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Introdução
Pacientes esquizofrênicos demonstram alterações no desem-

penho em uma grande variedade de testes neuropsicológicos.
Estima-se que déficits cognitivos podem ser identificados em
40% a 60% dos indivíduos acometidos por essa condição psi-
quiátrica. Vários estudos clínicos sugerem que alterações cog-
nitivas podem ser observadas desde o início dos sintomas da
esquizofrenia. Essas alterações parecem ser características re-
lativamente estáveis na maioria dos pacientes esquizofrênicos,
com pequena progressão ao longo do curso da doença. 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 indivíduos aco-
metidos por essa condição clínica.1

Ainda que haja pouca discordância em relação à existência
dessas alterações em pacientes esquizofrênicos, não existe
unanimidade em relação aos aspectos qualitativos e quantitati-
vos desses déficits. Uma das principais dificuldades nesse sen-
tido é determinada pela grande variabilidade de abordagens
metodológicas e conceituais empregadas na investigação des-
sas alterações. Diferenças em relação à escolha dos grupos de
amostragem, instrumentos de avaliação e interpretação dos re-
sultados conduzem freqüentemente a conclusões conflitantes
sobre esse assunto.

Alguns autores defendem o argumento de que as alterações
do desempenho cognitivo observadas na esquizofrenia têm ca-
racterísticas compatíveis com um padrão de “déficit generaliza-
do”, semelhante àquele observado em processos patológicos
difusos do SNC (por exemplo, intoxicação por metais pesados,
hipoxia cerebral). Esse tipo de argumentação baseia-se principal-
mente em determinados aspectos do funcionamento cognitivo
de indivíduos afetados por essa condição clínica, como tendên-
cia à imprecisão, ineficiência e alentecimento das respostas a
uma grande variedade de testes neuropsicológicos.2

Entretanto, a maioria dos estudos clínicos e experimentais
sugere que pacientes esquizofrênicos apresentam alterações
mais pronunciadas em relação a determinados setores do funci-
onamento cognitivo. Os processos de atenção e memória, as-
sim como as chamadas “funções executivas”, parecem ser afe-
tados de forma diferenciada em grande parte dos indivíduos
acometidos pela doença.3 Além disso, pacientes esquizofrêni-
cos tendem a apresentar resultados mais baixos do que a popu-
lação em geral em baterias de testes psicométricos voltadas à
avaliação do quociente de inteligência.4 Também são descritas

alterações da coordenação motora simples e complexa, além de
déficits de linguagem expressiva e receptiva, em indivíduos
esquizofrênicos, ainda que essas alterações sejam freqüente-
mente consideradas secundárias às alterações de atenção, de
memória e de funções executivas.3

Quociente de inteligência
Atualmente, o quociente de inteligência é avaliado pela utili-

zação de extensas baterias de testes psicométricos, como a es-
cala WAIS-R (Wechsler Adult Intelligence Scale – Revised).4

Essas escalas de avaliação são constituídas por diferentes
subtestes, voltados ao exame de processos cognitivos, tais
como nível geral de informação, pensamento lógico e abstrato,
habilidades verbais e aritméticas, capacidades visoespaciais e
viso-construcionais, atenção, memória e destreza psicomotora.
No entanto, os resultados dessas escalas devem ser interpreta-
dos com cautela, em função das variáveis envolvidas na reali-
zação dos diferentes subtestes. Fatores como nível de instru-
ção formal, faixa etária, presença de doença física ou psiquiátri-
ca e utilização de drogas psicoativas podem interferir no de-
sempenho em vários subtestes cognitivos, alterando de manei-
ra significativa o índice final do quociente de inteligência.3,4

Estudos clínicos demonstram que o índice do quociente de
inteligência pré-mórbido de pacientes esquizofrênicos tende a
situar-se em níveis mais baixos do que o de seus parentes em
primeiro grau e indivíduos da mesma idade, nível de instrução
formal e classe social. O quociente de inteligência pré-mórbido
é avaliado por testes padronizados de leitura, como o Nart
(National Adult Reading Test), ainda que uma estimativa desse
índice também leve em consideração o grau de funcionamento
ocupacional anterior ao aparecimento da doença.4 A utilização
de testes de leitura como instrumentos de avaliação do QI pré-
mórbido baseia-se na premissa de que a maioria dos pacientes
esquizofrênicos apresenta capacidades de linguagem relativa-
mente preservadas, em contraste com as habilidades não-ver-
bais, que parecem ser mais vulneráveis aos efeitos da doença.4

O quociente de inteligência corrente (atual) também é objeto
de investigação. Goldberg et al5 realizaram um estudo de avali-
ação neuropsicológica em pares de gêmeos idênticos discor-
dantes para a esquizofrenia. Esse estudo demonstrou que indi-
víduos afetados pela doença tendem a apresentar resultados
significativamente mais pobres em testes de inteligência do que
seus irmãos não afetados, de 80% a 95% dos casos. Uma das
possíveis implicações desses resultados é que a esquizofrenia
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seria uma condição clínica que impede que o indivíduo atinja o
seu nível pleno de desempenho intelectual.

Pacientes esquizofrênicos também parecem apresentar uma
redução significativa do quociente de inteligência após o início
das manifestações clínicas da doença. Em um amplo estudo
realizado por Dunkley & Rogers,6 foi avaliado o desempenho
de pacientes esquizofrênicos crônicos hospitalizados em bate-
rias de testes psicométricos direcionadas à avaliação do quoci-
ente de inteligência pré-mórbido e corrente. Os resultados obti-
dos a partir da avaliação desses pacientes indicam que os índi-
ces estimados do quociente de inteligência pré-mórbido esta-
vam dentro do padrão de normalidade esperado para a popula-
ção em geral, ainda que em níveis correspondentes ao desem-
penho situado na faixa “médio-inferior”. Naqueles indivíduos
onde o quociente de inteligência corrente pôde ser avaliado,
observou-se uma significativa deterioração desse índice, em
relação à estimativa do quociente de inteligência pré-mórbido.
O declínio intelectual exibido por esses pacientes não estava
relacionado à exposição a drogas antipsicóticas ou tratamento
prévio pela eletroconvulsoterapia ou insulinoterapia.6

Processos de atenção
Até o final da década de 70, alguns autores como Frith7 de-

fendiam o argumento de que as alterações dos processos de
atenção seriam os elementos primários de algumas das mani-
festações clínicas típicas da esquizofrenia, como alucinações
auditivas e vivências de influência externa.

Pacientes esquizofrênicos parecem apresentar alterações em
relação ao processamento primário de informações, evidencia-
das por testes neuropsicológicos voltados à avaliação do tempo
de reação. Nüechterlein et al8 demonstraram que pacientes esqui-
zofrênicos tendem a apresentar respostas significativamente mais
lentas a estímulos sensoriais auditivos apresentados de maneira
seqüencial, em comparação ao desempenho de indivíduos nor-
mais pertencentes a grupos de controle. Esse efeito de
alentecimento mostrou ser mais pronunciado quando os estímu-
los eram apresentados de maneira aleatória ou em intervalos muito
curtos de tempo. O alentecimento do tempo de reação parece ser
mais pronunciado em tarefas cognitivas em que estímulos são
apresentados em diferentes modalidades sensoriais. Em uma sé-
rie aleatória de estímulos luminosos e auditivos, o tempo de rea-
ção torna-se mais longo se o estímulo alvo for precedido de um
estímulo de outra modalidade sensorial. Esse efeito de retardo é
mais proeminente entre pacientes esquizofrênicos do que em
indivíduos pertencentes a um grupo controle.8

Pacientes esquizofrênicos também são avaliados em relação
à capacidade de aquisição de informações. Em um desses tes-
tes, o “Span of Aprehension” (SOA), uma seqüência de até 10
itens (letras, números ou figuras geométricas) é apresentada
em curtos intervalos de tempo. Posteriormente, o indivíduo deve
identificar os itens anteriormente apresentados na seqüência
inicial, a partir de um conjunto maior de elementos. Aproxima-
damente 40% dos pacientes esquizofrênicos têm desempenhos
abaixo dos níveis encontrados em indivíduos normais.

Pacientes esquizofrênicos também tendem a apresentar re-
sultados mais baixos em relação ao “Digit Span”, um teste rela-

tivamente simples, que consiste na repetição verbal de seqüên-
cias cada vez maiores de números, até que se estabeleça a quan-
tidade máxima de dígitos a serem repetidos sem erros (o chama-
do “span” de atenção). O “Digit Span Forward” (direto) é co-
mumente empregado na avaliação de processos de atenção e
memória imediata. Em estudo de Oltmanns & Neale9 foram iden-
tificadas diferenças entre pacientes esquizofrênicos e indivídu-
os pertencentes a um grupo de controle em relação ao DSF.
Pacientes esquizofrênicos tendem a apresentar mais erros de
repetição e “span” de atenção significativamente mais baixo do
que indivíduos pertencentes a um grupo controle.9

Também parece haver alterações em relação a testes neu-
ropsicológicos elaborados segundo o paradigma “Visual
backward masking” (VBM), no qual estímulos visuais são
apresentados em intervalos curtos de tempo, sendo rapida-
mente encobertos por dispositivos automáticos (máscaras).
Pacientes esquizofrênicos necessitam de períodos de tempo
comparativamente mais longos do que indivíduos pertencen-
tes a um grupo de controle para identificar os estímulos-alvo
rapidamente encobertos.10

O teste neuropsicológico mais freqüentemente utilizado no
estudo das alterações dos processos de atenção em pacientes
esquizofrênicos é o “Continuous performance test” (CPT). Nes-
se tipo de teste neuropsicológico, o indivíduo é solicitado a
identificar rapidamente um estímulo alvo entre vários estímulos
distratores ou não relevantes. Ainda que baixos rendimentos
no CPT possam ser observados em outras condições psiquiá-
tricas, há indicações de que pacientes esquizofrênicos apre-
sentam um padrão específico de alterações nesse tipo de teste.
Pacientes esquizofrênicos apresentam tipicamente um compro-
metimento nos processos de discriminação sinal/ ruído, ainda
que não apresentem erros quanto ao critério de identificação.
Ainda que crianças portadoras de transtornos de déficit de
atenção também possam apresentar comprometimento na dis-
criminação sinal/ ruído, esses indivíduos tendem a apresentar
erros freqüentes em relação ao critério de identificação, consis-
tentes com um estilo impulsivo de resposta ao CPT. Alterações
do desempenho no CPT na esquizofrenia podem ser observa-
das mesmo durante períodos de remissão dos sintomas psicó-
ticos. Wohlberg et al11 puderam identificar alterações no de-
sempenho no CPT em pacientes esquizofrênicos clinicamente
estáveis em períodos de até um ano após a última hospitalização.

Processos de memória
Pacientes esquizofrênicos apresentam alterações no desem-

penho em uma grande variedade de testes de memória. Ainda
que alguns autores defendam o argumento de que as altera-
ções de memória na esquizofrenia sejam desproporcionalmente
proeminentes em relação a outros distúrbios cognitivos, não
existem informações conclusivas a respeito da exata natureza
dessas alterações.

Kolb & Wishaw,12 utilizando a Wechsler memory scale
(WMS), uma extensa bateria de testes de memória, observa-
ram que pacientes esquizofrênicos tendem a apresentar resul-
tados significativamente mais baixos do que indivíduos do
grupo controle em relação às funções de memória verbal e
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visual. A maioria dos estudos voltados à comparação de pro-
cessos de memória verbal e visual na esquizofrenia encontrou
um grau de comprometimento semelhante entre essas duas
modalidades de memória.13

Em outro estudo clínico, Goldberg et al13 demonstraram que
gêmeos monozigóticos discordantes para a esquizofrenia apre-
sentam diferentes padrões de desempenho em baterias de tes-
tes de memória. O desempenho dos pacientes esquizofrênicos
é significativamente mais baixo do que aquele obtido por seus
irmãos não afetados pela doença, em relação aos mesmos tes-
tes de memória.13

Entretanto, a maioria dos autores concorda com o argumento
de que pacientes esquizofrênicos apresentam alterações das
estratégias de organização dos processos de memória. Speed
et al14 relataram que pacientes esquizofrênicos apresentam alte-
rações em relação à utilização de semelhanças fonéticas ou se-
mânticas na facilitação dos processos de evocação e aquisição
de informações. Resultados semelhantes foram descritos por
Manschreck et al,15 que relataram uma deficiência na elabora-
ção de estratégias de organização de processos de memória em
pacientes esquizofrênicos.

Outro elemento bastante característico do desempenho cog-
nitivo de pacientes esquizofrênicos é a disparidade entre o re-
conhecimento e a evocação de material previamente aprendido.
Em um estudo realizado por Goldberg & Weinberger16 foram
avaliados pacientes esquizofrênicos e indivíduos normais per-
tencentes a um grupo controle, em relação a um teste de memó-
ria declarativa, o “Selective reminding test” (SRT). Os indivídu-
os pertencentes ao grupo controle tiveram um desempenho
significativamente melhor em relação à evocação de informa-
ções em comparação aos pacientes esquizofrênicos. Em ambos
os grupos houve melhora do desempenho nos testes de memó-
ria após repetidas tentativas, indicando características de apren-
dizado semelhantes. Os indivíduos pertencentes ao grupo con-
trole apresentaram desempenhos melhores, em relação ao reco-
nhecimento de material previamente aprendido, do que os obti-
dos por pacientes esquizofrênicos. Entretanto, pacientes es-
quizofrênicos exibiram uma grande disparidade entre os pro-
cessos de reconhecimento e evocação voluntária em compara-
ção ao desempenho de indivíduos pertencentes ao grupo con-
trole. Esses resultados sugerem que pacientes esquizofrênicos
têm dificuldades na aquisição de novas informações, ainda que
exista um comprometimento mais significativo dos processos
de reacessamento de material previamente aprendido.16

Funções executivas
Entre as dificuldades cognitivas mais significativas observa-

das em pacientes esquizofrênicos estão aqueles processos re-
lacionados às habilidades de abstração e de flexibilidade con-
ceitual envolvidas na solução de problemas.17 Essas anormali-
dades cognitivas têm sido amplamente investigadas por meio
da utilização do “Wisconsin card sorting test” (WCST), um
teste neuropsicológico freqüentemente empregado na avalia-
ção de processos relacionados a áreas pré-frontais do lobo
frontal.19 Um grande número de estudos clínicos e experimen-
tais tem indicado que pacientes esquizofrênicos tendem a apre-

sentar desempenhos mais pobres do que a população em geral
no WCST.17 Esses resultados indicam que pacientes esquizo-
frênicos apresentam dificuldades significativas em relação à
utilização de conceitos abstratos na resolução de tarefas cog-
nitivas. Essas alterações cognitivas freqüentemente conduzem
a desempenhos caracterizados por um número elevado de res-
postas erradas e uma freqüência aumentada de erros de
perseveração. Goldberg et al17 demonstraram de maneira con-
sistente que o desempenho no WCST não apresentava melho-
ras mesmo após instruções explícitas sobre os elementos do
teste. Bellack et al,18 ao contrário, verificaram melhoras no de-
sempenho de pacientes esquizofrênicos com o WCST, quando
do uso de instruções explícitas, apesar dessas melhoras não
serem duradouras.

Stuss et al19 realizaram um estudo de avaliação de aspectos
das funções executivas em pacientes esquizofrênicos e indiví-
duos normais pertencentes a um grupo de controle, utilizando
o WCST como instrumento de avaliação de flexibilidade cogni-
tiva. Esse estudo pôde identificar resultados mais pobres no
WCST em pacientes esquizofrênicos, em comparação aos indi-
víduos do grupo controle.

Em outro estudo semelhante, Levin et al20 puderam compa-
rar o desempenho de pacientes esquizofrênicos, portadores
de transtorno bipolar do humor, e indivíduos de um grupo
controle, utilizando o WCST como instrumento de avaliação
neuropsicológica. Os resultados indicam que pacientes es-
quizofrênicos tendem a apresentar mais respostas incorre-
tas do que portadores de transtorno bipolar do humor e do
que indivíduos normais. Uma análise qualitativa dos erros
produzidos durante a realização desse teste mostrou dife-
rentes estratégias de processamento de informações entre
os dois grupos de pacientes psiquiátricos. Pacientes esqui-
zofrênicos tendiam a apresentar mais erros de perseveração,
enquanto pacientes bipolares apresentavam uma tendência
à distraibilidade, tendendo a perder a seqüência adequada
de respostas, sugerindo dificuldades de processos de aten-
ção sustentada.20

Conclusões
Existe uma imensa quantidade de informações relacionadas

a alterações neuropsicológicas na esquizofrenia. Entretanto,
no atual estágio do conhecimento, essas alterações não pare-
cem ser elementos confiáveis como marcadores biológicos da
esquizofrenia, principalmente por que não foram estabeleci-
dos padrões específicos de comprometimento cognitivo as-
sociados à doença. Esses instrumentos parecem ser de maior
utilidade na avaliação do grau de incapacitação interpessoal e
ocupacional associado à esquizofrenia. Em um estudo recen-
te de revisão, Green21 pôde observar que índices de incapaci-
tação cognitiva eram mais precisos e confiáveis do que a ava-
liação de sintomas psicóticos per se, no estabelecimento de
um prognóstico do funcionamento global.

Os índices de memória verbal no WMS e da flexibilidade
cognitiva avaliada pelo desempenho no WCST parecem ser
indicadores úteis na previsão da capacidade de interação so-
cial (community outcome) em pacientes esquizofrênicos.22
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Os resultados em testes de atenção como o CPT e os índi-
ces de desempenho em testes de memória verbal da bateria
WMS parecem ser elementos importantes na avaliação das
habilidades de solução de problemas sociais (social problem
solving).23

Um dos principais elementos determinantes do nível de funcio-
namento interpesssoal e ocupacional é a capacidade de aquisição
de habilidades sociais (social skill acquisition). Também foram iden-

tificadas relações consistentes entre os resultados de testes de
avaliação da memória verbal e de atenção e a capacidade de aqui-
sição de habilidades sociais.24

Em recente comunicação, Wykes et al25 aliaram as avaliações
neuropsicológicas com terapias de recuperação cognitiva e te-
rapia ocupacional intensiva em um grupo de 33 pacientes es-
quizofrênicos, e obtiveram redução do déficit cognitivo nesses
pacientes e conseqüente melhora na adaptação social.
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