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Resumo

Introducado. O transtorno da esquizofrenia é caracterizado por sintomas positivos e negativos,
0s quais acarretam prejuizos funcionais na dinamica social, afetiva e profissional. Os déficits
cognitivos estdo entre os principais sintomas da esquizofrenia, envolvendo a cognigao social e
a neurocognicao. Objetivo. Identificar os impactos da esquizofrenia na neurocognicdo e os
dominios mais comprometidos. Método. Revisdo de escopo com estudos sobre esquizofrenia
e impactos cognitivos. Foram utilizados os descritores “Schizophrenia”, “Disorder” e
“Cognition” e, apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 13
artigos para a realizagdao da revisdao. Resultados. Os artigos eram predominantemente
ensaios clinicos de origem europeia. Para avaliar os prejuizos neurocognitivos, utilizou-se as
escalas MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB), Brief Assessment of Cognition in
Schizophrenia (BACS) e a The Schizophrenia Cognition Rating Scale (SCoRS). A esquizofrenia
afeta significativamente a neurocognicao, tendo como dominios mais prejudicados a meméria
de trabalho e a velocidade de processamento. Entre as regides cerebrais afetadas com o
declinio cognitivo associado ao transtorno, observou-se déficits no funcionamento no giro pos-
central esquerdo, giro frontal médio caudal esquerdo e na insula esquerda. N&o foi possivel
esclarecer a relagdo entre o prejuizo cognitivo com o estagio do transtorno esquizofrénico.
Houve também correlacdo entre comprometimento neurocognitivo com o nivel de gravidade
dos sintomas, especialmente os negativos. Conclusao. O impacto da esquizofrenia no campo
da neurocognicdo é severo, demonstrando, portanto, a necessidade de uma maior amplitude
no tratamento do transtorno e no olhar acerca dos sintomas, indo além dos positivos e
negativos mais associados ao transtorno esquizofrénico.
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Abstract

Introduction. The schizophrenia disorder is characterized by positive and negative
symptoms, which lead to functional impairments in social, affective, and professional
dynamics. Cognitive deficits are among the main symptoms of schizophrenia, involving social
cognition and neurocognition. Objective. To define the impacts of schizophrenia on
neurocognition and the neurocognitive domains most compromised. Method. A scope review
with studies that addressed schizophrenia and its cognitive impacts. The descriptors
“Schizophrenia”, “Disorder” and “Cognition” were used and, after applying the inclusion and
exclusion criteria, 13 articles were selected for the review. Results. The articles were
predominantly clinical trials of European origin. To assess neurocognitive impairments, the
MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB), Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia
(BACS) and The Schizophrenia Cognition Rating Scale (SCoRS) were used. The schizophrenia
significantly affects neurocognition, with working memory and processing speed being the
most affected domains. Among the brain regions affected with the cognitive decline associated
with the disorder, deficits in functioning were observed in the left postcentral gyrus, left medial
caudal frontal gyrus, and the left insula. It was not possible to clarify the relationship between
cognitive impairment and the stage of schizophrenic disorder. There was also a correlation
between neurocognitive impairment and the level of severity of symptoms, especially negative
ones. Conclusion. The impact of schizophrenia in the field of neurocognition is severe, thus
demonstrating the need for a greater amplitude in the treatment of the disorder and in the
look at the symptoms, going beyond the positives and negatives most associated with the
disorder. schizophrenic.

Keywords. Schizophrenia; Disorder; Cognition

Resumen

Introduccioén. El trastorno esquizofrénico se caracteriza por sintomas positivos y negativos,
que conducen a alteraciones funcionales en la dinamica social, afectiva y profesional. Los
déficits cognitivos se encuentran entre los principales sintomas de la esquizofrenia, e
involucran la cognicién social y la neurocognicion. Objetivo. Definir los impactos de la
esquizofrenia en la neurocognicién y los dominios neurocognitivos mas comprometidos.
Método. Revision del alcance con estudios que abordaron la esquizofrenia y sus impactos
cognitivos. Se utilizaron los descriptores “Schizophrenia”, “Disorder” y “Cognition” y, después
de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 13 articulos para la revision.
Resultados. Los articulos fueron predominantemente ensayos clinicos de origen europeo.
Para evaluar las deficiencias neurocognitivas, se utilizaron la bateria cognitiva de consenso
MATRICS (MCCB), la evaluacién breve de la cognicién en la esquizofrenia (BACS) y la escala
de calificacion cognitiva de la esquizofrenia (SCoRS). La esquizofrenia afecta significativamente
la neurocognicién, siendo la memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento los dominios
mas afectados. Entre las regiones del cerebro afectadas por el deterioro cognitivo asociado
con el trastorno, se observaron deficiencias en el funcionamiento de la circunvolucién
poscentral izquierda, la circunvolucion frontal caudal medial izquierda y la insula izquierda. No
fue posible aclarar la relacion entre el deterioro cognitivo y el estadio del trastorno
esquizofrénico. Se encontro también una correlacion entre el deterioro neurocognitivo y el
nivel de gravedad de los sintomas, especialmente los negativos. Conclusién. El impacto de la
esquizofrenia en el campo de la neurocognicion es severo, demostrando asi la necesidad de
una mayor amplitud en el tratamiento del trastorno y en la mirada a los sintomas, yendo mas
alla de lo positivo y negativos mas asociados con el trastorno esquizofrénico.

Palabras clave. Esquizofrenia; trastorno; cognicién
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INTRODUCAO
O espectro da esquizofrenia inclui, além do transtorno

esquizofrénico, outros transtornos psicoticos e de
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personalidade esquizotipical. No que tange a epidemiologia,
a esquizofrenia possui uma prevaléncia de 0,3 a 0,7% na
populacdo global, apesar das variacdes por questoes éticas,
raciais e geograficas!. Os sintomas da esquizofrenia
apresentam um alto nivel de heterogeneidade?, de forma que
sao caracterizados por alucinagdes, delirios e prejuizos
cognitivos?3.

Os critérios diagndsticos da esquizofrenia consistem
em: presenga por pelo menos um més de alucinacdes,
delirios, discurso desorganizado, comportamento catatonico
e sintomas negativos (embotamento afetivo, por exemplo);
prejuizos em algum aspecto da vida funcional (trabalho,
vinculos interpessoais ou autocuidado); presenca de sinais
de perturbacao por pelo menos seis meses, podendo ser
tanto sintomas prodrémicos ou residuais tanto os do primeiro
critério; ndo ocorréncia de episodios depressivos e baixa
duracao de episddios de humor na fase ativa dos sintomas;
0s sinais de perturbacao e sintomas nao podem ser causados
por substancias ou condicdo de saude; em caso de
diagnodstico na infancia de transtorno do espectro autista, os
delirios e alucinagdes devem necessariamente estarem
presentes por pelo menos um més!.

A esquizofrenia € significativamente associada com
consequéncias funcionais a nivel profissional, o que pode ser
explicado pelos déficits em importantes fungdes executivas
e neurocognitivas, como a memoria de trabalho e resolucao
de problemas de raciocinio, e com prejuizos funcionais a

nivel social*>, podendo estes serem explicados através dos
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interesses atipicos e crencas disfuncionais presentes no
paciente esquizofrénico®. Assim, a esquizofrenia relaciona-se
com dificuldades de manutengao e progressao em vinculos
empregaticios, além de contatos sociais que muitas vezes
sao limitados ao ambiente familiar?.

E relativamente comum que, devido a semelhancas na
sintomatologia neurofisiologica e psiquiatrica, a
esquizofrenia seja erroneamente confundida e,
consequentemente, diagnosticada como transtornos do
espectro autista ou transtorno bipolar’. No entanto, as taxas
de comorbidades mais elevadas da esquizofrenia sao
relacionadas aos transtornos por abuso de substancias,
presentes em mais da metade dos pacientes
esquizofrénicos!. Ademais, outras comorbidades
significativamente presentes na esquizofrenia sao os
transtornos de ansiedade, transtorno de panico e transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), além de condicdes médicas
como diabetes, sindromes metabdlicas e ganho de peso
devido reducdo do autocuidado?.

O tratamento da esquizofrenia é baseado na
intervencdo medicamentosa com farmacos antipsicoticos,
além de que é recomendado a realizacdao de intervencoes
psicossociais®.

Diante desse contexto, os déficits cognitivos se
apresentam entre os principais sintomas da esquizofrenia,
seja os prejuizos relacionados a neurocognicao ou a cognicao
social’, o que pode ser visto através do fato de que tais

prejuizos estdao presentes em cerca de 80% dos pacientes
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esquizofrénicos®. No que tange a neurocognicao, cerca de 20
a 25% dos individuos com esquizofrenia apresentam
performances abaixo da média em medidas avaliativas de
dominios neurocognitivos, o que evidencia a importancia de
estudos voltados para tal tematica'®.

A neurocognicao engloba as chamadas funcoes
executivas, conjunto de habilidades cognitivas fundamentais
para o desenvolvimento e funcionamento do individuo,
envolvendo funcbes do campo da memodria (memoria de
trabalho, por exemplo), capacidade de raciocinio,
flexibilidade cognitiva, atencdo, niveis de aprendizado,
criatividade, dentre outras?®.

No contexto do transtorno esquizofrénico, os déficits
neurocognitivos mais severos estao correlacionados com
prejuizos no funcionamento em comunidade e uma maior
gravidade dos sintomas psicoéticos, além de associar-se com
uma formacao educacional mais precarial®. Nesse sentido,
os impactos no funcionamento neurocognitivo estao
fortemente associados com os niveis académico e social do
sujeito anteriores ao desenvolvimento da psicopatologia,
indicando a importancia do olhar clinico para o transtorno a
partir de uma perspectiva social'l.

Entretanto, apesar da literatura demonstrar que ha
impactos da esquizofrenia na neurocognicao, ainda nao ha
uma definicao estabelecida acerca de quais sao as funcoes
neurocognitivas mais impactadas em decorréncia do

transtorno.
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A esquizofrenia ainda é, muitas vezes, associada
apenas aos sintomas positivos e negativos mais conhecidos
(alucinagoes, delirios e embotamento afetivo), além do fato
de que a visao que se tem sobre a cognicao do paciente
esquizofrénico ¢, em muitos casos, restrita a aspectos da
cognicao social, como a dificuldade de interpretacao das
emocoes de outras pessoas através de expressodes faciais!!.
Portanto, dado esse contexto, diante da prevaléncia
significativa e dos severos prejuizos a vida funcional e do
individuo com esse transtorno, mostra-se a importancia de

analisar os efeitos da esquizofrenia na neurocognicao.

METODO

Foi realizado um estudo de revisao de escopo da
literatura cientifica, em abril de 2022, acerca das publicagdes
mais relevantes no que tange aos impactos do Transtorno do
Espectro de Esquizofrenia na neurocognicao. Sendo assim,
as bases de dados selecionadas para a busca dos artigos
cientificos foram United States National Library of Medicine
(PubMed), ScienceDirect e a Scientific Electronic Library
Online (Scielo), utilizando-se os descritores encontrados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH)
“Schizophrenia”, “Disorder” e “Cognition” mediante o
operador booleano “"AND”.

Em relagao aos critérios de inclusao, foram selecionados
artigos que se encaixassem no objetivo proposto. Ademais,
constaram para a selegao das publicacdes: estudos e ensaios

clinicos, estudos comparativos, conjunto de dados, estudos
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observacionais, estudos clinicos randomizados controlados e
estudos de gémeos, além de artigos realizados nos ultimos
cinco anos e estudos realizados apenas com seres humanos.
Nesse sentido, os critérios de exclusdo aplicados na busca
dos artigos cientificos foram: ser artigo de opinido, revisao,
editorial e resumo de eventos cientificos, além de publicacao
indisponivel gratuitamente e pesquisas que abordavam o
Transtorno do Espectro da Esquizofrenia e a neurocognicao,
porém nao as correlacionaram.

A luz do processo de selecdo de artigos, foram
encontrados no total 42.418 publicacdes disponiveis nas
bases de dados escolhidas, de forma que no PubMed,
inicialmente, foram encontrados 5.316 artigos cientificos,
sendo 5 deles selecionados para a pesquisa a partir da leitura
de titulos e resumos e exclusdo por irrelevancia do tema
frente ao objetivo do estudo, aplicacao dos filtros de periodo
de realizacdo da publicagao nos ultimos cinco anos, free full
text e pesquisas envolvendo apenas seres humanos, além do
cumprimento dos demais critérios de inclusdo e exclusao.

J& na busca na ScienceDirect, foram encontrados
37.102 artigos cientificos, de forma que 8 deles foram
escolhidos através da leitura dos titulos e resumos e exclusao
por irrelevancia do tema diante do objetivo da revisao,
utilizacao dos filtros relacionados ao tempo de realizacao da
pesquisa (cinco anos), open access & open archive e a
execucdao dos critérios de inclusdo e exclusdo, como

detalhado na Figura 1, que descreve 0 processo para
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realizacao da presente revisao. Portanto, se utilizou 13

artigos cientificos para a realizagdo da pesquisa®/:°13.16.17,

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a revisao.

Selecdo de artigos Selecao de artigos
na plataforma na plataforma
PubMed ScienceDirect
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(n= 1.742) (n= 10.623)
4 ~ -
$ . Artigos apos o
- ﬁll:r';l o msteoxt = filtro open access
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(n= g48) (n= 1.971)
- \ s
P S s e e e e raTspesoe
Artigos apds o Artigos apds
filtro "pesquisa aplicac3o dos
= com seres — critérios de
humanos" exclusdo
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P T T
Artigos apds 2 %
S P e TN
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S . A ——
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socia

(n=35)
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos estudos

Conforme o critério de inclusdo acerca do periodo de
publicacao dos artigos selecionados para a pesquisa, 0s
estudos variaram entre o ano de 2018 e 2022. Assim, 50%
dos artigos foram publicados no ano de 2021 (6 artigos®
>2/12,15) "2 (16,7%) dos artigos foram publicados em 2022219,

3 artigos foram publicados (16,7%) em 2018%7:13, 1 (8,3%)
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estudo foi publicado em 2020 e 1 (8,3%) estudo foi
publicado em 2019, As informacdes acerca do periodo de

publicacao estao apresentadas na Figura 2.

Figura 2. Grafico do nUmero de artigos publicados por ano.

Numero de artigos publicados por ano

2018 2019 2020 2021 20222

Com relacao ao local dos estudos, os artigos
selecionados para a presente revisao tiveram predominancia
de paises europeus, sendo 7 (58,3%) deles oriundos da
Europa?4°:11-13.16 = 3 (259%) do continente asiatico3%° e 2
(16,7%) dos Estados Unidos da América’-!°. No que tange ao
tipo dos estudos, 8 artigos caracterizavam ensaios clinicos3>"
811,13,16 2 artigos de estudos controlado randomizados?#4, 1
artigo de estudo transversal® e 1 consistia em um estudo
prospectivo!?.

Para avaliar o0s prejuizos neurocognitivos na

esquizofrenia, foram utilizadas as escalas MATRICS
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Consensus Cognitive Battery (MCCB), Brief Assessment of
Cognition in Schizophrenia (BACS), The Schizophrenia
Cognition Rating Scale (SCoRS), The Wechsler Test of Adult
Reading (WTAR) e a Screen for Cognitive Impairment In
Psychiatry (SCIP). As informacoes acerca das caracteristicas

dos estudos revisados estao mais detalhadas na Tabela 1.

Dominios neurocognitivos prejudicados pela
Esquizofrenia

O campo da neurocognicdao engloba uma série de
dominios cognitivos fundamentais para o funcionamento
humano. Ao dividir uma amostra de pacientes com
esquizofrenia em grupos com comprometimento cognitivo
relativamente preservado, moderadamente prejudicado e
severamente prejudicado, foi visto que o estudo evidenciou
que o grupo severamente prejudicado obteve resultados
significativamente piores em todos os testes de avaliagao
neurocognitiva, de forma que os prejuizos mais graves foram
vistos na atencao, na velocidade de processamento e na
velocidade motora?. Além disso, a chave para a compreensao
dos déficits cognitivos na esquizofrenia esta no
comprometimento da velocidade de processamento,

fendOmeno caracteristico do transtorno?>.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos revisados.

Tipo de -
o
N estudo Objetivo Local Amostra
Identificar subtipos cognitivos de transtornos do espectro
Oomen R . da esquizofrenia em fase inicial com controles pareados| 86 participantes com Esquizofrenia,
2 andomizado A B o Holanda
2022 como grupo de referéncia e avaliar subgrupos cognitivos entre 18 e 50 anos.
em relagdo a medidas volumétricas clinicas e cerebrais.
. Construir um modelo de rede de fungdes neurocognitivas - . .
Karyakina Ensaio dlini . ifi p ficienci funcs - 115 participantes com esquizofrenia
20215 nsaio clinico _par.ahlder?tl icar a’gr_awdade dgs deficiéncias nas fungdes Russia (50M e 65F), entre 18 e 55 anos
individuais e os vértices centrais de todo o modelo. ! ’
Investigar o que caracteriza os individuos com
esquizofrenia que experimentam mais ou menos disfungao - ) .
Haugen Randomizado |executiva subjetiva na vida cotidiana em comparagdo com| Noruega 66 participantes com esquizofrenia
20214 ] \ er parag 9 (40M e 26F), entre 16 e 44 anos.
o desempenho executivo objetivo em  testes
neuropsicoldgicos.
Analisar as diferengas na criatividade entre pacientes com 45 participantes com Esquizofrenia
Sampedro Ensaio clini esquizofrenia em comparagdo com controles saudaveis e P P . >q! .
1 nsaio clinico - ~ . Espanha (35M e 10F), idade média: 41,58
2020 explorar o papel potencial das fungdes executivas e da anos
teoria da mente como mediadores dessa relagdo.
. Estudo Explorar as caracterlstlc_as esp(_euflcas _da fungao cogn_ltlva _ 208 participantes com esquizofrenia,
Chen 2021 transversal em pacientes com esquizofrenia em diferentes estagios e China entre 16 e 55 anos
seus fatores de influéncia. '
Investigar as associagdes entre capacidade neurocognitiva
Romanowska . atual e pré-modrbida, funcionamento e sintomas em Estados 954 participantes com esquizofrenia
10 Ensaio clinico . L - - :
2022 subgrupos neurocognitivos  de individuos com Unidos ou Transtorno Esquizoafetivo.
esquizofrenia.
Examinar as diferengas na fungao cerebral entre pacientes
com Transtorno do Espectro Autista e aqueles com 26 pacientes (13 com Esquizofrenia e
Hirata 2018° Ensaio clinico |Esquizofrenia, em resposta a cognigdo social e ndo social, Japédo 13 com Transtorno do Espectro
usando espectroscopia de infravermelho proximo Autista).
funcional.
Compreender melhor o comprometimento cognitivo em 410 participantes (112 com
5 L P e mp 9 - Estados Transtorno Bipolar e 298 com algum
Menks 2019 Ensaio clinico [transtornos psicoticos e estagios da doenga e testar varias :
S o - L Unidos transtorno do Espectro da
previsdes da hipdtese de diferentes trajetorias Esquizofrenia)
Avaliar se os parametros cognitivos estdo associados aos
estagios clinicos em uma grande amostra de pacientes 1119 articipantes  com  algum
Berendsen Estudo com transtornos do espectro da esquizofrenia e identificar| Holanda e transtorr?o pdo espectro 9 da
202112 prospectivo  |marcadores cognitivos no inicio do estudo que estdo| Bélgica > B P
. N D P ) : esquizofrenia.
associados a transigdo de estagio em trés e seis anos de
acompanhamento.
Explorar o funcionamento académico e social pré-mérbido - ) )
em pacientes com esquizofrenia e suas associagdes com a | 915 partlupaonteshcom Esqmzofremf,
. 13 o -
Bucci 2018 Ensaio clinico gravidade dos sintomas negativos e comprometimento Italia sendo 69,4% homens e 30,6%
L mulheres, entre 18 a 66 anos.
neurocognitivo.
Investigar a relagdo entre comprometimento cognitivo . . .
Masuzawa S ; - o f = 50 participantes com esquizofrenia,
50213 Ensaio clinico |avaliado subjetivamente e neurocognigdo em pacientes Japao entre 18 e 65 anos
com esquizofrenia. :
Martin- . . ~ . ~ . N L . .
S Avaliar as ativagdes e desativagdes associadas a 27 participantes com esquizofrenia,
Subero Ensaio clinico dacs bi - fi izofreni Espanha 8e6
502115 recordagao autobiografica na esquizofrenia. entre 18 e 65 anos.

M: Sexo Masculino F: Sexo Feminino.
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Ainda nesse contexto, pode-se observar diferencas
significativas entre a amostra de pacientes com
esquizofrenia e o grupo-controle nos testes de avaliacao das
funcdes executivas, tendo como dominio neurocognitivo
mais prejudicado a memoria de trabalho, além de impactos
na criatividade verbal'l.

A memboria de trabalho foi um dos dominios cognitivos
mais citados como deficitarios, atrelada a relacao entre o
comprometimento cognitivo na esquizofrenia com o
funcionamento  académico e  social pré-morbido,
percebendo-se um déficit maior em fungdes cognitivas no
grupo da amostra com nivel mais baixo de funcionamento
académico e social pré-mdrbido em comparagao com o grupo
de nivel mais alto, sendo essas funcbes a memoria de
trabalho, aprendizado verbal, velocidade de processamento,
raciocinio e resolucao de problemas?3.

O comprometimento da memoaria de trabalho também
foi visto na realizacago de uma avaliacao acerca do
funcionamento das funcoes executivas em pacientes com
esquizofrenia da amostra®*, os quais obtiveram um resultado
significativamente menor na memoéria de trabalho, no
intervalo de digitos (avalia a velocidade de processamento)
e no sequenciamento de letras e nimeros.

Outra questdo analisada por um dos estudos® foi o
questionamento de uma possivel correlagcdo entre os
resultados da escala SCoRS-J, a qual avalia o impacto dos

déficits cognitivos no funcionamento do dia a dia, com os da
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escala BACS-J], uma bateria de avaliagao cognitiva realizada
para pacientes com esquizofrenia. Nessa perspectiva, se
observou uma fraca correlacao entre as duas escalas,
indicando que o0s pacientes que apresentavam mais
dificuldades em situacdes do cotidiano que exigem o trabalho
de dominios cognitivos possuiam um menor funcionamento
atencional.

Dessa forma, os dominios cognitivos mais citados nas
publicacbes no que tange aos prejuizos neurocognitivos na
esquizofrenia foram a velocidade de processamento?>7:12:13
e a memoria de trabalho*7:11-13,

Os achados dos estudos analisados convergem com 0s
resultados da revisao da literatural#, a qual demonstrou que
os principais dominios cognitivos significativamente afetados
na esquizofrenia foram a velocidade de processamento e a
memoaria verbal.

Portanto, é possivel analisar que tais achados fazem
sentido a luz das dificuldades funcionais que os pacientes
esquizofrénicos sofrem no que diz respeito a questao do
desemprego, visto que habilidades como a velocidade de
processamento, memodria verbal e a memodria de trabalho
sao altamente exigidas em diversos campos de atuacao,
dificultando, portanto, a insercdgo do individuo com
esquizofrenia no mercado de trabalho. Mais detalhes dos
dominios cognitivos constatados nos artigos seguem na

Figura 3.
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Figura 3. Grafico dos dominios cognitivos citados nas publicagoes.
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comprometidos pela Esquizofrenia
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Regioes cerebrais afetadas pelo declinio
neurocoghnitivo
Alguns estudos da presente revisao apresentaram
dados acerca de regidoes do sistema nervoso central que
estiveram associadas ao declinio neurocognitivo na
esquizofrenia. Ao analisar as diferencas no volume cerebral
entre participantes com esquizofrenia da amostra e o grupo-
controle, foi visto que, a nivel cortical, as areas
significativamente afetadas nos pacientes da amostra foram
o giro pds-central esquerdo, responsavel pela integracao
sensorial; o giro frontal médio caudal esquerdo, associado a
velocidade de processamento; e a insula esquerda, atrelada
a funcdo cognitiva, inteligéncia e medidas de memodria
verbal“.
Ja a nivel subcortical, toda a substancia cinza e mais 20
regidoes subcorticais de interesse foram analisadas, no

entanto nenhuma alteracao significativa foi encontrada. A
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respeito da espessura cortical, o grupo severamente
prejudicado  cognitivamente apresentou um  maior
afinamento, além de diferengas significativas em regides
frontoparietais em comparagao com os grupos relativamente
preservados e moderadamente prejudicados
cognitivamente?.

Ademais, o déficit na velocidade de processamento na
esquizofrenia esta associado a uma diminuicdao do volume de
substancias brancas (células da glia e axonios) no cérebro,
principalmente em regides como o corpo caloso, areas
frontais, regido do cingulo e a coroa radiante anterior.

Quando avaliados os testes de cognicao nao-social
(fluéncia verbal), os pacientes com esquizofrenia
apresentaram disfuncdes frontopolares (cértex pré-frontal
anterior ou frontopolar) em comparagcao com O grupo-
controle da pesquisa, além de que os pacientes com
sintomas mais graves do transtorno demonstraram uma
menor ativacao cerebral nas areas frontopolares esquerdas
durante a realizagdo desses testes®.

No que se refere ao funcionamento cerebral na memoria
de pacientes com esquizofrenia, observou-se que o0s
pacientes da amostra diagnosticados com o transtorno
apresentavam uma auséncia de atividade de regides
cerebrais ativadas em resposta aos estimulos ndo-
evocadores de memodria, de forma que as areas encefalicas
gue tiveram diferenca de atividade significativa entre os dois
grupos foram: o giro lingual direito, o cuneus direito, o cértex

temporal médio esquerdo e o giro angular direito, sendo
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interessante observar que essas 4 areas estao ligadas
justamente com uma maior ativacao frente a estimulos nao-
evocadores de memadria no grupo-controle?!>,

Diante disso, é possivel observar uma predominancia
de dreas do coértex pré-frontal dentre as regides
significativamente afetadas relacionadas aos prejuizos
cognitivos na esquizofrenia. Os achados corroboram com o
fato de que o cortex pré-frontal esta relacionado, sobretudo,
com diversas fungOes relacionadas a cognicdao, como as
funcOes executivas, podendo-se citar a meméoria de trabalho,
a capacidade de raciocinio, o planejamento, a resolucao de

problemas e a flexibilidade cognitiva.

Correlacao do estagio clinico da esquizofrenia com o
impacto neurocognitivo

Alguns estudos da presente revisao investigaram uma
possivel correlagdo do nivel do déficit neurocognitivo na
esquizofrenia com o estagio clinico do transtorno. Assim,
dividida uma amostra em pacientes que tiveram apenas o
primeiro episddio psicotico e os ja estdo clinicamente
estaveis, o resultado foi de desempenho significativamente
pior do primeiro grupo em relagao ao segundo nos testes de
avaliacao da neurocognicao, o que possivelmente pode ser
explicado pelos danos nas sinapses nervosas e na barreira
hematoencefalica caracteristicos desse estagio, devido a um
curto bombardeio de citocinas pro-inflamatérias e uma

reducao de citocinas anti-inflamatdrias®.
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A maior gravidade dos impactos cognitivos em
pacientes de primeiro episdédio psicoticos também foi vista
na revisdao narratival®, a qual demonstrou que o aumento
dos prejuizos cognitivos foi maior nas fases dos sintomas
prodromicos até o primeiro episddio psicético, prejuizos
estes que demonstraram relativa estabilidade do primeiro
episdédio psicotico até os estagios mais crénicos do
transtorno.

No entanto, uma relagdo inversa também foi
observada, pois outra pesquisa’ evidenciou que o impacto
cognitivo foi mais severo nos pacientes em estagio cronico
da esquizofrenia do que nos pacientes em estagios iniciais
do transtorno, de forma que os principais efeitos do estagio
do transtorno foram vistos na recordacao imediata da
memoria verbal, memoria de trabalho, velocidade de
processamento e fluéncia verbal.

Também se sugeriu que os pacientes em estagios mais
cronicos da esquizofrenia possuem um maior
comprometimento cognitivo’, ao evidenciar em seus
resultados um declinio significativo na memoaria de trabalho
e na velocidade de processamento em individuos nos
estagios mais avancados do transtornol?.

Diante dessa contradicao dos resultados de diferentes
estudos acerca da relagcao do comprometimento cognitivo da
esquizofrenia com o estagio do transtorno, se faz importante
atentar-se para a necessidade de realizacao de mais estudos
acerca dessa questao. Esses estudos teriam como finalidade

chegar a conclusdo se ha de fato uma correlagao significativa
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do declinio da cognicao com determinada fase do transtorno,
além da identificacdo da possivel influéncia de fatores
externos, como o perfil socioecondmico e educacional dos
pacientes das amostras utilizadas ou algum fator enviesado

nao observado.

Correlacao do grau de comprometimento
neurocognitivo com a gravidade dos sintomas da
esquizofrenia

Uma questao que foi discutida em alguns artigos da
vigente revisao foi a existéncia de uma correlacao entre o
nivel do comprometimento neurocognitivo na esquizofrenia
com a gravidade dos sintomas do transtorno. Assim, em uma
amostra pacientes com esquizofrenia que 84,2% eram
classificados como “deteriorado” conforme o nivel do déficit
cognitivo, foi apresentado que este grupo considerado
deteriorado, em comparacao com o grupo classificado como
“preservado”, apresentou resultados consideravelmente
piores na avaliacao de sintomas da esquizofrenia,
evidenciando uma intima relagdo do nivel dos sintomas
negativos do transtorno com o declinio neurocognitivo?®.

A relacao entre os sintomas negativos da esquizofrenia
com o prejuizo cognitivo do transtorno também foi vista
numa revisao semi-sistematical’, a qual demonstrou que o
os sintomas negativos funcionam como mediadores do
comprometimento cognitivo nos pacientes esquizofrénicos,
de forma que a remediacao cognitiva demonstrou estar

associada com a melhora de alguns sintomas negativos,
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como a desmotivacao por exemplo. Tal achado evidencia a
importancia de uma visao integral do transtorno por parte
dos profissionais, de forma que os sintomas, apesar de
apresentarem distincbes e classificacoes, nao podem ser
avaliados de forma isolada um dos outros pelas escalas e

medidas de avaliacao.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo permitem aos autores
concluirem que a esquizofrenia esta significativamente
associada a um declinio na neurocognicao, tendo em vista os
diversos dominios neurocognitivos  substancialmente
prejudicados em individuos portadores do transtorno. Diante
dos achados, as funcdoes neurocognitivas mais prejudicadas
foram a memoédria de trabalho e a velocidade de
processamento, evidenciando assim a importancia de um
olhar mais direcionado para tais déficits no processo de
reabilitacdo cognitiva em pacientes esquizofrénicos.

Entretanto, ndo foi possivel inferir se ha uma correlagao
direta entre o grau de comprometimento neurocognitivo e o
estagio do transtorno, visto que os estudos utilizados na
revisao apontaram diferentes resultados, o que demonstra a
necessidade de mais pesquisas para avaliar essa questao de
fundamental importdncia na compreensao do declinio
neurocognitivo na esquizofrenia.

No que tange ao nivel dos déficits na neurocognicdo
com a gravidade dos sintomas do transtorno, conclui-se que

ha uma correlagao direta principalmente no que diz respeito
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aos sintomas negativos da esquizofrenia, compreensao que
é de fundamental importancia mediante o processo de

controle dos sintomas ao longo do tratamento.
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