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COGNICAO, COGNICAO SOCIAL
E FUNCIONALIDADE NA ESQUIZOFRENIA
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PEIXOTO, SofiaBRISSOS, PaulaCASQUINHA, Filipe DAMAS-REIS, LUisFERREIRA,
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RESUM O

As principaisrevisdes da literatura sustentam aideia de que uma percentagem significa-
tivade doentes com esqui zof renia apresenta défices em varios dominios cognitivos, mais
marcados nos dominios damemariaverbal, davigilanciae atencéo, damemariade traba-
Iho, do quociente intelectual, dalinguagem e do funcionamento executivo. Tais défices,
alguns deles j& presentes antes da eclosdo da doenca, parecem constituir um dos princi-
pais determinantes da funcionalidade destes doentes. Mais recentemente tém sido des-
critos défices dacognicdo social. A cognicdo socia pode ser entendida como umadimen-
s80 separada e independente de neurocogni¢do ou cogni¢do ndo social, podendo cons-
tituir umavariavel mediadora entre aneurocogni¢do e afuncionalidade.

No entanto, tem existido controvérsiaquanto ao real significado dos défices observados
em virtude da diversidade de metodol ogia de andlise e dos testes e baterias neuropsi co-
[6gicas utilizados ndo terem sido especialmente concebidos para avaliar os défices
cognitivos em doentes com esquizofrenia.

No presente artigo, o Grupo de Trabalho em Esquizofrenia (GTE) descreve e destaca as
evidénciasclinicase cientificas, analisando de umaformacriticao desempenho cognitivo,
acognicdo social e asuarepercussdo nafuncionalidade, em doentes com esquizofrenia.
Sdo apresentadas defini¢Bes dos conceitos de (neuro)cogni¢do, cognicdo social e funci-
onalidade, sdo analisados os métodos disponiveis para a sua avaliagéo, os tratamentos
disponiveis neste contexto e € efectuada uma sintese sobre a evidéncia das disfungdes
dos trés conceitos, tendo em conta a sua interligacao.

Globalmente, o GTE considerou a necessidade de utilizac&o de baterias de avaliacéo
padronizadas que contemplem a avaliagcdo da neurocogni¢do, da cognicdo socia e da
funcionalidade, sendo consensual a utilizacdo da bateria do grupo MATRICS para a
avaliacdo da neurocognicdo. Foi igualmente reconhecido que os défices da memaria
verbal e daatencéo poderdo constituir os melhores factores preditores dafuncionalidade
na esqguizofrenia. Paraa ém disso, o grupo estabel eceu a cognic¢éo social como uma érea
prioritériano estudo daesquizofrenia. Contudo, aslimitacGes naterminol ogiae metodologia
de avaliacdo, ndo permitiram chegar aum consenso nestaarea. O GTE considerou ainda
serem necessarios mais estudos longitudinais e com amostras de maiores dimensoes,
para que os resultados dos mesmos possam conduzir no futuro a uma adequada disponi-
bilizac&o dos recursos terapéuticos para os individuos com esta patologia.

COGNITION, SOCIAL COGNITIONAND FUNCTIONINGIN SCHIZOPHRENIA
Themajor reviews of theliterature support theideathat asignificant proportion of patients
with schizophreniapresent cognitive deficitsin several domains, more marked in the do-
mains of verbal memory, vigilance and attention, memory, intellectual quotient, language
and executive functioning.
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Such deficits appear to be one of the main determinants of these patients' functional
outcome. Morerecently, socia cognition deficits have been described. Social cognition
may be understood as a separate and independent dimension of neurocognition or
non-social cognition and may constitute a mediator between the neurocognition and
functioning.

However, there has been controversy concerning the real meaning of deficitsobserved
dueto thediversity of analysis methodol ogies employed and thefact that the available
neuropsychological testsand batteries have not been specifically designed to evaluate
cognitive deficitsin patients with schizophrenia.

In this paper, the Working Group on Schizophrenia(GTE) describesand highlightsthe
existing clinical and scientific evidence, performsacritical review of cognitivefunction-
ing, social cognition and its impact on functional outcome, in patients with schizo-
phrenia. The authors review definitions of (neuro)cognition, social cognition and
functioning, analyze the existing methods for its assessment, describe the treatments
available in this context and summarize the evidence of dysfunctions in these three
concepts, taking into account their interconnection.

Overall, the GTE considered the need for a standardized battery of tests to measure
neurocognition, social cognition and functioning, consensually accepting the use of
MATRICS as the standard tool for assessing neurocognition in schizophrenia. It was
also recognized that verbal memory and vigilance deficits may be the best predictors
of functional outcomein schizophrenia

In addition, the GTE has established social cognition asapriority areain the study of
schizophrenia, however, the limitationsin terminol ogy and assessment methodol ogies
do not allow a consensus in this area. The GTE considers that further longitudinal
studieswith larger samples are needed, so that amore adequate therapeutic armament-
arium becomes availablefor patients with schizophrenia.

INTRODUCAO

Os doentes com esqui zofrenia apresentam défices em
vérios dominios cognitivos, em particular nos dominios
da atencdo/vigilancia, velocidade de coordenacdo visuo-
motora, vel ocidade psicomotora, diversostipos de memo-
ria, inteligénciaefungdes executivast4. Contudo, tais dé-
fices neurocognitivos ndo parecem estender-se a todos
os dominios cognitivos, mas antes tendem a ser especifi-
cos e sel ectivos, organizando-se em perfismais ou menos
caracteristicosh2. Tém aindasido descritos outros défices
como os da cognicao social®.

A diversidade de metodologias de andlise e o facto de
nem os testes, nem as baterias neuropsicol dgicas utiliza-
dos terem sido especialmente concebidos para avaliar os
défices cognitivos em doentes com esquizofrenia, tem sus-
citado controvérsiaquanto ao real significado dos défices
observados: podera a avaliaco destes défices ser condi-
cionada pel os métodos utilizados e disponivei s e ndo pro-
priamente por umareal disfun¢éo cognitiva?
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No presente artigo, pretende-se descrever e destacar
asevidénciasclinicas e cientificas, bem como fazer uma
analise critica sobre 0 desempenho cognitivo, acogni¢ao
social e as suas repercussdes na funcionalidade, em do-
entes com esquizofrenia. Tal facto prende-se com aim-
porténcia de tais conceitos para a investigacdo e para a
conceptualizagéo da doenca, mas também, do ponto de
vista pragmético, para o planeamento das estratégias te-
rapéuticas e de reabilitacdo que visem melhorar o prog-
nastico destes doentes. Paratal foi efectuada umarevi-
sdo bibliogréfica através dos motores de busca PubMed
e EMBASE, entre 1999 e 2008, utilizando as palavras-
chave cognition and schizophrenia, social cognition
and schizophrenia, functioning and schizophrenia, re-
habilitation and schizophrenia, cognitive rehab-
ilitation and schizophrenia, MATRICS (NIMH)/
MATRICS neuropsychological test battery e neuro-
cognition and schizophrenia. O presente artigo reflecte
aopinido do grupo sobre este tema a partir da seleccédo
dos artigos mais relevantes obtidos.
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DEFINICOESCONCEPTUAIS

1. Cognicao

O conceito de cognicdo ou neurocognicao' é entendi-
do como o processo pelo qual um individuo setornacien-
te de si, do que o rodeia e da compreensdo de conceitos,
envolvendo aspectos como a percepcao, pensamento e
memoria, ou sgjatodaavidamental do individuo?. Seno
plano conceptual podemos adoptar umadefini¢do alargada
de cognicéo, ja no plano operaciona — da utilizagao do
conceito com vista a sua medicdo — é necessario encon-
trar uma definicdo mais restritiva que sirva os propésitos
da sua avaliacéo.

As fungdes cognitivas compreendem os dominios da
atencdo, da percepcdo, da linguagem, nomeadamente da
compreensdo efluénciaverbal, dosvaériostiposde aprendi-
zagem e de memodria, do processamento dainformagéo, da
organizagdo perceptiva e do funcionamento executivo?.

Nos individuos com esquizofrenia parece existir uma
disfuncdo cognitiva bésica, com ateracdo do desempe-
nho cognitivo num conjunto de dominios, nomeadamente
da atencéo/vigilancia, percep¢do, memoaria, fluéncia ver-
bal e funcionamento executivo, com aparente repercus-
s80 nafuncionalidade do individuo®-34,

2. Cognigéo Social
A cognic&o social é entendida como o conjunto das

Quadro 1 — Descricéo de processos na cognigao social

operagdes mentai s que estdo na base dasinteraccdes soci-
ais e que incluem os processos envolvidos na percepcao,
interpretacdo, programacao e geracdo de respostas asin-
tencdes, disposi¢des e comportamentos dos outros. Este
conjunto de processos cognitivos tem sido consensual-
mente considerado como sendo relativamente indepen-
dente do conjunto de processos desighados por cogni¢ao
n&o-social /.

A cognic¢do social pode igualmente ser definidaapar-
tir de um conjunto de processos sociais, que asseguram o
modo como sdo construidas asinferéncias acercadas cren-
¢as e intencbes em relagdo aos outros e como sdo equa-
cionados os diferentes factores situacionais sociai s quan-
do se realizam tais inferéncias’. Esses processos encon-
tram-se descritos no Quadro 1.

Os doentes com esquizofrenia apresentam défices na
cognic¢éo social, que se centram no processamento e per-
cepcao das emogdes, nateoriadamente, no estilo de atri-
buicbes, na percepcdo social, no conhecimento social, ha
resolucdo de problemas e nas aptiddes sociais.

3.Funcionalidade

A funcionalidade’’ de um individuo, enquanto partici-
pacdo em actividades no plano pessoa e cultural, paraa
qual a compreensdo das interaccBes entre a pessoa e 0
ambiente é essencial®, constitui uma érea que engloba o
funcionamento pessoal em contexto social, nas esferas

Conceito Definicdo
Proc 0 das emogdes As’p_ecto_s ligados a percepcéo e a0 uso _qas engo(;o&s estando relacionados com competéncias
prévias ligadas ao processo de ser identificado®.
Teoria da mente Capacidade para inferir as intencOes e as crengas dos outros’.
Percencio socia Capacidade para julgar papéis e regras sociais (intimidade e estatuto) bem como o contexto

socidl’.
Conhecimento social (esquema social) interacces sociais

AtribuicBes causais

Consciéncia dos papéis, regras e finalidades que caracterizam as situagdes sociais e guiam as

Modo como cada um explica as causas para resultados positivos e negativos e como 0
significado dos acontecimentos se baseia na atriblicdo que cada um faz das suas causas’.

Perda ou reducdo da funcdo perceptiva de interacgcdo social, que inclui os processos envolvidos

Défice da cognicéo social

na percepcao, interpretagdo e geragdo de respostas as intencdes, disposices e

comportamentos dos outros e de si prépric®.

" O GTE assumiu neste trabalho o conceito mais restrito de cogni¢do — assimilando-o ao conceito de neurogni¢éo ou cognic¢éo ndo social

— para o diferenciar do conceito de cogni¢do social.

i Neste conceito estdo envolvidos 3 factores relativos a capacidade de uma pessoa se envolver em tarefas: (1) volicdo ou motivacdo para
a ocupagdo; (2) habituagéo ou o processo pelo qual a actividade esta organizada em padrdes ou rotinas e (3) capacidade de desempenho ou
o conjunto de capacidades fisicas e mentais que subjazem ao desempenho de competéncias ocupacionais. Por sua vez, estes 3 factores estéo

na dependéncia da influéncia do ambiente (ver, p. ex. °)
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Quadro 2 — Descrigdo dos testes neurocognitivos propostos pelo grupo MATRICS [adaptado de NUECHTERLEIN et al., Am J

Psychiatry 2008;165:203-213]®

Teste* Dominio
Trail Making Test, Part A Velocidade de processamento
Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia, symbol coding subtest Velocidade de processamento
Hopkins Verbal Learning Test — Revised, immediate recall (three learning trials Aprend verbal

only)

Wechder Memory Scale, 3 ed., spatial span subtest
Letter-Number Span test

Neuropsychological Assessment Battery, mazes subtest
Brief Visuospatial Memory Test — Revised

Category Fluency Test, animal naming

Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test, managing emotions

branch

Continuous Performance Test, Identical Pairs version

Memodria de trabalho (ndo-verbal)

Memodria de trabalho (verbal)

Raciocinio, planeamento e resolugdo de problemas
Aprendizagem visual

Velocidade de processamento

Cognicdo Social

AtencgolVigilancia

* por ordem recomendada de utilizagdo

comunitéria, profissional efamiliar. A suadisfuncdo éen-
tendida como adiminui¢éo ou incapaci dade em satisfazer
0s padrdes de comportamento esperado para 0 grupo
etario e nivel sociocultural e econémico e em desempe-
nhar tarefas de indole social, laboral ou académica, que
nao dependa de factores extrinsecos ao proprio. Os défices
nos dominios psicossociais podem ser uma das caracte-
risticas centrais da esquizofrenia e estdo presentes nas
fasesiniciaisdadoenca, durante os periodos de exacerba-
¢éo e nafase residual damesmal®. A esquizofrenia pode
gerar défices significativos no funcionamento psicosso-
cial, incluindo dificuldades nasinteracgdes sociais, parti-
cular dificuldade na manutengdo dos relacionamentos e/
ou incapacidade em funcionar deformaadequadano local
de trabalho®. De facto, os défices da funcionalidade ge-
ralmente determinam limitaces no funcionamento social
global, critério necessario para o diagnéstico da maioria
das perturbagdes psiquidtricas.

METODOSDEAVALIACAO

1. Cognicéo

A avaliacdo do desempenho cognitivo dos doentes
com esquizofrenia tem sido efectuada com recurso a um
vasto conjunto de testes neuropsicol dgicos. A heteroge-
neidade das baterias aplicadas e consequentemente dos
resultados obtidos, tornou necessériaacriagdo de um con-
junto de baterias neuropsi col 6gicas padronizadas, como
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foram os casos da Repeatabl e Battery for the Assessment
of Neuropsychological Satus (RBANS)12, da Brief As-
sessment of Cognition in Schizophrenia (BACS)13, da
Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery
(CANTAB) ou, em portugués, da Avaliagdo Cognitiva
Estandardizada Conde de Ferreira (ACECF)1°. A necessi-
dade de se encontrar um instrumento que avaliasse de
formaeficiente os efeitos dos psicof &rmacos no tratamen-
to dos défices cognitivos dos doentes com esquizofrenia
conduziu & criacdo do grupo MATRICS!® (Measurement
and Treatment Research to Improve Cognition in Schizo-
phrenia). Foi ent&o definido deformauniversal e consen-
sual o que podemos considerar como aprimeirabateriade
avaliagdo neuropsi col 6gi ca para doentes com esquizofre-
nia. O GTE considera que o0s testes que compdem esta
bateria dever&o ser os adoptados para qual quer avaliacéo
do funcionamento cognitivo em doentes com esquizo-
frenia. No Quadro 2 encontram-se descritos os testes que
compdem a bateria proposta pelo grupo MATRICS.

2. Cognicgao Social

O Quadro 3 descreve ostestes mais utilizados naava-
liagdo da cognicéo social. Dadaacomplexidade de alguns
destes testes, mas sobretudo pelo facto de muitos deles
serem constituidos por apresentacdes em video e em lin-
guainglesa, a sua adaptacdo para a populagdo portugue-
sa torna-se complexa e dificil. Com base na proposta do
grupo MATRICS, que apontaaimportanciadafiabilidade
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Quadro 3 — Testes para avaliagdo da cognicéo social

Teste

M edida de avaliacdo

Facial Emotion Identification Test (FEIT)>&2

\oice Emotion Identification Test (VEIT)>18%°
Half-Profile of Nonverbal Sensitivity (Half-PONS)>1°
Interpersonal Perception Task-15 (IPT-15)%192
Videotape Affect Perception Test®

Bell-Lysaker Emotion Recognition Test (BLERT)?>2
Hinting Task total score®222

Picture arrangement (PA) of WISC-R®

Social Behaviour Sequencing Task (SBST)%

Ambiguous Intentions Hostility Questionnaire (AIHQ)%2

Percepcéo facial das emocgles

Percepcao vocal das emogdes

Percepcao socia

Percepcao socia

Percepcdo das emogdes

Percepcdo das emogdes

Teoria da mente

Capacidade perceptiva de ordenacdo de figuras
Aptiddes cognitivas sociais

Reaccles do sujeito em situagdes ambiguas de frustragdo social

teste-reteste, bem como a sua utilidade enquanto medida
repetida, arelacdo com os resultados e a praticabilidade/
tolerabilidade, o GTE propde a utilizacdo do componente
Managing Emotions do Mayer -Salovey-Caruso Emotio-
nal Intelligence Test’, associado ao teste Implicit Asso-
ciation Test (IAT), desenvolvido por Greenwald et all?,
paraavaliacdo da cognic¢do social em doentes com esqui-
zofrenia.

3.Funcionalidade

A importanciadaavaliagéo dafuncionalidade dos do-
entes com esquizofreniafoi reconhecidano DSM-IV-TR
(2004), onde oscritérios parao diagnéstico de esquizofrenia
incluem vérias referéncias ao funcionamento do doente?®.
Paraalém disso, 0 DSM-I1V-TR (2004) também considera
gue a funcionalidade deve ser uma parte integrante da
avaliagdo da eficécia do tratamento com antipsicéticos
nesta patologia.

A principal limitagdo das escalas de funcionamento
social éaausénciade consenso relativamente a definicéo
e avaliacdo desta vertente, 0 que se deve a ndo distingdo
entre medidas obj ectivas (empregabilidade, relacionamen-
tos estéveis, viver de forma independente e ter uma boa
rede de contactos sociais) e indicadores subjectivos (a
pontuacdo por parte do doente dos seus sentimentos, pen-
samentos e opiniBes rel ativamente a suasituagdo social ) 1°.
Os testes mais comuns para avaliar a funcionalidade em
doentes com esqguizofrenia encontram-se descritos no
Quadro 4.

O GTE considera que a proposta de Goldman et al .46
parece ser adequada paraumaavaliacéo eficaz e objecti-
va da funcionalidade nestes doentes. Foram ainda pro-
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postas por estes autores duas outras escalas para a ava-
liac&o dafuncionalidade: aescaladeAvaliagdo Global de
Funcionamento das RelacBes (GARF — Global Asses-
sment of Relational Functioning) e a Escala de Avalia-
¢&o do Funcionamento Social e Ocupacional (SOFAS —
Social and Occupational Functioning Assessment
Scale)*+46, Com o desenvolvimento destas duas esca-
las, ambas incorporadas na Ultima revisdo do DSM-IV
(2004), é possivel fornecer ferramentas que permitem
avaliar dominiosindependentes de sintomas e/ou envol -
vimento psicol 6gico.

A escalaGAREF, utilizada paraavaliar o funcionamento
pessoal darelacdo do individuo com afamilia, amigos, ou
outrasrelaces duradouras, fornece informages Uteis so-
bre o funcionamento que varia entre adequado e favora-
vel, até ao relacionamento disfuncional, permitindo clas-
sificar o grau de relacionamento continuo e de satisfacao
das necessidades dos seus membros em &reas como a
resolucéo de problemas, a organizac&o e o climaemocio-
nal. A escalaSOFAS, visaavaliar aincapacidade social e
ocupacional, para aém de avaliar a progresséo dos pro-
cessos de reabilitac8o, independentemente da gravidade
dos sintomas psicoticos. Tendo como modelo a SOFAS,
Morosini et a (2000) desenvolveram aPersonal and Soci-
al Performance Scale (PSP), que nos merece igualmente
destague paraavaliar o desempenho social e pessoa . A
PSP apresenta-se subdivididaem dez interval osiguaiscom
uma pontuagdo total de 100 pontos, medindo aactividade
pessoal e socia em quatro dominios no més que antecede
aavaliacdo: as actividades socialmente Uteis, as relacdes
pessoais e sociais, 0 cuidado com o préprio e o comporta-
mento desorganizado e agressivo®.
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Quadro 4 — Testes para avaliag8o da funcionalidade

Teste

M edida de Avaliacdo

Global Assessment of Functioning (GAF)?-°

Social Adaptative Functioning Evaluation Scale (SAFES)®
Social Adjustment Scale (SAS)*

Heinrichs-Carpenter Quality of Life Scale (QLS)**
Groningen Social Disability Schedule (GSDS)*

Multnomah Community Abilities Scale (MCAS)%:3037.38
Levenstein, Klein and Pollack scale (LKP)®

Direct Assessment of Functional Satus (DAFS)¥®

Life Sills Profile (LSP)?

Social Functioning Scale (SFS)*34%

Functional Needs Assessment (FNA)®

Work Behaviour Inventory (WBI)?2244041

UCSD Performance-based SKkills Assessment (UPSA)#24
Desconforto social no trabalho®

Personal and Social Performance Scale (PSP)*

Means-Ends Problem-Solving procedure (MEPS)?*4

Funcionamento global.

Funcionamento social adaptativo.

Desempenho de papeis sociais em diferentes contextos
Funcionamento global e qualidade de vida
Funcionamento social nos diferentes desempenhos
Comportamento na comunidade

Funcionamento global e adaptacdo

Actividades diérias

Funcionamento e incapacidade

Funcionamento social

Actividades didrias

Desempenho no trabalho (nimero de horas trabalho e sua
conmplexidade)

Capacidade funcional

Relagdo com os colegas e capacidade em lidar com o stress no
trabalho

Desempenho social e pessoal

Resolugdo de problemas cognitivo-sociais

SINTESE DA EVIDENCIA DASDISFUNCOES
DA COGNICAO,COGNICAOSOCIAL E
FUNCIONALIDADE

1. Cognicéo

Asprincipaisrevisdesdaliteraturarecentetém forneci-
do dados que sustentam a ideia de que uma percentagem
significativade doentes com esqui zof reniaapresentadéfices
marcados em vérios dominios cognitivos. Tais défices pa-
recem ser mai s marcados nos dominiosdamemoriaverbal,
davigilanciae atencéo, damemariade trabalho, do quoci-
enteintelectual, dalinguagem e do funcionamento executi-
vo, com valores de um ou mais desvios-padréo abaixo da
média, comparativamente aos individuos saudaveis*’-33,

Contudo, alguns autores sugerem a existéncia de um
subgrupo de doentes com esqui zofreniacom um funciona
mento cognitivo global normal, apresentando apenas al-
guns défices isolados de determinadas aptiddes, quando
comparados com individuos saudaveis. Esta constatacéo
é controversapelo facto de, apesar de estes doentes apre-
sentarem desempenhos neuropsi col égicos dentro da mé-
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dia, manifestam algumas diferencas quando comparados
com controlos saudaveis, com resultados inferiores, ain-
daque dentro dos val ores danormalidade; tais diferencas
no desempenho estdo patentes ao nivel da resolugdo de
problemas psicomotores, das capacidades conceptuais e
das aptidbes sensoperceptivas. Postulou-se que tais do-
entes apresentariam uma High Functioning Schizo-
phrenia, sendo esta uma variante mais benigna da doen-
ca, provavel mente com umafisiopatol ogiadiferente®.
Varios estudos sugerem que a disfungéo cognitiva
esta presente antes do primeiro episddio e que persiste ao
longo do curso da doenga, com uma progressao aparente-
mente independente da evoluc&o da sintomatologia psi-
cdtica®®. Defacto, numaamostrade doentes de meia-idade
em remiss&0, ndo se constatou um declinio significativo
no funcionamento cognitivo e, em alguns casos, este até
se revelou melhor quando comparado com a fase aguda
dadoenca. Contudo, amelhoria cognitiva ndo parece de-
pender apenas da melhoria dos sintomas, uma vez que
ndo foram encontradas correlacBes entre as pontuages
daPANSS (EscaladeAvaliagdo dos Sintomas Positivos e
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Negativos) eamedidaglobal dafuncéo cognitiva(WAIS-
R DSST)%6, que permaneceu estavel no tempo. O funcio-
namento cognitivo global destes doentes reflectiu uma
deterioracdo cognitiva, excepto aquela associada ao en-
velhecimento normal; apenas os doentes instituciona-
lizados de meia-idade apresentavam um declinio nas medi-
das globais do desempenho cognitivo®’. Outro aspecto
relevante associado a este estudo, foi que a disfuncéo
cognitiva, medidaatravés do Wisconsin Card Sorting Test
(WCST), teve um valor preditivo dafuncionalidade3258,

Verificou-se ainda que nos individuos com primeiros
surtos psicéticos, as variaveis cognitivas em relacéo a
funcionalidade deixam deter valor preditivo quando com-
parado com os resultados de estudos em doentes créni-
cos®0. O tempo de evolugdo dadoencaparece efectivar os
défices cognitivos, onde a gravidade dos défices se asso-
ciaao declinio com aidade33.

Os défices cognitivos, sobretudo da fluéncia verbal,
daaprendizagem edamemariaverbal, daatencdo e memo-
riadetrabal ho, continuam aser os principais determinantes
da resposta da funcionalidade®. Os défices da memoria
verbal sdo preditores dos défices no funcionamento na
comunidade, os défices de atengéo sdo preditores dafun-
cionalidade e os défices do funcionamento executivo sao
preditores dos défices nas competéncias laborais e nas
actividades davidadiaria (AVD’s)2/:343560-62,

Varios estudos sugerem a existéncia de um padréo de
disfuncdo cognitiva associado a recuperagéo da funcio-
nalidade, patente sobretudo nos testes de aprendizagem
verbal e de processamento visual, comparativamente com
individuos saudaveis. Desta forma, uma melhor aptidéo
na aprendizagem verbal, mesmo abaixo dos val ores nor-
mais, parece estar associada a recuperagdol. Em estudos
com doentes em primeiro episddio psicotico, foram apura-
dos défices mais marcados nas areas damemoriade traba-
Iho, memdriaverbal e vigilancia e atengéo, quando com-
parados com grupo de control o. Estes défices, que se ma-
nifestam precocemente, parecem ser um preditor de pior
funcionamento social e possivelmente de pior qualidade
devidal3:64,

Quanto a neurobiol ogia dos défices cognitivos, apre-
disposicéo genética em conjunto com as anomalias do
neuro-desenvolvimento expressas, por exemplo, em cir-
cuitos neuronais disfuncionais entre o cortice pré-frontal
eolobo temporal, parecem poder af ectar de diferentefor-
ma as capacidades neurocognitivas.

A presenca de melhores competéncias sociais pré-
morbidas, através de um suporte e refor¢o socia adequa-
dos, eaidade maisjovem do doente, sdo factores de pro-
teccso para o desenvolvimento de défices cognitivost.
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Finalmente, quanto arelacdo entre os sintomas clini-
cos eadisfuncdo cognitiva, verifica-seumarelacdo inver-
sa entre a gravidade dos sintomas negativos, os défices
neurocognitivos e a funcionalidade3143, Os sintomas po-
sitivos ndo parecem ter umarelagdo significativacom os
défices da resolucdo de problemas nem com o outcome
social do doente?8,

2. Cognicéo social efuncionalidade

Os défices no dominio da cognic¢éo social em doentes
com esquizofreniatraduzem umainsuficiéncia social tao
marcadae relevante que, paraalguns autores, tais défices
definem aesquizofrenial. Osdominios maisfrequentemen-
te afectados sdo: (1) aresolucéo de problemas cognitivo-
sociais, (2) as aptiddes sociais e (3) as aptiddes de comu-
nicagdo. Foram ainda encontradas associagdes significa-
tivas com o desempenho cognitivo nas areas damemoria
verbal e de trabalho, e na velocidade de processamento.
No entanto, estas aptiddes parecem ser um factor preditivo
independente do funcionamento vocacional, mesmo apds
o controlo para 0 desempenho cognitivo®.

Quando se analisa aimportancia de diferentes varia-
veisparaamelhoriadafuncionalidade, verifica-se que os
varios estudos sustentam a hipétese segundo a qual a
cognicdo social é um factor independente para as apti-
dbes sociais na esguizofrenia. Essa hipétese resulta do
facto de ndo ter sido encontrado nenhum resultado signi-
ficativo parao vaor preditivo em relago as apti ddes soci-
ais, de qualquer das varidveis da neurocognic¢éo, quando
todos os outros factores foram controlados. O mesmo n&o
aconteceu paraacogni¢do social, jAque avaridvel tempo
para completar tarefas do conhecimento social foi o com-
ponente da cognic¢do social que explicou amaior variancia
das aptidbes sociais no grupo de doentes com esquizo-
frenia, revelando um importante valor preditivo, mesmo
guando os outros factores da cognic¢éo social foram con-
siderados®.

Quanto as correlagbes entre funcionalidade, neuro-
cognic¢do e cognicdo social, aliteratura sugere que quer a
neurocogni¢do, quer a cognicao social apresentam asso-
ciagBessignificativasnédo sd com o nivel defuncionamento
na linha de base, mas também com a funcionalidade ao
longo de 12 meses. Nestes estudos, a intensidade da in-
tervencao dos servicos (entendidacomo o nimero dedias
de tratamento das estruturas consideradas) associou-se a
mel hores resultados namudanca da funcionalidade!8. No
entanto, a neurocogni¢&o e a cogni¢do social ndo parece-
ram estar relacionadas com os dias de tratamento, apesar
de os trés factores estarem associados com um melhor
nivel defuncionalidade.
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O modelo de mediadores multiplos'i! e de efeitos di-
rectos e indirectos, sugerido por alguns autores, parece
melhor explicar alguns resultados. Este model o apresenta
evidéncias sobre o efeito directo da neurocogni¢do nos
resultados da reabilitag&o vocacional e o seu efeito indi-
recto, através de alteragdes da cognigdo social, com im-
pacto no mal-estar social 2.

A partir daneurobiol ogia dos défices da cognic¢éo so-
cial, constatamos que estes sdo consistentes com os en-
contrados na esquizofrenia, sugerindo um mecanismo bi-
olégico comum entre os défices da cognicéo social e a
psicose, apesar do seu papel na resolucdo de problemas
sociais ser independente do diagndstico3?.

Em sintese, acogni¢do social pode ser mel hor entendi-
da como uma dimensdo distinta, ainda que relacionada
€Oom a neurocognicao e 0s sintomas negativos, sem que
no entanto, possa constituir uma interface entre as emo-
¢Oes e 0 processo cognitivo. A cognicdo social tem assim
um significado funcional naesquizofrenia, conferindo uma
variéncia ao desempenho social, independentemente da
cognicdo ndo-social.

EFEITODOSTRATAMENTOS

Tratamentosfar macol 6gicos

Os medicamentos antipsi coticos séo globa mente efi-
cazes no tratamento dos sintomas positivos da esquizo-
frenia. Contudo, a evidéncia relativa a sua eficacia nou-
tros dominios, nomeadamente nos défices cognitivos, tem
sido recentemente objecto de estudo sistematizado. Os
antipsicoticos convencionais (com excepcdo do halo-
peridol) podero ter beneficios limitados®’, ou até contri-
buir para o agravamento, em vez damelhoria, dos défices
cognitivos encontrados na esquizofreniaf®. Quanto aos
antipsicoticos atipicos, tém sido descritas melhorias no
desempenho cognitivo em multiplos dominios em doen-
tes medicados com risperidona®®, olanzapina’® "1, aripi-
prazol 2 e ziprasidona’®, em estudos de curto e médio pra-
zo. De facto, parece haver uma superioridade de alguns
anti psi coti cos atipi cos comparati vamente ao hal operidol,
no desempenho cognitivo dos doentes com esquizofrenia,
nomeadamente da risperidona e da olanzapina’3. No en-
tanto, esta superioridade nem sempre é evidente e num
estudo com 31 doentes, arisperidonae o hal operidol pro-
duziram efeitos semel hantes nas funcfes executivas, me-
didas através do WCST 74,

A superioridade dos atipicos podera constituir um ar-
tefacto, devido a utilizagdo de doses ndo equipotentes de
hal operidol nos estudos mais antigos, comparativamente
adoses utilizadas nos grupos de controlo. Nesse sentido,
Keefeet al 7® compararam os ef eitos da ol anzapina, risperi-
dona e haloperidol em 414 individuos com o diagndstico
de esquizofrenia e/ou doencga esquizoafectiva, em doses
equivalentes; osresultados mostraram que, apos 52 sema-
nas de tratamento, ndo houve diferengas significativas
entre 0s grupos no desempenho cognitivo global. Apesar
disso, a olanzapina e a risperidona foram superiores ao
hal operidol em aspectos cognitivos relacionados com o
funcionamento psicossocial, como as fungdes executivas,
aaprendizagem, amemoriae vel ocidade de processamen-
to’°. Resultados sobreponiveis foram obtidos num estu-
do acurto prazo no qual aclozapinae o haloperidol foram
ambos mais eficazes que o placebo em todas as medidas
neurocognitivas, mas sem diferencas significativas. Ain-
da assim, os doentes tratados com clozapina revelaram
mel horias estati sticamente superiores em medidas de fun-
¢80 executiva, fluénciaverbal e damemdriaverbal, mos-
trando ainda umatendéncia paramaior eficaciaem todas
as outras medidas, independente damelhoriaclinica’®. Ja
no estudo CATIE constatou-se que todos os farmacos
estudados produziram melhorialigeirano funcionamento
cognitivo apos dois meses de tratamento; um dado curio-
S0, mas muito contestado, foi o facto de ao fim de 18 me-
sesdetratamento, a perfenazinacondicionar melhoriacog-
nitivasuperior aobtidano grupo darisperidonae daolan-
zapina’’.

Em doentes com predominio de sintomatol ogianegati-
va, aolanzapinaproduziu melhoriasuperior ao hal operidol
namemariadecl arativae naaprendizagem verbal, bem como
na sintomatol ogia negativa’®.

Mais recentemente, estudou-se o impacto dos antipsi-
c6ticos no desempenho cognitivo de doentes num primei-
ro surto da doenca. Neste grupo, a olanzapina produziu
mel horiano funcionamento cognitivo global acurto elon-
go prazo’:?, bem como o hal operidol, n&o havendo dife-
rencas estatisticamente significativas entre ambos. Da
mesmaforma, num estudo com 400 doentes com menosde
5 anos de evolucéo da doenga, arisperidona, aquetiapina
e aolanzapina condicionaram melhorias significativas no
funcionamento cognitivo, evidentesas 12 semanasdetra-
tamento, que se mantiveram apds 1 ano, mas sem diferen-
cas significativas entre qualquer um dos farmacos0.

il Segundo este modelo, o efeito das varidveis cognitivas (neurocognigéo e cognicao social) sobre a funcionalidade ocorre por diferentes
processos de mediagdo, quer através da accdo directa da neurocognicdo sobre a funcionalidade, quer através da sua acgdo mediada pela
cognicao social, quer mesmo através de uma outra variavel — o desconforto ou mal-estar social.
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Nos ultimos anos tem havido uma énfase crescente
na medi¢éo de outros factores, para aém dos sintomas,
gue sdo relevantes para os doentes com esquizofrenia e
seus cuidadores, e gueincluem a capacidade de funcionar
do ponto de vista social, vocacional e em comunidade,
todos considerados objectivos fundamentais do tratamen-
to da esquizofrenia®*. Dados recentes de trés ensaios em
doentes esqui zofrénicos em fase aguda, com um novo anti-
psicotico — a paliperidona— revelaram que com todas as
dosesadministradas (3 a15 mg/dia) se obtiveram melhorias
estatisticamente significativas no desempenho pessoal e
psicossocia medido pela PSP (= 10 pontos), comparativa-
mente com o placebo®?.

Se bem que os antipsicéticos atipicos parecam apre-
sentar um melhor perfil comparativamente com os con-
vencionais no dominio cognitivo, asmelhorias no desem-
penho cognitivo quer a curto, quer a longo prazo, pare-
cem ser sobreponiveis entre 0s varios antipsicoticos ati-
picos. Globalmente, estasmelhoriasvariam entre0,5a1,0
desvio-padr&o®’, sugerindo que a eficéciados novos anti-
psi coticos estudados na melhoria do desempenho cogni-
tivo élimitada, sobretudo, se considerarmos que ndo tém
traducao clinicanem nafuncionalidadeBl. Acresce que al -
guns doentes parecem demonstrar mel horias mais eviden-
tes no desempenho cognitivo do que outros, em que ndo
ha qualquer melhoria, pelo que seriaimportante analisar
quais as variavels associadas ao primeiro grupo.

Alguns estudos sugerem terem sido identificados ge-
nes em cromossomas especificos aparentemente rel aciona-
dos com as alteragdes neurobioquimicas que poderdo es-
tar envolvidas na etiopatogenia dos défices neurocogni-
tivos da esquizofrenia2. Para além disso, as questdes de
farmacogenética ndo foram ainda consideradas no trata-
mento farmacol 6gico da disfungéo cognitiva associada a
esta patologia.

Uma vez que os défices cognitivos na esquizofrenia
poder&o reflectir ateracbes nasfuncdesinibitorias, os mes-
mos poderiam ser alvo de tratamento com farmacosdirigi-
dosao sistemaGABAérgico®3. No entanto, no existeainda
evidéncia suficiente quanto aos possiveis beneficios de
tratamentos dirigidos especificamente a este sistema.

A cogni¢ao socia poderaser um mediador importante
entre o funcionamento cognitivo (basico) e o funciona-
mento na comunidade!®8586 Mas seréa que os antipsico-
ticos poderdo melhorar acognicéo social hos doentescom
esquizofrenia? Os estudos nessa area S8o escassos, Com
amostras de peguenas dimensdes ou utilizando apenas

umamedidade cognic¢do social. Contudo, num estudo que
procurou comparar o efeito da risperidona, olanzapina e
hal operidol, utilizando umaamostrade 100 doentese uma
extensaavaliagdo dacognicdo social, ndo se objectivaram
diferencas entre os farmacos neste dominio®®. No entan-
to, a duragdo do estudo (0ito semanas) podera ndo ter
sido suficiente pararevelar diferengas entre os grupos.
Em suma, o efeito dos antipsicoticos, quer convencio-
nais quer atipicos, sobre a cogni¢do dos doentes com
esquizofreniando € aindacompletamente claro, sendo que
0s antipsi coti cos atipicos poderdo condicionar um melhor
desempenho neurocognitivo, acurto ealongo prazo. Con-
tudo, ndo é ainda claro que tal perfil se possa traduzir
numamelhoriaclinicaefuncional. Damesmaforma, so
necessarios mais estudos para se determinar o efeito des-
tes f&rmacos sobre a cognicéo socia nestes individuos.

Tratamento nao-far macol 6gico

Umavez que o tratamento psi cofarmacol 6gico tem de-
monstrado eficacia limitada nos défices cognitivos asso-
ciadosaesquizofreniae umimpacto aindamenor no funcio-
namento psicossocial destes doentes, tém sido desenvol-
vidas varias estratégias terapéuticas ndo farmacol dgicas
com o intuito de melhorar estas dimensdess”.

As intervencBes psicossociais podem ser divididas
em 4 grandes categorias. terapiacognitivo-comportamental,
terapia familiar psico-educativa, treino de aptiddes soci-
aiseremediacso cognitival¥ 8889, Enquanto aterapiacog-
nitivo-comportamental eaterapiafamiliar psico-educativa
tém como objectivo minimizar os sintomas e as recaidas,
mel horando a ades&o ao tratamento e por suavez afunci-
onalidade do doente®, aremediag&o cognitivavisaame-
Ihoria do desempenho cognitivo.

No entanto, apesar da remediacdo cognitiva ser uma
intervencdo comportamental que visaacognicao, estadi-
fere de outras intervengdes cognitivo-comportamentais
no foco e nametodol ogiautilizada. A remediac&o cognitiva
aborda 0s processos cognitivos que estdo na base do
pensamento, enquanto asintervencgdes cognitivo-compor-
tamentais abordam a forma e conteido do pensamento.
Paramelhorar o desempenho cognitivo, aremediacdo cogni-
tivafaz uso de uma diversidade de métodos, individuais
ou de grupo, com duracdes variaveis, computorizados ou
na0°1, que visam recuperar, compensar e promover, defor-
ma sistematica, competéncias neurocognitivas com base
no pressuposto da plasticidade do sistema nervoso cen-
tral92. Pressupde-se que amel horiadas fungdes cognitivas

V Intervengéo especifica para estimulagéo das fungdes cognitivas. Apesar da designacéo “remediagdo” néo nos parecer a mais adequada,

decidimos manté-la pelo seu uso coloquial

1051

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Adriano VAZ-SERRA et a, Cognic&o, cogni¢do socia e funcionalidade na esquizofrenia, Acta Med Port. 2010; 23(6):1043-1058

como aatencdo, amemoriae afuncdo executiva, permitira
a0 individuo um funcionamento social mais adequado.

A literatura sobre remediacdo cognitivafoi avo de 6
meta-andlises as quais, & excepcdo de uma®, evidencia-
ram efeitos benéficos ligeiros amoderados traduzidos na
diminuic&o dos défices cognitivos em doentes com esqui-
zofrenia8”95-98, Contudo, apesar dos beneficios no desem-
penho cognitivo, o0s seus efeitos no funcionamento séo
menosclaros®. Apesar disso, aremediacio cognitivaquan-
do associada a programas de reabilitagdo psicossocial,
poderater um efeito positivo no outcome funcional 40:87.99,
traduzindo-se na melhoria dos sintomas e do comporta-
mento social 199, bem como na capacidade de resolver pro-
blemas no mundo real 19, A identificacio de vériasvaria-
veis preditoras darespostaaremediacdo cognitivano fun-
cionamento psicossocial 8’ revestir-se-ade extremaimpor-
téncia, pois possibilitara a seleccéo dos doentes e meto-
dologias de intervencdo mais apropriadas a cada situa-
¢80, sendo possivel deste modo a obtencdo de melhores
resultados'%?. Para além disso, a melhoria no funciona-
mento cognitivo destes doentes permitird que os mesmos
tenham um beneficio acrescido das demais estratégias de
reabilitaczo®’.

Alguns estudosjarealizados neste dominio revelaram
gue os factores clinicos associados a doenca como a
cronicidade, o nimero de hospitaliza¢Ges, entre outros,
parecem influenciar pouco o resultado daremediagdo cog-
nitiva. Por outro lado, varidveis como a intensidade da
intervencao, o tipo de programa e qualificagdes do tera-
peuta, bem como os niveis de motivacdo do doente e os
seus habitos de trabalho foram identificadas como varig&
veis importantes que parecem distinguir os doentes que
mel horam daquel es que ndo melhoram1%2, Curiosamente,
a forma de administracéo das sessdes, computorizados
ou ndo, individual ou em grupo, ndo parece ter um papel
relevante nos resultados da intervenc&o®’. Quanto ao pa-
pel dos défices cognitivos, os resultados dos estudos su-
gerem que os défices damemoriaverbal e daatencéo pa-
recem ser os melhores preditores para o défice funcional
social nacomunidadel®3, Paraalém disso, bons niveis de
atencdo, memoriaimediata e atitude colaborante, podem
ser elementos-chave para assegurar o sucesso da reabili-
tacdo cognitiva.

Um dos programas mais amplamente utilizado é ade-
signadaterapia psicossocial integrada, consistindo numa
intervencdo de grupo cognitivo-comportamental, que com-
binaterapias de remediagéo cognitiva e de cogni¢ao soci-
al. Numameta-analise recente de 30 estudosindependen-
tes, aterapiapsicossocial integradaresultou em melhorias
significativas na cogni¢do e no funcionamento psicosso-
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cial, com effect-sizesde 0,54 e 0,41 respectivamente, man-
tendo-se 0 beneficio ao longo de oito meses!%. Asterapi-
as integradas também se poderéo revelar mais eficientes
do ponto de vista econémico se for demonstrada a sua
capacidade na promocéo da adesdo ao tratamento e na
reduco das recaidas®.

Relativamente & cognic¢éo social, tem existido um inte-
resse crescente nas intervencfes psicossocials que visam
melhorar esta dimensdo da cognicéo. As intervencfes
psicossociais utilizam uma variedade de técnicas parame-
Ihorar os défices na cognicao social, dirigidas a aptiddes
especificas ou a potenciar as capacidades de integracéo
social. Apesar da evidéncia crescente segundo a qual a
cognicdo pode ser melhorada com estas estratégias, é ne-
cessario determinar se tais melhorias se reflectem noutros
dominios cognitivos e no comportamento dos doentes®.
Apesar de dados preliminares apontarem nesse sentido%°,
mais estudos s80 necess&rios para fundamentar estes re-
sultados. Possivelmente o treino da cognicéo social devera
estar interligado atreino de aptidBes mais abrangentes, da
mesmaformaque naremediagzo cognitiva’.

Actua mente, desconhece-se ainda a durag&o do efei-
to destetipo deintervencdes. Apesar de terem sido repor-
tados beneficios cinco anos apds aremediacdo cognitiva,
na maioria dos casos estes parecem dissipar-se ao fim de
dois anos, sugerindo que este tipo de intervencédo possa
ter que ser mantido por mais tempo, ou repetido regular-
mente™,

Em face do revisto, sugerimos que amelhor estratégia
terapéuti ca passara pela escolhadaintervencdo mais ade-
guada as necessidades individuais de cada doente
(remediagdo cognitiva, treino de cognic¢éo social, terapia
cognitivo-comportamental, etc.), inserido num amplo e
compl eto programa de reabilitagdo psiquidtrica, dado ndo
parecer existir umaintervencgao Unicaeficaz numapatol o-
gia que € heterogénea e que difere na apresentacéo ao
longo do seu cursod.

Em concluso, a para das terapias farmacol dgicas, a
utilizagdo de estratégias ndo farmacol 6gicas que eviden-
ciem promover amelhoriadadisfungéo cognitivae dafun-
cionalidade, podem contribuir, no seu conjunto, para um
melhor progndstico e um melhor resultado funcional nos
doentes com esqguizofrenia.

CONSENSOSE DISSENSOS

A natureza dos défices cognitivos na esquizofrenia
ainda carece de dados suficientes quanto a sua etiologia
(genética, neurobiol gica), e quanto asuarelagdo com o am-
biente e outros factores da doenga (nimero de episodios,
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comorbilidades, etc). Contudo, a evidéncia apoia a hipo-
tese segundo a qual os défices cognitivos constituem um
dominio separado, ainda que interligado, com outros do-
minios da sintomatologia da esquizofrenia, sendo as
interligagdes mais fortes entre o dominio cognitivo e o
dominio de sintomas negativos.

Por sua vez, parece também existir uma interligacéo
entre os défices cognitivos, os défices da cognigéo social
e 0s dominios da sintomatol ogia da esquizofrenia. O mo-
delo que considera a cognic¢éo social e a neurocoghni¢ao
como constructos separados é favorecido em relagdo ao
modelo unitério, 0 mesmo acontecendo com o model o que
consideraacognicao social e 0s sintomas negativos como
constructos separados. Este modelo revel ou umaassocia-
¢do forte esignificativaentre cognicdo social e neurocog-
ni¢do, e umaassociagao significativa, emborafraca, entre
cognicao social e sintomas negativos>19. Globalmente,
estes resultados apoiam a hipdtese da cogni¢édo social
como uma dimens&o separada e independente da neuro-
coghicdo, em associagdo com 0s sintomas negativos. De
facto, o défice cognitivo parece ser mais elementar do que
0s défices de cognic¢do social, sendo que a cognigao social
poderaconstituir umavariavel mediadoraentre aneurocog-
ni¢do e afuncionalidade. Contudo, aconceptualizacéo de
coghicdo socia aindando é consensual, podendo ser con-
siderada como uma fun¢&o priméria ou secundaria a ou-
trasfuncBes cognitivas. Estadivergénciatraduz umarela-
tivainsuficiéncia dainvestigagéo actual.

Por fim, afuncionalidade parece depender do funcio-
namento cognitivo e da sintomatol ogia, sobretudo nega-
tiva. Contudo, as limitacBes metodol 6gicas dos estudos
nesta &rea impedem uma generalizagdo das conclusdes
dai retiradas. Aindaassim, os déficesdamemoriaverbal e
da atenc8o parecem constituir os melhores factores
preditores da funcionalidade na esquizofrenia3258,

Relativamente ao efeito dos tratamentos farmacol 6gi-
cos, ndo é ainda totalmente claro o efeito dos antipsicoti-
COS, quer convencionais quer atipicos, sobre a cognicéo
dos doentes com esquizofrenia. No entanto, a literatura
sustenta que os antipsicoticos atipicos poderdo conferir
um melhor desempenho neurocognitivo, acurto ealongo
prazo, sem que tal necessariamente se traduza numa me-
Ihoriafuncional. Mais estudos serdo necessarios parare-
forcar os dados actual mente existentes, assim como para
se determinar o efeito destes farmacos sobre a cognicdo
socia nestes individuos.

Por outro lado, areabilitacéo cognitiva poderd associ-
ar-seaum melhor desempenho cognitivo e eventual mente
aumamelhorianacogni¢éo social.
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CRITICASE LIMITACOESDOSESTUDOS
ANALISADOS

Da literatura analisada, constatou-se que os doentes
foram recrutados de contextos variados e, apesar de a
suamaioriase encontrar clinicamente estabilizada, nem
sempre foram utilizadas escal as psiquiétricas paramedi-
¢ao da psicopatologia. Para além disso, os doentes, a
mai oria em seguimento ambulatério, nem sempre se en-
contravam em remissao. Em al guns estudos foram inclu-
idos doentes com idades avangadas, o que compromete
a aplicabilidade pratica dos resultados obtidos relativa-
mente & funcionalidade de tais doentes, tornando-se di-
ficil distinguir que défices cognitivos se associam exclu-
sivamente a doenca e quais se devem a idade. Alguns
estudos avaliaram doentes cronicos, enquanto outros
incluiram individuos com doenga bipolar, depresséo
psicética e outras perturbagdes. Para além da heteroge-
neidade das amostras, na maioria dos estudos estas
eram relativamente reduzidas. Namaior parte dos estu-
dos, também ndo foi controlado o efeito daterapéutica
em Ccurso.

Relativamente a metodol ogia de avaliacéo, umapor-
¢ao significativa dos estudos avaliou arelacéo entre as
variéveis cognitivas, clinicas e funcionalidade dos do-
entes. A medigdo da melhoria encontra-se limitada de-
vido ao efeito de tecto, ou seja, os doentes com piores
desempenhos cognitivos apresentaram maior mudanca
no desempenho cognitivo e na funcionalidade do que
os doentes que na avaliagdo de base apresentavam me-
nores défices e maior funcionalidade. Contudo, apesar
de tal mudanca poder ser mais significativa no grupo
com maiores défices, do ponto de vista pratico, tais
mudancas poder&o néo traduzir umamelhor funcionali-
dade, pois pequenas melhorias, ainda que néo signifi-
cativas nos doentes com melhores desempenhos, po-
der&o traduzir-se numa melhor funcionalidade e
empregabilidade.

Em sintese, sdo necessarios estudos longitudinais,
com amostras homogéneas, grupos de controlo, e in-
terval os de tempo adequados, para uma adequada ava-
liagdo da resposta as intervengdes terapéuticas efec-
tuadas. Para além disso, no futuro dever&o ser utiliza-
das baterias de avaliag@o padronizadas que contemplem
a avaliacdo da neurocognicéo, da cognicdo social e da
funcionalidade nos doentes com esquizofrenia, paraque
os resultados de diferentes estudos possam ser com-
paraveis.
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CONCLUSAO

No presente artigo o GTE apresentou defini¢des dos
conceitos de (neuro)cognic¢ao, cognicdo social e funcio-
nalidade, sintetizou a evidéncia das disfungdes dos trés
conceitos, tendo em conta a sua interligacdo, e analisou
0s métodos disponiveis para a sua avaliacéo.

Os défices cognitivos estéo presentes na grande mai-
oriados doentes com esqui zofrenia, estéo presentes adata
damanifestac8o dos sintomas e parecem ser mais marca-
dosnosdominiosdamemoriaverbal, davigilanciae aten-
¢80, damemoariade trabal ho, do quociente intelectual, da
linguagem e do funcionamento executivo. Taisdéfices pa-
recem constituir um dos principais determinantes dafun-
cionalidade destes doentes.

Com base na literatura consultada, para o GTE os
déficesdamemériaverbal e daatencdo poderéo constituir
os melhores factores preditores da funcionalidade na
esguizofrenia. Parece-nos importante realcar que a cog-
nicdo social poderd constituir um constructo mediador
entre a neurocogni¢do e afuncionalidade.
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