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Resumo

A esquizofrenia ¢ uma patologia mental cronica, considerada uma das perturbacdes
psiquiatricas mais devastadoras e incapacitantes da atualidade. Estima-se que 75 a 85% dos doentes
com esta patologia mental apresentem alteragdes das fungdes cognitivas.

Esta monografia pretende analisar e descrever os principais dominios cognitivos que se
encontram alterados na esquizofrenia, tais como a velocidade de processamento, atencao/vigilancia,
memoria do trabalho, aprendizagem verbal e memoria, aprendizagem visual e memoria, fungdes
executivas e ainda o dominio da cognigdo social.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed. Apos revisdo e selecdo, foram incluidos
nesta monografia os artigos com maior relevancia para o tema.

Nas ultimas trés décadas testemunhou-se um consideravel aumento de investigacdo no ambito
da disfuncao cognitiva na esquizofrenia na tentativa de compreender os mecanismos subjacentes a estes
défices, bem como as consequéncias que dai advém. Este énfase dado ao funcionamento cognitivo
durante o curso da esquizofrenia sugere que este dominio ¢ um dos determinantes mais criticos de
qualidade de vida dos doentes, mais do que a gravidade de outros sintomas.

A natureza da disfung@o cognitiva na esquizofrenia tem gerado alguma controvérsia na
comunidade cientifica, havendo autores que defendem que a patologia deve ser caracterizada por um
défice cognitivo generalizado, enquanto outros suportam a ideia de uma relativa independéncia desses
défices, referindo a existéncia de disfun¢do cognitiva em dominios especificos.

Tendo em consideracdo as consequéncias da disfuncdo cognitiva na esquizoftrenia, justifica-se a

continuacdo da investigacdo, de forma a melhorar a qualidade de vida dos doentes.

Palavras-chave: esquizofrenia; disfun¢do cognitiva; défices cognitivos;



Abstract

Schizophrenia is a mental and chronic pathology, considered one of the most disabling of
psychiatric disorders of the present time. It is estimated that 75 to 85% of the patients with this mental
disorder present cognitive functions’ alterations.

This review intends to analyse and describe the main cognitive abilities which are changed in
schizophrenia, such as speed of processing, attention/vigilance, working memory, verbal learning and
memory, visual learning and memory, executive functions and social cognition.

A research was carried out under the Pubmed data base. After revision and selection, the articles
with greater relevance for the theme, were included in this review.

It was confirmed in the last three decades a considerable increasing of investigation in the
cognitive dysfunction context about schizophrenia, trying to understand the mechanisms towards these
deficits, as well as the consequences caused by it. This emphasis given to the cognitive function during
the schizophrenia crisis suggests that this domain is one of the most critical resolutions about the
patients’ welfare, more than the seriousness of other symptoms.

The cause of the cognitive impairment in schizophrenia has generated some controversy in the
scientific community, existing authors who defend that the pathology should be characterized by a
cognitive generalized deficit, while others support the idea of a relative independence from those
deficits, referring the existence of cognitive dysfunction in specific domains.

Having in mind the consequences of cognitive dysfunction in schizophrenia, it’s worth insisting

in the research in order to improve the patients’ welfare.

Key words: schizophrenia; cognitive disorders; cognitive deficits



Lista de abreviaturas

QI- Quociente de Inteligéncia
WCST- Wisconsin card sorting test

CPT- Continuous performance test



Introducao

A esquizofrenia ¢ uma perturbacdo mental cronica, considerada uma das patologias
psiquiatricas mais debilitantes [1]. A sua etiologia, neuropatologia e patofisiologia permanecem
indefinidas [2].

Esta perturbacdo psiquidtrica tem uma incidéncia de 0,20 a 0,40 por 1000 habitantes/ano e uma
prevaléncia de cerca de 0,7%, afetando principalmente jovens adultos do sexo masculino [3-5].

No que diz respeito a apresentacdo clinica da esquizofrenia, os sintomas sdo agrupados em
sintomas positivos e negativos, os quais diferem na sua apresentacdo e evolucdo. Os sintomas positivos
referem-se aos processos anormais que sao acrescentados a fun¢do psiquica do individuo e incluem
alucinagdes, maioritariamente do tipo auditivo e na terceira pessoa, delirios tipicamente de contetido
persecutorio, de comando ou de auto-referéncia e desorganizagdo do pensamento e do discurso. Por sua
vez, os sintomas negativos refletem a diminui¢cdo ou auséncia de faculdades mentais normais e
englobam embotamento afetivo, anedonia, isolamento e dificuldades na interagdo social [6, 7].

Desde o tempo de Kraepelin e Bleuler tem sido reconhecida a existéncia de uma relacdo entre a
esquizofrenia e a disfungdo cognitiva. Emil Kraepelin (1893) adotou o termo “dementia praecox” para
nomear a condicdo que se caracterizava por psicose precoce e deterioracdo cognitiva [8]. As
manifestacdes clinicas desta patologia descrita pelo psiquiatra incluiam uma grande variedade de
alteracdes cognitivas, tais como disfungdo da aten¢do, aprendizagem e resolucdo de problemas [9].
Eugen Bleuler (1911) modificou significativamente o conceito original de Kraepelin, introduzindo o
termo “esquizofrenia” [2]. A semelhanga de Kraepelin, Bleuler considerava a disfun¢do cognitiva como
uma caracteristica central da esquizofrenia [2].

A percecdo da importancia da cognicdo na esquizofrenia tem sido heterdégenea ao longo do
tempo. Os sintomas negativos e as alteragdes cognitivas, que foram considerados como caracteristicas
fundamentais da esquizofrenia tanto por Kraepelin como por Bleuler, posteriormente foram
negligenciados e ofuscados pelos sintomas positivos, na medida em que estes eram mais facilmente
observaveis e identificaveis [8]. Nos ultimos anos, assistiu-se a um crescente interesse na area da

disfun¢do cognitiva na esquizofrenia e varios autores t€ém-se debrugado sobre a teméatica na tentativa de



determinar essa relacdo e clarificar os défices cognitivos existentes em doentes esquizofrénicos, bem
como as consequéncias funcionais que dai advém [10].

Estima-se que 75 a 85% dos doentes com esta patologia mental apresentem anomalias das
fungdes cognitivas, face a uma minoria (cerca de 20 a 25%) dotada de um funcionamento cognitivo
geral preservado [10]. Os investigadores Holthausen et. al realizaram um estudo em doentes com
esquizofrenia que apresentavam um funcionamento cognitivo normal, concluindo que a auséncia de
défices cognitivos esta relacionada com o nivel intelectual e com a escolaridade do doente [11].

Relativamente ao aparecimento dos défices cognitivos nos doentes esquizofrénicos, a
evidéncia remete para a presenga de alteracdes na infincia, havendo um declinio da capacidade
intelectual na fase da adolescéncia. Deste modo, verifica-se a presenga de disfuncdo cognitiva
previamente ou durante a fase prodrémica da esquizofrenia [12, 13].

No que respeita ao impacto da terapéutica antipsicdtica no funcionamento cognitivo dos
doentes, as investigacdes t€m constatado a presenca de défices cognitivos na altura do diagndstico de
esquizofrenia em individuos que nunca tinham tomado antipsicéticos, negando assim uma relagdo
causal entre a toma destes fArmacos e o aparecimento de alteracdes cognitivas. Esta drea tem motivado
também inumeras investigacdes [12, 13]. A literatura cientifica sugere que os sintomas da disfuncdo
cognitiva caracteristicos da esquizofrenia mantém-se estdveis ao longo da vida do doente. Neste
contexto, estudos prospetivos longitudinais que seguiram os pacientes esquizofrénicos desde o primeiro
episodio demonstraram a estabilizacdo dos défices ao longo do tempo. A titulo de exemplo, Censits et.
al seguiram 30 pacientes desde o momento do primeiro episédio durante um periodo de 19 meses. Estes
estudos concluiram que os pacientes permaneceram 1 a 2 desvios-padrdo abaixo dos controlos em todas
as funcgdes neuropsicologicas avaliadas, verificando-se a auséncia de alteracdes significativas ao longo
do tempo [10, 14]. Noutro estudo prospetivo que acompanhou 35 pacientes aquando do diagnostico de
esquizofrenia, foram realizadas baterias de testes neuropsicologicos no momento da hospitalizagdo, e 1
a 2 anos depois que revelaram também estabilizacdo da disfungdo cognitiva durante o curso da
esquizofrenia [10]. No entanto, existe uma minoria de pacientes que manifesta uma consideravel
progressdo da deterioragdo das fungdes cognitivas ao longo do tempo. Esta minoria é constituida por

pacientes mais velhos, com sintomas positivos refratdrios ao tratamento com antipsicoticos e
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institucionalizados. Pensa-se que uma variedade de fatores de risco pode contribuir para esta
deterioracdo nestes doentes, tais como anomalias vasculares e patologias neurodegenerativas subclinicas
[6].

No que toca a relagdo entre a disfuncdo cognitiva e os sintomas negativos € positivos, a
literatura cientifica sustenta a hipotese de que os défices cognitivos formam um dominio separado,
ainda que interligado, com outros dominios da sintomatologia da esquizofrenia, sendo as interligacdes
mais vincadas entre o dominio cognitivo e os sintomas negativos [15]. De facto, apesar de existirem
algumas excegdes como casos isolados de correlagdo entre sintomas positivos € memoria de trabalho, a
maioria dos estudos concluiu que a disfungdo cognitiva ndo estd relacionada com a gravidade dos
sintomas positivos [16]. Relativamente a possivel associagdo entre sintomas negativos e défices
cognitivos, esta pode ser explicada por varidveis comuns da sintomatologia negativa e funcionalidade
cognitiva, tais como inicio, estabilidade ao longo do tempo e presenca de mais efeitos adversos. Estudos
revelam ainda que a existéncia de sintomas negativos mais marcados estd relacionada com pior
desempenho cognitivo [12].

Ao longo desta monografia serdo descritos mais detalhadamente os principais dominios
cognitivos que se encontram alterados na esquizofrenia, tais como a velocidade de processamento,
atengdo/vigilancia, memoria do trabalho, aprendizagem verbal e memoria, aprendizagem visual e

memoria, fungdes executivas e ainda o dominio da cognicao social [17].



Métodos

Na realizag@o deste trabalho foi efetuada a pesquisa de artigos na base de dados Pubmed através
da utilizacdo dos termos: “schizophrenia”, “cognitive impairment” e “cognitive disorders”, tendo sido
limitada a artigos publicados entre os anos 1998 ¢ 2014, com disponibilidade de texto integral, que
incluissem meta-analises, revisdes sistematicas e ensaios clinicos que tenham sido realizados em
humanos com esquizofrenia.

Apbs a realizagdo da pesquisa, procedeu-se a exclusdo dos artigos a partir da leitura do titulo,
resumo ou apos a leitura integral do artigo.

Foram incluidos mais artigos considerados relevantes para o tema, a partir das referéncias
bibliograficas da literatura selecionada, assim como livros com substancial pertinéncia para a elaboragdo

desta monografia.



Funcionamento cognitivo

Cognigdo ¢ um conjunto de fungdes que engloba a aprendizagem, conhecimento € compreensao
do mundo ao redor, incluindo todas as capacidades mentais tais como: atencdo, percecdo, memdria,
processamento da linguagem, capacidades visuo-espaciais, fungdes executivas e outras utilizadas para
interagir com o exterior [9].

Nas ultimas trés décadas testemunhou-se um considerdvel aumento de investigacdo no ambito
da disfuncao cognitiva na esquizofrenia na tentativa de compreender os mecanismos subjacentes a estes
défices, bem como as consequéncias que dai advém. Este enfase dado ao quadro cognitivo durante o
curso da esquizofrenia sugere que este ¢ um dos determinantes mais criticos de qualidade de vida dos
doentes, mais do que a gravidade de outros sintomas, como alucinagdes e delirios [1]. De facto, os
défices cognitivos sdo uma caracteristica central da esquizofrenia, sendo responsédveis por prejuizos
marcados nas competéncias sociais, desempenho profissional e na autonomia do doente [12].

Os investigadores na area da esquizofrenia t€ém-se debatido a respeito da natureza da disfuncao
cognitiva que acompanha o curso da patologia, verificando a existéncia, por um lado, de um défice
cognitivo generalizado (medido pela avaliagdo do quociente de inteligéncia) e por outro lado, a presenca
simultanea de défices em processos cognitivos especificos [18, 19]. A titulo de exemplo, Kremen et al.
avaliaram o quociente de inteligéncia (QI) e fungdes neurocognitivas em 36 pacientes com
esquizofrenia e 36 controlos saudéveis a partir da divisdo da amostra em dois grupos, segundo valores
de QI pré-morbidos: QI abaixo da média (81-94) e dentro da média (95-119). Verificaram que a
capacidade intelectual destes doentes era mais reduzida do que a capacidade intelectual estimada pré-
moérbida. Mesmo os pacientes com QI dentro dos pardmetros da normalidade manifestaram
comprometimento cognitivo especifico.

Os défices da capacidade cognitiva geral parecem ser tdo graves como os observados nas
fungdes neuropsicologicas mais especificas, sugerindo que qualquer défice cognitivo especifico ocorre

no contexto de uma défice generalizado.



A literatura atual demonstra que alguns individuos adultos que desenvolvem esquizofrenia,
apresentam défices cognitivos durante a infancia e a adolescéncia. De facto, existe uma relagdo linear
entre um QI abaixo da média aos 18 anos e o elevado risco de desenvolver esquizofrenia [12]. Um
estudo realizado por Keefe et. al demonstrou que 98% dos pacientes com esquizofrenia tém pior
desempenho em testes cognitivos relativamente ao que seria expectavel, tendo em linha de conta o nivel
educacional dos pais [8, 16]

Apesar da disfuncdo cognitiva ter um papel nuclear na esquizofrenia, as descricdes do perfil
cognitivo nos doentes esquizofrénicos apresenta variacdes nas diversas revisdes da literatura cientifica.
Na verdade, os doentes apresentam diferengas na extensdo do seu défice geral e nas fungdes
neuropsicoldgicas especificas que estdo gravemente afetadas. [12, 16]. Num estudo realizado por Bilder
et al. utilizaram-se testes neuropsicologicos para avaliar e comparar a linguagem, memdria, atengdo e
fungdes executivas em 94 pacientes com diagndstico recente de esquizofrenia e 36 controlos saudaveis.
Identificou-se um amplo défice generalizado (1,5 a 2 desvios-padrdo abaixo dos valores apresentados
pela populacdo saudéavel). Segundo este estudo, a disfun¢do da memoria é a que melhor distingue os
doentes esquizofrénicos dos controlos saudaveis, uma vez que, mesmo pacientes com défices
generalizados menos graves apresentam alteragdes na aprendizagem e memoria. De acordo com o
mesmo estudo, anomalias das fungdes executivas e da atencdo estdo presentes nos pacientes mais
incapacitados e podem contribuir para um pior prognostico da esquizofrenia [20]. Varias meta-analises
realizadas demonstraram que os doentes apresentavam défices moderados a severos nos mais variados
dominios cognitivos, sendo a memoria e as fungdes executivas os que apresentavam prejuizos mais

marcados [21].

Vigilancia e Atencio
A atencdo consiste numa fun¢do cognitiva primordial direcionada para o processamento
sustentado de determinados estimulos ambientais, em detrimento de outros disponiveis [22], sendo

necessaria para o desempenho de todos os processos cognitivos [23]. E constituida por véarios
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componentes que sdo responsaveis por diferentes operagdes: atencdo seletiva, a atencdo sustentada e o
controlo atencional inibitorio [24].

Os seus componentes mais estudados na area da esquizofrenia sdo a aten¢do sustentada e a
atengdo seletiva. A primeira refere-se a capacidade de manter a atengdo e permanecer em estado de
alerta durante um determinado periodo de tempo [24]. Quanto a atencdo seletiva, esta engloba a
manutencdo ativa do foco no estimulo relevante simultaneamente a supressdo ativa dos estimulos
irrelevantes [12].

Esta funcdo cognitiva tem sido alvo de inumeras investigagdes, sendo avaliada através de testes
neuropsicoldgicos, tais como o Continuous performance test. O CPT consiste na apresentacdo de
diversos estimulos num ecra de computador, a partir do qual o doente ¢ instruido a responder apenas ao
estimulo alvo, devendo ignorar os restantes, com intuito de avaliar a atengdo seletiva e sustentada [25].
A utilizacdo deste teste tem demonstrado piores resultados em doentes com esquizofrenia na fase
cronica e em adolescentes e jovens adultos durante os estadios iniciais desta patologia em comparagao
com controlos saudaveis [12, 26]. Tém sido também observados défices atencionais em criangas com
risco genético de desenvolvimento de esquizofrenia e nos seus familiares proximos.

Viérias meta-analises realizadas concluiram que existem alteracdes moderadas a graves neste
dominio nos doentes com esquizofrenia (Fioravanti et al., 2005; Dickinson et. al., 2007) [27, 28].
Segundo Fioravanti et. al., o défice atencional é considerado por iniumeros autores como a principal
disfunc¢do cognitiva nos doentes com esquizofrenia. Os resultados apresentados na sua meta-analise
sugerem que o estudo dos mecanismos neurobiologicos da atencdo podem providenciar uma melhor
compreensdo dos sintomas da esquizofrenia [27]. Além disso, a atengdo parece ser um importante
preditor neurocognitivo de capacidades motoras e de resolucdo de problemas [24]

Os défices atencionais impedem que a informacao seja processada corretamente [29], causando
dificuldades em acompanhar conversas sociais, incapacidade de seguir instrugdes importantes e
dificuldades em atividades, tais como, a visualizagdo de um filme ou a leitura de um livro.
Consequentemente, tornam-se obstaculos na vida do doente, na medida em que prejudicam a aquisi¢do

de competéncias, os relacionamentos sociais € o normal funcionamento na comunidade. [16].
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Memoria

Kraepelin (1913) afirmou que entre os individuos com esquizofrenia, a memoria estaria pouco
disfuncional. Bleuler (1943) foi ainda mais inequivoco ao afirmar que “a memoria ndo estaria afetada”.
Esta perspetiva baseava-se nas observacdes do dia a dia e em testes basicos que demonstravam que os
doentes conseguiam relembrar detalhes das suas vidas e dos seus progenitores e também conteudos
adquiridos [29].

As perspetivas mais modernas da esquizofrenia baseiam-se em testes mais precisos e técnicas
de medicdo mais estandardizadas que divergem das utilizadas nas observacdes clinicas da memoria
realizadas no passado [29].

A memoria a longo prazo pode dividir-se em dois tipos, memoria declarativa e ndo
declarativa. A memodria declarativa inclui a memoria episoddica (para eventos) e a memoria semantica
(conhecimento factual). Em relagdo a memoria ndo declarativa, esta inclui aprendizagem nao
associativa, memoria de procedimentos, que ocorre sem a percecdo de que algo foi aprendido. Esta
ultima ndo tem sido foco de estudo das investigacdes meta-analiticas na esquizofrenia, na medida em
que este tipo de memoria estd relativamente preservado nos doentes que sofrem desta perturbagdo [29].
Por outro lado, a memoria a curto prazo engloba a memoria imediata e a memoria do trabalho, a qual
tem sido alvo de interesse na area da esquizofrenia [18, 19].

Dos 110 estudos avaliados por Cirello et. al., 101 evidenciaram comprometimento da memoria
declarativa nos pacientes com esquizofrenia. Diversas meta-analises relatam consistentemente défices
de memoria verbal, avaliada através de testes de aprendizagem verbal (Heinrichs et al., 1998, Fioravanti

et al., 2005, Dickinson et. al., 2007).

Memoria de trabalho/imediata

A memoéria de trabalho consiste em um sistema ativo de armazenamento temporario,
manutencdo ¢ manipulacdo de informacdo, que serve de base a varias fungdes cognitivas complexas
(aprendizagem, raciocinio e compreensdo). O critério da transitoriedade distingue a memoria de

trabalho de outras formas de memoria responsaveis pelo armazenamento de informagdo durante um
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longo periodo de tempo [29]. Segundo Baddeley e Hitch’s (1974) o conceito de memoria de trabalho
integra multiplos componentes: o0 mecanismo executivo central, associado a dois sistemas subordinados:
a ansa fonoldgica (responsavel pelo armazenamento de informacao verbal e auditiva) e o sistema visuo-
espacial (responsavel pelo armazenamento de informagao visuo-espacial) [30]. O componente executivo
central estd envolvido no controlo e regulacdo da memoria de trabalho, incluindo a coordenagdo dos
sistemas de memdria subsidiarios e manipulacdo mental do material existente nos mesmos [31].

Um dos instrumentos usados para avaliar esta fun¢do cognitiva ¢ o Digit Span Test que inclui
duas tarefas: inicialmente o doente deve repetir uma série de digitos, imediatamente apds serem
proferidos pelo examinador e seguidamente, deve repetir essa sequéncia no sentido inverso. A primeira
tarefa exige manuten¢do da informacdo, em oposicdo a segunda tarefa que exige, ndo s6é manutencao,
mas também manipulacdo da mesma [32]. Verificou-se que os pacientes apresentam défices em ambas
as tarefas [12], havendo evidéncia cientifica que sugere que os défices demonstrados em tarefas que
exigem manutencdo e manipulagcdo da informacdo sdo visivelmente maiores do que os evidenciados nas
tarefas que exigem apenas manutengao [29].

A memoria do trabalho tem sido descrita por varios autores como um dos défices cognitivos
mais relevantes nos doentes com esquizofrenia, estando relacionada com outros défices importantes,
como por exemplo défices no dominio da atengdo [9]. Estudos indicam que a disfun¢do da memoria de
trabalho, a semelhanga de outros défices cognitivos, estd presente desde os prédromos da esquizofrenia.
Existe também evidéncia que esta disfung¢do podera ser hereditaria, na medida em que familiares de

probandos esquizofrénicos apresentam défices em maior propor¢do do que a populagdo geral [33].

Aprendizagem verbal e memoria

O funcionamento da memoria verbal compreende capacidades associadas a aprendizagem de
nova informacgdo, retengdo da mesma ao longo do tempo e reconhecimento de algo previamente
apresentado. As investigacdes a respeito da area do reconhecimento sdo variaveis, na medida em que
certos estudos reportam défices moderados enquanto outros apontam para défices mais graves. Os testes

de aprendizagem verbal consistem na audi¢do de 12 a 16 palavras seguida pela tentativa de relembrar e
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nomear o numero maximo de palavras. Ao usar o California verbal test, verificou-se que apods a
primeira tentativa, os controlos saudédveis sdo capazes de relembrar 8 das 16 palavras, enquanto que os
doentes com esquizofrenia apenas sdo capazes de recordar 5. Apods 5 tentativas consecutivas, os
controlos sdo capazes de relembrar pelo menos 13 palavras, contrariamente aos doentes que apenas
conseguem alcangar as 9. Pode verificar-se que os pacientes com esquizofrenia ndo estdo apenas

limitados na memoria mas também na aprendizagem ao longo do tempo [34].

Aprendizagem visual e memoria

A informac¢do visual ndo ¢ facilmente expressa como a informacdo verbal, havendo de facto
poucos testes que sejam sensiveis a défices visuais. Atualmente, existe evidéncia que a memoria visual
estd geralmente menos alterada do que a memoria verbal nos doentes com esquizofrenia. Varios autores
tém salientado a importancia da memoria visual na vida profissional do doente, no que toca ao sucesso
na reabilitacdo psicossocial, funcionamento em comunidade, nivel de qualidade de vida e capacidade

funcional. [12]

Funcgdes executivas

Fungdes executivas caracterizam-se pela capacidade de conceptualizagdo, aprendizagem
resolucdo de problemas, flexibilidade mental, criatividade, tomada de decisdes, planificacdo e
capacidade de reagdo contra um estimulo negativo [35]. Este conceito complexo e multidimensional
engloba a capacidade flexivel de alternar entre estratégias competitivas e mudangas adaptativas para
novos planos [36]. A disfungdo executiva na esquizofrenia € em parte caracterizada pela perseveracao,
isto €, a repeticdo ndo intencional de determinada estratégia, apesar da mesma ser ineficaz [37]. Numa
meta-analise realizada por Reichenberg et. al, os doentes com esquizofrenia apresentaram disfung¢des
em varias areas do funcionamento executivo, tendo obtido piores resultados em comparagdo aos
controlos saudaveis. Estes défices interferem com as atividades da vida diaria e com a capacidade

adaptativa [36].
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Os doentes que sofrem desta patologia psiquiatrica apresentam diferentes graus de
comprometimento dos processos executivos, os quais sdo responsaveis por dificuldades marcadas ao
nivel dos relacionamentos interpessoais [38].

A maioria dos estudos acerca das funcdes executivas tem utilizado testes neuropsicologicos
flexiveis, sendo o Wisconsin card sorting test um dos instrumentos mais utilizados para medir este
dominio. Na execucdo do WCST, sao fornecidos ao individuo 4 cartdes-chave e varios cartdes de
resposta, ambos com figuras geométricas, que variam de acordo com trés dimensdes (cor, forma ou
numero). De seguida ¢ pedido ao doente para agrupar os cartdes de resposta consoante determinada
regra, a qual vai sendo alterada ao longo do teste sem aviso prévio do examinador, sendo necessario que
o doente deduza essa mudanga. Os resultados deste teste demonstram que os doentes com esquizofrenia
apresentam um pior desempenho em comparagdo com individuos saudaveis [23, 38].

A literatura sugere a existéncia de uma relagdo entre a disfuncdo executiva e a sintomatologia
negativa, principalmente no que diz respeito a fluéncia verbal. Pelo contrario, os sintomas positivos

parecem ter uma fraca relagdo com a gravidade da disfuncdo executiva [39].

Velocidade de processamento

Velocidade de processamento refere-se a velocidade com a qual diferentes operagdes cognitivas
podem ser executadas [29]. A importincia desta funcdo deve-se ao facto de muitas das fungdes
cognitivas superiores, incluindo mecanismos perceptuais, operacdes de codificagdo e recuperagdo,
transformacdo de informagdo em memoria ativa e processos de decisdo, envolverem dindmicas internas
dependentes da velocidade de processamento.

O teste Wechsler Digit Symbol Coding Tasks é preferencialmente indicado para medir esta
func¢do. Usando uma chave concedida de numeros associados a simbolos, os participantes devem de
seguida substituir corretamente os simbolos pelos nimeros, durante um determinado intervalo de tempo
estipulado. De seguida ¢ avaliado o numero de simbolos corretamente substituidos [40].

Foi realizada uma meta-andlise por Dickerson et al., que analisou 37 estudos com um total de

1961 doentes esquizofrénicos e 1444 controlos saudaveis e que comparou o teste supracitado com
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outras medidas de défices cognitivos. Os resultados do Wechsler Digit Symbol Coding Tasks indicaram
a velocidade de processamento como o maior défice cognitivo na esquizofrenia [28]. No entanto, outra
meta-analise realizada posteriormente demonstrou que a velocidade de processamento foi afetada por
certas variaveis confundidoras, tais como a toma de antipsicéticos [41].

A diminuicdo da velocidade de processamento tem impacto na vida do doente, como por
exemplo nas atividades de vida diaria, tempo de servico e autonomia do doente. Uma velocidade de
processamento reduzida pode prejudicar a capacidade dos doentes em manterem o seu emprego e

podem prejudicar os relacionamentos interpessoais [16].

Cognicao social

A pesquisa na area da cogni¢do social na esquizofrenia tem aumentado exponencialmente nos
ultimos 5 a 10 anos e atualmente é consensual que os défices nesta area sdo uma caracteristica central da
esquizofrenia [42]

A distingdo entre as tarefas da cognicdo social e da neurocognicdo depende, por um lado, do
tipo de estimulo envolvido, ou seja, na cognicdo social as pessoas/faces constituem os estimulos, em
oposi¢do a neurocognicao em que os objetos assumem esse papel e por outro lado, depende também do
tipo de respostas (julgamentos sobre o estado mental de pessoas vs. velocidade e precisdo). As tarefas
neurocognitivas ¢ da cogni¢do social partilham o mesmo tipo de necessidades cognitivas, tais como a
memoria do trabalho e a percecao.

Segundo alguns estudos, a cognicdo social poderd constituir uma variavel mediadora entre a
neurocognicdo e a funcionalidade, ou seja, a area que engloba o funcionamento pessoal em contexto
social, nas esferas comunitéria, profissional e familiar. Foi realizada uma revisdo sistematica que
avaliou 15 estudos longitudinais e transversais acerca do papel da cognigdo social como mediador entre
a neurocognicdo e a funcionalidade, evidenciando-se em 14 desses estudos esse papel mediador da
cognicdo social [43]. No entanto, o conceito de cognicdo social ainda ndo é consensual, podendo ser

considerada como uma fung¢ao primaria ou secundaria a outras fungdes cognitivas [15].
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A cognicdo social define-se pelo conjunto de operacdes mentais que asseguram as interagdes
sociais, tais como percecdo, interpretagdo e formacdo de respostas as intencdes, disposi¢des e
comportamento dos outros. Engloba um conjunto de processos responséaveis pelo modo como inferimos
as crengas e intengdes das outras pessoas, tendo em consideragdo as situagdes sociais em que fazemos
tais inferéncias. De facto, a cogni¢cdo social refere-se a variedade de competéncias utilizadas pelo
individuo para entender e interagir com os outros [9].

Na 4rea da esquizofrenia ha quatro areas principais que definem a cognicdo social: perce¢do das
emogoes, perce¢do social, teoria da mente e estilo de atribuicdes [9].

No que diz respeito a percecdo de emocdes, (também conhecida como reconhecimento de
afetos) este dominio engloba a capacidade de deduzir informagdo emocional, ou seja, o que a pessoa
esta a sentir, através de expressdes faciais, entoagdo vocal ou a partir da combinagdo de ambas. Estudos
realizados consideram que a percecdo das emocdes ¢ a drea mais afetada nos défices da cognigdo social
dos individuos com esquizofrenia, denotando-se que durante a realizacdo dos testes de percegdo
emocional, os pacientes perdem menos tempo a examinar as caracteristicas faciais mais relevantes [9].

A percecdo social refere-se a habilidade dos individuos para identificar papéis sociais, regras
sociais e contextos sociais. Nas tarefas que medem a percecdo social os pacientes devem processar
estimulos ndo-verbais, entoacdo da voz, e/ou estimulos verbais, de forma a realizarem inferéncias acerca
de situagdes sociais complexas ou ambiguas. Os individuos podem identificar os aspetos interpessoais
num determinado contexto social, tais como a intimidade e estado de humor. A percepcdo social
engloba também a percepcdo de relacionamentos, isto ¢, a compreensdo da natureza das relacdes
interpessoais por parte do individuo [42].

A teoria da mente consiste na habilidade de atribuir intengdes, disposi¢des e crengas aos outros.
Os processos que estdo normalmente associados a teoria da mente envolvem a capacidade de entender
falsas crencas, dicas, inten¢des, humor, deceg¢des e ironias. [44]. A teoria da mente foi alargada a
esquizofrenia, devido a semelhanca da disfun¢do social na perturbagdo de espectro do autismo e nos
pacientes com esquizofrenia [42]. O estilo atributivo consiste na atribui¢do de causalidade aos eventos
positivos e negativos vivenciados pelos individuos. A distingdo ¢ feita entre atribuigcdes externas

(causadas por outra pessoas ou por fatores situacionais) e atribui¢des internas (causadas pelo proprio).
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Na investigacdo na area da esquizofrenia, o estilo atributivo tem sido principalmente estudado para
compreender os mecanismos neuropsicoldgicos envolvidos na génese de delirios persecutérios e
crengas paranoides destes doentes, nos quais existe dificuldade para entender a intencdo das outras
pessoas [12].

Um vasto niimero de novos estudos demonstram que a cogni¢do social ¢ um preditor, mediador
e moderador muito importante do funcionamento social e da comunidade na esquizofrenia [9]. Foi
realizada uma meta-anélise que incluiu 52 estudos com um total de 2692 doentes, a partir da qual se
concluiu que a cogni¢do social estd mais fortemente associada ao funcionamento em comunidade do
que a neurocogni¢do, sendo a associagdo mais forte entre a teoria da mente e os resultados funcionais
[45].

De um modo geral, os estudos realizados mencionaram desde cedo a importancia da cognicdo
social para a compreensdo do comportamento social na esquizofrenia. De facto, existe evidéncia
cientifica de que todos os dominios da cogni¢do social se encontram afetados, causando efeitos adversos
na vida destes doentes. Adicionalmente, pode-se inferir que os défices da cogni¢do social ndo podem ser
unicamente atribuidos a disfun¢do das capacidades neurocognitivas, e de facto, estas duas areas, apesar

de estarem interligadas, constituem dois dominios independentes [12].
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Discussao

Na area da esquizofrenia é consensual entre os autores que a disfunc¢do cognitiva constitui uma
caracteristica nuclear da patologia, sendo um preditor importante no que diz respeito a autonomia,
qualidade de vida do doente e funcionamento em comunidade [9]. Atualmente, os autores afirmam
também que os défices cognitivos fazem parte das primeiras manifestacdes clinicas da esquizofrenia,
sendo muitas vezes evidentes durante a infancia, varios anos antes do diagnostico de esquizofrenia [12].

A natureza da disfung@o cognitiva na esquizofrenia tem gerado alguma controvérsia na
comunidade cientifica, havendo autores que defendem que a patologia deve ser caracterizada por um
défice cognitivo generalizado, enquanto outros suportam a ideia de uma relativa independéncia desses
défices, referindo a existéncia de disfun¢@o cognitiva em dominios especificos (atengdo, memdria,
funcgdes executivas). Este aspeto tem implicagdes na avaliacdo pratica, nas estratégias de intervencdo e
na investigagdo genética desta patologia [18]. No que diz respeito as fungdes cognitivas especificas, a
evidéncia sugere que aquando do diagnodstico da patologia, a memoria estd alterada mesmo em pacientes
com funcionamento cognitivo generalizado preservado [46].

O conceito “défice generalizado” ndo implica que todos os dominios estejam afetados
uniformemente. De facto, vérias fungdes neurocognitivas encontram-se alteradas, embora o grau de
comprometimento seja variavel nos individuos com esquizofrenia [8, 16]. Com base na literatura
cientifica, varios autores sugerem a existéncia de défices cognitivos especificos no contexto de um
défice cognitivo generalizado que cursa com diminui¢cdo da capacidade intelectual geral. Dickerson
et.,al., demonstraram que a avaliacdo do défice cognitivo da esquizofrenia através de uma varidvel
comum tem maior magnitude em comparacdo com a utilizacdo de varidveis independentes,
representativas de défices cognitivos especificos [18]. De facto, o conceito de disfungdo cognitiva
generalizada tem sido consistente ao longo do tempo, apesar das alteracdes dos critérios de diagnostico
da esquizofrenia e dos testes neuropsicoldgicos utilizados para avaliagdo das fungdes cognitivas. Além
disso, este défice cognitivo generalizado estd presente globalmente, sendo fundamental para a

compreensao da etiologia e evolugdo clinica da esquizofrenia [12].
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Conclusao

A esquizofrenia ¢ uma das perturbagdes psiquiatricas mais devastadoras e incapacitantes da
atualidade, que tem instigado inumeras investigagcdes nos ultimos tempos, tendo em vista a procura de
consensos acerca da patologia.

A disfun¢do cognitiva na esquizofrenia assume um papel preponderante na vida dos doentes que
sofrem desta patologia mental altamente debilitante. Nos tltimos anos, os estudos neuropsicologicos
tém estabelecido a primazia das fungdes cognitivas face aos sintomas psicopatoldogicos, como
determinantes da qualidade de vida do doente [47]

A area do funcionamento neurocognitivo na esquizofrenia deve continuar a ser alvo de interesse
por parte investigacdo cientifica, tendo em conta o prejuizo marcado a nivel profissional e psicossocial
pelo qual é responsavel. E de salientar que a disfungdo cognitiva ¢ um aspeto importante a ter em
consideracdo também no que diz respeito a reabilitacdo destes doentes, ja que constitui a principal causa
de incapacidade funcional para o doente com esquizofrenia [12].

Alguns estudos sublinharam também que tipos especificos de défices cognitivos podem servir
como preditores do sucesso ou insucesso de intervengdes psicossociais e até da adesdo a regimes
farmacologicos [47].

Tendo em consideragdo todo o panorama que envolve esta patologia clinica e as repercussdes da
disfuncdo cognitiva na vida destes doentes, justifica-se a continuacdo da investigacdo, de forma a
melhorar a qualidade de vida destes doentes, bem como a implementacdo de estratégias que diminuam a

heterogeneidade que caracteriza esta area.
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ANEXOS



Estasinstrugdes seguem os “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” (disponivel em URL: www.icmje.org).

Os ARQUIVOS DE MEDICINA publicam investigacdo original
nas diferentes areas da medicina, favorecendo investigacido de
qualidade, particularmente a que descreva a realidade nacional.

Os manuscritos sdo avaliados inicialmente por membros do corpo
editorial e a publicacdo daqueles que forem considerados adequados fica
dependente do parecer técnico de pelo menos dois revisores externos. A
revisdo é feita anonimamente, podendo os revisores propor, por escrito,
alteragoes de contetido ou de forma ao(s) autor(es), condicionando a
publicagdo do artigo a sua efectivagao.

Todos os artigos solicitados serdo submetidos a avaliagdo externa e
seguirdo omesmo processo editorial dos artigos de investigacdo original.

Apesar dos editores e dos revisores desenvolverem os esforgos
necessarios para assegurar a qualidade técnica e cientifica dos manus-
critos publicados, a responsabilidade final do contetido das publicagdes
é dos autores.

Todos os artigos publicados passam a ser propriedade dos ARQUI-
VOS DE MEDICINA. Uma vez aceites, os manuscritos ndo podem ser
publicados numa forma semelhante noutros locais, em nenhuma lingua,
sem o consentimento dos ARQUIVOS DE MEDICINA.

Apenas serdo avaliados manuscritos contendo material original
que ndo estejam ainda publicados, na integra ou em parte (incluindo
tabelas e figuras), e que nao estejam a ser submetidos para publicagio
noutros locais. Esta restri¢do ndo se aplica a notas de imprensa ou a
resumos publicados no ambito de reunides cientificas. Quando existem
publica¢des semelhantesa que é submetida ou quando existirem davidas
relativamente ao cumprimento dos critérios acima mencionados estas
devem ser anexadas ao manuscrito em submissao.

Antes de submeter um manuscrito aos ARQUIVOS DE MEDICINA
os autores tém que assegurar todas as autorizagdes necessarias para a
publicacdo do material submetido.

De acordo com uma avaliagdo efectuada sobre o material apresen-
tado arevista os editores dos ARQUIVOS DE MEDICINA prevém publicar
aproximadamente 30% dos manuscritos submetidos, sendo que cerca
de 25% serdo provavelmente rejeitados pelos editores no primeiro més
apos a recepgdo sem avaliacdo externa.

Artigos de investigacao original

Resultados de investiga¢do original, qualitativa ou quantitativa.

O texto deve ser limitado a 2000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e organizado em introdug¢do, métodos, resultados e discussao,
com um maximo de 4 tabelas e/ou figuras (total) e até 15 referéncias.

Todos os artigos de investigacdo original devem apresentar resu-
mos estruturados em portugués e em inglés, com um maximo de 250
palavras cada.

Publicagdes breves

Resultados preliminares ou achados novos podem ser objecto de
publicagdes breves.

O texto deve ser limitado a 1000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e organizado em introdug¢do, métodos, resultados e discussao,
com um maximo de 2 tabelas e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

As publicagdes breves devem apresentar resumos estruturados em
portugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada.

Artigos de revisao

Artigos de revisdo sobre temas das diferentes areas da medicina e
dirigidos aos profissionais de satde, particularmente com impacto na
sua pratica.
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Os ARQUIVOS DE MEDICINA publicam essencialmente artigos de
revisdo solicitados pelos editores. Contudo, também serdo avaliados
artigos de revisao submetidos sem solicitagdo prévia, preferencialmente
revisdes quantitativas (Meta-analise).

O texto deve ser limitado a 5000 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e apresentar um maximo de 5 tabelas e/ou figuras (total). As
revisdes quantitativas devem ser organizadas em introdu¢do, métodos,
resultados e discussao.

As revisdes devem apresentar resumos ndo estruturados em por-
tugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada, devendo ser
estruturados no caso das revisdes quantitativas.

Comentarios

Comentarios, ensaios, analises criticas ou declaragdes de posicdo
acerca de topicos de interesse na area da satude, designadamente politi-
cas de saude e educagdo médica.

O texto deve ser limitado a 900 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e incluir no maximo uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

Os comentarios ndo devem apresentar resumos.

Casos clinicos

Os ARQUIVOS DE MEDICINA transcrevem casos publicamente
apresentados trimestralmente pelos médicos do Hospital de S. Jodo
numa selecgdo acordada com o corpo editorial da revista. No entanto é
bem vinda a descri¢do de casos clinicos verdadeiramente exemplares,
profundamente estudados e discutidos. O texto deve ser limitadoa 1200
palavras, excluindo referéncias e tabelas, com um maximo de 2 tabelas
e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

Os casos clinicos devem apresentar resumos nao estruturados em
portugués e em inglés, com um maximo de 120 palavras cada.

Séries de casos

Descri¢des de séries de casos, tanto numa perspectiva de tratamento
estatistico como de reflexdo sobre uma experiéncia particular de diag-
nostico, tratamento ou prognostico.

O texto deve ser limitado a 1200 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, organizado em introdugdo, métodos, resultados e discussao,
com um maximo de 2 tabelas e/ou figuras (total) e até 10 referéncias.

As séries de casos devem apresentar resumos estruturados em por-
tugués e em inglés, com um maximo de 250 palavras cada.

Cartas ao editor

Comentarios sucintos a artigos publicados nos ARQUIVOS DE MEDI-
CINA ourelatando de forma muito objectiva os resultados de observagdo
clinica ou investigacdo original que nao justifiquem um tratamento mais
elaborado.

O texto deve ser limitado a 400 palavras, excluindo referéncias e
tabelas, e incluir no maximo uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

As cartas ao editor ndo devem apresentar resumos.

Revisoes de livros ou software

Revisoes criticas de livros, software ou sitios da internet.

O texto deve ser limitado a 600 palavras, sem tabelas nem figuras,
com um maximo de 3 referéncias, incluindo a do objecto da revisao.

As revisdes de livros ou software ndo devem apresentar resumos.

A formatacdo dos artigos submetidos para publica¢do nos ARQUI-
VOS DE MEDICINA deve seguir os “Uniform Requirements for Manus-
cripts Submitted to Biomedical Journals”.

Todo o manuscrito, incluindo referéncias, tabelas e legendas de
figuras, deve ser redigido a dois espagos, com letra a 11 pontos, e justi-
ficado a esquerda.

Aconselha-se a utilizagao das letras Times, Times New Roman, Cou-
rier, Helvetica, Arial, e Symbol para caracteres especiais.

Devem ser numeradas todas as paginas, incluindo a pagina do titulo.
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Devem ser apresentadas margens com 2,5 cm em todo o manuscrito.

Devem ser inseridas quebras de pagina entre cada secgao.

N&o devem ser inseridos cabegalhos nem rodapés.

Deve ser evitada a utilizagdo ndo técnica de termos estatisticos como
aleatorio, normal, significativo, correlagdo e amostra.

Apenas sera efectuada a reprodugdo de citagdes, tabelas ou ilustra-
¢Oes de fontes sujeitas a direitos de autor com citagdo completa da fonte
e com autorizag¢des do detentor dos direitos de autor.

Unidades de medida

Devem ser utilizadas as unidades de medida do Sistema Interna-
cional (SI), mas os editores podem solicitar a apresentacdo de outras
unidades ndo pertencentes ao SI.

Abreviaturas

Devem ser evitados acréonimos e abreviaturas, especialmente no
titulo e nos resumos. Quando for necessaria a sua utilizagdo devem ser
definidos na primeira vez que sdo mencionados no texto e também nos
resumos e em cada tabela e figura, excepto no caso das unidades de
medida.

Nomes de medicamentos

Deve ser utilizada a Designagdo Comum Internacional (DCI) de
farmacos em vez de nomes comerciais de medicamentos. Quando forem
utilizadas marcas registadas na investigacdo, pode ser mencionado o
nome do medicamento e o nome do laboratério entre paréntesis.

Pagina do titulo

Na primeira pagina do manuscrito deve constar:

1) o titulo (conciso e descritivo);

2) um titulo abreviado (com um maximo de 40 caracteres, incluindo
espagos);

3) os nomes dos autores, incluindo o primeiro nome (ndo incluir
graus académicos ou titulos honorificos);

4) a filiagdo institucional de cada autor no momento em que o tra-
balho foi realizado;

5) o nome e contactos do autor que devera receber a correspondén-
cia, incluindo endereco, telefone, fax e e-mail;

6) os agradecimentos, incluindo fontes de financiamento, bolsas de
estudo e colaboradores que ndo cumpram critérios para autoria;

7) contagens de palavras separadamente para cada um dos resumos
e para o texto principal (ndo incluindo referéncias, tabelas ou figuras).

Autoria

Como referido nos “Uniform Requirements for Manuscripts Sub-
mitted to Biomedical Journals”, a autoria requer uma contribui¢do
substancial para:

1) concepgdo e desenho do estudo, ou obtengdo dos dados, ouandlise
e interpretacgdo dos dados;

2) redacgdo do manuscrito ou revisdo critica do seu contetdo
intelectual;

3) aprovagao final da versdo submetida para publicagao.

A obtencdo de financiamento, a recolha de dados ou a supervisdo
geral do grupo de trabalho, por si s6, ndo justificam autoria.

E necessario especificar na carta de apresentagio o contributo de
cada autor para o trabalho. Esta informacdo sera publicada.

Exemplo: José Silva concebeu o estudo e supervisionou todos os
aspectos da sua implementagdo. Anténio Silva colaborou na concepgao
do estudo e efectuou a andlise dos dados. Manuel Silva efectuou arecolha
de dados e colaborou na sua andlise. Todos os autores contribuiram para
a interpretagdo dos resultados e revisdo dos rascunhos do manuscrito.

Nos manuscritos assinados por mais de 6 autores (3 autores no caso
das cartas ao editor), tem que ser explicitada a razdo de uma autoria
tdo alargada.

E necessaria a aprovagio de todos os autores, por escrito, de quais-
quer modificagdes da autoria do artigo apds a sua submissao.

Agradecimentos

Devem ser mencionados na sec¢do de agradecimentos os colabora-
dores que contribuiram substancialmente para o trabalho mas que nao
cumpram os critérios para autoria, especificando o seu contributo, bem
como as fontes de financiamento, incluindo bolsas de estudo.
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Resumos

Os resumos de artigos de investigagdo original, publica¢cdes bre-
ves, revisdes quantitativas e séries de casos devem ser estruturados
(introdugdo, métodos, resultados e conclusdes) e apresentar contetido
semelhante ao do manuscrito.

Os resumos de manuscritos ndo estruturados (revisdes ndo quanti-
tativas e casos clinicos) também ndo devem ser estruturados.

Nos resumos ndo devem ser utilizadas referéncias e as abreviaturas
devem ser limitadas ao minimo.

Palavras-chave

Devem ser indicadas até seis palavras-chave, em portugés e em
inglés, nas paginas dos resumos, preferencialmente em concordancia
com o Medical Subject Headings (MeSH) utilizado no Index Medicus. Nos
manuscritos que ndo apresentam resumos as palavras-chave devem ser
apresentadas no final do manuscrito.

Introdugao

Deve mencionar os objectivos do trabalho e a justificagdo para a
sua realizacgdo.

Nesta sec¢do apenas devem ser efectuadas as referéncias indispen-
saveis para justificar os objectivos do estudo.

Métodos
Nesta sec¢do devem descrever-se:
1) a amostra em estudo;
2) alocalizagdo do estudo no tempo e no espago;
3) os métodos de recolha de dados;
4) andlise dos dados.

As consideragdes éticas devem ser efectuadas no final desta sec¢do.

Analise dos dados

Osmétodos estatisticos devem ser descritos com o detalhe suficiente
para que possa ser possivel reproduzir os resultados apresentados.

Sempre que possivel deve ser quantificada a imprecisdo das es-
timativas apresentadas, designadamente através da apresentagdo de
intervalos de confianga. Deve evitar-se uma utilizagao excessiva de testes
de hipdteses, com o uso de valores de p, que ndo fornecem informagao
quantitativa importante.

Deve ser mencionado o software utilizado na andlise dos dados.

Consideracdes éticas e consentimento informado
Os autores devem assegurar que todas as investiga¢des envolvendo
seres humanos foram aprovadas por comissdes de ética das instituicdes
em que a investiga¢do tenha sido desenvolvida, de acordo com a Decla-
racdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial (www.wma.net).
Na sec¢do de métodos do manuscrito deve ser mencionada esta
aprovagdo e a obtengdo de consentimento informado, quando aplicavel.

Resultados

Os resultados devem ser apresentados, no texto, tabelas e figuras,
seguindo uma sequéncia logica.

Nao deve ser fornecida informagdo em duplicado no texto e nas ta-
belas ou figuras, bastando descrever as principais observagdes referidas
nas tabelas ou figuras.

Independentemente da limitagdo do nimero de figuras propostos
para cada tipo de artigo, s6 devem ser apresentados graficos quando
da sua utilizagdo resultarem claros beneficios para a compreensao dos
resultados.

Apresentacio de dados nimericos

A precisdo numérica utilizada na apresentag¢do dos resultados ndo
deve ser superior a permitida pelos instrumentos de avaliagdo.

Para variaveis quantitativas as medidas apresentadas ndo deverdo
ter mais do que uma casa decimal do que os dados brutos.

As proporgdes devem ser apresentadas com apenas uma casa
decimal e no caso de amostras pequenas ndo devem ser apresentadas
casas decimais.

Os valores de estatisticas teste, como t ou x?, e os coeficientes de cor-
relacdo devem serapresentados com um maximo de duas casas decimais.

Os valores de p devem ser apresentados com um ou dois algarismos
significativos e nuncanaformade p=NS, p<0,05 oup>0,05,namedidaem
a informagdo contida no valor de P pode ser importante. Nos casos em



que o valor de p é muito pequeno (inferior a 0,0001), pode apresentar-

-se como p<0,0001.
Tabelas e figuras

As tabelas devem surgir apds as referéncias. As figuras devem surgir
apos as tabelas.

Devem ser mencionadas no texto todas as tabelas e figuras, numera-
das (numeragdo arabe separadamente para tabelas e figuras) de acordo
com a ordem em que sdo discutidas no texto.

Cada tabela ou figura deve ser acompanhada de um titulo e notas
explicativas (ex. defini¢des de abreviaturas) de modo a serem compre-
endidas e interpretadas sem recurso ao texto do manuscrito.

Paraasnotas explicativas das tabelas ou figuras devem ser utilizados
os seguintes simbolos, nesta mesma sequéncia:

SHESILT T

Cada tabela ou figura deve ser apresentada em paginas separadas,
juntamente com o titulo e as notas explicativas.

Nas tabelas devem ser utilizadas apenas linhas horizontais.

As figuras, incluindo graficos, mapas, ilustragdes, fotografias ou
outros materiais devem ser criadas em computador ou produzidas
profissionalmente.

As figuras devem incluir legendas.

Os simbolos, setas ou letras devem contrastar com o fundo de foto-
grafias ou ilustragoes.

A dimensao das figuras é habitualmente reduzida a largura de uma
coluna, pelo que as figuras e o texto que as acompanha devem ser facil-
mente legiveis apds reducio.

Na primeira submissdo do manuscrito ndo devem ser enviados
originais de fotografias, ilustra¢des ou outros materiais como peliculas
de raios-X. As figuras, criadas em computador ou convertidas em for-
mato electrénico ap6s digitalizacdo devem ser inseridas no ficheiro do
manuscrito.

Uma vez que a impressao final sera a preto e branco ou em tons de
cinzento, os graficos nio deverdo ter cores. Graficos a trés dimensoes
apenas serao aceites em situagoes excepcionais.

A resolucdo de imagens a preto e branco deve ser de pelo menos
1200 dpi e a de imagens com tons de cinzento ou a cores deve ser de
pelo menos 300 dpi.

Aslegendas, simbolos, setas ou letras devem ser inseridas no ficheiro
da imagem das fotografias ou ilustragdes.

Os custos da publicacdo das figuras a cores serdo suportados pelos
autores.

Em caso de aceitacdo do manuscrito, serdo solicitadas as figuras nos
formatos mais adequados para a produgdo da revista.

Discussao

Na discussdo ndo deve ser repetida detalhadamente a informagdo
fornecida na sec¢do dos resultados, mas devem ser discutidas as limi-
tacoes do estudo, a relagdo dos resultados obtidos com o observado
noutras investigacoes e devem ser evidenciados os aspectos inovadores
do estudo e as conclusdes que deles resultam.

Eimportante que as conclusdes estejam de acordo com os objectivos
do estudo, mas devem ser evitadas afirmagdes e conclusdes que nio se-
jam completamente apoiadas pelos resultados da investigacdo em causa.

Referéncias

Asreferéncias devem ser listadas apds o texto principal, numeradas
consecutivamente de acordo com a ordem da sua citagdo. Os nimeros
das referéncias devem ser apresentados entre parentesis. Nao deve ser
utilizado software para numeragdo automatica das referéncias.

Pode ser encontrada nos “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” uma descri¢do pormenorizada do
formato dos diferentes tipos de referéncias, de que se acrescentam
alguns exemplos:

1. Artigo

e Vega K], Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated

with an increase risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med

1996;124:980-3.

2. Artigo com Organizagdo como Autor

» The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing.safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996;
64:282-4.
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3. Artigo publicado em Volume com Suplemento

e Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and occupational lung cancer. Environ Health Perspect 1994; 102
Suppl 1:275-82.

4. Artigo publicado em Nuimero com Suplemento
payne DK, Sullivan MD, Massie M]. Women's psychological reactions
to breast cancer. Semin Oncol 1996;23 (1 Suppl 2):89-97.

5. Livro
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses.
2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers;1996.

6. Livro (Editor(s) como Autor(es))
NormanIJ, Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly people.
New York: Churchill Livingstone;1996.

7. Livro (Organizagdo como Autor e Editor)
Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid
program. Washington: The Institute;1992.

8. Capitulo de Livro

Phillips S], Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis,
and management. 2nd ed. New York: Raven Press;1995. p. 465-78.

9. Artigo em Formato Electrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1 (1):
[24 screens]. Disponivel em: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm

Devem ser utilizados os nomes abreviados das publica¢des, de acor-
do com o adoptado pelo Index Medicus. Uma lista de publicagcdes pode
ser obtida em http://www.nlm.nih.gov.

Deve ser evitada a citagdo de resumos e comunicagdes pessoais.

Os autores devem verificar se todas as referéncias estdo de acordo
com os documentos originais.

Anexos

Material muito extenso para a publicagdo com o manuscrito, desig-
nadamente tabelas muito extensas ou instrumentos de recolha de dados,
podera ser solicitado aos autores para que seja fornecido a pedido dos
interessados.

Conflitos de interesse

Os autores de qualquer manuscrito submetido devem revelar no
momento da submissao a existéncia de conflitos de interesse ou declarar
a sua inexisténcia.

Essainformacgdo serd mantida confidencial durante a revisdo do ma-
nuscrito pelos avaliadores externos e ndo influenciara a decisao editorial
mas sera publicada se o artigo for aceite.

Autorizagoes
Antes de submeter um manuscrito aos ARQUIVOS DE MEDICINA os
autores devem ter em sua posse os seguintes documentos que poderdo
ser solicitados pelo corpo editorial:
- consentimento informado de cada participante;
- consentimento informado de cada individuo presente em foto-
grafias, mesmo quando forem efectuadas tentativas de ocultar a
respectiva identidade;
- transferéncia de direitos de autor de imagens ou ilustragdes;
- autorizagdes para utilizagdo de material previamente publicado;
- autorizagdes dos colaboradores mencionados na sec¢do de agra-
decimentos.

Os manuscritos submetidos aos ARQUIVOS DE MEDICINA devem ser
preparados de acordo com as recomendagdes acima indicadas e devem
ser acompanhados de uma carta de apresentagao.
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Carta de apresentacao
Deve incluir a seguinte informagao:
1) Titulo completo do manuscrito;
2) Nomes dos autores com especificagdo do contributo de cada um
para o manuscrito;
3) Justificagdo de um ntimero elevado de autores, quando aplicavel;
4) Tipo de artigo, de acordo com a classificacdo dos ARQUIVOS DE
MEDICINA;
5) Fontes de financiamento, incluindo bolsas;
6) Revelagao de conflitos de interesse ou declaragdo da sua auséncia;
7) Declaragdo de que o manuscrito ndo foi ainda publicado, na in-
tegra ou em parte, e que nenhuma versao do manuscrito esta a ser
avaliada por outra revista;
8) Declaragdo de que todos os autores aprovaram a versiao do ma-
nuscrito que esta a ser submetida;
9) Assinatura de todos os autores.

E dada preferéncia a submissio dos manuscritos por e-mail (sub-
mit@arquivosdemedicina.org).

O manuscrito e a carta de apresentacdo devem, neste caso, ser
enviados em ficheiros separados em formato word. Deve ser enviada
por fax (225074374) uma cépia da carta de apresentagdo assinada por
todos os autores.

Se ndo for possivel efectuar a submissdo por e-mail esta pode ser
efectuada por correio para o seguinte enderego:

ARQUIVOS DE MEDICINA

Faculdade de Medicina do Porto

Alameda Prof. Herndni Monteiro

4200 - 319 Porto, Portugal

Os manuscritos devem, entdo, ser submetidos em triplicado (1
original impresso apenas numa das paginas e 2 cpias com impressao
frente e verso), acompanhados da carta de apresentagao.

Osmanuscritosrejeitados ou o material que os acompanhanao serdo
devolvidos, excepto quando expressamente solicitado no momento da
submissdo.
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A aceitagdo dos manuscritos relativamente aos quais forem solicita-
das alteragdes fica condicionada a sua realizagdo.

Aversao corrigida do manuscrito deve ser enviada com as alteracdes
sublinhadas para facilitar a sua verificacdo e deve ser acompanhada

duma carta respondendo a cada um dos comentérios efectuados.
Os manuscritos s6 poderdo ser considerados aceites apés confirma-

¢do das alteragdes solicitadas.

Uma vez comunicada a aceitagdo dos manuscritos, deve ser enviada
a sua versao final em ficheirto de Word©, formatada de acordo com as
instrugdes acima indicadas.

No momento da aceitagdo os autores serdo informados acerca do
formato em que devem ser enviadas as figuras.

Arevisdo das provas deve ser efectuada e aprovada por todos os au-
tores dentro de trés dias Uteis. Nesta fase apenas se aceitam modificagoes
que decorram da correcgdo de gralhas.

Deve ser enviada uma declaragdo de transferéncia de direitos de
autor para os ARQUIVOS DE MEDICINA, assinada por todos os autores,
juntamente com as provas corrigidas.



