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Introducéo

Paci entes esqui zofréni cos demonstram alteracGes no desem-
penho em uma grande variedade de testes neuropsi col gicos.
Estima-se que déficits cognitivos podem ser identificados em
40% a 60% dos individuos acometidos por essa condi¢do psi-
quiétrica. V &rios estudos clinicos sugerem que alteracdes cog-
nitivas podem ser observadas desde o inicio dos sintomas da
esquizofrenia. Essas alteracfes parecem ser caracteristicas re-
lativamente estavei s namai oria dos pacientes esqui zofréni cos,
com pequena progressdo ao longo do curso da doenga. Ainda
assim, alguns autores defendem o argumento de que esses dé-
ficits cognitivos podem evoluir para um franco processo de-
mencial, pelo menos em certos subgrupos de individuos aco-
metidos por essa condicdo clinica.’

Ainda que haja pouca discordancia em relacdo a existéncia
dessas alteracfes em pacientes esquizofrénicos, ndo existe
unanimidade em rel agdo aos aspectos qualitativos e quantitati-
vos desses déficits. Umadas principais dificul dades nesse sen-
tido é determinada pela grande variabilidade de abordagens
metodol 6gi cas e conceituais empregadas na investigacdo des-
sas alteracOes. Diferencas em relagdo a escolha dos grupos de
amostragem, instrumentos de avaliag8o e interpretacdo dosre-
sultados conduzem freglentemente a conclusdes conflitantes
sobre esse assunto.

Alguns autores defendem o argumento de que as alteragdes
do desempenho cognitivo observadas na esquizofrenia tém ca
racteristicas compativeis com um padrdo de“ déficit generaliza-
do”, semelhante aquele observado em processos patol 6gicos
difusos do SNC (por exemplo, intoxicacdo por metais pesados,
hipoxiacerebral). Essetipo de argumentacdo baseia-se principa -
mente em determinados aspectos do funcionamento cognitivo
deindividuos afetados por essa condi¢ao clinica, como tendén-
cia a impreciso, ineficiéncia e aentecimento das respostas a
uma grande variedade de testes neuropsicol 6gicos.?

Entretanto, a maioria dos estudos clinicos e experimentais
sugere que pacientes esquizofrénicos apresentam alteraces
mai s pronunciadas em rel agcdo a determinados setores do funci-
onamento cognitivo. Os processos de atencdo e memdria, as-
sim como as chamadas “ fun¢Bes executivas’, parecem ser afe-
tados de forma diferenciada em grande parte dos individuos
acometidos pela doenca.® Além disso, pacientes esquizofréni-
costendem aapresentar resultados mais baixos do que a popu-
lagdo em geral em baterias de testes psicométricos voltadas a
avaliacdo do quociente deinteligéncia.* Também sdo descritas

alteragdes da coordenagdo motorasimplesecomplexa, além de
déficits de linguagem expressiva e receptiva, em individuos
esquizofrénicos, ainda que essas alteragdes sejam freqlente-
mente consideradas secundarias as alteracfes de atengdo, de
memoriae defungdes executivas.®

Quocientedeinteligéncia

Atualmente, o quocientedeinteligénciaéavaliado pelautili-
zag30 de extensas baterias de testes psicométricos, como aes-
calaWAIS-R (Wechsler Adult Intelligence Scale — Revised).*
Essas escalas de avaliagdo sdo constituidas por diferentes
subtestes, voltados ao exame de processos cognitivos, tais
como nivel geral deinformacdo, pensamento | égico e abstrato,
habilidades verbais e aritméticas, capacidades visoespaciais e
viso-construcionais, atengdo, memoriae destreza psicomotora.
No entanto, os resultados dessas escalas devem ser interpreta-
dos com cautela, em fungdo das variaveis envolvidas nareali-
zag30 dos diferentes subtestes. Fatores como nivel de instru-
¢éoforma, faixaetaria, presencade doencafisicaou psiquiétri-
ca e utilizag8o de drogas psicoativas podem interferir no de-
sempenho em vérios subtestes cognitivos, alterando de manei-
rasignificativao indicefinal do quociente deinteligéncia.®*

Estudos clinicos demonstram que o indice do quociente de
inteligéncia pré-morbido de pacientes esquizofrénicos tende a
situar-se em niveis mais baixos do que o de seus parentes em
primeiro grau e individuos da mesmaidade, nivel de instrucdo
formal eclasse social. O quociente deinteligénciapré-morbido
€ avaliado por testes padronizados de leitura, como o Nart
(National Adult Reading Test), aindaque umaestimativadesse
indice também leve em consideragdo o grau de funcionamento
ocupacional anterior ao aparecimento da doenca.*A utilizacdo
detestes de leituracomo instrumentos de avaliagdo do QI pré-
morbido baseia-se na premissa de que amaioria dos pacientes
esqui zofrénicos apresenta capacidades de linguagem relativa
mente preservadas, em contraste com as habilidades néo-ver-
bais, que parecem ser mais vulnerdveis aos efeitos da doenga.*

O quocientedeinteligénciacorrente (atual) também é objeto
deinvestigacdo. Goldberg et al® realizaram um estudo de avali-
acdo neuropsicoldgica em pares de gémeos idénticos discor-
dantes para a esquizofrenia. Esse estudo demonstrou que indi-
viduos afetados pela doenca tendem a apresentar resultados
significativamente mais pobresem testes deinteligénciado que
Seus irméos ndo afetados, de 80% a 95% dos casos. Uma das
possiveis implicagdes desses resultados € que a esquizofrenia
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seriaumacondicdo clinicaqueimpede queoindividuo atinjao
seu nivel pleno de desempenho intelectual.

Pacientes esquizofréni cos também parecem apresentar uma
reducdo significativado quociente deinteligénciaapdsoinicio
das manifestagdes clinicas da doenca. Em um amplo estudo
realizado por Dunkley & Rogers,® foi avaliado o desempenho
de pacientes esqui zofrénicos cronicos hospitalizados em bate-
rias de testes psicomeétricos direcionadas a avaliacéo do quoci-
ente deinteligénciapré-morbido e corrente. Os resultados obti-
dos apartir daavaliac8o desses pacientesindicam que os indi-
ces estimados do quociente de inteligéncia pré-morbido esta-
vam dentro do padr&o de normalidade esperado para a popula-
¢do em geral, ainda que em niveis correspondentes ao desem-
penho situado na faixa“médio-inferior”. Naguelesindividuos
onde o quociente de inteligéncia corrente pdde ser avaliado,
observou-se uma significativa deterioragdo desse indice, em
relacdo a estimativa do quociente deinteligéncia pré-morbido.
O declinio intelectual exibido por esses pacientes ndo estava
relacionado a exposi¢ao a drogas antipsicoticas ou tratamento
prévio pela el etroconvul soterapia ou insulinoterapia.®

Processosdeatencdo

Até o final da década de 70, alguns autores como Frith’ de-
fendiam o argumento de que as alteracfes dos processos de
atencdo seriam os elementos primarios de algumas das mani-
festacBes clinicas tipicas da esquizofrenia, como aucinagdes
auditivasevivéncias deinfluénciaexterna.

Pacientes esquizofrénicos parecem apresentar alteracdes em
relacdo ao processamento primario de informages, evidencia-
das por testes neuropsi col 6gicos voltados a avdiacdo do tempo
dereacdo. Niiechterlein et al®demonstraram que pacientes esqui-
zofrénicostendem aapresentar respostas significativamentemais
lentas a estimul os sensoriai s auditivos apresentados de maneira
sequiencia, em comparagdo ao desempenho de individuos nor-
mais pertencentes a grupos de controle. Esse efeito de
alentecimento mostrou ser mais pronunciado quando os estimu-
loseram gpresentadosde maneiraaestdriaou emintervalosmuito
curtos de tempo. O aentecimento do tempo de reacdo parece ser
mais pronunciado em tarefas cognitivas em que estimulos sdo
apresentados em diferentes modali dades sensoriais. Em umasé-
rie a eatériade estimulosluminosos e auditivos, o tempo derea-
¢do torna-se mais longo se o estimulo alvo for precedido de um
estimulo de outramodalidade sensorial. Esse efeito deretardo €
mais proeminente entre pacientes esquizofrénicos do que em
individuos pertencentes a um grupo controle.?

Paci entes esquizofrénicos também sdo avaliados em relagdo
a capacidade de aquisicdo de informagdes. Em um desses tes-
tes, 0 “Span of Aprehension” (SOA), uma seguiénciade até 10
itens (letras, nimeros ou figuras geomeétricas) € apresentada
em curtosinterval os detempo. Posteriormente, o individuo deve
identificar os itens anteriormente apresentados na sequiéncia
inicial, apartir deum conjunto maior de elementos. Aproxima-
damente 40% dos paci entes esquizof rénicos tém desempenhos
abaixo dos niveis encontrados em individuos normais.

Pacientes esquizofrénicos também tendem a apresentar re-
sultados mais baixosem relagdo a0 “ Digit Span”, umtesterela-

Rev Bras Psiquiatr 2000;22(Supl 1):31-4

tivamente simples, que consiste narepeti¢ao verbal de seqiién-
ciascadavez maioresde nimeros, até que se estabel ecaaquan-
tidade maximade digitos a serem repetidos sem erros (o chama-
do “span” de atengdo). O “Digit Span Forward” (direto) é co-
mumente empregado na avaliagdo de processos de atencéo e
memoriaimediata. Em estudo de Oltmanns& Neale’ foramiden-
tificadas diferencas entre paci entes esquizofrénicos e individu-
0s pertencentes a um grupo de controle em relagcéo ao DSF.
Pacientes esquizofrénicos tendem a apresentar mais erros de
repeticéo e span” de atencdo significativamente maisbaixo do
gue individuos pertencentes a um grupo controle.®

Também parece haver alteragdes em relacéo a testes neu-
ropsicoldgicos elaborados segundo o paradigma “Visual
backward masking” (VBM), no qual estimulos visuais sao
apresentados em intervalos curtos de tempo, sendo rapida-
mente encobertos por dispositivos automaticos (méascaras).
Pacientes esquizofrénicos necessitam de periodos de tempo
comparativamente mais |longos do que individuos pertencen-
tesaum grupo de controle paraidentificar os estimulos-alvo
rapidamente encobertos.’?

O teste neuropsicol 6gico mais freqlientemente utilizado no
estudo das alteragtes dos processos de atencdo em pacientes
esquizofrénicos €0 “ Continuous performancetest” (CPT). Nes-
se tipo de teste neuropsicolégico, o individuo é solicitado a
identificar rapidamente um estimulo alvo entre vérios estimul os
distratores ou ndo relevantes. Ainda que baixos rendimentos
no CPT possam ser observados em outras condicfes psiquié
tricas, h& indicacBes de que pacientes esquizofrénicos apre-
sentam um padr&o especifico de ateractes nesse tipo de teste.
Paci entes esqui zof réni cos apresentam ti pi camente um compro-
metimento nos processos de discriminagdo sinal/ ruido, ainda
gue ndo apresentem erros quanto ao critério de identificacdo.
Ainda que criancas portadoras de transtornos de déficit de
atencdo também possam apresentar comprometimento na dis-
criminagdo sinal/ ruido, esses individuos tendem a apresentar
errosfreguentesem relagéo ao critério deidentificacdo, consis-
tentes com um estilo impulsivo derespostaao CPT. AlteracGes
do desempenho no CPT na esquizofrenia podem ser observa-
das mesmo durante periodos de remissdo dos sintomas psico-
ticos. Wohlberg et al™* puderam identificar alteragdes no de-
sempenho no CPT em pacientes esqui zofrénicos clinicamente
estavei sem periodos de até um ano apds a lltimahospitali zag&o.

Processosdememoria

Paci entes esqui zofréni cos apresentam alteragtes no desem-
penho em uma grande variedade de testes de memdéria. Ainda
gue aguns autores defendam o argumento de que as atera
¢Bes de memarianaesqui zofreniasejam desproporcional mente
proeminentes em relacdo a outros distUrbios cognitivos, ndo
existem informagdes conclusivas a respeito da exata natureza
dessas alteracOes.

Kolb & Wishaw,*? utilizando a Wechsler memory scale
(WMS), uma extensa bateria de testes de memdria, observa-
ram que pacientes esqui zof réni cos tendem a apresentar resul-
tados significativamente mais baixos do que individuos do
grupo controle em relacéo as fungdes de memoriaverbal e
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visual. A maioriados estudos voltados & comparacéo de pro-
cessos de memdriaverbal evisual naesguizofreniaencontrou
um grau de comprometimento semelhante entre essas duas
modalidades de meméria.®

Em outro estudo clinico, Goldberg et al** demonstraram que
gémeos monozigéti cos discordantes paraaesquizofreniaapre-
sentam diferentes padrdes de desempenho em baterias de tes-
tes de memdria. O desempenho dos pacientes esquizofrénicos
é significativamente mais baixo do que agquele obtido por seus
irmé&os ndo afetados pela doenca, em relagdo aos mesmos tes-
tesdememoria.®®

Entretanto, amaioriados autores concorda com o argumento
de que pacientes esquizofrénicos apresentam alteragdes das
estratégias de organizagdo dos processos de memdria. Speed
et al relataram que paci entes esguizof réni cos apresentam alte-
racOes em relagdo a utilizacdo de semelhangas fonéticas ou se-
manticas nafacilitagdo dos processos de evocacdo e aquisicao
de informagdes. Resultados semelhantes foram descritos por
Manschreck et al,*® que relataram uma deficiéncia na elabora-
¢do de estratégias de organi zag&o de processos de memdriaem
pacientes esquizofrénicos.

Outro elemento bastante caracteristico do desempenho cog-
nitivo de pacientes esguizofrénicos é a disparidade entre o re-
conhecimento e aevocagdo de materia previamente aprendido.
Em um estudo realizado por Goldberg & Weinberger’® foram
avaliados paci entes esqui zofrénicos e individuos normais per-
tencentes aum grupo controle, em relacdo aum teste de memo-
riadeclarativa, 0 “ Selectivereminding test” (SRT). Osindividu-
0s pertencentes ao grupo controle tiveram um desempenho
significativamente melhor em relacéo a evocagdo de informa-
¢Bes em comparagdo aos paci entes esqui zofrénicos. Em ambos
os grupos houve melhora do desempenho nos testes de memé-
riaapos repetidas tentativas, indicando caracteristicas de apren-
dizado semelhantes. Osindividuos pertencentes ao grupo con-
trole apresentaram desempenhos mel hores, em relacdo ao reco-
nhecimento de material previamente aprendido, do que os obti-
dos por pacientes esquizofrénicos. Entretanto, pacientes es-
quizofrénicos exibiram uma grande disparidade entre os pro-
cessos de reconhecimento e evocagdo voluntériaem compara-
¢d0 ao desempenho de individuos pertencentes ao grupo con-
trole. Esses resultados sugerem que paci entes esqui zofrénicos
tém dificul dades naaquisic&o de novasinformagfes, aindaque
exista um comprometimento mais significativo dos processos
de reacessamento de material previamente aprendido.®

FuncBesexecutivas

Entre as dificuldades cognitivas mais significativas observa-
das em pacientes esquizofrénicos estéo agueles processos re-
lacionados as habilidades de abstragéo e de flexibilidade con-
ceitua envolvidas na solugdo de problemas.’” Essas anormali-
dades cognitivas tém sido amplamente investigadas por meio
da utilizac8o do “Wisconsin card sorting test” (WCST), um
teste neuropsicol égico freqlientemente empregado na avalia-
¢do de processos relacionados a areas pré-frontais do lobo
frontal.®® Um grande niimero de estudos clinicos e experimen-
taistem indicado que paci entes esquizofrénicostendem aapre-

Aspectos neuropsicoldgicos
Adad MA et al.

sentar desempenhos mais pobres do que a populacéo em geral
no WCST.Y" Esses resultados indicam que pacientes esqui zo-
frénicos apresentam dificuldades significativas em relacéo a
utilizac8o de conceitos abstratos na resolucéo de tarefas cog-
nitivas. Essas alteracOes cognitivas freqlientemente conduzem
a desempenhos caracterizados por um niimero elevado deres-
postas erradas e uma frequéncia aumentada de erros de
perseveracdo. Goldberg et al” demonstraram de maneira con-
sistente que o desempenho no WCST néo apresentava melho-
ras mesmo apos instrugdes explicitas sobre os elementos do
teste. Bellack et al,*® ao contrario, verificaram melhoras no de-
sempenho de paci entes esqui zofrénicos com o WCST, quando
do uso de instrugdes explicitas, apesar dessas melhoras ndo
serem duradouras.

Stuss et a*° realizaram um estudo de avaliagéo de aspectos
das fungdes executivas em pacientes esquizofrénicos e indivi-
duos normais pertencentes a um grupo de controle, utilizando
0WCST comoinstrumento de avaliac&o deflexibilidade cogni-
tiva. Esse estudo pdde identificar resultados mais pobres no
WCST em pacientes esqui zof réni cos, em comparagéo aosindi-
viduos do grupo controle.

Em outro estudo semelhante, Levin et al?° puderam compa-
rar o desempenho de pacientes esquizofrénicos, portadores
de transtorno bipolar do humor, e individuos de um grupo
controle, utilizando o WCST como instrumento de avaliac&o
neuropsicoldgica. Os resultados indicam que pacientes es-
quizofrénicos tendem a apresentar mais respostas incorre-
tas do que portadores de transtorno bipolar do humor e do
gue individuos normais. Uma andlise qualitativa dos erros
produzidos durante a realizag8o desse teste mostrou dife-
rentes estratégias de processamento de informagdes entre
os dois grupos de pacientes psiquiéatricos. Pacientes esqui-
zofrénicos tendiam aapresentar mais erros de perseveragao,
enquanto pacientes bipolares apresentavam uma tendéncia
a distraibilidade, tendendo a perder a seqiiéncia adequada
de respostas, sugerindo dificuldades de processos de aten-
¢ao sustentada.?

Conclusbes

Existe umaimensaquantidade de informagdes rel acionadas
a alteracBes neuropsi col bgicas na esquizofrenia. Entretanto,
no atual estagio do conhecimento, essas alteracdes ndo pare-
cem ser elementos confiaveis como marcadores biol 6gicos da
esqguizofrenia, principa mente por que ndo foram estabel eci-
dos padrdes especificos de comprometimento cognitivo as-
sociados a doenca. Esses instrumentos parecem ser de maior
utilidade naavaliacéo do grau deincapacitacdo interpessoal e
ocupacional associado a esquizofrenia. Em um estudo recen-
te derevisdo, Green?* pdde observar que indices de incapaci-
tacdo cognitivaeram mais precisos e confidveisdo queaava-
liacdo de sintomas psicéticos per se, no estabelecimento de
um prognaostico do funcionamento global.

Os indices de memdria verbal no WMS e da flexibilidade
cognitiva avaliada pelo desempenho no WCST parecem ser
indicadores Uteis na previsdo da capacidade de interacdo so-
cial (community outcome) em pacientes esqui zofrénicos.?

Sl 33



Aspectos neuropsicoldgicos
Adad MA et al.

Os resultados em testes de atencdo como o CPT e os indi-
ces de desempenho em testes de memaria verbal da bateria
WMS parecem ser elementos importantes na avaliacdo das
habilidades de solu¢do de problemas sociais (social problem
solving).?

Um dos principais el ementos determinantes do nivel defuncio-
namento interpesssoa e ocupaciona € a capacidade de aquisicéo
dehabilidadessociais(socid skill acquistion). Também foramiden-
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