

(p=.045).

Comparagao entre os dominios dos tragos de personalidade, a morbilidade psiquiatrica e
os clusters.

Na anadlise relativamente aos dominios tracos da personalidade e morbilidade
psiquiatrica nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre estes
dois aspetos nos diferentes c/usters. No entanto verifica-se que os pacientes do c/uster
tem valores mais altos de extroversdo, abertura a experiencia, amabilidade e

responsabilidade. O cluster3 apresenta valores mais elevados de neuroticismo.

Realizou-se uma regressao linear, com o desempenho cognitivo como variavel
dependente e as variaveis peso, comprimento, perimetro cefalico, apgar 1, apgar 2,
cardiopatia congénita, internamentos, cuidados intensivos, n° de intervengoes cirdrgicas e
terapia farmacologica como variaveis independentes. O método de escolha de regressao

linear foi o stepwise.

Tabela 30 - Preditores de pior desempenho neurocognitivo, sequndo a regressao linear stepwise.

Modelo R R2 F P B T P
2 0,260 0,068 5,420 0,005
Perimetro 0,069 -2,465 015
Cefalico
Cardiopatia
Ciandtica 0,222 -1,976 .050

Segundo os resultados da tabela 30, as varidveis perimetro cefélico (p=.015) e CC

cianética (p=.050) mostram-se como preditores de um pior desempenho cognitivo.
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Discussao dos Resultados

Tendo em conta os resultados obtidos, e ap6s a analise cuidada dos mesmos, torna-se
fundamental refletir sobre eles de forma a consolida-los com a tematica em estudo,
compreender a sua importancia e magnitude e o que trazem de inovador.

No presente estudo comparamos o desempenho do grupo de adolescentes e jovens
adultos com CC em diferentes provas neuropsicologicas. Foi também viavel agrupar
diferentes défices do funcionamento cognitivo em subconjuntos, identificando trés
fendtipos neurocognitivos permitindo a analise entre eles. Para além disso foi possivel
prever quais as variaveis que tem maior influéncia no desempenho cognitivo destes
individuos.

Neste estudo foi possivel analisar uma grande diversidade de variaveis demograficas,
clinicas e psicossociais inerentes a condicao medica dos participantes. Desta forma nesta
investigagao verificou-se que os pacientes com CC, em comparagao com o grupo de
controlo, apresentaram resultados inferiores em todas as provas utilizadas para avaliar o
desempenho cognitivo, apontando para dificuldades em varios dominios cognitivos. Os
dados do nosso estudo s3o corroborados pela literatura que afirma, através de varios
estudos realizados com criancas e adolescentes com CC, que estes apresentam
desempenho inferior na avaliagao neuropsicolégica quando comparados com individuos
saudaveis (Miatton et a/, 2007b; Pereira et a/, 2011).

Na analise comparativa do desempenho cognitivo entre a condigao patoldgica ciandtica
e acianttica subjacente as CC, é possivel concluir que as CC ciandticas tém um pior
desempenho neurocognitivo comparativamente as CC acian6ticas com excegao nas provas
TMT-A e TMT-B que avaliam a orientagao espacial, a velocidade psicomotora e a atengao
dividida. A excegao dos resultados deve-se a utilizagao de resultados brutos, assim quanto
maior o tempo despendido na realizagao da prova, pior o desempenho. Um score mais alto
revela um pior desempenho, contrariamente aos outros testes. Hovels-Gurich e
colaboradores (2007) referem que criangas com CC cianéticas, evidenciam um maior risco
de disfungao ao nivel da atencao, que criangas com CC aciandticas, também Matos e
colaboradores (2013) identificaram diferengas significativas nos resultados das provas do
dominio visuoconstrutivo e funcionamento executivo, assim os resultados obtidos no nosso
estudo permite-nos confirmar a hipdtese 2, apontando para diferengas entre os dois

subgrupos de CC.
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Analisando os resultados das varidveis aqui exploradas de uma forma mais detalhada, a
comparagao das médias do grupo das CC em fungdo do género indica diferengas
significativas, sendo os melhores resultados obtidos pelo sexo feminino em algumas provas
neuropsicologicas, nomeadamente FCRc e FCRm que avaliam o dominio visuoconstrutivo. O
valor significativo na prova TMT-B obtido pelo sexo masculino deve-se 3 natureza da prova,
revelando um pior desempenho.

A inexisténcia de diferengas estatisticamente significativas no desempenho cognitivo
relativamente a gravidade das CC permite-nos rejeitar a hipotese levantada, todavia estes
dados n3do sao consistentes com a literatura, em que a complexidade das cardiopatias esta
diretamente relacionada com a severidade e prevaléncia de perturbagoes
desenvolvimentais (Mahle & Wernovsky, 2001) e a limitagdes impostas pela doenga
nomeadamente intervengdo cirlrgica e afetagdo da circulagao fetal (Kovacs, et a/, 2005;
Miatton et a/, 2006).

Os adolescentes e jovens adultos sem intervengoes cirlrgicas exibiram globalmente
melhores resultados quando comparados com 0s que sofreram intervengao cirlrgica, este
dado é congruente com a literatura existente, que afirma que criancas que foram
submetidas a cirurgia cardiaca na infancia, tendem a manifestar alteragdes neuroldgicas
(Chock et a/, 2006), défices cognitivos nomeadamente, de atengdo e funcionamento
executivo, de capacidades visuomotoras e visuoespaciais, atraso na aquisicao da linguagem
expressiva e dificuldades de aprendizagem (Bellinger ef a/, 1999; Miatton, De Wolf, Frangois,
Thiery & Vingerhoets, 20073; Daliento, et a/, 2006; Brosig, et al, 2007; Gerdes & Flynn,
2010; Fuller et a/, 2009) e um progresso académico insatisfatorio (Majnemer &
Limperopoulos, 1999).

Embora a literatura apresente tendencialmente evidéncia de diferencas significativas no
desempenho neurocognitivo nos individuos com maior numero de cirurgicas devido aos
internamentos frequentes e a cirurgia cardiaca tender a manifestar alteragoes neuroldgicas
(Chock et al, 2006), estas ndo se verificaram no nosso estudo como seria esperado.
Subjacente a auséncia de diferencas podera estar o facto de o nosso estudo ser constituido
maioritariamente por participantes que realizaram apenas uma cirurgia.

Pacientes com lesdes residuais leves, parecem apresentar melhores resultados
neurocognitivos nomeadamente na prova FCRc, que avalia o dominio visuoconstrutivo, 0s

resultados do nosso estudo estao descritos na literatura que indica as lesoes residuais,

41



Avaliagao do Desempenho Neurocognitivo em Adolescentes e Jovens Adultos com Cardiopatias Congénitas

nomeadamente as cicatrizes, limitagoes fisicas, como potenciadoras de problemas
emocionais e comportamentais, na medida em que tém um papel importante no bem-estar
de pacientes com CC (van Rijen et al., 2004; Kim, 2014).

Na globalidade os pacientes com atividade fisica satisfatoria exibiram melhores
resultados no desempenho cognitivo quando comparados com os que apresentam atividade
fisica limitada. A literatura indica que limitagoes, nomeadamente a atividade fisica conduz
a dificuldades de relacionamento e na participacao de diversas atividades, conduzindo ao
isolamento e a constrangimentos (Kovacs, et a/, 2005), percebemos pois, que uma atividade
fisica satisfatdria possibilita aos pacientes com CC a integragao em diversas atividades que
permitem o seu desenvolvimento neurocognitivo.

De acordo com os valores apurados foi possivel verificar que os adolescentes com um
percurso escolar insatisfatorio apresentam um pior desempenho neurocognitivo em todas
as provas neuropsicoldgicas, exceto na ProChave, quando comparados com o0s que
apresentam um percurso escolar satisfatdrio. Os nossos dados vao ao encontro dos estudos
de Majnemer & Limperopoulos (1999), ja citado anteriormente que alerta para esse
insucesso, fundamentando o nosso estudo.

N3o se verificaram diferengas significativas entre os grupos etarios relativamente ao
desempenho cognitivo. Esta hipotese foi tomada em conta, uma vez que alguns resultados
podem ser justificados pela idade dos participantes uma vez que determinados défices do
funcionamento cognitivo podem ser mais facilmente identificados em idades e/ou um
desenvolvimento mais avangado das estruturas cerebrais. Num estudo de Spijkerboer et al.,
(2008) criangas mais novas apresentam alteragdes ao nivel da compreensao verbal e
organizagao percetual, enquanto criangas mais velhas apresentam défices apenas na
compreensao verbal.

Relativamente a terapia farmacoldgica, os resultados do desempenho neurocognitivo
permitiram apurar que os pacientes sem terapia farmacoldgica apresentam melhores
resultados nas provas FCRm e ML. Os resultados significativos da prova TMT-A para os
pacientes com terapia farmacologica permite-nos aferir que os pacientes, sem terapia
farmacoldgica obtém melhores resultados neurocognitivos, confirmando a nossa hipotese.

Verificou-se que os pacientes sem internamentos frequentes apresentam melhores
resultados, as diferengas entre os dois grupos residem unicamente na prova FCRm que

avalia o dominio da memaria visual. Estes dados sao documentados pela literatura que
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afirma que o facto de necessitarem de hospitalizagoes frequentes durante o periodo da
infancia, também contribui para que estes doentes piorem ainda mais o0 seu
desenvolvimento neuroldgico, desta forma o elevado numero de internamentos esta
implicito em défices de desenvolvimento neurolégico (Kovacs, et al., 2005; Wernovsky,
2006); Van Rijen et a/, 2004).

Quando comparados os resultados das provas neurocognitivas em fungao dos cuidados
intensivos, verificou-se que os individuos sem cuidados intensivos apresentam melhores
resultados, nomeadamente nas provas FCRc e ProChave, o que podemos confirmar a
hipotese previamente levantada. A necessidade de cuidados intensivos pode ser justificada
por uma maior gravidade da CC que é consequentemente associada a limitagdes cognitivas
(Kovacs, et a/, 2005; Miatton et a/, 2006).

Os dados obtidos pelo nosso estudo nas provas neurocognitivas relativamente ao estilo
educacional, revelaram que os individuos com um estilo educacional permissivo apresentam
melhores resultados, nomeadamente nas provas, FCRc e ProChave quando comparados com
0s que tem um estilo educacional protetor. As provas FCRc e ProChave avaliam o dominio
visuoconstrutivo, e fungdes executivas, especificamente a capacidade de um planeamento
eficaz, e o tempo requerido para a conclusao da tarefa (Strauss, Sherman & Spreen, 2006)
respetivamente, isto podera dever-se a que se sintam mais a vontade para colocarem as
suas dlvidas e manifestarem interesse em certas atividades (Mellion et a/ 2014),
desenvolvendo competéncias. Sequndo Casey (1996) um dos erros que a familia comete é
a superprotecao.

Depois de apuradas e analisadas as diferengas das variaveis relativamente as provas que
foram utilizadas para avaliagao do desempenho neurocognitivas, tornou-se pertinente uma
correlagao.

Desta forma, neste estudo foram realizadas correlagdes entre os dominios cognitivos e
variaveis demograficas e neonatais no grupo das CC. No que concerne 3os dominios
cognitivos e as variaveis demograficas verificamos que a idade correlaciona-se
positivamente com a velocidade de processamento, funcionamento executivo, capacidade
visuoconstrutiva e com o funcionamento cognitivo global, ou seja, quanto maior a idade
melhor a3 velocidade de processamento, melhor funcionamento executivo, melhor
capacidade visuoconstrutiva e melhores resultados a nivel do funcionamento cognitivo

global. Verificamos também, que a varidvel anos de escolaridade correlaciona-se
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positivamente com todos os dominios cognitivos, assim estes resultados sugerem que
quanto maior o nimero de anos de escolaridade melhor é o desempenho do participante
nestes dominios.

Os parametros de desenvolvimento fetal correlacionam-se positivamente com os
diferentes dominios cognitivos. O perimetro cefalico correlaciona-se positivamente com a
atencao, as fungoes executivas, a capacidade visuoconstrutiva, e funcionamento cognitivo
global, ou seja, quanto maior o perimetro cefalico melhor desempenho nos dominios supra
citados. Percebemos assim que um menor perimetro cefalico parece estar associado a baixo
desempenho e estas fungdes prejudicadas (Wernovsky, 2006; Donofrio & Massaro, 2010).
O peso correlaciona-se positivamente com a fungao executiva, capacidade visuoconstrutiva
e funcionamento cognitivo global, e por fim, o comprimento correlaciona-se positivamente
com o funcionamento executivo e a capacidade visuoconstrutiva. Com tais caracteristicas,
pacientes com um menor peso e menor comprimento 3 nascenca tem estas fungoes
prejudicadas. Posto isto, com base em todos os resultados relativos as correlagoes podemos
dizer que estes corroboram a nossa hipotese. Varios estudos referem resultados no
desempenho cognitivo inferiores aos grupos de controlo sendo estes resultados
influenciados por fatores de desenvolvimento fetal (Miatton et al., 2007; Pereira et a/, 2017;
Bergemann et a/, 2014; Von Rhein et al, 2014). A determinacdo dos pardmetros de
desenvolvimento fetal estao de alguma forma relacionados com o desempenho
neurocognitivo podendo ser indicadores da vulnerabilidade do indice de desenvolvimento
mental e psicomotor (Gaynor et a/, 2006). Se bem que os dados obtidos ao nivel dos Apgar
1 e 2, ndo estiveram associados significativamente com nenhum dominio cognitivo, porém
através do nosso estudo foi possivel observar correlagées negativas no Apgar 1, com os
dominios cognitivos memaria, atencao e capacidade visuoconstrutiva, levando-nos a
concluir que sao esperados piores resultados nesses dominios.

Na presente investigagao foi possivel identificar trés fenotipos neurocognitivos distintos
nos pacientes estudados, e através das analises univariadas verificamos diferengas
significativas entre eles. Desta forma, no c/uster 1 ficaram agrupados os participantes
menos prejudicados e/ou nao prejudicados, a nivel do desempenho neurocognitivo, no
cluster 2, os participantes moderadamente prejudicados e no c/uster 3, os participantes

muito prejudicados, confirmando assim uma das hipdteses do estudo.
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Observou-se que o c/uster1, é o que engloba mais pacientes na generalidade, € onde se
encontram os individuos mais velhos e com mais anos de escolaridade, e que o cluster? é
0 que exibe mais pacientes ciandticos, o que vai de encontro aos resultados obtidos
anteriormente em que os pacientes cianoticos apresentam maiores défices que os
acianoticos. O c/uster 3 é o que apesenta idades mais baixas, menos anos de escolaridade,
menores valores nos parametros de desenvolvimento fetal e maior nUmero de reprovagoes.
Verificou-se ainda que o c/uster1tem mais pacientes do sexo masculino, comparativamente
com os outros c/usters que se encontram uniformemente distribuidos.

Ao comparar os clusters com as variaveis demograficas, neonatais e clinicas, foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas entre as varidveis, anos de
escolaridade (F=9,457; p=.000), perimetro cefalico (F=5,221; p=.006), peso (F= 4,178;
p=.017), comprimento (F=4,676; p=.010), n° de intervencoes (F= 3,487, p=.032) e n° de
reprovacoes (F=10,81; p=0.000) nos diferentes clusters.

Desta forma, foi possivel apurar na variavel anos de escolaridade, que os trés clusters
apresentam diferengas estatisticamente significativas entre si, nomeadamente essas
diferengas sdo entre, cluster1 difere com o cluster2 (p=.001) e cluster1 com o cluster3
(p=006). Tal como esperado e em concordancia com os resultados obtidos anteriormente
em que se se verificou que estas variaveis demograficas correlacionam-se com os dominios
cognitivos, portanto sera de esperar que o c/uster1 obtenha melhores resultados.

Relativamente aos parametros de desenvolvimento fetal, em relagao ao perimetro
cefalico, o cluster 3 difere do cluster1 (p=.007) e do cluster 2 (p=.000). Relativamente ao
peso o cluster 1 difere do cluster 3 (p=.029) e quanto ao comprimento, o c/uster 3 difere
dos cluster1 (p=.017) e do cluster 2 (p=017). Tal como esperado, no c/uster3 também nos
deparamos com participantes que tém os parametros de desenvolvimento fetal mais baixos
comparativamente aos outros c/usters e como também ja verificamos, baixos indices fetais
a nascenga estdo relacionados com fungdes neurocognitivas prejudicadas (Bohm, Katz-
Salamon, Smedler, Lagercrantz & Forssberg, 2002; Gaynor et a/, 2007, Massaro et al, 2017,
Donofrio & Massaro, 2010; Gaynor et a/, 2006).

Foi possivel constatar que nos clusters 2 e 3 s3o os grupos onde se encontram 0s
participantes que foram submetidos a mais intervengdes cirdrgicas, e os que tém um maior
numero de reprovagoes existindo diferengas entre o c/uster1e 2 (p=.000) e cluster1e 3

(p=.006). Varios estudos evidenciam que devido & doenga individuos, CC tém mais
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dificuldades em obter bons resultados escolares, devido a muitos internamentos e
restricoes, sendo a principal razao para o atendimento da educacao especial por estes
doentes devido ao seu baixo rendimento académico (Van Rijen et a/, 2004).

Em relagao a analise do desempenho neurocognitivo médio nos trés clusters, a analise
univariada foi significativa para os trés em todos os dominios neurocognitivos (p<.001). No
cluster 1, o desempenho neurocognitivo foi significativamente superior em relagao aos
clusters 2 e 3. No cluster 2, em comparagao ao c/uster 1, encontramos resultados
significativamente menores em todos os dominios cognitivos e no funcionamento cognitivo
global. O cluster 3, em comparagao com o c/uster 2, encontramos diferengas significativas
também em todos os dominios e no funcionamento cognitivo global. Varios estudos
convergem na mesma ilagdo, que sao varios os dominios cognitivos afetados
nomeadamente a capacidade visuoespacial e motora, memaria de trabalho, a capacidade
de concentragdo e atengao sustentada, velocidade de processamento, e algumas
capacidades executivas (Bellinger et a/, 2003; Daliento et a/, 2005; Daliento et a/, 2006;
Bellinger & Newburger, 2010; Gerdes & Flynn, 2010).

No que se refere ao ajustamento psicossocial entre os clusters, comparou-se as
diferencas entre as médias obtidas através do autorrelato e relato dos cuidadores.
Explorando os resultados dos trés clusters verificaram-se diferengas entre aspetos
especificos, desta forma, o cluster 3 tem um maior nimero de ansiedade/depressao
(p=.019), problemas sociais (p=.024), alteracdes de pensamento (p=.005) e problemas de
atencao (p=.000; p=.032) comparativamente ao c/lustere 2, registrado pelo CBCL. O cluster
2 relata mais problemas sociais (p=.037) e o cluster 3 comportamentos mais agressivos
(p=.002) do que o cluster1 no YSR. No que se refere a verificagdo para adultos (ABCL) e
autorrelato (ASR), houve diferencas significativas entre c/usters1e 2 quanto a alteragoes
de pensamento (p=.011) e comportamento agressivo (p=.010) respetivamente.

Verificaram-se ainda diferengas no c/uster3 quando comparado ao c/uster1 em relagao
a0 YSR externalizagdo (p=.009), e diferengas entre o c/uster1 com o cluster 2 em relagao
ao ASR internalizagao (p=.045), isto indica-nos que os pacientes adolescentes do c/uster3
apontam mais problemas do aspeto externo e os jovens adultos apontam mais problemas
do aspeto interno. Tendo em conta estes resultados, podemos confirmar a hipotese do
nosso estudo. Os dados da literatura n3o sao unanimes, em qual dos dominios do

autorrelato e relato dos cuidadores influencia as CC. Varios estudos referem uma maior
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internalizagao por parte dos participantes com CC em comparacao com os respetivos grupos
de controlo (Oates, Turnbull, Simpson & Cartmill, 1994; Karsdorp et a/, 2007; Spijkerboer et
al, 2008a), em contrapartida outros estudos indicam uma maior externalizagdo nestes
pacientes (Hovels-Girich et a/, 2007; Brosig et a/, 2007). Na presente investigagao foi
possivel verificar que os individuos mais prejudicados a nivel do desempenho
neurocognitivo s3o aqueles que apresentam mais problemas no ajustamento psicossocial
ao nivel da externalizagao, uma vez que é no c/uster 3 que estao inseridos os individuos
mais Novos.

Em relagdo a analise univariada entre os tragos de personalidade e morbilidade
psiquidtrica e os c/usters nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
entre estes dois aspetos nos diferentes clusters. No entanto verifica-se que os pacientes do
cluster 1 tem valores mais altos de extroversao, abertura a experiencia, amabilidade e
responsabilidade. O c/luster 3 apresenta maiores niveis de neuroticismo. A inexisténcia de
dados significativos nao nos permitiu confirmar a nosso hipotése. Resultados obtidos por
Rassart e colaboradores (2013) verificaram que, no geral, pacientes com CC apresentaram
uma personalidade considerada normal.

Em relagdo a morbilidade psiquiatrica, apenas 69 dos pacientes, distribuidos por ambos
0s géneros apresentaram diagndstico psiquiatrico, sendo a perturbagdo de ansiedade
generalizada e a sindrome depressivo major as mais frequentes. A prevaléncia de
diagndstico psiquiatrico nas CC é semelhante as que apresentam outras doengas cronicas,
isto é, estas possuem duas vezes mais propensac para apresentar diagndsticos
psiquiatricos quando comparadas com a populagao em geral (Latal, et a/, 2009). Mussatto
et al, (2014) descrevem que os adolescentes relataram maior incidéncia de internalizar
problemas de comportamento, como ansiedade e depressao, e uma menor qualidade de
vida, tendendo a ser fatores de risco para o desenvolvimento de sintomatologia psiquiatrica.

Através da analise univariada foi possivel selecionar variaveis significativas para
determinar um modelo preditivo nesta vertente da investigagao, sendo estas o perimetro
cefalico, o peso, o comprimento, Apgar 1 e 2, tipo de cardiopatia, cuidados intensivos e o
numero de intervengoes cirlrgicas. Para tal foi realizada uma regressao linear para verificar
quais os fatores que poderiam predizer um mau desempenho cognitivo na populagao. Com

base nestes dados foi possivel apurar um perfil de risco, assim, nascer com um baixo

47



Avaliagao do Desempenho Neurocognitivo em Adolescentes e Jovens Adultos com Cardiopatias Congénitas

perimetro cefalico, apresentar uma CC do tipo ciandtica predizem um pior desempenho

neurocognitivo em adolescentes e jovens adultos com CC.

Conclusao

O objetivo primordial deste estudo consistiu na analise das competéncias
neurogognitivas de adolescentes e jovens adultos com CC e assim compreender e identificar
variaveis que surgem associadas as diversas limitagoes que esta condigao cronica impoe.

Durante o desenvolvimento fetal, aquando a presenga de patologia, ocorrem inUmeras e
sobretudo determinantes alteragoes, que comprometem o desenvolvimento normal a varios
niveis. Com o aumento da sobrevivéncia de criancas e adolescentes com CC, e apesar do
forte investimento na investigagao na area das cardiopatias ao longo das Ultimas décadas,
existem ainda varias questoes em aberto na compreensao das limitagoes associadas a esta
doenca. Assim, salienta-se a importancia em perpetuar esta linha de investigagao que vem
sendo desenvolvida e que tem vindo a produzir resultados importantes e contribuido para
o melhor entendimento das implicagdes das CC de modo a fortalecer as nossas conclusoes
e aperfeigoar a compreensao de quais os dominios cognitivos que apresentam maior
vulnerabilidade.

Assim, de acordo com 0s nossos resultados é possivel verificar que adolescentes e jovens
adultos com CC apresentam alteracbes em varios dominios cognitivos, sobretudo os
pacientes com CC cianética, baixo perimetro cefalico sdo os principais preditores de um pior
desempenho neurocognitivo.

Um dos pontos fortes deste estudo prende-se com numero da amostra com CC, que ja
conta com um numero consideravel de participantes, comparativamente com outras
amostras de outros estudos. Ademais, este & um estudo que se destaca pela diversidade de
varidveis analisadas, pelo conjunto de diagnosticos encontrados, pela diversificada
avaliacao sociodemografica e pela abrangéncia de idades. Outro aspeto a ter em conta
nesta investigacao é a realizagao de correlagoes entre dominios cognitivos e variaveis
clinicas, demograficas e neonatais, assim como comparagao e anadlise de trés grupos

identificados a nivel do desempenho neurocognitivo.
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Porém em todos os estudos existem pontos a melhorar e a ter em conta em
investigagoes futuras, como é o caso do sefting, embora nao tenha sido o desejavel,
esforgamo-nos e procurou-se um melhoramento das condigoes da recolha de dados para
que os pacientes tivessem as condigdes minimas permitindo estarem mais concentrados
nas tarefas. Uma situagao limitativa, e criticada pelos participantes prendeu-se com o facto
de o protocolo ser extenso provocando fadiga e em alguns casos pontuais desisténcia a
meio do processo de avaliagao, mas também por falta de tempo para aplicagao completa
do protocolo, isto alerta-nos para quao extenso é.

Por ultimo, todos os pontos abordados até entao tem-se revelado fundamentais para
uma melhor compreensao das CC, deste modo e em estudos futuros seria relevante
considerar e incluir outras varidveis ainda nao estudadas, para uma analise ainda mais
completa e holistica, que podem predizer o fraco desempenho neurocognitivo, tais como as
alteracoes genéticas, a prematuridade, ou ainda outros aspetos socioculturais como a

etnicidade e o estatuto socioeconomico.
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Anexo |

Consentimento Informado
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Consentimento Informado

Eu, (Nome) , apds ter sido

informado integralmente sobre o projeto de investigacdo que versa os aspetos
psicossociais € neuro-cognitivos dos doentes com Cardiopatias Congénitas que esta a
decorrer no Servico de Cardiologia Pedidtrica do Hospital S. Jodo (aprovado pela
Comissio de Etica do mesmo hospital), confirmo a minha aceitagdo em participar/
responder no mesmo. Foi-me assegurado que todos os meus dados serdo mantidos em
confidencialidade, que a minha decisao de recusa ndo tera quaisquer consequéncias sobre
a minha possibilidade de aceder aos servigos e que, em qualquer momento, posso

abandonar a colaboragdo ao projeto de investigacao.

Porto. de de 20 .

Assinatura
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Anexo

Instrumentos de Avaliacao
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FICHA DE IDENTIFICAGAO

Cédigo: I:l I:l I:l D Data: __ /[ [

Entrevistador:

(Dados a recolher diretamente com os doentes em entrevista)

Nome:

Morada:

Localidade: Telefone: Telemovel:
Nome da mae:

Nome do pai:

Idade: Data de Nascimento: / / Nacionalidade:
Estado Civil: Agregado Familiar:

Fratria: Sexos: DMasculino DFeminino Idades:
Nivel de escolaridade do proprio: Profisséo:

Nivel de escolaridade do pai: Profissao do pai:

Nivel de escolaridade da mée: Profissao da mae:

Diagndstico (a preencher com os dados do processo clinico):

Diagndstico primario: Diagnésticos secundarios
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Cardiopatia: Ciandtico [0 Acianotico [0 Fluxo pulmonar aumentado [0  Fluxo pulmonar reduzido [J

Gravidade: Menor/Leve O Significativa/Moderada 0 Complexa/Grave I

Idade de Diagnéstico:

Terapéutica Médica: Diurético [0 |ECA [0 Aspirina [0 Beta-bloqueador [

Outro:

Periodo de tempo com terapéutica médica:

Internamentos frequentes: Sim [0 N&o [

Necessidade de cuidados intensivos: Sim [0 N&o O

Cirurgias (dados a recolher nos registos da cirurgia toraxica)

Intervengao Cirurgica: Correcgdo Anatomica [ Data:

Correcgao Paliativa [ Data:

Re-intervengéo(6es) Cirlrgica(s) LI Data(s):

Lesbes Residuais: Leves [1 Moderadas [0 Graves [J

Mantém atualmente tratamento médico: Sim [0 Nao I

Dados neonatais (a recolher do livro do bebé, se o doente o trouxe para a consulta, ou nos registos médicos se isso nao

aconteceu):

Peso ao nascimento:

Comprimento ao nascimento:

Perimetro cefalico ao nascimento:

APGAR ao 1° minuto:

APGAR ao 5° minuto:
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=
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA IJ

Tnstitte Superior
Cinetes da Saide

Cédigo: OO0OData: /|

Entrevistador:

1. Suporte Social
1.1, Ao longo da vida, tem tido muitos amigos verdadeiros?
(com quem pode partilhar os saus problemas mais intimos, a quem pode pedir conselhos e com
quem pode contar para ajuda e solidariedade em situagdes dificels)
O Muitos O Poucos I Nenhuns ___(N°)

Presentemente;
1.2. Acha que so suficientes?

1.3. Quanto tempo por semana passa com os seus amigos? Que tipo de acfividades costumam
fazer?

1.4.5e precisar da ajuda dos seus amigos, qual & a disponibilidade?
O Nenhuma [JPouca [1Mediana CIMuita O Total

1.5. 3¢ 0s seus amigos precisarem do seu apoio, qual é a sua disponibilidade?
DNenhuma [JPouca [ Mediana CI Muita [ Total
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1,6.Perants um problema, costuma recorrer @ ajuda dos seus amigos? (se nunca, passar ao
item 2).
[1Nunca CJRaramente [J Algumas Vezes [ Bastantes Vezes [ Muito Frequentemente

1,7.Como se sente quando recorre & gjuda dos seus amigos?

[ N&o me senti apoiado [J Sinto que o apoio que recebi ndo foi Gt EISenh-meumpomo
apolado e mais capaz de lidar com a situagdo [ Senii-me muito apoiado & mais capaz de lider
corﬁ a situagéo.

1.8.Alguma vez sentiu que as limitacdes impostas pela doenga influenciaram a sua capaotdade
de se relacionar com oufras pessoas)
O8m [JNao

2. Ambiente Familiar/Estilo Educativo
2.1, Alguma vez sentll QUe em ccum, Poas unQSZ-.nmm@:x\'w A Ssanes m{.:m:h:\}x.
e so welscirono ey, o e Fps-ﬁ,mh(m P e E:-.cwnmgf"

2.2, Estatuto Conjugal
[ Solteiro{a) [] Casado(e) [ Divorciado(a) ou separadofa) [ Vidvo(e)
[J Vive com um(a) companheiro(a)

2.3. Presentemente, com quem reside?

2.4.Como considera as relagdes com as pessoas com quen reside?
O Posifivas [ Negatives [J Razoévsis

2.5, 0 seu pai e & sua mée anda sdo vivos?
O Apenas amée éviva [ Apenasopaiévivo [1A mée e o pal estdo ambos vivos

’ [ Ambos j& morreram

251, Como caracteriza a relacao entre a sua mae e 0 seu pai?
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[ Posifivas [ Negafivas [] Razoaveis

2.6. Como considera o esfilo educativo dos seus pais perante si?
[ Autoritério [J Permissivo [ISuperprofector
[ Outre:

Se tem irméos:
2.1.E comparativaments com ofs) seu(s) irm&o(s)?

2.8.Alguma vez sentiu que a sua doenca limitou a vida dos seus pais? Explique
OSim O Nao

3, Limitagbes Funcionais
3.1. Tem algum tipo de restrigdo médica para a prafica de exercicio fisico?
OSim [ONao

Se respondeu sim:
3.2. Diga qual(ais) & que é(sao).

3.3. Foram sugeridas altemativas?

34 E os seus pais, alguma vez restringiram 2 sua acfividade fisica?
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4 5.3. Como se tem sentido a0 longo da vida com o seu aspecta fisico? Sente-se:
[ Satisfeito (1 Conformado [ Desagradado [ Insatisfeito

5.4, Como se sante comparativamente com outras pessoas da mesma idade?
[ Melhor do que os outros [ Igual aos outros [ Pior do que os oufros

a4, L Diceedeie. o - ‘\-( R DEaEk Gue ¢
5 wd - = GG O DD G &) AL i J
'\‘ * . Mg b | - R } \1'. RO .t.-k\ ik CuU ¢ ;\L A XQ

EoNEVern (&) | et Xt o e o y s | ’
ﬂ\f \h '%& R L 0, ERQ, ouR A S "“'iﬁ"'l'\j:kﬁﬁ oo Knee
WV 4 - f
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Questionario de Auto-Avaliacao para Jovens

YSR 11-18 (® T. M. Achenbach, 1991)

Tradugédo: A.C. Fonseca & M.R. Simdes (U. Coimbra)
J.P. Aimeida (Servigo de Pediatria — HGSJ, Porto)
M. Gongalves & P. Dias (U. Minho)

Nome:
Data de Nascimento: _ / / Idade: anos
Sexo: Masculino 0 Feminino [ Ano de Escolaridade:

Profissdo do Pai (mesmo que atualmente nio trabalhe):

Profissdo da Mae (mesmo que atualmente ndo trabalhe):

Data de Avaliacdo: __/ /

Segue-se uma lista de frases que descrevem caracteristicas de
rapazes e raparigas. Lé cada uma delas e indica até que ponto elas
descrevem a maneira como tu €s ou tens sido durante os ultimos 6
meses:

-Marca uma cruz (X) no 2 se a afirmacéo é MUITO VERDADEIRA ou
& MUITAS VEZES VERDADEIRA;

-Marca uma cruz (X) no 1 se a afirmagdo € ALGUMAS VEZES
VERDADEIRA,;

-Se a descricdo NAO E VERDADEIRA, marca uma cruz (X) no 0.
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Por favor, responde a todas as descrigdes o melhor que
possas, mesmo que algumas parecam nao se aplicar exatamente.

SUBLINHA QUALQUER UMA QUE TE PREOCUPE

011 (2] 1

0|1 |2 3
0|1 |2 4
0|1 |2 5
0|1 |2 6
0|1 |2 7
0|1 |2 8
0|1 |2 9
0|1 |2 | 10
0|1 (2| 11
01 ]2 12
0|1 |2 | 13
0|1 |2 | 14
0|1 |2 | 15

0|1 |2 | 16

0|1 |2 | 17

0|1 |2 | 18

0|1 |2 |19

0|1 |2 | 20

0|1 |2 ]| 21

0|1 |2 | 22

Comporto-me de uma maneira demasiado infantil para a minha idade

Sou alérgico(a) (descreve):

Discuto muito

Tenho asma

Comporto-me como se fosse do sexo oposto

Gosto de animais

Sou fanfarrdo ou gabarola

N&o consigo concentrar-me, ndo consigo estar atento(a) durante muito tempo
N&o consigo afastar certas ideias do pensamento; obsessdes ou cismas

(descreve):

N&o sou capaz de ficar sentado(a) sossegado(a) ou quieto(a)
Sou demasiado dependente dos adultos

Sinto-me s6

Sinto-me confuso(a), desorientado(a) ou como se estivesse hum nevoeiro
Choro muito

Sou muito honesto

Sou mau para as outras pessoas

Sonho muitas vezes acordado(a)

Magoo-me de propdsito ou ja tentei matar-me

Tento que me déem muita atencéo

Destruo as minhas préprias coisas

Destruo coisas da minha familia ou de colegas

Desobedeco aos meus pais

Sou desobediente na escola

Nao como tdo bem como devia
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0 |1 |2 | 25 N&ao me dou bem com os outros jovens

0 [1 |2 | 26 Nao me sinto culpado(a) depois de fazer alguma coisa que ndo devia

0 |1 |2 | 27 Tenho cimes dos outros ou sou invejoso(a)

0 [1 |2 | 28 Estou pronto(a) a ajudar as outras pessoas quando necessitam de ajuda

0 [1 |2 | 29 Tenho medo de determinados animais, situagdes ou lugares, sem incluir a escola
(descreve):

0 |1 |2 | 30 Tenho medo de ir para a escola

0 |1 |2 | 31 Tenho medo de pensar ou fazer qualquer coisa de mal

0 [1 |2 | 32 Sinto que tenho de ser perfeito(a)

0 |1 |2 | 33 Sinto que ninguém gosta de mim

0 |1 |2 | 34 Sinto que os outros andam atras de mim para me apanharem; sinto-me
perseguido(a)

0|1 |2 35 Sinto-me sem valor ou inferior aos outros

0 [1 |2 | 36 Magoo-me muito em acidentes

0 [1 |2 | 37 Meto-me em muitas lutas/brigas

0 |1 |2 | 38 Fazem pouco de mim frequentemente

0 [1 |2 | 39 Ando com rapazes ou raparigas que se metem em sarilhos

0 [1 |2 | 40 Ougo sons ou vozes que ndo existem

(descreve):

0 |1 |2 | 41 Ajosem pensar; sou impulsivo(a)

0 [1 |2 | 42 Gosto mais de estar sozinho(a) do que acompanhado(a)

0 [1 |2 | 43 Minto ou fago batota

0 |1 |2 |44 Rooasunhas

0 [1 |2 |45 Sou nervoso(a), irritavel ou tenso(a)

0 [1 |2 |46 Tenho tiques ou movimentos nervosos nalgumas partes do corpo

(descreve):

0 [1 |2 |47 Tenho pesadelos

0 |1 |2 |48 Os outros rapazes ou raparigas ndo gostam de mim

0 |1 |2 |49 Sou capaz de fazer algumas coisas melhor do que a maior parte dos rapazes ou
raparigas
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0 [1 |2 |50 Sou demasiado medroso(a) ou ansioso(a)

0 {1 |2 |51 Tenho tonturas

0 |1 |2 |52 Sinto-me demasiado culpado(a)

0 [1 |2 |53 Como demais

0 |1 |2 |54 Sinto-me excessivamente cansado(a)

0 [1 |2 |55 Tenho peso a mais

56 Tenho problemas fisicos sem causa médica conhecida:

0 |1 |2 |a Dores (sem ser dores de cabecga)

0 |1 |2 |b Doresde cabega

0 |1 |2 |c Nauseas, sinto-me enjoado(a)

0|1 1|2 |d Problemas com a vista
(descreve):

0 [1 |2 |e Irritagdes de pele/borbulhas ou outros problemas de pele

0 (1|2 (f Dores de estbmago ou célicas

0|1 12 |9 Voémitos

0 |1 |2 |h  Outros problemas

(descreve-
0s):

0 [1 |2 |57 Agrido fisicamente outras pessoas

0 |1 |2 |58 Arranco coisas da pele ou de outras partes do corpo

(descreve):

0 [1 |2 |59 Posso ser muito amigavel

0 |1 |2 |60 Gosto de experimentar coisas ou situagdes novas

0 |1 |2 |61 O meu trabalho escolar é fraco

0 [1 |2 |62 Tenho fraca coordenagédo, sou desajeitado(a) ou desastrado(a)

0 |1 |2 |63 Prefiroandar com rapazes ou raparigas mais velhos do que eu

0 |1 |2 |64 Prefiro andar com rapazes ou raparigas mais novos do que eu

0 [1 |2 |65 Recuso-me afalar

0 |1 |2 |66 Repito varias vezes e com insisténcia as mesmas acgdes ou gestos; tenho
compulsdes
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0 |1 |2 |67
0 (1 |2 |68
0 |1 ]2 |69
0 |1 ]2 |70
0|1 (2 |71
0|1 1]2 |72
0|1 ]2 |73
0|1 ]2 |74
0 (1 ]2 |75
0 (1 ]2 |76
0 (1|2 |77
0|1 ]2 |78
0|1 12|79
0|1 |2 | 80
0 (1 1]2 | 81
0 (1 (2| 82
0|1 |2 | 83
0 (1 |2 | 84
0|1 |2 | 8
0|1 |2 | 86
0|1 |2 | 87

(descreve):

Fujo de casa

Grito muito

Sou reservado(a), guardo as coisas para mim mesmo
Vejo coisas que mais ninguém parece ser capaz de ver

(descreve):

Fico faciimente embaragado(a) ou pouco a-vontade

Provoco fogos

Consigo trabalhar bem com as minhas maos; fago bem trabalhos manuais
Gosto de me “exibir’ ou de fazer palhagadas

Sou envergonhado(a) ou timido(a)

Durmo menos que a maior parte dos rapazes ou raparigas

Durmo mais do que a maior parte dos rapazes ou raparigas, durante o dia e/ou
durante a noite
(descreve):

Tenho boa imaginagao
Tenho problemas de linguagem ou dificuldades de articulagédo das palavras

(descreve):

Luto pelos meus direitos

Roubo coisas em casa

Roubo coisas fora de casa
Acumulo coisas de que ndo preciso

(descreve):

Faco coisas que as outras pessoas acham estranhas

(descreve):

Tenho pensamentos ou ideias que as outras pessoas acham estranhas

(descreve):

Sou teimoso(a)

Tenho mudancgas repentinas de disposi¢céo ou sentimentos

74



Avaliagao do Desempenho Neurocognitivo em Adolescentes e Jovens Adultos com Cardiopatias Congénitas

0 |1 |2 | 88 Gosto de estar com outras pessoas

0 [1 |2 | 89 Sou desconfiado(a)

0 [1 |2 | 90 Digo palavrées ou uso linguagem obscena

0 (1 ]2 91 Penso em matar-me

0|1 |2 92 Gosto de fazer rir os outros

0 (1 ]2 93 Falo demasiado

0 (1 ]2 94 Arrelio muito os outros

0 [1 |2 | 95 Tenho um temperamento exaltado

01 |2 96 Penso demasiado em sexo

0 [1 |2 | 97 Ameago magoar/ferir as pessoas

0 |1 |2 | 98 Gosto de ajudar os outros

0 [1 |2 | 99 Preocupo-me demasiado em estar limpo e asseado

0 [1 |2 |100 Tenho dificuldades em dormir (descreve):

0 [1 |2 |101 Falto as aulas ou a escola

0 [1 |2 |102 Na&o tenho muita energia

0 [1 |2 |103 Sou infeliz, triste ou deprimido(a)

0 |1 |2 |104 Falo mais alto que a maior parte dos rapazes e raparigas

0 [1 |2 |105 Consumo alcool ou drogas (descreve):

0 [1 |2 |106 Tento ser justo com os outros

0 [1 |2 |107 Gosto de uma boa anedota

0 [1 |2 |108 Gosto de viver tranquilamente, sem grandes preocupacodes

0 [1 |2 |109 Procuro ajudar as outras pessoas sempre que posso

0 |1 |2 |110 Desejava ser do sexo oposto

0 {1 |2 |111 Evito envolver-me com os outros

0 |1 |2 |112 Preocupo-me muito

Por favor, indica qualquer coisa que possa descrever os teus sentimentos,
o teu comportamento ou os teus interesses:

Il PARTE
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Por favor enumera os desportos que mais gostas de praticar. Por exemplo:
natacéo, futebol, patinagem, skate, andar de bicicleta, pesca, etc.
Tempo - Em comparagdo com outros rapazes ou raparigas da tua idade, passas

aproximadamente quanto tempo a praticar cada um? (1 - Menos que a média, 2 - Médio,
3 - Mais que a média)

Competéncia - Em comparagao com outros rapazes ou raparigas da tua idade,
em que grau consegues sair-te bem em cada um (1 - Pior que a média, 2 - Médio, 3 -
Melhor que a média)?

Nio pratico nenhum desporto []

Tempo Competéncia
Desporto Menos | Médio | Mais | Pior | Médio | Melhor
a. 1 2 3 1 2 3
b. 1 2 3 1 2 3
c 1 2 3 1 2 3

Por favor enumera os teus passatempos, atividades e jogos favoritos que néo
sejam desporto. Por exemplo: selos, bonecas, livros, piano, trabalhos manuais, cantar,
etc. (N&o incluas ouvir radio ou ver televisio).

Tempo - Em comparagdo com outros rapazes ou raparigas da tua idade, passas
aproximadamente quanto tempo a praticar cada um? (1 - Menos que a média, 2 - Médio,
3 - Mais que a média).

Competéncia - Em comparagao com outros rapazes ou raparigas da tua idade,
em que grau consegues sair-te bem em cada um (1 - Pior que a média, 2 - Médio, 3 -
Melhor que a média)?

Nzo fago nenhum passatempo, atividade ou jogo []

Tempo Competéncia

Passatempo, atividade ou jogo | Menos | Médio | Mais | Pior | Médio | Melhor

a. 1 2 3 1 2 3

b. 1 2 3 1 2 3
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Por favor enumera quaisquer organizagdes, clubes, equipas ou grupos a
que pertencgas.

Grau de atividade - Em comparagdo com outros rapazes ou raparigas da tua
idade, em que grau és ativo em cada um (1 - Menos ativo, 2 - Médio, 3 - Mais ativo)?:

N3o pertengo a nenhuma organizagio, clube ou grupo [

Atividade
Organizagao, clube ou grupo Menos | Médio | Mais
a. 1 2 3
b. 1 2 3
c. 1 2 3

v

Por favor enumera quaisquer empregos ou tarefas que tenhas habitualmente. Por
exemplo: dar explica¢des, tomar conta de criangas, fazer a cama, etc.

Grau de competéncia - Em comparagédo com outros rapazes ou raparigas da tua
idade, em que grau consegues desempenha-los bem (1 - Abaixo da média, 2 - Médio,
3 - Acima da média)?

Nio fago nenhuma tarefa [

Competéncia
Tarefa Abaixo| Médio | Acima
a 1 2 3
b 1 2 3
C. 1 2 3

V.

1. Tens aproximadamente quantos(as) amigos(as) intimos(as)? (coloca uma X)
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Nenhum amigo [ 1 amigo [l 2ou3amigos[] 4 ou maisamigos []

2. Aproximadamente quantas vezes por semana é que fazes alguma coisa com

eles(as) (coloca uma cruz)?

Menos que 1 vez [] 1 ou 2 vezes [ 3 ou mais vezes []

VL.

Em comparagcdo com outros rapazes e raparigas da tua idade, até que ponto

consegues relacionar-te com as seguintes pessoas?

(Responde da seguinte forma: 1 - Pior, 2 - Proximo(a) da média, 3 - Melhor):

Nao tenho irmaos [

Pior | Médio | Melhor

a. Consigo relacionar-me adequadamente com os meus 1 2 3
irmaos e irmas?

b. Consigo relacionar-me adequadamente com outros 1 2 3
rapazes e raparigas?

c. Consigo comportar-me adequadamente em relagéo aos 1 2 3
meus pais?

d. Consigo divertir-me e trabalhar sozinho? 1 2 3
Vil

Relativamente a cada uma das disciplinas escolares da tabela, indica como tém sido os

teus resultados a cada uma delas (0 - Maus resultados, 1 - Abaixo da média, 2 - Médio, 3 -
Acima da média)

Disciplinas Maus Abaixo | Médio | Acima
resultado | da Média da Média
s
a. Portugués 0 1 2 3
b. Francés e/ou Inglés 0 1 2 3
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c. Matematica 0 1 2 3

d. Historia 0 1 2 3

Outras disciplinas escolares - por exemplo: Fisico-Quimica, Biologia,
Geografia, Educacgao Visual.

Disciplinas Maus Abaixo | Médio | Acima
resultado | da Média da Média
S

e. 0 1 2 3

f 0 1 2 3

g 0 1 2 3
h.-

i.

j.

Tens alguma doenca ou deficiéncia fisica? Nao [ Sim [
(Descreve-a, por favor )

Descreve qualquer preocupagao que tenhas

Descreve o que tu tens de melhor
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Questionario de Comportamentos da Crianca

CBCL 6-18 (® T. M. Achenbach, 1991)

Tradugédo: A.C. Fonseca & M.R. Simdes (U. Coimbra)
J.P. Aimeida (Servigo de Pediatria — HGSJ, Porto)
M. Gongalves & P. Dias (U. Minho)

Nome da Crianca:

Data de Nascimento: _ /_/ Idade: anos
Sexo: Masculino [1 Feminino [ Ano de Escolaridade :
Escala Preenchida por: Mae [ Pai O] O] Outro:

Profissdo do Pai (mesmo que actualmente nao trabalhe):

Profissdo da Mae (mesmo que actualmente nao trabalhe):

Data de Avaliagdo: __ /_/

Segue-se uma lista de frases que descrevem caracteristicas de
criangas e jovens. Leia cada uma delas e indique até que ponto elas
descrevem a maneira como o seu filho(a) é (agora) ou tem sido
durante os ultimos 6 meses:

-Marque uma cruz (X) no 2 se a afirmacéao é
MUITO VERDADEIRA ou é MUITAS VEZES VERDADEIRA
em relag&o ao seu filho;
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-Marque uma cruz (X) no 1 se a afirmacéo é

ALGUMAS VEZES VERDADEIRA;

-Se NAO E VERDADEIRA, marque uma cruz (X) no 0.

- SUBLINHE qualquer comportamento que seja preocupante

Por favor, responda a todas as descricdes o melhor que possa,

mesmo que algumas paregam nao se aplicar ao seu filho(a).

0= N3o verdadeira

1= As vezes verdadeira

2= Muitas vezes verdadeira

0 |1 |2
0 |1 |2
0|1 |2
0 |1 |2
0 |1 |2
0 |1 |2
0|1 |2
0|1 |2
0 |1 |2
0|1 |2
0 |1 |2
0|1 |2
0 |1 |2
0 |1 |2

1

2

10

11

12

13

14

Age de uma maneira demasiado infantil para a sua idade

E alérgico(a) (descreva)

Discute muito

Tem asma

Comporta-se como se fosse do sexo oposto

Faz as suas necessidades fora da casa de banho

E fanfarrdo ou gabarola

N&o consegue concentrar-se, ndo consegue estar atento(a) durante muito tempo
Ndo consegue afastar certas ideias do pensamento; obsessdes ou cismas

(descreva):

Ndo é capaz de ficar sentado(a) sossegado(a), € muito activo(a) ou irrequieto(a)
Agarra-se aos adultos ou é muito dependente

Queixa-se de soliddo

Fica confuso(a) ou desorientado(a) (parece ndo saber onde esta)

Chora muito
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0 |1 |2 15 E cruel com os animais

0 |1 |2 16 Manifesta crueldade, ameaca ou é mau para 0s outros

0 |1 |2 17 Sonha acordado(a) ou perde-se nos seus pensamentos

0 |1 |2 18 Magoa-se de propdsito ou ja fez tentativas de suicidio

0 |1 |2 19 Exige muita atencdo

0 [1 |2 | 20 Destrdias suas préprias coisas

0 |1 |2 21 Destrdi coisas da sua familia ou de outras criangas

0 |1 |2 22 E desobediente em casa

0 |1 |2 23 E desobediente na escola

0 |1 |2 24 N3o come bem

0 |1 |2 25 N3o se dd bem com outras criangas

0 |1 |2 26 N3o parece sentir-se culpado(a) depois de se ter comportado mal

0 |1 |2 | 27 Tem ciimes com facilidade, é invejoso(a)

0 |1 |2 28 Come ou bebe coisas que n3o sdo proprias para comer

(descreva):

0 |1 (2 29 Tem medo de determinados animais, situacdes ou lugares, sem incluir a escola
(descreva):

0 |1 [2 | 30 Tem medo de ir para a escola

0 |1 |2 31 Tem medo de pensar ou fazer qualquer coisa de mal

0 |1 |2 | 32 Sente quetem de ser perfeito(a)

0 |1 |2 33 Sente ou queixa-se que ninguém gosta dele(a)

0 |1 |2 34 Sente que os outros andam atras dele(a) para o apanharem; sente-se perseguido(a)

0 (1 (2 35 Sente-se sem valor ou inferior aos outros

0 |1 (2 36 Magoa-se muito, tem tendéncia para acidentes

0 |1 |2 37 Mete-se em muitas lutas/brigas

0 [1 |2 | 38 Fazem pouco dele(a) frequentemente

0 |1 (2 39 Anda com outras criangas/jovens que se metem em sarilhos

0 |1 |2 | 40 Ouve sons ou vozes que ndo existem
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56

(descreva):

E impulsivo(a) ou age sem pensar

Gosta mais de estar sozinho(a) do que acompanhado(a)
Mente ou faz batota

Réi as unhas

E nervoso(a), irritavel ou tenso(a)

Tem movimentos nervosos ou tiques (descreva):

Tem pesadelos

As outras criangas/jovens ndo gostam dele(a)
Tem prisdo de ventre, obstipagdo

E demasiado medroso(a) ou ansioso(a)

Sente tonturas

Sente-se demasiado culpado(a)

Come demais

Cansa-se demasiado

Tem peso a mais

Apresenta problemas fisicos sem causa médica conhecida:

Dores (sem ser dores de cabega)
Dores de cabega
Nauseas, sente enjoos

Problemas com a vista (descreva):

Irritacbes de pele/Borbulhas ou outros problemas de pele
Dores de estdmago ou célicas
Vémitos

Outros problemas (descreva):

Agride fisicamente outras pessoas
Tira coisas do nariz, arranca coisas da pele ou de outras partes do corpo

(descreva):
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0 |1 |2 59 Mexe ou brinca com os seus érg3os sexuais em publico

0 |1 |2 60 Mexe ou brinca demasiado com os seus 6rgdos sexuais

0 |1 |2 61 O seu trabalho escolar é fraco

0 |1 |2 62 Tem fraca coordenacdo, é desajeitado(a) ou desastrado(a)

0 |1 |2 63 Prefere andar com criancas/jovens mais velhos

0 |1 |2 64 Prefere andar com criangas/jovens mais novos

0 |1 |2 65 Recusa-se a falar

0 |1 (2 66 Repete varias vezes e com insisténcia as mesmas accdes ou gestos; tem compulsdes

(descreva):

0 [1 |2 | 67 Fogedecasa

0 |1 |2 68 Grita muito

0 |1 (2 69 E reservado(a), guarda as coisas para si mesmo

0 |1 |2 70 Ve coisas que ndo existem, que n3o estdo presentes

0 |1 |2 71 Mostra-se embaragado(a) ou pouco a-vontade

0 |1 [2 | 72 Provoca fogos

0 |1 [2 | 73 Tem problemas sexuais (descreva):

0 |1 |2 74 Gosta de se “exibir” ou de fazer palhagadas

0 |1 |2 | 75 Eenvergonhado(a)ou timido(a)

0 |1 (2 76 Dorme menos que a maior parte das criangas

0 1 |2 77 Dorme mais do que a maior parte das criancas, durante o dia e/ou durante a noite
(descreva):

0 |1 |2 78 Suja-se ou brinca com as fezes

0 |1 |2 79 Tem problemas de linguagem ou dificuldades de articulagdo das palavras

(descreva):

0 |1 |2 80 Fica de olhar fixo e vazio

0 |1 |2 81 Rouba coisas em casa

0 |1 |2 82 Rouba coisas fora de casa

0 |1 [2 | 83 Acumula coisas de que n3o necessita

(descreva):
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0 |1 |2 | 84

0 |1 |2 |100

0 |1 |2 |101

0 |1 |2 |102

0 |1 |2 |103

0 |1 |2 |104

0 |1 (2 |105

0 |1 |2 |106

0 |1 (2 |107

0 |1 (2 |108

0 [1 |2 |109

Tem comportamentos estran hos

(descreva):

Tem ideias estranhas

(descreva):

E teimoso(a), mal-humorado(a) ou irritavel

Tem mudancas repentinas de disposi¢do ou sentimentos
Amua muito

E desconfiado(a)

Diz palavrdes ou usa linguagem obscena

Fala em matar-se

Fala ou anda durante o sono (descreva):

Fala demasiado

Arrelia muito os outros

Tem birras, temperamento exaltado

Pensa demasiado em sexo

Ameaca as pessoas

Chupa no dedo

Preocupa-se demasiado com a limpeza e o asseio

Tem dificuldades em dormir (descreva):

Falta a escola sem razdo (por “vadiagem”)

E pouco ativo(a), vagaroso(a), tem falta de energia
Infeliz, triste ou deprimido(a)

E invulgarmente barulhento(a)

Consome alcool ou drogas (descreva):

Comete actos de vandalismo
Urina-se durante o dia
Urina na cama

Choraminga
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0 |1 [2 |112 E preocupado(a)

0 |1 |2 |10 Gostaria de ser do sexo oposto

0 [1 |2 |111 Isola-se, ndo se mistura nem estabelece relagdes com os outros

113 Por favor indique outros problemas do seu filho(a) que n3o tenham ainda sido referidos:

0 |1 |2
0 |1 |2
0|1 |2

VERIFIQUE, POR FAVOR, SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES.

SUBLINHE AS QUE O(A) PREOCUPAM DE UM MODO PARTICULAR.

Il PARTE

Por favor enumere os desportos favoritos do seu filho(a). Por exemplo:
natacéo, futebol, patinagem, skate, andar de bicicleta, pesca, etc.
Tempo - Em comparagdo com outras criangas/jovens da mesma idade, passa

aproximadamente quanto tempo a praticar cada um? (1 - Menos que a média, 2 -

Médio, 3 - Mais que a média)

Competéncia - Em comparagdo com outras criancas/jovens da mesma idade, em
que grau consegue sair-se bem em cada um (7 - Pior que a média, 2 - Médio, 3 -

Melhor que a média)?

N3o pratica nenhum desporto []

Tempo Competéncia
Desporto Nd | Menos | Médio| Mais | Nao| Pior | Médio| Melhor
O .
, sei
sei
a. 1 2 3 1 2 3
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Por favor enumere os passatempos, atividades e jogos favoritos do seu filho(a) que nao

sejam desporto. Por exemplo: selos, bonecas, livros, piano, trabalhos manuais, cantar, etc. (Ndo

inclua ouvir radio ou ver televisdo).

Tempo - Em comparagdo com outras criancas/jovens da mesma idade, passa
aproximadamente quanto tempo a praticar cada um? (1 - Menos que a média, 2 - Médio, 3 -

Mais que a média).

Competéncia - Em comparagdo com outras criancas/jovens da mesma idade, em que grau
consegue sair-se bem em cada um (1 - Pior que a média, 2 - Médio, 3 - Melhor que a média)?

Nenhum passatempo, atividade ou jogo L[]

Tempo Competéncia
Passatempo’ atividade ou Na Menos Médio| Mais Nao| Pior Médio| Melhor
Jogo 0 .
. sei
sei
a. 1 2 3 1 2 3
b. 1 2 3 1 2 3
c. 1 2 3 1 2 3
i
Por favor enumere quaisquer organizagdes, clubes, equipas ou grupos a que o seu
filho(a) pertenca.

Grau de actividade - Em comparacdo com outras criancas/jovens da mesma idade, em
que grau é activo em cada um (1 - Menos activo, 2 - Médio, 3 - Mais activo)?:

N3o pertence a nenhuma organizagio, clube ou grupo [
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Atividade
Organizacao, clube ou grupo Ndo sei | Menos | Médio | Mais
a 1 2 3
b 1 2 3
c 1 2 3

Por favor enumere quaisquer empregos ou tarefas do seu filho(a). Por exemplo: dar
explicacdes, tomar conta de criancas, fazer a cama, etc.

Grau de competéncia - Em comparacdo com outras criancas/jovens da mesma idade, em
gue grau consegue desempenha-los bem (1 - Abaixo da média, 2 - Médio, 3 - Acima da média)?

N3o desempenha nenhuma tarefa [

Competéncia
Tarefa N3o sei Abaixo | Médio | Acima
a 1 2 3
b 1 2 3
c 1 2 3

1. O seu filho(a) tem aproximadamente quantos(as) amigos(as) intimos(as)? (N&o inclua
irmdos ou irmas)

Nenhum amigo [] l1amigo ] 2 ou3amigos [] 4 ou mais amigos []
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2. O seu filho(a) tem actividades com os amigos(as) fora das horas de aula
aproximadamente quantas vezes por semana? (Ndo inclua irmaos e irmas)

Menos que 1 vez [] 1 ou 2 vezes [] 3 ou mais vezes []

VI.

Em comparag¢do com outras criancas/jovens da mesma idade, até que ponto o seu filho(a)
consegue relacionar-se com as seguintes pessoas? (Responds da seguinte forma: 1 - Pior, 2 -
Proximo(a) da média, 3 - Melhor):

N3o tem irm3os [

Pior | Médio | Melhor

a. Consegue relacionar-se adequadamente com os seus irmaos e 1 2 3
irmas?
b. Consegue relacionar-se adequadamente com outras 1 2 3

criangas/jovens?

c. Consegue comportar-se adequadamente em relagao aos pais? 1 2 3
d. Consegue divertir-se e trabalhar por si préprio(a)? 1 2 3
Vil

1. Para criangas com 6 ou mais anos de idade- Relativamente a cada uma das disciplinas escolares
da tabela, indique como tém sido os resultados a cada uma delas (0 - Maus resultados, 1 - Abaixo da
média, 2 - Médio, 3 - Acima da média)

Disciplinas Maus Abaixoda | Médio | Acimada
resultados Média Média

a. Portugués 0 1 2 3

b. Francés e/ou Inglés 0 1 2 3
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c. Matematica 0 1 2 3

d. Historia 0 1 2 3

Outras disciplinas escolares - por exemplo: Fisico-Quimica, Biologia, Geografia,
Educacao Visual.

Disciplinas Maus Abaixo da | Médio | Acimada
resultados Média Média

e. 0 1 2 3

f. 0 1 2 3

g. 0 1 2 3

2. O seu filho(a) frequenta algum estabelecimento ou classe de ensino especial?

N3o [ sim [

(Que tipo de estabelecimento ou classe? )

3. O seu filho(a) repetiu algum ano?

N3o [ Sim [

(Qual e porqué? )

4. O seu filho(a) teve algum problema na escola, de aprendizagem ou outro?

N3o [ sim [

Que tipo de problema?

Quando comegaram esses problemas?

Os problemas mencionados ja acabaram?
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O seu filho(a) tem alguma doenga, deficiéncia fisica ou mental?

N3o [ sim [l  (Descreva-a, por favor )
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QUESTIONARIO de DESCRICAO DO COMPORTAMENTO PARA ADULTOS

(18-59 anos)

Por favor marque as suas respostas

NOME PRIMEIRO MEIO ULTIMO
COMPLETO
ADULTO
GENERO IDADE ETNIA
[ Masculino [ Feminino GRUPO
Ou Raga
DATA ACTUAL DATA DE NASCIMENTO
Mes Dia Ano Mes Dia Ano,

POR FAVOR ESCOLHA A FORMAGAO ACADEMICA DO ADULTO

O 1 Sem frequéncia escolar O 7 Bacharelato

O 2 Até 4 anos de escolaridade O 8 Licenciatura
0 3 5a 6 anos de escolaridade O 9 Mestrado
O 47 a9 anos de escolaridade O 10 Doutoramento

0 510 a 12 anos de escolaridade O 11 Outras:

T1PO DE TRABALHO USUAL DO ADULTO, mesmo que nio esteja a trabalhar
actualmente. Por favor, seja especifico — por exemplo, mecanico auto; professor
de ensino secundario; doméstica; operario fabril; vendedor de sapatos; sargento
do exército; estudante (indique o que ele/ela estd a estudar e qual o grau que se

espera que possa atingir)

Trabalho do Trabalho do Conjugue

Adulto ou Companheiro

ESTA PARTE FOI PREENCHIDA POR (escreva o nome completo):

A sua relacio com o Adulto:

O Conjuge O Companheiro O Outro (especifique):

O 6 Frequéncia universitaria

Por favor, preencha esta parte de modo a reflectir os seus pontos de
vista, mesmo que outras pessoas possam nio concordar com os seus.
Nio precisa de gastar muito tempo em cada item. Pode acrescentar
comentarios a sua vontade. Certifique-se de que responde a todas as

questoes.

I. AMIGOS:

A. Quantos amigos proximos tem? (Nao incluir familiares)

O Nenhum [O1 d2o0u3

O 4 ou mais

B. Quantas vezes por més tem contacto com os amigos proximos? (inclui contacto pessoal por telefone, carta, e-mail)

O Nenhuma [ 1ou2 O 30u4

O 5 ou mais
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C. Como se da com os amigos proximos?
O Mal O Bem O Muito Bem [0 Muitissimo Bem
D. Quantas vezes por més alguns amigos ou familiares o/a visitam?

O Nenhuma [ 1a2 O 3a4 O 5 ou mais

I1. CONJUGE OU COMPANHEIRO

ual é o seu estado civil? O Nunca foi casado(a O Casado(a), mas separado(a) do conjuge
p jug
O Casado(a), a viver com o conjuge O Divorciado(a)
O Viuvo(a) O Outro — por favor descreva:

Alguma vez nos ultimos 6 meses, cle/cla viveu com um conjuge ou companheiro?

O Nio- por favor passe para a pagina 2
O Sim — marque com um citculo os algarismos 0, 1 ou 2 entre A-H para desctever a relagio dele/dela durante os ultimos 6 meses:

0 = Nio Verdadeiro (tanto quanto sabe) 1= Por vezes ou Algumas vezes Verdadeiro 2= Muito Verdadeiro ou Quase Sempre Verdadeiro

0 1 2 A.Da-se bem com o conjugue ou companheiro 0 1 2 E.Discorda do conjuge ou companheiro acerca

do local onde viver

0 1 2 B.Tem problemas em partilhar responsabilidades com o 0 1 2 F.Tem problemas com a familia do conjuge ou
conjuge ou companheiro companheiro

0 1 2 C.Parece satisfeito com o conjuge ou companheiro 0 1 2 G.Gostadosamigos do conjuge ou companheiro

0 1 2 D. Apreciaas mesmas actividades que o conjuge ou 0 1 2 H. Aborrece-o o comportamento do conjuge ou
companheiro companheiro

Certifique-se de que responde a todas as questoes.
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II1. Ele/ela tem alguma doenga, incapacidade ou deficiéncia? O Nao O Sim - por favor descreva:

IV. Por favor descreva algumas preocupagdes que tenha acerca ele/ela: O N3o tem preocupagdes
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V. Por favor descreva as melhores qualidades dele/dela:

Certifique-se de que responde a todos os itens.

VI. Segue-se uma lista com frases que descrevem as pessoas. A medida que vai lendo cada frase, por favor decida se ela é verdadeira para este
adulto nos dltimos 6 meses passados. Depois circunde o 0, 1 ou 2 para descrever o adulto. Por favor responda a todos os itens da melhor forma

possivel mesmo que paregam nio se aplicar ao adulto em causa.

0= N3o Verdadeiro 1= Por Vezes Verdadeiro 2= Muito ou Quase Sempre Verdade
0 1 2 1.FE muito esquecido(a) 0 1 2 36.Magoa-se muito, ¢ propenso a acidentes
0 1 2 2 Aproveita as oportunidades quando surgem 0 1 2 37 Envolve-se em muitos conflitos/lutas
0 1 2 3.Discute 0 1 2 38. Asrelagdes com os vizinhos sio fracas
0 1 2 4. Daomelhor de si, esforga-se a0 maximo 0 1 2 39.Da-se com pessoas que se metem em sarilhos
0 1 2 5. Culpaos outros pelos seus proprios problemas. 0 1 2 40. Ouve sons ou vozes que nio existem (descreva):
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2 6. Usadrogas (nio considerar o tabaco) para fins nio medicinais (descreva):

2 7.1 fanfarrio

2 8. Nao se consegue concentrar, ndo presta aten¢ao por muito tempo

2 9. Nao consegue afastar alguns pensamentos; obsessoes

(descreva):

2 10.

2 11
2 12
2 13
2 14
2 15
2 16
2 17
2 18
2 19
2 20
2 21
2 22
2 23
2 24
2 25
2 26
2 27
2 28

Nao consegue estar sentado, € irrequieto, hiperactivo

. Muito dependente dos outros

. Queixa-se de solidio

. Chora muito

. E muito honesto

. E cruel, intimida ou mal trata os outros

. Sonha acordado/ perde-se nos seus pensamentos

. Auto-injuria-se ou tenta o suicidio

. Exige muita atengio

. Estraga ou destr6i coisas que lhe pertencem

. Estraga ou destroi coisas que pertencem a outros

. Preocupa-se com o seu futuro

. Nio cumpre regras no local de trabalho ou noutros locais

. Nio se alimenta bem

. Nio se da bem com as outras pessoas

. Nio parece sentir-se culpado depois de se comportar mal

. Fica facilmente ciumento

. Da-se mal com a familia

. Fica confuso ou parece estar com pensamento “enevoado/turvado”
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41. Impulsivo ou age sem pensar

42. Prefere estar sozinho do que com outras pessoas

43. Mente ou engana/aldraba (faz batota)

44, Sente-se sufocado com as responsabilidades

45. Nervoso, excitavel, tenso

46. Tem movimentos nervosos ou contraccoes

(descreva):

47. Tem falta de auto-confianca

48. Nio gostam dele

49. Consegue fazer algumas coisas melhor que os outros

50. Muito medroso ou ansioso

51. Sente-se tonto ou de cabega vazia

52. Sente-se demasiado culpado

53. Tem dificuldades em planear o futuro

54. Sente-se cansado sem motivo para tal

55. O humor varia entre exaltacio e depressao

56. Problemas fisicos sem cauda médica conhecida:

a. dores... (ndo incluir dotes de estdbmago ou de cabeca)

b. dotes de cabeca

c. nausea, sensacio de enjoo

d. problemas visuais (ndo incluir aqueles corrigiveis com 6culos)

(descreva):

e. erupgdes na pele ou outros problemas de pele

f. dores de estomago

g. vomitos

57. Agride fisicamente as pessoas
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29. Receia alguns animais, situa¢oes ou locais (descreva):

30. Relaciona-se mal com o sexo oposto

31. Receia pensar ou fazer algo mal

32. Sente que tem de ser perfeito(a)

33. Sente ou queixa-se/ tem a sensagdo que ninguém gosta dele

34. Sente que estdo sempre a tentar apanha-lo em falta

35. Sente-se inutil ou inferior

0

1

58. Tira/arranca pele ou outras partes do corpo (descreva):

59. Nio termina as tarefas

60. Ha poucas coisas de que ele(a) gosta

61. Baixa performance no trabalho

62. Fraca coordena¢io motora ou desajeitado

63. Prefere estar com pessoas mais velhas do que com pessoas da sua

idade

2 64. Tem dificuldades em estabelecer prioridades

Certifique-se de que responde a todos os itens.

0= Naio Verdadeiro 1= Por Vezes Verdadeiro

2= Muito ou Quase Sempre Verdadeiro

65. Recusa-se a falar

606. Repete alguns actos vezes sem conta, compulsoes

(descreva):

67. Tem problemas em fazer ou manter amigos
68. Grita ou berra muito

69. E reservado, guarda as coisas para si

70. Vé coisas que nio existem (descreva):

71. Sente-se constrangido ou embaracado facilmente
72. Preocupa-se com a sua familia

73. Corresponde as responsabilidades para com a familia
74. Exibe-se ou faz palhacadas

75. E muito envergonhado, timido

76. Tem comportamentos irresponsaveis
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95. Tem acessos de mau génio, mau feitio

96. F passivo ou tem falta de iniciativa

97. Ameacga fisicamente as pessoas

98. Gosta de ajudar as pessoas

99. Nio gosta de permanecer no mesmo local por muito tempo
100. Tem dificuldades em dormir

101. Falta ao trabalho mesmo que nio esteja doente ou de férias

102. E hipoactivo, tem movimentos lentos, falta de energia
103. B infeliz, triste ou depressivo

104. £ muito barulhento

105. F desorganizado

106. Tenta ser honesto com os outros

107. Acha que nio consegue obter sucesso em nada
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77. Dotme mais que a maiotia das pessoas durante o dia e/ou noite

(descreva):

78. Tem dificuldades em tomar decisdes

79. Tem problemas de fala/ comunicagio (descreva):

80. Olha fixamente no vazio

81. Tem comportamento muito instavel

82. Rouba

83. Aborrece-se com facilidade

84. Tem comportamentos estranhos

(descreva):

85. Tem ideias/ pensamentos estranhos (descreva):

86. E teimoso(a)/obstinado(a), rabugento(a), amuado(a) ou irritavel
87. Tem Mudangas repentinas de humor ou sentimentos

88. Gosta de conviver com as pessoas

89. Age sem pensar/ sem ter em conta riscos

90. Bebe muito alcool ou fica embriagado

91. Fala sobre suicidar-se

92. Faz coisas que podem causar problemas com a lei

(descreva):

93. Fala demasiado

94. E muito implicativo

0 1 2 108.Tende a perder objectos

0 1 2 109. Gosta de experimentar coisas novas

0 1 2 110. Toma boas decisdes

01 2 1LE timido/retraido; nio gosta de conviver
0 1 2 112. Preocupa-se muito

0 1 2 113. Amua muito

0 1 2 114. Nao paga as suas contas, nem assume outras responsabilidades

financeiras
0 1 2 115 E Irrequieto ¢ nervoso
0 1 2 116. Aborrece-se facilmente
0 1 2 117.Tem dificuldades em gerir dinheiro ou cartdes de crédito
0 1 2 118 E muito impaciente
0 1 2 119.Nio é bom no que toca a pormenotes/ detalhes
0 1 2 120. Conduz demasiado rapido
0 1 2 121. Costuma atrasat-se para reunides/ encontros
0 1 2 122.Tem dificuldades em manter o emprego

0 1 2 123.Fle(a) é uma pessoa feliz

124. Nos ultimos 6 meses, quantas vezes por dia ele(a) fuma (incluindo tabaco de

mascar)? vezes por dia.
125. Nos ultimos 6 meses, quantos dias ele(a) se embriagou? dias.

126. Nos ultimos 6 meses, quantos dias/ durante quantos dias ele(a) usou drogas
para fins ndo terapéuticos (incluindo marijuana, cocaina, e outras drogas, excluindo

alcool e nicotina)? dias.

Por favor certifique-se que respondeu a todos os itens
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Inventario de Personalidade NEO-PI-R

(NEO-FFI - versao reduzida)

Este questionario tem como objetivo a avaliagdo das caracteristicas da sua personalidade. Leia por favor as
perguntas com atencéo e coloque uma cruz (X) na resposta que para si € a mais correta.

Afirmacoes

Discordo

Fortemente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo

Fortemente

1. N3io sou uma pessoa preocupada.

2. Gosto de ter muitas pessoas a minha volta.

3. Ni&o gosto de perder tempo a sonhar
acordada(o).

4. Tento ser delicada (0) com todas as pessoas
que encontram.

5. Mantenho as minhas coisas limpas ¢ em
ordem.

6. Sinto-me, muitas vezes, inferior as outras
pessoas.

7. Rio facilmente.

8. Quando encontro uma maneira correta de
fazer qualquer coisa, ndo mudo mais.

9. Frequentemente arranjo discussdes com a
familia e colegas de trabalho.

10. Sou bastante capaz de organizar o meu tempo,
de maneira a fazer as coisas dentro do prazo.

11. Quando estou numa grande tensdo, sinto-me
as vezes, como se me estivessem a fazer em
pedagos.

12. Nao me considero especialmente, uma pessoa
alegre.

13. Fico admirado com os modelos que encontra
na arte e na natureza.

14. Algumas pessoas pensam que sou invejosa ¢

egoista.
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15.

N2o sou uma pessoa muito metodica
(ordenada).

16.

Raramente me sinto sé ou abatida (o)

17.

Gosto muito de falar com as outras pessoas.

18.

Acredito que, deixar os alunos ouvir as
pessoas com ideias discutiveis, s os pode
confundir e desorientar.

19.

Prefiro colaborar com as outras pessoas do
que competir com elas.

20.

Tento realizar, conscienciosamente, todas as
suas obrigacdes.

21.

Muitas  vezes, sinto-me  tensa(o) ¢
enervada(o).

22,

Gosto de estar onde esta a agdo.

23.

A poesia pouco ou nada lhe diz.

24.

Tendo a ser descrente ou a duvidar das boas
intengdes dos outros.

25.

Tenho objetivos claros, e faco por atingi-los,
de forma ordenada.

26.

As vezes sinto-me completamente inutil.

27.

Normalmente, prefiro fazer as coisas sozinha

(0).

28.

Frequente experimento comidas novas e
desconhecidas.

29.

Penso que a maior parte das pessoas abusa
dela se a deixar.

30.

Perco muito tempo antes de me concentrar no
trabalho.

31.

Raramente me sinto amedrontada (o) ou
nervosa.

32.

Muitas vezes, sinto-me a arrebentar de
energia.

33.

Poucas vezes, me dou conta da influéncia que
diferentes ambientes produzem nas pessoas.

34.

A maioria das pessoas que conheco gosta de
mim.

35.

Trabalho muito para conseguir 0 que quero.

36.

Muitas vezes aborrece-me a maneira que as
pessoas me tratam.

37.

Sou uma pessoa alegre e bem disposta.
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38. Acredito que devemos ter em conta a
autoridade religiosa, quando se trata de tomar
decisdes respeitantes a moral.

39. Algumas pessoas consideram-me fria (0) e
calculista.

40. Quando assumo um compromisso podem
sempre contar que eu o cumpra.

41. Muitas vezes, quando as coisas ndo me correm
bem, perco a coragem e tenho vontade de
desistir.

42. Nio sou um (a) grande otimista.

43. As vezes, ao ler poesia e ao olhar para uma
obra de arte, sinto um arrepio ou uma onda de
emocao.

44. Sou inflexivel e dura (0) nas minhas atitudes.

45. As vezes nao sou tdo segura (o) ou digna (o)
de confianga como deveria ser.

46. Raramente estou triste ou deprimida (o).

47. A minha vida decorre a um ritmo rapido.

48. Gosto pouco de me prenunciar sobre a
natureza do universo e da condi¢do humana.

49. Geralmente, procuro ser atenciosa (0) e
delicada (o).

50. Sou uma pessoa aplicada, conseguindo
sempre realizar o meu trabalho.

51. Sinto-me, muitas vezes, desamparada (o),
desejando que alguém resolva os meus
problemas.

52. Sou uma pessoa muito ativa.

53. Tenho muita curiosidade intelectual.

54. Quando ndo gosto das pessoas faco-o saber.

55. Parece que nunca consigo ser organizada (o).

56. J& houve alturas em que fiquei tdo
envergonhada(o) que desejava meter-me num
buraco.

57. Prefiro tratar da minha vida a ser chefe das
outras pessoas.

58. Muitas vezes da-me prazer brincar com
teorias e ideias abstratas.

59. Se for necessario, ndo hesito manipular as

pessoas para conseguir aquilo que quero.
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60. Esforca-me por ser excelente em tudo o que
fago.

Portuguese Version of NEO-FFI (Costa & McCrae, 1992; translated by Lima & Simdes, 2000)
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SADS-L
Codigo LI Data _/ /

Avaliagdo N° [ Entrevistador

Deve-se explicar ao sujeito que a entrevista se vai focar nas suas dificuldades e problemas, e que algumas
perguntas sdo standard e precisam de ser respondidas por qualquer pessoa. Deve-se conseguir informagao
demografica basica como: idade, estado civil e data de admiss&o na clinica ou Hospital.

PARTE A - INFORMAGOES DO PASSADO

Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas acerca do seu passado.

Onde nasceu?

A1. HABILITAGOES LITERARIAS

213
Até onde foi a sua escolaridade? 0 Sem informagéo
1 Licenciatura completa
(Teve alguma formagéo especial?) 2 Bacharelato

3 Fac.1-3 anos, curso comercial
4 Liceu completo

5 Dez a onze anos de escola

6 Seis a nove anos de escola

7 Menos de seis anos de escola

A2. PADROES DE AMIZADE ADOLESCENTE
214
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Quando adolescente, quanto tempo passava com amigos?
Tinha muitos amigos intimos?

Tinha um ou mais “grandes amigos™?

(Costumava gostar de estar com eles?; Fazia coisas em grupo?; Alguma
vez iniciou actividades de grupo ou quase sempre sequia o lider?; Era
mais um lider ou um “seguidor’?)

0 Sem Informacéo
1 Superior: Muito Popular e Festivo

2 Muito Bom: Muitos Amigos
Especiais,Grupos, Iniciat.

3 Bom: alguns amigos especiais,grupo,sem iniciat.

4 Suficiente:1-2 Amigos Especiais,Nao Gosta De
Grup.

5 Pobre:Prefere Estar S6

6 Muito Inadaptado:solidéo e evitamento

A2. ESTADO CIVIL
215

Se ainda n&o se sabe:
Alguma vez esteve casado (antes)?

(E viveu com alguém do sexo oposto por mais de um ano?; Quantas
vezes?)

0 Sem informagao

1 Solteiro

2 Casado ou a viver com alguém do sexo oposto
3 Viavo

4 Separado ou com possibilidades de retorno

5 Divorciado

PSICOPATOLOGIA 216

A4. TEMPO TOTAL NOS PASSADOS 5 ANOS QUE NAO TEVE EMPREGO DEVIDO A

Que espécie de trabalhos fez?

Que tem feito nos ultimos cinco anos?

Houve alguma altura em que néo teve trabalho?

(Porqué?; Durante quanto tempo?; Outras vezes?; Algumas dessas
vezes em que néo trabalhou foi devido a problemas pessoais?)

0 Sem Informagéo

1 Sem Tempo Fora Do Trabalho (Absentismo Justf.)
2 De Uns Dias A Um Més

3 Até Seis Meses (10% Do Tempo)

4 Até Um Ano (20% Do Tempo)

5 Até Dois Anos (40% Do Tempo)

6 Até Trés Anos (60% Do Tempo)
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7 Até Quatro Anos (80% Do Tempo)

Se somar todo o tempo em que esteve Incapaz de trabalhar devido a | 8 Até Quase Cinco Anos

sua (doenga, problemas, porque estava no hospital) nos passados cinco

anos, quanto daria no total? 9 Nao Trabalhou

PARTE B - VISAO GERAL DO DISTURBIO PSiQUICO PASSADO

O Entrevistador deve utilizar esta parte da entrevista para conseguir uma ideia geral da presenga e evolugao
do Distlrbio Psiquiatrico embora esta secgdo contenha poucos itens especificos a contar para a anélise. A
informagao obtida aqui deve ser utilizada em secgdes posteriores para modificar perguntas e para focar a
entrevista em areas cruciais que necessitem de clarificagao.

Faca perguntas acerca de qualquer Distlrbio Psiquiatrico corrente.

Se se sabe que é um doente psiquiatrico: Gostaria de o ouvir acerca dos seus problemas e dificuldades e
de como o levaram & sua entrada no hospital (ou clinica)?

Se é um doente com dificuldades de longa data: Gostaria que nos centrassemos agora no que o levou a
sua vinda aqui. Mais tarde farei perguntas acerca do seu passado.

Se a um doente ndo psiquiatrico: Gostaria de o ouvir acerca de quaisquer dificuldades ou problemas que
esteja a ter na sua vida agora.

Para todos os suijeitos:

- Quando diria que notou pela primeira vez que néo estava bem (desta vez)?
- Até que ponto este problema tem sido diferente de como se sentia antes ou de como é habitualmente?

- Quanto tempo decorreu entre a altura em que notou pela primeira vez que n&o estava bem e o momento

em que comegou o tratamento?
- Sente-se melhor agora ou esta no seu pior periodo?
(Se se sente melhor agora: - Quanto tempo passou desde que esteve ... (descrigéo da situagédo)

- Quando é que pela ultima vez se sentiu no seu normal durante alguns meses?

113




Avaliagao do Desempenho Neurocognitivo em Adolescentes e Jovens Adultos com Cardiopatias Congénitas

oAs questbes seguintes sdo um guia para determinar psicopatologias prévias, particularmente episodios
de doenca:

Alguma vez pediu ajuda a alguém (outra pessoa) por causa dos seus problemas emocionais, nervos ou por
causa da maneira como se sentia e se comportava (antes desta altura)? Se SIM, determinar idade, razéo,
tipo de contacto, duragéo e sintomas em cada periodo de fratamento usando provas como:

(Quem procurou...?; Que espécie de problemas tinha na altura?; E noutras vezes?)

B1. TRATAMENTO EM CONSULTA EXTERNA (INCLUIR MEDICAGAO PARA OS “NERVOS’
217

Quantos anos tinha quando consultou alguém pela | 0 Sem Informacéo
primeira vez por causa de ...?
1 Sem Contacto

2 Consulta Ou Pequeno Periodo De Tratamento
Alguma vez foi ao médico por causa dos seus nervos? .
3 Tratamento Continuado Pelo Menos 6 Meses

4 Tratamento Continuado Varios Anos Ou Periodos

__ldade Aquando Do Primeiro Tratamento Em Cons. Ext. 218-19

B2. NUMERO DE HOSPITALIZACOES PSIQUIATRICAS

Alguma vez foi um doente num hospital psiquiatrico ou esteve | NUMERO: 220-21
sob vigilancia (antes)? (Quantas vezes?; Quantos anos tinha?)

Idade Da Primeira Hospitalizacao: 222-23

B3. TEMPO TOTAL DE HOSPITALIZACOES PSIQUIATRICAS
224

Alguma vez (outras) achou ou outras pessoas acharam que | 0 Sem Informagéo
necessitava de ajuda devido aos seus sentimentos, nervos ou maneira
como se comportava? 1 Nunca Hospitalizado

2 Menos De 3 Meses

Determinar idade, duragéo, circunstancias e sintomas... 3 Menos De 6 Meses
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4 Menos De 1 Ano
5 Menos De 2 Anos
6 Menos De 5 Anos

7 5 Anos Ou Mais

EPISODIOS DE DOENGA COM SINDROME MANIACO OU DEPRESSAO MAJOR:

Nas secgbes seguintes determine se o sujeito teve alguma vez um episédio (periodo relativamente distinto
de funcionamento perturbado ou psicopatologia) que pode ser claramente distinguido do seu
funcionamento anterior ou subsequente que vai de encontro aos critérios de Sindrome Maniaco ou
Depressivo Major tal como descrito em baixo. Se o doente ndo preencher todos os critérios para estas
perturbagdes mas existir evidéncia de qualquer disturbio afetivo, esse distlrbio deve ser registado em
seccdes posteriores.

Se simultaneamente preenchem os critérios para Sindrome Maniaco e Depressdo Major devem ser
descritos nas duas secgdes.

Se separados por menos de dois meses de remissao devem ser considerados apenas um episodio.

PARTE C - EPISODIOS DE SINDROME MANIACO

CRITERIOS PARA EPISODIOS DE SINDROME MANIACO

C1. SE TEVE UM OU MAIS PERIODOS DISTINTOS DURANTE PELO MENOS UMA SEMANA; HUMOR
ELEVADO OU IRRITAVEL 225

Alguma vez teve um periodo de tempo que durasse pelo menos uma
semana (ou quando esteve hospitalizada) em que se sentiu
extremamente bem ou euférico - claramente diferente do habitual? Os
seus amigos ou familia pensaram que era algo mais do que sentir-se
bem?

E periodos em que se sentiu muito irritdvel ou em que se aborrecia
facilmente?

0 Sem Informacgéo Avance Para D

1 Nunca Teve Periodo De Pelo Menos Uma Semana
Com Humor Muito Elevado Ou Irritavel

2 Nunca Teve Periodo Com Humor Muito Elevado Mas
Teve Um Periodo Muito Irritavel

3 Teve Pelo Menos Um Periodo Com Humor Muito
Elevado

EUFORIA OU HUMOR IRRITAVEL

C2. TEVE PELO MENOS DOIS SINTOMAS ASSOCIADOS COM O PERIODO MAIS GRAVE DE
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Sem Ndo | Sim
Informagao

Durante o periodo mais grave...
...Esteve mais ativo que o habitual socialmente, no trabalho, sexualmente, ou fisicamente
inquieto?...

X 1 2 | 226
...Esteve mais falador que o habitual ou sentiu uma presséo para continuar a falar?... X 1 2 | 227
...0s seus pensamentos corriam-lhe ou falava tdo depressa que era dificil para as pessoas
sequir o que dizia?...

X 1 2 | 228
...Sentiu que era uma pessoa muito importante, com planos especiais, poderes, talentos ou
capacidades (grandeza)?

X 1 2 | 229
...Precisou menos de sono que o habitual?... X 1 2 | 230
...Teve problemas em concentrar-se no que se passava porque a sua aten¢do saltava X 1 2 | 231
constantemente para coisas pouco importantes a sua volta (distratibilidade)?...
...Fez alguma coisa insensata que o pudesse ter metido em sarilhos, como comprar coisas,
fazer investimentos financeiros, indiscrigbes sexuais, condugdo descuidada?...

X 1 2 | 232
Numero de sintomas definidos:
Se Euforico, critério =2; Se apenas Irritavel, critério = 3 233
{J Se o critério C2 ndo é preenchido, marque aqui e avance para episddios de sindrome
depressivo grave 234

DISFUNGAO OU HOSPT. 235

C3. SINTOMAS TAO GRAVES QUE E IMPOSSIVEL UMA CONVERSA COM SENTIDO, COM GRAVE

Foi hospitalizado? Estava téo excitado que era quase impossivel manter uma conversa consigo? | o Sem Informagéo

Isso causou problemas com as pessoas, com a sua familia, no seu trabalho, ou nas suas outras

atividades habituais?

1 N&o, Avance Para D

2 Sim

POR2MESES)  236-37

C4. NUMERO TOTAL (min.) DE EPISODIOS DE SINDROME MANIACO (SEPARADOS NO MINIMO
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Quantos episddios teve como este?

Se incapaz de dar o nimero exato: Diria que teve pelo menos___ episédios distintos como

este?

Numero (min.):

c- DETERMINAGAO DE SE ALGUM EPISODIO DE SINDROME MANIACO VAI DE ENCONTRO AOS
CRITERIOS DE DISTURBIO ESQUIZO-AFECTIVO TIPO MANIACO

-Determinar inicialmente se o sujeito teve delirios ou alucinagdes durante qualquer dos episédios de
Sindrome Maniaco. Se SIM, determinar o contetdo, durag¢éo e outros detalhes necessarios para consider-
acoes futuras acerca de Dist. Esquizo-Afectivos tipo Maniaco.

Quando estava (euférico, irritavel) teve algumas ideias ou acreditou em coisas que mais tarde descobriu
que ndo eram verdadeiras, como andarem pessoas atras de si para o apanharem, falarem sobre si nas

suas costas, ou que 0s seus pensamentos ou movimentos estavam a ser controlados?
Ouviu vozes ou outros sons que as outras pessoas ndo ouviam?

Teve visbes ou viu coisas hao visiveis as outras pessoas?

Teve cheiros estranhos ou sensagoes estranhas no seu corpo?

As pessoas tinham dificuldade em compreender o que dizia quando estava euforico?

O Se nao existem outros sinais de outras fontes de informagdo que sugiram delirios, alucinagdes ou desordens

de pensamento formal, durante o periodo maniaco, marque aqui e avance para Outras Caracteristicas de
Episddios de Sindrome Maniaco.

Se existem sinais de delirios ou desordem de pensamento formal marcado, determinar se algum dos 5
tipos especificos de sintomas abaixo denotados, indicam desordens Esquizo-afetiva presentes durante
algum dos periodos de Sindrome Maniaco.

c1. DELIRIOS DE SER CONTROLADO (OU INFLUENCIADO), DIFUSAO, INSERCAO OU ROUBO DE
PENSAMENTO
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DURANTE PELO MENOS UM DOS PERIODOS DE SINDROME MANIACO Sem Nio | Sim
informagao

Teve a sensagdo que estava sobre o controle de alguma forga ou poder, para além de si?
(Como se fosse um robot sem vontade propria?; Ou que foi forgado a fazer movimentos
ou dizer coisas sem o desejar?; Ou pensar coisas e ter impulsos que nédo eram seus?)

Sentiu que os seus pensamentos eram difundidos de modo que as pessoas sabiam o que
pensava, ou que os pensamentos lhe eram postos na cabega nédo sendo seus, ou que 0s

pensamentos lhe eram roubados por alguma forga externa. X 1 2 | 239

Alucinagbes ndo-afetivas de qualquer tipo (apendix) ao longo do dia e durante varios dias

ou intermitentemente durante o periodo de uma semana.
X 1 2 | 240

Alucinagfes auditivas em que uma voz faz um comentario continuo acerca do
comportamento do sujeito ou acerca dos pensamentos assim que ocorrem, ou duas ou
mais vozes conversam entre si. X 1 2 |24

A dada altura durante o periodo de doenga teve mais do que uma semana em que nao

foram exibidos sintomas depressivos evidentes ou maniacos mas teve delirios ou aluci-
nagbes_ X 1 2 242

A dada altura durante o periodo de doenga teve mais do Que uma semana em que nao
foram exibidos sintomas maniacos dominantes mas teve varios momentos de desordem
de pensamento formal acentuado acompanhado por embotamento ou afeto inapropriado,

delirios ou alucinagdes de qualquer tipo, ou grave desordem de comportamento. X 1 9o | 243

OUTRAS CARACTERISTICAS DE EPISODIOS DE SINDROME MANIACO

- Se num episbdio teve pelo menos uma das presentes o diagnéstico mais provavel é distirbio Esquizo-
afetivo, Tipo Maniaco.

Se num episddio néo teve nenhuma das presentes o diagndstico mais provavel é de distirbio Maniaco.

Desordem Esquizo-
Maniaca afetiva Tipo
Maniaco
Melhor estimativa dos periodos de mania (99 se muito numerosos)... 244-45-46-47
Idade no primeiro episodio de sindrome maniaco... 248-49-50-51
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Que idade tinha quando teve o primeiro episodio de...?

Idade no Ultimo periodo de sindrome maniaco, se existiu mais do que um... 252-53-54-55
Quando foi a dltima vez que esteve...?
Correntemente no episédio que inclui periodo de mania... Sim Sim 256-57
Se SIM, duragdo em semanas do periodo presente de sindrome maniaco 258-60-61-63
Melhor estimativa em semanas da duragao mais longa de um episadio... 264-66-67-69
Qual foi 0 espago de tempo mais longo que esteve...?
MARCAR SIM NOS ITENS SEGUINTES SE CARACTERIZAREM QUALQUER DESTES EPISODIOS
Durante estes episodios... Hospitalizagdes... Sim Sim 270-71
...Esteve hospitalizado? ECT recebidos... Sim Sim 272-73
...Recebeu tratamentos de choques? Medicagéo recebida... Sim Sim 274-75
...Recebeu medicacdo? Imediatamente antes, durante ou a seguir a um Sim Sim 313-14
episodio teve um pelo menos alguns dias em que se sentiu deprimido...
...Esteve deprimido ou em baixo durante alguns dias antes, durante ou apds o Sim Sim 315-16
periodo em que esteve euforico? Delirios (de inquérito prévio)...
Alucinagdes (de inquérito prévio)... Sim Sim 317-18
Incapacitado. Incapaz de levar adiante qualquer atividade com objetivo Sim Sim 319-20
relativamente complexo tal como emprego, tomar conta de uma casa, manter
atencdo e participacdo em atividades sociais e recreativas. Nao contar se se
refere a recusa ou falta de motivagéo para as tarefas...
...Esteve incapaz de trabalhar (ir & escola, tomar conta da casa) porqué? Sim Sim 321-22
Gestos suicidas ou tentativas...... Tentou matar-se?
MARCAR SIM NOS ITENS SEGUINTES SE CARACTERIZAREM QUALQUER DESTES EPISODIOS

Todos os episodios de doenca aparentemente seguidos por uma forma de | Sim Sim 323-24

tratamento somatico que pode ter provocado o Sindrome Maniaco (ECT,
tranquilizantes, cortisona...)

..Esteve em tratamento de medicagdo ou outra forma de tratamento
imediatamente antes...?
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Se SIM descreva o tratamento somatico:

(Se episodio Esquizo-afectivo anote o curso dos sintomas que surgiram Esquizofrenia até ao presente).
0 SEM INFORMAGAO OU NAO APLICAVEL

1 DESORDEM ESQUIZO-AFECTIVA GRAVE

2 DESORDEM ESQUIZO-AFECTIVA SUB-AGUDA

3 DESORDEM ESQUIZO-AFECTIVA SUB_CRONICA

4 DESORDEM ESQUIZO-AFECTIVA GRAVE

PARTE D - EPISODIOS DE SINDROME DEPRESSIVO MAJOR

CRITERIOS PARA SINDROME DEPRESSIVO GRAVE

D1. UM OU MAIS PERIODOS DISTINTOS DE UMA SEMANA, COM HUMOR DEPRESSIVO OU
IRRITAVEL, PERDA DE INTERESSE 326

Teve um ou mais periodos distintos durando pelo menos uma semana nos quais foi | 0 Sem Informagao, Inseguro, Reacgdo
perturbado por sensagéo de depresséo, tristeza, ou desénimo de tal modo que néo se )
importava ou ndo queria saber de nada? 1 Néo Avance Para E

2 Sim

Sentiu-se irritadi¢o ou facilmente perturbado?

D2. INDICADO PARA PROCURAR AJUDA DURANTE PERIODO DISFORICO, MEDICAGAO, MAU
FUNC.SOCIAL, FAMILIAR, NO TRAB. 327

Durante esse tempo procurou ajuda de alguém como um médico, padre ou mesmo um | O Sem Informacao
amigo ou alguém sugeriu que procurasse ajuda? Tomou alguma medicagdo? Comportou- )
se de modo diferente com as pessoas, a sua familia, no emprego ou na escola? 1 Néo Avance Para E

2 Sim

D3. TEVE PELO MENOS 3 SINTOMAS ASSOCIADOS COM O PERIODO MAIS GRAVE DE DEPR,,
HUMOR IRRITAVEL, PERDA DE INT. OU PRAZER
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Durante o periodo mais grave foi perturbado por: Sem Ndo | Sim
Informagéo

...Perda de apetite ou peso, aumento de apetite ou peso? 328
...Problemas em adormecer ou dormir demasiado?.. 329
...Perda de energia, facilmente cansado, muito cansado? 330
...Perda de interesse ou prazer nas atividades habituais ou sexo?. . 331
...Sensagdo de culpa ou auto-desvalorizagdo?.. 332
...Problemas de concentragéo, a pensar ou a tomar decis6es?.. 333
...Pensamentos acerca de morte ou suicidio?(Tentou suicidar-se?)... 334
...Ser incapaz de se sentar quieto e ter que se movimentar continuamente ou o oposto?.. 335
Numero de sintomas definidos: 336
Critérios = 3 sintomas para provavel

4 sintomas para definitivo
U Se o critério D3 ndo é encontrado marque aqui e avance para Psicose Nao-Afectiva Nao -Organica 337

’ D4. NUMERO TOTAL DE EPISODIOS DE SINDROME DEPRESSIVO GRAVE

Quantos episodios teve como este? NUMERO:

Se incapaz de dar 0 nimero exato:

Diria que teve pelo menos___ diferentes episddios como este?

d - DETERMINAR SE ALGUM EPISODIO DE SINDROME DEP. MAJOR VAI DE ENCONTRO AO
CRITERIO DE D. ESQUIZQ-AFECT. TIPO DEP.

Determinar inicialmente se o sujeito teve alucinagdes, delirios ou desordens do pensamento formal
acentuadas (Apéndix) durante algum dos episodios do Sindrome Depressivo Major (n3o pontuar se parece
ocorrer como manifestacdo de sistemas de crencas religiosas e subculturais). Se SIM determinar o
conteldo, duragao e outros detalhes necessarios para futuras decisdes.

* Quando esteve (deprimido, “em baixo”), alguma vez acreditou em coisas ou teve ideias que mais tarde

121




Avaliagao do Desempenho Neurocognitivo em Adolescentes e Jovens Adultos com Cardiopatias Congénitas

verificou ndo serem verdadeiras como, andarem pessoas atras de si, falarem de si nas suas costas ou que
0s seus pensamentos ou movimentos fossem controlados?

* Quviu vozes ou outros sons que as outras pessoas ndo conseguiam ouvir? Teve visdes ou viu coisas que
ndo eram visiveis para as outras pessoas? Teve cheiros estranhos? Ou sensacbes estranhas no seu
corpo? As pessoas tinham dificuldade em compreender de que falava?

U Se néo existem sinais de nenhuma das fontes de informac&o que sugiram Delirios, Alucinages ou

Disturbio acentuado do Pensamento Formal durante os Episédios de Sindrome Depressivo Major, marque

aqui e avance para Outras Caracteristicas de Episédios de Sindrome de Depressdo Major.
340

Se existem sinais de Delirios, Alucinagdes ou Desordens do Pensamento Formal Acentuadas, determinar
se alguns dos 6 tipos especificos de sintomas abaixo enumerados, indicativos de Desordem Esquizo-
Afetiva; estavam presentes durante algum dos periodos de Sindrome Depressivo Major (Os sintomas de
tipo esquizofrénico e o Sindrome Depressivo devem sobrepor-se de alguma maneira. Se o Sindrome
Depressivo se parece ter sobreposto sobre uma Esquizofrenia residual, ndo deve ser considerado um
episodio de Desordem Depressiva Major ou Desordem Esquizo-Afetiva.

d1- DELIRIOS DE SER CONTROLADO (OU INFLUENCIADO), ROUBO DE PENSAMENTO, INSERGAO ‘

DURANTE PELO MENOS UM PERIODO DE SINDROME MANIACO:

Sem

Informagéo

Nao

Sim

Delirio de ser controlado, difus@o de pensamento, insergéo...

Quando estava deprimido teve a sensagdo que estava sobre o controle de alguma forga ou
poder, para além de si?; Como se fosse um robot e sem vontade prépria?; Ou que foi forgcado
a fazer movimentos ou fazer coisas sem o desejar?;, Ou pensar coisas, ou ter impulsos que
n&o lhe eram proprios?

Sentiu que os seus pensamentos eram difundidos de modo que as pessoas sabiam em que
pensava, ou que o0s pensamentos lhe eram postos na sua cabega ndo sendo seus, ou que 0s
pensamentos lhe eram roubados por alguma forga externa?

X

341

Alucinagbes nao-afetivas de qualquer tipo (H2-7) através do dia e durante vérios dias ou
intermitentemente durante o periodo de uma semana...

342

Alucinagbes auditivas em que, uma voz faz um comentario continuo acerca do
comportamento do sujeito ou acerca dos pensamentos assim que ocorrem, ou duas ou mais
vozes conversam entre si.

343
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A dada altura durante o periodo de doenca teve mais do que um més em que n&o foram
exibidos sintomas depressivos ou maniacos dominantes, mas teve delirios ou alucinages.

344

Preocupagdo com um delirio ou alucinag&o com relativa exclusao de outros sintomas ou
preocupagdes ( com conteudos diferentes dos mais habituais)

345

Em alguns momentos definidos de distarbio do (Apendix) pensamento formal acentuado
acompanhado por embotamento do afeto ou afeto inapropriado, delirios ou alucinagées de
qualquer tipo, ou grave disturbio do comportamento

346

OUTRAS CARACTERISTICAS DE EPISODIOS DE SINDROME DEPRESSIVO MAJOR

- Se num episddio teve pelo menos uma das presentes, o diagndstico mais provavel € distrbio Esquizo-

afetivo Tipo Depressivo

Se num episddio ndo teve nenhuma das presentes o diagnostico mais provavel € de Distlrbio Depressivo

Major ou Sindrome Depressivo sobreposto em Esquizofrenia Residual.

- Se todos os episddios de Sindrome Depressivo Major foram sobrepostos em Esquizofrenia Residual,

avangar para Psicose Nao-organica

Desordem Depr.Esquizo-
Depr.Major | Afectiva
Melhor estimativa do numero de episodios (99 se muito 347-
NUMErosos)... 48-49-
50
Idade do primeiro episodio... 351-
. . . L 52-53-
Que idade tinha quando teve o primeiro episodio de...? 54
Idade no Ultimo episddio, se existiu mais do que um... 355-
56-57-
Quando foi a dltima vez que esteve...? 58
Actualmente num episodio que inclui um periodo de Sim Sim
Depressao Major 359-60
Se SIM, duragao do periodo presente de Depressdo Major 361-
63-64-
66
Melhor estimativa em semanas da dura¢do mais longa de um 367-
episodio... 69-70-
72
Qual foi 0 espago de tempo mais longo que esteve...?
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MARCAR SIM NOS ITENS SEGUINTES SE )
CARACTERIZAREM QUALQUER DESTES EPISODIOS:

uma forma de tratamento somatico que pode ter provocado o
Sindrome Maniaco (ECT, tranquilizantes, cortisona)...

...Esteve em tratamento de medicagdo ou outra forma de
tratamento imediatamente antes...?

Se SIM descreva o tratamento somatico e as drogas usadas....

Hospitalizagdes... SIM ...Esteve hospitalizado? Sim Sim 373-74

ECT recebidos...Recebeu tratamentos de choques? Sim Sim 375-
413

Medicagao recebida......Recebeu medicagdo? Sim Sim 414-15

Imediatamente antes, durante ou a seguir a um episodio teve Sim Sim 416-17

Um periodo de pelo menos uns dias em que esteve hipo ou

maniaco (com ou néo critério total de Sindrome Maniaco)

...Esteve com uma energia ou alegria inabitual no periodo de

tempo imediatamente antes, durante ou logo a seguir a estar

deprimido?..

Delirios. .. Sim Sim 418-19

Alucinagdes... Sim Sim 420-21

Incapacitado. Incapaz de levar adiante qualquer atividade com Sim Sim 422-23

objetivo relativamente complexo tal como emprego, tomar

conta de uma casa, manter atengdo e participagdo em ativi-

dades sociais e recreativas. Nao contar se se refere a recusa

ou falta de motivacdo para as tarefas...

.. .Esteve incapaz de trabalhar (ir a escola, tomar conta de Sim Sim 424-25

casa) alimentar-se, vestir-se ou limpar-se?

Gestos suicidas ou tentativas...Durante...tentou alguma vez

matar-se?

Associagao com gravidez ou nascimento (no espago de 2 Sim Sim 426-27

meses)...

Estava gravida ou tinha acabado de dar a luz?

Todos os episddios de doenga aparentemente seguidos por Sim Sim 430-31
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Todos os episddios aparentemente seguidos por doenca fisica Sim Sim 432-33
seria conduzindo a grandes mudangas nas condiges de vida
ou teve doenga fisica que e frequentemente associada a
sintomas Psicoldgicos (tirotoxicose)...

Se SIM descreva a doenca | 434
fisica....

(Se episodio Esquizo-afectivo note o curso dos sintomas que
surgiram Esquizofrenia ate ao presente)

O Sem Informag&do Ou Nao Aplicavel

1 Desordem Esquizo-Afectiva Grave

2 Desordem Esquizo-Afectiva Sub-Aguda

3 Desordem Esquizo-Afectiva Sub-Cronica

4 Desordem Esquizo-Afectiva Crénica

PARTE E - PSICOSE NAO-AFECTIVA NAO-ORGANICA

- Determine inicialmente se o sujeito teve um episddio ou periodo de doenca que:
o ndo preenche o critério de Depressao Major ou Sindrome Maniaco
o teve proporgdes Psicoticas
¢ ndo foi causado aparentemente por nenhum fator fisico

- Estes episodios ou periodos de Psicose serdo mais tarde categorizados como Esquizofrenia ou Psicose
nao-especifica Funcional, Psicose de fransicdo situacional, Estados Parandides, Psicose Histérica e
episodios tipo Esquizofrénico com duragao inferior a duas semanas.

E1- Se teve um episddio de Mania ou Sindrome de Depresséo Major, determine se teve outros episodios
ou periodos de doenga com proporgdes Psicoticas. Se SIM determine detalhes necessérios para futuras
consideragoes

Houve algumas vezes, para além de quando se estava ( Deprimido, Maniaco) , que se sentiu (doente,
emocionalmente preocupado, hospitalizado, ouviu vozes que outras pessoas ndo conseguiam ouvir, teve
experiéncias estranhas, sentiu as pessoas contra si...)?

E2- Se nunca teve um episodio de Mania ou Sindrome de Depressao Major, determine se teve um
Periodo de doenga com proporcdes Psicoticas e os detalhes necessarios para futuros julgamentos

Houve alguma altura...
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... M que ouviu vozes que outras pessoas ndo conseguiam ouvir?
... em que teve visdes ou viu coisas que ndo eram visiveis para as outras pessoas?
... U Sentiu sensagdes estranhas no seu corpo?

... em que acreditou em coisas ou teve ideias que mais tarde verificou ndo serem verdadeiras como as

pessoas andarem a persequi-lo, ou a falar de si nas suas costas?

... em que fez alguma coisa que atraisse a atengdo sobre si - como vestir de uma forma esquisita, ou fazer

alguma coisa estranha?

... em que as pessoas tiveram dificuldade em compreender o que estava a dizer porque a forma como

falava era confusa, ou porque néo fazia sentido aquilo que dizia?

E3- Se existe evidéncia, de alguma fonte, de um periodo ou episédio psicotico pergunte acerca de
possiveis causas organicas

Andava a beber muito nessa altura ou tinha exatamente parado de o fazer? Andava a tomar algumas drogas
como LSD ou Speeds?

Esteve Fisicamente doente?

QSe ndo existe evidéncia, de nenhuma fonte, de Psicose Nao-afetiva Nao-organica (delirios, alucinages,
desordens do pensamento formal, comportamento estranhamente bizarro) no passado ou se a condigéo
corrente é Esquizofrenia cronica, marque aqui e avance para Alcoolismo.

Se existe evidencia, de alguma fonte, de Psicose Nao-afetiva Nao-organica, continue com a seguinte série
de questdes.

E4. Numero total min.) de episodios ou periodos de Psicose Nao-afetiva Nao-organica (separados por 2
meses)( Se mostrou sinais de esquizofrenia mais ou menos consciente desde o inicio, conte como 1 per.)
436-437

Teve quantos periodos diferentes como este? NUMERO:

Se incapaz de dar 0 nimero exato:

Diria que teve pelo menos...periodos diferentes como este?
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ESQUIZOFRENIA

PARTE F -DETERMINAR SE ALGUM EPISODIO VAI DE ENCONTRO AOS DOIS CRITERIOS DE

DE PSICOSE NAO-AFECTIVA NAO-ORGANICA

F1- TEVE PELO MENOS UM DOS SEGUINTES SINTOMAS DURANTE PELO MENOS UM PERIODO

Sem Ndo | Sim
Informagéo

Difuséo de pensamento, insercéo, afastamento...

Alguma vez sentiu que os seus pensamentos eram difundidos de tal modo que as outras
pessoas sabiam o que estava a pensar, ou sentiu que lhe eram postos na cabega pensamentos
que nao eram seus, ou que Ihe eram tirados pensamentos por alguma forca externa? X 1T ] 2 |438
Delirios de ser controlado (ou influenciado), delirios multiplos ou outros delirios bizarros... X 1 2 1439
Teve a sensacgao de estar debaixo do controle de alguma forga ou poder além de si, como se X 1 2 | 440
fosse um robot sem vontade prépria ou que foi forgado a fazer movimentos ou a dizer coisas
sem o desejar, a pensar coisas ou a ter impulsos que ndo eram seus?
Se ainda n&o € sabido, questione acerca de delirios multiplos ou bizarros...
-Delirios somaticos, de grandeza, religiosos, niilisticos ou outros sem conteudo persecutério
ou de ciume durando pelo menos uma semana...
Delirios de qualquer tipo se acompanhados de alucinagbes de qualquer tipo durante pelo X 1 2 | 441
menos uma semana...
Alucinagbes auditivas em que uma voz faz um comentario continuo acerca dos X 1 2 | 442
comportamentos ou pensamentos do sujeito @ medida que eles ocorrem ou em que duas ou
mais vozes conversam entre elas...
Alucinages verbais ndo-afetivas falando com o sujeito... X 1 2 | 443
Alucinagdes de qualquer tipo ao longo do dia durante varios dias ou intermitentemente por X 1 2 | 444
cerca de um més...
Formas bem determinadas de acentuado distlrbio formal do pensamento acompanhadas de 445
afeto embutado ou inapropriado, delirios ou alucinagdes de qualquer tipo, ou comportamento
acentuadamente desorganizado...
Tem pelo menos um dos sintomas enumerados em cima: 1 NAO Avance para G 447

2 SIM

F2- SE TEVE UM DOS NOVE TIPOS DE SINTOMAS ENUMERADOS ACIMA, O PERIODO DA

DOENGA (NAO NECESSARIAMENTE OS SINTOMAS ESPECIFICOS) DUROU PELO MENOS DUAS
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| SEMANAS 448

0 SEM INFORMAGAO, OU SEM CERTEZA
1 DURAGAO DE MENOS DE 2 SEMANAS
2 DURAGAO DE PELO MENOS 2 SEMANAS

PARTE G - CARACTERISTICAS DA PSICOSE NAO-AFECTIVA NAO-ORGANICA

Para qualquer episddio em que ocorreu pelo menos um dos sintomas enumerados no critério 1 e que durou
pelo menos 2 semanas, o diagnostico é de esquizofrenia. Para qualquer episodio que ndo obedeca a estes
2 critérios, o diagnostico é de Psicose Funcional Inespecifica. Anote a seguinte informagao para episodios
de Esquizofrenia ou de Psicose Funcional Inespecifica (ou ambos). Escreva um nimero ou faga um circulo
em torno do SIM, quando se, aplique. Se um sujeito claramente obedece aos critérios de Esquizofrenia
durante anos, ndo e necessario descrever episodios prévios em relacdo aos quais se tem acesso a

informag&o diagndstica inadequada, como Psicose Funcional Inespecifica.

Esquiz | Psicose

ofreni | Funcional

a Inespecifi

ca

Melhor estimativa do nimero de episddios ou periodos (99 se muito numerosos). Se 449-50-51-52
manifestou sinais relevantes de Esquizofrenia mais ou menos continuos desde o
inicio, contar como um periodo de doenca...
Idade na altura do primeiro episodio (pode ser dificil distinguir do funcionamento 453-54-55-56
habitual, se o inicio foi insidioso. D& a melhor estimativa)...
Que idade tinha quando pela primeira vez...? 457-58-59-60
Idade na altura do Ultimo episodio, se houve mais do que um episddio...
Qual foi a ultima vez em que esteve...? Sim Sim 461-62
Correntemente num episédio...
Se SIM, duragéo do episodio em semanas... Sim Sim 463-65-66-68
Melhor estimativa, em semanas, da duragao mais longa de um episodio... Sim Sim 469-71-72-74

Qual foi 0 maximo de tempo que durou...?

Nos itens seguintes deve ser feito um circulo em torno do SIM se eles caracterizam algum desses episodios:

Durante algum desses episodios...

Hospitalizado... esteve hospitalizado?

Sim

Sim

475-513
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Recebeu tratamento somatico (ECT, medicagéo)...recebeu algum tratamento | Sim Sim 514-15
para...?

A informagéo para os itens seguintes deve ser fornecida pelo inquérito feito previamente. Se o sujeito teve ambos os tipos
de episodios pode ser necessaria clarificagao.

Delirios de qualquer tipo... Sim Sim 516-17
Delirios de perseguicao... Sim Sim 518-19
Delirios somaticos, de grandeza, religiosos, niilisticos ou outros sem contetdo de | Sim Sim 520-21

perseguicao ou cilime, durando pelo menos 1 semana...

Delirios de controle (ou influéncia), delirios multiplos, ou outros delirios bizarros... Sim Sim 522-23
Delirios de qualquer tipo se acompanhados por alucina¢des de qualquer tipo durante | Sim Sim 524-25
pelo menos 1 semana...

Alucinag6es de qualquer tipo... Sim Sim 526-27
Alucinagbes de qualquer tipo durante o dia por varios dias, ou intermitentemente por | Sim Sim 528-29

pelo menos 1 més...

Alucinagdes visuais... Sim Sim 530-531
Alucinagdes auditivas... Sim Sim 532-33
Alucinagbes auditivas em que uma voz faz um comentario continuo acerca do | Sim Sim 534-35

comportamento ou pensamento do sujeito & medida que ele ocorre, ou em que duas
ou mais vozes conversam entre elas...

Alucinages verbais ndo-afetivas faladas ao sujeito... Sim Sim 536-37
Difus&o, Inser¢do ou Remogao do Pensamento... Sim Sim 538-39
Formas bem determinadas de acentuado Disturbio Formal do Pensamento Sim Sim 540-41
Comportamento motor cataténico ébvio... Sim Sim 542-43
Outro comportamento bizarro grosseiro... Sim Sim 544-45
Tentativa de suicidio ou gesto... Sim Sim 546-47
Incapacitado. Incapacidade para continuar alguma atividade com objetivo complexo | Sim Sim 548-49

como trabalhar, tomar conta da casa, manter a atencao e participagdo em atividades
sociais e recreativas (n@o contar se devido a falta de motivagéo para as tarefas)...
Estava incapaz de trabalhar (ir a escola, tomar conta da casa) ou cuidar de si?

Todos os episodios estiveram associados com gravidez ou parto (no espago de 2 | Sim Sim 550-51
meses)...

Para os sujeitos que vao de encontro ao critério de Esquizofrenia anote o curso dos sintomas até ao
presente. Alguns sujeitos diagnosticados inicialmente como “agudos” podem mostrar mais tarde cursos
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sub-agudos, sub-cronicos ou crénicos

0 N&o Aplicavel

1 Esquizofrenia Aguda

2 Esquizofrenia Sub-Aguda
3 Esquizofrenia Sub-Crénica

4 Esquizofrenia Cronica

PARTE H - ALCOOLISMO

Existem dois critérios

H1- TEVE PELO MENOS DOIS DOS ITENS

553-571
Sem N&do | Sim
Informagao
Como tém sido os seus habitos de bebida? X 1 2 | 553
Existiu algum periodo na sua vida em que bebia demais?..
Havia alguém na sua familia- ou outrém- que se manifestou contra a sua bebida?.. X 1 2 | 554
Houve alguma altura em que ndo conseguia parar de beber quando queria?.. X 1 2 | 95595

Quando bebia em que quantidade o fazia?

U Faga questdes adicionais se necessérias. Se ndo existam sinais que sugiram problemas com &lcool marque aqui e avance

para Abuso de Drogas ou Dependéncia 556
Houve alguma altura em que bebia frequentemente antes do pequeno almogo?.. X 1 2 | 957
Houve alguma altura ou periodo em que, por causa da bebida faltou frequentemente ao X 1 2 | 558
trabalho, teve problemas no emprego ou esteve incapaz de tomar conta da casa (fazer

as refeigdes, fazer compras)?..
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Alguma vez perdeu um emprego por causa da bebida?.. X 1 2 | 559
Teve com frequéncia dificuldades com a familia, amigos ou conhecidos por causa da X 1 2 | 560
bebida?..

Divorciou-se ou separou-se essencialmente por causa dos seus habitos de beber?... X 1 2 | 561
Alguma vez entrou no periodo de beber continuamente por 3 ou mais dias bebendo mais X 1 2 | 962

de um quinto de uma garrafa de whiskey (ou 24 garrafas de cerveja, ou 3 garrafas de
vinho) [deve ter ocorrido 3 ou mais vezes]...

Alguma vez esteve fisicamente violento enquanto bebia? (deve ter ocorrido em pelo X 1 2 | 563
menos 2 ocasioes)...

Alguma vez teve dificuldades de condugéo e trafico por causa da bebida - como X 1 2 | 564
condugéo descuidada, acidentes ou excesso de velocidade?..

Alguma vez foi apanhado pela policia pela maneira como se comportava enquanto X 1 2 | 566
bebia? (perturbar a paz, lutar, intoxicagdo puablica. N&o incluir dificuldades de transito) ...
Alguma vez teve falhas de memoaria para acontecimentos que ocorram enquanto esteve
consciente num episodio de bebida?..

Teve com frequéncia tremuras (que seriam provavelmente devido a bebida)?.. X 1 2 | 567

Alguma vez teve “Delirium Tremens™? (Estado confusional que se segue a paragem de X 1 2 | 568
beber que inclui desorientacéo, delirios ou alucinagdes)...

Alguma vez ouviu vozes, viu coisas que néo estavam realmente ali, logo a sequir a X 1 2 | 569
parar de beber? (alucinagbes — devem ter ocorrido em pelo menos 2 ocasides

Separadas) ...

Alguma vez teve um ataque ou um acesso depois de parar de beber? (N&o epiléptico)... X 1 2 | 970
Alguma vez um médico Ihe disse que desenvolveu uma complicagéo fisica devido ao X 1 2 | 571

alcoolismo como gastrite, pancreatite, cirrose ou neuritite? (incluir uma boa evidéncia do
sindrome de Korsakoff- sindrome cerebral cronico com amnésia antecipada como
principal sinal)...

131




Avaliagao do Desempenho Neurocognitivo em Adolescentes e Jovens Adultos com Cardiopatias Congénitas

Teve pelo menos 2 dos itens de 557-575 : 1 NAO Avance para |

2 SIM
572

H2- PERIODO DE MUITA BEBIDA QUE DUROU PELO MENOS UM MES

1 NAO Avance para |

2 SIM
573
Vai de encontro a 2 critérios para Alcoolismo... Sim | 574
Tem um problema corrente com alcool... Sim | 575
A idade de comeco de bebidas fortes... 613-14
Idade ?e fim das bebidas fortes (deixar em branco se bebeu fortemente no espago dos Ultimos 6 615-16
meses)...

PARTE | - ABUSO DE DROGAS OU DEPENDENCIA

disso.

Esta secgao cobre detalhes de uso de drogas até ao presente. -O sujeito deve ser recordado

SINT.FISICOS, EMOCIONAIS E K.

11- GRAU DE USO DE SUBSTANCIAS NAQ-ALCO.EM EXCESSO OU COMPULSIVAMENTE COM

Alguma vez tomou alguma coisa por iniciativa propria para dormir,
para 0 humor ou para ficar mais "alto" como: dexedrina, seconal ou
outros barbittricos?

Alguma vez usou marijuana, narcéticos, LSD ou coisas desse tipo?

(Alguma vez usou alguma coisa para se sentir mais "alto”, perder
peso ou manter-se acordado?; Alguma vez quis parar de tomar
drogas e ndo o consequiu?)

0 Sem Informag&o ou N&o Clara

1 De Modo Algum Avance Para Psi.N&o Associada

2 Clinicamente Insignificante (Marij., Ou Anfetaminas)
3 Interferencia Menor no Comportamento

4 Droga Resulta Em Modificagdes Importantes Na Vida
5 Droga Resulta Em Grandes Modificagdes Na Vida

6 Droga Resulta Numa Disrupcao Na Vida
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Tipo de droga: U Narcoétlcos: Heroina, Morfina, Ou Outros 618
1 Substancias Tipo Anfetamina 619
U Cocaina 620
U Sedativos, Hipnoéticos, Tranquilizantes 621
U Derivados De Cannabis 622
U Alucinogeneos (Lsd...) 623
U Solventes (Cola...) 624
U Outros
1 NAO Avance para K
2 SIM
Tem um problema corrente com drogas... SIM 626
Idade do primeiro problema com drogas... 627-28
Idade em que para de tomar drogas em grande quantidade (deixar
em branco se usou muita droga no espago de 6 meses) 60930

PSICOPATOLOGIA NAO ASSOCIADA COM EPISODIOS DE MANIA OU SINDROME DEPRESSIVO MAJOR

ou PSICOSE NAO-AFECTIVA NAO-ORGANICA COMO DESCRITA
PREVIAMENTE
631

U Se o suijeito foi julgado como tendo tido esquizofrenia crénica ou sub-crénica, ou desordem esquizo-afectiva
sub-crénica ou cronica, marque aqui e avance para distingdo primaria/secundaria dentro das desordens de
depressdo major porque, as desordens desta secgao sdo de pouco diagndstico ou prognostico para tais
pacientes.

Agora vou-lhe fazer algumas perguntas acerca de como tem estado - fora dos periodos em que...
acabamos de discutir.

(Como descreveria o seu humor a maior parte do tempo?)

PARTE J- EPISODIOS HIPOMANIACOS

U Se o sujeito teve 2 ou mais episddios de desordem maniacos incluindo o presente, marque aqui € avance
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para Personalidade Ciclotimica

Existem 2 critérios:

632

ELEVADO 633

J1- TEVE UM MAIS PERIODOS DISTINTOS DURANDO PELO MENOS 2 DIAS COM HUMOR

Se teve Sindrome Maniaco: Alguma vez teve outros periodos em que se sentiu | 0 Sem Iformagdo Ou Sem Certeza

extremamente bem, alto ou irritavel mas ndo tdo grave como nos outros

episodios que discutimos? Durou pelo menos 2 dias? 1Néo Avance ParaK

2 Teve Periodo(s) Quando o Humor Estava

Se no teve Sindrome Maniaco: Alguma vez teve um periodo que durasse pelo |  Irritavel Mas Nunca Com Humor Elevado

menos 2 dias em que sentiu extremamente bem, ou alfo - claramente diferente
do seu normal? Os seus amigos ou familia acharam que era algo mais do que
sentir-se bem? E acerca de periodos em que se sentiu muito irritavel ou
facilmente aborrecida?

3 Teve Periodo(s) Com Humor Elevado

EUFORICO OU 3 DOS SINTOMAS ASSOCIADOS COM HUMOR IRRITAVEL

J2- TEVE PELO MENOS 2 DOS SINTOMAS ASSOCIADOS COM PERIODO GRAVE DE HUMOR

Sem Ndo | Sim
Informagéo

Durante o periodo mais grave...esteve mais activo que o habitual socialmente, no trabalho, X 1 2 634
sexualmente, ou fisicamente cansada?..
Esteve mais falador que o habitual ou sentiu alguma presséo para continuar a falar? X 1 2 635
Os seus pensamentos corriam-lhe ou falava tdo depressa que era dificil para as pessoas X 1 2 636
sequir o que dizia?..
Sentiu que era uma pessoa muito importante, com planos especiais, poderes, talentos ou X 1 2 637
capacidades (grandiosidade)?
Precisou menos de sono que o habitual? X 1 2 638
Teve problemas em concentrar-se no que se passava porque a sua atengdo saltava X 1 2 639
constantemente para coisas pouco importantes a sua volta (distractibilidade)?
Fez alguma coisa errada que o pode ter levado a sarilhos como comprar coisas, X 1 2 640
investimentos financeiros, indiscri¢bes sexuais, condugéo descuidada?
Numero de sintomas definidos = 641

Se Euforico, critério = 2 ; Se apenas Irritavel, critério = 3
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Vai de encontro aos 2 critérios de episodios Hipo Maniaco 1 NAO 642
2SIM
Melhor estimativa do nimero de episddios de hipomania 643
-44
Idade do primeiro episodio hipomaniaco 645
-46
Duragéo do periodo hipomaniaco mais longo em semanas 647
-49
Correntemente num episddio que inclui periodos de hipomania SIM 650
Se SIM duracdo em semanas do periodo presente de hipomania 651
-53

PARTE K- PERSONALIDADE CICLOTIMICA

Esta categoria € para individuos que desde os 20 anos vao de encontro aos 3 critérios seguintes:

PERIODO DE HUMOR ALGO ELEVADO
654

K1- PERIODOS RECORENTES DE DEPRESSAO DURANTE ALGUNS DIAS ALTERNANDO COM

Desde que se tornou adulto tem sido o tipo de pessoa que frequentemente tem alguns
dias que se sente em baixo ou deprimido e outras vezes tem alguns dias um pouco melhor

que o normal? (O seu humor alterna de bom para mau?; Esta claramente mais activo | 1 N&o Avance Para L

durante os periodos mais altos? Sente-se com muita energia?)

2 Sim

0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza

K2- FREQUENTEMENTE NAO NO HUMOR NORMAL
655

Isso significa que a maioria do tempo esta quer bem quer mal?

0 Sem Informacdo Ou Sem Certeza
1 N&o Avance Para L

2 Sim

135




Avaliagao do Desempenho Neurocognitivo em Adolescentes e Jovens Adultos com Cardiopatias Congénitas

OU CIRCUNSTANCIAS EXTERNAS
656

K3- MUDANGAS DE HUMOR FREQUENTEMENTE NAO RELACIONADAS COM ACONTECIMENTOS

O seu humor muda frequentemente sem razéo aparente?

0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza
1 N&o Avance Para L

2 Sim

Tenha a certeza de diferenciar entre Personalidade Ciclotimica e outras condiges efectivas cronicas com

periodos ocasionais Hipomaniacos.

Vai de encontro aos 3 critérios de Personalidade Ciclotimica... SIM 657

PARTE L- DISTURBIOS DE SOMATIZAGAO

Existem 2 critérios:

ANTERIOR AOS 25 ANOS 658

L1- SUJEITO PARECE TER UMA HISTORIA MEDICA COMPLICADA, VAGA OU DRAMATICA

Como tem estado a sua saude fisica? Tem tido muitas doencas? E operagdes?

0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza
1 Nao Avance Para L

2 Sim

Se relata falta de salide, determine a natureza da doenga(s), 0 que 0 médico disse que se estava a passar,

quando comegou, himero de sistemas envolvidos...

MULHERES

L2- RELATO MIN. DE UMA MANIFESTAGAO EM PELO MENOS 5 DOS 6 GRUPOS SEGUINTES

Sem Ndo | Sim
Informagéo
GRUPO I - Sujeito acredita que tem estado doente a maior parte da sua vida X 1 2 | 659
Diria que tem estado doente uma grande parte da sua vida?
GRUPO Il - Perda de sensagbes, perda de voz e incapaz de murmurar, problemas em X 1 2 | 660
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caminhar, ou outras conversdes pseudo-neurolégicas, ou reacgdes dissociativas.. .

Alguma vez perdeu as sensagdes ou esteve incapaz de sentir qualquer coisa (associado ou
n&o com paralisia), ou perdeu a voz, ou esteve incapaz de sequer murmurar (mas néo
apenas rouquid&o), problemas em caminhar ou paralisia- incapacidade para se mover (néo
devida a dor ou paralisia), ou cegueira (completa auséncia de percepgdo da luz durando
mais de um instante), convulsoes, ataques, desmaios, ou periodos de inconsciéncia em que
néo consegue recordar-se do que lhe aconteceu ou que fez (ndo associado com alcool ou
drogas)?

Alguma vez teve dores abdominais ou vomitos?

GRUPO IIl - Dores abdominais ou vomitos (sem gravidez)... X 1 2

661

pelo sujeito como ocorrendo mais frequentemente ou com mais gravidade do que na maioria
das mulheres)...

Sentiu-se frequentemente tdo incomodada por dores menstruais que fazia com dificuldade
0 seu (trabalho, trabalho doméstico, cuidados com as criangas, actividades de tempo livre)?

Faltaram-lhe mais do que dois periodos sequidos varias vezes (excluindo gravidez, ou
primeiro ano depois da menarca ou menopausa)?

Sentiu-se alguma vez perturbada por excessivo fluxo sanguineo?

GRUPO IV - Dismenorreia, irregularidade menstrual, excesso de fluxo menstrual (julgados X 1 2

662

GRUPO V - Indiferenca sexual (falta de interesse em relagdes sexuais), falta de prazer ou dor X 1 2
durante o coito (na maior parte da vida depois de ter oportunidade para uma vida sexual)...

Tem-se sentido habitualmente desinteressado por sexo, ou incapaz de sentir prazer nas
relagbes sexuais com ou sem orgasmo), ou tem sentido dor durante o coito?

663

5RUPO VI - Dores nas costas, dores nas articulagdes, dores nas extremidades, ou mais dores X 1 2
de cabega que a maioria das pessoas

Tem-se sentido incomodado por dores nas costas, nas articulagbes, nas pernas e nos
bragos, ou mais dores de cabecga que a maioria das pessoas?

664

Critério para Mulheres - Ter 1 manifestagdo em pelo menos 5 dos 6 grupos SIM

665

Critério para Homens - Ter 1 manifestagdo em pelo menos 4 dos 6 grupos SIM

666

Vai de encontro aos 2 critérios para Disturbio de Briquet (Disturbio de Somatizagao)

(Avance para Distirbio de Panico) SIM

667

O Se vai de encontro aos critérios de Personalidade Ciclotimica, marque aqui e avance para Disturbio de Panico

668
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PARTE M- PERSONALIDADE LABIL

Suijeitos nesta condicdo podem ter outras condigdes episodicas sobrepostas

Esta condicdo deve ser distinguida da Personalidade Ciclotimica, Distrbio de Briquet, Distlrbio Depressivo
Minor e Disturbio Depressivo Intermitente

As oscilagdes de Humor podem ou n&o estar associadas com precipitantes

Existem 3 critérios:

| M1- MOSTRA DURANTE A VIDA ADULTA UM PADRAO DE AFECTIVIDADE LABIL

[Se teve Sindrome Depressivo Major: Ja me falou acerca daquelas (nimero) vezes em | 0 Sem Informag@o Ou Sem Certeza

que esteve (descricdo dos periodos de Sindrome Depressivo Major)]
1 N&o Avance Para N

2 Sim
Agora gostaria de saber se durante a maior parte da sua vida tem sido uma pessoa cuja
disposicdo muda rapidamente de normal para ma, como por exemplo sentir-se depri-
mido ou zangado durante algumas horas ou dias e depois voltar ao normal;
aparentemente nédo devido ao periodo menstrual; quanto tempo é que isso dura
habitualmente; quantas vezes é que isso acontece)?

M2- PRESENTES 3 DOS TRACOS EM GRANDE GRAU DURANTE O INICIO DA VIDA ADULTA

Sem N&o | Sim
Informagéo

Diria que frequentemente...se desapontava com facilidade, tinha pena de si mesmo, ou que X 1 2 1670
ficava alterado?

Tinha reacgdo exagerada a situagoes dificeis? X 1 2 | 671
Tomava decisbes importantes sem pensar o suficiente sobre elas? X 1 2 | 672
Sente-se aborrecido por se sentir Inadaptado?.. X 1 2 |673
Tem dificuldades em dar-se com pessoas de quem é proximo (cortar relagdes, ter X 1 2 | 674
discussoes)?

Esta preocupado com os aspetos maus da sua vida ou situacao?. . X 1 2 | 675
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Teve pelo menos 3 dos sintomas ou tragos 1NAO Avance para N

2 SIM

713

DIMINUIGAO DE FUNCIONAMENTO 714

M3- A CONDIGAO CRONICA CONDUZIU A PROCURA DE AJUDA, TOMAR MEDICAMENTOS OU

Isto interferiu com a sua vida social, trabalho ou capacidade para fazer as coisas?
Tomou alguma medicagé&o por causa disso?

Procurou ajuda de alguém por causa disso? (Foi indicado para procurar ajuda?)

0 SEM INFORMACAO OU SEM
CERTEZA

1 NAO Avance para N
2 SIM

Vai de encontro a 3 critérios de Personalidade Labil e ndo encontra o critério de Personalidade Ciclotimica, Desordem de

Briquet nem, Desordem Depressiva Intermitente... SIM

715

PARTE N- DESORDEM DEPRESSIVA MINOR

U Se o sujeito teve 2 ou mais episddios de Sindrome Depressivo Major no passado, marque aqui e avance
para Desordem Depressiva Intermitente a ndo ser que ele esteja correntemente num episddio ou periodo

de Desordem Depressivo Minor

Existem 3 critérios:

716

DEPRESSIVO PERSISTENTE 717

N1- TEVE UM EPISODIO DE DOENGA DURANTE PELO MENOS UMA SEMANA COM HUMOR

Se teve apenas um episodio de Sindrome Depressivo Major:

Alguma vez teve outros episodios que durassem pelo menos uma semana em que foi
perturbado por se sentir deprimido, triste, angustiado, desesperangado, em baixo,

indiferente, mas néo era tdo grave como nos outros episodio(s) que discutimos?

Se nédo teve Sindrome Depressivo Major:

Alguma vez teve um periodo que durasse pelo menos uma semana em que foi perturbado

por se sentir deprimido, triste, desesperangado, em baixo ou indiferente?

1 Nao Avance Para N

2 Sim

0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza
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N2- INDICAGAO PARA PROCURA DE AJUDA, MEDICAGAO, MAU FUNCIONAMENTO
SOCIAL,FAMILIAR OU NO EMPREGO DURANTE PERIODO DE DEPRESSAQO 718

Durante esse tempo procurou ajuda de alguém como, um médico, um padre ou um
amigo... ou alguém sugeriu que procurasse ajuda?.. tomou medicacdo?.. agiu de modo
diferente com as pessoas, familia ou no emprego?

0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza
1 Nao Avance Para N

2 Sim

DEPRESSIVO

N3-TEVE PELO MENOS 2 DOS SINTOMAS ASSOCIADOS COM PERIODO MAIS GRAVE DE HUMOR

Sem Nao | Sim

Durante o periodo mais grave for ainda perturbado por: informagao

Falta de apetite, perda de peso, aumento de apetite ou peso? X 1 2 719
Problemas em adormecer ou demasiado sono? X 1 2 720
Perda de energia, facilmente fatigado, ou cansago? X 1 2 721
Perda de interesse ou prazer nas suas actividades habituais ou sexo? X 1 2 722
Sensacéo de culpa, sem valor ou em baixo? X 1 2 723
Problemas em concentrar-se, pensar ou tomar decisoes? X 1 2 724
Pensar acerca de morte ou suicidio (tentou suicidar-se)? X 1 2 725
Incapaz de se sentar quieto ou ter que se movimentar ou oposto - sentir-se lentificado X 1 2 726
ou com problemas em mover-se?

Choro? X 1 2 727
Pensar acerca das coisas com visdo pessimista? X 1 2 728
Pensativo acerca de coisas desagradéaveis que aconteceram? X 1 2 729
Sentir-se inadaptado? X 1 2 730
Sentir-se ressentido, irritavel, zangado? X 1 2 731
Precisou de ser tranquilizado ou ajudado por alguém (dependéncia ou exigéncia)? X 1 2 731

140




Avaliagao do Desempenho Neurocognitivo em Adolescentes e Jovens Adultos com Cardiopatias Congénitas

Sentir pena de si proprio (auto-piedade)? X 1 2 733
Queixas fisicas que ndo pareciam ser causadas por nenhuma doenga fisica em X 1 2 734
particular?

Teve pelo menos 2 sintomas 1 NAO Avance para O 735
Se SIM rever critério de Desordem Depressiva Major e Desordem Depressiva 2 SIM

Intermitente para certificar que o episddio ndo deve ser ai classificado.

Durante quanto tempo se sentiu assim ao longo dos Ultimos 2 anos?

Vai de encontro aos 3 critérios de Desordem Depressiva Minor e ndo | 1 Sim, Episédico 736

encontra os critérios de Personalidade Ciclotimica, Desordem Depressiva . o o

Intermitente ou Personalidade Labil 2 Sim, Cronico, persistiu 2 anos e

Continuou em condicdes piores

Melhor estimativa do nimero de episddios 737-
38

Idade no primeiro episodio... 739-
40

Duragéo do episddio mais longo em semanas... 741-
43

Correntemente num episédio... SIM 744

Se SIM, durag&o do episodio presente em semanas... 745-
47

Episodio corrente associado com Ansiedade significativa... 748

PARTE O- DISTURBIO DEPRESSIVO INTERMITENTE

Existem 4 critérios

O01-PERTURBADO POR HUMOR DEPRESSIVO A MAIORIA DO TEMPO NOS 2 ANOS PASSADOS OU
ANTERIORES A DOENCA 749

Sentiu-se perturbado por se sentir deprimido ou em baixo a maioria do tempo (nos | 0 Sem Informacdo Ou Sem Certeza

2 anos passados ou nos 2 anos anteriores a...)? )
1 N&o Avance Para P

2 Sim
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Durante quanto tempo se sentiu assim?

02-PERIODOS INTERMITENTES FREQUENTES DE HUMOR NORMAL DURANTE ALGUMAS HORAS,
DIAS OU SEMANAS 750

Durante este tempo em que se sentiu quase sempre deprimido, teve com frequéncia | 0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza
periodos em que se sentiu bem ou 6ptimo durante algumas horas, dias ou semanas? )
Ou sentiu-se constantemente deprimido durante o periodo inteiro? 1 Néo Avance Para P

2 Sim

O3-TEVE PELO MENOS 2 SINTOMAS ASSOCIADOS DOS LISTADOS EM N3 QUANDO SE SENTIA
DEPRIMIDO 751

Quando se sentia deprimido foi ainda perturbado por... (nomear os itens do critério | 0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza
N3)
1 Nao Avance Para P

2 .Sim

04-INDICAGAO PARA PROCURA DE AJUDA, MEDICAGAOQ, MAU FUNCIONAMENTO SOC.,FAMI.OU
EMPG.DURANTE PERIODO DPR. 752

Durante esse tempo procurou ajuda de alguém como um médico, um padre ou um | 0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza
amigo... ou alguém sugeriu que procurasse ajuda?.. tomou medicagéo?.. agiu de modo }
diferente com as pessoas, familia ou no emprego? 1 Néo Avance Para P

2 Sim

Vai de encontro aos 4 critérios de Desordem Depressiva Intermitente e SIM 793

ndo vai de encontro ao critério de ,Personalidade Ciclotimica

Idade em que aparentou pela primeira vez... 754-55

Duracéo do episodio corrente em anos...

(Se correntemente tem outra desordem, indicar a duragdo do periodo de sintomas depressivos intermitentes anteriores ao
desenvolvimento da desordem corrente)... 756-57

PARTE P- DESORDEM DE PANICO
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Existem 4 critérios

P1-TEVE ATAQUES DE PANICO COM PELO MENOS DOIS DOS SINTOMAS SEGUINTES

Sem N&o | Sim
Informagao
Alguma vez teve ataques de panico ou ansiedade aguda em que Se sentiu subitamente muito X 1 2 | 758
assustado e teve sintomas fisicos como... (quando é que isto acontece?)
Falta de ar (dispneia)?. X 1 2
Palpitagbes? X 1 2 | 759
Dores no peito ou desconforto? X 1 2 | 760
Sensacgdes de choques? X 1 2 | 761
Tonturas ou a sensagéo de que andasse tudo a volta (vertigens) ou como se as coisas fossem X 1 2 | 762
irreais?
Tremores (parastesias)? X 1 2 | 763
Suores? X 1 2 | 764
Desmaios? X 1 2 | 765
Tremer ou abanar? X 1 2 | 766
Medo de morrer, ficar louco, ou perder o controle durante um ataque? X 1 2 | 767
Teve medo intenso ou receio e pelo menos 2 sintomas 1NAO  Avance para item 821 768
2 SIM
P2-TEVE PELO MENOS 3 ATAQUES DE PANICO DISTRIBUIDOS POR UM PERIODO DE 3 SEMANAS
769
Teve pelo menos 3 destes...? (Quando e que ocorreram?) 0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza

1 Nao Avance Para ltem 821

2 Sim
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P3-NERVOSO PARA ALEM DOS 3 ATAQUES DE PANICO POR UM PERIODO DE 3 SEMANAS
770

Esteve muito nervoso a maior parte do tempo entre os ataques? 0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza
1 Nao Avance Para Item 821

2 Sim

P4-INDICAGAO PARA PROCURA DE AJUDA, MEDICAGAO, MAU FUNCIONAMENTO SOCIAL,
FAMILIAR OU EMPREGO.DURANTE PERIODO DPR. 771

Durante esse tempo procurou ajuda de alguém como, um médico, um padre ou um | 0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza

amigo... ou alguém sugeriu que procurasse ajuda?.. tomou medicacéo?.. )
1 Nao Avance Para Q

Os (ataques de panico) afectaram de algum modo o seu funcionamento - na familia ou 2om

emprego?

Vai de encontro aos 4 critérios de Desordem de Panico SIM 772
Idade em que pela primeira vez encontra o critério 773-74
Duracéo do episodio mais longo em semanas 813-15
Correntemente num episddio SIM 816
Se SIM, durag&o do episodio corrente em semanas... 1 Igual situacdo ou tipo na maioria dos ataques 820

Situagdes estimuladoras para evocar ataques de panico... 2 N&o claramente 1 ou 3

3 Sem tipo particular de situagdo

U Se teve Desordem de Briquet marque aqui e avance para Desordem Ansiosa Generalizada e va para Desordem Obsessiva
Compulsiva 821

PARTE Q- DESORDEM DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Existem 3 critérios

Q1-TEVE EPISODIO DE DOENGA DE PELO MENOS 2 SEMANAS COM HUMOR ANSIOSO
PERSISTENTE 822
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Teve periodos de pelo menos 2 semanas em que se sentiu ansioso ou tenso | 0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza

(nervoso, inquieto) a maioria do tempo?

2 Sim

1 Nao Avance Para R

’ Q2-HUMOR ANSIOSO ASSOCIADO COM PELO MENOS UM DOS SINTOMAS

Durante o periodo mais grave foi perturbado por Sem Ndo | Sim
Informagao

Dificuldade em adormecer? X 1 2 |823
Suores, corar, tonturas, palpitagdes ou falta de ar? X 1 2 | 824
Tensao muscular ou tremores? X 1 2 | 825
Grande preocupagdo a maior parte do tempo acerca de coisas que podem acontecer? X 1 2 | 826
Agitago continua ou incapacidade de se sentar quieto? X 1 2 | 827
Teve pelo menos um dos sintomas quando Ansioso 1 NAO Avance para R 828

2 SIM

EMPG.DURANTE PERIODO DPR. 829

Q3-INDICAGAO PARA PROCURA DE AJUDA, MEDICAGAQ, MAU FUNCIONAMENTO SOC.,FAMI.OU

Durante esse tempo procurou ajuda de alguém como, um médico, um padre ou um
amigo... ou alguém sugeriu que procurasse ajuda?.. tomou medicacdo?..

0 Sem Informacdo Ou Sem Certeza

1 Nao Avance ParaR

2 Sim
O (humor ansioso) afectou de algum modo o seu funcionamento na familia ou
emprego?
Vai de encontro aos 3 critérios de Desordem Ansiosa Generalizada SIM 830
Idade em que pela primeira vez encontra o critério 831-32
Duracéo do episddio mais longo em semanas 833-835
Correntemente num episadio SIM 836
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Se SIM, duragéo do episédio corrente em semanas

837-39

Episddio corrente associado com depress&o significativa embora a Ansiedade seja predominante 840

PARTE R- DESORDEM OBSESSIVA COMPULSIVA

Existem 2 critérios

R1-TEM OBSESSOES OU COMPULSOES

Sentiu-se perturbado por pensamentos que lhe apareciam continuamente, sem qualquer
sentido, e que nédo consequia ver-se livre deles ou pd-los fora da sua mente?

Alguma vez teve que repetir um gesto uma ou outra vez sem consequir resistir a repeti-lo
- como lavar constantemente as maos, contar ou verificar coisas?

0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza
1 N&o Avance Para S

2 Sim

EMPG.DURANTE PERIODO DPR.

R1-INDICAGAO PARA PROCURA DE AJUDA, MEDICAGAO, MAU FUNCIONAMENTO SOC.,FAMI.OU

Que efeito tiveram estas (obsessdes, compulsdes) em si? Procurou ajuda de alguém ou
tomou alguma medicagao por causa de...?

As (obsessoes, compulsdes) afectaram de algum modo o seu funcionamento na familia

0 Sem Informagdo Ou Sem Certeza

1 NAO Avance Para S

ou emprego? 23IM

Vai de encontro aos 2 critérios de Desordem Obsessiva Compulsiva SIM 843

Idade em que pela primeira vez encontra o critério 844-45

Duragao do episddio mais longo em semanas 846-48

Correntemente vai de encontro ao critério SIM 849
Se SIM, duragao do episodio corrente em semanas...

Sintomas predominantes 10bsessoes

146




Avaliagao do Desempenho Neurocognitivo em Adolescentes e Jovens Adultos com Cardiopatias Congénitas

2 Compulsdes

3 Nenhum Deles (Ou Ambos Com
Igual Gravidade)

PARTE S- DESORDEM FOBICA

Existem 2 critérios:

S1-MEDOS IRRACIONAIS PERSISTENTES E RECORRENTES DE OBJECTOS, ACTIVIDADES OU
SIT.COM TENDENCIA A EVITAR 854

Existiram alturas em que sentiu medo de alguma coisa ou situagéo particular

como multidées, certos animais, alturas, ou estar fechado? _ )
0 Sem informagao ou sem certeza

1 NAO Avance para T
(E medo de certas atividades - como estar sd, sair sozinho ou certas formas de
viajar?; Saiu do seu caminho para evitar...?) 238IM

S2- INDICAGAO PARA PROCURA DE AJUDA, MEDICAGAO, MAU FUNCIONAMENTO SOC.,FAMI.OU
EMPG.DURANTE PERIODO DPR. 854

Que efeito teve isto em si?
Procurou ajuda de alguém ou tomou alguma medicagéo por causa de...? 0 Sem Informacdo Ou Sem Certeza
Os (sintomas fobicos) afectaram de algum modo o seu funcionamento - na familia | 1 Nao Avance Para T
ou emprego? > sim
Vai de encontro aos 2 critérios de Desordem Fobica SIM 856
Idade em que pela primeira vez encontra o critério 857-58
Duracéo do episddio mais longo em semanas 859-861
Correntemente vai de encontro ao critério SIM 862
Se SIM, duragdo do episodio corrente em semanas 863-65
Tipo de Fobia (marque a mais predominante): 1 AGORAFOBIA

2 FOBIAS SOCIAIS

3 FOBIAS SIMPLES

4 FOBIAS MISTAS
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PARTE T- PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL

Existem 4 critérios

ANOS, COM PELO MENOS UM DOS CRITERIOS

T1- DESDE 0S 15 ANOS, TEVE MAU RESULTADO NAS SUAS OCUPAGOES DURANTE VARIOS

Sem Néo | Sim
Informagéao
Desde que comegou a trabalhar, mudou multo de emprego (SIM, se teve 1 ou mais X 1 2 867
empregos em 5 anos)?
Teve periodos sem trabalhar (SIM, se num total de 6 meses durante 10 anos quando era X 1 2 868
esperado trabalhar: e ndo devido a doenga fisica)?
Faltava muito enquanto trabalhava (SIM, se o absentismo envolveu uma média de 3 dias X 1 2 869
ou mais por més quer quando se atrasava quer quando se ausentava)?
Teve pelo menos um dos itens acima (ou mau desempenho escolar) 1 NAO Avance para U 870
2 SIM
T2-INICIO NA INFANCIA COMO INDICADO NOS ITENS SEGUINTES (PELO MENOS UM ANTES DOS
15 ANOS)
Sem N&o | Sim
Informagéo
Quando era mais novo... ...Faltava a escola? X 1 2 871
Foi alguma vez expulso da escola? X 1 2 872
As pessoas esperavam melhores notas do que teve? X 1 2 873
Estava sempre a quebrar regras em casa ou ha escola? X 1 2 874
Foi preso ou mandado para tribunal de menores por alguma coisa que fez? X 1 2 875
Fugia de casa a noite? X 1 2 913
Mentia muito? X 1 2 914
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Comegou a beber muito antes dos outros rapazes ou raparigas da sua idade? X 1 2 915
Roubava coisas? X 1 2 916
Partia janelas ou destruia coisas (vandalismo)? X 1 2 917
Comegou a ter sexo antes dos outros rapazes ou raparigas da sua idade X 1 2 918
(SIM, se muito precoce ou se comportamento sexual agressivo)?
Teve pelo menos 3 itens e pelo menos 1 antes dos 15 anos 1 NAO Avance para U 919
2SIM
T3- TEVE PELO MENOS 2 SINTOMAS ANTES DOS 15 ANOS
Sem Nado | Sim
Informacao
Desde a idade dos 15 anos...
Foi preso (SIM, se 1 ou mais vezes preso)? X 1 2 920
Divorciou-se ou separou-se (SIM, se 2 ou mais divorcios ou separagdes legalmente X 1 2 921
casado ou néo)?
Meteu-se em lutas (fisicas)? X 1 2 922
Embriagava-se frequentemente ( todas as semanas)? X 1 2 923
Né&o pagava com frequéncia dividas ou ndo tomava conta de outras responsabilidades X 1 2 924
financeiras como era esperado?
Alguma vez teve um periodo de tempo sem residéncia permanente ou vagueou de lugar X 1 2 925
para lugar sem planos prévios (para além das férias)?
Teve pelo menos 2 sintomas 1 NAO Avance para U 926
2SIM

T4- DIMINUIGAO MARCADA DE CAPACIDADE PARA MANTER RELAGOES E RESPONSABILIDADES
SOCIAIS, FAMILIARES E SEXUAIS 927

149




Avaliagao do Desempenho Neurocognitivo em Adolescentes e Jovens Adultos com Cardiopatias Congénitas

Existe alguém de quem se sente muito préximo? Mais alguém?
Durante quanto tempo se sentiu assim?
Ajuda-os quando eles tém problemas?

Mantém os mesmos amigos durante muito tempo?

0 Sem informag&o ou sem certeza
1 NAO Avance para U
2 SIM

Vai de encontro aos 4 critérios de Personalidade Anti-social

SIM

928

DURANTE UM PERIODO LONGO DE TEMPO

PARTE U- TRAGOS DE PERSONALIDADE CARACTERISTICOS DO COMPORTAMENTO DO SUJEITO

TEMPO 929

U1- PERSONALIDADE HIPERSENSITIVA, DESCONFIADA, CIUMENTA, INVEJOSA DESDE LONGO

As questdes seguintes sdo acerca das suas atitudes habituais e comportamentos
durante a maioria da sua vida.

Como se descreveria como pessoa...

Sente que as pessoas estao a critica-lo?..que ha pessoas que lhe estéo a fazer
a vida dificil?..

Tem tendéncia a ser uma pessoa ciumenta ou invejosa?..
Desconfia com frequéncia dos outros ou tem medo que se aproveitem de si?

Teve fases de grandes suspeitas ou sentiu que tinha que estar alerta?

0 sem informacéo

1 de modo algum

2 numa extensao pequena (1 ou 2 tragos)
3 em alguma extensao

4 numa consideravel extensdo

5 numa extenséo marcada

6 num grau extremo

TEMPO 930

U2- PERSONALIDADE INIBIDA, SERIA, FECHADA, INTOLERANTE, SENSITIVA DESDE LONGO

Tem tendéncia geralmente a ser cuidadoso na expressao de sentimentos fortes?
Fica no lado mais calmo ou é considerado o tipo de pessoa séria?

Tem um sentido muito forte do certo ou errado?..ser mais honesto que a maioria
das pessoas?..

As pessoas chamar-lhe-iam teimoso?

Tem tendéncia a ter certas maneiras para fazer as coisas ¢ fica aborrecido se as
rotinas tém de ser mudadas?

O trabalho e mais importante do que divertir-se pelo que lhe e dificil p6-lo de lado

0 sem informagao

1 de modo algum

2 numa extens&o pequena (1 ou 2 tracos)
3 em alguma extenséo

4 numa consideravel extensao

5 numa extensao marcada

6 num grau extremo
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para relaxar ou ir de ferias?..

TEMPO 931

U3-PERSONALIDADE, ALEGRE. OPTIMISTA, ENTUSI STICA, ENERGETICA, ACTIVA DESDE LONGO

Descrever-se-ia como uma pessoa alegre e otimista?.. mais entusiasta que a | 0 sem informagao
maioria das pessoas?..com muita iniciativa € ambicdo?..mais energética e ativa
que a maioria das pessoas?.. 1 de modo algum

2 numa extens&o pequena (1 ou 2 tracos)

Gosta mais de se envolver com pessoas e atividades que maioria das pessoas?.. | 3 em alguma extensao

4 numa consideravel extensao
5 numa extensdo marcada

6 num grau extremo

PARTE V- OUTRAS DESORDENS PSIQUIATRICAS

Esta categoria € para condices psiquiatricas que ndo podem ser classificadas em nenhum dos
diagndsticos anteriores e que néo parecem ser parte de um periodo prodrémico ou sintomas residuais de
uma desordem especifica. E possivel que um sujeito tenha um periodo de doenga que seja considerado
Outras Desordens Psiquiatricas seguido ou precedido por um episodio que possa ser diagnosticado como

um dos outros diagnésticos especificos.

Existem 2 critérios:

V1-

Sim

O quadro clinico sugere um distlrbio especifico ndo coberto por este instrumento (ex: Anorexia Nervosa,
Transexualismo, Personalidade Paranoide)

Especificar

932

Suspeita-se de uma ou mais desordens mas os sintomas sdo minimos para completar os critérios

Especificar

933

A ordem cronoldgica de classes de sintomas importantes nao € conhecida ex: alcoolismo e alucinagdes:
desconhecimento do que apareceu primeiro

934
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A informacéo existente sobre a fenomenologia é inadequada para estabelecer um diagnéstico especifico

935

Um fator orgénico conhecido & provavelmente a causa etiologica ex: abuso de alcool, intoxicagdo por
anfetaminas, ingestao de alucinogéneos, febre

936

Pelo menos um destes critérios é verdade 1 Nao Passar para Tragos Esquizofrénicos

2 Sim

O estado foi de gravidade suficiente para resultar na procura ou recomendagéo de | 0 Sem informag&o ou sem certeza; Passar
procura de ajuda, tomar medicagdo (que ndo sejam hipnoticos ocasionais para a | para Tragos Esquizofrénicos

insénia), ou causou impedimento de funcionar socialmente, com a familia, em

casa, na escola, no trabalho 1N&o: Passar para Tragos Esquizofrénicos
2 Sim 938
Relne os 2 critérios para Outras Desordens Psiquiatricas Sim 939
Idade do primeiro episodio ou idade em que se tornou visivel 940
Correntemente num episédio Sim 942
Se sim, duragdo em semanas ___ se se aplicar a maior parte da vida classificar com 999

PARTE W- TRAGOS ESQUIZOFRENICOS

Esta categoria & usada apenas para classificar outros diagnésticos (incluindo Outras Desordens
Psiquiatricas) e nunca deve ser considerada como categoria Unica. Pode estar presente como linha de base
de toda a vida ou pode ser usada para classificar uma desordem episodica quando os sintomas s&o muito

raros.

Pelo menos um dos seguintes tragos esta presente (ndo incluir um sintoma claramente explicado por
alcool, abuso de droga, esquizofrenia, desordem esquizo-afectiva, Desordem Depressiva ou Maniaca,
Psicose Funcional Inespecifica, ou outro diagnostico RDC). Também existird suficiente informagao

disponivel para registar a maioria dos itens.

Sem Nao

Informagao

Sim

llusGes recorrentes, sentir a presenga de uma pessoa ou presenga nao X 1
presentes na realidade (“sinto que a minha mae que ja morreu esta
comigo”), suspeita de alucinagdes, ou periodos de dissociacbes severas,
despersonalizagéo, ou desrealizacdo (que ndo seja ataque de panico)

Sentiu com frequéncia que o mundo parece diferente ou que de alguma
forma mudou?

Sentiu que estava fora do seu préprio corpo, ou como se uma parte néo
lhe pertencesse? Ou que estava fisicamente desligado das pessoas... ou
sentiu como se estivesse num sonho...ou alguma experiéncia estranha?
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Ideacdo estranha ou bizarra, ou pensamento magico ex: supersticao,
clarividéncia, telepatia, sexto sentido, “que os outros poderem sentir os
seus sentimentos”, ou delirios (falsas crencas) suspeitos

Ideias de referéncia, suspeita extrema, ideagao paranoide

Postura inadequada na intera¢o face a face devido a afeto inapropriado
ou restrito ex: indiferente,, distante, frio, superficial, pateta

Comunicagdo estranha (sem desordem formal do pensamento) ex:
discurso tangencial, divagante (digressivo), vago, demasiado elaborado,
circunstancial, metaférico e ndo simplesmente detalhado

Isolamento social, ndo devido a ansiedade social, hipersensibilidade a
criticas reais ou imaginarias (ex: sem amigos intimos ou confidentes,
contactos sociais limitados as tarefas essenciais, sempre desconfortavel
quando esta com pessoas)

Tem pelo menos 1 dos critérios acima mencionados ~ Sim

PARTE X- DISTINGAO PRIMARIA/ SECUNDARIA COM A DESORDEM DEPRESSIVA MAJOR

Se o sujeito retine os critérios para Desordem Depressiva Major, para um episadio atual ou passado, avaliar
se 0 primeiro ou 0 mais recente episodio foram precedidos por alguma das seguintes desordens (depresséo

secundaria):

©oo NSO WM

- A
WN O

Esquizofrenia (ndo agora mas Tipo Residual)
Perturbagéo Esquizo-afectiva

Perturbagao de Panico

Perturbacao Fébica

Perturbagéo Obssessivo-Compulsiva

Perturbagéo de Briquet (Perturbagéo de Somatizacdo)

Personalidade anti-social
Alcoolismo
Abuso de drogas

. Preferéncia Homossexual (perguntar se necessario)
. Anorexia Nervosa

. Transsexualismo

. Sindrome Cerebral Organico

O Sem informagdo, sem certeza, ou nunca teve uma
Desordem Depressiva Major 953

4 O primeiro Episédio de Desordem Depressiva Major néo
foi precedido pelas desordens listadas ao lado 954

Q O primeiro Episédio de Desordem Depressiva Major foi
precedido pelas desordens listadas ao lado 955

___ Se sim, assinalar o numero da desordem (se existir
mais do que uma, assinalar o nimero da que se
desenvolveu primeiro) 956-7

O O mais recente Episodio de Desordem Depressiva Major
foi precedido pelas desordens listadas ao lado 958

___ Se sim, assinalar o numero da desordem (se existir
mais do que uma, assinalar o numero da que se
desenvolveu primeiro) 959-60
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PARTE Y- COMPORTAMENTO SUICIDA

Teve comportamentos ou fez tentativas discretas de suicidio 0 Sem informagao ou sem certeza 961
Alguma vez tentou matar-se ou fazer algo que o pudesse ter | 1 Ndo Passa para o funcionamento social
matado?
2 Sim
Se sim Perguntar por mais detalhes
Numero de gestos ou tentativas 12345678+ 962
Y1- Tentativa de suicidio no periodo de tentativa mais séria
Tentativa de suicido no periodo de tentativa mais séria 0 Sem informag&o ou sem certeza 953

Determinar as circunsténcias e grau de seriedade da tentativa
considerando fatores como: probabilidade de ser salvo,
precaugdes para ndo ser descoberto, agbes para obter ajuda
durante ou ap6s a tentativa, grau de planeamento da tentativa, o
objetivo aparente da tentativa (manipulativo ou a conseguir a
morte)

1 Obviamente sem inten¢do, meramente manipulativo
2 Com hesitagdo ou intengdo minima

3 Definitivo mas muito ambivalente

4 A sério

5 Muito a sério

6 Extremo (cuidadosamente planeado e com expectativa de
morte)

‘ Y2- Ameaga médica atual a vida ou a condigo fisica apds a tentativa mais séria de suicidio.

Considerar o método (ferimento por tiro é considerado mais grave
do que por faca), grau de consciéncia no e durante 0 momento de
salvamento, gravidade da lesdo ou da toxicidade do material
ingerido, reversibilidade (tempo previsto para a recuperagdo
completa) e tempo de tratamento necessério

0 Sem informag&o ou sem certeza 964

1 Sem perigo (ex: sem efeito, apenas com os comprimidos
na mao)

2 Minimo (ex: arranh&o ou wrist)
3 Médio (ex: tomou 10 aspirinas, gastrite média)
4 Moderado (ex: tomou 10 seconals, inconsciéncia breve

5 Severo (ex: corte de garganta)
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6 Extremo (ex: corte respiratério ou coma prolongado)

PARTE Z- COMPORTAMENTO SOCIAL

MESES 965

Z1- RELAGOES SOCIAIS NOS ULTIMOS 5 ANOS COM DURAGAO DE PELO MENOS ALGUNS

Durante os 5 anos passados, quando foi o periodo em que mais
se relacionou socialmente com as outras pessoas?

Até que ponto se relacionou socialmente com amigos ou com
outras pessoas?

E visitas ou receber pessoas em casa?
E actividades na igreja, clube ou jogos?
Com quem se encontra?

Até que ponto lhes é proximo?

Consideraria algum deles como amigo intimo - alguém que
pudesse realmente confiar?

0 sem informagado ou sem certeza

1 superior, muitos amigos especiais e saidas

2 muito bom; alguns amigos, algumas saidas

3 bom; 1 ou 2 amigos, saidas pouco frequentes

4 suficiente; um amigo préximo, saidas raras

5 pobre; sem amigos especiais, poucos contactos

6 muito. pobre, sem amigos especiais, contactos raros

7 muito inadequado sem contactos

O caracteristicas de funcionamento durante a maior parte
da sua vida 966

U aparentemente como resultado da deterioragdo do
funcionamento 967

MESES NOS PASSADOS 5 ANOS
968

Z2- FUNCIONAMENTO GERAL MAIS SAUDAVEL DO SUJEITO DURANTE PELO MENOS ALGUNS

Nos 5 anos passados quando se sentiu melhor?

Isso durou pelo menos alguns meses?;
O que o aborrecia nessa altura?;

E acerca do seu humor, familia, vida social, etc,?

0 sem informag&o ou sem certeza
1 ausente ou sintomas minimos; bom func.
2 ausente ou sintomas minimos; func. diminuido

3 alguns sintomas medios; algumas dificuldades func. 4
sintomas moderados; func.com dificuldade
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5 alguns sintomas serios; grande diminui¢o de func.

6 diminuic&o grave em varias areas

Z3- FUNCIONAMENTO GERAL MENOS SAUDAVE DO SUJEITO DURANTE O MES PASSADO

969
Durante o més passado quando e que se sentiu pior? 0 sem informag&o ou sem certeza
1 ausente ou sintomas minimos
Quanto tempo durou? 2 sintomas minimos; ligeiro disfuncionamento

O que e que o preocupava nessa altura? E acerca do seu humor, | 3 sintomas médios; humor depressivo € insénia média

trabalho, e vida social?

Até que ponto se tornou mau?

4 sintomas moderados; func. geral com alguma dificul.
5 alguns sintomas sérios de disfuncionamento

6 disfuncionamento major em vérias areas

RESULTADOS DE DOENCAS ANTERIORES

970

Recuperou completamente do ultimo episédio que teve (antes deste), ou teve | 0 sem informacao ou sem aplicagéo

alguns problemas de ligagé&o até ficar doente de novo?

Compare a maneira como se sentiu com as alturas em que estava no seu melhor?

1 retorno completo
2 alguns residuos
3 residuos consideraveis

4 deterioragdo marcada

CORRENTEMENTE SEM DOENCA MENTAL

971

Esta categoria é para individuos que no momento da avaliagdo nao tém
sintomas suficientes ou outros sinais de disturbio para se garantir a
atribuicdo de um dos diagnésticos especificos dos pontos anteriores.
Individuos que no momento nao apresentam sintomatologia apesar de ser
posterior a um episodio de doenga, mesmo que ainda ndo tenham passado
dois meses apds o episddio

0 sem informagdo ou sem certeza
1 ndo (doenga mental corrente)

2 sim (correntemente sem doenga mental)
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NUNCA DOENTE MENTAL 972

Esta categoria € para individuos que nunca tiveram sintomas suficientes | 0 sem informacéo ou sem certeza
para ou outros sinais de distirbio para garantir a classificagdo num dos )
diagnésticos anteriores, incluindo Outras Desordens Psiquiatricas 1 ndo (teve desordem mental)

2 sim (sem evidencia de desordem mental)

GRAU DE CONFIANGA E CERTEZA DA INFORMAGAO OBTIDA NESTA ENTREVISTA

973
Grau de confianga e certeza da informagao obtida nesta entrevista 1 MUITO BOM
2 BOM
3 SUFICIENTE
4 POBRE
5 MUITO POBRE
FONTES DE INFORMAGAO
Fontes de informagao U ENTREVISTA COM O SUJEITO 974
0 PESSOAL 975
Q FAMILIA 1013
0O REGISTO DE CASO 1014
O OUTROS 1015
1016

U Resultados deste exame podem ter sido afectados por medicacdo, descreva:
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11. Pesquisa
de Simbolos

Interromper apds 120 segundos.

P

3

Parte B
Tempo
limite 120 120
Tempo
Despendido
N.° de itens,
corTectos
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12. Memdria de Digitos

Administrar ambos 08 ensaios de cada item, inclusive quando o Ensaio | ¢ bem sucedido.
Interromper apds 2 insucessos consecutivos.

Administrar 0s Digitos em Sentido Inverso inclusive quando o sujeito obteve uma pontuagio
de 0 nos Digitos em Sentido Directo

e ke o0 e G R

Exemplo:

!

Ll e S N

Total Digitos
em Sentido Inverso
{méximo = 14)
Pentuagdo Total Obtida

13. Labirintos {9 (méximo= 30)

Interromper apds 2 insucessos consecutivos, excluindo o Labirinto 1. Aos sujeitos com idades éntre 8 ¢ 16
anos administrar os Labirintos | a 3 em caso de insucesso ou sucesso parcial no Labirinto 4. Caso o sujeito
obtenha 0 pontos no Labirinto 4, fazer a demonstragio do Labirinto Exemplo e administrar os Labirintos
l1a3.

Pontuacgdo Total Obtida

Recomendagdes para o subteste Labirintos (ver Capitlo 6 do Manual) (méximo = 28)
As seguintes recomendagdes podem ser fornecidas, caso sejam necessérias, mas
cada uma delas s6 poderd ser feita uma vez no decurso da administragdo do subteste.
. “Deves comegar aqui.” (apontar para o centro do quadrado).

2. “Ndo podes passar através de uma parede.”

3. “Ndo pares. Continua até encontrares a saida. Podes voltar para trds.”

4. “Nde comeces outra vez. Continua a partir dagui (apontar para o ponto atingido)
A

-

¢ tenla encontrar o caminho certo para saires.”
“Tens gue ir mesmo até & saida™.

00 Doa
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%
-

Memoéria Légica |

% 0 0u 1 ponto por cada unidade, de Histéria ou Temética. Consultar os
. g0 e o Mt Adiiraghe Gt

(Capitulo 4 & Anexo A),

Maria Lopes. que vive neo

esgt

BUIDS

historia desta mulher, organizo

Lumiar em Lishea e que trabalha cemo cozinheira
a ae ter sido assaitada na Avenida da

quatre 0% pequenos, a renda por

um peditério em seu faver

Liberdade. n

a dois dias. A policia

ne refeitoric de uma escola
nioite antenor, & de Ihe ferem roubade

comovida com a

~

queiXou-se ha
guenta e seis

=

v,

“que vive no Lumiar o

i esquadia

da policia

de ter sido assaltada

na Avenida da Liberdade,
& de ihe terem roubado
cinquenta e 5eis euros.

olao|laep|le|la|o|a

Pant.
Minimo =)

Histéria A

o Unid Tomitias

Gapyright ® 1997 by NES Pearsen, Inc.. U.S.A. Copyright da edigdo pottuguesa & 2008 by NCS Pearson, lnc., USA e CEGOC-TEA. Lisbea. Portugal. Todos os direltos reservades
1oibida a reprodugde tolal au parcial Este exemplar esta imptesso em linta VERDE. Se Ihe apresentarem um exemplat noutta cor & vma reprodugao ilegal
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Trail Making Test Part B - SAMPLE
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