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RESUMO:

A esquizofrenia retrata um disturbio mental que, em geral, comega na fase de
adolescéncia ou fase adulta jovem e que afeta tanto homens quanto mulheres. O
diagnostico da patologia é dificultado em raz&o das variagdes nas caracteristicas de
sintomas e pela histdria clinica na observacao patolégica. Diante disso, o objetivo do
presente artigo € descrever as caracteristicas da esquizofrenia e a abordagem
adotada a partir do diagndéstico, por meio de uma revisao de literatura. Dessa forma,
foi realizado um estudo de revisdo bibliografica, que utilizou as bases de dados das
plataformas: Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciElo) e
Biblioteca Virtual da Saude. Os resultados do estudo demonstraram que atualmente
a esquizofrenia é classificada a partir da dimensao dos sintomas positivos e
negativos, embora alguns estudos também utilizem a divisdo dos subtipos da
esquizofrenia. Conclui-se, portanto, que o conhecimento da patologia proporciona a
melhor evolug&o do paciente, uma vez que possibilita o diagndstico precoce correto
e, assim, a terapéutica eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: esquizofrenia, transtorno mental, transtorno psicético,
disturbios psicomotores, perturbagdes mentais.

INTRODUGCAO
Eugen Bleuler, em 1911, ressignificou o termo “deméncia precoce” do alem&o
dementia praecox por Emil Kraepelin 1896, com o novo termo “esquizofrenia”
(ROCHA, 2021). A esquizofrenia simboliza uma patologia grave que afeta 1% da
populagcdo mundial, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, ou seja,
aproximadamente 70 milhdes de pessoas em todo o mundo (QUEIROS et al. 2019).
Atualmente, a doenca é classificada como uma sindrome pela psiquiatria e se

caracteriza por uma série de sintomas e sinais que costumam surgir, pela primeira
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vez, na forma de um surto psicético, que ocorre em homens por volta dos 20 anos e,
em mulheres, por volta dos 25 anos (SILVA et al., 2016).

Estudos apontam que esquizofrénicos morrem, em média, 15 a 20 anos mais
cedo do que a populagdo geral, uma vez que possuem maior prevaléncia de
doencas cardiovascular e neoplasica e diabetes mellitus, além disso, a taxa de
mortalidade por acidente e doenca natural € mais elevada nessa populagio
(QUEIROS et al., 2019).

A esquizofrenia se classifica por um conjunto vasto de sintomas, como
alteracbes do pensamento, alucinagdes, delirios e embotamento emocional que
apresenta perda de contato com a realidade, ocasionando uma disfuncao social
cronica (CICARINI et al., 2022). O quadro clinico se apresenta de forma
heterogénea, complexa e nem sempre é faciimente perceptivel (QUEIROS et al.,
2019).

A predilecdo do medicamento e a posologia deve ser feita de forma
individualizada de acordo com as caracteristicas clinicas do paciente, a histéria
pregressa, a tolerabilidade aos efeitos colaterais, a rede de suporte disponivel e o
contexto do tratamento. Antipsicoticos de primeira linha sdo eficazes em reduzir
sintomas positivos na maioria dos individuos com esquizofrenia (NARDI; DA SILVA;
QUEVEDO, 2022).

Tratamentos especificos centrados na adesdo a terapéutica, na ansiedade
social, no treino de competéncias sociais e na abordagem do uso de drogas
apresentam eficacia comprovada nessa populagcdo (QUEIROS et al., 2019). Nesse
sentido, o tratamento farmacoldgico ndo assegura eficacia para todos os quadros de
esquizofrenia (ROCHA, 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, onde a técnica
adotada € a revisdo bibliografica, por abranger estudos que tém o propdsito de
complementar um espago no conhecimento (GIL, 2002). Objetiva identificar, a partir
de apuragdes, buscas e verificacbes, caracteristicas de acontecimentos ou
fendbmenos (MARCONI e LAKATOS, 2003), com a finalidade de definir a exposigao
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e o detalhamento das caracteristicas de determinada populagao ou o fenbmeno, ou,
entdo, o estabelecimento de relagdes variadas (GIL, 2002).

Dessa forma, as buscas ocorreram a partir de um levantamento bibliografico,
realizado por meio da base de dados do Google Académico, Scientific Electronic
Library Online (SciElo), Biblioteca Virtual da Saude (BVS). A selecdo do Google
Académico se deu por ser um mecanismo virtual de pesquisa literaria académica,
gratuita e acessivel, bem como o SciElo, o qual representa um portal eletrénico
cooperativo de publicac&o digital de periddicos cientificos nacionais, além da BVS, a
qual se responsabiliza pela propagacao das publicagdes bibliograficas produzidas
pelo Ministério da Saude e, do mesmo modo, pesquisas e informacdes na area de
ciéncias da saude.

Para a selegdo dos artigos ou produgdes cientificas foram abordados os
Descritores da Area da Saude (DECS): “esquizofrenia”, “transtorno mental”,
“transtorno  psicético”,  “disturbios  psicomotores”, “perturbacdes mentais”,
combinados pelo operador booleano “and”. Posteriormente foram aplicados os
filtros: periodo de publicagdo (ultimos 5 anos); idioma na lingua portuguesa e que
atenderam ao escopo da pesquisa. Além disso, como critérios de exclusao, adotou-
se a aplicacao de filtro quanto a “citacbes” e produgdes cientificas nao disponiveis
na integra.

Foram encontrados nas bases dos dados supracitados 4620 artigos
correlacionados, sendo, entdo, selecionados 20 artigos para leitura completa, dessa
forma, foram excluidos 9 artigos e selecionados 11 apés a leitura na integra. Foram
também, somados aos artigos selecionados, o livro Tratado de Psiquiatria da
Associagao Brasileira de Psiquiatria. Apos isso, a producgao cientifica teve seu inicio

considerando informacdes obtidas pelas analises feitas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O termo esquizofrenia significa “cisdo das fung¢des mentais”, uma vez que
advém do grego schizo = divisao, cisao e phrenos = mente. Caracterizada como
um disturbio psiquico e classificada como transtorno mental, que pode afetar
homens e mulheres de diversificadas idades, nacionalidades e estratos sociais.

(CICARINI, et al. 2022). Além disso, € considerada como uma das dez doengas que
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afetam o ser humano, mais debilitantes pela Organizagcdo Mundial de Saude - OMS
(SOUSA et al., 2017).

Existe um padrdo de sintomas que a psiquiatria utiliza para caracterizar e
indicar se o paciente apresenta ou n&o esse transtorno mental e qual o tipo (LIMA et
al., 2017). Nesse sentido, o paciente ndo necessita apresentar todos os sintomas
negativos e positivos da doenga, bem como, também pode haver manifestagdo de
sintomas menos comuns ou podem ser manifestagdes clinicas de outras doencas,
uma vez que os sintomas da esquizofrenia ndo séo exclusivos (LIMA et al., 2017).

O inicio dos sintomas da esquizofrenia acontece em adultos jovens, com
maior incidéncia antes dos 25 anos em homens e antes dos 35 anos em mulheres.
(FULONE et al., 2023). No entanto, o aparecimento da esquizofrenia pode ser de
inicio precoce - que se manifesta antes dos 18 anos - e de inicio tardio - que se
manifesta apds os 40 anos - ndo sendo muito frequentes, além de possuir um
diagndstico mais complexo e evidéncias sobre a efetividade e seguranga do
tratamento se apresentarem de forma limitada (FULONE et al., 2023).

As principais causas de morte nesse transtorno sdo os suicidios, acidentes e
outras patologias associadas, em decorréncia das manifestagbes que acometem o
paciente (SILVA et al., 2016).Outrossim, apresenta fatores de risco como o consumo
de droga, pouca adesao a terapéutica, baixa autoestima, estresse, desesperanca,
isolamento, depresséo e eventos negativos na vida do paciente (SILVA et al,. 2016).

As causas da esquizofrenia sdo desconhecidas, sendo aceita a teoria da
“vulnerabilidade versus estresse”, com a ideia de que a presenca de vulnerabilidade
aumenta o risco para o desenvolvimento de manifesta¢gdes clinicas na presencga de
estressores ambientais e na falha dos mecanismos para lidar com eles (BRASIL,
2013). Nesse contexto, os fatores de vulnerabilidades se apresentam baseados em
componentes bioldgicos, os quais incluem predisposi¢cao genética, que interage com
fatores complexos fisicos, ambientais e psicologicos (BRASIL, 2013).

A identificagdo da doenga em seu estagio inicial somado ao encaminhamento
agil e adequado para o atendimento especializado proporcionam a Atencao Basica
um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognéstico dos casos
(BRASIL, 2013). Sendo assim, alguns estudos apontam a esquizofrenia subdividida
em tipos como paranoide, hebefrénica, catatdnica, indiferenciada, pos-
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esquizofrénica, residual, simples e outras manifestacdes, na qual cada uma possui
caracteristicas proprias (BRASIL, 2013).

A esquizofrenia paranoide caracteriza-se pela presenca de concepcgdes
delirantes, constantemente de persegui¢cdo, em maioria somada a manifestagcoes de
alucinacdes e de perturbagdes das percepgdes (NUNES et al., 2020). Os portadores
desse transtorno sdo individuos tensos, desconfiados, hostis e muito agressivos,
tendendo a possibilidade de cometer atos de violéncia (NUNES et al., 2020).

A esquizofrenia hebefrénica, por vez, € caracterizada pela presenca
proeminente de perturbacdo dos afetos - como a dificuldade de expressar emogdes
e sentimentos -, além de ideias delirantes e alucinagbes que sao fugazes e
fragmentarias, o comportamento do individuo se manifesta como irresponsavel e
imprevisivel (SILVA et al., 2016). Ademais, o pensamento € desorganizado, o
discurso com caracteristica de incoeréncia e o portador apresenta tendéncia ao
isolamento social (NUNES et al., 2020).

A esquizofrenia catatbnica se caracteriza pela presenca de disturbios
psicomotores proeminentes que podem oscilar entre extremos, a exemplo tem-se
hipercinesia e estupor; obediéncia automatica e negativismo (SILVA et al., 2016).
Por outro lado, a esquizofrenia residual é representada pela presenca persistente de
sintomas “negativos”, tais como alteragdes no comportamento, nas emogdes e/ou na
interagdo social, apesar de ndo forgosamente irreversiveis, bem como ndo com a
mesma frequéncia dos outros tipos de esquizofrenia (NUNES et al., 2020).

A esquizofrenia simples tipifica-se pelo episodio insidioso e progressivo de
excentricidade de comportamento, incapacidade de responder as exigéncias da
sociedade e um declinio global do desempenho (SILVA et al., 2016). HA&, ainda, a
esquizofrenia indiferenciada, a qual o quadro n&do engloba agrupamento de sintomas
dos subtipos paranoide, hebefrénico ou catatdnica; sendo, portanto, o subtipo mais
encontrado na pratica clinica (DA SILVA et al., 2022).

Hodiernamente, propde-se agrupar os sintomas em dimensdes, onde a
intensidade pode oscilar, sendo um modelo mais aceito, o qual € composto por cinco
dimensdes: sintomas positivos, sintomas negativos, cognitivos, de desorganizagao e
de humor/ansiedade (NARDI et al., 2022). Nesse contexto, a dimensao dos sintomas

positivos € caracterizada por delirios e alucinagbes, sendo os delirios
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autorreferentes e persecutoérios e as alucinagdes auditivas as manifestagdes mais
comuns na esquizofrenia (NARDI et al., 2022).

Por outro lado, os sintomas negativos dizem respeito a auséncia de
determinados comportamentos esperados, mais notadamente na expressao do afeto
e da vontade, isto posto, o consenso do National Institute of Mental Health (NIMH)
propds cinco dominios para caracterizar os sintomas negativos, sendo eles: alogia,
alteracao do afeto, associabilidade, avolicao e anedonia (NARDI et al., 2022).

Existem sintomas da esquizofrenia que vao além dos sintomas positivos e
negativos e que nao fazem parte dos critérios formais de diagndstico. Alteragdes
cognitivas sao encontradas na altura da manifestagcdo da doenga e aparentam ser os
principais determinantes do funcionamento e reabilitacdo psicossocial, elas sao
relativamente independentes dos restantes sintomas da doencga, além de ser mais
comuns nos doentes com predominio de sintomatologia negativa (QUEIROS et al.,
2019).

Os sintomas de desorganizagdo caracterizam-se pela manifestagdo no
pensamento, observados, principalmente, no discurso e no comportamento, sendo o
elemento central a falta do encadeamento logico esperado para a conclusdo de um
raciocinio ou agao, onde algumas vezes o paciente € capaz de articular uma légica
intrinseca, no entanto absurda, o que nao deixa de denotar certa desorganizagao
conceitual (NARDI et al., 2022).

Os sintomas de humor/ansiedade muitas vezes se associam a alteracdes
esperadas no contexto emocional, como maior ansiedade ou tristeza provocados em
razao do paciente se sentir perseguido, vitima de um complé (NARDI et al., 2022).
Sao encontrados, também, déficits mais marcados a nivel da memoria verbal, da
vigilancia e atencao, da memoaria de trabalho, do quociente intelectual, da linguagem
e das fungdes executivas (QUEIROS et al., 2019). Além do mais, sintomatologia
afetiva também é comum nos doentes com esquizofrenia ao longo da sua vida,
denominada de sintomatologia depressiva - em cerca de 40% dos casos (QUEIROS
et al., 2019).

O diagndstico da esquizofrenia é clinico e se baseia nos critérios da CID-10,
classificagdo, a qual descreve critérios gerais necessarios a serem atendidos, cujo

primeiro é a presengca de sintomas e o segundo, a exclusdo de determinadas
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descricbes (BRASIL, 2013). Além do CID-10 outro sistema de classificagédo
internacional mais utilizado atualmente como apoio ao diagndstico de esquizofrenia
€ o Manual Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), que, apesar de
coincidente em alguns aspectos com o CID-10, os critérios de ambos apresentam
importantes diferengas (QUEIROS et al., 2019).

O diagnostico diferencial se inicia com o reconhecimento de sintomas
psicoticos, sendo a primeira etapa investigagdo sobre os sintomas, se eles seriam
melhor explicados pelo uso de substancia ou uma condic¢ao clinica, feito por meio de
um histérico detalhado, exames fisicos e neuroldgicos rotineiros (NARDI et al.,
2022).

Em seguida, excluindo que os sintomas sejam secundarios ao uso de
substancias ou uma condigao clinica, inicia-se o diagnostico diferencial entre os
transtornos psiquiatricos. Quando descartado um quadro de humor, passa-se ao
diagndstico diferencial entre os transtornos psicéticos primarios, a qual se faz
inicialmente pelo tempo, sendo subdividida em psicose breve, transtorno
esquizofreniforme, transtorno delirante persistente e esquizofrenia. Dentre os quais,
o transtorno delirante sendo costumeiramente mais tardio e de evolugcdo mais
favoravel (NARDI et al., 2022).

Nesse sentido, € valido salientar que foram eliminados os subtipos de
esquizofrenia (paranoide, hebefrénica, catatonica, indiferenciada, residual e simples)
dos critérios de diagndstico segundo o DSM-5, uma vez que estes possuem limitada
estabilidade de diagnéstico, confiabilidade baixa, fraca validade, além de pouca
utilidade clinica e, em contraposi¢ao, a CID-10 mantém a divisdo do diagndstico em
subtipos (QUEIROS et al., 2019).

A adesédo ao tratamento da esquizofrenia se apresenta como um dos maiores
problemas enfrentados para esse transtorno, uma das estratégias utilizadas é o uso
de antipsicoticos convencionais de agao prolongada, como o haloperidol decanoato,
a pipotiazina, o zuclopentixol e o penfluridol. Esses medicamentos atuam mantendo
0s niveis plasmaticos de antipsicoticos estaveis, prevenindo recaidas e, portanto,
melhorando a adesdo. Contudo, a utilizagdo crénica de antipsicéticos de primeira
geracdo pode estar relacionada ao desenvolvimento de quadros extrapiramidais
como a discinesia tardia (CICARINI et al., 2022).
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Os antipsicoticos se apresentam agrupados em duas classes: primeira
geracao (ou tipicos) e segunda geragao (atipicos); os de primeira geragéo tém em
comum alta afinidade a receptores D2 e apresentam maior potencial para induzir
Sintomas Extrapiramidais (SEPs), tais como tremores, rigidez e bradicinesia, se
comparados aos de segunda geragao, 0s quais, por sua vez, apresentam perfis de
ligacdo heterogéneos, envolvendo antagonismo serotonérgico e se associam mais
frequentemente com maior ganho de peso e alteragdes metabdlicas (NARDI et al.,
2022).

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece, para o tratamento de esquizofrenia
e transtorno esquizoafetivo, antipsicoticos convencionais, como clorpromazina e
haloperidol, e atipicos (clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona e ziprasidona)
(FULONE et al., 2023). Além disso, o SUS promove ajuda com o CAPS (Centro de
Atencao Psicossocial) para pessoas que apresentam transtorno psiquiatrico, com o
intuito que sejam integrados na sociedade e também oferecem apoio aos familiares
que convivem com esse paciente (SILVA et al., 2016). Esse tratamento requer uma
abordagem multidisciplinar e visao longitudinal, sendo importante considerar as
diferentes fases da doenga (QUEIROS et al., 2019).

Antipsicéticos apresentam como caracteristica universal o tratamento da
psicose (via mesolimbica), atuando por antagonismo ou agonismo parcial dos
receptores de dopamina, principalmente dos receptores do subtipo D2. Entretanto, a
diversidade de afinidade para outros receptores, como os colinérgicos M1, alfa 1
adrenérgicos, histamina H1, serotoninérgicos, certifica a cada antipsicético uma
acdo singular que deve ser considerada na prescricdo (QUEIROS et al., 2019).

O uso cronico de antipsicoéticos de primeira geragdo pode estar relacionado
com o desenvolvimento de quadros extrapiramidais como discinesia tardia e, nesse
sentido, ndao representam a melhor opcdo de tratamento, apesar de eficacia
comprovada (CICARINI et al., 2022). Em contrapartida, o uso a longo prazo de
antipsicoticos de segunda geragdo se encontra associado ao menor risco de
desenvolvimento de sintomas extrapiramidais, podendo ser usado em pacientes que
apresentam pouca aderéncia ao tratamento (CICARINI et al., 2022).

O uso de risperidona, olanzapina e quetiapina para tratamento da
esquizofrenia foi aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
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pela Agéncia Reguladora dos Estados Unidos - Food and Drug Administration (FDA)
somente a partir dos 13 anos de idade, ja a clozapina e a ziprasidona foi aprovada a
partir dos 18 anos (FULONE et al., 2023).

O antipsicotico mais utilizado pelos adultos é representado pela olanzapina,
seguido pela risperidona, quetiapina, ziprasidona e clozapina. Por outro lado, a
quetiapina foi o antipsicotico atipico mais usado pelos idosos, seguido pela
risperidona (FULONE et al., 2023). E importante salientar que os antipsicéticos
tipicos podem promover o surgimento de efeitos adversos extrapiramidais, como o
parkinsonismo, reag¢des distbnicas agudas, acatisia, acinesia e sindrome
neuroléptica maligna, os quais possuem incidéncia elevada, chegando a 90% em
alguns estudos (CICARINI et al., 2022).

A discinesia tardia se caracteriza por movimentos estereotipados
involuntarios, sobretudo da face, como movimentos laterais da mandibula, succao
com os labios, movimentos anormais da lingua e representa o efeito adverso motor
mais temido dos neurolépticos, podendo surgir apos anos de tratamento com essa
classe medicamentosa (CICARINI et al., 2022).

Varios fatores sao responsaveis pela escolha do farmaco, entre os quais a
clinica do quadro atual, os antecedentes pessoais do paciente, tolerabilidade e as
respostas prévias a outros antipsicoticos eventualmente realizados no passado
(QUEIROS et al, 2019). A busca de antipsicticos com menos efeitos
extrapiramidais e que sejam eficazes no tratamento dos sintomas negativos da
esquizofrenia, simboliza, atualmente, onde os esforgcos estdo concentrados, nos
denominados antipsicoticos atipicos, como clozapina, risperidona, olanzapina,

quetiapina, ziprasidona e aripiprazol (CICARINI et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

A esquizofrenia, portanto, se apresenta como um transtorno mental grave e
cronico, cujos sintomas aparecem no fim da adolescéncia e inicio da vida adulta,
com maior prevaléncia em pacientes do sexo masculino. A doenca retrata uma
sindrome clinica complexa e apresenta manifestagdes psicopatologicas variadas de

pensamento, percepg¢ao, emogao, movimento e comportamento.
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O acompanhamento por um médico psiquiatra € indispensavel devido a
complexidade no diagnostico e no tratamento da esquizofrenia. Além do mais,
mesmo tomando a medicagédo regularmente, algumas pessoas podem ter recaida
dos sintomas psicéticos. Com isso, € importante reconhecer o aparecimento de
sintomas menos especificos como irritabilidade, insénia e depressdo, que surgem
antes do aparecimento de sintomas como delirios ou alucinagdes.

Isto posto, conclui-se que o conhecimento da esquizofrenia € essencial na
area da saude, tanto para proporcionar o diagnostico e tratamento do paciente de
forma adequada, quanto para promover um acompanhamento eficaz por uma equipe
multidisciplinar a fim de viabilizar melhor qualidade de vida e sociabilidade ao

paciente e a familia.
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