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Resumo

Contexto: A Qualidade de Vida (QV) constitui valiosa forma de avaliagdo do impacto de doengas na vida didria e favorece intervengdes mais efetivas sob uma pers-
pectiva biopsicossocial. Objetivos: Este artigo procura analisar criticamente os dados disponiveis sobre as relagdes entre QV e cognigao na esquizofrenia. Métodos:
Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed e Lilacs com os descritores de assunto “schizophrenia” e “cognition disorder” ou “cognition” e “quality of life” ou
“outcome assessment”. Resultados: Dos 27 artigos selecionados que estudavam a relagio entre cognicdo e QV medida por meio de escalas, 20 mostraram associagoes.
Essas foram mais importantes nos estudos que utilizaram escalas de QV administrada por pesquisador, em comparag¢ao com escalas de autoavaliagdo. Conclusio:
A associagdo entre cogni¢io e QV é mais evidente nos estudos que utilizaram medidas de QV feitas por pesquisadores do que naqueles que utilizaram autoavaliagdes.
A avaliagdo cognitiva é importante ndo somente como pardmetro determinante de QV dos pacientes, mas também auxilia na interpretagdo das escalas de QV,
sendo as autoavaliagdes mais adequadas em pacientes com menor prejuizo cognitivo.
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Abstract

Background: The Quality of Life (QoL) is a valuable way of assessing the impact of diseases in daily life and favors more effective interventions under a bi-
opsychosocial perspective. Objectives: This article aimed to critically analyze the available data on the relationship between QoL and cognitive function in
schizophrenia. Methods: We performed a search in PubMed and Lilacs databases with the terms “schizophrenia” and “cognition disorder” or “cognition” and
“quality of life” or “outcome assessment”. Results: From the 27 selected articles that studied the relationship between cognition and QoL measured by scales, 20
articles showed associations. The association was more robust in studies using scales administered by a researcher, compared to self-report scales. Discussion:
The cognitive assessment is important not only as a parameter for determining QoL of patients, but also as a factor to be taken into account when analyzing the
data obtained by self-report QoL scales.
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Introdugﬁo A QV, contudo, é um conceito amplo, que ndo possui uma de-
finigdo precisa. Apesar dos esfor¢os em encontrar defini¢oes e em
desenvolver ferramentas de avaliagao correspondentes, ainda ndo hd
um consenso claro a respeito de seus componentes ou de como se
deve medi-la. A exploragao do conceito de QV, portanto, requer foco
e selecdo dos varios potenciais significados do conceito, dependendo
do objetivo do estudo*.

A principal forma de se avaliar a QV em transtornos psiquia-
tricos é por meio de escalas ou questionarios. Essas escalas podem
ser globais ou multidimensionais, genéricas ou especificas para a
doenga estudada e autoadministradas ou administradas por um
entrevistadors.

Desde os anos 1980, a QV tem sido frequentemente usada como

A esquizofrenia é um transtorno psiquidtrico caracterizado por
prejuizo cognitivo generalizado associado a déficits mais proemi-
nentes em atenc¢do sustentada, aprendizagem e memoria verbal,
memoria operativa, fungdes executivas e linguagem!. O prejuizo
cognitivo é geralmente estavel ao longo do tempo e ndo depende
da presenca de sintomas positivos ou negativos, mas se relaciona
ao prejuizo funcional caracteristico da doenga!. Quando se busca
a reabilitagdo dos pacientes, portanto, ¢ fundamental considerar os
déficits cognitivos e tentar compreender como eles podem alterar o
quotidiano dos pacientes.

Nesse contexto, o conceito de Qualidade de Vida (QV) é de grande
importincia, pois constitui valiosa forma de avaliagdo do impacto

de doencas na vida diaria. Um dos aspectos interessantes da QV é
que ela traz um componente subjetivo que abrange as percepgdes do
individuo sobre si e sobre os prejuizos que a doenca lhe causa. Essa
caracteristica favorece interven¢des mais efetivas sob uma perspectiva
biopsicossocial, além da simples redugéo de sintomas?. Assim, medidas
de QV estdo sendo cada vez mais usadas na avaliagdo de desempenho
funcional, ensaios com drogas, aprovagdo de novos medicamentos,
avaliagdo de programas de reabilitagdo e alocagdo de recursoss.

critério de resultado em pesquisa na esquizofrenias. O niimero de
trabalhos que estudaram a relagdo entre déficits cognitivos e QV
na esquizofrenia vem crescendo nos ultimos anos. Hd caréncia,
entretanto, de estudos que analisem criticamente o conjunto dos
resultados desses trabalhos.

Este estudo tem com objetivo analisar criticamente os dados
disponiveis sobre as relagdes entre QV e fun¢des cognitivas na
esquizofrenia.

Endereco para correspondéncia: Breno Fiuza Cruz. Rua Xavier de Gouveia, 157, ap. 102 — 30430-710 — Belo Horizonte, MG. Telefone: (31) 3334-3582. E-mail: brenofiuza@yahoo.com.br



234

Métodos

Foi realizada revisdo sobre o tema nas bases de dados PubMed e
Lilacs, utilizando os descritores de assunto (MeSH) “schizophrenia”
e “cognition disorder” e “quality of life”. Também foram feitas buscas,
substituindo-se “quality of life” por “outcome assessment” e/ou “cogni-
tion disorder” por “cognition”, com o objetivo de ampliar a quantidade
de artigos analisados. A revisdo incluiu artigos publicados até outubro
de 2008 nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Resultados

A busca resultou em 356 artigos. Foram excluidos os artigos que,
embora contivessem avaliagoes como desempenho social, atividades
de vida didria e nivel de vida independente, ndo continham avaliagdes
de qualidade de vida realizadas por meio de escalas especificas e

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos analisados
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validadas para esse fim. Com a finalidade de homogeneizar a amos-
tra, também foram excluidos os artigos cuja avaliagiao de QV estava
relacionada a ensaios farmacoldgicos ou faziam parte da avaliagao
de programas de reabilitagdo. Assim, foram selecionados 27 artigos,
os quais apresentavam escalas especificas para avaliacio de QV e a
utilizagdo de alguma avaliagdo neuropsicoldgica ou cognitiva como
preditora da variagao na QV. A tabela 1 resume algumas caracteris-
ticas dos artigos selecionados.

Caracteristicas gerais dos estudos e seus instrumentos

A maioria dos trabalhos foi realizada ap6s o ano 2000. Todos sdo
estudos seccionais (transversais), com excecio do estudo de Sota e
Heinrichs (2004)'s, Addington e Addington (2008)2 e Perlick et al.
(2008)2.

Estudo

Populagéo

Fungdes cognitivas

Medidas QV

Resultados

Outras associagdes

Meltzer et al. (1996)8

174 pacientes testados
anteriormente a
tratamento, a maioria sem
uso de antipsicoticos™

Fungdo executiva,
velocidade de
processamento, memoéria
verbal e fluéncia verbal

Quality of Life Scale (QLS)

Associacdes entre QLS e
funcdo executiva, velocidade
de processamento e
memoria verbal

0 estudo ndo analisou
influéncia de sintomas
sobre a QLS

Heslegrave et al. (1997)2

42 pacientes estaveis e
cronicos

Velocidade psicomotora,
percepgao visual, fungao
executiva, memoéria
sensorial

Sickness Impact Profile
(SIP)#

Associagdo ndo
significativa ou muito
baixa

Escala Global PANSS
> sintomas negativos >
sintomas positivos

Dickerson et al. (1998)

72 pacientes estéaveis
vivendo na comunidade

Habilidade verbal,
memodria de trabalho

e velocidade de
processamento, fungdo
executiva, habilidade
visioconstrutora,
memoria visual, atengdo,
velocidade psicomotora

Quality of Life Interview
(QOLI)

Nao houve associagao

Sintomas depressivos
e nimero de visitas ao
psiquiatra

Addington e Addington
(1999)8

80 pacientes vivendo na
comunidade

Habilidade verbal,
atencao visual, memoéria
verbal e visual, habilidade
visioconstrutora e fungao
executiva

QLSs

Fungdo executiva foi
relacionada ao escore
global da QLS**

Sintomas negativos e
positivos

* Este artigo apenas cita os resultados obtidos, ndo descrevendo detalhes sobre sujeitos e metodologia. Apés avaliacdo inicial, os sujeitos do estudo fizerem uso por seis meses de clozapina.
# Escore da escala dado pelos proprios pacientes.
+ Escore da escala dado pelos préprios pacientes. Utilizaram-se também a SFS e a Multnomah Community Ability Scale (MCAS).
§ 0 estudo utilizou também The Social Functioning Scale (SFS) e The Assessment of Interpersonal Problem Solving Skills como medidas de funcionamento social.
** Quando sintomas negativos sdo levados em consideragdo, a associacdo deixa de ser significativa.

Smith et al. (1999) 46 pacientes com Velocidade de QoLr* Nao houve correlagdes Sintomas depressivos e
internagdo no Ultimo més | processamento de negativos
informagGes, memoéria,
fungdo executiva,
meméria de trabalho
Kasckow et al. (2001)10 54 pacientes estaveis Miniexame do Estado Quality of Well-Being Mini-Mental nao se Sintomas positivos e
maiores de 45 anos Mental (MEEM) Scale (QWB) associou a QWB+ negativos

hospitalizados por pelo
menos 6 meses durante o
ano anterior a pesquisa*

Aksaray et al. (2002)"

57 pacientes estaveis
vivendo na comunidade

Funcéo executiva

PCASSE (physical,
cognitive, affective,
social, economic-social,
ego functions)s

Associagao fraca entre
déficits cognitivos e Q0L

Sintomas negativos e
efeitos colaterais

Vaz e Heinrichs (2002)2

32 pacientes estaveis
recebendo antipsicoticos
tipicos™™

Meméria verbal

SIP

Grupo com déficit de
memdria apresenta pior
escore global na SIP geral
e nas subescalas de sono
e repouso e satisfagdo
com relagdes sociais

0 estudo ndo analisou
influéncia de sintomas
sobre a SIP

* Foram utilizados apenas trés escores subjetivos da escala.
# Esses pacientes foram pareados com 54 pacientes de mesma faixa etaria vivendo na comunidade.

+ 0 escore do Mini-Mental no inicio da pesquisa é preditor do escore da QWB ap6s seis meses de seguimento.
§ Escore da escala dado pelos proprios pacientes.
** Os pacientes foram divididos em 16 pacientes com déficit de memaria e 16 pacientes sem déficit de memdria.
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Estudo

Populagéo

Funcdes cognitivas

Medidas QV

Resultados

Outras associagdes

Fujii et al. (2004)s

30 pacientes estéaveis
vivendo na comunidade
selecionados por meio de
base de dados de estudos
anteriores, com média de
15 anos entre avaliagdo
cognitiva e da qualidade
de vida*®

Fungao executiva,
memdria de trabalho,
memoria e habilidade
psicomotora

Brief Quality of Life
Inventory (BQOLI) — utiliza
medidas subjetivas e
objetivas*

Associagdes entre QV
e todas as fungdes
cognitivas estudadas+

0 artigo ndo estudou
outras associagoes

Alptekin et al. (2004)14

38 pacientes estaveis,
cronicos, utilizando
antipsicéticos atfpicos
(exceto 2)s

Atencdo, memoria de
trabalho, fluéncia verbal e
funcdo executiva

World Health Organization
Quality of Life — Breif
Form (WHOQOL-BREF)**

Associagao significativa
entre as duas medidas
cognitivas e QV

Sem associagdo com
sintomas negativos,
positivos ou efeitos
colaterais da medicagao

Herman (2004)1s 43 pacientes sem abuso | Fungado executiva, fungdo | WHOQOL-BREF Funcdo executiva Escore total BPRS nao foi
de substancias e 46 intelectual e memaria (COWAT) foi o preditor significativo no modelo de
pacientes com abuso de mais fortemente regressao
substancias associadas, relacionado a QV
em internagdo hospitalar

Sota e Heinrichs (2004)6 | 55 pacientes cronicos Inteligéncia, memdria SIP Inteligéncia, fungdo Sintomas nao foram

recebendo antipsicoticos
tipicos#

verbal, fungdo executiva,
velocidade motora e
destreza manual

executiva, memdria e
destreza motora bilateral
predizem QV

preditores significativos
de QV

*11 pacientes com esquizofrenia paranoide, 3 com esquizofrenia indiferenciada, 1 com transtorno psicético ndo especificado, 9 esquizoafetivos, 6 com transtorno bipolar.
# Escore da escala dado pelos préprios pacientes.
+Associagdes com medidas subjetivas: memdria de trabalho — relagdes sociais; habilidade psicomotora — contato familiar; meméria — atividades didrias e sadde. AssociacBes com medidas objetivas:
memdria — dinheiro gasto consigo mesmo; meméria de trabalho — vitimizagdo; fungdo executiva — contato familiar e adequagdo financeira.
§ 0 estudo utilizou 31 individuos saudaveis como grupo-controle.
** Escore da escala dado pelos préprios pacientes.

# Estudo longitudinal.

Cavieres e Valdebenito 50 pacientes estéveis em | Atencao, fungdo aLs Atencdo, funcdo executiva | Sintomas negativos
(2005)7 tratamento ambulatorial | executiva, meméria, e memdria
memoria de trabalho
Hofer et al. (2005)8 60 pacientes estaveis Inteligéncia pré-mérbida, | WHOQOL-BREF* Nao houve associagao 0 estudo ndo analisou
vivendo na comunidade e | fungdo executiva, fluéncia estatisticamente outras associagoes
duragdo da doenga maior | verbal, aprendizado significativa entre Q0L e
que dois anos, recebendo | verbal, meméria verbal varidveis neurocognitivas#
olanzapina e clozapina e visual, meméria de
trabalho, atengd@o
Wegener et al. (2005)® 51 pacientes+ em primeiro | Habilidade verbal, WHOQOL-BREF Funcdo executiva, fluéncia | Depressao, escala
surto psicético, 33 mem@ria visual, meméria verbal e atengdo explicam | psicopatologia geral
utilizando antipsicéticos | verbal, atengdo, fluéncia de 14% a 28% da PANSS e sintomas
atipicos e 18 sem verbal e fungdo executiva variagdo na QVs negativos explicam 43%
medicagao na variagdo da QV
Bozikas et al. (2006)» 40 pacientes cronicos Fungdo executiva, fluéncia | QLS QLS correlacionou-se Sintomas negativos e

vivendo na comunidade

verbal, meméria de
trabalho, memédria verbal
e visual, atengdo auditiva
e visual, habilidade
visioespacial, velocidade
psicomotora

a fluéncia e meméria
visual**

efeitos colaterais

* Foram também avaliados necessidade de cuidado (Camberwell Assessment of Need — CAN) e funcionamento social (emprego e situacéo de vida).
# Memoria de trabalho e meméria visual associaram-se a funcionamento ocupacional e vida independente.
+ Pacientes jovens (15-27 anos). Inclui diagndsticos outros que nao esquizofrenia (8 TAB, 3 psicose induzida por drogas, 2 transtorno psicético ndo especificado e 1 transtorno psicético breve).

§ Na presenca de sintomatologia, habilidade verbal, fluéncia verbal e fungdo executiva mantém-se preditoras do fator ambiental da escala de QV, e o fator social da escala de QV mantém-se associado
a fluéncia verbal e a fungdo executiva.
** Testes de fluéncia relacionaram-se com subescala de relacionamentos interpessoais e suporte intrapsiquico. Memaria visual relacionou-se com a subescala de objetos comuns e atividades. Testes
de fluéncia também se relacionaram ao escore total QLS.

Mittal et al. (2006)2! 199 pacientes com idade | Atengao, memdria, fungdo | Quality of Well-Being Escores DRS Sintomas depressivos
entre 45 e 85 anos, executiva, construgdo, Scale (QWS) correlacionam-se com
estaveis contextualizagao™ QWSB, com a subescala de
iniciagdo/perseveragao
(fungdo executiva),
apresentando maior
impacto
Bankole et al. (2007)2 198 pacientes maiores Atencdo, memdria, funcdo | Quality of Life Index+ Melhor performance Sintomas depressivos

de 55 anos vivendo na
comunidade

executiva, construgdo,
contextualizagao™

cognitiva prediz pior QV
subjetiva

e efeitos colaterais da
medicagao
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Tabela 1. Caracteristicas dos artigos analisados (continuag&o)

Estudo

Populagao

Funcdes cognitivas

Medidas QV

Resultados

Outras associagdes

Matsui et al. (2008)

53 pacientes estaveis
vivendo na comunidade

Funcao executiva e
meméria

QLSs

Memoéria

Sintomas negativos

Ristner (2007)2

62 pacientes estaveis
residindo na comunidade,
utilizando antipsicéticos
tipicos (25), atipicos (25) e
combinagdo dos dois (12)

Habilidade motora,
atengdo, memdria,
aprendizado, atengdo
sustentada e fungdo
executiva

— Quality of Life Scale
(ats)

— Quality of Life
Enjoyment and Satisfation
Questionaire (Q-LES-Q)**

Déficits em fungdo
executiva, atengdo visual
sustentada, memdria

e habilidades motoras
explicam 35% na variagao
das medidas da QOL#

Estresse emocional,
humor disférico,
preocupagdes autisticas
(PANSS) e sintomas
positivos associam-se as
duas medidas de QV

* 0 estudo utilizou a Dementia Rating Scale (DRS) como medida cognitiva.
+ Escore da escala dado pelos préprios pacientes.
§ Foram utilizados apenas sete itens da escala.

** Escore da escala dado pelos préprios pacientes.
## A associagdo mantém-se significativa mesmo apds controlar-se severidade de sintomas, efeitos colaterais, idade, educagéo e duragdo da doenca.

Williams et al. (2008)2 56 pacientes em primeiro | Velocidade de WHOQOL-BREF Fungdo executiva, 0 trabalho nao analisou
episédio em tratamento | processamento de memdria, memdria a relacdo entre
ambulatorial informagdes, memdria de trabalho, atencdo, sintomatologia e QV

verbal, memdria de velocidade de
trabalho, atenc@o, processamento de
fungdo sensério-motora, informagoes
processamento verbal e
fungdo executiva
Addington e Addington 158 individuos estudados | Fluéncia verbal, memdria | QLS# Correlagdo entre cognigdo | O trabalho ndo analisou
(20082 divididos em 3 grupos™ verbal e visual, memdria e QLS a relagdo entre
de trabalho, fungao sintomatologia e QV
executiva, atengdo,
habilidade de construgao
visual, sequenciamento
visiomotor, velocidade
psicomotora
Brissos et al. (2008)7 23 pacientes estaveis em | Atenc&o, habilidades WHOQOL-BREF N&o houve correlagao Sintomas depressivos,

tratamento ambulatorial.
Também inclui 30
pacientes com transtorno
bipolar e 23 controles

motoras, fungao
executiva, fluéncia verbal,
abstracdo verbal, atengao
visioespacial, meméria

entre os quatro dominios
da escala e cognigao

negativos e
psicopatologia geral
correlacionam-se a QV

Narvaez et al. (2008)z

88 pacientes estaveis
vivendo na comunidade

Inteligéncia pré-
morbida, velocidade
de processamento de
informag@es, memoria
de trabalho, memodria,
aprendizado, fungao
executiva

Quality of Life Interview
(QoLl)

Associagao com medida
subjetiva da escala QV:
melhor performance
cognitiva prediz pior QV
subjetiva

Sintomas depressivos
relacionam-se a QV
subjetiva e sintomas
negativos, a QV objetiva

* Composigao dos grupos: 1° - 50

pacientes em 1° episddio psicético; 2°- 53 pacientes esquizofrénicos cronicos em tratamento ambulatorial; 3° - 55 pessoas sem diagnéstico psiquiatrico.
# Foram também utilizadas a Social Functioning Scale e a Assessment of Interpersonal Problem Solving (AIPPS), uma medida de solugdo de problemas sociais.

Perlick et al. (2008} 309 pacientes com Memédria verbal, aLs Houve correlagdo entre Sintomas foram mais
diagnéstico de coordenagdo motora, cognigdo e QV fortemente associados
esquizofrenia ou sequenciamento visual, a QV do que cognigdo,
transtorno esquizoafetivo, | fluéncia verbal e fungdo explicando 12% da
a maioria vivendo na executiva variagdo no escore da
comunidade QLS contra 8% da fungdo

cognitiva

Mohamed et al. (2008} 1.386 pacientes vivendo | Velocidade de aLs Cognigdo foi significativa | Sintomas explicam maior
na comunidade, cronicos | processamento, meméria e independentemente variagao no escore da QLS

verbal, atengdo, fungao associada ao escore da (15%) do que cognigéo
executiva, raciocinio, aLs (6%)
memoéria de trabalho

Savilla et al. (2008)3 57 pacientes vivendo na | Memdria verbal, aLs Pior desempenho Sintomas também se

comunidade. Diagnéstico
confirmado por entrevista
estruturada

memodria de trabalho,
habilidade motora,
atencdo e velocidade

de processamento de
informacdo, fluéncia
verbal, fungdo executiva®

cognitivo foi relacionado a
pior escore na QLS#

correlacionam a QLS

* Foi utilizada a Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS).
# Fung@o executiva relacionou-se a todos os dominios da QLS, exceto Relac@es Interpessoais. Memdria verbal e de trabalho e fluéncia verbal correlacionaram-se a fungdes intrapsiquicas.



Cruz BF, et al. / Rev Psiq Clin. 2010,37(5):233-9 237

A populagido desses estudos é formada basicamente por pa-
cientes esquizofrénicos adultos com transtorno cronico, estaveis,
vivendo na comunidade e recebendo medicagdo antipsicética
tipica a atipica. Excegdes a esse perfil sdo os estudos de Mittal et
al.21, Kasckow et al.10 e Bankole et al.22, que avaliaram populagdes
com idade maijor que 45 anos, e os estudos de Wegener et al.?,
Addington e Addington2¢ e Williams et al.?5, que estudaram uma
populagdo em primeiro surto psicotico. Ja o estudo de Herman!s
incluiu pacientes em tratamento hospitalar com abuso de subs-
tancias associado.

A tabela 1 mostra o uso de vérios tipos de escalas para avaliagdo
da QV. Ha um predominio do uso da Quality of Life Scale (QLS) (10
estudos), da World Health Organization Quality of Life - Brief Form
(WHOQOL-BREF) (6) e da Sickness Impact Profile (SIP) (3).

A QLS é uma escala de avaliagdo especifica para esquizofrenia, e
sua elaboragéo foi norteada pela sindrome deficitaria do transtorno,
objetivando avaliar os aspectos mais insidiosos da doenga. A QLS
possui uma estrutura multidimensional contendo quatro fatores
e um total de 21 itens. Os fatores sdo relagdes interpessoais e rede
social, papel ocupacional, fungdes intrapsiquicas e atividades e
objetos comuns32.

A WHOQOL-BREF é um instrumento genérico de avalia¢do da
QV, desenvolvido para ser aplicado a pessoas que vivem sob dife-
rentes circunstincias, condigdes e culturas. A avaliagao é feita pelos
proprios pacientes e apresenta quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relacionamentos sociais e fator ambiental. O dominio fisico contém
questoes relacionadas a atividades didrias, adesdo ao tratamento,
dor e desconforto, sono e descanso, energia e fadiga. No dominio
psicoldgico, ha questdes sobre sentimentos positivos e negativos,
autoestima, imagem corporal e aparéncia fisica, crengas pessoais
e aten¢do. O dominio de relacionamentos sociais esta relacionado
a relacionamentos pessoais, suporte social e atividade sexual. O
dominio ambiental explora seguranga fisica, recursos financeiros,
cuidados sociais e de saide e sua disponibilidade, oportunidades
para aquisi¢do de novas informacdes e habilidades e participacdo e
oportunidades para recreagio e transporte!418.19,

A SIP é um instrumento de avaliagdo subjetiva da qualidade
de vida feita pelos proprios pacientes. Foi desenvolvida para medir
disfungéo relacionada & doenga, independente da presenga objetiva
desta e da experiéncia subjetiva de desconforto relacionado a doenga.
A escala original possui 136 questdes representando 12 categorias
de QV. Nos artigos analisados, entretanto, foram utilizadas somente
categorias relevantes as disfun¢oes causadas pela esquizofrenia, como
interagao social, comunicagio, sono e repouso, recreac¢io e cuidados
com o lar212.16,

De forma geral, os dominios cognitivos mais estudados foram:
fungdo executiva, memdria (verbal e visual), atencio, fluéncia
verbal e memoria de trabalho. Alguns estudos também incluiram
em sua avaliacdo habilidades visuais e verbais, velocidade motora
e inteligéncia.

Ha grande variabilidade nos testes neuropsicolégicos utilizados
para avaliagdo das fungdes cognitivas. Os testes mais usados para
avaliagao dos principais dominios cognitivos estao apresentados
na tabela 2.

Tabela 2. Fung@es cognitivas e testes neuropsicol6gicos mais utilizados
Fungao cognitiva
Funcéo executiva

Testes neuropsicolégicos

Wisconsin Sorting Card Test (WCST), Trail Making
Part Be testes de fluéncia verbal

Memodria Weschsler Memaory Scale, Evocagao de lista de
palavras e Teste da Figura Complexa de Rey

Atengdo Digit Span Test e Continuous Performance Test

Fluéncia Controlled Oral Word Association Test

Memoéria de trabalho Digit Span Test

Associacao entre déficit cognitivo e QV

Dos 27 estudos analisados, 20 (74,1%) encontraram a associacdo
entre déficits cognitivos e QV. Nestes, a associagéo foi leve ou mo-
derada. No estudo de Addington e Addingtons, a relagdo deixa de
ser significativa apds levar-se em conta a sintomatologia negativa. Os
autores salientam que a populagdo desse estudo foi constituida por
pacientes de alto desempenho cognitivo, o que pode justificar por
que a associagao entre cogni¢ao e qualidade de vida ndo apresentou
significancia. Ja no estudo de Kasckow et al.1?, a medida da fungéo
cognitiva utilizada foi o Mini-Mental, que foi preditor do escore da
escala de QV apds seis meses de seguimento.

A associagdo entre fungdo cognitiva e QV foi evidenciada mais
em estudos com escalas respondidas pelos pesquisadores do que
nos estudos com escalas respondidas pelos proprios pacientes (de
autoavaliacdo). Dentre os primeiros (12 estudosés10.17:20-22242629-31),
apenas Addington e Addington® ndo encontraram associagdo, ja
que esta desapareceu ao se considerar o efeito da sintomatologia.
Assim, ocorreu associagdo entre QV e cogni¢do em 91,7% dos
estudos que utilizaram escalas respondidas pelos pesquisadores. Ja
dentre os estudos que utilizam autoavaliagoes de QV, 912-1619222528
entre 1527.9:11-1618.19.22.252728 estudos (60,0%) encontraram associagdes.
Em dois deles?223, a associagdo foi paradoxal, ja que melhor fungédo
cognitiva foi preditora de pior QV.

Dentre os estudos que analisaram separadamente os dominios
cognitivos, percebe-se maior associagao entre QV e fungio execu-
tiva (11 em 13 estudos), memoria (8 em 10 estudos), atencdo (6 em
7 estudos), fluéncia (3 em 3 estudos), habilidades motoras (2 em 2
estudos) e memdria de trabalho (3 em 5 estudos).

Discussao

Os resultados dessa revisdo indicam importante associagdo entre
déficits cognitivos e QV em pacientes portadores de esquizofrenia.
Do total de 27 estudos, em 20 a associagao foi significativa. Esses re-
sultados assemelham-se a associagdo entre cognigéo e funcionamento
na comunidade e atividades didrias verificada nesses pacientes na
metanalise de Green et al.33. A relacdo entre cognicio e QV, contudo,
apresenta peculiaridades que precisam ser consideradas. Os estudos
sobre o tema agrupam-se em dois tipos principais. No primeiro, a
QV éavaliada por observadores/pesquisadores e ¢ considerada uma
medida mais objetiva que o segundo tipo. Neste sao usadas escalas de
autoavaliagdo em que os pacientes ddo escores sobre sua percepgao
de QV; sendo, portanto, uma medida mais subjetiva. Os resultados
encontrados mostram que a associagdo com déficits cognitivos é
mais importante entre as medidas de QV feitas por observadores
comparadas as medidas de autoavaliagdo, a0 menos em nimeros
absolutos. Apenas 1 entre 12 estudos ndo encontrou associa¢do
entre QV avaliada por observador e fun¢des cognitivas, ao passo
que, em 9 entre 15 estudos que se utilizaram de autoavaliagdes dos
pacientes, a associagdo nio foi encontrada. Os estudos de Narvaez et
al.2s e Bankole et al.2 demonstraram relagdes paradoxais entre QV e
fungio cognitiva, ou seja, a medida de QV subjetiva foi melhor em
pacientes com pior desempenho cognitivo.

Tal relagdo paradoxal pode se relacionar a fatores que afetam a
percepgdo e as expectativas dos pacientes. Como o julgamento dos
pacientes com esquizofrenia geralmente esta comprometido, sobre-
tudo naqueles com déficit cognitivo pronunciado, viver em condigdes
que parecem adversas e desagradaveis, para clinicos e avaliadores,
pode ndo se traduzir em pior satisfagdo com a vida+. Expectativas
em relagdo a vida estdo geralmente diminuidas na esquizofrenia
quando os pacientes se acomodam as circunstincias adversas. Por
outro lado, no contexto de uma intervencéo terapéutica positivas o
aumento da expectativa pode levar a uma queda paradoxal na QV
subjetiva. Assim, pacientes com melhor desempenho cognitivo, que
reconhecem seus déficits, podem apresentar pior QV em relagdo
aqueles mais empobrecidos, que apresentam insight pobre3s.
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Nesse sentido, Brekke et al.3¢ demonstraram que pacientes com
fungio executiva preservada ndo mostraram maior satisfacdo com
a vida quando apresentaram melhorias em indicadores psicosso-
ciais. Os autores sugerem que fung¢des executivas como abstragdo
e consciéncia do contexto ambiental permitem perceber que o
ganho adquirido ainda é muito pequeno se comparado ao restante
da comunidade. J4 nos pacientes com disfun¢io executiva, a falta
dessa percepcao faz com que qualquer ganho psicossocial resulte
em melhor satisfagdo com a vida.

Os resultados da presente revisdao corroboram varios estudos
que demonstram que os conceitos de QV objetiva e subjetiva podem
ser construtos diferentes, em virtude das disparidades vistas entre
avaliacOes feitas por observadores e autoavaliagdes realizadas pelos
proprios pacientes. Um grande nimero de estudos que avaliaram a
QV com ambos os métodos falhou em encontrar uma relagdo entre
eles. Os estudos que examinaram os determinantes das duas formas
de avaliagdo da QV também encontraram disparidades37:s.

A falta de relagdo entre a percepgao da QV pelo préprio paciente
(subjetiva) e a QV medida por observador (objetiva) nao indica que
informagdo proveniente da percep¢io do paciente deva ser des-
cartada, pois é falha. O conceito de QV sempre abarca um aspecto
subjetivo, que deve ser levado em consideragdo. Assim, as medidas
subjetivas e objetivas devem ser consideradas como informagdes
complementares sobre o paciente em questio3, ja que provavelmente
sofrem influéncia de fatores distintos e independentes.

A medida de QV, portanto, é profundamente alterada pelo instru-
mento e os informantes utilizados para acessa-la. A escolha de instru-
mentos para avaliagdo da QV deve ser feita com claro entendimento
de qual informagao se quer obter e os resultados devem ser relatados
com clara explicagdo metodoldgica®. Em pacientes com prejuizo cog-
nitivo acentuado, medidas de QV avaliadas por observadores podem
ser mais Uteis por serem menos afetadas por esse prejuizo. Por outro
lado, pacientes com melhor desempenho cognitivo provavelmente
apresentam maior credibilidade em suas avaliagdes subjetivas de QV,
podendo, assim, ser a avaliagdo das funges cognitivas um fator que
pode conferir mais validade as autoavaliagdess.

Este estudo ¢ limitado pela nao inclusdo de artigos cuja avaliagdo
de QV estava relacionada a ensaios farmacoldgicos ou faziam parte da
avaliagdo de programas de reabilitago. Isso foi feito por se acreditar que
o perfil cognitivo e de QV dessas populagdes seletas pode diferir do dos
demais pacientes. O pequeno nimero de artigos com essas caracteristi-
cas ainda ndo permite uma andlise especifica dessas populagoes. Assim,
mais estudos com essas populacdes sdo necessarios para confirmar se
a andlise feita aqui pode ser extrapolada para seus pacientes.

Conclusao

Os estudos sobre cogni¢ao e QV, em sua maioria, mostram correla-
¢do significativa em pacientes com esquizofrenia. Essa associagao é
mais evidente nos estudos que utilizaram medidas de QV feitas por
pesquisadores do que naqueles que utilizaram autoavaliagdes dos
pacientes. Essa diferenca pode se relacionar ao prejuizo na capaci-
dade avaliativa dos pacientes, a qual estd relacionada justamente ao
prejuizo cognitivo. Assim, a avaliagdo cognitiva ¢ importante néo
somente como parametro determinante da QV dos pacientes, mas
também por auxiliar na interpretagio das escalas de QV, de modo que
as escalas por autoavaliacdes parecem mais adequadas em pacientes
com menor prejuizo cognitivo.
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