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Resumo A esquizofrenia tem uma base neuropatélogica de contornos difusos,
envolvendo vdrias dreas encefélicas, que se traduz clinicamente em alteracées
neuropsicolégicas, para além dos disttrbios comportamentais e da personalidade
que constituem a sua semiologia cldssica. Neste trabalho, de abordagem

a neuropsicologia dos quadros esquizofrénicos, procurdmos enumerar

as principais disfungbes da actividade nervosa complexa presentes

na generalidade dos doentes, correlacionando-as simultaneamente com as 4reas
encefélicas envolvidas no processo patolégico. Por outro lado, aludimos a vertente
neuroquimica da neuropsicopatologia da esquizofrenia, aflorando também o efeito
da terapéutica farmacolégica ao nivel da operatividade cognitiva e
comportamental.
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Aideia da existéncia de uma neuropsicologia da esquizofrenia é relativamente re-
cente (Frith & Done, 1988).

A esquizofrenia pode ser inserida no grupo das doengas progressivamente
desagregadoras dos processos neuropsicolégicos e comportamentais mediados
pelo encéfalo, tornando-se, para além da sua identificagdo psiquidtrica cléssica,
num quadro eminentemente neuropsicopatolégico, dadas as variadas e acentua-
das alteragbes da dindmica cognitivo-operativa (ou da actividade nervosa comple-
xa) que invariavelmente se encontram nos doentes portadores de tal patologia do
estado mental. Tudo indica que Alzheimer (1897) e Kraepelin (1919) terdo sido os
primeiros clinicos a considerarem a doenga como orginica, baseando-se em consta-
tagbes neuropatoldgicas difusas do encéfalo, analisando e descrevendo a chamada
dementia praecox. Contrariamente, as correntes psicanaliticas defendiam uma ori-
gem puramente psiquica, derivada da insolvéncia de problemas pessoais graves,
que originam uma conflitualidade interior progressivamente acentuada, causando
a ruptura do aparelho psiquico e uma incapacidade crescente para interagir com o
meio, de forma adequada. Mas, apesar desta ideia, nenhum destes gigantes da psi-
copatologia jamais considerou (tanto quanto se sabe) a esquizofrenia como uma
entidade abordével, do ponto de vista terapéutico, pela psicanélise.
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Abordagem neuropsicolégica da esquizofrenia

Hoje, a esquizofrenia é, de forma inquestionével, considerada uma disfuncio
encefalica (Nasrallah & Weinberg, 1986), geradora de perturbages cogniti-
vo-operativas, do comportamento e da personalidade. Na realidade, as evidén-
cias a favor da sua origem neuropatolégica tém-se acumulado
ininterruptamente nos ltimos vinte anos, gragas as descobertas e avangos das
neurociéncias cognitivas e das suas variadas técnicas clinico-experimentais,
com relevo para a neuro-imagiologia (TAC, RMN e PET) e para a neuroquimica.
Também a neuropsicologia, que igualmente se desenvolveu significativamente
desde ha vinte anos para c4, comegou a estudar a esquizofrenia e constatou que
os padrdes disfuncionais encontrados, nos vérios estudos efectuados, aponta-
vam para quadros clinicos de predominancia difusa, assemelhando-se as sin-
dromes demenciais, mas apresentando, relativamente a estas, diferencas
semiolégicas e dinamicas significativas. Do ponto de vista anatomoclinico, a
constelagdo sintomatolégica neuropsicopatolégica da esquizofrenia (a que adi-
ante nos referiremos de modo mais detalhado) correlaciona-se, nas mais das ve-
zes, com alteragdes da histologia fronto-temporo-limbica. Em muitos casos é
patente a dilatagdo dos ventriculos laterais ou ventriculomegélia (Shelton &
Weinberger, 1986; Schwarzkopf et al., 1990). Alguns doentes apresentam um es-
pessamento significativo do corpo caloso, conforme constataram, em estudos
post mortem, Rosenthal e Bigelow (1982) e Nasrallah et al. (1983), e em investiga-
¢Oes in vivo, através da ressonancia magnética nuclear (Nasrallah et al., 1986).

Reportando-nos, agora, mais proximamente, aos estudos neuropsicolégi-
cos da esquizofrenia, de relevancia incontestavel (Frith, 1995; Gray et al., 1991)
parece haver dados — seguramente — sugestivos de compromissos de tipo
pré-frontal, traduzidos por adinamia, no inicio (espontaneo) da acgéo, e acriti-
cismo (Frith, 1995), que, no contexto da sintomatologia esquizofrénica, sio con-
siderados sintomas “negativos” (ou de reducio da actividade). Por outrolado, a
reactividade, descontextualizada e desinibida, aos estimulos que emanam do
meio externo, sugere igualmente um compromisso pré-frontal. As alteracdes
perceptivas, como as alucinagdes e os surtos delirantes, resultariam de uma de-
sarmonizagao anatomofuncional cértico-subcortical generalizada (onde, mais
uma vez, as areas pré-frontais desempenham um papel crucial). As disfuncdes
positivas da esquizofrenia parecem ser resultantes de uma alteragio da funcio-
nalidade cértico-subcortical, havendo a destacar o papel das conexdes entre o
sistemalimbico (com relevo para o hipocampo) e 0s ganglios da base, no proces-
so neuropsicopatol6gico (Gray et al., 1991). Assim, esta perturbagdo da neurop-
sicofisiologia conduz a uma desarticulacio entre controlos emocional e
intencional, que presidem a execucao da acgdo.

No que toca a actividade cognitivo-operativa que ¢, como sabemos, a drea de
trabalho da neuropsicologia, existe um sem-nimero de alteracdes consequentes a ins-
talagdo de um quadro esquizofrénico. Assim, e referenciando-nos as que mais fre-
quentemente encontramos na nossa pratica clinica, temos:
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1) aanosognosia ou auséncia de auto-consciéncia da doenga, que se pode corre-
lacionar com altera¢bes do processamento de informagéo ao nivel da porgao
orbitéria das dreas pré-frontais ou das regides parietais do hemisfério direito;

2) aauséncia da capacidade de planeamento sequenciado das actividades quo-
tidianas, indicadora do constante envolvimento pré-frontal na esquizofrenia;

3) o acriticismo, resultante de uma disfun¢do predominantemente
orbitolimbica;

4) aincapacidade para iniciar tarefas, de forma espontanea, que resultar4, prin-
cipalmente, de uma alteragio da dinamica pré-frontal dorsolateral;

5)  adisfuncdo da atencéo, audioverbal e visuo-espacial, originada por um en-
volvimento difuso cértico-subcortical;

6) asalteragdes mnésicas (a curto, médio e longo termo), que se constituem em
sinais sugestivos do envolvimento dos lobos temporais no processo
patolégico;

-7)  asapraxias dos membros superiores (ideomotoras e ideativas), consequentes
a uma dinamica disfuncional fronto-parietal (predominantemente) hemisfé-
rica esquerda;

8) aesterecagnosia e a grafastesia, que se manifestam ap6s compromisso parie-
tal direito ou esquerdo;

9) adesorientagdo temporal, espacio-geografica e autopsiquica, tradutoras de
um envolvimento difuso das estruturas encefélicas e da nogao direita/esquer-
da, comum nas lesGes ou disfungdes parietais esquerdas;

10) adiminui¢do qualitativa do vocabulério, de tipo pré-frontal, com frequente
perseveragao;

11) aprosopoagnosia ou nédo reconhecimento de faces familiares, consequente a
alteracdes da dinamica temporal posterior bilateral (sendo geralmente a le-
sdo direita mais volumosa do que a esquerda).

Cientes da vastidao, complexidade e polémica do tema tratado, que seguramente
ndo se esgotara num artigo (por muito exaustivo que tente ser), procurdmos forne-
cer uma visao de conjunto dos principais aspectos neuropsicolégicos da esquizo-
frenia. No entanto, ndo gostariamos de o encerrar sem aludir, embora de forma
sucinta, a algumas correlagbes que parecem existir entre as alteragdes neuropsico-
l6gicas e a neuroquimica (conhecida!) dos quadros esquizofrénicos, e aos efeitos da
medicagao ao nivel das disfung¢Ges cognitivo-operativas (ou da actividade nervosa
complexa). Assim, e no que toca ao primeiro aspecto, durante muito tempo defen-
deu-se a hipétese segundo a qual a esquizofrenia resultaria de uma hiperfuncao
dos neurénios dopaminérgicos (opondo-se a doenga de Parkinson, causada por
uma caréncia de funcionalidade dos neurénios produtores de dopamina). Actual-
mente, o primado dopaminérgico ja néo se colocara como explicagdo para a doen-
¢a, embora as alteragdes desta monoamina se mantenham presentes no processo
patolégico. Acontece que a desregulagdo dopaminérgica parece associar-se a ou-
tras alteragdes neuroquimicas de tipo monoaminérgico. Assim, as disfungdes da-
quele neurotransmissor juntar-se-do as que atingem a serotonina, tdo importante
na regulacdo dos estados afectivos, do ciclo sono/ vigilia e da memdria, e a



28 Manuel C. R. Domingos

noradrenalina, fundamental para a integragéo sensorial durante a vigilia (Meunie
& Shivallof, 1992). Por outro lado, parece-nos mais do que provével o envolvimen
to dos neurdnios acetilcolinérgicos, ja que a sua importancia na dindmica mnésic,
parece ser inquestionével, sendo que esta esta frequentemente alterada nos doen
tes esquizofrénicos.

Finalmente, quanto a terapéutica neuropsicofarmacolégica da esquizofrenia
tudo indica que os neurolépticos tém um efeito positivo sobre a sintomatologia ne
uropsicolégica e comportamental positiva; pelo contrario, o mesmojé ndo acontece
ré com os sinais cognitivo-operativos e da conduta, de tipologia negativa.

Comentérios finais

Em conclusio, a anélise neuropsicolégica da esquizofrenia aponta-nos uma situa
¢do de (clara) difusibilidade anatomoclinica e de grande riqueza semiolégica que
no entanto, e contrariando a ideia de Kraepelin, ndo nos parece uma deméncia vera
tal como as que vemos diariamente em consequéncia de doencas como as de Alzhe
imer, Pick, Parkinson ou Creutzfeldt-Jackob.

Finalmente, e defendendo a existéncia inequivoca de uma interacgio sistemi.
cofuncional de todas as estruturas encefélicas (a2 boa maneira dessa constante ¢
ilustre referéncia que foi, e sempre serd, J. Hughling Jackson) poderemos, com ums
dose aprecidvel de seguranga, defender a ideia segundo a qual quaisquer les&o ot
disfungdo que atinjam uma ou vérias dreas que compdem o encéfalo podero se
potenciais causadoras de alteracdes de tipo esquizofreniforme, sejam elas predo-
minantemente cognitivo-operativas ou comportamentais. No entanto, aquelas pa
recem ser mais comuns e graves, ap6s compromisso mais ou menos macico do eixc
fronto-temporo-limbico, o que se correlaciona positivamente com os achados neu-
ro-imagiol6gicos obtidos em grande nimero de doentes.
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A neuropsychological approach of schizophrenia (abstract) Schizophrenia has a
neuropathological basis, compromising the brain in an apparent diffuse way,
involving several cerebral areas and causing several neuropsychological,
behavioural and personality disfunctions. This setting seems to be the main kind
of disturbances found in schizophrenic patients. In this introductory approach of
the neuropsychological aspects of schizophrenia we intend to enumerate the main
complex nervous activity disturbances frequently present in the disease,
correlating them with the cerebral areas thought to be involved in the pathological
process. On the other hand, and besides focusing some neurochemistry aspects of
schizophrenia, we will refer the possible effects of pharmacological therapy on the
cognitive and behavioural performances as well.




