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Resumo

Introducdo: Muitos estudos demonstram que a esquizofrenia estd associada a uma
ampla gama de défices cognitivos. A literatura neuropsicologica recente sugere que
pacientes com esquizofrenia apresentam défices nas capacidades referentes as funcoes
executivas.

Objectivos: O objectivo deste estudo foi investigar a possivel existéncia de alteracdes
no funcionamento executivo em pacientes diagnosticados com Esquizofrenia, e ainda
verificar se o INECO Frontal Screening (IFS), teste que avalia de forma breve o
funcionamento executivo, é tdo sensivel e especifico quanto a BADS, uma bateria de
avaliacdo da sindrome disexecutiva com uma elevada validade ecoldgica.

Participantes e Métodos: A amostra deste estudo foi constituida por um grupo de 34
pacientes esquizofrénicos e um grupo de 31 controlos saudaveis. O funcionamento
executivo foi avaliado pela administracdo de varios testes relacionados ao
funcionamento do lobo frontal: BADS, Wisconsin Card Sorting Test, Stroop — Teste de
Cores e Palavras e IFS.

Resultados: O grupo de pacientes esquizofrénicos apresentou uma performance
significativamente pior que o grupo de controlo em todos os testes aplicados. A
pontuacéo total do IFS foi de 13.29 para o grupo experimental e de 26.21 para 0 grupo
de controlo. Considerando um ponto de corte de 14 pontos, o IFS apresenta uma
sensibilidade de 100% e especificidade de 56%, na diferenciacdo entre o grupo de
controlo de pacientes com esquizofrenia, em comparacdo com a BADS, que se
considerarmos um ponto de corte de 11 pontos, apresenta uma sensibilidade de 100% e
uma especificidade de 50%.

Conclusdo: O IFS é uma ferramenta breve, sensivel e especifica para a detec¢cdo da
disfuncéo executiva na esquizofrenia.

Palavras-Chave: esquizofrenia, funcdes executivas, INECO Frontal Screening
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Abstract

Background: Many studies show that schizophrenia is associated with a wide range of
cognitive impairments. A recent neuropsychological literature suggests that patients
with schizophrenia have deficits in skills related to executive functions.

Objectives: The aim of this study was to investigate the possible existence of alterations
in executive functions in schizophrenic patients, and also verify that INECO Frontal
Screening (IFS), test that assesses briefly the executive functions, is as sensitive and
specific tool as the BADS, a battery assessment dysexecutive syndrome with a high
ecological validit.

Participants and Methods: The study sample involved 34 schizophrenic patients and a
group of 31 healthy controls. Executive functioning was assessed by the administration
of various tests related to frontal lobe functioning: BADS, Wisconsin Card Sorting Test,
Stroop — Color and Word Test and IFS.

Results: The group of schizophrenic patients showed a significantly worse performance
than the control group in all tests. The IFS total score was 13.29 for the experimental
group and 26.21 for the control group. Considering a cutoff of 14 points, sensitivity of
the IFS is 100% and specificity 56% in differentiating controls from patients with
schizophrenia, compared with the BADS, that if we consider a cutoff of 11 points, has a
sensitivity of 100% and a specificity of 50%.

Conclusion: IFS is a brief, sensitive, and specific tool for the detection of executive
dysfunction in schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, executive functions, INECO Frontal Screening
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Introducéo

No ambito do estudo da esquizofrenia, uma das mais graves e incapacitantes
formas de psicopatologia, a disfuncdo cognitiva tem sido o foco de atencdo de muitas
das investigacGes mais recentes. A literatura tem sugerido que a esquizofrenia esta
associada a uma disfuncdo generalizada no funcionamento cognitivo comprometendo
diferentes dimensdes neuropsicoldgicas. Os défices associados ao mau funcionamento
do lobo frontal sdo actualmente considerados os défices cognitivos fundamentais da
esquizofrenia. Entre estes podem salientar-se os défices ao nivel das fungbes executivas,
um termo amplo que se refere a um conjunto de processos mentais que permitem
participar com sucesso no comportamento independente, intencional e auto-orientado,
incluindo a capacidade de planear e iniciar ac¢des, organizar o comportamento no
tempo e no espaco, inibir respostas e prever meios de solucionar problemas, adiantar
consequéncias e modificar estratégias de forma flexivel, eficaz e aceitavel para a pessoa
e para a sociedade (Lezak, 1995; Miller & Cummings, 2007).

Contudo, tem-se verificado que a avaliacdo do funcionamento executivo é uma
tarefa particularmente problematica devido a falta de consenso metodolégico e héa falta
de instrumentos especificos. Além disso, os dispositivos de avaliacdo neuropsicoldgica
que tém sido utilizados para este fim séo de natureza excessivamente artificial e
estruturada, sendo que, apesar de varias ferramentas de rastreio breves estarem
disponiveis para detectar a disfuncdo cognitiva, sdo poucos 0s que tém sido
desenvolvidos para avaliar as fungdes executivas de uma forma répida (Barbosa, 2003).
Desta forma, tendo em conta estas dificuldades, recentemente, no Instituto de
Neurologia Cognitiva de Buenos Aires, foi desenvolvida uma ferramenta que visa
rapidamente a detec¢do da disfuncdo executiva: o INECO Frontal Screening (IFS). Este
teste foi projectado para fornecer aos profissionais de salde um teste de triagem
executivo sensivel e especifico para determinar precocemente a disfungdo frontal em
pacientes com deméncia.

Deste modo, resolvemos explorar esta nova prova de avaliacdo frontal, e através
de um estudo controlado, percebermos qual a sua eficicia na detecgdo da disfuncgéo
executiva na esquizofrenia. O objectivo serd também retirar algumas ilagdes

relativamente ao (dis)funcionamento frontal nos pacientes com esquizofrenia.
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. Enguadramento Epistemo-Conceptual

A esquizofrenia é uma perturbacdo psiquiatrica grave caracterizada por
distorcdes e alteracdes do pensamento, do senso de individualidade, da percepc¢édo e do
afecto, podendo combinar anormalidades motoras e comportamentais que afectam a
vida social e familiar do individuo. E uma doenga mental complexa que se caracteriza
classicamente por uma colecgdo de sintomas, positivos e negativos, que aparecem na
segunda e terceira década de vida (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2002).

Os sintomas positivos, também designados de psicéticos, envolvem a perda de
contacto com a realidade, incluindo crengas falsas (delirios), experiéncias perceptivas
ndo compartilhadas por outros (alucinagGes), ou comportamentos bizarros. Varios tipos
de alucinacBes ocorrem na esquizofrenia, incluindo alucinacdes auditivas, visuais,
olfactivas, gustativas ou tacteis, sendo as alucina¢fes auditivas mais comuns. Por sua
vez, os delirios mais comuns na esquizofrenia incluem delirios persecutorios, delirios de
controlo (e.g., a crenca de que outros podem interferir com 0s seus pensamentos),
delirios de grandeza (e.g., a crenca de que é Jesus Cristo) e delirios somaticos (e.g., a
crenca de que o corpo se estd a decompor). A presenca e a gravidade de sintomas
psicéticos tendem a ser episodicas ao longo do tempo (Jones & Buckley, 2006).

Os sintomas negativos sdo estados deficitarios em que 0s processos basicos
emocionais e comportamentais estdo diminuidos ou ausentes. Os sintomas negativos
mais comuns incluem afecto embotado (e.g., a expressao facial imovel, tom de voz
mondtono), anedonia (falta de prazer), avolicdo ou apatia (incapacidade de iniciar e
persistir em actividades dirigidas a um objectivo) e alogia (pobreza do discurso
manifestada por respostas vagas, excessivamente abstractas ou concretas, repetitivas ou
estereotipadas) (Kuperberg & Heckers, 2000; Lewis & Lieberman, 2000; Lindenmayer
& Khan, 2006). Os sintomas negativos sdo mais penetrantes e ttém uma menor flutuacéo
ao longo do tempo do que os sintomas psicéticos, e estdo fortemente associados a um
pobre funcionamento psicossocial (Fenton & McGlasgan, 1991; Sayers, Curran, &
Mueser, 1996). Uma vez que os sintomas negativos ndo sdo tao facilmente perceptiveis
como manifestaces de uma doenca psiquiatrica, 0s pacientes sdo muitas vezes vistos
por familiares e outros como ociosos e voluntariamente descomprometidos em melhorar

as suas vidas (Weisman, Nuechterlein, Goldstein, & Snyder, 1998).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS; 1993), para o diagndstico da
esquizofrenia, os sintomas psicoticos devem estar presentes durante pelo menos um
més, sem a presenca de lesdo cerebral, estado de intoxicacdo ou abstinéncia de drogas.
Ja para a Associacdo Americana de Psiquiatria (2002), além de tais sintomas persistirem
por pelo menos um més, alguns sinais da perturbacdo devem estar presentes por pelo
menos seis meses (ver Quadro 1). O curso da doenca nao é uniforme, podendo o padrao
de curso ser continuo, episodico com défice progressivo, episédico com défice estavel,
episodico remitente, com remissdo completa, com remissao parcial ou com outro curso
indefinido (OMS, 1993).

Quadro 1
Critérios de diagnostico para a Esquizofrenia, segundo o DSM-1V-TR (APA, 2002)

A. Sintomas caracteristicos: dois (ou mais) dos seguintes, cada um presente por um periodo
significativo de tempo durante um més (ou menos, se tratado com éxito):

a. ldeias delirantes;

b. Alucinagoes;

c. Discurso desorganizado, como descarrilamento ou incoeréncia frequente;

d. Comportamento marcadamente desorganizado ou catatonico;

e. Sintomas negativos, isto €, embotamento afectivo, alogia ou avolicéo.
Nota: s6 é necessario um sintoma do critério A caso as ideias delirantes
possuam caracter bizarro ou as alucinagdes consistam numa voz comentando o
comportamento ou pensamento da pessoa ou duas ou mais vozes conversando

entre elas.

B. Disfuncdo social/ocupacional: desde o inicio da perturbacdo e por um periodo
significativo de tempo, uma ou mais areas principais de funcionamento, tais como o
trabalho, o relacionamento interpessoal ou o cuidado com o préprio, estdo marcadamente
abaixo do nivel atingido antes do inicio (ou quando se inicia na adolescéncia, a

incapacidade para atingir o nivel interpessoal, académico ou ocupacional esperado).

C. Duracgdo: os sinais continuos da perturbacdo persistem pelo menos durante seis meses.
Neste periodo de seis meses deve estar incluido pelo menos um més de sintomas (ou

menos, se o tratamento tiver éxito) que preencham o Critério A, isto &, sintomas de fase
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activa, e podem estar incluidos periodos de sintomas prodromicos ou residuais. Durante
estes periodos prodromicos ou residuais, os sinais da perturba¢do podem manifestar-se
apenas por sintomas negativos ou se estiverem presentes de forma atenuada dois ou mais
dos sintomas enumerados no Critério A (e.g., crencas estranhas, experiéncias perceptivas

pouco habituais).

D. Exclusdo de Perturbacdo Esquizoafectiva ou do Humor: a Perturbacdo Esquizoafectiva
ou a perturbacdo do Humor com Caracteristicas Psicoticas foram excluidas devido a 1)
ndo terem ocorrido simultaneamente com os sintomas de fase activa os Episodios de
Depressao Major, Maniacos ou Mistos; ou 2) caso os episodios do humor tenham
ocorrido durante os sintomas de fase activa, mas a sua duragdo total tenha sido mais

curta do que a duracdo dos periodos activos e residuais.

E. Exclusdo de perturbacGes relacionadas com substancias/estados fisicos gerais: a
perturbacdo ndo é devida aos efeitos fisiologicos directos de uma substancia (e.g., abuso
de drogas ou medicamentos) ou a um estado fisico geral.

F. Relagdo com uma Perturbacdo Global do Desenvolvimento: caso exista historia de
Perturbagdo Autistica ou de outra Perturbacdo Global do Desenvolvimento, o
diagnostico adicional de Esquizofrenia sé é realizado se estiverem presentes pelo periodo

minimo de um més (ou menos, se tratadas com éxito).

A esquizofrenia tem sido tradicionalmente dividida em subtipos, sendo que tal
divisdo perdura longas datas e obedece a fortes tradicdes das escolas psiquiatricas de
varios paises. Para se definir de qual subtipo da perturbacdo um individuo esta
acometido, deve-se considerar os sintomas apresentados no momento da avaliacéo;
contudo, 0s sintomas podem variar de proeminéncia. Se isso ocorrer, € necessario
alterar o subtipo da patologia. Embora ndo haja certeza sobre a delimitacdo dos
subtipos, as classificacbes obedecem aos seguintes padrdes descritivos hierérquicos, de
acordo com a Associagdo Americana de Psiquiatria (2002) e Organizagdo Mundial de
Saude (1993), como descrito no Quadro 2.

Tania Soraia Ferreira da Silva (2012)
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Quadro 2

Subtipos da Esquizofrenia segundo o DSM-IV e CID-10

Esquizofrenia Parandide

Esquizofrenia Hebefrénica

ou Desorganizada

Esquizofrenia catatonica

Esquizofrenia indiferenciada

Esquizofrenia simples

Esquizofrenia residual

Caracteriza-se  essencialmente pela presenca de ideias
delirantes relativamente estaveis, frequentemente persecutorias,
em geral acompanhadas de alucinacbes e perturbacdes das
percepgoes.

Caracterizada por afecto embotado ou inapropriado,
pensamento e discurso desorganizado, tendéncia ao isolamento
social, delirios e alucinagcbes fugazes e fragmentérias e
comportamentos irresponsaveis.

Caracterizada por perturbacGes psicomotoras proeminentes que
podem alternar entre extremos, tais como hipercinesia e
estupor, ou entre a obediéncia automatica e negativismo, ndo
importando a presenca de outros sintomas dos demais subtipos.

Preenche os critérios diagndsticos gerais para a esquizofrenia
mas que ndo corresponde a nenhum dos subtipos acima citados.

Presenca de conduta estranha, incapacidade para atender as
exigéncias da sociedade com um declinio no desempenho total,
e desenvolvimento lento de sintomas negativos, sem a presenca
de sintomas positivos.

Caracterizada pela ocorréncia de um ou dois episddios de
sintomas positivos e remissdo destes, porém, com
desenvolvimento progressivo claro e lento de sintomas
negativos.

Além dos sintomas, a esquizofrenia afecta muitas outras areas da vida destes

pacientes, uma vez que estes estdo em risco aumentado para problemas de &lcool e

drogas, doencas infecciosas como a Hepatite C e Virus da Imunodeficiéncia Humana

(Rosenberg et al., 2001), vitimizagdo violenta (Walsh et al., 2003), perturbagéo de

stresse poés-traumatico (Mueser, Rosenberg, Goodman, & Trumbetta, 2002) e ainda

emoc0des negativas, como ansiedade, depressdo e hostilidade (Addington, Addington, &
Patten, 1998; Bartels, Drake, Wallach, & Freeman, 1991; Huppert & Smith, 2001).

Tania Soraia Ferreira da Silva (2012)
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Embora as descri¢fes de pessoas que possam ter tido esquizofrenia possam ser
encontradas ao longo da historia, o conceito moderno de esquizofrenia foi formalizado
pelo psiquiatra alemdo Emil Kraepelin em 1896, descrevendo-a, inicialmente, como
deméncia precoce. Quando usou este termo, Kraepelin (1987) referia-se ao facto de que
a perturbacdo frequentemente se iniciava na adolescéncia ou no inicio da vida adulta e
tinha um curso cronico e incapacitante. Kraepelin (1987) colocou grande énfase no
evidente comprometimento cognitivo nos individuos que estudou, o qual compreendia
défices de atencdo, motivacdo, resolucdo de problemas, aprendizagem e memoria.
Também foi o primeiro clinico a estabelecer uma ligacdo entre estas alteracdes
cognitivas e um pobre resultado funcional nestes pacientes, tais como défices no
funcionamento social, na vida independente e na capacidade de autocuidado.

Por sua vez, o termo Esquizofrenia s6 foi implementado pelo psiquiatra suico
Eugen Bleuler, em 1911. Este concedeu menos importancia ao curso evolutivo, ao
critério de agrupamento e definicdo usado por Kraepelin (1987), e centrou-se nos
sintomas presentes na exploracdo do paciente. Desta forma, baseando-se na existéncia
de uma dissociacdo ou desconexdo entre as funcbes psiquicas, principalmente o
pensamento, introduz o nome de grupo das esquizofrenias. Para Bleuler (1911), os
sintomas fundamentais da esquizofrenia eram o autismo, a ambivaléncia, a afectividade
embotada e a perda de associacdo de ideias. Outros sintomas como os delirios e as
alucinacGes eram considerados secundarios ou acessorios, e que também se
encontravam em outras perturbagoes.

A esquizofrenia comecou por ser uma tragédia. Um em cada 100 jovens, na flor
da idade, fosse de que familia fosse, sem que nada o fizesse prever e sem qualquer
dificuldade fisica, comecava a padecer dessa estranha deméncia que o tornava bizarro,
por vezes imprevisivelmente agressivo e, finalmente, desgarrado do mundo das pessoas
comuns. Chacota e assombro dos outros quando tolerado na comunidade, vagueante
sem abrigo quando o conseguia, na maior parte das vezes o seu destino era a prisdo ou o
asilo. Mas era sempre um desaparecido em vida que envergonhava a familia, desde
entdo ensombrada pelo fantasma da loucura (Pio-Abreu, 2000).

Desde meados do Século XX que a situagdo comegou a mudar com a descoberta
dos neurolépticos e a possibilidade destes doentes permanecerem, em tratamento,

ambulatérios e sob os cuidados das suas familias. A ressociabilizagdo passou a ser
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possivel. Desde entdo, os medicamentos sdo cada vez mais aperfeicoados e sem 0s
efeitos estigmatizantes ou irreversiveis que 0s neurolépticos iniciais pareciam provocar.
No entanto, a necessidade de os tomar durante longo tempo, sendo durante toda a vida,
pesa ainda na sua aceitacdo e é, por muitas pessoas, considerado um estigma. Apesar de
tudo, tem-se verificado recentemente que o progndstico e 0s aspectos irreversiveis da
sintomatologia (o0s sintomas negativos e a vulnerabilidade a novos episodios psicoticos)
sdo piores quanto mais tempo durarem o0s sintomas sem tratamento (Larsen,
McGlashan, & Moe, 1996). E, mesmo antes de iniciar qualquer tratamento, tem-se
constatado que os sintomas ja& duram, em regra, de um a trés anos. Dai que todo o
esforco da comunidade cientifica esteja agora voltado para os sintomas precoces e para
a necessidade de instituir um tratamento tdo depressa quanto possivel. Acredita-se que,
com esta pratica, se possa melhorar o prognostico e, portanto, se possa evitar o
tratamento durante toda a vida, a deterioragcdo cognitiva e social, os sintomas residuais e
a vulnerabilidade a novos surtos psicoticos (Wyatt, 1995).

No entanto, a esquizofrenia continua a ser a doenca paradigmatica da psiquiatria,
sendo da propria sociedade. E isto, pelo desafio que ela implica através da
sintomatologia que provoca, a qual coloca, estranhamente, o seu portador como
destacado da natureza humana. Com efeito, o0s sintomas esquizofrénicos sdo
relativamente especificos (Friston, 1999), mas lesam aquilo que mais prezamos ha nossa
espiritualidade: o significado do mundo, a unidade do eu e a compreensdo dos outros.
Além disso, a esquizofrenia €, hoje em dia, considerada a perturbagdo psiquiatrica mais
cara a nivel de tratamento (Capri, 1994; Knapp, 1997; Torrey, 2002). Um dos factores
que muito contribui para o custo da doenca € o comprometimento funcional (Kenny &
Meltzer, 1991). Pesquisas realizadas na década de 1990 sobre os factores subjacentes ao
comprometimento funcional na esquizofrenia chegaram a um consenso: o défice
cognitivo é a caracteristica fundamental e duradoura da doenca e € mais importante, em
certa medida, do que 0s sintomas positivos ou negativos, na predicdo do resultado
funcional (Green, 1996).

Actualmente, de acordo com os estudos epidemioldgicos, evidéncias de quase
um século de investigacdo indicam que a esquizofrenia ocorre em todas as populacdes
com uma prevaléncia que oscila entre 1.4 a 4.6% por 1000 habitantes e as taxas de
incidéncia na faixa de 0.16 a 0.42% por 1000 habitantes (Jablensky, 2000). Estudos
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realizados pela Organizacdo Mundial da Saude tém destacado diferengas importantes
entre as populacdes Ocidentais e do Terceiro Mundo no que se refere ao curso e as
consequéncias da doenga, com um prognostico significativamente melhor nos paises em
desenvolvimento. Os factores subjacentes ao melhor resultado da esquizofrenia nos
paises em desenvolvimento permanecem essencialmente desconhecidos, mas é provavel
que envolvam interacgdes entre variacdes genéticas e aspectos especificos do ambiente
(Jablensky et al., 1992). Por sua vez, a idade de inicio da doenca para 0 homem varia
entre os 15 e 0s 25 anos, e para a mulher entre os 25 e os 35 anos. A influéncia do sexo
também se observa na evolugdo, mais favoravel e com menor deterioragcdo no caso da
mulher, apesar de ter a mesma prevaléncia. O inicio da esquizofrenia antes dos 10 anos
ou depois dos 50 anos é extraordinariamente excepcional (Jablensky, 2000).
Relativamente a etiologia da esquizofrenia, esta ainda ndo € bem compreendida.
As evidéncias ndo apontam para uma causa Unica. Cada vez mais se aceita que a
esquizofrenia e as psicoses relacionadas sdo o resultado de uma complexa interaccao de
maultiplos factores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Assim, tém-se verificado que ha
uma susceptibilidade genética na esquizofrenia, corroborando-se que as taxas de
esquizofrenia sdo maiores entre familiares de pacientes do que na populacdo geral
(Mueser & McGurk, 2004). Estudos de adoc¢do e de gémeos tém mostrado que este risco
aumentado é genético, com um aumento de risco de dez vezes associado a presenca da
doenca num membro da familia de primeiro grau. Este risco genético aumenta em cada
parente afectado para quase 50% quando ambos os pais estdo afectados (McGuffin,
Owen, & Farmer, 1995), e 60 a 84% quando um gémeo monozigético é afectado
(Cardno et al., 1999). A transmissao genética ndo parece seguir os padrbes mendelianos
simples de um Unico gene de heranca. Mais provavelmente existem varios genes
susceptiveis, cada um com um pequeno efeito e actuando em conjunto com factores
epigenéticos e ambientais (Harrison & Owen, 2003; Thaker & Carpenter, 2001).
Supde-se também que na esquizofrenia os factores ambientais apresentem um
papel fundamental na sua etiologia. Os riscos ambientais para a esquizofrenia incluem
factores bioldgicos e psicossociais. O risco para desenvolver esquizofrenia € aumentado
por eventos pré-natais e perinatais, incluindo a gripe materna, rubéola, desnutricéo,
diabetes mellitus, tabagismo durante a gravidez e complicacdes obstétricas (Brown,
2006; Brown & Susser, 2008; Cannon, Jones, & Murray, 2002; Khashan et al., 2008).
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As complicacBes obstétricas associadas a hipoxia' estdo particularmente relacionadas
com o aumento do risco, que pode ser mediado por efeitos excitotoxicos da hipoxia,
sobre o cérebro fetal neonatal (Cannon et al., 2002). Como a maioria dos casos de
complicagbes obstétricas ndo levam ao aparecimento de esquizofrenia, tais
complicagdes podem interagir com a vulnerabilidade genética para aumentar o risco da
doenca (Cannon et al., 2000). No entanto, ndo se sabe ainda se a alta frequéncia de
complicacdes obstétricas na esquizofrenia seja o resultado do desenvolvimento anormal
do cérebro associado a vulnerabilidade genética, ou um factor ambiental aditivo para o
desenvolvimento da esquizofrenia (Mueser & McGurk, 2004).

Vérios factores sociodemograficos estdo também associados a um risco
aumentado de esquizofrenia. A evidéncia sugere que 0 nascimento e crescimento em
locais urbanos, a adversidade social e trauma, 0 uso de cannabis, a migracao e eventos
stressantes da vida aumentam o risco de esquizofrenia (Arseneault, Cannon, Witton, &
Murray, 2004; Bebbington et al., 2004; Moore et al., 2007; Read, van Os, & Morrison,
2005; van Os, Kenis, & Rutten, 2010). Agora ha evidéncia consistente de que as
populagdes migrantes apresentam taxas elevadas e tém sido encontradas taxas
especialmente altas entre algumas minorias étnicas (Cantor-Graae & Selten, 2005;
Kirkbride et al., 2006). Pensa-se que este factor esteja mais relacionado com as altas
taxas de adversidade social e ruptura familiar experienciadas por algumas populacdes
migrantes (Fearon et al., 2006; Selten & Cantor-Graae, 2005). Muitos trabalhos
destacam também a influéncia da sazonalidade do nascimento como factor de risco para
a esquizofrenia. As pessoas nascidas no Inverno ou na Primavera tém 5 a 8% mais de
probabilidades de desenvolver a doenca (Torrey, Miller, Rawlings, & Yolken, 1997).

Outra das alteraces apontadas nos processos patofisiolégicos da esquizofrenia é
a alteracdo de varios sistemas de neurotransmissores, sobretudo da dopamina, da
serotonina e do glutamato (Javitt & Laruelle, 2006).

A formulacdo mais simples da hipotese dopaminérgica da esquizofrenia afirma
que esta resulta de uma hiperactividade dopaminérgica. A teoria evoluiu a partir de duas
observacdes. Em primeiro lugar, a eficacia e a poténcia dos antipsicoticos, exceptuando
a clozapina, esta correlacionada com as suas capacidades de agirem como antagonistas

dos receptores dopaminérgicos do tipo 2 (D). Seeman, Chau-Wong, Tedesco, e Wong

! Hipoxia: Redugao no suprimento de oxigénio.
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(1975) demonstraram que havia uma relagdo entre a poténcia dos diferentes
antipsicoticos e a sua afinidade pelos receptores dopaminérgicos D,. Actualmente sabe-
se que todos os antipsicéticos bloqueiam receptores D,, mas com diferentes graus de
afinidade (Talbot & Laruelle, 2002). Ha ainda uma relag&o entre o grau de ocupacao dos
receptores D, a resposta clinica e os sintomas extrapiramidais (Kapur, Zipursky, Jones,
Remington, & Houle, 2000).

Em segundo lugar, as drogas que aumentam a actividade dopaminérgica, mais
notadamente a anfetamina, sdo psicotomiméticas, ou seja, podem induzir quadros
psicéticos em individuos sem patologia psiquiatrica prévia e precipitar crises em
pacientes com esquizofrenia. Actuam por meio da inibicdo do transportador de
dopamina e do transportador vesicular de monoaminas, levando a libertacdo de
dopamina armazenada nos neurdnios pré-sinapticos. Observou-se também que o0s
antipsicoticos eram capazes de inibir a activacdo e os movimentos estereotipados
induzidos por anfetaminas em roedores (Laruelle et al., 1996).

Laruelle et al. (1996), num um estudo de Tomografia Computorizada por
Emissdo de Fotdo Unico (SPECT), demonstraram um maior aumento da libertacio de
dopamina apo6s administracdo de anfetamina em pacientes esquizofrénicos quando
comparados a controlos, sendo esta a primeira evidéncia in vivo de desregulacdo de
neurénios dopaminérgicos na esquizofrenia. Estas observacdes constituem a base da
hipotese segundo a qual alteracfes nos niveis de dopamina seriam responsaveis pelos
sintomas observados na esquizofrenia.

Embora a dopamina seja 0 neurotransmissor que mais atencdo recebe nas
pesquisas sobre a esquizofrenia, uma atencdo crescente esta a ser dada a outros
neurotransmissores, COMo a serotonina, que suscitou um grande interesse em relacdo ao
tratamento da esquizofrenia, desde a observacdo de que muitos dos chamados
antipsicéticos atipicos® tém potentes actividades relacionadas a serotonina, por exemplo
a clozapina, risperidona e ristancerina (Kaplan, Sadock, & Grebb, 1997).
Especificamente, um antagonismo no receptor de serotonina do tipo 2 (5-HT,) tem sido
referenciado como importante para a reducédo de sintomas psicoticos e prevencdo contra

0 desenvolvimento de perturbagfes dos movimentos relacionados ao antagonismo D,

2 Antipsicoticos Atipicos: Psicofarmacos que tém menor afinidade para os receptores D,, tendo menor
probabilidade de determinar efeitos extrapiramidais.
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(Igbal & van Praag, 1995). Da mesma forma que, nas perturbacGes de humor, a
actividade de serotonina implica o comportamento suicida e impulsivo que também
pode ser visto em pacientes esquizofrénicos (Kaplan et al., 1997).

Também o glutamato é um neurotransmissor implicado na esquizofrenia. Varias
linhas de evidéncia suportam a hip6tese que a esquizofrenia possa estar associada a uma
disfuncéo persistente da transmissdo do glutamato envolvendo os receptores N-methyl-
D-aspartato (NMDA; Goff & Coyle, 2001). Esta hipdtese provém, essencialmente, do
reconhecimento de que a exposi¢do a drogas que compromete a transmissdao de NMDA
induz, em pessoas saudaveis, uma constelagdo de sintomas clinicos e cognitivos que
espelha o espectro completo de sinais e sintomas da esquizofrenia. Tal como os
modelos de psicose induzida por anfetamina, os antagonistas NMDA induzem sintomas
positivos (e.g., delirios e alucinagdes), sintomas negativos (e.g., embotamento afectivo,
retraimento emocional e pensamento estereotipado), perturbacdo do pensamento (e.g.,
circunstancialidade, tangencialidade e desagregacdo do pensamento) e défices
neuropsicoldgicos similares aos observados na esquizofrenia (Krystal et al., 1994;
Newcomer et al, 1999).

Paralelamente a estas alteragdes, numerosas modificagdes neuro-estruturais e
funcionais tém sido demonstradas em individuos esquizofrénicos. Entre estas
modificacdes destacam-se o alargamento do sistema ventricular, sobretudo do terceiro
ventriculo e ventriculo lateral, e ainda diminuicdo do volume cerebral e da substancia
cinzenta cortical (Harrison, 1999; Lieberman et al., 2001; Wright et al., 2000).

-
t &

Nasasol Schizophrenia

Figura 1. Tamanho ventricular em gémeos monozigdticos discordantes para esquizofrenia. Nas
imagens de Ressonancia Magnética, no plano coronal, verifica-se um alargamento ventricular lateral no

gémeo afectado (Suddath, Christison, Torrey, Casanova, & Weinberger, 1990).
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Recentemente, estudos morfométricos detalhados, utilizando a Ressonéncia
Magnética (RM), identificaram outras redugdes volumétricas cerebrais importantes em
pacientes esquizofrénicos em comparacdo com controlos saudaveis, envolvendo 0s
lobos frontais, amigdala, hipocampo, parahipocampo, tdlamo, lobo temporal medial,
circunvolucdo cingulada e os ganglios da base (Andreasen et al., 1994; Byne et al.,
2002; Honea, Crow, Passingham, & Mackay, 2005; Wright et al., 2000). Tais
descobertas foram identificadas ndo apenas em amostras de pacientes com esquizofrenia
cronica, mas também em grupos de pacientes em primeiro episddio psicotico,
demonstrando a presenca de alteracGes estruturais ja no inicio da doenga (Steen, Mull,
Mcclure, Hamer, & Lieberman, 2006). Estas alteracbes precoces ddo suporte as
hipbteses de que os sintomas da esquizofrenia podem ter, como base fisiopatoldgica,
processos cerebrais patolégicos durante as fases do neurodesenvolvimento.

Adicionalmente, alguns estudos com medidas repetidas de RM crénio-
encefalica, em pacientes com esquizofrenia, revelam que algumas das alteracGes
cerebrais mencionadas acima, como a dilatacdo de ventriculos, podem progredir ao
longo do tempo, sugerindo a possibilidade de processos neurodegenerativos durante o
curso da doenga (Ho et al.,, 2003). Na mesma linha, estudos recentes envolvendo
individuos com alto risco para desenvolver a doenca tém demonstrado que algumas
alteracdes cerebrais, tais como reducdo de volume hipocampal, podem preceder o inicio
da doenca e tendem a progredir com a evolucdo da mesma (Keshavan, Diwadkar,
Montrose, Rajarenthinam, & Sweeney, 2005). As alteragdes no tdlamo sdo também de
particular interesse para o estudo da esquizofrenia, j4 que esta estrutura cerebral esta
implicada no processamento da informacédo sensorial e este mecanismo esta alterado na
esquizofrenia, no caso das psicoses. O papel do tdlamo na etiopatogenia da
esquizofrenia sustenta-se, entre outros dados, na reducdo do volume taldmico observado
em estudos de RM em pacientes esquizofrénicos (Ettinger et al., 2001).

Pesquisas que utilizam as técnicas de SPECT, Tomografia por Emissdo de
Positrdes (PET) e RM funcionais (RMf) permitem também avaliar os niveis de
actividade funcional do cérebro em repouso ou durante a execucdo de tarefas de
estimulagdo cognitiva ou emocional. Tais estudos tém possibilitado a investigacdo dos
substratos cerebrais envolvidos nos sintomas e no processamento cognitivo e emocional

dos pacientes com esquizofrenia, onde sdo demonstradas anormalidades do padrdo de
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activacdo pré-frontal, verificando-se uma hipofrontalidade perante tarefas cognitivas de
memoria de trabalho ou de controlo executivo, com maior afectacdo do cortex pré-
frontal dorso-lateral, (Brown & Thompson, 2010; Glahnd et al., 2005), possivelmente
relacionada a uma disfuncéo do circuito fronto-estriado (Manoach et al., 2000). Estudos
nesta area tém identificado também uma alteracdo da actividade funcional em areas que
envolvem o cortex parietal e temporal, o talamo e os ganglios da base em pessoas com
esquizofrenia e em individuos com alto risco para desenvolver a doenca (Fusar-Poli et
al., 2007).

Grupo de Controlo Esquizofrenia

Figura 2. Padrdo de activagdo do lobo frontal na esquizofrenia, através da técnica de PET. Esquerda:
activagdo do lobo frontal num controlo saudavel, com uma alta activacdo indicada pela cor vermelha.
Direita: activagdo diminuida, especialmente do cortex frontal, e alargamento do sistema ventricular num
paciente esquizofrénico (Mueser & McGurk, 2004).

Pesquisas de neuro-imagem funcional tém sido também realizadas para
investigar directamente os padr@es de funcionamento cerebral subjacentes a sintomas
especificos da esquizofrenia. Um exemplo desta linha é o uso da RMf na investigacédo
do substrato cerebral das alucinagdes. Shergill, Brammer, Williams, Murray, e Mcguire
(2000) demonstraram que, durante a experiéncia de alucinac¢Ges auditivas, 0s pacientes
com esquizofrenia apresentam activacdo de areas relevantes para o processamento de

linguagem, incluindo o cortex temporal, o cortex frontal inferior esquerdo e o talamo,
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bem como a circunvolugdo para-hipocampal, a porgdo anterior da circunvolugéo
cingulada e porgdes superiores do cortex pre-frontal.

No ambito do estudo da esquizofrenia, também as disfuncBes cognitivas tém
sido o foco de atencdo de investigacbes mais recentes. Os dados encontrados
apresentam indicadores que sugerem que a esquizofrenia produz disfuncdes
generalizadas no funcionamento cognitivo em diferentes dimensdes neuropsicologicas,
pensando-se que estas poderdo estar presentes antes e no momento do primeiro episodio
da doenca (Caspi et al., 2003). Os défices associados ao mau funcionamento do lobo
frontal (“hipofrontalidade™) sdo actualmente considerados os défices cognitivos
fundamentais da esquizofrenia. Entre estes podem salientar-se os défices ao nivel das
funcBes executivas, da velocidade de processamento, da memoria e atencdo (Brazo et
al., 2005; Heinrichs & Zakzanis, 1998; Landro, 1994; Pantelis, Stuart, Nelson, Robbins,
& Barnes, 2001; Weickert et al., 2000; Wood et al., 2006, 2007).

Entre os diversos défices neuropsicoldgicos implicados na esquizofrenia, o
comprometimento das funcBes executivas tem sido identificado como uma area de
particular vulnerabilidade. A disfuncdo executiva é uma caracteristica proeminente e
nuclear da esquizofrenia, estando presente na maioria dos pacientes, independentemente
do nivel global da funcdo cognitiva e de forma independente de inteligéncia (Bryson,
Whelahan, & Bell, 2001; Weickert et al., 2000), e ndo é confundida pela educacdo,
medicacdo e duracdo da doenca (Johnson-Selfridge, & Zalewski, 2001). A gravidade
dos défices executivos € progressiva e correlaciona-se parcialmente com sintomas
positivos e negativos da doenca (Johnson-Selfridge & Zalewski, 2001). Por que os
défices co-ocorrem com a exacerbacdo dos sintomas clinicos e as primeiras
manifestacdes clinicas da doenca podem ser explicadas pelo facto de que o cortex pré-
frontal, o centro de raciocinio e resolucdo de problemas, ndo se desenvolve
completamente até a idade adulta jovem, onde os primeiros sinais de doenca geralmente
ocorrem (Tan, Callicott, & Weinberger, 2009). Esta sincronicidade nos sintomas
clinicos, a especificidade da disfuncéo cognitiva e do desenvolvimento neuropsicomotor
podem ser um factor determinante de morbidade da esquizofrenia. A reduzida
capacidade de raciocinio e resolucdo de problemas pode, assim, ser um endofenotipo
cognitivo em individuos com alto risco genético para a esquizofrenia (Wobrock et al.,

2009). A genética subjacente a esquizofrenia € apoiada por estudos que mostram que 0
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défice mais consistente, mostrado por parentes de pacientes, € 0 comprometimento do
desempenho em tarefas do lobo frontal, embora de uma forma atenuada e moderada
(Sitskoorn, Aleman, Ebisch, Appels, & Kahn, 2004).

Os pacientes esquizofrénicos, em testes formais analogos destas capacidades,
tém revelado défices significativos. Everett, Lavoie, Gagnon, e Gosselin (2001) e Stuss
et al. (1983) demonstraram que pacientes esquizofrénicos crénicos obtiveram um mau
desempenho no Wisconsin Card Sorting Test (WCST), teste que avalia a capacidade de
abstraccdo, inibicdo de respostas desadequadas e a capacidade de mudanca de
estratégias cognitivas em resposta a evolugdo das circunstancias ambientais (Strauss,
Sherman, & Spreen, 2006). Goldberg, Weinberger, Berman, Pliskin, e Podd (1987)
demonstraram que este défice do funcionamento executivo persiste mesmo apés
tentativas de ensinar a tarefa a pacientes esquizofrénicos crénicos, sugerindo que a
capacidade destes pacientes para manter a informacdo em memodria de trabalho estava
reduzida. Por sua vez, Bellack, Mueser, Morrison, Tierney, e Podell (1990) verificaram
melhoras no desempenho de pacientes esquizofrénicos com o WCST, aquando do uso
de instrucdes explicitas, apesar de essas melhoras ndo serem duradouras. Em outro
estudo, Levin, Yegerlun-Todd, e Craft (1989) compararam o desempenho entre
pacientes esquizofrénicos, pacientes com perturbacao bipolar do humor e individuos de
um grupo de controlo saudavel, utilizando o WCST como instrumento de avaliacao
neuropsicoldgica. Os resultados indicam que os pacientes esquizofrénicos tendem a
apresentar mais respostas incorrectas do que pacientes com perturbacdo bipolar do
humor e do que individuos normais. Uma andlise qualitativa dos erros produzidos
durante a realizacdo do WCST mostrou diferentes estratégias de processamento de
informacdes entre os dois grupos psiquiatricos. Os pacientes esquizofrénicos tendiam a
apresentar mais erros de perseveracdo, enquanto 0s pacientes bipolares apresentavam
uma tendéncia a distrac¢do, tendendo a perder a sequéncia adequada de respostas,
sugerindo dificuldades no processamento da atencdo sustentada (Levin et al., 1989).

Porém, o grau de comprometimento das funcdes executivas varia entre 0S
pacientes com esquizofrenia. Associacdes entre alguns sintomas e o grau de
comprometimento de fungdes executivas tém sido encontradas. Embora os sintomas
positivos, como alucinacGes e delirios, ndo tém quase nenhuma correlacdo com a

gravidade da disfuncdo executiva (Morris, Rushe, Woodruffe, & Murray, 1995), a
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gravidade dos sintomas negativos, como embotamento afectivo, alogia, retraimento
social, ou avoli¢do, foi encontrada, correlacionando-se com um pobre desempenho em
testes que avaliam o funcionamento executivo (Pantelis et al., 2001; Voruganti,
Heslegrave, & Awad, 1997). O desempenho no WCST foi correlacionado com a falta de
percepcdo da doenga (Voruganti et al., 1997; Young, Davila, & Scher, 1993). O
desconhecimento da doenca foi encontrado através da correlacdo entre a pobre adesdo a
medicacdo (Garavan et al., 1998), o comportamento auto-prejudicial (Meltzer, 2006) e o
risco de violéncia dirigido para outros (Arango, Barba, Gonzalez-Salvador, & Ordonez,
1999). Varios estudos sugerem que o desconhecimento da doenca pode estar ligado
especificamente com o comprometimento do funcionamento executivo e ndo com
outros défices cognitivos, como o défice de atencdo ou de memoria. A disfungédo
executiva pode levar a um resultado funcional pobre, pelo que predispde um paciente
com esquizofrenia para 0 ndo cumprimento do tratamento e comportamento violento
(Sharma & Antonova, 2003).

Contudo, a avaliacdo das funcdes executivas é uma tarefa particularmente
problematica, por razbes de véria ordem. Primeiro, porque requer uma abordagem
multiperspectivada do comportamento e da pessoa. A andlise de cada dimensdo
constituinte das funcBes executivas e do seu peso relativo no conjunto dessas funcdes
afigura-se muito dificil e complexa, pois esta actividade frontal aglutina uma série de
factores organizadores da conduta que, além do mais, também se encontram subjacentes
as restantes actividades mentais e comportamentais. Nenhuma metodologia de avaliacdo
das fungdes executivas esta consensual e claramente aceite, pelo que cada clinico ou
investigador aplica metodologias qualitativas idiossincraticas ou utiliza os instrumentos
quantitativos da sua preferéncia (Barbosa, 2003).

Acresce que existem poucos procedimentos formais capazes de avaliar
especifica e adequadamente o funcionamento executivo do lobo frontal (Groth-Marnat,
2000). Como o namero de instrumentos neuropsicoldgicos que se provaram efectivos na
avaliacdo de tais funcdes cerebrais € relativamente reduzido, sobretudo quando se
pretendem avaliagdes em maior detalne em detrimento de analises superficiais e
holisticas, os diversos investigadores recorrem quase invariavelmente ao mesmo tipo de
instrumentos, seja a baterias compdsitas como a Halstead-Reitan Neuropsychological

Test Batery e a Luria-Nebraska Neuropsychological Batery, seja a testes isolados como
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0 WCST, o Category Test e o Trail Making Test (TMT), ou ainda a dispositivos de
avaliacdo mais generalistas como a Wechsler Adult Intelligence Scale. Obviamente que
a maior parte destes instrumentos foram concebidos para fins diversos deste tipo de
avaliacdo, mas a sua sensibilidade a alteragdes do funcionamento frontal levou a que os
seus resultados fossem considerados bons indicadores do funcionamento executivo.
Recordemos que o WCST foi originalmente concebido para o diagnéstico da
capacidade de resolucdo de problemas abstractos e perseveracdo comportamental.
Outros, ndo deixando de ser sensiveis a disfuncfes frontais, avaliam competéncias mais
relacionadas com o designado Sistema Atencional Supervisor (Norman & Shallice,
2000), do que com o funcionamento executivo em si mesmo.

Ora, desta constatacdo decorre um terceiro e Gltimo ponto: os dispositivos de
avaliagdo das fungdes executivas apresentam, na sua generalidade, uma fraca validade
ecoldgica, apesar da sua importancia ser reconhecida, quer para a investigacdo, quer
para a préatica clinica. No nosso entender, a avaliacdo das disfungdes executivas é uma
tarefa falivel, ndo tanto pela falta de consenso metodologico ou pela escassez de
instrumentos especificos, mas sobretudo porque os dispositivos de avaliacdo que tém
sido aproveitados para este fim apresentam um carécter excessivamente estruturado e
laboratorial, ndo reflectindo convenientemente as exigéncias da vida real em que as
referidas disfuncbes se fazem sentir (Barbosa, 2003).

Neste sentido, surgiram novos instrumentos que combinam um solido
fundamento tedrico, com boas propriedades psicométricas e uma validade ecoldgica
adequada. A Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) é um dos
instrumentos que sistematiza a utilizacdo de tarefas de tipo quotidiano como forma de
avaliar as funcbes executivas (Wilson, Alderman, Burgess, Emslie, & Evans, 1996).
Esta bateria foi desenvolvida como resposta a necessidade de instrumentos
neuropsicoldgicos mais sensiveis, validos e confiaveis nesta area, tentando, a0 mesmo
tempo, superar as deficiéncias associadas aos testes convencionais. Apesar do seu
desenvolvimento relativamente recente, de acordo com varios pesquisadores (Crawford,
1998; Groth-Marnat, 2000; Norris & Tate, 2000; Wilson, Evans, Emslie, Alderman, &
Burgess, 1998), esta bateria mostra um promissor potencial para responder a essas

necessidades.
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Também esta bateria tem sido aplicada ao estudo do funcionamento executivo na
esquizofrenia. Um estudo de Evans, Chua, McKennna e Wilson (1997) pretendeu
avaliar o desempenho de um grupo de esquizofrénicos com a BADS. A performance do
grupo com esquizofrenia foi contrastada com um grupo de traumatismo cranio-
encefalico (TCE) e um grupo de controlo saudavel. A BADS foi administrada a 31
pacientes com esquizofrenia, 35 pacientes com TCE e 26 controlos saudaveis.
Verificou-se que os pacientes com esquizofrenia e TCE evidenciaram um desempenho
deficitario na BADS, em comparacdo com o grupo de controlo saudavel.

Um estudo similar de Krabbendam, Vugt, Derix, e Jolles (1999) pretendeu
também investigar a performance de pacientes com esquizofrenia, ao nivel do
funcionamento executivo, com a aplicacdo da BADS. Para isso avaliou 24 pacientes
esquizofrénicos e 17 controlos saudaveis, tendo aplicado também outros testes
neuropsicoldgicos como o WCST — Modificado, a Torre de Londres, um teste de
inteligéncia geral e medidas de funcionamento diario. O desempenho do grupo
esquizofrénico ficou, de forma significativa, abaixo do grupo de controlo na BADS e
WCST, sendo que ambos os testes mostraram uma modesta correlagdo com o
funcionamento diério.

A BADS oferece, assim, uma contribui¢cdo essencial para identificar défices
executivos em pessoas com diagndstico de esquizofrenia, especialmente para aqueles
que mantém a capacidade intelectual geral intacta. Porém, esta é uma prova extensa, que
requer demasiado tempo de aplicacdo, necessita de materiais de alto custo e
profissionais altamente treinados para a sua aplicacdo. Por sua vez, dada a organizacao
modular funcional dos lobos frontais, também sdo poucos os instrumentos desenhados
especificamente para avaliar rapidamente as fungdes executivas. Como prova das
dificuldades intrinsecas que surgem com o desenvolvimento de tais ferramentas, varias
baterias de triagem tentaram medir a disfuncdo executiva, mas ndo apresentam
propriedades psicométricas razoaveis.

Neste sentido, recentemente, no Instituto de Neurologia Cognitiva de Buenos
Aires, foi desenvolvida uma ferramenta que visa a deteccdo da disfuncao executiva, de
forma breve e especifica: o INECO Frontal Screening (IFS). Os autores deste estudo
primeiramente desenharam este teste de triagem para fornecer aos profissionais de

satde um teste sensivel e especifico, para detectar precocemente a disfuncéo frontal em
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pacientes com deméncia. Para isso, aplicaram o IFS a pacientes com doenca de
Alzheimer (DA) e com Deméncia Fronto-Temporal (DFT). Os resultados revelaram que
o0s pacientes com DFT apresentaram uma disfuncéo executiva mais grave, representada
pela sua menor pontuacdo geral no IFS, em comparacdo com o0s pacientes com DA
(Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lopez, & Manes, 2009). Um dos resultados mais
confiaveis da utilidade do IFS verificado neste estudo de Torralva et al. (2009) foi a sua
validade concorrente demonstrada entre este teste e alguns testes executivos classicos
como 0 WCST, Teste de Fluéncia Verbal e o Trail Making Test parte B. Varios estudos
ttm mostrado a estreita associacdo entre estes testes neuropsicoldgicos e o
funcionamento do cortex pré-frontal. Stuss e Levine (2002) reportaram uma série de
estudos onde a incluséio do WCST, como uma medida frontal nas baterias
neuropsicoldgicas, foi fortemente justificada, descrevendo a activacdo frontal durante a
execucdo desta tarefa. Desta mesma maneira, a tarefa de fluéncia verbal fonoldgica é
tradicionalmente considerada capaz de reflectir o funcionamento do lobo frontal
esquerdo em particular (Milner, 1971), e o desempenho temporal do Trail Making Test
parte B e sensivel a patologia frontal (Stuss et al., 2001). Desta forma, as excelentes
correlagfes encontradas entre o IFS e estes testes frontais demonstram uma estreita
associacdo entre a pontuacdo total do IFS e a disfuncdo executiva encontrada nos
pacientes estudados.

Recentemente, um estudo de Caldeira (2011) procurou adaptar e estabelecer
propriedades psicométricas da versao portuguesa do IFS. A amostra deste estudo foi
constituida por trés grupos: um grupo de controlo formado por 12 individuos saudaveis;
um grupo com DFT, variante comportamental (n = 13); e um grupo com DA (n =6). O
IFS foi administrado aos trés grupos bem como o MMSE. Em complemento, foram
aplicados aos dois grupos experimentais 0 TMT e a Bateria de Lisboa para Avaliagédo
das Deméncias (BLAD). O IFS revelou uma boa consisténcia interna, sendo que a
pontuacéo total foi de 24.5 para o grupo de controlo, 13.17 para o grupo com DA e 7.23
para o grupo com DFT. Considerando um ponto de corte de 19 pontos, a sensibilidade
do IFS foi de 100% e especificidade de 99.4% na diferenciacdo entre o grupo de
controlo de pacientes com deméncia. Com um corte de 8 pontos, a sensibilidade do IFS
foi 83.3% e especificidade de 46.2% na diferenciacdo de pacientes com DA e DFT. A

pontuacéo total do IFS correlacionou-se positivamente com o0 MMSE, com a pontuagéo
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total da BLAD e com o TMT parte B. Desta forma, este estudo revelou que a verséo
portuguesa do IFS tem propriedades psicométricas similares a versao original (Caldeira,
2011).

Deste modo, partindo da hipotese que a esquizofrenia € caracterizada por uma
disfungdo executiva como consequéncia do funcionamento deficitario do lobo frontal, o
presente estudo tem como objectivos avaliar o funcionamento executivo em pacientes
esquizofreénicos e controlos saudaveis; e ainda verificar se o INECO Frontal Screening,
teste que avalia de forma breve as fungdes executivas, e tdo sensivel e especifico quanto
a BADS, uma bateria que avalia a sindrome disexecutiva com alta validade ecoldgica.
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Il. Hipoteses Experimentais

A concluir o ponto referente ao racional tedrico e empirico que orienta esta
investigacdo, é emitida a hipdtese conceptual geral sobre a qual este trabalho assenta.
Pretende-se, através do presente estudo comparativo, verificar se existem diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo de esquizofrenia e o grupo de controlo,
partindo da hipdtese conceptual geral, segundo a qual, hd vastas evidéncias do
comprometimento neurologico frontal na esquizofrenia, relacionado a dificuldades
cognitivas nas componentes das funcdes executivas. Desta forma, postulamos a hipotese
operativa deste estudo, que afirma que o teste INECO Frontal Screening é um
instrumento breve, especifico e sensivel para detectar a disfuncdo executiva na
esquizofrenia, relativamente a BADS, uma bateria que avalia a sindrome disexecutiva
com alta validade ecoldgica.

Assim, e de acordo com a sintese da literatura exposta, as hipoteses que guiam o

presente estudo empirico podem ser enunciadas nos seguintes termos:

HiPOTESE 1: O grupo de Esquizofrenia evidencia um pior desempenho ao nivel do
funcionamento executivo quando comparado com o grupo de controlo saudavel, nos

testes neuropsicologicos BADS, WCST, Stroop — Teste de Cores e Palavras e IFS.

HIPOTESE 2: O INECO Frontal Screening, um teste que avalia de forma breve as
funcBes executivas, € tdo sensivel e especifico quanto a BADS, para detectar a

disfuncdo executiva na esquizofrenia.
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11l. Métodos

Depois de apresentar o enquadramento epistemo-conceptual que orienta esta
investigacdo, descrevemos 0s aspectos metodoldgicos em que assenta este trabalho.
Este capitulo epistemo-metodoldgico configura, pois, um ponto de transicdo para a parte
empirica e pretende caracterizar todas as implicaces metodoldgicas deste desenho
experimental.

Com o objectivo de aprofundar o conhecimento acerca da estrutura
neuropsicoldgica dos pacientes com esquizofrenia e de estudar a sensibilidade do IFS na
deteccdo da disfuncdo executiva em pacientes esquizofrénicos, foi recriado um estudo
experimental no &mbito da Neuropsicologia Clinica, onde os pacientes sdo avaliados
com testes neuropsicoldgicos, largamente utilizados pela comunidade cientifica no
ambito da avaliacdo do funcionamento executivo. Desta forma, a varidvel independente
deste estudo é o grupo de Esquizofrenia e o grupo de controlo saudavel e a variavel
dependente é o resultado obtido nos testes neuropsicolégicos. O desenho proposto é
transversal, sendo que todas as medic¢des sdo feitas num Gnico momento, nao existindo,

portanto, periodo de seguimento dos individuos.

3.1. Amostra

Participaram nesta investigacdo 65 individuos, sendo que o grupo experimental
foi constituido por 34 pacientes esquizofrénicos, maioritariamente pertencentes ao sexo
masculino (70.6%), com idades compreendidas entre 0s 22 e 0s 62 anos (M = 39.59;
DP = 10.697). A maioria dos participantes esquizofrénicos era solteiro (70.6%) ou
casado (29.4%), sendo que 79.3% apresentaram um nivel de escolaridade igual ou
inferior ao nono ano, e 20.7% apresentaram frequéncia de ensino secundario (nao
completo), com uma média total de 7.53 anos (DP = 3.314) de ensino formal ou de
escolaridade.

A recolha dos dados foi obtida no Departamento de Psiquiatria e Saude Mental
do Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E., Guimar&es, cuja direc¢do e comissao de ética

consentiu com a realizacao da investigacdo. Para a seleccdo dos participantes definiram-
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se a partida critérios de inclusdo e de exclusdo na amostra, tendo sido incluidos os
individuos que apresentaram diagndéstico confirmado de Esquizofrenia, de acordo com
0s critérios preconizados no DSM-IV-TR (APA, 2002), que se encontravam
compensados do ponto de vista psicopatolégico no momento da avaliacdo e a tomar
medicacdo antipsicotica. Foram excluidos todos 0s sujeitos que apresentassem lesdo
organica cerebral, nivel grave de deterioracdo cognitiva ou mesmo deficiéncia mental
concomitante com o diagnostico de Esquizofrenia, que ndo sabiam ler ou escrever
(devido a natureza das tarefas propostas) e que apresentavam historia actual ou recente
de abuso de substancias. Foram também excluidos os individuos que apresentassem
diagnosticos duplos, isto €, que apresentaram, para além da esquizofrenia,
sintomatologia compativel com outro diagnostico psiquiatrico, como a Perturbacéo
Obsessiva-Compulsiva.

Por sua vez, o grupo de controlo foi constituido por 31 individuos,
maioritariamente pertencentes ao sexo masculino (61.3%), com idades compreendidas
entre os 20 e os 55 anos (M = 35.52; DP = 10.211). A maioria dos participantes era
casado (61.3%) ou solteiro (32.3%), sendo que 70.9% apresentaram um nivel de
escolaridade igual ou inferior ao nono ano, e 22.5% apresentaram frequéncia de ensino
secundario (ndo completo), com uma média total de 8.26 anos (DP = 3.549) de ensino
formal ou de escolaridade.

Este grupo foi seleccionado para garantir o melhor ajustamento possivel das
amostras em termos de habilitacfes académicas (nivel de ensino obrigat6rio ou menos),
e socioeconOmicas de fundo (classe baixa ou média-baixa).

Todos os participantes foram informados da natureza e os objectivos do estudo e

a participacao em todos os testes neuropsicolégicos foi voluntaria.

3.2. Materiais

Com vista a recolha das variaveis demograficas como nome, idade, sexo, data de
nascimento, dados relacionados a ocupacéo profissional dos participantes, medicacéo,
entre outros assuntos, foi utilizado um questionario sociodemogréafico.

Por sua vez, para a avaliagdo do funcionamento executivo seleccionou-se um

conjunto de medidas que permitissem operacionalizar a analise dos indicadores

Tania Soraia Ferreira da Silva (2012)
32



INECO Frontal Screening: Uma ferramenta breve, sensivel e especifica para avaliar as fungdes
executivas na Esquizofrenia

considerados fundamentais para a consecucdo do estudo. Durante o processo de tomada
de decisdo sobre a escolha dos instrumentos que se iriam utilizar, houve o cuidado de
obter garantias sobre a sua adequacdo e validade para avaliar os constructos que se
pretendiam mensurar e da unanimidade que reuniam em torno de si, em termos da sua
apropriacdo para serem utilizados junto da populacdo com as caracteristicas dos
participantes que constituiram a amostra. Privilegiaram-se as medidas de avaliacdo que
apresentaram melhores caracteristicas discriminantes, cuja utilizagdo estivesse mais
difundida na investigacdo e na utilizacdo clinica, e que estivessem adaptadas, ou em
processo de validacdo, para a populacdo portuguesa. Os testes neuropsicologicos

utilizados foram os seguintes:

Mini Exame do Estado Mental (MMSE)

O MMSE ¢é uma medida de triagem do funcionamento cognitivo que permite
avaliar as mudangas intelectuais que ocorrem com o tempo, e avaliar 0s potenciais
efeitos de agentes terapéuticos sobre o funcionamento cognitivo. E um teste atractivo
porque € breve, de facil administracdo e facilmente cotado. Muitos dos itens foram
usados rotineiramente pelos neurologistas, de uma forma informal, para triagem da
capacidade mental. Os itens foram formalizados por Folstein, Folstein, e McHugh
(1975), a fim de distinguir pacientes neuroldgicos dos pacientes psiquiatricos. O teste
consiste numa variedade de itens que avaliam a orientacdo temporal e espacial, a
atencdo, a linguagem, a capacidade de construcdo e recordacdo imediata e tardia
(Spreen et al., 2006).

Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS)

A BADS foi escolhida devido a sua validade ecoldgica e a possibilidade de
identificar selectivamente disfungdes executivas. Esta bateria tem provado ser uma
excelente forma de avaliar a capacidade de planeamento, organizagdo, iniciacdo e
monitorizacdo do comportamento (Barbosa & Monteiro, 2008; Spreen et al., 2006).

A bateria € composta por seis testes relacionados com actividades da vida diaria,

nomeadamente:
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1. Alteracdo de Regras: teste que avalia a capacidade de alterar um padrdo de
resposta estabelecido utilizando materiais familiares. Na primeira parte, um
padrdo de resposta é estabelecido de acordo com uma regra simples. Na segunda
parte, a regra é alterada e os participantes tém de adaptar as suas respostas
comportamentais, inibindo o padrdo de resposta original. O resultado final é
obtido pela soma dos erros cometidos na segunda tarefa. O teste permite avaliar
a capacidade de alterar regras, ou seja, a manutencdo da regra actual e inibicéo
da resposta ligada a regra anterior. Avalia também a memoria de trabalho, uma
vez que 0s sujeitos tém de se lembrar do cartdo anterior para emitir uma resposta
correcta de acordo com a regra a ser utilizada.

2. Programa de Accdo: neste teste o individuo enfrenta uma tarefa com diversos
materiais para serem manipulados em cinco etapas, a fim de atingir o objectivo
final. Para isso, alguns objectos podem ser livremente usados, mas outros nao.
Este teste provou ser uma boa maneira de verificar como 0s sujeitos respondem
a um novo problema através da manipulacdo de uma grande variedade de
materiais (Wilson et al., 1996). Este teste ndo tem limite de tempo e o resultado
final é obtido através do nimero de ajudas fornecidas pelo examinador a partir
do nimero de passos correctos.

3. Procura da Chave: o sujeito é convidado a desenvolver uma pesquisa eficaz
perante uma tarefa hipotética, que consiste em procurar uma chave perdida numa
superficie representada por um quadrado branco desenhado num pedaco de
papel. Este teste evidencia a capacidade do sujeito em planear uma accdo de
forma eficiente e permite monitorizar o seu desempenho. A pontuacdo total é
obtida apds uma andlise complexa da estratégia adoptada.

4. Julgamento Temporal: € um teste de estimativa cognitiva, por exceléncia. O
individuo é convidado a responder a quatro perguntas. Estas questfes ndo tém
uma resposta especifica, mas sim uma fundamentacgdo. O resultado final é obtido
depois de pontuar as respostas dentro de um intervalo de tempo razoavel para
cada questao.

5. Mapa do Zoo: neste teste o individuo é convidado a mostrar como visitar seis
dos doze locais possiveis dentro de um jardim zooldgico. Algumas das regras a

serem seguidas incluem comecar na entrada e terminar num local especifico e s6
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podem usar os caminhos marcados a branco uma Unica vez. Os individuos
devem primeiro fazer isso numa situacdo aberta, com uma finalidade
indeterminada, sendo fornecida pouca estrutura externa para 0 comportamento.
Posteriormente, tém que planear uma situacdo que envolve simplesmente o
seguimento de wuma estratégia concreta de comportamento, imposta
externamente. Este teste avalia a capacidade de planeamento espontaneo e
estruturado.

6. Teste dos seis elementos (modificado): este teste € uma versdo simplificada do
teste original de Shallice e Burgess (1991) e consiste em trés testes (ditado,
aritmética e nomeacdo de objectos), com dois subtestes cada um. O individuo é
solicitado a realizar algumas das seis tarefas dentro de 10 minutos. A Unica regra
é ndo fazer dois subtestes da mesma tarefa de forma consecutiva. Segundo os
autores, este teste tem provado ser uma excelente maneira de verificar a

capacidade de planeamento, organizacdo e monitorizacdo do comportamento.

Wisconsin Card Sorting Test

O WCST ¢ o teste mais utilizado para detectar uma disfuncdo pré-frontal.
Existem indmeros estudos que reflectem a activacdo das estruturas pré-frontais na
realizacdo deste teste (Konishi et al. 1999; Nagahama, Okina, Suzuki, Nabatame, &
Matsuda, 2005). Consiste no emparelhamento de 128 cartBes-resposta com quatro
cartbes-estimulo. No desempenho da tarefa, os participantes procuram dispor os cartdes-
resposta de acordo com um critério para si desconhecido que devera ser inferido através
do feedback oferecido pelo avaliador. Considerou-se para efeitos de cotacdo o nimero
total de erros, numero de erros perseverativos e ndo perseverativos, e ainda o numero de
categorias completas. Este teste avalia a capacidade de planeamento, pesquisa
organizada, comportamento orientado e uso adequado do feedback, a fim de mudar as
estratégias e modular a resposta impulsiva (Spreen et al., 2006).

Stroop — Teste de Cores e Palavras

Recorreu-se a uma versao deste teste que passa pela realizacdo de trés tarefas

que devem ser concluidas em 45 segundos cada: leitura de um ndmero maximo de
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palavras (nomes de cores); nomeacao da cor de conjuntos de quatro letras X seguidas; e
nomeacao da cor de impressdo de palavras com nomes de cores que conflituam com a
sua coloracdo. Neste estudo foram consideradas apenas as pontuacgdes relativas a ultima
tarefa (cores-palavras), que permite avaliar a atencéo selectiva através de um processo
de inibicdo de respostas, o que tem levado alguns autores a considerarem-na uma

medida de funcdo executiva (Golden, 1994; Zanello, Perrig, & Huguelet, 2006).

INECO Frontal Screening

E uma prova neuropsicologica breve, sensivel e especifica para detectar
precocemente a disfuncdo executiva. Este teste de screening tem um tempo de aplicacao
de 5-7 minutos e tem como objectivo comprovar o funcionamento do lobo frontal, ou
seja, a area cerebral que se encarrega pela tomada de decis@es, planificacdo, interac¢do

social e memdria de trabalho (Lezak, 1995). A prova é formada por oito subtestes:

1. Programacdo Motora (Dubois, Slachevsky, Litvan, & Pillon, 2000; Luria,
1966): o participante deve realizar a série de Luria “punho, lado, palma”,
copiando inicialmente pelo examinador e subsequentemente repetir a série seis
vezes sozinho. Se os individuos alcancarem seis séries consecutivas sozinhos, a
pontuacdo é de 3 pontos; se alcancarem trés séries consecutivas, a pontuacdo é
de 2 pontos; se falharam ao alcancar, pelo menos, trés séries consecutivas
sozinhos, mas conseguiram trés ao copiar pelo examinador, a pontuacéo € de 1,
caso contrario, a pontuacéo é de 0.

2. Instrucdes Conflituosas — Sensibilidade a Interferéncia (Dubois et al., 2000): 0s
participantes sdo orientados a bater na mesa uma vez quando o examinador bate
duas vezes, ou bater na mesa duas vezes quando o examinador bate apenas uma
vez. Para assegurar que o individuo compreendeu a tarefa deve ser realizado um
ensaio pratico, no qual o administrador bate na mesa uma vez, trés vezes
seguidas, e depois duas vezes, trés vezes seguidas. Apos este ensaio pratico, 0
examinador administra a seguinte série: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2. Se 0s participantes
ndo cometerem erros a pontuacdo é de 3 pontos, se fizerem um ou dois erros a
pontuacdo é de 2; se cometerem mais de dois erros ou copiarem o examinador

pelo menos quatro vezes, a pontuacao é de 1; caso contrario, a pontuacao € de 0.
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3. Go-No go (Dubois et al., 2000): os participantes séo informados de que agora,
quando o examinador bate na mesa uma vez, eles devem bater uma vez, mas
quando o examinador bate duas vezes, eles ndo devem fazer nada. Para
assegurar que o individuo compreendeu a tarefa um ensaio pratico deve ser
realizado, no qual o administrador bate na mesa uma vez, trés vezes seguidas, e
depois duas vezes, trés vezes seguidas. Apos este ensaio pratico, o examinador
administra a seguinte série: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2. Se o0s voluntarios nao
cometerem erros, a pontuacdo € de 3 pontos, se fizerem um ou dois erros, a
pontuacdo é de 2; se cometerem mais de dois erros ou copiarem o examinador
pelo menos quatro vezes, a pontuacdo € de 1. Esta tarefa avalia a inibicdo de
respostas e a capacidade de mudanca do set.

4. Digitos em Ordem Inversa (Hodges, 1994): os participantes sdo convidados a
repetir uma sequéncia de digitos em ordem inversa. A pontuacdo méaxima € de 6
pontos.

5. Memoria de Trabalho Verbal (Hodges, 1994): os participantes tém de dizer os
meses do ano em ordem inversa, comecando pelo Gltimo més do ano. Se os
participantes ndo cometerem erros a pontuacdo € de 2 pontos, se cometerem um
erro a pontuacdo ¢ de 1 ponto, caso contrario a pontuacao é de 0.

6. Memoria de Trabalho Espacial (Wechsler, 1987): o examinador apresenta a
tarefa com quatro quadrados e apontando-os numa determinada sequéncia, em
que o paciente devera copiar esta sequéncia de movimentos em ordem inversa.
A pontuacdo corresponde ao nimero de sequéncias correctamente preenchidas.

7. Capacidade de Abstraccdo — Interpretacdo de Provérbios (Hodges, 1994): nesta
tarefa trés provérbios sdo lidos aos participantes e estes sdo convidados a
explicar o seu significado. Para cada provérbio é dada uma pontuagdo de 1 ponto
qguando o sujeito da uma explicacdo adequada, e uma pontuacdo de 0.5 para um
exemplo correcto. Caso contrério, a pontuacéo é de 0.

8. Controlo Inibitério Verbal (Burgess & Shallice, 1997): esta tarefa é inspirada
numa versdo abreviada do Hayling Test, que mede a capacidade de um
individuo inibir uma resposta esperada. Os materiais sdo cinco frases
incompletas, sendo que, em que cada uma falta a Gltima palavra e deve ser

construida de forma a inibir fortemente o que deveria ser. Na primeira parte

Tania Soraia Ferreira da Silva (2012)
37



INECO Frontal Screening: Uma ferramenta breve, sensivel e especifica para avaliar as fungdes
executivas na Esquizofrenia

(duas frases), os individuos sdo convidados a completar cada frase
correctamente, 0 mais rapidamente possivel. Na segunda parte restante (trés
frases), os individuos séo convidados a terminar a frase que é sintacticamente
correcta, mas que ndo tenha sentido no contexto da frase. Apenas a segunda
parte é cotada. Para cada frase, & dada uma pontuacdo de 2 pontos por uma
palavra ndo relacionada com a frase, uma pontuacdo de 1 para uma palavra
semanticamente relacionada com a conclusdo prevista, e uma pontuacdo de 0
para a palavra esperada em si. Exemplo: “Olho por olho, dente por...”. Ao
apresentar uma estrutura idéntica durante ambas as fases, este subteste é
potencialmente capaz de avaliar de forma eficiente duas componentes das
funcBes executivas, como a iniciacdo e inibicdo, em relacdo a uma forma

simbdlica Unica verbal (Torralva et al., 2009).

A traducdo do referido instrumento encontra-se no Anexo A deste documento.

3.3. Procedimentos

A recolha de dados para a presente investigacdo foi realizada no Departamento
de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E., Guimaraes.
Previamente a sua realizacdo foi apresentada a proposta de investigagdo a Comissdo
Etica do hospital, com a finalidade de obter a autorizagio para a realizacdo do estudo.
Apobs aprovacdo pela Comissdo de Etica, a seleccdo dos participantes foi realizada
através da andlise dos processos clinicos, no sentido de identificar as pessoas
eventualmente elegiveis para a presente investigacao.

Apos obter o consentimento informado, na primeira sessdo € aplicado o teste
MMSE, como medida de triagem cognitiva, de modo a evitar potenciais défices
cognitivos. Seguidamente foram aplicados os testes neuropsicoldgicos que foram
anteriormente referenciados, como BADS, WCST, Stroop — Teste de Cores e Palavras e
IFS, com a finalidade de obter os resultados da avaliacdo do funcionamento executivo.
Os instrumentos utilizados neste estudo foram administrados transversalmente, com

duracdo varidvel entre uma a duas sessbes de cerca de uma hora cada, dependendo da
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performance individual e também para evitar possiveis efeitos de fadiga, sendo que
todos os participantes concluiram a avaliacdo proposta na integra.

A todos os participantes foi assegurado a participacdo voluntaria, 0 anonimato e
a confidencialidade das respostas/resultados, através de um consentimento informado
que se apensou aos instrumentos de recolha de dados, que se encontra no Anexo B deste

documento.

3.4. Tratamento e Andlise de Dados

Os dados obtidos através da cotacdo dos diferentes testes/provas foram
introduzidos em valores brutos, exceptuando os resultados da BADS que foram
introduzidos em pontuacdo perfil, e tratados no programa informéatico de anélise
estatistica SPSS — Statistical Package for the Social Sciences, versdo 19.0. Foram
efectuados procedimentos de andlise descritiva univariada, nomeadamente medidas de
tendéncia central e de dispersdo (médias e desvios-padrédo) e distribuicao de frequéncias.
Posteriormente, procedeu-se a aplicacdo de estatistica paramétrica, como o Test t de
Student para amostras independentes, de forma a estimar as diferencas entre 0s grupos.
As diferencas com p < .05 foram consideradas significativas.

Por sua vez, para analisar a capacidade do IFS na avaliacdo breve do
funcionamento executivo comparativamente a BADS, foram utilizadas as curvas ROC
(Receiver Operating Characteristic), que permitem evidenciar 0s valores para 0s quais

existe maior optimizacdo da sensibilidade em funcédo da especificidade.
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1V. Resultados

A apresentacdo dos resultados encontra-se organizada em dois pontos:

1. Descrigdo do funcionamento executivo do Grupo Experimental e de Controlo.

2. Definigdo da sensibilidade e especificidade do IFS comparativamente & BADS.

4.1. Descricdo do funcionamento executivo do Grupo Experimental e de Controlo

4.1.1. Andlise descritiva do desempenho dos diferentes grupos na BADS

Neste ponto descrevem-se 0s resultados relativos as estatisticas descritivas

realizadas relativamente a bateria de avaliacdo da sindrome disexecutiva BADS. As

Figuras 3 e 4 apresentam as medidas de tendéncia central e dispersdo, como valores

médios e erros padrdo, no que diz respeito a pontuacdo total obtida e tempo total

despendido pelos participantes na realizacdo deste teste.
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Figura 3. Médias e erros padrdo do Grupo
Experimental e de Controlo relativos as pontuacdes
totais obtidas na BADS.
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Figura 4. Médias e erros padrdo do tempo despendido
(em segundos) pelo Grupo Experimental e de
Controlo relativamente ao desempenho nas subescalas
da BADS.
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Na analise da Figura 3, observa-se que os resultados globais obtidos na BADS
pelo grupo de esquizofrenia (M = 10.65; DP = 3.074) foram claramente mais baixos que
os obtidos pelo grupo de controlo (M = 20.55; DP = 1.786), obtendo-se uma diferenca
altamente significativa, t(54) = -16.046, p < .001, 95% IC [-11.163, -5.664]. Também a
andlise do tempo despendido para execucdo completa da bateria, como pode ser
verificado na Figura 4, revelou uma diferenca estatisticamente significativa, t(52) =
9.019, p <.001, 95% IC [135.182, 212.534], a favor do grupo de controlo (M = 183.61;
DP = 53.889) que se mostrou mais rapido comparativamente ao grupo experimental (M
=357.47; DP = 97.213).

Quadro 3
Médias, Desvios Padrdo, Valores t, Valores p, e Intervalos de Confianga dos resultados obtidos pelo

Grupo Experimental e de Controlo em cada subteste da BADS

Grupo Experimental ~ Grupo de Controlo 95% IC

Subtestes BADS

M DP M DP t p LM LS
Alteracdo da Regra 2.18 1.167 3.81 402 -7.662 <001 -2.059 -1.2
Programa de Acgédo 241 1.184 3.52 570 -4.858 <001 -1.561 -.647
Procura da Chave 1.15 1.077 2.68 1137  -5573 <001 -2.079 -.982
Julgamento Temporal 1.38 .739 2.81 .833 -7.301 <001 -1.814 -1.034
Mapa do Zoo 1.26 .864 3.74 445 -14.720 <001 -2.815 -2.139
Teste dos 6 Elementos 2.15 657 3.97 180  -15524 <001 -2.058 -1.583

Nota. IC = intervalo de confianca; LM = limite minimo; LS = limite superior.

Relativamente as pontuacgdes obtidas em cada subteste da BADS, como pode ser
observado pela andlise do Quadro 3, o grupo de esquizofrenia teve menos sucesso que 0
grupo de controlo em todas as subescalas da bateria, sem excepgédo. As diferencas de

desempenho revelaram-se estatisticamente significativas em todos os subtestes (p <.05).
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Quadro 4
Médias, Desvios Padrdo, Valores t, Valores p, e Intervalos de Confianga do tempo despendido (em

segundos) pelo Grupo Experimental e de Controlo para desempenharem cada subteste da BADS

i 0,
Tempo nos subtestes Grupo Experimental ~ Grupo de Controlo 95% IC

BADS (segundos) M DP M DP t p LM LS

Alteracdo da Regra 51.76 14.317 27.26 6.846 8925 <001 18.986 30.027
Programa de Accéao 138.59 52.977 66.68 8.972 7.793 <001 53.180 90.642
Procura da Chave 61.74 31.581 32.29 18.932 4604 <001 16.628 42.262

Mapa do Zoo 105.38 45.824 57.39 38.100 4606 <001 26.993 68.998

Nota. IC = intervalo de confian¢a; LM = limite minimo; LS = limite superior.

Quanto ao tempo despendido para executar cada tarefa, para os subtestes em que
o tempo foi tido em conta (subprovas 1, 2, 3 e 5), obteve-se os resultados apresentados
no Quadro 4. Desta forma, verificou-se que o grupo de esquizofrenia necessita de
periodos significativamente mais longos de tempo, em comparacdo ao grupo de
controlo, para executar as tarefas de todas as subescalas, onde o tempo foi levado em

consideragdo como um factor no seu desempenho.

4.1.2. Analise descritiva do desempenho do funcionamento executivo do
grupo Experimental e de Controlo no WCST

Uma outra medida de avaliacdo do funcionamento executivo que foi aplicada
neste estudo foi o WCST, um teste comummente utilizado na avaliacdo das funcdes
relacionadas com o lobo frontal. A Figura 5 apresenta as medidas de tendéncia central e
dispersdo, como valores médios e erros padrdo, que pretendem caracterizar o
funcionamento executivo do Grupo Experimental e de Controlo através do numero total

de erros obtidos neste teste.

Tania Soraia Ferreira da Silva (2012)
42



INECO Frontal Screening: Uma ferramenta breve, sensivel e especifica para avaliar as fungdes
executivas na Esquizofrenia

70
b

60
w
o
|-
[
@ 50
@
-
"
L
S
£
- —
0
(4]
=

30 i

1 O Média
e T Erro Padrdo
1 I
Experimental Controlo
Grupo

Figura 5. Médias e erros padrdo do Grupo Experimental e de Controlo relativamente ao nimero de erros

obtidos no WCST.

Como pode ser observado pela analise da Figura 5, o grupo de pacientes
esquizofrénicos apresenta um maior nimero de erros no WCST (M = 61.00; DP =
15.510), de forma estatisticamente significativa, t(63) = 10.028, p < .001, 95% IC
[28.413, 42.555], comparativamente ao grupo de controlo (M = 25.52; DP = 12.720).

Quadro 5
Médias, Desvios Padrdo, Valores t, Valores p, e Intervalos de Confianca dos resultados obtidos pelo

Grupo Experimental e de Controlo nas diversas dimensfes do WCST

Grupo Experimental ~ Grupo de Controlo 95% IC
Dimensdes do WCST
M DP M DP t p LM LS
Erros Perseverativos 37.94 15.510 15.35 7.209 7.078 <001 16.161 29.012
Respostas Perseverativas 41.18 18.610 16.97 8.420 6.855 <001 17.103 31.314
Erros N&o Perseverativos 23.06 12.507 10.19 7.499 5080 <.001 7.789 17.941
-2.467

Categorias Completas 2.76 1.372 5.74 514 -11.778 <.001  -3.487
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Relativamente as diversas dimensdes que o WCST avalia, como verificado pela
analise do Quadro 5, pode-se concluir que o grupo de pacientes esquizofrénicos
apresenta um maior numero de erros perseverativos, mais respostas perseverativas, mais
erros ndo perseverativos e um menor numero de categorias completas

comparativamente aos do grupo de controlo, de forma altamente significativa.

4.1.3. Analise descritiva do desempenho do Grupo Experimental e de

Controlo no Stroop — Teste de Cores e Palavras

Neste ponto descrevem-se 0s resultados obtidos relativamente a 1dmina palavra-
cor, que corresponde a terceira lamina do teste Stroop, sendo considerada uma boa
medida de funcionamento executivo. A Figura 6 apresenta as medidas de tendéncia
central e dispersdo, como valores médios e erros padréo, relativamente ao nimero de

respostas correctas obtidas neste teste.
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Figura 6. Médias e erros padrdo do Grupo Experimental e de Controlo relativos a pontuacao obtida na

lamina Palavra-Cor do teste Stroop.
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Relativamente ao nimero de respostas correctas na ldmina palavra-cor do teste
Stroop, como pode ser observado pela analise da Figura 6, a diferenca entre 0s grupos
foi estatisticamente significativa, t(63) = -11.976, p < .001, 95% IC [-30.221, -21.578],
a favor do grupo de controlo (M = 47.19; DP = 8.507) em relacdo ao grupo de pacientes

esquizofrénicos (M = 21.29; DP = 8.888), que pontuou menos respostas correctas.

4.1.4. Andlise descritiva do desempenho dos diferentes grupos no INECO

Frontal Screening

O INECO Frontal Screening tem-se mostrado uma medida breve, sensivel e
especifica na avaliacdo da disfuncdo executiva na patologia neurodegenerativa
(Torralva et al., 2009). Neste ponto descrevem-se os resultados relativos as estatisticas
descritivas realizadas relativamente ao IFS. A Figura 7 apresenta as medidas de
tendéncia central e dispersdo, como valores médios e erros padrdo, relativamente a

pontuacdo total obtida pelos participantes neste teste.
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Figura 7. Médias e erros padrdo do Grupo Experimental e de Controlo relativas as pontuagdes totais
obtidas no IFS.
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Como pode ser observado pela analise da Figura 7, o grupo de pacientes

esquizofrénicos teve menos sucesso (M = 13.29; DP = 4.859), de forma altamente
significativa, t(44) = -14.291, p < .001, 95% IC [-14.737, -11.094], que o grupo de
controlo (M = 26.21; DP = 1.948), no que diz respeito a pontuacdo total obtida no IFS.

Quadro 6

Médias, Desvios Padrdo, Valores t, Valores p, e Intervalos de Confianca dos resultados obtidos pelo

Grupo Experimental e de Controlo em cada subteste do INECO Frontal Screening

Grupo Experimental ~ Grupo de Controlo 95% IC
Subtestes do IFS
M DP M DP t p LM LS

Séries Motoras 1.32 1.224 2.97 .180 -7.742 <001 -2.076 -1.213
Instrugbes Conflituosas 2.18 1.114 2.84 374 -3.271 .002 -1.071  -.253
Go-No Go 1.97 1.218 2.90 301 -4322 <001 -1.370 -.496
Digitos em sentido inverso 1.94 .884 2.90 301 -9466 <001 -2.884 -1.879
Memoria de Trabalho Verbal 1.38 817 2.00 .000 -4.408  <.001 -.903 -.333
Memoria de Trabalho Espacial 1.21 .845 2.84 .898 -7552 <001 -2.065 -1.201
Interpretacdo de Provérbios .38 551 2.34 907 -10.385 <.001 -2.335 -1.578
Séries Motoras 291 2.165 5.97 .180 -8.198 <001 -3.814 -2.298

Nota. IC = intervalo de confianca; LM = limite minimo; LS = limite superior.

Por sua vez, relativamente aos resultados obtidos pelo Grupo Experimental e de

Controlo em cada subteste do INECO Frontal Screening, como se pode verificar pela

analise do Quadro 6, o grupo de esquizofrenia teve menos sucesso que 0 grupo de

controlo em todos os subtestes do IFS, sem excepgdo. As diferencas de desempenho

revelaram-se estatisticamente significativas em todos os subtestes (p < .05).
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4.2. Definicéo da sensibilidade e especificidade do INECO Frontal Screening

4.2.1. Analise da sensibilidade e especificidade do IFS comparativamente a

BADS

A capacidade do IFS na avaliagdo breve do funcionamento executivo,
comparativamente & BADS, foi determinada pela analise das curvas ROC, que
permitem evidenciar os valores para 0s quais existe maior optimizagédo da sensibilidade

em funcéo da especificidade.
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Figura 8. Analise das curvas ROC para avaliagdo da especificidade e sensibilidade do IFS

comparativamente a BADS para detectar a disfuncdo executiva na esquizofrenia.

A anélise da curva ROC para a pontuacéo total do IFS entre o grupo de controlo
e 0 grupo de pacientes esquizofrénicos gerou uma area sob a curva de .999. Se

considerarmos um ponto de corte de 14 pontos, o IFS apresenta uma sensibilidade de
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100% e especificidade de 56%, na diferenciacdo entre o grupo de controlo de pacientes
com esquizofrenia. Por sua vez, a analise da curva ROC para a pontuacdo total da
BADS gerou uma area sob a curva de 1. Se considerarmos um ponto de corte de 11
pontos, a BADS apresenta uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 50%.
Desta forma, verifica-se que o IFS se aproxima da sensibilidade e especificidade da

BADS para detectar a disfuncéo executiva na esquizofrenia.
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V. Discussdo dos Resultados

O principal objectivo deste estudo foi avaliar o funcionamento executivo em
pacientes diagnosticados com Esquizofrenia e controlos saudaveis, uma vez que
diversos estudos da literatura apontam para a presenca de défices executivos nesta grave
doenga mental (Eisenberg, & Berman, 2010; Evans et al., 1997; Everett et al., 2001).
Além disso, o0 presente estudo procurou também evidéncias da sensibilidade e
especificidade do IFS, teste que avalia de forma breve as funcdes executivas,
comparativamente a BADS, uma bateria de avaliacdo da sindrome disexecutiva com
uma elevada validade ecoldgica (Wilson et al., 1996).

Em relacdo ao primeiro objectivo, os resultados dos testes neuropsicoldgicos
indicam que os pacientes com esquizofrenia apresentam resultados claramente
inferiores aos do grupo de controlo saudavel, em todos os testes aplicados. Num estudo
capaz de providenciar o que é talvez a evidéncia mais forte de um comprometimento
especifico das fungBes executivas na esquizofrenia, Shallice, Burgess, e Frith (1991)
argumentaram que a avaliacdo detalhada de cinco pacientes esquizofrénicos cronicos
apontam para a conclusdo de que todos os esquizofrénicos tém problemas com os testes
designados frontais e que alguns pacientes esquizofrénicos tém, em adicdo, um défice
cognitivo mais amplo. Os dados do presente estudo, certamente, suportam a concluséo
de gue muitos pacientes diagnosticados com esquizofrenia demonstram dificuldades em
tarefas que envolvem planeamento, monitorizacdo, alteracdo de tarefas e resolucédo de
problemas em situagfes novas ou inusitadas. Os resultados obtidos na BADS revelam
essas mesmas conclusdes, uma vez que os pacientes esquizofrénicos evidenciam um
funcionamento executivo deficitario, quando comparados com o grupo de controlo
saudavel. Uma anéalise mais aprofundada permite-nos concluir que o desempenho do
grupo experimental foi significativamente deficiente em todos o0s subtestes, sem
excepcdo. Adicionalmente, o tempo necessario que 0s pacientes esquizofrénicos
despenderam, para completar as tarefas propostas, foi significativamente maior que no
grupo de controlo, obtendo também piores resultados. O desempenho fraco do grupo
experimental nos varios subtestes sugere, assim, uma maior dificuldade no planeamento

eficaz de um curso de accdo, bem como no monitoramento e na regulacdo do
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comportamento proprio de cada um e ainda uma menor capacidade para utilizar
referéncias externas para orientar o seu comportamento.

Desta forma, estes resultados v@o ao encontro das conclusdes obtidas em muitas
outras investigacdes cientificas, como os estudos de Evans et al. (1997) e Krabbendam
et al. (1999), que procuraram investigar a performance de pacientes com esquizofrenia,
ao nivel do funcionamento executivo, com a aplicacdo da BADS. Em ambos os estudos
verificou-se que os pacientes com esquizofrenia evidenciaram um comprometimento
das funcgdes executivas na BADS, em comparagdo com o grupo de controlo saudavel.
Assim, os resultados da presente investigacdo corroboram os modelos tedricos e 0s
estudos que anunciam a presenca de grandes defices frontais associados a esta doenca.

Por sua vez, os resultados obtidos no WCST indicam que 0s pacientes
esquizofrénicos tiveram menos sucesso, de forma significativa, que o grupo de controlo
saudavel na realizagdo deste teste, confirmando-se a dificuldade destes pacientes para
desenvolver, manter e alterar estratégias de ac¢do ao longo de condicBes-estimulo
mutaveis. Os resultados obtidos pelo grupo experimental, no que diz respeito ao numero
de categorias obtidas, sugerem alteragdes na conceptualizagdo, raciocinio abstracto e na
capacidade de procura organizada (Spreen et al., 2006). Os erros perseverativos
cometidos pelo grupo experimental revelam também uma incapacidade acentuada para
usar o feedback e corrigir o seu comportamento aquando da mudanca de critério, o que
prova a implicacdo do lobo frontal na flexibilidade do comportamento e uma certa
impulsividade nestes pacientes. Esta impulsividade, principalmente relacionada a area
dorsolateral, também pode ser considerada como um défice no controlo dos impulsos
(Bechara, Damasio, & Damasio, 2000). Conforme descrito por Levin et al. (1989), os
pacientes esquizofrénicos tendem a apresentar mais respostas incorrectas, perseverando
no erro, capacidade esta relacionada ao monitoramento e flexibilidade cognitiva. Num
estudo de Hartman, Steketee, Silva, Lanning, e Andersson (2003), os pacientes com
esquizofrenia demonstraram também um comprometimento significativo no WCST,
completando menos categorias e cometendo mais erros perseverativos do que 0 grupo
de controlo, 0 que corrobora os resultados encontrados no presente estudo.

Uma boa performance no WCST requer o envolvimento de planeamento
estratégico, uma procura organizada, comportamento orientado, modulacéo da resposta

impulsiva e a capacidade de usar o feedback ambiental para mudar conjuntos cognitivos
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(Spreen et al., 2006). Porém, em individuos com esquizofrenia, o desempenho no
WCST esta muitas vezes prejudicado em relacdo aos controlos normais (Everett et al.,
2001; Hartman et al., 2003) e uma das hipoteses explicativas para estes defices é que
estes pacientes apresentam uma capacidade diminuida para gerar ou aplicar a inibicao
cognitiva (Everett et al., 2001). Isso poderia manifestar-se como défices no controlo
cognitivo e na distraccdo frequente por estimulos ndo-pertinentes. Estas dificuldades
parecem estar relacionadas a diversos sintomas clinicos observados em pacientes com
esquizofrenia, como alucinacdes, delirios e pensamento e discurso incoerentes (Everett
et al., 2001). Assim, estes resultados verificam, mais uma vez, que os individuos com
esquizofrenia tém uma tendéncia perseverante, o que poderia ser interpretado como uma
deficiéncia na inibicdo cognitiva e relacionada a alguns dos sintomas encontrados
frequentemente nesta doenca.

Relativamente ao desempenho dos diferentes grupos no Stroop — Teste de Cores
e Palavras, verifica-se que a diferenca entre 0 grupo de pacientes esquizofrénicos e o
grupo de controlo foi altamente significativa, dado que o grupo de pacientes
esquizofrénicos apresenta um menor nimero de respostas correctas na lamina palavra-
cor, de forma altamente significativa, comparativamente ao grupo de controlo. Estes
resultados significam que os pacientes esquizofrénicos apresentam uma menor
capacidade de inibicdo de respostas, isto €, a capacidade em seleccionar apenas as
informagdes relevantes de uma determinada tarefa, de maneira a acentuar a informagéao
em evidéncia, esta comprometida nestes pacientes, tal como verificado no estudo de
Perlstein, Carter, Barch, e Baird (1998). Este estudo teve como objectivo comparar e
contrastar a performance dos pacientes esquizofrénicos e controlos saudaveis no teste
Stroop. Foram observadas diferencas significativas entre os grupos, sendo que 0 grupo
experimental exibiu uma menor interferéncia de forma significativa comparativamente
ao grupo de controlo (Perlstein et al., 1998), corroborando assim os resultados
encontrados no presente estudo. Tém-se verificado também que um desempenho
deficitario no teste Stroop estd intimamente relacionado a taxas diminuidas no
processamento de informacdo, em pacientes com lesGes no lobo frontal esquerdo ou
lesdes bilaterais (Golden, 1994; Swick & Jovanovic, 2002).

Por sua vez, em relacdo ao desempenho dos grupos na realizagdo do INECO

Frontal Screening, pode-se concluir que o grupo de pacientes esquizofrénicos apresenta,
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claramente, resultados inferiores comparativamente ao grupo de controlo. Uma analise
mais aprofundada permite-nos concluir que o desempenho do grupo experimental foi
significativamente deficiente em todos os subtestes, sem excepc¢do. Dados similares
foram encontrados num estudo de Sandra et al. (2011), em que dois grupos de pacientes
adultos com Perturbagdo Bipolar e com Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de
Atencdo demonstraram pontuacdes significativamente mais baixas que o grupo de
controlo no que diz respeito a pontuacdo total obtida no IFS. Desta forma, este
instrumento demonstrou, tanto no estudo de Sandra et al. (2011) como no presente
estudo, ser uma ferramenta sélida e Gtil para a deteccdo da disfuncdo executiva em
varias perturbacdes psiquiatricas.

Globalmente, os resultados obtidos através dos testes neuropsicoldgicos
aplicados no presente estudo revelam que os pacientes esquizofrénicos, que foram
estudados, sofrem de disfungdo executiva quando comparados com uma amostra de
individuos saudaveis. Desta forma, é possivel corroborar a Hipotese 1 deste estudo que
afirma que o grupo de Esquizofrenia evidencia um desempenho deficitario ao nivel do
funcionamento executivo quando comparado com o grupo de controlo saudavel.

Na verdade, a literatura tem sido abundante ao sugerir a existéncia de uma
disfuncdo executiva na esquizofrenia, dados esses que advém de trés fontes: (1) da
investigacdo neuropsicoldgica, (2) da investigacdo neurorradioldgica e (3) dos estudos
sobre a relacdo entre os achados estruturais e neuropsicolégicos. O conjunto de estudos
neuropsicoldgicos demonstra um padrdo de défices que é sugestivo de uma disfungéo
do sistema frontal (Mortimer, 2008; Torre, Barrios, & Junqué, 2005), enquanto 0s
estudos de imagiologia funcional vdo demonstrando uma diminuicdo do fluxo
sanguineo cerebral nos lobos frontais (Brown & Thompson, 2010; Glahnd et al., 2005).
Esta disfuncdo executiva refere-se a um quadro clinico que se caracterizada por
perturbacdo no planeamento e organizacao das accdes, na resolucdo de problemas, e na
atencdo selectiva (Baddeley, 1986). Nos casos de patologia, lesdo ou disfuncéo cerebral,
a sindrome disexecutiva configura-se como uma das principais areas de défice
neurocognitivo, podendo impedir a recuperacdo funcional e o retomar de uma vida
pessoal e socialmente responsavel, independente, adaptada e bem-sucedida. As pessoas
afectadas por esta sindrome tendem a apresentar maiores niveis de impulsividade,

distractibilidade, dificuldade na utilizagcdo de feedback do meio na regulagéo da sua
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conduta e tendéncia a comportar-se de forma pouco ajustada em situagdes sociais. Esta
disfuncdo impde condicionamentos particulares na resposta aos programas de
reabilitacdo ou ressocializacdo (Barbosa & Monteiro, 2008; Wilson et al., 1996).

Por sua vez, o segundo objectivo deste estudo foi verificar se o INECO Frontal
Screening, teste que avalia de forma breve as fun¢Bes executivas, se mostra tdo sensivel
e especifico quanto a BADS. Esta € uma bateria de avaliacdo da sindrome disexecutiva
com uma elevada validade ecoldgica, particularmente eficiente na deteccdo de
dificuldades subtis com o planeamento e organizacdo das accOes, especialmente em
casos de pessoas para quem a capacidade cognitiva parece estar preservada em situagoes
bem-estruturadas (Spreen et al. 2006). Desta forma, o presente estudo conclui que o IFS
apresenta elevada sensibilidade comparativamente a BADS na diferenciacdo entre o
grupo de esquizofrenia e grupo de controlo.

Assim, pela andlise dos dados precedentes, é possivel verificar que o IFS
demonstra excelentes propriedades psicométricas, uma vez que mostrou uma
sensibilidade e especificidade proximas a de uma classica medida do funcionamento
executivo, demonstrando assim ser uma boa medida para avaliar, de forma breve, as
funcbes relacionadas com o lobo frontal, permitindo diferenciar os dois grupos
incluidos no estudo, 0 que permite corroborar a segunda hip6tese experimental deste
estudo. Também no estudo de Torralva et al. (2009), um dos resultados mais confiaveis
da utilidade do IFS foi a sua validade concorrente demonstrada entre este teste e alguns
dos testes executivos classicos disponiveis como o0 WCST, Teste de Fluéncia Verbal e
Trail Making Test parte B.

As implicacdes deste estudo para a pratica clinica remetem, essencialmente, para
a confirmacdo da extensa associagdo entre a esquizofrenia e 0 comprometimento do
funcionamento executivo. Adicionalmente foi também possivel confirmar que o IFS é
uma ferramenta de diagndstico sensivel, breve e facil de administrar para a avaliacao
das funcbes executivas na esquizofrenia. Contudo, este estudo mostra algumas
limitacdes.

A heterogeneidade verificada no género dos participantes em cada um dos
grupos (cerca de 71% dos participantes do grupo experimental eram homens) podera
constituir uma limitagdo aos resultados encontrados. A questdo que aqui se coloca

relaciona-se com a possibilidade do desempenho cognitivo depender, em parte, do
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género. Um estudo de Palha et al. (2005) pretendeu fazer uma primeira abordagem a
hipotética variacdo do desempenho cognitivo em funcdo do género dos doentes com
esquizofrenia. Para tal, os autores avaliaram cognitivamente, através da ACECF
(Avaliagdo Cognitiva Estandardizada Conde Ferreira), 9 doentes do sexo feminino e 12
do sexo masculino, todos com diagndsticos de esquizofrenia e institucionalizados ha
mais de 3 anos. Concluiram que a utilizacdo de critérios de défice altamente restritivos
(dois desvios padrdo abaixo da media) ndo é discriminante entre os dois grupos. No
entanto, com critérios menos restritivos (1 desvio-padrdo abaixo da média) essas
diferencas j& se manifestavam. Deste modo, os autores concluiram que se torna
importante encontrar consensos quanto a definicdo dos critérios de discriminacéo entre
grupos relativamente ao desempenho cognitivo.

Outra limitacdo deste estudo prende-se com o facto de ndo se ter examinado a
relagdo entre o comprometimento executivo e a sintomatologia esquizofrénica. Apesar
de muitas propostas teoricas argumentarem a favor de uma associacao entre sintomas
negativos e perturbacGes do pensamento formal em pacientes com lesdes no lobo
frontal, os resultados empiricos nesta area estdo longe de serem consistentes. Liddle e
Morris (1991) encontraram correlagbes entre sintomas negativos e sintomas de
desorganizacdo, ou seja, perturbacdo do pensamento formal, e um baixo desempenho
em varios testes que avaliam as fungdes executivas, mas também um fraco desempenho
em testes ndo-executivos. Morrison-Stewart et al. (1992) ndo encontraram nenhuma
relagcdo entre sintomas negativos e funcdes executivas, e dois outros estudos (Clark &
O'Carroll, 1997; Mortimer et al.,, 1996) ndo encontraram correlacdes entre o
desempenho em testes executivos e sintomatologia esquizofrénica. Mais uma vez, no
entanto, esta podera ser uma consequéncia das limitacfes das formulagdes actuais do
funcionamento do lobo frontal e, consequentemente, da falta de ferramentas para avaliar

especificamente tais fungdes.
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V1. Conclusao

A esquizofrenia é uma das doencas mentais mais graves e incapacitantes, que
afecta cerca de 1% da populacdo portuguesa, estando amplamente relacionada ao
comprometimento das funcgdes relacionadas com o lobo frontal. Neste sentido, este
estudo teve como objectivo procurar evidéncias deste comprometimento frontal e ainda
provar que o teste IFS é um instrumento breve, especifico e sensivel para avaliar o
funcionamento executivo, relativamente a BADS, ou seja, propusemo-nos a estudar as
propriedades psicométricas do IFS na deteccdo da disfuncdo executiva em pacientes
com esquizofrenia.

Os resultados globais deste trabalho indicam que os pacientes com esquizofrenia
apresentam resultados claramente inferiores aos do grupo de controlo saudavel em todos
os testes aplicados, sendo que todos os resultados obtidos estdo de acordo com a
literatura quanto a existéncia deste comprometimento do funcionamento executivo. Foi
verificado também que o IFS apresenta elevada sensibilidade e especificidade
comparativamente a BADS na detec¢do da disfuncdo executiva na esquizofrenia, sendo
esta, indubitavelmente, uma bateria de avaliacdo da sindrome disexecutiva com uma
elevada validade ecoldgica (Spreen et al., 2006).

Porém, enquanto uma avaliacdo precisa das funcdes executivas é fundamental
para o diagnostico diferencial exacto de uma série de condicGes, a deteccdo de uma
sindrome disexecutiva normalmente exige uma extensa bateria neuropsicologica. Uma
ferramenta de rastreio cognitivo breve, que é facil de administrar, e que ainda apresenta
alta sensibilidade, especificidade e valor preditivo, como o IFS, seria de grande
importancia para os clinicos, uma vez que na pratica clinica, os profissionais de saude
nem sempre dispdem de neuropsicologos altamente treinados, de instrumentos
especificos para a avaliacdo de certos dominios cognitivos, ou o prolongado tempo que
necessita a administragdo de uma bateria neuropsicolégica completa.

Neste sentido, este estudo conclui que a utilidade do IFS na prética clinica é
fundamental. Com o advento das descobertas relativas ao funcionamento executivo e da
implicacdo do lobo frontal em fungdes tdo especificas como a capacidade de iniciacao,
da producdo de sequéncias motoras de forma coordenada e intencional, ou do papel da

memoria de trabalho nos processos atencionais, € nosso entender que esta prova é uma
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ferramenta de grande utilidade para os profissionais de satde (neurologista, psiquiatra,
psicologo, terapeuta ocupacional), na medida em que num curto periodo de tempo
(cerca de 10 minutos de aplicacdo) permite avaliar diferentes areas do funcionamento
executivo, fornecendo dados sobre a necessidade de eventuais exploragdes
neuropsicoldgicas mais aprofundadas. Além disso, o IFS demonstrou ter sensibilidade
para detectar a disfuncdo executiva na esquizofrenia de forma rapida e eficaz,
assemelhando-se a sensibilidade e especificidade de outras provas com grande validade
ecoldgica que avaliam as fungdes executivas, mas que necessitam de muito tempo de
aplicacdo, de materiais de alto custo ou profissionais altamente treinados para a sua
aplicacdo. Definitivamente é de vital importancia contar com ferramentas sensiveis e
especificas para a deteccdo precoce de doencas neuroldgicas e psiquiatricas, com o
objectivo de poder desenhar tratamentos, de forma precoce, que ajudem 0s pacientes e
os seus familiares a melhorar a sua qualidade de vida.

Em resumo, embora a complexidade das funcBes executivas torne impossivel
pensar em um Unico teste capaz de avaliar este processo cognitivo na sua totalidade, o
presente estudo indica que o IFS é uma ferramenta de diagndstico solida, breve e facil

de administrar para a avaliacdo da disfuncéo executiva na esquizofrenia.
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INECO FRONTAL SCREENING

Nome: Data: / /

1. Séries Motoras (Programacéao)

“Olhe atentamente o que estou a fazer”. O examinador realiza trés vezes a série de Luria “punho,
canto, palma”. “Agora faca 0 mesmo com a sua mao direita, primeiro comigo e depois sozinho”.
O examinador realiza as séries 3 vezes com o paciente e depois diz-lhe: “Agora, faga sozinho”.

Pontuacdo: 6 séries consecutivas sozinho: 3 / No minimo 3 séries consecutivas sozinho: 2 / O paciente falha um
mas faz 3 séries consecutivas com o examinador: 1 / O paciente ndo faz 3 séries consecutivas com 0
examinador:0

2. Instrucdes conflituosas (Sensibilidade a Interferéncia)

“Bata duas vezes na mesa quando eu bater uma vez”. Para assegurar-Se que O paciente
compreendeu bem as instrucGes, realize uma série de 3 provas: 1-1-1. “Bata na mesa uma vez
guando eu bater duas vezes”. Para assegurar-Se que 0 paciente compreendeu bem as instrucoes,
realize uma série de 3 provas: 2-2-2. O examinador realiza a seguinte série; 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

Pontuagdo: Sem erros: 3 / Um ou dois erros: 2 / Mais de 2 erros: 1/ O paciente golpeia como o examinador no
minimo quatro vezes consecutivas: 0

3. Go-No Go (Controlo Inibitorio)

“ Bata uma vez na mesa quando eu bater uma vez”. Para assegurar-se que 0 paciente compreendeu
bem as instruces, realize uma série de 3 provas: 1-1-1. “N&o bata na mesa quando eu bater duas
vezes”. Para assegurar-se que 0 paciente compreendeu bem as instrugdes, realize uma série de 3
provas: 2-2-2. O examinador realiza a seguinte série: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

Pontuagdo: Sem erros: 3 / Um ou dois erros: 2 / Mais de 2 erros: 1 / O paciente golpeia como o examinador no
minimo quatro vezes consecutivas: 0

4. Digitos em Sentido Inverso

O examinador deve ler cada série de nimeros em voz alta, a velocidade de uma palavra/segundo. Pedir
ao paciente para repetir a série na ordem inversa. Passar para a proxima tarefa se o paciente errar
ambos os itens na mesma linha.

Pontuacdo: A linha € considerada correcta quando o paciente responde correctamente a um ou ambos os itens. A
pontuacdo corresponde a Ultima linha alcangada correctamente.

Item Tentativa 1 Pontuacgéao Tentativa 2 Pontuacgéao
1 5-1 3-8
2 4-9-3 5-2-6
3 3-8-1-4 1-7-9-5
4 6-2-9-7-2 4-8-5-2-7
5 7-1-5-2-8-6 8-3-1-9-6-4
6 4-7-3-9-1-2-8 8-1-2-9-3-6-5
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INECO FRONTAL SCREENING

5. Memodria de Trabalho Verbal
Meses em ordem inversa: (consideram-se erros: erro na ordem, omissdes, néo concluir a tarefa).
Instrucéo: “Diga os meses do ano em ordem inversa, comegando pelo ultimo més do ano”.

Dezembro — Novembro — Outubro — Setembro — Agosto — Julho — Junho — Maio — Abril — Margo — Fevereiro - Janeiro

Pontuacdo: Sem erros: 2 / um erro: 1/ mais de 2 erros: 0

6. Memoria de Trabalho Espacial

“Eu irei assinalar os quadrados numa determinada ordem. A sua tarefa é assinalar os
quadrados na ordem inversa”. O paciente devera copiar esta sequéncia de movimentos em ordem
inversa. Deve realizar o exercicio lentamente. O paciente decide que méao prefere utilizar.

a.

b.
C.
d

1-2

2-4-3
3-4-2-1
1-4-2-3-4

7. Interpretacdo de Proveérbios (capacidade de abstracgao)
Pontuagdo: Exemplo: ¥ ponto. Explicacéo Correcta: 1 ponto.

a.

Céo que ladra ndo morde. Aqueles que falam muito, muitas vezes fazem pouco.

b. Em mau tempo, boa cara. Tomar uma atitude positiva frente as adversidades.

C.

Em casa de ferreiro, espeto de pau. Necessitar de algo quando pela profissao ou oficio, ndo
deveria faltar.

8. Hayling Test (Abreviado)

Pontuacédo Total = /10
indice de Meméria de Trabalho (Digitos em sentido inverso + Corsi) =

Etapa 1: Iniciacdo. “Escute cuidadosamente esta frase e quando eu acabar de Ié-la, vocé
deve dizer-me o mais rapido possivel que palavra poderia completar a frase”.

1. Calco os sapatos e ato 0s
2. Eles ddo-se como cées e

Etapa 2: Inibi¢do. Pontuagéo: Palavra Diferente: 2 / Relagdo Semantica: 1 / Palavra Exacta: 0 pontos.
“Desta vez quero que me diga uma palavra que nio tenha nenhum sentido no contexto
da frase, que nio tenha nenhuma relacio com a mesma”.

Por exemplo: O Daniel golpeou o prego com ....... a chuva.

1. O Jodo comprou caramelos na
2. Lavei aroupa com agua e
3. Olho por olho, dente por

/30
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Formuléario de Consentimento Informado

1. Objectivo do Estudo

O objectivo deste estudo consiste em investigar a possivel existéncia de alteracdes no
funcionamento executivo em pacientes diagnosticados com Esquizofrenia, e ainda verificar se o
INECO Frontal Screening, teste que avalia de forma breve as fun¢@es executivas, € tdo sensivel
e especifico quanto a BADS, uma bateria de avaliagcdo da sindrome disexecutiva com uma
elevada validade ecoldgica.

2. Procedimentos

Ser-lhe-d0 aplicados alguns testes neuropsicoldgicos e ainda um teste de triagem cognitiva, 0
Mini Exame do Estado Mental. Espera-se que a experiéncia tenha uma duracao aproximada de 2
horas. Nenhum dos procedimentos envolvidos é doloroso, nem implica qualquer risco para a sua

saude.

3. Confidencialidade
Os seus resultados ndo serdo tratados individualmente, mas apenas em grupo. Os resultados de
grupo poderdo ser publicados para fins cientificos, mas é garantido o anonimato, ndo sendo

apresentado 0 nome de nenhum participante.

4. Participagdo voluntéria
A sua participacdo é totalmente voluntaria. O seu consentimento ou recusa em participar ndo

acarretara quaisquer consequéncias para si.

5. Autorizacéo

“Declaro que tomei conhecimento dos objectivos do estudo, dos procedimentos envolvidos na
experiéncia, bem como dos potenciais riscos e beneficios envolvidos na mesma. A minha
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarreta nenhuma consequéncia para

2

mim”.

Data: / /

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:

Paginalde 1



7 de Fevereiro, 2012

Javier Bandrés
Editor, The Spanish Journal of Psychology

Universidad Complutense de Madrid, Espafia

Caro Dr. Bandrés:

Encaminhamos o artigo intitulado "INECO Frontal Screening: Um instrumento para avaliar a
disfuncdo executiva na Esquizofrenia™ para a revista cientifica The Spanish Journal of
Psychology. O artigo tem 29 péaginas e inclui 4 quadros e 3 figuras. Este é um trabalho que
resultou de uma investigacdo que pretende nao sé fornecer dados sobre o funcionamento
executivo na esquizofrenia mas também proporcionar dados inovadores sobre a sensibilidade
de um teste de screening na avaliacdo da disfuncdo executiva em doentes esquizofrénicos.
Declaramos que se trata de um trabalho inédito e que ndo foi submetido a outro periddico. Na
oportunidade, os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesse com relagdo ao
desenvolvimento e publicacdo do estudo e transferem plena autorizacao para a publicacdo do
artigo e os Direitos Autorais para The Spanish Journal of Psychology.

Eu e 0s meus co-autores asseguramos que o desenho experimental desta investigacdo seguiu
todos os padrdes éticos e de anonimato dos participantes. Asseguramos ainda que todas as
normas da APA foram seguidas na elaboracdo deste artigo.

Estarei como o autor correspondente para este artigo. Todos os autores listados concordaram
com a ordem apresentada e com a submissdo do artigo desta forma. Assumo também a
responsabilidade de manter os meus co-autores informados sobre o progresso da revisao

editorial, contetdo das opinides e todas as revisdes realizadas.

Atenciosamente,

Tania Soraia Ferreira da Silva

Instituto Superior de Ciéncias da Saude — Norte

Rua Central de Gandra, 1317, 4585-116, GANDRA PRD — PORTUGAL
+351-224 157 100 / +351-224 157 102

Correio electronico: tanya_sylva@live.com.pt


mailto:tanya_sylva@live.com.pt

INECO FRONTAL SCREENING

INECO Frontal Screening: Um instrumento para avaliar a disfungédo executiva na

Esquizofrenia

Tania Silva®, Luis Monteiro’ e Emanuela Lopes?
YInstituto Superior de Ciéncias da Satde — Norte, Paredes, Portugal

2Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E., Guimarées, Portugal

7 de Fevereiro de 2012

Nota do Autor

A correspondéncia relativa a este artigo deve ser dirigida a Tania S. Silva
Instituto Superior de Ciéncias da Salude — Norte
Rua Central de Gandra, 1317, 4585-116
GANDRA PRD — PORTUGAL
+351-224 157 100 / +351-224 157 102

Correio electronico: tanya_sylva@live.com.pt


mailto:tanya_sylva@live.com.pt

INECO FRONTAL SCREENING

INECO Frontal Screening: Um instrumento para avaliar a disfuncdo executiva na

Esquizofrenia

Artigo enviado e submetido a 7 de Fevereiro de 2012



INECO FRONTAL SCREENING 3

Abstract
The purpose of this study was to investigate the possible existence of alterations in the
executive functions in schizophrenic patients and also explore if the INECO Frontal
Screening (IFS) - a brief, sensitive and specific test for the detection of executive dysfunction
in neurodegenerative pathology, is as sensitive and specific as the BADS, a battery designed
to assess the dysexecutive syndrome. The executive functions were assessed by the
administration of the test batteries related to frontal lobe functioning: BADS, Wisconsin Card
Sorting Test and IFS, to a group of schizophrenic patients (n = 34) and a control group (n =
31). The obtained results suggest that schizophrenic patients performed significantly worse
than the control group in all tests. The IFS total score was 13.29 for the experimental group
and 26.21 for the control group. Considering a cutoff of 14 points, the IFS sensitivity was
100% and specificity 56% in detection of executive dysfunction in schizophrenia, compared
with the BADS, that if we consider a cutoff of 11 points, was a sensitivity of 100% and a
specificity of 50%. Thus, IFS is a brief, sensitive and specific tool for the detection of
executive dysfunction in schizophrenia.
Keywords: schizophrenia, neuropsychology, executive dysfunction, INECO Frontal

Screening
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INECO Frontal Screening: Um instrumento para avaliar a disfungéo executiva na
Esquizofrenia

No ambito do estudo da esquizofrenia, a disfuncédo cognitiva tem sido o foco de
atencdo de muitas das investigacfes mais recentes. Os dados encontrados apresentam
indicadores que sugerem que a esquizofrenia produz uma disfuncao generalizada no
funcionamento cognitivo comprometendo diferentes dimensdes neuropsicologicas, pensando-
se que estas poderdo estar presentes antes e no momento do primeiro episédio da doenca
(Caspi et al., 2003). Entre a vasta gama de défices cognitivos que caracterizam a
esquizofrenia, um dos défices que tem sido amplamente estudado actualmente é o
comprometimento das fungdes executivas. Estas referem-se a um conjunto de processos
mentais que permitem participar com sucesso no comportamento independente, intencional e
auto-orientado, incluindo a capacidade de planear e iniciar ac¢des, organizar o
comportamento no tempo e no espaco, inibir respostas e prever meios de solucionar
problemas, adiantar consequéncias e modificar estratégias de forma flexivel, eficaz e
aceitavel para a pessoa e para a sociedade (Lezak, 1995; Miller & Cummings, 2007). N&o
surpreendentemente, a disfuncéo executiva esta associada a formas mais graves e
incapacitantes da esquizofrenia, assim como a um pior funcionamento psicossocial (Poole,
Ober, Shenaut, & Vinogradov, 1999).

Um grande corpo de investigacao identificou uma forte associacdo entre défices
executivos e défices estruturais e funcionais no cortex pré-frontal (Goldberg, Berman, Mohr,
& Weinberger, 1990; Riisch et al., 2007), verificando-se uma hipofrontalidade perante tarefas
cognitivas de memaria de trabalho ou de controlo executivo, com maior afectacdo do cortex
pré-frontal dorso-lateral (Brown & Thompson, 2010; Glahnd et al., 2005), possivelmente

relacionadas com disfungGes do circuito fronto-estriado (Manoach et al., 2000).
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Os pacientes esquizofrenicos, em testes formais analogos destas capacidades, tém
revelado défices significativos. Everett, Lavoie, Gagnon e Gosselin (2001) demonstraram que
pacientes esquizofrénicos crénicos obtiveram um mau desempenho no Wisconsin Card
Sorting Test (WCST), teste que avalia a capacidade de abstraccao, inibicdo de respostas
desadequadas e a capacidade de mudanca de estratégias cognitivas (Strauss, Sherman, &
Spreen, 2006). Goldberg, Weinberger, Berman, Pliskin, e Podd (1987) demonstraram que
este défice do funcionamento executivo persiste mesmo apos tentativas de ensinar a tarefa a
pacientes esquizofrénicos crénicos, sugerindo que a capacidade destes pacientes para manter
a informacdo em memdria de trabalho estava reduzida. Por sua vez, Bellack, Mueser,
Morrison, Tierney, e Podell (1990) verificaram melhoras no desempenho de pacientes
esquizofrénicos com 0 WCST, aquando do uso de instrucdes explicitas, apesar de essas
melhoras ndo serem duradouras. Em outro estudo, Levin, Yegerlun-Todd, e Craft (1989)
compararam o desempenho entre pacientes esquizofrénicos, pacientes com perturbacédo
bipolar do humor e individuos de um grupo de controlo saudavel, utilizando o WCST como
instrumento de avaliacdo neuropsicologica. Os resultados indicam que 0s pacientes
esquizofrénicos tendem a apresentar mais respostas incorrectas do que pacientes com
perturbacdo bipolar do humor e do que individuos normais. Uma analise qualitativa dos erros
produzidos durante a realizacdo do WCST mostrou diferentes estratégias de processamento
de informacdes entre os dois grupos de pacientes psiquiatricos. Os pacientes esquizofrénicos
tendiam a apresentar mais erros de perseveracao, enquanto os pacientes bipolares
apresentavam uma tendéncia a distracgdo, tendendo a perder a sequéncia adequada de
respostas, sugerindo dificuldades no processamento da atencgéo sustentada.

Contudo, tem-se verificado que a avaliacdo do funcionamento executivo € uma tarefa
particularmente problematica devido a falta de consenso metodologico e hé falta de

instrumentos especificos. Além disso, os dispositivos de avaliacdo neuropsicoldgica que tém
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sido utilizados para este fim sdo de natureza excessivamente artificial e estruturada, sendo
que sdo poucos os que tém sido desenvolvidos para avaliar as funcdes executivas de uma
forma rapida, néo reflectindo convenientemente as exigéncias da vida real, onde as
disfuncdes sdo sentidas (Barbosa & Monteiro, 2008).

Neste sentido surgiram novos instrumentos que combinam uma sélida formacao
tedrica com uma validade psicométrica e ecologica adequada. A Behavioural Assessment of
the Dysexecutive Syndrome (BADS) é um dos instrumentos que utiliza sistematicamente as
tarefas da vida diaria como forma de avaliar as func6es executivas (Wilson, Alderman,
Burgess, Emslie, & Evans, 1996). Esta bateria foi desenvolvida como resposta a necessidade
de instrumentos neuropsicoldgicos mais sensiveis, validos e confiaveis nesta area, tentando,
ao mesmo tempo, superar as deficiéncias associadas aos testes convencionais. Apesar do seu
desenvolvimento relativamente recente, de acordo com varios pesquisadores (Crawford,
1998; Groth-Marnat, 2000; Norris & Tate, 2000; Wilson, Evans, Emslie, Alderman, &
Burgess, 1998), esta bateria mostra um promissor potencial para responder a essas
necessidades.

Também esta bateria tem sido aplicada ao estudo do funcionamento executivo na
esquizofrenia. Os estudos de Evans, Chua, McKennna e Wilson (1997) e Krabbendam, Vugt,
Derix, e Jolles (1999) evidenciaram que a BADS oferece uma contribuicdo essencial para
identificar défices executivos em pessoas com diagnéstico de esquizofrenia, especialmente
para aqueles que mantém a capacidade intelectual geral intacta. Porém, esta € uma prova
extensa que requer demasiado tempo de aplicacdo, necessita de materiais de alto custo ou
profissionais altamente treinados para a sua aplicacdo. Por sua vez, também sdo poucos 0s
instrumentos desenhados especificamente para avaliar rapidamente as fungdes executivas.

Como prova das dificuldades intrinsecas que surgem com o desenvolvimento de tais
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ferramentas, varias baterias de triagem tentaram medir a disfungédo executiva, mas ndo
apresentam propriedades psicométricas razoaveis.

Desta forma, recentemente, no Instituto de Neurologia Cognitiva de Buenos Aires, foi
desenvolvida uma ferramenta que visa a deteccao da disfungéo executiva, de forma breve e
especifica: o INECO Frontal Screening (IFS). Os autores deste estudo primeiramente
desenharam este teste de triagem para fornecer aos profissionais de saide um teste sensivel e
especifico, para detectar precocemente a disfuncdo frontal em pacientes com deméncia. Para
isso, aplicaram o IFS a pacientes com Deméncia de Alzheimer (DA) e com Deméncia
Fronto-Temporal (DFT). Os resultados revelaram que os pacientes com DFT apresentaram
uma disfuncdo executiva mais grave, representada pela sua menor pontuacéo geral no IFS,
em comparagdo com os pacientes com DA (Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lopez, & Manes,
2009). Um dos resultados mais confiaveis da utilidade do IFS verificado neste estudo de
Torralva et al. (2009) foi a sua validade concorrente demonstrada entre este teste e alguns
testes executivos classicos como o WCST, Teste de Fluéncia Verbal e o Trail Making Test
parte B. Varios estudos tém mostrado a estreita associacao entre estes testes
neuropsicoldgicos e o funcionamento do cortex pré-frontal. Stuss e Levine (2002) reportaram
uma série de estudos onde a inclusdo do WCST, como uma medida frontal nas baterias
neuropsicoldgicas, foi fortemente justificada, descrevendo a activacgdo frontal durante a
execucdo desta tarefa. Desta mesma maneira, a tarefa de fluéncia verbal fonoldgica é
tradicionalmente considerada capaz de reflectir o funcionamento do lobo frontal esquerdo em
particular (Milner, 1971), e o desempenho temporal do Trail Making Test parte B € sensivel a
patologia frontal (Stuss et al., 2001). Desta forma, as excelentes correlagdes encontradas entre
0 IFS e estes testes frontais demonstram uma estreita associa¢ao entre a pontuacéo total do

IFS e a disfungédo executiva encontrada nos pacientes estudados.
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Deste modo, partindo da hipotese que a esquizofrenia é caracterizada por uma
disfuncdo executiva como consequéncia do mau funcionamento do lobo frontal, o presente
estudo tem como objectivos investigar a possivel existéncia de alteracdes no funcionamento
executivo em pacientes diagnosticados com Esquizofrenia e controlos saudaveis; e ainda se o
INECO Frontal Screening, teste que avalia as funcfes executivas, é tdo sensivel quanto a
BADS, uma bateria de avaliacdo da sindrome disexecutiva com uma elevada validade
ecologica, para detectar a disfuncéo executiva na esquizofrenia.

Método

Participantes

Neste estudo participaram 65 individuos, sendo que o grupo experimental foi
constituido por 34 pacientes esquizofrénicos, maioritariamente pertencentes ao sexo
masculino (70.6%), com idades compreendidas entre os 22 e 0s 62 anos (M = 39.59; DP =
10.697). A recolha dos dados foi obtida a partir do Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E.,
Guimaraes, cuja direccdo e comissdo de ética consentiu com a realizacdo da investigacéo.
Para a seleccdo dos participantes definiram-se a partida critérios de inclusdo e de exclusdo na
amostra, tendo sido incluidos os sujeitos que apresentaram diagnostico confirmado de
Esquizofrenia, de acordo com os critérios preconizados no DSM-1V-TR, excluindo-se todos
0s sujeitos ndo compensados do ponto de vista psicopatolégico no momento da recolha de
dados, com diagnosticos duplos, com lesdo organica cerebral, que apresentavam um nivel
grave de deterioracdo cognitiva ou mesmo deficiéncia mental, que ndo sabiam ler ou
escrever, devido a natureza das tarefas propostas, e que apresentavam historia actual ou
recente de abuso de substancias.

Por sua vez, o grupo de controlo foi constituido por 31 individuos, maioritariamente
pertencentes ao sexo masculino (61.3%), com idades compreendidas entre os 20 e 0s 55 anos

(M = 35.52, DP = 10.211). Este grupo foi seleccionado para garantir o melhor ajustamento
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possivel das amostras em termos de habilitacdes académicas (nivel de ensino obrigatorio ou
menos), e socioecondmicas de fundo (classe baixa ou média-baixa).
Materiais

Para avaliar o funcionamento executivo dos participantes foram aplicados varios
testes neuropsicologicos considerados pertinentes para a consecucéao do estudo: BADS,
WCST e INECO Frontal Screening.

Behavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome: € composta por seis tarefas.
Para cada uma das tarefas é obtida uma pontuacédo perfil (com um méximo de 4 e um minimo
de zero). O teste Mudanca de Regras avalia a capacidade de alterar um padrdo de resposta
estabelecido utilizando materiais familiares. O teste Programa de Acc¢do avalia a capacidade
de resolucéo de problemas praticos. Procura da Chave é um teste desenhado para avaliar
estratégias de ac¢do. O Julgamento Temporal inclui quatro questdes que avaliam a
capacidade de prever ou estimar quanto tempo, em média, se leva a cumprir varias tarefas,
eventos, ou actividades do dia-a-dia. O teste Mapa do Zoo avalia o planeamento de accdes.
Por ultimo, o Teste dos seis elementos (modificado) é um teste de planeamento, organizacao
temporal das tarefas e auto-avaliacdo do sucesso (Wilson et al., 1996).

Wisconsin Card Sorting Test: é o teste mais utilizado para detectar uma
disfuncéo pré-frontal. Existem inimeros estudos que reflectem a activacdo das estruturas pre-
frontais na realizacdo deste teste (Konishi et al. 1999; Nagahama et al., 2005). Consiste no
emparelhamento de 128 cartBes-resposta com quatro cartdes-estimulo. No desempenho da
tarefa, os participantes procuram dispor os cartGes-resposta de acordo com um critério para si
desconhecido que devera ser inferido através do feedback oferecido pelo avaliador.
Considerou-se para efeitos de cotagcdo o numero total de erros, nimero de erros

perseverativos e ndo perseverativos, e 0 numero de categorias completas. Este teste avalia a
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capacidade de planeamento, pesquisa organizada, comportamento orientado e uso adequado
do feedback para mudar as estratégias e modular a resposta impulsiva (Strauss et al., 2006).

INECO Frontal Screening: é uma prova neuropsicoldgica breve, sensivel e especifica
para detectar a disfuncé@o executiva na patologia neurodegenerativa, desenvolvida por
Torralva et al. (2009) e adaptada para a populacao portuguesa por Caldeira (2011). A prova é
formada por oito subtestes. No subteste Programacéo Motora o participante deve realizar a
série de Luria “punho, lado, palma”, copiando inicialmente pelo examinador e
subsequentemente repetir a série seis vezes sozinho. No subteste Instrugdes Conflituosas
(Sensibilidade a Interferéncia) os participantes sdo orientados a bater na mesa uma vez
quando o examinador bate duas vezes, ou bater na mesa duas vezes quando o examinador
bate apenas uma vez. No subteste Go-No Go os participantes sdo informados de que agora,
guando o examinador bate na mesa uma vez, eles devem bater uma vez, mas quando o
examinador bate duas vezes, eles ndo devem fazer nada. No subteste Digitos em Ordem
Inversa os participantes sdo convidados a repetir uma sequéncia de digitos em ordem inversa.
Por sua vez, no subteste Memdria de Trabalho Verbal os participantes tém de dizer os meses
do ano em ordem inversa, comecando pelo ultimo més do ano. No subteste Meméria de
Trabalho Espacial, o examinador apresenta a tarefa com quatro quadrados e apontando-0s
numa determinada sequéncia, em que o paciente devera copiar esta sequéncia de movimentos
em ordem inversa. No subteste Capacidade de Abstraccéo — Interpretacéo de Provérbios,
trés proveérbios sdo lidos aos participantes e estes sao convidados a explicar o seu significado.
O subteste Controlo Inibitorio Verbal € inspirado no Hayling Test, que mede a capacidade de
um sujeito inibir uma resposta esperada (Torralva et al., 2009).

Para evitar potenciais defices cognitivos foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental
(MMSE; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975).

Procedimentos
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A avaliacao neuropsicoldgica foi realizada no Departamento de Psiquiatria e Satde
Mental do Centro Hospitalar do Alto Ave, em Guimardes. A comissdo de ética do hospital
emitiu um relatério favoravel para a consecucao do estudo e o consentimento informado foi
concedido por todos os individuos a participar no estudo. Antes da aplicacdo dos testes de
avaliacdo das funcdes executivas, todos os participantes da amostra foram submetidos ao
MMSE, com o objectivo de controlar a presenca de outras perturbagdes neurocognitivas mais
graves. Seguidamente foram aplicados os testes neuropsicologicos que foram anteriormente
referenciados, como BADS, WCST e IFS, com a finalidade de obter os resultados da
avaliacdo do funcionamento executivo. Os instrumentos utilizados neste estudo foram
administrados transversalmente, com duracdo variavel entre uma a duas sessdes de cerca de
uma hora cada, dependendo da performance individual e também para evitar possiveis efeitos
de fadiga, sendo que todos os participantes concluiram a avaliacdo proposta na integra.
Anélise e Tratamento de Dados

A andlise estatistica foi realizada utilizando o programa informatico de analise
estatistica SPSS — Statistical Package for the Social Sciences, versdo 19. Foram efectuados
procedimentos de andlise descritiva univariada, nomeadamente medidas de tendéncia central
e de dispersdo (médias e desvios-padrdo) e distribui¢do de frequéncias. Posteriormente foi
efectuada uma andlise descritiva bivariada com a utilizacéo do Test t de Student para
amostras independentes. As diferencas com p < .05 foram consideradas significativas. Por
sua vez, para analisar a capacidade do IFS na avaliacao breve do funcionamento executivo,
comparativamente a BADS, foram utilizadas as curvas ROC, que permitem evidenciar 0s
valores para os quais existe maior optimizacdo da sensibilidade em funcédo da especificidade.

Resultados

Descricao do funcionamento executivo do Grupo Experimental e de Controlo
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Os resultados obtidos pelos dois grupos na realizacdo da BADS, no que diz respeito a
pontuacdo total obtida, mostram que o grupo de esquizofrenia obteve resultados claramente
mais baixos (M = 10.65, DP = 3.074) que o grupo de controlo (M = 20.55, DP = 1.786),
obtendo-se uma diferenca altamente significativa, t(54) = -16.046, p <.001, 95% IC [-11.163,
-5.664] (ver Figura 1). Também a analise do tempo despendido para execucdo completa da
bateria revelou uma diferenca estatisticamente significativa, t(52) = 9.019, p <.001, 95% IC
[135.182, 212.534], a favor do grupo de controlo (M = 183.61, DP = 53.889) que se mostrou
mais rapido comparativamente ao grupo experimental (M = 357.47, DP = 97.213) (ver

Figura 2).

Relativamente as pontuac@es obtidas em cada subteste da BADS, verifica-se que o
grupo de esquizofrenia teve menos sucesso que o grupo de controlo em todas as subescalas
da bateria, sem excepcéo (ver Quadro 1). As diferencas de desempenho revelaram-se
estatisticamente significativas em todos os subtestes (p < .05). Quanto ao tempo despendido
para executar cada tarefa, para os subtestes em que o tempo foi tido em conta (subprovas 1, 2,
3 e b), verificou-se que o grupo de esquizofrenia necessita de periodos significativamente
mais longos de tempo, em comparacdo ao grupo de controlo, para executar as tarefas de todas
as subescalas (ver Quadro 2).

---- Quadro 1 ----
---- Quadro 2 ----

Relativamente ao desempenho no WCST, o grupo de pacientes esquizofrénicos
apresenta um maior namero de erros, bem como um maior nimero de erros perseverativos,
mais respostas perseverativas, mais erros ndo perseverativos e um menor nimero de
categorias completas comparativamente aos do grupo de controlo, de forma estatisticamente

significativa (ver Quadro 3).
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---- Quadro 3 ----

Por ultimo, em relacdo a pontuacao total obtida pelos diferentes grupos no INECO
Frontal Screening, o grupo de pacientes esquizofrénicos teve menos sucesso (M = 13.29, DP
= 4.859), de forma altamente significativa, t(44) = -14.291, p <.001, 95% IC [-14.737, -
11.094], que o grupo de controlo (M =2 6.21, DP = 1.948). Por sua vez, se analisarmos as
pontuacdes obtidas para cada subteste pode-se concluir que o grupo de pacientes
esquizofrénicos apresenta, claramente, resultados inferiores aos do grupo de controlo em
todos os subtestes do IFS, de forma estatisticamente significativa (ver Quadro 4).

---- Quadro 4 ----
Definicéo da sensibilidade e especificidade do IFS comparativamente a BADS

A capacidade do IFS na avaliacdo breve do funcionamento executivo,
comparativamente a BADS, foi determinada pela andlise das curvas ROC (ver Figura 3), que
permitem evidenciar os valores para 0s quais existe maior optimizacdo da sensibilidade em
funcéo da especificidade. A anlise da curva ROC para a pontuacéo total do IFS entre o
grupo de controlo e o grupo de pacientes esquizofrénicos gerou uma area sob a curva de .999.
Se considerarmos um ponto de corte de 14 pontos, o IFS apresenta uma sensibilidade de
100% e especificidade de 56%, na diferenciacdo entre o grupo de controlo de pacientes com
esquizofrenia. Por sua vez, a analise da curva ROC para a pontuacdo total da BADS gerou
uma area sob a curva de 1. Se considerarmos um ponto de corte de 11 pontos, a BADS
apresenta uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 50%. Desta forma, verifica-se
que o IFS se aproxima da sensibilidade e especificidade da BADS para detectar a disfuncéo
executiva na esquizofrenia.

---- Figura 3 ----

Discussao
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A presente investigacdo revelou a existéncia de défices nas funcdes executivas em
pacientes com esquizofrenia, corroborando os dados encontrados na literatura. Globalmente,
verifica-se que os resultados obtidos na BADS mostram que 0s pacientes esquizofrénicos
evidenciam um funcionamento executivo deficitario, quando comparados com uma amostra
de individuos saudaveis. Uma observacdo mais aprofundada permite-nos concluir que o
desempenho do grupo experimental foi significativamente deficiente em todos os subtestes,
sem excepcao. No entanto, o tempo necessario, que 0s pacientes esquizofrénicos
despenderam para completar as tarefas propostas, foi significativamente maior que no grupo
de controlo, obtendo também piores resultados. O desempenho fraco do grupo experimental
nesta prova sugere uma maior dificuldade no planeamento eficaz de um curso de ac¢do, bem
como no monitoramento e na regulacdo do comportamento proprio de cada um e ainda uma
capacidade deficitaria para utilizar referéncias externas para orientar o seu comportamento
(Spreen et al., 2006).

Desta forma, estes resultados véo ao encontro das conclusdes obtidas em muitas
outras investigaces cientificas, como os estudos de Evans et al. (1997) e Krabbendam et al.
(1999), que procuraram investigar a performance de pacientes com esquizofrenia, ao nivel do
funcionamento executivo com a aplica¢do da BADS. Em ambos os estudos verificou-se que
0s pacientes com esquizofrenia evidenciaram um comprometimento das fungdes executivas,
em compara¢do com o grupo de controlo saudavel. Assim, os dados do presente estudo,
certamente, suportam a concluséo de que muitos pacientes diagnosticados com esquizofrenia
demonstram dificuldades em tarefas que envolvem planeamento, monitorizacdo, alteragdo de
tarefas e resolucdo de problemas em situagdes novas ou inusitadas.

Por sua vez, os resultados obtidos no WCST indicam que os pacientes esquizofrénicos
tiveram menos sucesso, de forma significativa, que o grupo de controlo saudavel na

realizacdo deste teste. Os resultados deficitarios respeitantes ao niumero de categorias obtidas
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pelo grupo de esquizofrenia sugerem alterac6es na conceptualizacao, raciocinio abstracto e na
capacidade de procura organizada (Spreen et al. 2006). Por sua vez, 0s erros perseverativos
cometidos pelo grupo experimental revelam uma incapacidade acentuada para usar o
feedback e corrigir o seu comportamento aquando da mudanca de critério, 0 que prova a
implicacdo do lobo frontal na flexibilidade do comportamento e uma certa impulsividade
nestes pacientes. Esta impulsividade, principalmente relacionada a area dorsolateral, também
pode ser considerada como um défice no controlo dos impulsos (Bechara, Damasio, &
Damasio, 2000).

Por sua vez, em relacdo ao desempenho dos grupos na realizacdo do INECO Frontal
Screening, pode-se concluir que o grupo de pacientes esquizofrénicos apresenta, claramente,
resultados inferiores comparativamente ao grupo de controlo. Uma analise mais aprofundada
permite-nos concluir que o desempenho do grupo experimental foi significativamente
deficiente em todos os subtestes, sem excepcao.

Globalmente, os resultados obtidos atraves dos testes neuropsicoldgicos aplicados no
presente estudo revelam que os pacientes esquizofrénicos, que foram estudados, sofrem de
disfuncdo executiva, quando comparados com uma amostra de individuos saudaveis. Na
verdade, a literatura tem sido abundante ao sugerir a existéncia de uma disfuncao executiva
na esquizofrenia, dados esses que advém de trés fontes: (1) da investigacdo neuropsicoldgica,
(2) da investigacdo neurorradiologica e (3) dos estudos sobre a relacdo entre os achados
estruturais e neuropsicolégicos. O conjunto de estudos neuropsicoldgicos demonstra um
padrdo de defices que é sugestivo de uma disfuncdo do sistema frontal (Mortimer, 2008;
Torre, Barrios, & Junqué, 2005), enquanto os estudos de imagiologia funcional demonstram
uma diminuicéo do fluxo sanguineo cerebral nos lobos frontais (Brown & Thompson, 2010;
Glahnd et al., 2005). Esta disfuncdo executiva refere-se a um quadro clinico que se

caracteriza por perturbacdo no planeamento e organizacéo das acgdes, na resolucao de
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problemas, e na atencgéo selectiva (Baddeley, 1986). Nos casos de patologia, leséo ou
disfuncéo cerebral, a sindrome disexecutiva é considerada uma das principais areas de défice
neurocognitivo que impede a plena recuperacgéo funcional e a possibilidade de recuperar uma
vida socialmente responsavel, independente e bem adaptada. As pessoas afectadas por esta
sindrome tendem a mostrar elevados niveis de impulsividade, distraccao, dificuldade para
usar o feedback ambiental para regular o seu comportamento, e tendem a comportar-se de
uma maneira que € mal ajustada as situacdes sociais (Barbosa & Monteiro, 2008).

Por sua vez, o segundo objectivo deste estudo foi verificar se o IFS se mostra tdo
sensivel e especifico quanto a BADS. Esta € uma bateria de avaliacdo da sindrome
disexecutiva com uma elevada validade ecoldgica, particularmente eficiente na detec¢éo de
dificuldades subtis com o planeamento e organizacdo das acc¢des, especialmente em casos de
pessoas para quem a capacidade cognitiva parece estar preservada em situaces bem-
estruturadas (Spreen et al., 2006). Desta forma, o presente estudo concluiu que o IFS
apresenta elevada sensibilidade e especificidade comparativamente a BADS na deteccao da
disfuncdo executiva na esquizofrenia, demonstrando assim ser uma boa medida para avaliar,
de forma breve, as func6es relacionadas com o lobo frontal, permitindo diferenciar os dois
grupos incluidos no estudo.

Neste sentido, este estudo mostra que a utilidade do IFS na prética clinica é
fundamental. Enquanto uma avaliacdo precisa das fungdes executivas é fundamental para o
diagnostico diferencial exacto de uma série de condi¢es, a deteccdo de uma sindrome
disexecutiva normalmente exige uma extensa bateria neuropsicologica. Deste modo, uma
ferramenta de rastreio cognitivo breve, que € facil de administrar, e que ainda apresenta alta
sensibilidade, especificidade e valor preditivo como o IFS seria de grande importancia para
os clinicos, uma vez que na pratica clinica, os profissionais de saude nem sempre dispdem de

neuropsicologos altamente treinados, de instrumentos especificos para a avaliacdo de certos
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dominios cognitivos, ou o prolongado tempo que necessita a administracdo de uma bateria
neuropsicoldgica completa.

Com o advento das descobertas relativas ao funcionamento executivo e da implicacédo
do lobo frontal em funcdes tdo especificas como a capacidade de iniciacdo, da producédo de
sequéncias motoras de forma coordenada e intencional, ou do papel da memdria de trabalho
nos processos atencionais, € nosso entender que esta prova é uma ferramenta de grande
utilidade para os profissionais de satde, na medida em que num curto periodo de tempo
(cerca de 10 minutos de aplicacdo) permite avaliar diferentes areas do funcionamento
executivo, fornecendo dados sobre a necessidade de eventuais exploracdes neuropsicologicas
mais profundas. Além disso, o IFS demonstrou ter sensibilidade para detectar a disfungéo
executiva na esquizofrenia, assemelhando-se a sensibilidade e especificidade de outras provas
com grande validade ecoldgica que avaliam as func¢des executivas, mas que necessitam de
materiais de alto custo ou profissionais altamente treinados para a sua aplicacéo.
Definitivamente é de vital importancia contar com ferramentas sensiveis e especificas para a
deteccdo precoce de doencas neuroldgicas e psiquiatricas, com o objectivo de poder desenhar
tratamentos, de forma precoce, que ajudem os pacientes e os seus familiares a melhorar a sua
qualidade de vida.

Em resumo, embora a complexidade das funcbes executivas torne impossivel pensar
em um Unico teste capaz de avaliar este processo cognitivo na sua totalidade, o presente
estudo indica que o IFS é uma ferramenta de diagnéstico solida, breve e facil de administrar

para a deteccdo da disfuncdo executiva na esquizofrenia.
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Quadro 1

23

Médias, Desvios Padrdo, Valores t, Valores p, e Intervalos de Confianca dos resultados do

Grupo Experimental e de Controlo em cada subteste da BADS

Experimental Group Control Goup 95% ClI

BADS Subscales

M SD M SD t p LL UL
Rule Shift 2.18 1.167 381 402 -7.662 <001 -2.059 -1.2
Action Program 241 1.184 3.52 570 -4.858 <001 -1561 -.647
Key Search 1.15 1.077 2.68 1.137 -5573 <001 -2.079 -982
Temporal Judgement 1.38 739 2.81 .833 -7.301 <001 -1.814 -1.034
Zoo Map 1.26 .864 3.74 445 -14.720 <001 -2.815 -2.139
Modified Six Elements 2.15 .657 3.97 .180 -15.524 <001 -2.058 -1.583

Note. Cl = confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit.
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Quadro 2

Médias, Desvios Padrdo, Valores t, Valores p, e Intervalos de Confianca do tempo
despendido (em segundos) pelo Grupo Experimental e de Controlo no desempenho dos
subtestes da BADS

Timed BADS subscales Experimental Group Control Goup 95% ClI
(seconds) M D M D t D LL UL
Rule Shift 51.76 14.317 27.26 6.846 8.925 <001 18.986 30.027
Action Program 13859 52977 66.68 8972  7.793 <.001 53.180 90.642
Key Search 61.74 31.581 32.29 18932 4.604 <.001 16.628 42.262
Zoo Map 105.38 45.824 57.39 38.100 4.606 <.001 26.993 68.998

Note. Cl = confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit.



INECO FRONTAL SCREENING

Quadro 3

25

Meédias, Desvios Padrao, Valores t, Valores p, e Intervalos de Confiangca dos resultados

obtidos pelo Grupo Experimental e de Controlo nas diversas dimensées do WCST

Experimental Group Control Group 95% ClI
WCST measure
M SD M SD t p LL UL

Total errors 61.00 15.510 25.52 12,720 10.028 <.001 28.413 42.555
Perseverative errors 37.94 15.510 15.35 7.209 7.078 <001 16.161 29.012
Perseverative responses 41.18 18.610 16.97 8.420 6.855 <001 17.103 31.314
Nonperseverative errors 23.06 12.507 10.19 7.499 5.080 <.001 7.789  17.941
Categories completed 2.76 1.372 5.74 514 -11.778 <.001  -3.487 -2.467

Note. Cl = confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit.
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Quadro 4

26

Médias, Desvios Padrao, Valores t, Valores p, e Intervalos de Confiangca dos resultados
subteste do INECO Frontal

obtidos pelo Grupo Experimental e de Controlo em cada

Screening
Experimental Group Control Group 95% ClI
IFS subtests
M SD M SD t p LL UL

Motor programming 1.32 1.224 2.97 .180 -7.742 <001 -2.076 -1.213
Conflicting instructions 2.18 1.114 2.84 374 -3.271 .002 -1.071 -.253
Go-No go 1.97 1.218 2.90 301 -4.322 <001 -1.370 -.496
Backwards Digit Span 1.94 .884 2.90 301 -9.466 <001 -2.884 -1.879
Verbal Working Memory 1.38 817 2.00 .000 -4.408  <.001 -.903 -.333
Spatial Working Memory 1.21 .845 2.84 .898 -7.552 <001 -2.065 -1.201
Proverb interpretation .38 551 2.34 .907 -10.385 <.001 -2.335 -1.578
verbal inhibitory control 5 ) 5965 597 180 8198 <001 -3814 -2.208

(Modified Hayling test)

Note. Cl = confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit.
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Figura 1. Médias e erro padrdo da pontuacgdo total obtida pelo Grupo Experimental e de

Controlo na realizacdo da BADS.
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Figura 2. Médias e erro padrdo do tempo total despendido (em segundos) pelo Grupo

Experimental e de Controlo na realizacdo das subescalas da BADS.
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Figura 3. Anélise das curvas ROC para avaliacdo da especificidade e sensibilidade do IFS

comparativamente a BADS para detectar a disfuncdo executiva na esquizofrenia.



