Esquizofrenia: O Que o Médico Nao Psiquiatra Precisa
de Saber

Schizophrenia: What Non-Psychiatrist Physicians Need
to Know
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RESUMO

A esquizofrenia € uma doenga mental grave e incapacitante que afeta todas as classes sociais e ragas, em todas as partes do mundo
sendo mais frequente no sexo masculino. Manifesta-se habitualmente na parte final da adolescéncia ou inicio da vida adulta e é
importante a sua detegédo precoce por todos os clinicos para correto encaminhamento para consulta especializada de psiquiatria.
Pretende-se com este artigo atualizar conhecimentos em relagdo ao diagnodstico, tratamento e progndstico da esquizofrenia e
enfatizando os sinais de alerta para uma referenciagéo atempada a consulta de psiquiatria. Foi efetuada uma pesquisa bibliografica
através de artigos disponiveis em bases de dados de artigos cientificos e também em livros cientificos e técnicos especializados
na area da esquizofrenia. A apresentagao clinica desta doenca é heterogénea e complexa, com uma evolugéo tipica normalmente
pautada por varios episodios de descompensagdo aguda com necessidade de internamento. O diagndstico de esquizofrenia
assenta em alguns sintomas-chave, sendo que os varios critérios de diagndstico internacionais variam entre eles relativamente a
janela temporal com sintomatologia produtiva necessaria para efetuar um diagndstico. O progndstico é muito variavel, nem sempre
cursa de forma deteriorante e é tanto melhor quando mais precoce for o inicio do tratamento. O tratamento exige uma abordagem
multidisciplinar e assenta primariamente em farmacos antipsicéticos. Esta medicagao apesar de muito eficaz para a sintomatologia
tipica da doencga acarreta efeitos adversos cujas consequéncias médicas sdo importantes na pratica clinica de todos os médicos de
outras especialidades.

Palavras-chave: Antipsicoticos; Esquizofrenia/diagnostico; Esquizofrenia/tratamento; Perturbagdes Psicoticas

ABSTRACT

Schizophrenia is a disabling and severe mental illness that affects all social classes and racial and ethnic groups, spreading across
every part of the world. It's more frequent in males and it usually manifests itself in late adolescence or early adulthood and its early
detection by all clinicians is important so that there is a proper referral to specialized psychiatric care. This article intends to update
the knowledge regarding the diagnosis, treatment and prognosis of schizophrenia, with an emphasis on the warning signs for a
timely referral to psychiatric evaluation. We conducted a literature search across through articles available in databases of scientific
articles but also in scientific and technical books specialized in the field of schizophrenia. The clinical presentation of this illness is
heterogeneous and complex, with a typical evolution based on several episodes of acute decompensation requiring hospitalization.
The diagnosis of schizophrenia relies on some key symptoms, and the various international diagnostic criteria vary in relation to the
temporal window with productive symptomatology required to establish a diagnosis. The prognosis is variable, not always deteriorating
and is all the better when the treatment is started as early as possible. Treatment requires a multidisciplinary approach and is based
primarily on antipsychotic drugs. This medication although very effective for the typical symptoms of this illness, entails some adverse
effects with medical consequences that are important in the clinical practice of all doctors of other specialties.

Keywords: Antipsychotic Agents; Psychotic Disorders; Schizophrenia/diagnosis; Schizophrenia/therapy

INTRODUGAO

A esquizofrenia € uma das doengas mentais graves
mais frequentes e tem sido identificada como uma priori-
dade em termos de politicas de saude devido ao défice de
funcionamento inerente e a mortalidade precoce.'

Esta entidade nosoldgica engloba, provavelmente, um
grupo de doengas de etiologias diversas, cuja apresenta-
¢ao clinica, resposta ao tratamento e evolugdo podem va-
riar.? Identificada em todas as partes do mundo, em todas
as classes sociais e etnias, as taxas de incidéncia diferem
entre 7,7 e 43,0 por 100 000 habitantes, sendo esta maior
em meios urbanos e em classes sociais mais desfavore-
cidas. A incidéncia parece, ainda, ser significativamente
maior em individuos do sexo masculino, com um racio de
1,4 em relagdo ao sexo feminino.> Na maioria dos estudos,
a prevaléncia ronda os 2,1 - 7,0 em cada 1000 habitantes.*

Tanto os doentes e suas familias, como a sociedade so-
frem um impacto econémico importante. As hospitalizagcdes
representam o custo direto mais substancial da esquizofre-
nia, do ponto de vista dos cuidados de saude.®

As primeiras manifestacdes da doenca surgem, habi-
tualmente, na parte final da adolescéncia ou no inicio da
vida adulta. Em doentes do sexo masculino ocorrem geral-
mente entre os 15 e os 25 anos e, no caso do sexo femi-
nino, observa-se uma distribuicdo etaria bimodal, com um
primeiro pico entre os 25 e 30 anos e um segundo pico
mais tarde na idade adulta (entre 3% a 10% das mulheres
tém o inicio da doencga apds os 40 anos de idade).®

A taxa de mortalidade por acidente e doenga natural é
mais elevada nesta populagao. Estudos recentes mostram
que estes doentes morrem, em média, 15 a 20 anos mais

1. Servigo de Psiquiatria. Hospital de Santa Maria. Centro Hospitalar Lisboa Norte. Lisboa. Portugal.
2. Departamento de Psiquiatria. Faculdade de Medicina. Universidade de Lisboa. Lisboa. Portugal.

>4 Autor correspondente: Tiago Queirds. tiagopintoqueiros@gmail.com

Recebido: 09 de maio de 2018 - Aceite: 29 de outubro de 2018 | Copyright © Ordem dos Médicos 2019

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 70 www.actamedicaportuguesa.com




Queirds T, et al. Esquizofrenia: o que o médico néo psiquiatra precisa de saber, Acta Med Port 2019 Jan;32(1):70-77

cedo do que a populagéo geral, com maior prevaléncia de
doenca cardiovascular e neoplasica e diabetes mellitus. Os
efeitos adversos da medicagdo antipsicotica, a escassez
de atividade fisica, a dieta e os habitos tabagicos importan-
tes sdo fatores que contribuem para o aparecimento de co-
morbilidades.” Condicionantes como o estigma associado
as doengas psiquiatricas, o desafio clinico que pode moldar
o seu diagnostico e o tratamento das patologias médicas
tém sido considerados relevantes.?

Dada a importancia da sua detegéo e tratamento pre-
coces torna-se crucial a intervengdo dos médicos de outras
especialidades, com particular relevo os médicos de fami-
lia, na detegdo e encaminhamento a consulta de psiquia-
tria. Por outro lado, o seu papel é também fundamental na
promogéao da qualidade de vida, no apoio familiar e social,
e no diagnoéstico e acompanhamento de possiveis comor-
bilidades, algumas associadas ao proprio tratamento psico-
farmacoloégico da doenca.’

QUAL A ETIOPATOGENIA DA ESQUIZOFRENIA?

Face as investigagdes das ultimas décadas, considera-
-se, atualmente, uma etiologia multifatorial, com a contri-
buicao de fatores psicossociais e bioldgicos. Fatores here-
ditarios parecem contribuir de forma importante no apare-
cimento da doenga, existindo um grande nimero de genes
envolvidos. Quanto a transmissao, a investigacdo avanca
como mais provavel um modelo poligénico, com alelos co-
muns e raros, cada um com efeito muito pequeno no risco
global. Estes podem interferir na migragéo e plasticidade
neuronal, na sinaptogénese e na atividade da dopamina,
do glutamato e da acetilcolina.*

Varios fatores ambientais tém sido associados a doen-
¢a, nomeadamente complicagdes obstétricas e perinatais,
infecdes e malnutricdo materna, nascimentos nos meses
de inverno, urbanidade, migragdo e consumo de substan-
cias. Este ultimo, em particular o consumo de canabindi-
des, pode constituir um fator precipitante em individuos
predispostos ou surgir como um fator secundario ao inicio
dos sintomas, para além de conferir pior prognéstico.*

Varias hipoteses associadas a neurotransmissores tém
sido propostas, implicando o papel da dopamina, serotoni-
na, glutamato e acido gama-aminobutirico. Recentemente,
observou-se um aumento na concentragio sérica de varias
citocinas pro-inflamatérias associado ao stress oxidativo. A
hipétese do neurodesenvolvimento contempla a possibili-
dade da origem da doencga numa perturbagéo do desenvol-
vimento ou maturagdo do cérebro no periodo perinatal.®

A partir da década de 40, surgiram teorias psicoldgicas
tentando explicar a esquizofrenia a partir de relacionamen-
tos familiares patoldgicos e padrdes de comunicagao inter-
pessoal aberrantes, como a ideia da ‘mae esquizofrenizan-
te’ que assume padrdes de comportamento de hostilidade
e rejeicao e a teoria de double bind, que pressupde uma
sequéncia de experiéncias insoluveis, e que é responsavel
pela produgdo de conflitos internos de classificagao 16gi-
ca.®® Tém sido feitos esforgos no sentido de integrar os va-
rios modelos etiopatogénicos.

DE QUE FORMA SE APRESENTA A ESQUIZOFRENIA?

O quadro clinico é bastante heterogéneo, complexo e
nem sempre facilmente percetivel — nenhum sinal ou sinto-
ma é por si s6 patognomonico e estes variam ao longo do
curso da doenca. E importante salientar que todos os sin-
tomas e sinais da esquizofrenia sdo também encontrados
frequentemente noutras patologias psiquiatricas e neurol6-
gicas.246:10

De forma tipica, no decurso da fase pré-moérbida variavel
de um doente com esquizofrenia podem ser encontrados tra-
¢os de personalidade esquizoide ou esquizotipica (calados,
introvertidos, pouco comunicativos, passivos). Na infancia e
na adolescéncia podem ter poucos amigos e excluir-se de
atividades sociais ou relagdes afetivas. Pelo contrario pre-
ferem atividades mais solitarias como ver televisao, ouvir
musica ou jogar jogos de computador. Nesta fase o doente
pode desenvolver um interesse em ideias abstratas, por fi-
losofia, oculto pelo oculto, por religido ou até desenvolver
sintomatologia obsessiva. Todos estes fatores deverédo ser
avaliados em consultas relativas ao Programa Nacional de
Intervengdo em Saude Infantil e Juvenil, pelo médico de me-
dicina geral e familiar.>4¢" Classicamente podemos dividir
os sintomas da esquizofrenia em sintomas positivos, negati-
vos e em outros sintomas (cognitivos e afetivos).

QUAIS SAO 0OS SINTOMAS POSITIVOS E NEGATIVOS?

Os sintomas positivos (também designados por sinto-
mas produtivos) sdo os sintomas presentes de forma mais
visivel nas fases de descompensagéo aguda da doenga e
incluem classicamente os delirios e as alucinagdes. Sao
também incluidas neste conjunto outras alteragdes do pen-
samento, discurso ou comportamento.?4%'2 Genericamente
os delirios sao definidos como uma crenga individual falsa
que é irredutivel perante argumentagéo logica, ndo parti-
Ihada por um grupo de pessoas da mesma cultura e de
conteudo implausivel. Este ultimo fator é controverso (visto
poderem existir delirios proximos da plausibilidade, como
na perturbagéo delirante) e é substituido por alguns auto-
res por incompreensibilidade psicoldgica.' Os delirios mais
comuns nos doentes com esquizofrenia sdo o delirio perse-
cutorio (o doente tem ideias de prejuizo contra si, sente-se
ameagado, perseguido, espiado ou vitima de uma conspi-
ragéo) e o delirio de autorrelacionagédo (o doente acredita
que as experiéncias sao dirigidas a si, que falam sobre si,
frequentemente em tom depreciativo ou que por exemplo
mensagens em programas de televisdo sdo para si).*%415
Uma alucinagéo frequentemente é definida por “uma per-
cegdo sem objeto” e sera melhor definida como uma falsa
percegdo que ocorre ao mesmo tempo que as percegdes
reais, mantendo a consisténcia sensorial, localizando-se no
espaco exterior e objetivo, tendo todo o detalhe e clareza,
sendo constante ao longo do tempo e ndo sendo alterada
pela vontade.'® As alucinagdes sdo muito frequentes na es-
quizofrenia e podem ser de qualquer modalidade sensorial.®
As mais comuns sao as auditivo-verbais e tomam a forma
de vozes que sao frequentemente desagradaveis, criticas,
ameacadoras, obscenas ou insultuosas. Podem ser ape-
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nas uma voz ou mais, a conversar entre si, a comentar o
comportamento do doente e 0 que se passa a sua volta,
ou com caracter de comando, dando ordens. A presenca
de alucinagdes visuais, olfativas ou gustativas é incomum,
devendo alertar o clinico para a possibilidade de um quadro
organico como causa subjacente da sindrome.246.14-16

Outras alteragdes do pensamento sdo também comuns
na esquizofrenia. Podem ser estabelecidas associagbes
sem qualquer nexo ou uma paragem subita na linha de pen-
samento (bloqueio do pensamento) criando uma verdadei-
ra dificuldade em manter uma conversa, que pode ser per-
cecionada numa consulta médica. Os doentes podem rela-
tar experiéncias de alienagdo do seu proprio pensamento
por agentes externos sendo sintomas-chave no diagndstico
de esquizofrenia (nomeadamente controlo, inser¢éo, roubo
ou difusdo do pensamento). As alteragées do pensamento
podem ser um sinal de alerta para o clinico e podem ser
facilmente detetadas pela sua estranheza.?#6.14.15

O discurso pode tornar-se estranho, incompreensivel
e sem logica. O doente pode exprimir-se de forma desor-
ganizada através de uma série de palavras isoladas sem
qualquer sentido (salada de palavras), de novas palavras
inventadas pelo doente (neologismos) ou através de res-
postas ao lado.24814.15

Existem também frequentemente alteragdes no com-
portamento manifestando-se através de auto ou hétero-
-agressividade, agitacao e inquietude motoras, atitudes bi-
zarras ou isolamento. Contrariamente, ha casos em que a
atividade motora é praticamente nula (estupor cataténico).
O doente também pode apresentar uma postura ou atitude
contrarias as solicitadas pelo interlocutor (negativismo) ou
repetir movimentos imitando o interlocutor (ecopraxia).?®

Os doentes com esquizofrenia de longa evolugdo po-
dem perder a nogao de regras sociais e de higiene. Podem
ser encontrados a falar sozinhos (soliléquios), a utilizar uma
linguagem obscena (coprolalia) ou com risos imotivados (o
doente ri-se daquilo que as vozes Ihe dizem).2®

Classicamente os sintomas negativos sdo um conjunto
de sintomas que representam a perda ou diminuicdo das
fungbes normais. Este grupo de sintomas acompanha a
evolugdo da doencga e refletem um estado deficitario ao
nivel da motivagao, das emogdes, do discurso, do pensa-
mento e das relagdes interpessoais.*17-1°

Os sintomas negativos podem ser primarios (resultan-
tes da propria evolugdo da esquizofrenia) ou secundarios
(aos préprios sintomas positivos, a desorganizagéo, a de-
pressao, ao isolamento social ou aos efeitos da medicagéo
antipsicotica).2#617 O Manual de Diagnostico e Estatistica
das Perturbagdes Mentais, 52 edigdo (DSM-5) definiu como
sintomas negativos os seguintes: aplanamento e embo-
tamento afetivos (redugdo da amplitude e intensidade da
expressdao emocional), alogia (pobreza no discurso com
respostas laconicas, sem conteudo), avolicdo (redugéo
da motivagéo, falta de vontade e de iniciativa), anedonia
(perda da habilidade em sentir prazer em atividades ou re-
lacionamentos interpessoais) e isolamento social. A Classi-
ficagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

Relacionados com a Saude, 102 edigéo (CID-10) define os
sintomas negativos como marcada apatia, escassez de dis-
curso e aplanamento ou incongruéncia das respostas emo-
cionais.*17-1°

A gravidade dos sintomas negativos vai influenciar o
funcionamento global do individuo, a autonomia, o prog-
nostico e a evolugdo da doenca. Compreender e tratar
melhor estes sintomas ira aumentar a qualidade de vida e
participacédo na sociedade destes individuos.?46.17

QUE OUTROS SINTOMAS PODEM EXISTIR NA ESQUI-
ZOFRENIA?

Existem outros sintomas que nao fazem parte dos cri-
térios formais do diagnodstico de esquizofrenia e que vao
além dos sintomas positivos e negativos. Alteragbes cog-
nitivas encontram-se habitualmente presentes na altura da
manifestagdo da doenga (ou mesmo numa fase prodréomi-
ca) e parecem ser os principais determinantes do funciona-
mento e reabilitagdo psicossociais. Sdo encontrados défi-
ces mais marcados a nivel da memoria verbal, da vigilancia
e atengdo, da memoria de trabalho, do quociente intelec-
tual, da linguagem e das fungbes executivas. As alteragdes
cognitivas sao relativamente independentes dos restantes
sintomas da doenga, sendo mais comuns nos doentes com
predominio de sintomatologia negativa.*52° (Tabela 1)

Sintomatologia afetiva também é comum nos doentes
com esquizofrenia ao longo da sua vida, nomeadamen-
te sintomatologia depressiva (em cerca de 40% dos ca-
s0s).621:22

COMO E FEITO O DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA?

O diagnéstico de esquizofrenia é, muitas vezes, dificil,
ja que para além de ser longitudinal assenta principalmente
na histéria clinica e na observagéo psicopatolégica. Atual-
mente, ndo dispomos de exames laboratoriais ou imagiolo-
gicos que possibilitem per se o diagndéstico. Contudo, tém
sido encontradas algumas alteragdes neuroanatéomicas e
certos biomarcadores na esquizofrenia, embora ndo sejam

especificos da doenga e a sua validade seja controver-
Sa.2’4’6’23’24

Tabela 1 — Sintomas-chave no diagnéstico da esquizofrenia

Sintomas-chave da esquizofrenia

Sintomas Positivos:

« Delirios (principalmente persecutério e de autorrelacionagéo);
¢ Alucinagdes (principalmente auditivo-verbais);

o Alteragdes do curso, posse e forma do pensamento;

» Alteragbes comportamentais.

Sintomas Negativos:

¢ Aplanamento e embotamento afetivos;
e Alogia;

¢ Avoligéo;

¢ Anedonia;

o Apatia;

e |solamento social.

Outros Sintomas:

« Sintomas cognitivos;
¢ Sintomas afetivos.
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Os dois sistemas de classificagdo internacional mais
utilizados atualmente como apoio ao diagnéstico de esqui-
zofrenia sdo o CID-10 e o DSM-5. Apesar de coinciden-
tes em alguns aspetos, os critérios de ambos apresentam
importantes diferencas que sdo resumidas na Tabela 2.
Torna-se assim importante a adequada referenciagéo ao
médico psiquiatra na presencga de sintomatologia suspeita
ja que este complexo diagndstico acarreta consigo um es-
tigma social. A interpretacéo incorreta e precoce de varios
sintomas psiquiatricos como esquizofrenia podera suscitar
angustia e revolta contra os técnicos de saude, levando a
um abandono do plano terapéutico.*81°

Dos critérios de diagnostico de esquizofrenia segundo o
DSM-5 foram eliminados os subtipos de esquizofrenia an-
teriormente presentes na 42 edicdo do manual (parandide,
hebefrénica, catatonica, indiferenciada, residual e simples).
Estes subtipos tém limitada estabilidade de diagndstico,

baixa confiabilidade, fraca validade e pouca utilidade clini-
ca. No entanto, a CID-10 mantém a divisao do diagndstico
em subtipos.18192526

Por fim, é importante referir que relativamente ao diag-
nostico diferencial devemos considerar trés grandes gru-
pos: 1) perturbacdes do ‘espectro da esquizofrenia’ tais
como a perturbagao esquizotipica, perturbacao delirante,
perturbacao esquizoafetiva, perturbacéo psicotica aguda e
transitoria; 2) perturbagcdes nosograficamente distintas da
esquizofrenia tais como quadros afetivos que cursam com
sintomas psicoticos, perturbacdes da personalidade, etc; 3)
quadros organicos com manifestagdes psicoticas.?* Deste
ultimo grupo salientam-se as lesdes ocupantes de espaco,
epilepsia, encefalites auto-imunes, endocrinopatias ou um
quadro infecioso. 4

Relativamente a utilizagdo de anticorpos onconeuro-
nais em doentes com sintomas psiquiatricos, a prevaléncia

Tabela 2 — Critérios de diagndstico de esquizofrenia, apresentados esquematicamente, segundo o CID-10t e DSM-51°

Categoria

CID-10
F20

DSM-5 *
295.90

Sintomas Caracteristicos:
- Um ou mais dos seguintes
sintomas:

Ou

- Dois ou mais dos seguintes
sintomas:

Curso

Exclusao

¢ Eco, insergéo, roubo ou difusdo do pensamento;
¢ Delirios de controlo, influéncia ou passividade;

« Delirios persistentes de outros tipos;

¢ Alucinagdes auditivo-verbais sob a forma de vo-
zes que podem comentar ou discutir os compor-
tamentos do doente ou provenientes de qualquer
parte do corpo;

¢ Alucinagdes persistentes de qualquer modalida-
de;

¢ Interrupgdes no curso do pensamento resultando
em incoeréncia no discurso ou neologismos;

¢ Comportamento cataténico tal como excitagao,
posturas inadequadas ou flexibilidade cérea, nega-
tivismo, mutismo e estupor;

¢ Sintomas negativos tais como apatia marcada,
escassez de discurso e embotamento ou incon-
gruéncia de respostas emocionais, com compro-
misso social (deve estar claro que estes ndo sao
devidos a depresséo ou medicagao neuroléptica);
o Alteragbes significativas na sua personalidade
(manifestando-se com falta de interesse, falta de
propésito, ociosidade e compromisso social).

e Um més.

¢ Sintomatologia depressiva/maniforme predomi-
nante ou com diagndstico de perturbacdo esqui-
zoafetiva;

¢ Intoxicagao ou abstinéncia de substancias;

¢ Condigdo médica.

¢ Delirios;

¢ Alucinagoes;

» Discurso desorganizado (por exemplo descar-
rilamento ou incoeréncia frequentes);

¢ Comportamento grosseiramente desorgani-
zado ou catatoénico;

« Sintomas negativos (por exemplo embota-
mento afetivo, alogia, avoligéo).

Nota: Pelo menos um dos trés primeiros deve estar presente.

* Seis meses (incluindo um més em fase aguda
e periodos prodrémicos ou com sintomatologia
residual);

* Com impacto no funcionamento global;

* Perturbagao esquizoafetiva;

¢ Perturbagéo depressiva ou bipolar com sinto-
mas psicéticos;

¢ Perturbacédo nao atribuivel a efeitos fisioldgi-
cos de substancias ou a condicdo médica.

1 Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, 10? edicdo. * Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagées Mentais, 52 edigéo.
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destes em doentes com patologia psiquiatrica é relativa-
mente baixa; no entanto, esta € uma area em expanséo e
que podera alterar a maneira como abordamos estes doen-
tes.?’

COMO E A EVOLUGAO E O PROGNOSTICO?

Caracteristicamente, os sintomas pré-moérbidos come-
¢am na adolescéncia e sédo reconhecidos de forma retros-
petiva. Mudangas no ambiente externo (entrar na faculda-
de, mudar de cidade, uso de substancias, morte de familiar,
etc.) podem precipitar estes sintomas que podem persistir
durante anos antes da instalacdo da sintomatologia psi-
cética. Desta forma é importante que o médico de familia
esteja alerta para estes sintomas, acompanhe a evolugao
e eventualmente sinalize estes jovens para consulta de psi-
quiatria.?#628

A evolugdo classica da esquizofrenia é pautada por re-
petidas exacerbagbes da doenga (geralmente por sintomas
positivos) com remissdes e recaidas com varios interna-
mentos. A maioria dos doentes responde favoravelmente
ao tratamento com antipsicéticos, contudo aproximada-
mente 80% recaem nos primeiros cinco anos apos o epi-
sodio inaugural, o que € parcialmente explicado pela des-
continuagao da terapéutica. Cada recaida da doenca repre-
senta uma deterioragao no nivel funcional prévio do doente
e esta é a caracteristica que separa a esquizofrenia das
perturbacdes do humor (ex: perturbacao afetiva bipolar).
Os sintomas positivos tendem a ser menos intensos com
o tempo e passa a haver um predominio da sintomatologia
negativa e cognitiva, causando um grande impacto na vida
pessoal, social e laboral do individuo.?4628

A viséo clinica e social tradicional da esquizofrenia é de
uma doenca deteriorante e debilitante com mau prognoés-
tico. Vérios estudos mostraram que no periodo de 5 a 10
anos apos o primeiro internamento em psiquiatria, apenas
10% - 20% dos doentes mostraram ter bom progndstico.
Mais de 50% apresentaram mau prognéstico com interna-
mentos repetidos, exacerbagdes dos sintomas e tentativas
de suicidio. Estima-se que apenas 20% a 30% dos doentes
consigam viver uma vida normal. 24629

Desta forma, o progndstico da esquizofrenia é caracte-
rizado por uma grande heterogeneidade e a doenga nem
sempre cursa de forma deteriorante ja que alguns fatores
foram associados com bom prognéstico (Tabela 3). E im-
portante para os clinicos a compreensao destes dados e a
sua transmissao de forma empatica ao doente e a familia,
pela importancia em derrubar esteredtipos, ja que existe, a
partida, uma errada suposi¢cao de que sera sempre de mau
prognostico.246:2°

COMO SE TRATA?

O tratamento da esquizofrenia assenta numa aborda-
gem multidisciplinar e visédo longitudinal, considerando as
diferentes fases da doenca. Devem ser considerados os
dominios bioldgico, psicologico e social do individuo, na
procura do seu melhor funcionamento e na prevencao do
declinio cognitivo.*63132

Tabela 3 — Fatores de bom e mau prognostico na esquizofrenia#°

Fatores de prognéstico na esquizofrenia

Fatores de bom prognéstico:

¢ Sexo feminino;

¢ Casado;

¢ |[dade de inicio tardia;

» Fatores precipitantes ébvios;

¢ Funcionamento pré-morbido (social, sexual, laboral) ajustado;
¢ Boa rede de suporte familiar e social;

¢ Familia com baixo nivel de emotividade expressa;

¢ Inicio agudo;

¢ Tratamento precoce;

o Episodio breve;

¢ Reduzido numero de recaidas;

¢ Histdria familiar de perturbagdes do humor;

¢ Predominio de sintomas positivos;

¢ Predominio de sintomas afetivos (especialmente depressivos);
¢ Boa adesao a terapéutica;

* Boa resposta a terapéutica;

¢ Sem sinais e sintomas neurolégicos;

¢ Sem histéria de trauma perinatal;

e Sem consumo de substancias.

Fatores de mau prognéstico:

¢ Sexo masculino;

¢ Solteiro, divorciado ou viuvo;

 Idade de inicio precoce;

* Sem fatores precipitantes 6bvios;

* Funcionamento pré-mérbido (social, sexual, laboral) pobre;
» Fraca rede de suporte familiar e social;

¢ Familia com alto nivel de emotividade expressa;
e Inicio insidioso;

¢ Tratamento tardio;

¢ Episoddio de longa duragao;

¢ Elevado numero de recaidas;

» Histdria familiar de esquizofrenia;

¢ Predominio de sintomas negativos;

¢ Ma adesao a terapéutica;

* Ma resposta a terapéutica;

* Com sinais e sintomas neuroldgicos;

e Com historia de trauma perinatal;

¢ Com consumo de substancias.

O tratamento psicofarmacolégico, mais concretamente
a medicagao antipsicotica, revolucionou os cuidados pres-
tados a pessoas com esquizofrenia e continuam a ser a
abordagem de primeira linha nesta doenca. N&o obstante,
estes medicamentos acarretam varios efeitos adversos in-
desejados expectaveis que podem limitar a adeséo a te-
rapéutica, tornando-se vital conhecer os grupos de antip-
sicoticos existentes. De uma forma geral, os farmacos an-
tipsicéticos podem ser divididos em dois grupos distintos,
os de primeira geracgéo (tipicos) e os de segunda geragao
(atipicos), tal como listado na Tabela 4.463132

COMO ATUAM OS ANTIPSICOTICOS E QUAIS OS SIN-
TOMAS ADVERSOS A TER EM ATENGAO?

A caracteristica universal dos antipsicéticos, tal como o
préprio nome indica, € o tratamento da psicose (via meso-
limbica), atuando por antagonismo ou agonismo parcial dos
recetores da dopamina, sobretudo dos recetores do subti-
po D2. No entanto, a variedade de afinidade para outros
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recetores (serotoninérgicos, colinérgicos M1, a1 adrenérgi-
cos, histamina H1) confere a cada antipsicético uma agao
singular que deve ser considerada na prescrigdo.4631.3234

Os antipsicéticos de primeira geracao (APG) atuam, so-
bretudo no bloqueio dos recetores D2 que, para além do
efeito antipsicético pretendido (obtido sobretudo pela sua
agdo na via dopaminérgica mesolimbica). Este mecanis-
mo pode levar ao surgimento de sintomas extrapiramidais
(acatisia, distonia aguda, parkinsonismo, discinesia tardia)
e hiperprolactinemia que por vezes traduz-se clinicamente
em amenorreia, galactorreia e disfungdo sexual. 46:31.32.34

Os antipsicéticos de segunda geragdo (ASG), para
além do bloqueio de recetores D2, bloqueiam também os
recetores serotoninérgicos 5-HT2A. A estimulagdo destes
recetores inibe a libertagdo de dopamina, logo o bloqueio
dos mesmos conduzira inversamente a aumento da liber-
tagdo de dopamina. Este aumento de dopamina tera uma
funcionalidade particular na via mesocortical ao levar uma
melhoria dos sintomas negativos, o que corresponde a uma
vantagem dos ASG face aos APG. 46:31.32.34

Dependendo do antipsicético, pode existir ainda blo-
queio de outros recetores. Este bloqueio sera responsavel
por outros efeitos secundarios podendo, no entanto ter al-
guma utilidade clinica como o caso da sedagéo (utilizados
em caso de agitagado psicomotora). O bloqueio dos rece-
tores a1 adrenérgicos pode estar associado a hipotensao
postural, tonturas e taquicardia e o bloqueio dos recetores
muscarinicos M1 associado a visdo turva, xerostomia, obs-
tipagado, retengdo urinaria, agravamento de glaucoma de
angulo fechado e défices cognitivos. Os recetores H1 quan-
do bloqueados conduzem a sedagéo e aumento do apetite.
Outros efeitos secundarios devem ser considerados como
alteragdes eletrocardiograficas (prolongamento do interva-
lo QT) e alteragdes metabodlicas como aumento de peso,
dislipidemia e desenvolvimento de resisténcia a insulina,
aumentando o risco de sindrome metabdlica.*631:3234

De modo geral, considerando a dicotomia entre APG
e ASG, podemos resumir que, no que concerne a efeitos
adversos, os primeiros estdo mais associados a sinto-
mas extrapiramidais e os segundos a efeitos metabdlicos.

Tabela 4 — Classificagao dos antipsicoticos para o tratamento da esquizofrenia, separados por primeira e segunda geragéo?3033

Antipsicéticos de primeira geragao

Antipsicéticos de segunda geracao

¢ Cloropromazina;

e Flufenazina;

¢ Flupentixol;

¢ Haloperidol;

¢ Levomepromazina;
e Pimozida;

¢ Sulpirida;

¢ Zuclopentixol.

¢ Amilsuprida;
e Aripiprazol;
¢ Asenapina;
¢ Clozapina;

e Lusaridona;
¢ Olanzapina;
¢ Paliperidona;
¢ Quetiapina;
¢ Risperidona;
¢ Ziprasidona;
e Zotepina.

Tabela 5 — Resumo dos principais efeitos adversos da terapéutica antipsicética

Principais efeitos adversos da terapéutica antipsicética

Extrapiramidais (mais associados aos APG t):
e Acatisia;
 Distonia aguda;
¢ Parkinsonismo;
¢ Discinesia tardia.

Metabélicos (mais associados aos ASG *):
¢ Aumento do apetite;
¢ Aumento de peso;
¢ Dislipidemia;
¢ Resisténcia a insulina;
» Elevado risco de desenvolver sindrome metabdlica.

Outros:

» Hiperprolactinemia (causando amenorreia, galactorreia e disfuncao sexual);
« Cardiovasculares (hipotenséo postural, taquicardia e ECG com prolongamento do intervalo QT);

e Sedacgao;

¢ Tonturas;

e Visdo turva;

* Xerostomia;

* Obstipacéo;

¢ Retencéo urinaria;

* Agravamento do glaucoma de angulo fechado;
» Défices cognitivos.

1 APG: antipsicéticos primeira geragéo; * ASG: antipsicéticos segunda geragao
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Os sinais e sintomas adversos mais importantes sdo apre-
sentados de forma resumida na Tabela 5 e deverdo ser
cuidadosamente monitorizados em consultas de rotina pelo
médico psiquiatra assistente (com eventual apoio do mé-
dico de familia). Assim, analises sanguineas e o eletrocar-
diograma (ECG) deverao ser realizados periodicamente, tal
como medigdo de parametros vitais.*631-33

QUE FATORES DEVERAO SER TIDOS EM CONTA NA
ESCOLHA DA MEDICAGAO ANTIPSICOTICA?

Existem antipsicéticos disponiveis em formulagdes inje-
taveis utilizados em situagdes de urgéncia como em casos
de agitagdo psicomotora. Os antipsicoticos injetaveis de
longa agao (formulagdes depdt), com duragdo de semanas
a meses, podem ter utilidade em doentes com baixa ade-
sdo a terapéutica oral. 4631:32

A escolha do farmaco dependera de varios fatores,
entre os quais a clinica do quadro atual, os antecedentes
pessoais do doente, tolerabilidade e as respostas prévias
a outros antipsicéticos eventualmente realizados no pas-
sado. Os casos refratarios a terapéutica antipsicotica po-
dem beneficiar de electroconvulsivoterapia. Em qualquer
dos casos, € importante salientar que a introdugao de me-
dicagdo antipsicética provavelmente implica um encami-
nhamento para consulta com um médico especialista em
psiquiatria.*6:3132

QUAIS SAO AS ABORDAGENS TERAPEUTICAS NAO
FARMACOLOGICAS E DE REABILITAGAO COGNITIVA?

Relativamente ao tratamento ndo farmacoldgico, exis-
tem varias terapias psicologicas que podem desempenhar
um papel importante na vida das pessoas com esquizofre-
nia. Alguns tratamentos especificos focados na adeséo a
terapéutica, na ansiedade social, no treino de competén-
cias sociais € na abordagem do uso de drogas tém eficacia
comprovada nesta populagdo. A criagdo de unidades de
dia hospitalares, bem como associagées na comunidade
de apoio a esta populagdo de doentes, contribuiu consi-
deravelmente para o fortalecimento da sua reintegragéo
Socia|_2,4,6,31,32

CONCLUSAO

A esquizofrenia € uma das doengas psiquiatricas mais
comuns, mas também mais graves, e é vista como o ex-
-libris da psiquiatria. Os conhecimentos acerca desta doen-
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