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INTRODUCAO

Este estudo tem o enfoque nas 4reas de psiquiatria, psicologia da saude e
neuropsicologia, envolvendo a importancia da avaliagdo neuropsicoldgica em uma populagao
especifica, considerando como relevante investigar o funcionamento cognitivo em pacientes
com esquizofrenia, dado o quadro clinico deste transtorno envolver sintomas como prejuizos
cognitivos, ressaltando seu impacto na produtividade do sujeito. Assim, faz-se necessario
pensar no perfil cognitivo dentro do espectro da esquizofrenia, visto que o tratamento precisa
incluir intervengdes de reabilitagdo, estimulacio e treinamento cognitivo.

A primeira etapa da dissertacdo envolve a escolha da andlise de estudos publicados que
oferecam informagdes sobre o desempenho na escala Wechsler de inteligéncia para adultos
(WALIS) dentro do espectro da esquizofrenia, tendo o interesse em desenvolver o entendimento
sobre os aspectos neuropsicoldgicos deste publico. A avaliagio Neuropsicologica tem se
tornado fundamental para contribuir com o diagnostico funcional da populagdo, de modo que
se dispde a realizar um mapeamento das fun¢des cognitivas e da eficiéncia intelectual dos
avaliandos, de modo a detectar potencialidades e prejuizos cognitivos existentes.

Entre os recursos psicométricos que existem para a avaliagdo da inteligéncia e também
rastreio das fungdes cognitivas, as Escalas de Inteligéncia Wechsler ganham destaque, sendo
consideradas padrdo ouro na avaliagdo clinica em neuropsicologia. Wechsler (2008),
conceituou inteligéncia como uma capacidade do individuo de agir com proposito, pensar
racionalmente e lidar efetivamente com o ambiente.

As alteragdes neuropsicoldgicas na esquizofrenia apontadas na literatura, comumente,
se relacionam a déficits de memoria, atencdo e funcdes executivas (Elkis, 2011). A
esquizofrenia ¢ um transtorno psiquidtrico que apresenta sintomas negativos e positivos, bem
como alteracdes cognitivas e funcionais (Lieberman, 2013). Os sintomas positivos,
considerados assim pois sdo expressdes psiquicas expressivas e exacerbadas, se referem a
delirios e alucinagdes, desorganizagdo do pensamento e comportamento bizarro, enquanto os
sintomas negativos, aqueles que indicam diminui¢do da vivéncia psiquica, sdo representados
pelo embotamento do afeto, diminuicao da fala e alteragdo volitiva. Nenhum sintoma isolado
pode definir o quadro clinico do transtorno do espectro da esquizofrenia, sendo necessaria a
presenca de diversos sinais, além da importancia de ser identificado o tempo da presenca dos
sintomas e o quanto a vida social e produtiva do sujeito ¢ afetada por estas vivéncias (DSM-5,
2014).

A literatura aponta que individuos com esquizofrenia, a0 comparados com um grupo

controle saudavel, apresentam déficits significativos quanto a memoria verbal, velocidade de



processamento, memoria de trabalho e fluéncia verbal. Nesse grupo especifico, o Quociente
Intelectual (QI) € considerado um preditor sensivel e confiavel de resultado da funcionalidade
cognitiva, mais do que medidas cognitivas de funcdes especificas (Leeson, Barnes, Hutton, Ron
e Joyce, 2009).

O numero de estudos realizados no campo da Neuropsicologia tem aumentado, dada a
evolucdo do conhecimento sobre conceitos cerebrais e o desenvolvimento de novas
metodologias estatisticas para diversos instrumentos que investigam aspectos do
comportamento humano, bem como testes padronizados com analises quantitativa e qualitativa
dos resultados encontrados (Antunha, 2002).

O trauma precoce ¢ outro aspecto que tem interferéncia nas caracteristicas cognitivas e
influencia nas expressodes clinicas da esquizofrenia, tanto em comprometimento da cogni¢ao
quanto na gravidade dos sintomas. As vivéncias traumaticas na infancia e adolescéncia se
relacionam com sintomas positivos e de distimia, e com o volume total reduzido do cérebro e
aumento da propor¢do de volume da amigdala. Nos ultimos anos tornou-se cada vez mais
discutida a ideia de que experiéncias traumaticas precoces representam um fator de risco
significativo para o desenvolvimento de transtornos psicéticos, incluindo esquizofrenia (Ruby
etal., 2014).

Assim, a segunda parte desta dissertacdo apresenta uma pesquisa que teve como objetivo
compreender a relagdo entre trauma precoce e cognicdo na Esquizofrenia. Assim, a proposta
foi de investigar a influéncia da vivéncia de traumas precoces € o desempenho cognitivo em
pessoas diagnosticadas dentro do espectro da esquizofrenia através do uso de testes
neuropsicologicos especificos em duas amostras, uma em Campo Grande/MS e outra em Sao

Luis do Maranhiao/MA.
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RESUMO

Introduc¢do: Considerando a natureza difusa e integral das alteracdes cognitivas na
esquizofrenia (SZ), o aperfeigoamento constante dos métodos utilizados para quantificar e
qualificar esses déficits ¢ essencial. A Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos (WAIS -
Wechsler Adult Intelligence Scale) ¢ um teste que mede a capacidade intelectual geral e vem
sendo utilizado na andlise da capacidade cognitiva na esquizofrenia, auxiliando no processo
diagnostico dos déficits presentes nesse transtorno. O objetivo deste estudo foi realizar uma
revisdo sistematica da literatura sobre o desempenho de adultos com SZ nas tarefas da WAIS,
para descrever o perfil de funcionamento cognitivo e apontar quais fungdes cognitivas
encontram-se prejudicadas nesta populagdo em comparacdo aos dados de amostras de
individuos saudéveis descritas pelo instrumento em questdo. Método: Foi realizada busca de
artigos nas bases de dados Pubmed, Cochrane Library e LILACS, utilizando os descritores
relacionados a Esquizofrenia e WAIS. Foram excluidos os estudos que ndo utilizaram a escala
completa, assim como aqueles que ndo tinham a amostra composta exclusivamente de pacientes
com SZ. Resultados: Foram encontrados 28 artigos que apresentaram desempenho de QI total
da amostra, alguns deles apresentaram resultados quanto as escalas verbal (n=20) e de execu¢ao
(n=19). Os dados analisados indicaram desempenho qualificado como médio para aspectos de
compreensdo verbal, médio inferior nos indices de organizacdo perceptual e memoria
operacional, e limitrofe quanto a velocidade de processamento. Discussdo: Os déficits
encontrados correspondem ao prejuizo quanto a aspectos executivos e perceptuais, incluindo
resultados qualificados como limitrofes em avaliacdo da habilidade de atencdo e velocidade de
processamento, tendo resultados de QI de execugdo inferiores ao desempenho de QI verbal. O
estudo mostrou que o desempenho cognitivo é caracteristica significativa do quadro de
Esquizofrenia, visto que ha um perfil neuropsicoldgico persistente nas amostras avaliadas.

Palavras-chave: WAIS; Esquizofrenia; Verbal; Execucao.

ABSTRACT

Introduction: Considering the diffused and holistic nature of cognitive changes in
schizophrenia (SZ), the constant improvement of methods used to quantify and qualify these
deficits is essential. The Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) is a test that measures
general intellectual abilities and has been used in the analysis of cognitive function in
schizophrenia, assisting in the diagnostic process of deficits present in this disorder. The aim of
the present study was to conduct a systematic review of the literature on the performance of
adults with SZ in WAIS tasks, in order to describe the profile of cognitive functioning and to
point out which cognitive functions were found to be impaired in this population when
compared to samples of healthy individuals outlined by this instrument. Method: Articles were
searched on the Pubmed, Cochrane Library and LILACS databases, using descriptors related to
schizophrenia and WAIS. Studies that did not use the full scale were excluded, as well as those
that samples were not limited to patients with SZ. Results: 28 articles were found that included
the sample’s total IQ performance, some of them presented results from the verbal (n=20) and
performance (n=19) scales. Analysed data indicated average performance on verbal
comprehension features, low average on the perceptual reasoning and working memory indices.
Discussion: Deficits found correspond to the impairment in executive and perceptual functions,
including results characterised as bordering in assessing attention skill and processing speed,
showing performance IQ results lower than verbal 1Q. The current study found that cognitive
performance is a significative characteristic of the schizophrenia spectrum, considering there is
a persistent neuropsychological profile in the samples assessed.

Keywords: WAIS; Schizophrenia; Verbal; Performance
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INTRODUCAO

A esquizofrenia (SZ) ¢ um transtorno mental grave, que se caracteriza por sintomas
positivos (e.g.: delirios, alucinagdes, desorganizagdo do pensamento € comportamentos
bizarros) e sintomas negativos (e.g.: embotamento do afeto, diminui¢do da fala e alteracao
volitiva). Esses sintomas, conforme o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM V (2014), devem estar presentes por mais de seis meses, além de ter o nivel de
funcionalidade afetado em uma ou mais areas da vida, como trabalho, intera¢des sociais ou
autocuidados. Os sinais e sintomas do transtorno comumente surgem entre o final da
adolescéncia e inicio da idade adulta (por volta dos 30 anos), sendo a incidéncia ligeiramente
maior em homens do que em mulheres (DSM V, 2014).

Esclarecimentos da etiologia da SZ partem de um modelo multifatorial de determinacao
da doenca, cujos fatores sociais, ambientais e biologicos se inter-relacionam. A literatura
também menciona a influéncia de variagdes regionais e étnicas, assim como as vivéncias de
situacdes sociais adversas ao longo da vida (Sideli et al, 2012). Conforme Ruby et al (2014), as
vivéncias sociais e os aspectos do ambiente podem refletir em alteracdes epigenéticas de
elementos genéticos hereditarios. Diante disso, a neurociéncia vem sugerindo que a influéncia
do ambiente na expressdo génica pode ter um impacto importante na fisiologia e no
comportamento, ao se tratar do desenvolvimento da doenca. Compreende-se entdo, que a
gravidade dos sintomas, bem como as alteragdes cognitivas presentes na SZ, sofre interferéncia
dos estimulos do ambiente, dos aspectos hereditarios e fisiologicos, bem como das
caracteristicas especificas de cada individuo (e.g.: cultura, idade, género).

Segundo Volk & Lewis (2015), os déficits nas fungdes cognitivas podem estar presentes
em pessoas com SZ, e sendo assim, podera haver expressivo impacto na funcionalidade e
inser¢do social do sujeito. Um estudo de revisdo da literatura reuniu dados de 13 pesquisas para
identificar as principais alteragdes cognitivas presentes na SZ (Nuechterlein et al., 2004). Os
autores concluiram que sete fatores cognitivos especificos se repetiam entre essas pesquisas, €
representavam, portanto, as dimensdes fundamentais do déficit cognitivo nesta populagao:
velocidade de processamento, atengdo, memoria de trabalho, memoria verbal, memoria visual,
raciocinio légico e solucdo de problemas. Nao obstante, Callicott et al (1999) observaram, por
meio de ressonancia magnética funcional e tarefas de memoria, que as alteragdes em circuitos
neurais das regides do cortex pré-frontal interferiram na capacidade de planejamento e aten¢ao
em uma amostra de nove individuos com SZ, o que refletiu principalmente em prejuizo na

memoria de trabalho. Os autores ainda argumentaram que os prejuizos na capacidade de
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julgamento social e tomada de decisdes produzem comportamentos desadaptados, a medida que
estdo diretamente relacionados capacidade de processar informagdes e manipula-las a fim de
solucionar problemas. Esses estudos corroboram a afirmativa de Heinrichs (2005), de que o
funcionamento cognitivo € um marcador mais significativo do que os sintomas psiquiatricos, e
pode, portanto, comprometer a funcionalidade dos individuos com SZ.

Quando comparados a individuos saudaveis (n=176), o estudo de Kudo et al. (2018)
mostrou que individuos com SZ (n = 87) tiveram menores escores na Escala de Inteligéncia
Wechsler para adultos (WAIS-III) no que corresponde ao QI Total, assim como escores abaixo
da média nos indices complementares (organizagdo perceptual, memoria de trabalho e
velocidade de processamento). Em outro estudo, Lin et al (2012) avaliaram 1200 individuos
com SZ e 76 controles saudadveis, no que se refere a aten¢do sustentada (teste de desempenho
continuo), fungdo executiva (Teste de carta Wisconsin) e escala de inteligéncia geral (WAIS-
IIT). Como resultado, essa pesquisa mostrou que havia diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos, nas fungdes cognitivas que envolvem memoria, aten¢do, funcdo executiva e
velocidade de processamento.

Embora os estudos corroborem ao afirmar que ha déficits nas fun¢des cognitivas de
pessoas com SZ, ou que tais fungdes se diferem entre grupos controles saudaveis, as
caracteristicas de amostragem (e.g.: comorbidades, tempo de doenga, gravidade dos sintomas e
uso de medicacdes que podem influenciar no desempenho cognitivo) e a aplicagdo de diferentes
instrumentos entre os estudos, para a avaliagdo das funcdes cognitivas, expressam fragilidades
na tentativa de reunir e comparar os dados. Mesmo avaliando o mesmo construto e as teorias
adotadas para fundamentar os instrumentos com boa qualidade psicométrica, hé diferengas nos
resultados em decorréncia da amostra e dos recursos metodologicos adotados em cada estudo.

Embora a literatura apresente diferentes testes psicologicos qualificados para a
avaliagdo das fungdes cognitivas, Michel et al.(2013) aponta que a WAIS ¢ considerada o
padrdo ouro na avaliagdo em neuropsicologia. A WAIS ¢ um teste amplo da capacidade
intelectual geral, composta de subtestes que abrangem quatro dominios do funcionamento
cognitivo: compreensdo verbal, organizagdo perceptual, memoria de trabalho e velocidade de
processamento (Wechsler, 2008). Wechsler adotou como metodologia a evidéncia das
diferengas individuais como ponto de partida para a resolucdo de problemas de diversas
naturezas, considerando que essas multiplicidades representam diferengas inter-individuais
referente a uma capacidade global; a inteligéncia. Os niveis de inteligéncia para individuos
considerados saudaveis sdo classificados pelas escalas Wechsler de acordo com os resultados

do QI obtido.
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o presente estudo teve como objetivo identificar, a partir de uma revisdo sistematica da
literatura, as caracteristicas do funcionamento cognitivo em adultos com esquizofrenia nas
tarefas das Escalas de Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS — Wechsler Adult Intelligence
Scale), e descobrir quais fun¢des cognitivas encontram-se prejudicadas nesta populagdo em

comparagdo a amostra normativa da escala.

METODOLOGIA

Realizou-se uma busca de artigos nas bases de dados Pubmed, Cochrane Library e
LILACS, cujos objetivos dos estudos deveriam ser avaliar as fungdes cognitivas de pacientes
com esquizofrenia por meio das Escalas de Inteligéncia Wechsler para adultos. Essas bases de
dados foram escolhidas pelo fato de recuperarem grande parte da producdo cientifica
internacional, atendendo aos critérios de abrangéncia e representatividade.

Os descritores utilizados na busca foram “Schizophrenia OR Schizophrenia Spectrum
and Other Psychotic Disorders OR Schizophrenia, Paranoid OR Schizophrenia, Disorganized
OR Schizotypal Personality Disorder OR Schizophrenia, Catatonic NOT Schizophrenia,
Childhood NOT DISC2 gene product, human NOT DISCI1 protein, human AND Wechsler
Intelligence Scales OR Intelligence Scales, Wechsler OR Wechsler Adult Intelligence Scale-
Revised OR WAIS-R NOT WMS-IV-NL NOT OR Wechsler Preschool and Primary Scale of
Intelligence NOT WPPSI NOT Wechsler Test of Adult Reading NOT National Adult Reading
Test NOT Wechsler Intelligence Scale for Children NOT WISC-V OR WISC-IV” somente em
inglés. A definicdo dos descritores foi feita a partir de pesquisa no site descritores Medical
Subject Headings - MeSH, onde foram sugeridos os desdobramentos dos transtornos psicoticos
relacionados ao espectro da esquizofrenia, assim como o descritor “Wechsler Scales” resume
as ultimas versdes da Escala de inteligéncia Wechsler para adultos — WAIS, WAIS-R, WAIS
IIT e WAIS 1V, selecionadas como foco de analise deste estudo. A busca foi realizada em
setembro do ano de 2019, sem restri¢do de data de publicacdo, com o objetivo de selecionar
estudos que utilizaram qualquer uma das edicdes da WAIS.Os artigos deveriam apresentar
como critérios de inclusdo: (1) amostra composta por pessoas com diagnostico de esquizofrenia,
com idades entre 16 e 84 anos; (2) estudo com objetivo de avaliar desempenho cognitivo dos
participantes; (3) uso de uma das edi¢des da escala de Inteligéncia Wechsler para adultos como
principal instrumento para a avaliagdo cognitiva; (4) materiais escritos em inglés; e (5) estudos
correlacionais, descritivos ou estudos clinicos. Foram excluidos os artigos em que: (1) a amostra
ndo se caracterizava exclusivamente por adultos com esquizofrenia; (2) amostra incluia

participantes com comorbidades neuroldgicas; (3) os autores ndo identificaram o escore de QI
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Total da WAIS; (4) os estudos foram descritos no formato de estudos de caso ou revisdes

bibliograficas.

RESULTADOS

Ap6s insercao dos descritores nas Bases de dados selecionadas, realizou-se o rastreio
manual dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo (veja o fluxograma
PRISMA na figura 1). Foram selecionados aqueles que apresentavam os critérios de inclusao
conforme identificados pelos titulos e resumos, e sequencialmente, a partir da leitura dos artigos

na integra.

Artigos identificados
(n=1050)

Artigos excluidos por duplicidade
(n=9)

y

h 4

Artigos analisados pelos titulos e
resumos (n =1041)

\ 4

[ Rastreio] [ Identificagﬁo]

Artigos excluidos

l (n = 982)

Artigos lidos na integra
(n=59)

\ 4

Artigos excluidos

l (n=31)

@
°

5
=
X

o0
K

Ll

— Estudos incluidos na
sintese qualitativa
o (n=28)
UT
5
S A 4
: . ’
- Estudos incluidos na
andlise quantitativa
- (n = 28)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA
Fonte: Moher D, Shamseer L, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, Shekelle P, Stewart LA. Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) 2015 statement. Syst Rev. 2015;4(1):1. doi: 10.1186/2046-4053-4-1
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Foram selecionados para andlise 28 estudos, cujos participantes foram avaliados por meio das
Escalas de inteligéncia Wechsler para adultos. Uma exposicdo dos dados de caracterizagdo da
amostra, delineamento do estudo, versdo da escala WAIS utilizada e média do escore de QI
total e desvio padrao, pode ser observada na tabela 1.

Os estudos levantados nessa revisdo sistematica foram publicados nos anos de 1990 a
2018, apresentando a quantidade amostral de 2.203 sujeitos avaliados, e média de idade
variando entre 22 e 64 anos. Em rela¢do ao delineamento verificou-se a presenca de estudos
transversais (19 estudos), clinicos (8 estudos), e um estudo longitudinal. Quanto a edi¢ao da
escala utilizada, foram encontrados 4 estudos que aplicaram a primeira versao (WAIS) do
instrumento em sua amostra, 19 que utilizaram a versao revisada (WAIS-R), 5 que aplicaram a
terceira edicao (WALIS III) e nenhum estudo incluido nessa revisao utilizou a WAIS IV, versao
atual da escala publicada nos Estados Unidos em 2008 (Tabela 1).

Em 8 artigos do total selecionado, a avaliagdo cognitiva foi realizada com dois grupos
amostrais, todas elas compostas por pacientes com esquizofrenia. Assim, nessa revisao
sistematica foram analisados os resultados relativos ao QI de 36 amostras de individuos com
diagnostico psiquiatrico de Esquizofrenia. Em estudos clinicos com a administracdo de
medicacdo ao longo da pesquisa, foram analisados os resultados das avaliagdes feitas
inicialmente, sem a interferéncia do tratamento no desempenho cognitivo da amostra.

Todos os artigos incluidos no estudo descreveram a média e o desvio padrdo do
resultado de QI Total obtido pela amostra avaliada. Este valor ¢ obtido pela soma dos resultados
brutos das escalas Verbal e de Execucao, transformado em ponto composto conforme os valores
apresentados no manual do instrumento, considerando a edi¢do da escala utilizada.

Para a maior parte das amostras (19 amostras) o escore do QT total foi entre 80 e 90
(médio inferior), sendo que 9 amostras apresentaram QI total médio e 6 amostras apresentaram
QI total extremamente baixo. Considerando o total de 36 amostras, a média calculada
corresponde ao valor de 87,39, qualificado como médio inferior em relagdo ao desempenho
esperado para a populagdo estudada para normatizagao e validagao do instrumento.

O menor desempenho em QIT foi igual a 73.41 (dp 11.47) corresponde a amostra com
36 sujeitos avaliados (Stefanopoulou et al., 2009). O maior escore de QI total foi de 98.73 (dp
11.6), o qual apresentou 47% da amostra tendo ensino superior completo, além de ter como

critério de exclusdo pessoas com indice de QIT abaixo de 90 (El-Missiry et al., 2015).
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Tabela 1: Resumo dos artigos utilizados na Revisdo Sistematica
Resultado QI totalQi Total
Titulo N Idade Delineamento U];:islic::ada
(Média + dp)
1. Gold ¢ Hurt (1990). 19 24264611 dC;;I;lcal study with haloperidol treatment during 26 WAIS -
Positive group: Positive:
+
2. Goldman etal. (1993). 40 27875 Transversal study with a Fuld WAIS-R profile WAIS-R BHeslEs
Negative group: positive group and a negative group.
31.6+9.9
3. Condray et al. (1995). 15 36.2+8.8 Transversal study with a Healthy control group WAIS-R 944+6.9
Clinical study with clozapine treatment, retesting Before clozapine treatment
4. Fujii et al. (1997). 10 31.9+6.3 with the same battery was conducted a minimum of WAIS-R
1 year after the initial testing. 76.9+9.4
5. Hawkins, Sullivan e Transversal study with a schizophrenia-spectrum
. 1 29.56+9.2 . . L WAIS-R
Choi (1997). 7 9.36£9.29 disorders group and a mixed psychiatric group. S
6. Bowen (1999).
15 64=17 Transversal study WAIS-R 78+9
7. Ilonen et al. (2000).
27 33.0+13.6 Transversal study with a Healthy control group WAIS-R
8. Egan et al. (2001).
120 359:82 Transversal study with a Sibling’s group and a WAIS-R BoesEs
Healthy control group.
9. Baron e Hays (2003).
49 ndo identificado Transversal study WAIS-R 77.1£12.6
10. Zakzanis et al. (2003). Transversal study with a Patients With Alzheimer’
32 58 . WAIS-III
Disease Group Control.
11. Nakano et al. (2004).
31 53+10 Transversal study WAIS-R 77+ 16
12. Hori et al. (2006).
67 42.7+11.9 Transversal study with a Healthy control group WAIS-R
13. Maeda et al. (2006).
16 28.5+4.2 Transversal study WAIS-R
14. Mo et al. (2008).
29 43.07+8.83 Transversal study with a Healthy control group WAIS-R 90.38 £ 12.85
(125('] Os)‘efam’l"’“l"“ etal. 36 34.88+9.84 Clinieal study without control group. WAIS-IIT 7341+ 11.47
16. Ozguven, etal. 2010). Transversal study with a Asperger’s Syndrome
20 27+4.75 WAIS-R
group and a healthy control group.
17. Luetal. (2012).
112 252+43 Transversal study with a Healthy Control group WAIS-R
Males: Clinical study with control group with
18. Rapp etal. (2012). 124 323+111 schizophrenia
n WAIS-R
Females:
36.6+96 comorbidities.
19. Linetal. (2012). 62 37.96 £ 9.83 Clinical study with control group WAIS-III 92.52 £ 15.63
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20. Zhu etal. (2013).

Genotype AT+AA

94.091 + 15.485

526 28.150+7.864 Transversal study with a Healthy Control goup WAIS-RC
Genotype TT
97.935 + 14.511
Male:
39 40.08 = 10.4
21. Kao etal. (2013). Clinical study WAIS
Female:
39.38 £10.89
Remission: 37.3
22. Fukumoto et al. (2014). +11.8;
63 L Longitudinal study with two groups; a remission WAIS-IIT
No remission: roup and the no remission grou
343+ 138 group group:
Experiment group
Experiment
23. Dangetal. (2014). group: 25.4+2.9 Clinical study with 2 groups: patients with 96.1+£5.8
17 schizophrenia in an experiment group + patients WAIS-R
Control Group: with schizophrenia in a control group. Control Group
25.0+2.8
96.8 +5.0
Transversal study with a division of the N: Adherent group:
i o713 2= 11l
24. El-Missiry et al. 109 Adherent group Aral?1c 98.73 6
015) 322+9.0 version of
! AND the WAIS
Non adherent group
25. Nilsson, Holm e .
8 + ini +
Ekselius (2016). 23 32.0+8.9 Clinical study with control group WAIS 79.4£19.9
23.29+6.79 Transversal study using a group classification:
(familial Familial Schizophrenia (FS) + Sporadic
schizophrenia) Schizophrenia (SS) + control group WAIS-
Revised in
26. Liang et al. (2016). 288 China
+
22.61+6.15 AND (WAIS-
. RC)
(sporadic FS Parents group + SS Parents group + control
schizophrenia) group.
27. Krukow et al. (2017). . X
47 27.02+5.42 'ljra.nsversal study with a Control group: healthy WAIS-R 9033 +9.94
siblings
28. Kudo et al. (2018).
250 425+14 Transversal study with healthy control group WAIS-III

Referéncia da amostra normativa da WAIS

Extremamente baixo - QI = ou < 70; Limitrofe — QI entre 70 e 79;

Meédio - QI entre 90 ¢ 109;
Meédio Superior - QI de 110 a 119;

Superior - QI de 120 a 129;

Muito Superior - QI = ou > 130 (Nascimento, 2005).
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Apenas 20 pesquisas apontaram a média de desempenho no que corresponde ao QI
Verbal, enquanto 19 apresentaram média de QI de Execugdo, a quais estdo apresentados na

Tabela 2.

Tabela 2: Média e desvio padrao dos resultados do QI Verbal e QI de Execucao
Estudo N QI Verbal ‘ QI Execucao
Gold e Hurt (1990). 19 88.05+11.70 83+13.64
6 104.5+14.7 85.9+11.2
Goldman et al. (1993).
34 90.2 +16.7 90.2+17.3
Condray et al. (1995). 15 95.7+9.9 94.9+8.6
Fujii et al. (1997). 10 77.0+8.5 79.7+10.8
Hawkins, Sullivan e Choi (1997). 17 90.06+13.32 85.50+12.22
Zakzanis et al. (2003). 32 83.79+13.13 80.14+13.05
Nakano et al. (2004). 31 81+16 75+16
Hori et al. (2006). 67 90.2 +16.7 86.8 +16.6
Maeda et al. (2006). 16 97.2+13.5 81.5+12.0
Mo et al. (2008). 29 90.80 + 14.27 ndo identificado
Stefanopoulou et al. (2009). 36 76.23 +12.84 74.76 £9.01
Lu et al. (2012). 112 93.5+16.8 85.9+13.7
87 87.1+13.0 81.0 £ 12.6
Rapp et al. (2012).
37 85.3+14.2 80.1 £12.6
Lin et al. (2012). 62 94.53 +17.08 90.61 + 16.84
33 94.2 +15.9 85.7+17.5
Fukumoto et al. (2014).
30 883+17.5 793+ 18.6
34 101.47 £12.2 97.67+12.0
El-Missiry et al. (2015).
75 84.89 +12.3 81.42 +10.2
Nilsson, Holm e Ekselius (2016). 23 85.8+214 76.7+18.9
98 93.67 £ 13.97 79.19 £ 16.08
Liang et al. (2016)
190 93.95 + 14.75 76.05 £ 18.53
Krukow et al. (2017). 47 90.20 +11.71 91.75+10.31
Kudo et al. (2018). 250 93.0 +18.1 86.9 +19.2
MEDIA 139 90,02 83,73
DESVIO PADRAO 390 16,22 15,81
Referéncia da amostra normativa da WAIS
Extremamente baixo - QI = ou < 70; Limitrofe — QI entre 70 e 79; Médio Inferior - QI entre 80 e 89; Médio - QI entre 90 ¢ 109; Médio Superior
- QIde 110 a 119; Superior - QI de 120 a 129; Muito Superior - QI = ou > 130 (Nascimento, 2005).

O Quociente de Inteligéncia Verbal (QIV) ¢ definido a partir do desempenho do
avaliando nos subtestes que compdem a escala verbal, o que ¢ alterado de acordo com a versao

da escala utilizada. As tarefas incluidas nessa medida avaliam a capacidade de compreensao
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verbal, conhecimento adquirido, qualidade da educagdo formal e estimulagdo do ambiente. E
exigida, para realizacdo dessa etapa, a capacidade de lidar com simbolos abstratos, onde sao
coletadas informag¢des do avaliando quanto ao processamento da linguagem, raciocinio,
atengdo, aprendizagem verbal, memoria e fluéncia verbal. A avaliagdo verbal evidencia a
inteligéncia auditiva e oral, que estd ligada a facilidade de expressdo e conceituacdo verbal
(Lopes, Wendt, 2012).

O desempenho quanto ao QIV foi descrito em 20 artigos, totalizado 25 amostras
avaliadas, de modo que a maioria das amostras (15) descreveu o desempenho qualificado como
médio em comparacgdo ao esperado para a normatizacao estabelecida para populagdo saudavel.
Para algumas amostras, o desempenho foi classificado como médio inferior (8 amostras) e
limitrofe (2 amostras) . Os indices de QIV tiveram variagdes nas amostras estudadas, contudo,
a média mais baixa de desempenho de QIV (76.23 + 12.84) equivale a uma amostra de 36
participantes (Stefanopoulou et al., 2009), e a média mais alta de QIV (104.5 = 14.7) ¢ de uma
amostra de 6 individuos (Goldman et al., 1993). (Ver tabela 2).

No Quociente de Inteligéncia de Execugdo (QIE), os subtestes que fazem parte do QIE
envolvem os dominios cognitivos referentes ao grau e a qualidade do contato ndo verbal, bem
como sua capacidade de integrar estimulos perceptuais e produzir respostas motoras
pertinentes, capacidade de trabalhar em situacdes concretas e avaliar informagdes viso
espaciais. O aspecto executivo da escala de inteligéncia avalia a qualidade do raciocinio
sequencial, a capacidade de estabelecer relagdes entre eventos, considerando o componente
espacial da percep¢dao em nivel conceitual e executivo, além da capacidade de organizagdo e o
desempenho psicomotor. A escala de execu¢do sofre menor influéncia da educacido formal,
dado que resultados acima da média sdo geralmente associados a uma capacidade de
organizac¢do em alto nivel e capacidade de trabalhar sob pressao do tempo.

Neste estudo foram apresentadas médias de desempenho de 24 amostras avaliadas
quanto ao QIE. A maior parte dessas amostras indicou desempenho médio inferior (12
estudos), e as demais amostras apresentaram desempenho qualificado como limitrofe (7
estudos) e médio (5 estudos). As amostras reuniram o total de 1361 participantes que
apresentaram desempenho de QIE, e as que apresentaram menor (74.76 + 9.01) e maior escore
(97.67 £ 12.0) de QIE s3o as mesmas que apresentaram menor € maior escore de QIT,
Stefanopoulou et al (2009) e El-Missiry et al (2015), respectivamente. A figura 2 apresenta os
resultados das amostras avaliados quanto aos quocientes verbal, de execugdo e total, indicando

a distribuicdo por percentis das médias e desvio padrao.
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Figura 2: Distribuicdo por percentis das médias e desvio padrao dos QIs dos estudos analisados.

*QI EXEC — Quociente de inteligéncia de execugio; QI TOT — Quociente de Inteligéncia Total; QI V — Quociente de Inteligéncia
Verbal.

* Concentragdo das amostras analisadas de acordo com as medidas de QI considerando as variagdes do desvio padrao, indicando o
desempenho maximo e minimo em cada indice.

Os dados coletados s3o representados na figura acima, por meio da variacdo e
concentracdo dos resultados, definindo os valores maximos ¢ minimos, bem como a média
encontrada. As médias e desvio padrido encontrados nas amostras avaliadas indicam a maior
concentracgdo de resultados qualificados como médio quanto ao QI verbal, assim como a maior
quantidade de resultados qualificados como médio inferior correspondente ao QI de execugao

e QI total (figura 2).

Andlise do desempenho das amostras nos subtestes da Escala de Inteligéncia Wechsler para
adultos

As edicdes da WAIS utilizadas no estudo apresentaram seis subtestes para a escala
verbal, e cinco subtestes para a escala de execu¢ao (quadro 1). Foram encontrados 8 artigos que
descreveram a média de resultado da amostra em cada subteste aplicado, resultando em 300
participantes avaliados, o que possibilitou a analise do desempenho quanto a fun¢des cognitivas

em cada subteste (tabela 3).
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Tabela 3: Média de desempenho por subteste apresentado em 8 estudos (9 amostras) analisados na revisdo sistematica

SUBTESTES e AMOSTRAS AVALIADAS MEDIA
Informacdo: Investiga a extensdo do conhecimento adquirido no contato com a realidade, por meio de perguntas de conhecimentos
gerais.
7.0443.04 8.32+#2.81  8.7+3.7  8.75+2.41  9.1+3.4 9.8+4.9 10.07+3.2  12.7+3.4 9,31+1,65
Digitos: Capacidade de retengdo imediata da memoria, memoria operacional, capacidade de reversibilidade. Mostra uma série de
: sequéncias numéricas para repeti¢do na ordem direta e em ordem inversa.
c 6.0+1.5  6.63%2.93 7.32+2.66  7.843.6 8.2+3.0 8.5+2.8  8.88+2.44 9.76%4.15  9.842.9 8,09+1,22
A | Vocabulidrio: Aprendizagem e desenvolvimento da linguagem, processos de pensamento. Apresentagdo de uma série de palavras para
L | definicdo.
A 6.0+1.6 8.1+3.8 8.3+3.3  837#2.27  8.4+36  853+229  11.5$2.1 8,45+1,6
v | Aritimética: Capacidade computacional e velocidade no manejo de calculos, memoéria auditiva, concentragdo e raciocinio abstrato.
g | Sé@o problemas aritméticos que o probando resolve mentalmente e responde oralmente.
R | 6.3243.18 6.33+4.0  7.77+2.42 7.95:¢2.97  8.0+3.2 8.1+3.0  8.22#3.23  8.8+2.1 7,68+0,89
ompreensio: Julgamento social, compreensio verbal, memdria, abstracio e conhecimento de normas socioculturais. E uma série de
B | Comp Julgament 1, comp bal bst h to d lturais. E d
‘t perguntas para o sujeito resolver problemas cotidianos ou compreender regras e conceitos sociais.
5.6+2.3  6.50#3.66 6.74+2.23  7.2+4.0 7.4+3.3 7.6+3.3  8.11+3.29  10.5+4.4 7,45+1,44
Semelhancas: Capacidade de simbolizagdo, globalizag@o e abstragdo em trés niveis: concreto, funcional e conceitual. Sdo pares de
palavras, apresentadas oralmente, para explicar as semelhangas dos conceitos comuns que representam.
6.0+2.6  6.39+3.12  7.8+3.4  8.40+2.73  85#3.2  9.05#3.43  9.6+3.3 10.8+2.1 8,31+1,59
£ Completar Figuras: Mede a atengdo ao ambiente, capacidade de organizacdo e raciocinio. Consiste em um conjunto de figuras
¢ | coloridas de objetos e cenas comuns, cada um com uma parte importante faltando a ser identificada.
Cc | 6.1943.40  6.7#3.1  7.37+2.36  7.7+2.3 8.0+3.2 8.5+3.0 10.02+2.4 7,7841,25
A | Arranjo de Figuras: Compreensdo e analise da situagdo. Processamento visual, capacidade de integragdo e organizacio sequencial de
L | estimulos complexos. Sdo gravuras coloridas para serem ordenadas em uma estéria com sequéncia logica.
A
332,
6.0+1.7 6.142.6 © 337 2 7.47+2.34  7.843.6 8.0+3.6 8.1+3.3  9.13+2.20 7,36%.1,12
D - p ~ - . 2 = p
g | Cubos: Analise e sintese, coordenagdo visomotora, velocidade e organizag¢io perceptual. E um subteste ndo verbal, para construcao de
imagens bidimensionais a partir de um modelo apresentado.
E 6.0+3.3  6.87+2.78 8+2.96 8.2+2.1 8.3+2.3 9.0+3.6 9.3+3.5 10.03+6.8  10.04+1.9 8,41+1,36
X | Cédigos: Velocidade de processamento, flexibilidade mental, aten¢do seletiva e concentrada. Uma série de nimeros, cada um
g p
f: pareado com um simbolo simples. E preciso desenhar o simbolo sob seu niimero correspondente.
u | 52533 6.0£1.3 6.0+1.5  6.29+2.70 6.58+1.22  7.0+2.8 7.243.2  9.95+2.63  10.4+12.8 7,19+1,8
¢ | Armar Objetos: Percepgao das partes para a construgdo do todo. Mensura o processamento visual, velocidade perceptual e capacidade
A | de integragdo de estimulos visuais. Sio quebra-cabegas de objetos comuns, cada um apresentado em configuragdo padronizada.
o]

7.2£2.5 7.21+3.19 8.3+3.4 8.46+2.84 8.6+3.4 9.0+1.1 8,12+0,75

Classificagdio: 1 a 4 Deficitario; 5 Limitrofe; 6 a 8 Médio Inferior; 9 a 11 Médio; 12 ¢ 13 Médio Superior; 14165 SUperior 16 a0 Vlito

(Miotto, 2012).

Os dois escores mais baixos estdo relacionados a subtestes incluidos na escala de
execucdo (arranjo de figuras e codigos), os quais avaliam capacidade atencional e controle
mental. O subteste compreensdo apresentou o terceiro desempenho mais baixo, sendo
considerado uma medida de cogni¢do social, visto que avalia a capacidade de analisar

informagdes do contexto social, prever consequéncias e tomar decisdes.

Indices complementares de andlise dos resultados da WAIS

Relativo aos resultados dos indices complementares, incluidos a partir da 3* edi¢ao da

WALIS, 3 estudos apresentam resultado para indice de Compreensio Verbal e Organizagio
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Perceptual, enquanto apenas dois apresentam valores correspondentes aos indices de memoria

operacional e velocidade de processamento. (Quadro 1)

Compreensiao Organizacio Memoria Velocidade de
Estudos .
Verbal Perceptual Operacional Processamento
Fukumoto et al. 95.2+14.0 90.0 + 18.1 92.7+154 83.0+13.0
(2014). 933 +19.0 83.7+19.3 83.1+16.2 73.8 4 13.0
Krukow et al. (2017). 90.91 +11.92 96.35 + 10.47 nao identificado ndo identificado
Kudo et al. (2018). 951174 89.7+19.5 89.7+18.0 82.2+17.7
Média do desempenho 93,62+2,12 89.93+5,16 88,5+4,91 79,6+5,09
Classifica¢ao Média Média inferior Média Inferior Limitrofe
. Capacidade de
Capacidade de pa
organizar partes
entender
. ~ de um todo, . ..
nstrugoes, . < . Rapidez cognitiva e
. integragao Arquivamento .
produzir resposta . o motora, capacidade
visomotora, transitorio de .
€ expressar seus ~ . ~ de planejamento e
atenc¢do para informagoes que, ~
pensamentos. . execugdo de
. o detalhes, posteriormente, ..
Tem influéncia da o ~ atividades,
) habilidade de poderdo ser L
base educacional, ~ motivagao para a
. perceber relagdes acessadas por o
e oportunidades L Lo realizagdo e
. € sequencias outros circuitos .
culturais. espaciais neurais capacidade de
Medida de . ’ ) atengdo.
inteligéncia Medida de ’
T . inteligéncia
cristalizada.® S f
fluida.
Quadro 1: Desempenho e Classificacdo dos indices Complementares da Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos
a A amplitude e a profundidade do conhecimento adquirido de uma pessoa de uma cultura e uma aplicagdo eficaz desse conhecimento.
Operagdes mentais que um individuo pode usar quando confrontado com uma tarefa relativamente nova que nio pode ser executada rapidamente.
Referéncia da amostra normativa da WAIS
Extremamente baixo - QI = ou < 70; Limitrofe — QI entre 70 ¢ 79; Médio Inferior - QI entre 80 e 89; Médio - QI entre 90 e 109; Médio Superior - QI de 110 a 119;
Superior - QI de 120 a 129; Muito Superior - QI = ou > 130 (Nascimento, 2005).

O indice de Compreensio Verbal (ICV) foi classificado como médio, a partir da
média estabelecida entre os desempenhos apresentados nas quatro amostras avaliadas, somando
o total de 360 participantes (Tabela 1). O menor desempenho encontrado foi o valor de
90.91£1.92, correspondente a uma amostra de 47 pessoas (Krukow et al., 2017). O resultado
mais alto apresentado quanto a capacidade de compreensao verbal foi o valor de 95.2+14.0, em
uma amostra de 33 pessoas (Fukumoto et al., 2014).

O indice de Organizacio Perceptual (IOP) foi classificado como médio inferior, a
partir da média estabelecida para as quatro amostras avaliadas. O resultado qualificado como
menor nesse indice foi apresentado por uma amostra de 33 pessoas (83.7+19.3) (Fukumoto et
al., 2014). O desempenho classificado como mais alto nesse aspecto, foi o valor igual a
96.35+£10.47 encontrado na avaliacdo de uma amostra composta por 47 pessoas (Krukow et al.,

2017).
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Os indices de Meméria Operacional (IMO) e¢ de Velocidade de Processamento
(IVP), foram apresentados por dois estudos, totalizando 3 amostras (313 participantes). A
média, para esses trés estudos, foi classificada como médio inferior (para o IMO) e como
limitrofe (para o IVP). O IMO e IVP considerados mais baixos, (IMO 83.1£16.2 ¢ IVP
73.8+13.0) foram encontrados na avaliacdo de uma amostra de 30 pessoas. Enquanto outra
amostra de pacientes do mesmo estudo, obteve o escore mais alto nesses indices (IMO
92.7+15.4 e IVP 83£13), foram 33 pessoas que demonstraram remissao dos sintomas ao longo

do tratamento psiquidtrico acompanhado pelo estudo em questdo (Fukumoto et al., 2014).

DISCUSSAO

Esse estudo teve o objetivo de identificar caracteristicas do funcionamento cognitivo em
adultos com esquizofrenia nas tarefas da WAIS e descobrir quais fungdes cognitivas encontram-
se prejudicadas nesta populacdo em comparagdo a amostra normativa da escala.

Dentre os 28 estudos encontrados nesta revisdo sistematica, a maior parte apresentou
desempenho de QI Total qualificado médio inferior, de QI Verbal médio e de QI de execugao
médio inferior para individuos com esquizofrenia nas Escalas de Inteligéncia Wechsler para
adultos. Entretanto, pacientes com esquizofrenia apresentaram desempenho preservado quanto
aos aspectos verbais (QI Verbal), visto que a média de resultado das amostras apresentou
desempenho compativeis com os da populacdo saudavel utilizada no processo de validagdo e
normatiza¢do do instrumento.

Considerando o conceito de inteligéncia como um aspecto multifatorial, ndo sendo
sempre adaptativo e, ndo apresentando a necessidade exclusiva da efetividade de um raciocinio
abstrato, a inteligéncia corresponde a uma competéncia global, que possibilita a compreensao
do mundo e a reagdo as solicitagdes do meio. Assim, o quociente de inteligéncia (QI) considera
o nivel dessa inteligéncia, comparando a performance de um avaliando de uma determinada
idade, com os resultados obtidos na avaliagao de um grupo de individuos da mesma idade por
meio de tarefas verbais ¢ ndo verbais (Wechsler, 2008).

A capacidade verbal, avaliada pelos subtestes da escala verbal, apresentou escores mais
altos em comparagdo a média obtida dos resultados da escala de execu¢do do instrumento
utilizado, considerando os resultados dos estudos analisados. Os menores escores encontrados
nos estudos sdo para as subtestes que avaliam habilidades de atencdo e velocidade de
processamento, funcdes executivas envolvendo processamento visual, capacidade de
integracdo e organizagdo sequencial de estimulos complexos, bem como cogni¢do social e

julgamento social (subtestes da escala de execucdo). A alteracdo na capacidade de compreensao
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e julgamento social, apontada na literatura como uma caracteristica da Esquizofrenia, também
pode estar relacionada com a capacidade de memoria de curto prazo, dada a necessidade de
manipula¢do da informagdo recebida e bom contato com a realidade para a resolu¢do do
problema (Condray et al, 1995).

Em tarefas que investigam a capacidade atencional e de rapidez ao processar
informagdes, percebe-se a necessidade de controle mental para selecionar os dados principais,
estabelecer estratégias para resolucdo do problema e velocidade acompanhada de precisdo, de
modo a manter-se envolvido ao longo da execug¢do da atividade. Na esquizofrenia, sdo descritas
possiveis alteragdes nos circuitos neurais das regides do cortex pré-frontal, que estdo envolvidos
na capacidade de planejamento, atencdo e memoria (Callicott et al, 1999). O reflexo desses
prejuizos neurofuncionais estd diretamente ligado a capacidade de manipulagdo mental e
processamento simultdneo de informagdes, podendo ter como reflexo o comportamento
funcional e social desadaptado, pois € necessario ter preservada a capacidade de julgamento
social e tomada de decisdes para administrar as exigéncias do contexto social (Callicott et al,
1999).

A discrepancia entre os escores obtidos em subtestes da escala verbal e subtestes que
avaliam memoria operacional, organizacdo perceptual e velocidade de processamento
(pertencentes a escala de execucdo) foram significativas, dado que essas capacidades nao-
verbais foram consideradas abaixo da média ao comparado com a normatizag¢@o do instrumento
de avaliacdo. A desaceleracdo cognitiva nos pacientes com SZ se relaciona com diferengas em
outros dominios cognitivos avaliados, visto que a velocidade de processamento ocupa um lugar
central na estrutura cognitiva do transtorno, e implica no surgimento de outras disfunc¢des
neuropsicologicas, como dificuldade de planejamento e tomada de decisdo (Krukow et al,
2017).

O desempenho em testes verbais reflete capacidade de memoria semantica,
aprendizagem verbal adequada, interesse no ambiente, baseado principalmente, nas
oportunidades educacionais e culturais, tendo menos efeito das habilidades de atencdo e
manipulagdo das informagdes. O comprometimento cognitivo na esquizofrenia foi consistente
na analise dos estudos dessa revisdo, sendo apontado também como independente das
dimensdes psicopatologicas. Entretanto, ¢ relatada uma associag@o entre cogni¢do e sintomas
psicoticos, principalmente nas dimensdes negativa e desorganizada, dado que o tempo de
doenca e ndo remissdo dos sintomas refletem em maior prejuizo das fungdes cognitivas

(Fukumoto et al, 2014).
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Esses estudos inseridos na revisdo, fornecem um importante ponto de partida para
reforgar a necessidade de avaliacdo do funcionamento neuropsicoldgico, de modo que seja
possivel capturar as variagdes nas fungdes cognitiva existentes entre individuos com
esquizofrenia, dado que déficits cognitivos observados em sujeitos com esquizofrenia também
podem ser encontrados em familiares ndo afetados, o que sugere que as evidéncias do
comprometimento cognitivo pode ser considerado uma caracteristica endofenotipica na
esquizofrenia (Wang et al., 2007).

A esquizofrenia ¢ um transtorno complexo do desenvolvimento neurologico, onde
déficits cognitivos fazem parte do quadro de caracteristicas principais, sendo considerados
como potenciais endofenotipos (Liang et al., 2016; Heinrichs et al., 2008). Além dos sintomas
descritos como critérios diagnosticos, a partir dos resultados encontrados nos estudos
apresentados, levanta-se a hipdtese de que o desempenho cognitivo também ¢ indicador
significativo de quadro de Esquizofrenia, tendo um perfil neuropsicologico, com escore médio
em QIV e médio inferior em QIE, persistente nas amostras avaliadas. Ressaltando que os
déficits envolvendo as habilidades de execu¢do tém sido apontados em estudos como o do Hu
et al (2011) como um endofenotipo candidato para o diagndstico precoce da esquizofrenia.

As limitacdes desse estudo incluem a presenga de poucos artigos descrevendo os
subtestes, bem como os indices complementares, de modo que tais informagdes indicariam com
maior precisdo os aspectos do perfil neuropsicolégico dentro do quadro diagnostico de
esquizofrenia, oferecendo dados mais robustos sobre os déficits existentes e as fungdes
cognitivas preservadas. Outro aspecto limitante do estudo corresponde aos extremos valores
dos desempenhos de QI, visto que as amostras avaliadas tinham perfis diferentes, variando

aspectos como idade, escolaridade e tempo de doenca.

CONCLUSAO

A revisdo sistematica apresentou funcionamento cognitivo especifico em individuos
com o diagnostico de esquizofrenia, destacando desempenho inferiores & média ao comparado
com controles saudaveis, relativo a fungdes executivas da cognicdo como capacidade de
processamento da informacdo, atengdo e memdoria operacional. Tais fun¢des cognitivas se
referem ao funcionamento pré-frontal cerebral, o que estd relacionado a dificuldades de
planejamento e controle de impulso, caracteristicas presentes no quadro diagnostico da

Esquizofrenia.
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A identificacdo das caracteristicas de funcionamento neuropsicolégico descritas no
estudo contribui para a compreensdo da dindmica cognitiva encontrada Esquizofrenia, de modo
que auxilia no processo diagndstico do transtorno, refor¢cando a hipotese de que o desempenho
cognitivo possa ser um dos indicadores da expressdo psicopatoldgica. Além disso, a partir do
mapeamento do funcionamento neuropsicologico, programas de tratamento e reabilitagdo
podem ser desenvolvidos para estimular as fungdes que apresentam maior nivel de disfungao,
o que promove oportunidade de criacdo de recursos e diminui¢do dos riscos de prejuizos
funcionais e sociais. Haja visto que a reabilitagdo cognitiva tende a contribuir na prevengao de
recaidas, nas habilidades sociais e executivas necessarias para a inser¢do no mercado de
trabalho, assim como ferramentas que possibilitem maior funcionalidade e, por consequéncia,
melhor qualidade de vida. Considerando que os prejuizos psicossociais fazem parte do quadro
clinico da esquizofrenia, destacando as dificuldades de interagdo social e de controle de
impulsos, sendo uma caracteristica do transtorno a incapacidade em reconhecer os direitos e
sentimentos dos outros o que reflete em prejuizos escolares na infancia e adolescéncia, assim
como na entrada no mercado de trabalho ao lidar com as exigéncias do meio (Lieberman,
Stroup, Perkins, 2013).

Assim como a necessidade de avaliar a cognicdo dentro da populagcdo em questdo, ¢
importante compreender os aspectos que interferem nesse funcionamento da inteligéncia e
demais fung¢des neuropsicoldgicas, de modo que estudos futuros possam incluir a investigagao
da relagdo entre cognicao e outras varidveis que possam interferir na expressao psicopatoldgica

da Esquizofrenia.
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RESUMO

Introdugdo: A esquizofrenia é caracterizada por sintomas qualificados como negativos (e.g.:
embotamento do afeto, diminuicdo da fala e alteracdo volitiva) e positivos (e.g.: delirios,
alucinagdes, desorganizagdo do pensamento e comportamentos bizarros), além de alteracdes
cognitivas e prejuizos funcionais. A vivéncia traumadtica precoce tem impacto nas
caracteristicas clinicas da esquizofrenia, envolvendo influéncia nos aspectos cognitivos, bem
como na gravidade e intensidade dos sintomas. Métodos: Foi realizada a coleta de dados em
duas amostras com pacientes com diagndstico de esquizofrenia, com idade entre 17 e 54 anos,
sendo utilizado instrumentos psiquiatricos de rastreio, escala de avaliagdo de trauma precoce e
instrumentos neurospsicologicos. Uma amostra ¢ composta por 20 pessoas de Campo
Grande/MS e o outro grupo esteve em acompanhamento psiquidtrico em S3o Luiz do
Maranhdo, compondo uma amostra de 19 pacientes. Objetivo: O trabalho teve como objetivo
investigar a correlagdo hipotética entre trauma precoce e fungdes cognitivas em individuos
diagnosticados com esquizofrenia. Resultados: A analise do desempenho na correlagdo entre
traumas precoces € desempenho cognitivo indicou (») negativo de significancia regular para
resultados no teste de memoria visual em uma das amostras e nos resultados de testes de
memoria, aten¢do e fungdo executiva para outro grupo amostral. Discussido: O trauma, seja
emocional e/ou fisico implica em déficits cognitivos em fun¢do da resposta cerebral ao estresse,
o que afeta cirucuitos e regides ligadas principalmente as fung¢des apontadas nos resultados do
estudo. Conclusdo: Embora uma relacdo de causa-efeito ndo possa ser absolutamente
declarada, uma associa¢do entre a experiéncia precoce do trauma e o comprometimento
cognitivo ¢ encontrada nos achados deste estudo. Pesquisas futuras, com amostras maiores e
padronizagdo dos instrumentos utilizados, poderdo esclarecer os efeitos a longo prazo da

exposicao precoce ao trauma e seu reflexo na cognicao de pessoas com esquizofrenia.

Palavras-chave: esquizofrenia; cogni¢do; trauma precoce.

ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia is characterized by symptoms qualified as negative and positive,
in addition to cognitive changes and functional impairments. The early traumatic experience
has an impact on the clinical characteristics of schizophrenia, involving influence on cognitive
aspects, as well as on the severity and intensity of symptoms. Methods: Data collection was
performed on two samples with patients diagnosed with schizophrenia, aged between 17 and

54 years old, using psychiatric screening instruments, an early trauma assessment scale and
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neurospsychological instruments. One sample consists of 20 people from Campo Grande / MS
and the other group was under psychiatric follow-up in S3o Luiz do Maranhao, comprising a
sample of 19 patients. Objective: The study aimed to investigate the putative correlation
between early trauma and cognitive functions in individuals diagnosed with schizophrenia.
Results: The performance analysis in the correlation between early traumas and cognitive
performance indicated a negative r of regular significance for results in the visual memory test
in one of the samples and for results in tests of memory, attention and executive function for
another sample group. Discussion: Trauma, emotional and / or physical, implies cognitive
deficits due to the brain's response to stress, which affects circuits and regions linked mainly to
the functions pointed out in the study results. Conclusion: Although a cause-effect relationship
cannot be absolutely stated, an association between early trauma experience and cognitive
impairment is found in the findings of this study. Future research, with larger samples and
standardization of the instruments used, may clarify the long-term effects of early trauma

exposure and its reflection on the cognition of people with schizophrenia.

Keywords: schizophrenia; cognition; early trauma.
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INTRODUCAO

Este trabalho esté inserido na pesquisa “Estudo Genético de Coorte em Psiquiatria entre
Afrodescendentes: Esquizofrenia e Transtorno Bipolar”, que possui como intengdo identificar
fatores genéticos ligados a esquizofrenia e ao transtorno bipolar para compreender a sucessao
de eventos que vao se agregando ao longo da vida de uma pessoa para que esta apresente um
transtorno mental.

A esquizofrenia se caracteriza pela expressao de sintomas qualificados como negativos
e positivos, assim como alteragdes cognitivas, que refletem em prejuizo da funcionalidade e da
participag@o social do sujeito (Lieberman, 2013). Os sintomas positivos, considerados assim
pois sdo expressdes psiquicas exacerbadas, se referem a delirios e alucinagdes, desorganizacao
do pensamento e comportamento bizarro, enquanto os sintomas negativos, aqueles que indicam
diminui¢do da vivéncia psiquica, sdo representados pelo embotamento do afeto, diminui¢do da
fala e alteracdo volitiva. Os prejuizos cognitivos, comumente, se relacionam a déficits de
memoria, atencao e fungdes executivas (Elkis, 2011).

Nenhum sintoma isolado pode definir o quadro clinico do transtorno do espectro da
esquizofrenia, sendo necessaria a presenga de diversos sinais, além da importancia de ser
identificado o tempo da presenga dos sintomas e o quanto a vida social e produtiva do sujeito ¢
afetada por estas vivéncias. Os sintomas cognitivos, considerados de desorganizadores,
refletem alteragcdes em um conjunto de fungdes especificas de carater neuropsicoldgico, que
impactam diretamente na realiza¢do de atividades de ambito pessoal, social e ocupacional.
Envolvem, portanto, déficits de memoria, atengdo, linguagem, fungdes executivas, velocidade
de processamento e cogni¢do social. Ha hipdteses de tais alteragdes estarem relacionadas ao
comprometimento estrutural e funcional de regides cerebrais, tais como: areas frontais,
temporais, periventriculares e os nticleos da base (Tandon, Nasrallah & Keshavan, 2009; Rocha
et al. 2008; Keefe & Fenton, 2007; Monteiro & Louza, 2007).

A vivéncia traumdtica precoce exerce influéncia nas caracteristicas clinicas da
esquizofrenia, envolvendo comprometimentos cognitivos e gravidade de sintomas. Ruby et al.
destacaram que os traumas precoces estavam relacionados com sintomas positivos e de
distimia, como também com volume total do cérebro reduzido e aumento da proporcao de
volume da amigdala.

Traumas podem resultar em dificuldades relacionais e de apego, afetando aspectos de
funcionamento mental, de modo que a presenca de eventos traumaticos no periodo da infancia

configura fator de risco psicossocial para o desenvolvimento de transtornos mentais em criancas
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emocionalmente vulneraveis (Gabinio ef al., 2018). Ha a indicacdo na literatura, que individuos
com esquizofrenia e presenca de trauma precoce apresentam déficits de memoria quando
comparados a pacientes com esquizofrenia sem historico de trauma precoce, indicando que tais
experiéncias traumaticas podem levar a alteragdes neurocognitivas (Ruby et al, 2014). Assim,
esse estudo investigou o impacto dos traumas precoces no funcionamento cognitivo, a fim de
avaliar se ha influencia no desempenho quanto aos aspectos neuropsicologicos especificos em

pacientes com esquizofrenia.

METODOS

Delineamento e amostra

O publico-alvo da andlise ¢ composto por duas amostras com caracteristicas
semelhantes, avaliadas com os mesmos instrumentos psiquidtricos, bem como utilizacdo de
escala de avaliacdao de trauma precoce. Quanto a avaliacdo neuropsicologica, os instrumentos
selecionados sdo diferentes, contudo, as mesmas fung¢des cognitivas sdo avaliadas nos dois
grupos da pesquisa.

A primeira amostra desse estudo ¢ composta por 20 pessoas com o diagndstico de
esquizofrenia, com idade entre 23 e 54 anos, que receberam acompanhamento no Centro de
Atencao Psicossocial — CAPS de Campo Grande/MS. O segundo grupo avaliado esteve em
acompanhamento psiquiatrico em Sao Luiz do Maranhdo, compondo uma amostra de 19
pacientes com o diagndstico de esquizofrenia, com idade entre 17 e 42 anos.

Além da anamnese inicial, foram utilizados trés instrumentos de avaliagdo
psicopatologica: Questionario de rastreamento; Entrevista de Diagnostico para Psicoses e
Perturbacdes Afetivas (DIPAD) e Escala de Sindrome Positiva e Negativa (Positive and
Negative Syndrome Scale — PANSS). Para a avalia¢do de traumas o instrumento selecionado
foi o Inventario de Auto-avaliagdo de Traumas Precoces — Versao Reduzida (ETISR-SF). As
baterias neuropsicologicas foram compostas por testes de inteligéncia ndo verbal, instrumentos

que medem capacidade de memoria, capacidade de atengdo e fungdes executivas.

Critérios de Inclusiao

Os critérios de inclusdo dos participantes no estudo foram:

1) sexo feminino e sexo masculino;

2) ter idade entre 17-65 anos;



39

3) ter diagnostico de esquizofrenia;
4) estar em acompanhamento psiquiatrico;
5) ter capacidade de compreender as instrugdes fornecidas durante o processo de

avaliagao.

Critérios de exclusiao

Os critérios de exclusdo dos participantes no estudo foram:
1) sujeitos que nao preencheram todos os critérios de inclusdo;
2) estar em periodo de crise psicdtica ou com atividade mental exacerbadamente
desorganizada / agitacdo psicomotora que inviabilizassem a avaliagao;
3) pessoas com problemas neurodegenerativos, tendo ja comprometidas suas funcgdes
cognitivas, e

4) impossibilidade de comparecer as avaliacdes.

Procedimentos

Todos os participantes ja estavam em acompanhamento nos centros de atendimentos
psiquiatricos, de modo que a aplica¢do dos instrumentos ocorreu entre outubro de 2016 e margo
de 2017, em Campo Grande/MS e no periodo de maio de 2018 a agosto de 2019 em Sao Luis
do Maranhao.

Desde o convite para participacdo no estudo, os sujeitos foram informados sobre os
objetivos e duragdo deste, considerando as etapas de avaliacdo, que envolviam a aplicacdo das

escalas de avaliacdo diagnostica, escala de Traumas Precoces e testes cognitivos.

Instrumentos Utilizados para a pesquisa

1) Inventario de Auto-avaliacdo de Traumas Precoces — Versao Reduzida (ETISR-SF) —
instrumento desenvolvido por Bremner, Bolus e Mayer (2007), composto por 27 itens
pontuados em respostas do tipo Sim ou Nao que avaliam a ocorréncia de traumas durante a
infancia e adolescéncia. Este ¢ subdividido em categorias: traumas gerais (em decorréncia de
desastres naturais, presenciar morte de pessoas proximas, separagdo de pais, por exemplo),
abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual, medo e sensac¢do de estar fora do corpo. Utilizou-

se a versado traduzida e adaptada para portugués do Brasil.
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1) Memoria Visual de Rostos (MVR) — Foi criado por Nicolas Seisdedos, sendo que a
tradu¢do do manual original em espanhol foi realizada por Denilson Luis dos Santos, e
adaptado para o Brasil pela equipe do Departamento de Pesquisa e Producao de Testes da
Editora Casa do Psicologo. O MVR tem por objetivo avaliar a capacidade de uma pessoa
em memorizar rostos ¢ informagdes associadas a eles (nomes e sobrenomes, profissdo,
localizagdo) por meio da visualizagdo de imagens. E um instrumento que avalia a memoria
de curto prazo, sendo necessario haver um intervalo de tempo entre a apresentagdo dos
estimulos e o exame de seus contetdos, no qual devem-se introduzir itens distrativos para
que a atencao fique centrada em outras tarefas, como a aplicacdo de outros testes ou técnicas

(Ferreira-Rodrigues, 2012).

2) Atencdo Concentrada (AC) — Objetiva avaliar a capacidade do sujeito de manter a
aten¢do concentrada no trabalho realizado durante um periodo determinado. O teste ¢
composto por simbolos. O sujeito deverd localizar entre todos os simbolos da folha os 03
apresentados como modelo, devendo fazer o cancelamento destes rapidamente pelas linhas

da folha de aplicagao.

3) Teste de Trilhas Coloridas - Trail Making Test (TMT) - Formas A e B: Avalia a
capacidade de manutencdo do engajamento mental, rastreamento visual, destreza motora,
memoria operacional, flexibilidade mental e capacidade inibitoria. Na parte A, ¢ solicitado
ao sujeito que desenhe linhas unindo circulos numerados de forma consecutiva, com o
objetivo de avaliar a atencdo sustentada. Na parte B, sensivel a avalia¢do da flexibilidade
cognitiva e atencao dividida, solicita-se que o examinando ligue os circulos com nimeros,

intercalando-os com cores em ordem crescente.

4) Teste de aprendizagem verbal auditiva de Rey - Rey Auditory Verbal Learning Test
(RAVLT) - teste neuropsicoldgico que utiliza uma lista de palavras simples, de alta
frequéncia no portugués brasileiro, com etapas de evocacdo imediata, evocagdo tardia e
tarefa de reconhecimento. O instrumento tem o objetivo de avaliar a memoria declarativa
episddica e fornecer informagdes sobre as medidas de aprendizagem auditivo-verbal,

indices de interferéncia e de reten¢do de informagdes e memoria de reconhecimento;
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5) Figuras Complexas de Rey - ¢ uma técnica psicoldgica realizada mediante uso apenas
de lapis e papel, tendo instrugdes de facil compreensdo. O principal objetivo ¢ avaliar a
atividade perceptiva e a memoria visual, nas fases de copia e reprodugdo de memoria, tendo
a finalidade de verificar o modo como o sujeito apreende os dados perceptivos que lhe sdo

apresentados e o que foi conservado espontaneamente pela memoria.

Tabela 1: Testes neuropsicoldgicos e fungdes avaliadas por amostra

FUNCAO AMOSTRA
COGNITIVA . AMI‘,%V[C?&E%E ;S SAO LUIS DO
AVALIADA MARANHAO/MA

Figuras Complexas de

Rey;
, Memoria Visual de Rostos Teste de aprendizagem
MEMORIA -
(MVR). verbal auditiva de Rey -
Rey Auditory Verbal
Learning Test (RAVLT).
Atencao Concentrada (AC);
ATENCAO Teste de Trilhas Coloridas - Trail Making Test (TMT).
FUNCAO . . o
Teste de Trilhas Coloridas - Trail Making Test (TMT).
EXECUTIVA

Analise dos dados

Cada amostra desse estudo foi avaliada com uma bateria neuropsicoldgica especifica,
tendo alguns instrumentos que foram utilizados nos dois grupos avaliados. Assim, os resultados
apresentados serdo apresentados separadamente, considerando o desempenho em cada teste.
Contudo, as duas baterias de avaliagdo contém testes que avaliam as mesmas fungdes
cognitivas; memdria, atencdo e funcdes executivas.

A fim de compreender como o trauma precoce reflete no desempenho de pessoas com
esquizofrenia em testagem cognitiva em diferentes baterias neuropsicologicas, a analise das

correlagdes foi feita em cada uma das amostras descritas, separadamente, de modo que os
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resultados de cada grupo estdo descritos no que se refere a cada teste utilizado, assim como a
correlacdo existente entre o resultado do instrumento que avalia a vivéncia traumatica precoce
e o desempenho cognitivo.

As correlagdes foram estabelecidas por meio de testes estatisticos, e, entdo, a
comparagdo do perfil dos dois grupos avaliados foi feita de forma descritiva. Foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson () ou coeficiente de correlagdo produto-momento ou
ainda, o » de Pearson mensura o grau da correlacdo linear entre duas variaveis quantitativas,
tendo valores situados ente -1,0 e 1.0 o que reflete a intensidade de uma relacdo linear entre
dois conjuntos de dados. O r= 1 significa uma correlagdo perfeita positiva entre as duas
variaveis e 7= -1 indica correlacdo negativa perfeita entre as duas variaveis, visto que se uma

aumenta, a outra sempre diminui.

RESULTADOS

Os participantes da pesquisa, incluido as duas amostras, possuiam idade média de 31,67
anos, eram predominantemente homens (76,92%), e tinham como média de anos de estudo
10,11 (Ver tabela 2).

No instrumento ETISR-SF — escala que avaliou traumas precoces, calculou-se a média
dos diferentes tipos de traumas vivenciados pela amostra, de acordo com a estruturagdo do
instrumento. Os traumas que obtiveram maior pontuagdo sdo os traumas gerais € 0s traumas
emocionais, nas duas amostras avaliadas (Ver tabela 3). Quanto aos traumas gerais, esté listada
a vivéncia de estressores envolvendo desastres naturais, perdas abruptas, morte de cuidadores
e alteragdes repentinas na dinamica familiar. O trauma emocional estd vinculado a humilhagdes
e violéncia verbal sofridas, assim como dificuldade dos pais em entender e atender as

necessidades pessoais da crianga.

Tabela 2 — Variaveis Sociodemograficas

CAMPO GRANDE/MS SAO LUIS DO MARANHAO/MA

N (%) N (%)
Sexo
Homens 15 (75%) 15 (78,94%)
Mulheres 5 (15%) 4 (21,05%)

Idade 37,4 anos 25,94 anos
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(média)

Escolaridade

Escolaridade Média
8,5 (DP=3,13) 11,73 (DP = 3,01)
em anos de estudo

Tabela 3. Valores dos resultados do Inventario de Auto-avaliacao de Traumas
Precoces — Versao Reduzida (ETISR-SF)

CAMPO SAO LUIS DO
GRANDE/MS MARANHAO/MA

Tipo de trauma Estatistica Valor Valor
Traumas gerais Média 4,19 2,41
Desvio-padrao 2,65 2
Minimo 0 0
Maximo 10 6
Castigo fisico Média 2,24 1,64
Desvio-padrao 1,87 1,36
Minimo 0 0
Maximo 5 4
Abuso emocional Média 2,62 2,41
Desvio-padrao 1,96 1,80
Minimo 0 0
Maximo 5 5
Abuso sexual Média 1,38 0,41
Desvio-padrao 1,94 1
Minimo 0 0

Miaximo 6 4




44

Reacao ao trauma M¢édia 1 1
Desvio-padrao 0,85 0,79
Minimo 0 0
Maximo 2 2

Com relagdo a avaliacdo cognitiva, as médias de desempenho estdo descritas na Tabela
4, diferenciando as amostras das diferentes cidades. No que corresponde as fungdes
neuropsicologicas avaliadas nesse estudo, foi observado desempenho em testes de inteligéncia,
aten¢do, memoria e fungdo executiva qualificado como abaixo da média esperada para a idade
da populacdo avaliada. Contudo, foram encontrados resultados dentro da média com relagdo a
memoria visual de rostos (MVR) e habilidade de visoconstru¢do mensurada na etapa de copia
do teste Figuras Complexas de Rey, porém a média dos resultados nao descreve o desempenho
da maioria das pessoas avaliadas na amostra.

Destaca-se, ao comparar as duas amostras, resultados semelhantes na testagem de
aten¢do concentrada (Teste AC), de modo que sugere desempenho qualificado como médio
inferior (p%9,8 — Amostra de Campo Grande/MS e p%12,47 — Amostra de Sdo Luis do
Maranhao/MA). O Teste da atengdo concentrada (AC) ¢ capaz de mensurar a capacidade de
atencao concentrada e sustentada do avaliando, além de proporcionar a avaliacdo qualitativa de
outras habilidades neuropsicoldgicas, como: percepcao, discriminagdo visual, velocidade de

processamento de informacao e persisténcia motora.

Tabela 4. Valores dos resultados (em percentil) dos testes cognitivos aplicados.

CAMPO SAO LUIS DO
GRANDE/MS MARANHAO/MA

Teste Funcao Estatistica Valor Valor
Avaliada
TMT (A)  ATENCAO Média 24,5 3,29
Desvio-padrao 15,29 6,44
Minimo 10 1
Maximo 70 24

TMT (B)  ATENCAO Média 24,5 1,12
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AC

MVR

BETA III

RAVLT
(Escore
Total)

RAVLT
(Evocacao
Imediata)

FUNCAO
EXECUTIVA

ATENCAO

MEMORIA

INTELIGENCIA
GERAL

MEMORIA

APRENDIZAGEM

MEMORIA

Desvio-padrao
Minimo
Maximo
Média
Desvio-padrao
Minimo
Maximo
Média
Desvio-padrao
Minimo
Maximo
Média
Desvio-padrao
Minimo

Maximo
Média
Desvio-padrao
Minimo

Miaximo

Média

Desvio-padrao
Minimo

Miaximo

11,68
10
50
9.8

11,99

40

32,25

20,29
10

80

18

8,79
10

30

0,34

12,47

23,50

90

14,05

14,91

42

11,64

15,61

50
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RAVLT
(Evocagio  MEMORIA Média 14,11
Tardia)
Desvio-padrao 15,69
Minimo 1
Maximo 50
Fig. de PRAXIA
REY FUNCAO Média 29,11
(Copia) EXECUTIVA
Desvio-padrao 28,24
Minimo 1
Maximo 80
R'Enge MEMORIA Média 21,52
. VISUAL
(Memoéria)
Desvio-padrao 27,07
Minimo 1
Maximo 86

Na analise de correlagdo Pearson - 7, os testes cognitivos foram comparados entre si
com o objetivo de identificar a relacdo de significancia entre eles, assim como foi estabelecida
a comparacao entre a escala de traumas precoce e cada teste cognitivo aplicado. Na amostra de
Sao Luis do Maranhdao/MA ¢ possivel perceber que as medidas em instrumentos psicolégicos
de avaliacdo de memodria estabelecem interagdo significativas com aspectos de vivéncia
traumatica encontrados na escala de avalia¢ao (Ver figura 1). Assim, foi encontrada correlagao
negativa () qualificada como regular quanto a intensidade no teste de memoria de curto prazo
imediata (7 -0,33) com trauma geral. O teste de atencao e fungdo executiva (TMT) relacionada
a vivéncia traumatica também obteve r de intensidade regular (Ver figura 1).

Na analise dos dados da amostra de Campo Grande/MS, o r encontrado também tem
intensidade qualificada como regular, principalmente nas medidas de memoria visual (teste
MVR), onde a correlagdo ¢ de -0,47 quanto ao total da pontuacdo na escala de traumas precoces.
Os testes de atencdo e fungdo executiva ndo tiveram r significativo, sendo a intensidade da

correlacdo existente considerada fraca (Ver figura 2).
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Ao estabelecer correlagdo entre aspectos traumaticos com o total do desempenho na
escala de traumas precoces foi possivel perceber o » qualificado como muito forte entre traumas
emocionais e trauma total, tendo » = 0,9 na andlise estatistica da amostra de Campo Grande/MS

(Ver figura 2) e » = 0,67 na amostra de Sdo Luis do Maranhao/MA (Ver figura 1).
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RAVLT_ESCT 1] ¥ &7 07
RAVLT_DISTR 055 1 | ¥ \\\/}3’
RAVLT EVO_TAR 051015 1 | & P .
e
RAVLT_EVO_IM |0.6 0.150.570.190.77 1 Qf} &
7
REY_CO 1 Q—é o
REY_MEM 057 1 &7 o
AC_G 0.58 072071 1 | R”7 <
TP_G 1 R7
<
TP_F 1| K7
TP_E ).5 0571 | R”
_ R &
TP_S 1 R .
TP_R D.75/0.64 1 R
TP_T D.770.760.670.560.81| 1
1 05 0 0.5 1
Figura 1. Coeficiente de correlagdo Pearson da amostra de Sdo Luis do Maranhdo/MA
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Figura 2. Coeficiente de correlacdo Pearson da amostra de Campo Grande/MS

DISCUSSAO

Foi possivel observar que traumas se correlacionaram negativamente com a memoria,
tendo r de intensidade regular quanto a memoria visual na andlise dos dados da amostra de
Campo Grande/MS e correspondente a memoria auditiva imediata nos resultados da amostra
de Sdo Luis do Maranhao/MA. O desempenho em teste de atengcdo e fungdo executiva na
amostra do Maranhdo também indicou impacto negativo das vivéncias precoce de trauma.
Assim, de acordo com os achados nesse estudo, quanto maior o escore do trauma, menor
desempenho nos testes de memoria, atencao e fungdo executiva.

Em um estudo com 93 pacientes psiquiatricos de Atlanta, com idade entre 18 e 45 anos,
onde também foi avaliada a correlagdo entre vivéncias traumaticas e desempenho cognitivo, o
resultado descrito incluia prejuizo de memoria, principalmente visual, relacionado a vivéncia
de traumas precoces (Gould et al., 2012). O abuso, seja emocional e/ou fisico implicando em
déficits de memoria pode ser explicado pela alteracdo quimica que acontece no sistema nervoso
decorrente do estresse. Esse processo ¢ regulado por horménios que circulam e alcangam a

hipofise, o cortex pré-frontal e outras areas do SNC (Wingenfeld et al., 2011). Os receptores
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desses hormodnios sdo densos no hipocampo, a regido do cérebro considerada principal area da
memoria.

Os prejuizos sdo significativos no cortex pré-frontal, o qual desempenha funcdo
fundamental na regulacdo das fungdes executivas (Miller & Wallis, 2009). Tais fungdes
permitem que a pessoa se organize quanto aos objetivos e a criagdo de novos comportamentos,
abrangendo o controle executivo central da memoria operacional, que envolve a manipulagao
das informacgdes obtidas pela memoria de curto prazo; a capacidade de flexibilidade cognitiva;
e controle inibitdrio, responsavel por resistir aos pensamentos, emogdes € agdes inadequados
para o contexto (Carvalho et al., 2018).

No estudo de Carvalho et al. (2018), a flexibilidade cognitiva foi avaliada pelo TMT em
55 criangas, 30 com historia de traumas e 25 sem historia de vivéncia traumatica. Foi encontrada
diferenga significativa entre os grupos nas sequéncias TMT-B, onde ¢ exigida flexibilidade
cognitiva para alternancia entre estimulos numéricos e alfabéticos, assim como no tempo de
execucao das atividades, o que corresponde a déficits na velocidade de processamento.

Nos resultados apresentados nesse estudo também foram encontrados os prejuizos
quanto a flexibilidade cognitiva e velocidade de processamento (TMT A/B), correlacionados
aos escores da escala de traumas precoces, o que sugere o impacto negativo da vivéncia
traumatica precoce no desenvolvimento cognitivo.

Portanto, os déficits encontrados nos resultados indicam a possibilidade de diversas
consequéncias na funcionalidade dos sujeitos no curto e no longo prazo. Contudo, memdria,
atengdo e fungdes executivas sdo fungdes cognitivas com alto nivel de evidéncia de dados de
eficacia diante do uso de intervengdes de estimulagdo e reabilitacdo neuropsicolédgica.

As experiéncias traumaticas precoces t€ém mecanismos que exercem influéncia no
funcionamento e no comportamento do cérebro, apresentando desregulag@o do circuito neural
e da conectividade desencadeada por respostas fisioldgicas e neurobioldgicas ao estresse, sendo
cronicas e frequentes (Muscatello et al., 2019). Assim, o resultado aumentado na escala de
avaliagdo de trauma precoce indica o impacto dessa vivéncia na organizagdo neuropsicologica,

refletindo em prejuizos cognitivos significativos.

CONCLUSAO
Esse estudo produziu evidéncias que indicam possiveis associagdes entre o desempenho
cognitivo e presenca de traumas precoces em pacientes com esquizofrenia, principalmente no

que se refere a fungdes como memoria, atengdo e fungdo executiva.
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Deste modo, a relevancia da presente pesquisa esta relacionada ao fato de fornecer
dados, mesmo sendo interessante o aumento da amostra e a padroniza¢do dos instrumentos
aplicados, indicativos do impacto da vivéncia traumatica no desenvolvimento cognitivo, de
modo que os resultados apontam uma correlagdo negativa presente, onde o aumento do escore
em escala de trauma indicam diminui¢@o nos resultados quanto as fung¢des cognitivas citadas
acima.

As limitagcdes do estudo envolvem o tamanho da amostra, considerando que uma
amostra maior poderia beneficiar as andlises estatisticas, encontrando dados mais robustos.
Além disso, visto que as avaliagdes diferiam quanto aos instrumentos cognitivos utilizados, a
analise estatistica quanto ao desempenho e correlagdes teriam maior amplitude, gerando
resultados mais significativos.

Para futuros estudos seria importante, também, acrescentar a bateria de avaliacdo
instrumentos que pudessem mensurar aspectos sociais do sujeito, tornando possivel avaliar o
impacto do prejuizo cognitivo na vida dos individuos com esquizofrenia, assim como promover
o desenvolvimento de intervengdes adequadas de reabilitagdo neuropsicoldgica e

comportamental.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Esquizofrenia apresenta uma dinamica especifica em relacdo a funcionalidade da
pessoa, considerando a presenca de sintomas que refletem na alteragdo comportamental,
relacional e cognitiva. Assim, os aspectos cognitivos sao fonte de investigacdo com a finalidade
de compreender as alteragdes presentes e desenvolver recursos para promover intervencdes que
possam garantir menor prejuizo na capacidade funcional e produtiva da pessoa com
esquizofrenia.

A revisdo sistematica realizada buscou estudos que utilizassem o instrumento
psicologico de avaliagdo da inteligéncia considerado padrdo ouro, em pacientes com
esquizofrenia, priorizando as descrigdes de desempenho de quociente de inteligéncia para
comparar aos resultados esperados para a populagdo geral. A partir desse levantamento
bibliografico, foram encontrados, prejuizos cognitivos como caracteristicas persistentes na
avaliagdo de individuos com o diagndstico de esquizofrenia, principalmente, desempenho
qualificado como inferior a média ao comparado com controles saudaveis, correspondente a
funcdes executivas, envolvendo capacidade de processamento da informacdo, atengdo e
memoria operacional.

Foram analisados 28 estudos que apresentaram resultados de QI total da amostra
avaliada, sendo o total de sujeitos avaliados em todas as pesquisas analisadas de 2.240 e a média
calculada corresponde ao valor de 87,39, qualificado como média inferior em relagdo ao
desempenho esperado para a populagdo estudada para normatizagdo e validagdo do
instrumento.

A descricdo das caracteristicas do funcionamento neuropsicologico encontradas no
estudo promove a compreensdo da dindmica cognitiva expressa por pacientes com
Esquizofrenia, auxiliando assim, no processo diagnostico, no desenvolvimento de programas
de tratamento e reabilitacdo, além de possibilitar a criagdo de recursos e diminui¢do dos riscos
de prejuizos funcionais e sociais.

Portanto, a importancia de avaliar a cognigdo relacionada a Esquizofrenia, envolve a
compreensdo dos aspectos que interferem no funcionamento da inteligéncia e demais fungdes
neuropsicologicas, bem como nos sintomas apresentados pelo paciente, de modo que o segundo
estudo que compde essa dissertacdo incluiu a investigagdo da relagdo entre cogni¢do e trauma
precoce na Esquizofrenia.

O publico-alvo da segunda pesquisa envolve duas amostras de pacientes com

Esquizofrenia, com idade entre 17 e 54 anos, avaliadas com os mesmos instrumentos
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psiquiatricos, bem como utilizacdo de escala de avaliagdo de trauma precoce, porém o0s
instrumentos neuropsicologicos foram diferentes, mas avaliaram as mesmas fung¢des cognitivas.

Essa pesquisa mostrou a presen¢a de correlagdes significativas entre o desempenho
cognitivo e presenca de traumas precoces na histéria de pacientes com esquizofrenia,
principalmente em fun¢des como memoria, aten¢ao e funcao executiva. Os déficits encontrados
nos resultados sugerem o surgimento de reflexo negativo na funcionalidade dos sujeitos no
curto e no longo prazo.

Os traumas precoces, de acordo com a literatura, tém mecanismos que impactam no
funcionamento cerebral, alterando circuito neural e conectividade devido as respostas
fisioldgicas e neurobioldgicas ao estresse. Assim, o resultado aumentado na escala de avaliagao
de trauma precoce indica a relacdo que essa vivéncia tem com a organizagdo neuropsicologica,
refletindo em prejuizos cognitivos significativos.

Deste modo, a relevancia dessa investigacdo inclui a apresentagdo de dados que indicam
o impacto da vivéncia traumatica no desenvolvimento cognitivo, de modo que os resultados
apontam uma correlagdo negativa presente, onde o aumento do escore em escala de trauma
indicam diminui¢do nos resultados quanto a memoria, atengdo e fungdo executiva.

O estudo do desenvolvimento cognitivo ¢ fundamental para instrumentalizar os
processos avaliativos, tanto em diagnostico psiquidtrico quanto em investigacdo psicossocial,
de modo que compreender as relagdes existentes entre o funcionamento cognitivo, as vivéncias
individuais dos pacientes e a expressdo psicopatoldgica da condi¢do psiquiatrica da pessoa
avaliada, contribui para intervengdes adaptadas adequadamente as potencialidades e

dificuldades de cada um.



