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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Apresenta-se uma revisdo integrativa de literatura acerca do espectro da esquizofrenia,
seus aspectos clinicos, epidemiolégicos, bem como o impacto dessa condicdo na vida do
individuo. A esquizofrenia é uma psicose cronica idiopdtica, aparentando ser um
conjunto de diferentes doengas com sintomas que se assemelham e se sobrepdem. E
caracterizada por distor¢cdes do pensamento, da percepcao de si e da realidade externa.
E uma sindrome de longa duracio e de inicio precoce, associada a uma série de sintomas
e sinais como alucinacdes, apatia, isolamento social e até suicidio. Tem origem
multifatorial onde os fatores genéticos e ambientais parecem estar associados a um
aumento no risco de desenvolver a doenca. Utilizam-se critérios diagndsticos para
definir o quadro, que pode coexistir com outras comorbidades. Ha necessidade de uma
equipe multidisciplinar para intervir na melhoria e na qualidade de vida dos pacientes,
assim como um tratamento voltado para os vdrios aspectos que esse transtorno
apresenta.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF
SCHIZOPHRENIA: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

An integrative literature review is presented on the spectrum of schizophrenia, its
clinical and epidemiological aspects, as well as the impact of this condition on the
individual's life. Schizophrenia is a chronic idiopathic psychosis, appearing to be a set of
different illnesses with similar and overlapping symptoms. It is characterized by
distortions of thought, self-perception and external reality. It is a long-lasting syndrome
with an early onset, associated with a series of symptoms and signs such as
hallucinations, apathy, social isolation and even suicide. It has a multifactorial origin
where genetic and environmental factors seem to be associated with an increased risk
of developing the disease. Diagnostic criteria are used to define the condition, which can
coexist with other comorbidities. There is a need for a multidisciplinary team to
intervene to improve patients' quality of life, as well as treatment aimed at the various
aspects of this disorder.
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INTRODUCAO

A Esquizofrenia segundo a Organizagao Mundial de Saude (2000) é conhecida como
uma das doencas psiquiatricas mais graves e desafiadoras e ainda por muito a ser
estudada até hoje. Segundo a Classificacdo Internacional das Doengas é uma
enfermidade complexa, caracterizada por distor¢des do pensamento, da percepc¢ado de
si mesmo e da realidade externa, além de inadequacdo e embotamento do afeto.

O conceito moderno de Esquizofrenia foi formalizado pelo psiquiatra alemao Emil
Kraepelin no final do século XIX, e o termo, criado por Eugenio Bleuler em 1911, a partir
do grego schizo (dividir ou clivar) e phren (mente), significa literalmente mente
desdobrada, ou seja, cisdo das fungdes mentais, pensamento “separado” da realidade,
dissociacdo entre o pensamento do doente e a realidade fisica do seu corpo e do
ambiente (SILVA, et al, 2016).

Os primeiros sinais e sintomas da doenga aparecem mais comumente durante a
adolescéncia ou inicio da idade adulta. Geralmente se inicia de maneira insidiosa, com
sintomas prodrémicos pouco especificos, incluindo perda de energia, iniciativa e
interesses, humor depressivo, isolamento, comportamento inadequado, negligéncia
com a aparéncia pessoal e higiene, podem surgir e permanecer por algumas semanas ou
até meses antes do aparecimento de sintomas mais caracteristicos da doenca. Pode ser
subdividida em trés subtipos cldssicos: parandide, hebefrénica e catatonica.

Os aspectos mais caracteristicos da esquizofrenia sdao alucinagdes e delirios,
transtornos de pensamento e fala, perturbacdo das emocbes e do afeto, déficits
cognitivos e avolicdo. Alucinagdes e delirios sdo freqlientemente observados em algum
momento durante o curso da esquizofrenia. As alucinagdes visuais ocorrem em 15%, as
auditivas em 50% e as tateis em 5% de todos os sujeitos, e os delirios em mais de 90%
deles (SILVA, 2006). Esse estudo, portanto, tem como objetivo revisar a literatura
cientifica sobre aspectos clinicos e epidemiolégicos da esquizofrenia, bem como seu

impacto na vida do individuo e da sua familia.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada no periodo de maio
de 2024. Para a selegao dos artigos, foram aplicados os descritores esquizofrenia, clinica,
epidemiologia, aliados ao operador AND, que foram utilizados de forma combinada em
buscas nas bases de dados eletronicas LILACS, MedLine/Pubmed e Google Académico.
Foram incluidos artigos originais com textos completos nos idiomas portugués e inglés,
publicados entre os anos de 2000 a 2024. Foram excluidos artigos duplicados nas bases

de dados, aqueles ndo disponiveis em texto completo e artigos de revisao.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Definicao e epidemiologia

A esquizofrenia é uma psicose crbénica idiopatica causada por diversos fatores
biopsicossociais que interagem, criando situagdes, as quais podem ser favoraveis ou nao
ao aparecimento do transtorno. O individuo apresenta alguns sintomas caracteristicos
da esquizofrenia, conhecidos como sintomas positivos e sintomas negativos. Os
sintomas positivos sdo aqueles em que ocorrem comportamentos adicionais nos
momentos de crise psiquiatrica como delirios, alucinagdes, alteracdes na fala e no
comportamento (catatonia, transtornos dos movimentos, entre outros). Os sintomas
negativos, por sua vez, sdo aqueles em que ocorre perda da fungdo, caracterizando-se
por diminuicdo da atividade motora e psiquica, bem como das manifestacdes
emocionais, exemplificados como afeto plano e anedonia (OLIVEIRA; FACINA; JUNIOR,
2012).

E subdividida em tipos, na qual cada uma possui caracteristicas proprias: a
esquizofrenia paranoide caracteriza-se pela presenca de ideias delirantes relativamente
estaveis, frequentemente de perseguicdo, em geral acompanhadas de alucinacdes e de

perturbacdes das percepcdes. A Esquizofrenia hebefrénica caracteriza-se pela presencga
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proeminente de uma perturbagao dos afetos; as ideias delirantes e as alucinagdes sdo
fugazes e fragmentarias, o comportamento é irresponsdvel e imprevisivel. A
Esquizofrenia Catatonica é caracterizada por distUrbios psicomotores proeminentes que
podem alternar entre extremos tais como hipercinesia e estupor, ou entre a obediéncia
automatica e o negativismo. A Esquizofrenia Residual é caracterizada pela presenga
persistente de sintomas “negativos” embora ndo forgosamente irreversiveis. A
Esquizofrenia simples caracteriza-se pela ocorréncia insidiosa e progressiva de
excentricidade de comportamento, incapacidade de responder as exigéncias da
sociedade, e um declinio global do desempenho. H34 ainda a esquizofrenia
Indiferenciada, Depressdo pds-esquizofrénica, outras e ndo especificadas.

E um transtorno de longa duracgdo no qual o individuo experimenta periodos de crises
e remissdes que resultam em deterioracdo do funcionamento do doente e da familia,
causa diversos danos e perdas nas habilidades de todo grupo: diminui¢do da habilidade
para cuidar de si mesmo, para trabalhar, para se relacionar individual e socialmente e
para manter pensamentos completos (SILVA, et al, 2016).

As revisdes dos estudos de prevaléncia de esquizofrenia originam uma estimativa
aproximada de 0,5%. Os estudos de prevaléncia realizados nos ultimos anos sugerem
uma prevaléncia aproximada de esquizofrenia na ordem de 1%. As diferentes
estimativas de incidéncia da esquizofrenia sugerem a ocorréncia de aproximadamente
guatro casos novos por ano para uma populacdo de 10.000 habitantes. A incidéncia real
deve estar entre 1 e 7 casos novos para 10.000 habitantes por ano, dependendo do
critério diagndstico adotado na estimativa.

Os estudos epidemiolégicos realizados no Brasil originam estimativas de incidéncia e
prevaléncia compativeis com as observadas em outros paises. Ndao ha consisténcia de
possiveis diferencas na prevaléncia da esquizofrenia entre sexos, independentemente
da metodologia empregada nos diferentes levantamentos epidemioldgicos.

O comeco da doenca é mais precoce no homem do que na mulher. Entretanto, na
presenca de histdria familiar positiva para disturbios psicoticos, a idade de inicio é mais
precoce para homens e para mulheres. Além disso, casos novos sao raros antes da
puberdade e depois dos 50 anos e as mulheres apresentam um curso mais brando da
esquizofrenia e, portanto, um melhor progndstico e uma melhor possibilidade de

adaptacdo social (MARI; LEITAO, 2000).
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Fatores de risco

Segundo o DSM-V, fatores ambientais, como a estacdao do ano no nascimento é
associada a incidéncia da esquizofrenia, incluindo fim do inverno/inicio da primavera em
alguns locais e verdo para a forma da doenga com déficits. Ademais, a incidéncia de
esquizofrenia e transtornos relacionados é mais alta em criangas que crescem em
ambiente urbano e em alguns grupos étnicos minoritarios.

Fatores genéticos e fisioldgicos também estdo implicados. Existe forte contribuicao
dos fatores genéticos na determinagdo do risco para esquizofrenia, embora a maioria
dos individuos com diagndstico do transtorno nao tenha histéria familiar de psicose.
Essa tendéncia é atribuida a um espectro de alelos de risco, comuns e raros, com cada
um contribuindo somente com uma pequena parcela para a varidncia total da
populacdo. Os alelos de risco identificados até agora sdao também associados a outros
transtornos mentais, incluindo transtorno bipolar, depressao e transtorno do espectro
autista.

Complica¢Oes na gestacdo e no nascimento, como hipdxia e idade avancada dos pais
estdo associadas a maior risco de esquizofrenia para o feto. Além disso, outras
adversidades no pré-natal e no perinatal, incluindo estresse, infec¢des, desnutrigao,
diabetes materno e outras condicbes médicas, tém ligacdo com a esquizofrenia. A
grande maioria dos bebés com esses fatores de risco, entretanto, ndo desenvolve a

doenca.

Quadro clinico e diagnéstico

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-V,
os critérios diagndsticos baseiam-se em critérios elencados de A a F, sendo cada um

detalhado abaixo:

A. Dois (ou mais) dos itens a seguir, cada um presente por uma quantidade significativa
de tempo durante um periodo de um més (ou menos, se tratados com sucesso). Pelo

menos um deles deve ser (1), (2) ou (3):
1. Delirios.
2. Alucinagoes.

3. Discurso desorganizado.
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4. Comportamento grosseiramente desorganizado ou catatonico.
5. Sintomas negativos (i.e., expressdao emocional diminuida ou avolia).

B. Por periodo significativo de tempo desde o aparecimento da perturbacdo, o nivel de
funciona- mento em uma ou mais areas importantes do funcionamento, como
trabalho, relages inter- pessoais ou autocuidado, estd acentuadamente abaixo do
nivel alcangado antes do inicio (ou, quando o inicio se da na infancia ou na
adolescéncia, incapacidade de atingir o nivel esperado de funcionamento

interpessoal, académico ou profissional).

C. Sinais continuos de perturbacdo persistem durante, pelo menos, seis meses. Esse
periodo de seis meses deve incluir no minimo um més de sintomas (ou menos, se
tratados com sucesso) que precisam satisfazer ao Critério A (i.e., sintomas da fase
ativa) e pode incluir periodos de sintomas prodromicos ou residuais. Durante esses
periodos prodromicos ou residuais, os sinais da perturbacdo podem ser manifestados
apenas por sintomas negativos ou por dois ou mais sintomas listados no Critério A
presentes em uma forma atenuada (p. ex., crengas esquisitas, experiéncias
perceptivas incomuns).

D. Transtorno esquizoafetivo e transtorno depressivo ou transtorno bipolar com
caracteristicas psicoticas sdo descartados porque 1) ndo ocorreram episddios
depressivos maiores ou maniacos concomitantemente com os sintomas da fase ativa,
ou 2) se episddios de humor ocorreram durante os sinto- mas da fase ativa, sua
duracao total foi breve em relagdo aos periodos ativo e residual da doenca.

E. A perturbacdo pode ser atribuida aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p. ex.,
droga de abuso, medicamento) ou a outra condicdao médica.

F. Se ha histdria de transtorno do espectro autista ou de um transtorno da comunicacao
iniciado na infancia, o diagndstico adicional de esquizofrenia é realizado somente se
delirios ou alucinacbes proeminentes, além dos demais sintomas exigidos de
esquizofrenia, estdo também presentes por pelo menos um més (ou menos, se

tratados com sucesso).

Algumas caracteristicas apoiam o diagndstico como exibir afeto inadequado (p. ex.,

rir na auséncia de um estmulo apropriado); humor disforico que pode assumir a forma
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de depressdo, ansiedade ou raiva; padrao de sono perturbado (p. ex., sono durante o
dia e atividade durante a noite); e falta de interesse em alimentar-se ou recusa da

comida.

Despersonaliza¢do, desrealizagcdo e preocupagdes somdticas podem ocorrer e por
vezes atingem proporc¢des delirantes. Ansiedade e fobias sdo comuns. Déficits cognitivos
na esquizofrenia sdo comuns e fortemente associados a prejuizos profissionais e
funcionais. Alguns individuos com psicose podem carecer de insight ou consciéncia de
seu transtorno (i.e., anosognosia). Essa falta de insight inclui ndo perceber os sintomas
de esquizofrenia, podendo estar presente em todo o curso da doenca. Ndo perceber a
doencga costuma ser um sintoma da prépria esquizofrenia em vez de uma estratégia de

enfrentamento.

Hostilidade e agressdao podem estar associadas a esquizofrenia, embora agressao
espontanea ou aleatdria ndo seja comum. A agressao é mais frequente em individuos
do sexo masculino mais jovens e em pessoas com histéria anterior de violéncia, nao
adesdo ao tratamento, abuso de substancia e impulsividade.

Além dos critérios diagndsticos, o DSM-V traz diagndsticos diferenciais que cursam
com caracteristicas semelhantes, porém com algumas peculiaridades como o transtorno
depressivo maior ou transtorno bipolar com caracteristicas psicoticas. Se delirios ou
alucinagdes ocorrem exclusivamente durante um episdédio depressivo maior ou
maniaco, o diagndéstico é transtorno depressivo ou transtorno bipolar com

caracteristicas psicoéticas.

Com relagdo ao transtorno esquizoafetivo, o diagndstico de transtorno esquizoafetivo
exige que um episddio depressivo maior ou maniaco ocorra ao mesmo tempo em que
ocorrem os sintomas da fase ativa e que os sintomas de humor estejam presentes na

maior parte do tempo da duracdo total dos periodos ativos.

Os transtornos esquizofreniforme e psicético breve tém duragdo menor que a
esquizofrenia, conforme especificado no Critério C, que exige seis meses de sintomas.
No transtorno esquizofreniforme, a perturbacdo esta presente durante menos de seis
meses, enquanto no transtorno psicético breve os sintomas estdao presentes durante

pelo menos um dia, porém em tempo inferior a um més.

O transtorno delirante pode ser diferenciado da esquizofrenia pela auséncia dos
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demais sintomas caracteristicos de esquizofrenia (p. ex., delirios, alucina¢des auditivas
ou visuais proeminentes, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente

desorganizado ou catatbnico, sintomas negativos).

O transtorno da personalidade esquizotipica pode ser diferenciado de esquizofrenia

por sintomas sublimiares associados a caracteristicas persistentes de personalidade.

Individuos com transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno dismorfico corporal
podem apresentar insight prejudicado ou ausente, e as preocupac¢des podem atingir
proporc¢des delirantes. Esses transtornos, porém, sao diferentes da esquizofrenia por
apresentarem obsessdes proeminentes, compulsdes, preocupagdes com aparéncia ou
odores do corpo, acumulagdao compulsiva, comportamentos repetitivos com foco no

corpo.

O transtorno de estresse pds-traumatico pode incluir flashbacks com uma qualidade
alucinatdria, e a hipervigilancia pode atingir proporcoes paranoides. Todavia, ha
necessidade de um evento traumdtico e de aspectos sintomaticos caracteristicos
relativos a revivéncias ou reagdes ao evento para que seja feito um diagndstico. O
transtorno do espectro autista ou transtornos da comunicacdo podem também ter
sintomas semelhantes a um episddio psicotico, mas diferem pelos respectivos déficits
na interacdo social, com comportamentos repetitivos e restritos e outros déficits

cognitivos e de comunicacao.

Tratamento

O tratamento da esquizofrenia é composto pela terapéutica medicamentosa,
psicoterapia e socioterapia. O tratamento medicamentoso é fundamental para controle
da esquizofrenia, mas na avaliacdo dos pacientes, os prejuizos acarretados pelo

tratamento medicamentoso podem ser tdo intensos quanto os sintomas do transtorno.

Os antipsicéticos sdao considerados como primeira linha nesse tipo de transtorno e
levam dias a semanas para produzirem seus efeitos terapéuticos maximos. Sua acao
consiste no bloqueio de receptores dopaminérgicos D2 no sistema nervoso central.
Podem ser divididos em antipsicoticos de "alta poténcia" (como o haloperidol,
flufenazina, trifluoperazina, tiotixene) e os de "baixa poténcia" ou sedativos (como

clorpromazina, tioridazina etc). Infelizmente, os antipsicoticos ndo fazem mais que
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atenuar a intensidade das manifestagdes psicéticas agudas, sendo incapazes de curar o
paciente. S3o efetivos no tratamento dos sintomas positivos da doenga, sendo
guestionavel sua acdo sobre sintomas negativos. Entretanto, centenas de ensaios
clinicos controlados comprovam que o tratamento de manutencgao, a longo prazo, com
esse tipo de medicacdo reduz drasticamente a freqliiéncia de recidivas e
reospitalizagdes.

Além disso, o tratamento psicoterdpico e o treinamento de estratégias de
enfrentamento e manejo de situagGes de vida ajudam o paciente a adaptar-se ao
ambiente e a enfrentar o estresse, sendo que as intervencdes familiares e sécio-

profissionais modificam fatores ambientais de acordo com a capacidade do paciente.

O tratamento recebido pelos portadores de esquizofrenia dificilmente se coloca a
altura da complexidade do transtorno, que deve ser tratado em diversas frentes para

gue o paciente possa atingir uma boa qualidade de vida

Consequéncias funcionais e sociais da esquizofrenia

A esquizofrenia esta associada a significativa disfuncdo social e profissional. A
progressao educacional e a manutencdo do emprego costumam ficar prejudicadas pela
avolia ou por outras manifestacdes do transtorno, mesmo quando as habilidades
cognitivas sdo suficientes para as tarefas a serem realizadas. A maior parte dos
individuos tem empregos inferiores aos de seus pais, e a maioria, especialmente os
homens, ndo casa ou tem contatos sociais limitados fora da familia.

Com relagao ao risco de suicidio cerca de 5 a 6% dos individuos com esquizofrenia
morrem por suicidio; em torno de 20% tentam suicidio em uma ou mais ocasides, e
muitos mais tém ideacdo suicida importante. Um comportamento suicida ocorre por
vezes em resposta ao comando das alucina¢des para prejudicar a si mesmo ou a outros.
O risco de suicidio permanece elevado durante o ciclo de vida para ambos os sexos,
embora possa ser especialmente alto em individuos do sexo masculino mais jovens com
uso de substancia comérbido. Outros fatores de risco incluem ter sintomas depressivos
ou sentimentos de desesperanca e estar desempregado. O risco é maior também no

periodo apds um episddio psicdtico ou alta hospitalar.
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A expectativa de vida, por sua vez, é reduzida em individuos com esquizofrenia em
razdo das condi¢cdes médicas associadas. Ganho de peso, diabetes, sindrome metabdlica
e doenga cardiovascular e pulmonar sao mais comuns na esquizofrenia do que na
populagdo em geral. Pouco envolvimento em comportamentos de manuten¢ao da
saude (p. ex., screening de cancer, exercicios) aumenta o risco de doencga crénica, mas
outros fatores do transtorno, inclusive medicamentos, estilo de vida, tabagismo e dieta,

também podem contribuir.

O convivio com o portador de esquizofrenia é um processo complicado,
principalmente para os familiares que convivem diariamente. Com o inicio da doenga e
as alteragdes comportamentais do individuo com esquizofrenia, a familia passa por
diversas mudancas em seu dia a dia, uma vez que requer muita atencdo e a familia acaba
cedendo por ter receio de que este, ao ser contrariado, mostre-se agressivo. Além disso,
a prolixidade, muitas vezes sem sentido para quem escuta, torna-se exaustiva a medida
gue ocorre. Com o inicio da doenca e os episddios de crise, as familias sofrem um
impacto muito grande, sendo que as estruturas antes existentes podem nado ser capazes
de ajuda-las a suportar o momento. Entdo, a convivéncia constante com a doenca
mental gera uma sobrecarga emocional bastante intensa para a familia (SILVA, 2006).

Dessa forma, intervencbes psicossociais que incluem, além do programa de
educacdo, estratégias como componentes psicoeducacionais, uso de técnicas cognitivo-
comportamentais, técnicas de resolucao de problemas que visam a redugdo das tensdes
na familia e aprimoramento das estratégias para lidar com situacdes dificeis, tém se
mostrado eficazes na prevengdao de recaidas de individuos com esquizofrenia,

independentemente da utilizacdo da medicacdo (SCAZUFCA, 2000).
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CONSIDERACOES FINAIS

A esquizofrenia é um disturbio psiquiatrico extremamente desafiador e complexo
com manifestacGes psicopatoldgicas variadas de pensamento, percep¢do, emocao,
movimento e comportamento. E caracterizado por sinais e sintomas como alucinagdes,
delirios, desorganizacao do pensamento, dificuldade de expressao das emogdes, apatia,
isolamento social e um sentimento profundo de desesperanca. E um transtorno que
causa prejuizo funcional e psiquico importante, bem como um impacto familiar que gera
sobrecarga emocional. O diagndstico deve ser realizado preferencialmente por um
médico psiquiatra seguindo os critérios do DSM-V e o tratamento é feito com terapia,
principalmente a TCC aliado a medica¢des antipsicoticas, a fim de proporcionar uma

melhor qualidade de vida e sociabilidade ao paciente e sua familia.
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