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Resumo: A esquizofrenia ¢ uma das doengas psicoticas mais intrigantes atualmente, ¢ um transtorno
relacionado com a cognicdo que alteram varias capacidades do individuo, como concentragdo,
interacdo social, realizagdo de escolhas, entre outros, no qual o prejuizo dessas capacidades, sdo
caracteristicas central da esquizofrenia, em que demostram alteragdes de desempenho, ja as
consequéncias funcionais tendem a ser estaveis por longo tempo em praticamente todos os pacientes,
independentemente da gravidade do quadro. As alteracdes psicologicas podem ser percebidas a partir
do primeiro surto, onde a sua sintomatologia varia de individuo para individuo, género e idade. Nesse
contexto, o objetivo geral deste artigo foi apresentar as suas varias formas de manifestacdo e
desenvolvimento, assim como também apresentar a sua sintomatologia. Tratando-se de uma revisao
bibliografica de carater descritivo, foram utilizados 17 materiais para a pesquisa, todos sendo artigos,
escolhidos a partir dos critérios de inclusdo a seguir: artigos na integra com acesso gratuito, idioma
portugués reconhecida notoriedade cientifica e ano de publicacdo, priorizando-se aqueles dos ultimos
20 anos. Etiologicamente, estudos de seguimento mostram que o sexo ¢ um importante fator
preditivo no curso ¢ na evolucdo da esquizofrenia, contudo, uma das teorias mais aceitas atualmente ¢é
a dopaminérgica, onde os niveis de dopamina seriam responsaveis pelos seus sintomas. Sendo a
esquizofrenia uma desordem hereditaria, alguns estudos enfatizam a relagdo da doenga com o grau de
parentesco, em que o género também ¢ um fator considerado no desenvolvimento para a doenga, onde
pessoas do sexo masculino tem uma maior probabilidade de desenvolver a doenga mais cedo do que
pessoas do sexo feminino. A doenga inicia-se muitas vezes de forma gradual com o aparecimento dos
chamados “sintomas negativos”, como perda de interesse, da vontade e da capacidade de se relacionar
afetivamente ou até mesmo com sintomas de depressdo, deve-se ser levado em conta os varios fatores
que interagem entre si para a manifestacdo e inicio da doenca, pois ndo existe uma Unica causa
especifica. Dessa forma, deve-se levar em consideracdo todos os fatores que desencadeiam a doenga, o
historico do paciente, sexo, critérios genéticos e hereditarios para o diagndstico e tratamento.
Palavras-chave: “Esquizofrenia, Psicose, Transtorno mental, Género, Alteragdes cognitivas”.

INTRODUCAO:

Atualmente a esquizofrenia tem como defini¢do uma psicose cronica idiopatica,
mostrando ser um conjunto de diferentes doengas com sintomas que se assemelham, tendo
origem multifatorial, onde os fatores genéticos e ambientais parecem estar associados a um

aumento no risco de desenvolver a doenca (DA SILVA, 2006).

Kraepelin (1856-1926) estabeleceu uma classificagao de transtornos mentais que se
baseava no modelo médico, onde tinha como objetivo delinear as doengas através da
etiologia, sintomas, seu curso e resultados comuns. Ele chamou uma dessas entidades de
deméncia precoce, porque comeg¢ava no inicio da vida e quase invariavelmente levava a
problemas psiquicos. Seus sintomas caracteristicos incluiam alucinagdes, perturbacdes em
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atencao, compreensdo ¢ fluxo de pensamento, esvaziamento afetivo e sintomas catatonicos,

onde essa sintomatologia peculiar caracterizou-se a esquizofrenia (DA SILVA,2006).

Além disso, também ¢ um transtorno relacionado a cogni¢ao, podendo ser definida
como um conjunto de capacidades que desabilitam os seres humanos a desempenhar uma
série de atividades no ambito pessoal, social e ocupacional, tais como: concentrar-se na leitura
de um livro, aprender novas informacgdes, solucionar problemas, realizar escolhas, manter

uma conversa, entre outras (MONTEIRO, 2007).

O prejuizo dessas capacidades ja era apontado por Kraepelin (1896) e Bleuler (1911)
como a caracteristica central da esquizofrenia e, desde entdo, o interesse pelo curso e extensao

dos prejuizos vem sendo amplamente estudado (SHARMA E ANTONOVA, 2003).

Segundo O’Carroll (2000), as alteragdes neuropsicologicas, que ja sdo observadas logo no
primeiro episddio psicotico, parecem sugerir prejuizos ao neurodesenvolvimento. No entanto,
ainda ndo ha um consenso sobre o curso do declinio ao longo da doenga, pois alguns estudos

sugerem uma estabilidade das alteragdes cognitivas (MONTEIRO, 2007).

Nao existe um curso tipico da esquizofrenia devido a grande sintomatologia
apresentada, que varia de individuo para individuo. Somente 5% dos pacientes apresentam um
surto na vida, e a maioria experimenta varios surtos, principalmente no inicio da doenca. A
variabilidade da evolu¢do encontrada independe dos sintomas apresentados no inicio da

doenga (GIACON, 2006).

A idade de inicio ¢ tradicionalmente considerada como um fator importante para o
prognostico. Quando a doenga se inicia antes dos 20 anos, o prognostico ¢ pior. A idade de
inicio no homem ¢ menor que na mulher, 15 a 25 anos e 25 a 35 anos respectivamente. Esta
diferenca ¢ explicada na literatura com a seguinte argumentacao: os rapazes sofrem estresse

mais cedo que as mogas, que apresentam taxas de hormonios continuas (GIACON, 2006).

Seeman desenvolve uma teoria de que as diferencas entre os sexos na esquizofrenia
estariam associadas a dois fatores principais. Primeiro, existiriam diferencas no
desenvolvimento cerebral intrauterino e, segundo, efeitos protetores do estrogeno agiriam no
sexo feminino na vida adulta. A velocidade do desenvolvimento cerebral intrauterino ¢ mais
lenta no sexo masculino e esse processo parece estar associado a agdo da testosterona no

periodo da gestacdo. A maturagdo cerebral mais precoce levaria a uma menor suscetibilidade

aos traumas de nascimento nas mulheres (CHAVES, 2000).
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Por ser uma das doengas psiquiatricas mais intrigantes e, consequentemente,
pesquisadas, vem fomentando grandes avangos fisiopatologicos, no qual foi descoberto a
hipotese dopaminérgica, que representa uma das primeiras teorias etioldgicas e permanece até

os dias atuais como uma das que apresenta evidéncias mais consistentes (GADELHA, 2007).

Essas observagdes constituem a base da hipotese segundo a qual alteragcdes nos niveis
de dopamina seriam responsaveis pelos sintomas observados na esquizofrenia. Numa
formulagdo mais recente, uma hipofuncdo dopaminérgica no coértex pré-frontal seria
responsavel pelos sintomas negativos € um evento primdrio na esquizofrenia, levando a uma
hiperfungao dopaminérgica secundaria no estriado, o que, por sua vez, levaria ao surgimento

dos sintomas positivos (STONE et al., 2007).

J3

Ademais, a esquizofrenia ¢ uma desordem hereditaria, uma relagdo clara pode ser
encontrada entre o risco da doenga e o grau de parentesco a uma pessoa com esquizofrenia.
Muitos estudos epidemiologicos mostram que individuos que possuem parentes em primeiro
grau com esquizofrenia possuem um risco aumentado em desenvolver a doenca (DA SILVA,

2006).

A demonstragdo do carater familiar é necessdria, mas ndo suficiente para a
comprovagdo de influéncia genética, ja que outras doengas com agregacdo na familia ocorrem
devido a mesma exposicao ambiental (por exemplo carie dentaria, verminose etc.). Assim,
estudos com gémeos e com adotados sdo necessarios para identificar a fonte dessa

concentracao familiar (VALLADA FILHO, 2000).

A adesdo a tratamentos medicamentosos ¢ um processo complexo que envolve uma
multiplicidade de fatores, entre os quais se destacam aqueles diretamente ligados ao paciente.
A esse respeito, aponta que existem poucos estudos que avaliam realmente os aspectos sociais
e culturais relacionados a utilizagdo de medicamentos como resultante de uma decisao
racional, onde sao consideradas as crencgas no tratamento e as formas de enfrentamento as

condi¢des morbidas (NICOLINO, 2011).

Ademais, ¢ uma doenca do desenvolvimento cerebral que se inicia geralmente no final
da adolescéncia ou no inicio da vida adulta e atinge cerca de 1% da populag¢do. Nao se sabe
quais sdo suas reais causas, mas pesquisas recentes mostram que tanto fatores hereditarios
como ambientais interagem provocando a doenca, onde deve-se levar em consideragdo os

varios fatores de manifestacdo e desencadeamento da doenca, pois ndo existe um fator
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definitivo para doenga e sim varios fatores que interagem entre si para suscitar essa psicose

(ELKIS, 2012).
MATERIAIS E METODOS:

Para a elaboragdo desta pesquisa bibliografica com carater descritivo através de fontes
secundarias presentes em bancos de dados indexados da Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), a partir dos descritores Esquizofrenia, Alteragdes cognitivas, Diferenga entres
sexo, Aspectos atuais, Adesdo ao tratamento, Abordagem familiar e Aspectos genéticos. Os
periodicos e boletins selecionados para analise foram escolhidos de acordo com os critérios de
inclusdo a seguir: artigos na integra com acesso gratuito, idioma portugués, reconhecida
notoriedade cientifica e ano de publicacdo, priorizando-se aqueles dos ultimos 20 anos. Os
critérios de exclusdo contemplaram: artigos com embasamento teorico duvidoso, incompletos
e com acesso somente mediante pagamento. Obteve-se um acervo de 17 artigos, analisados de

forma qualitativa e quantitativamente.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

Pacientes esquizofrénicos demonstram alteragdes no desempenho em uma grande
variedade de testes neuropsicoldgicos. Estima-se que déficits cognitivos podem ser
identificados em 40% a 60% dos individuos acometidos por essa condi¢do psiquiatrica.
Virios estudos clinicos sugerem que alteracdes cognitivas podem ser observadas desde o

inicio dos sintomas da esquizofrenia (ADAD, 2000).

Essas alteragdes parecem ser caracteristicas relativamente estaveis na maioria dos
pacientes esquizofrénicos, com pequena progressdo ao longo do curso da doenga. Ainda
assim, alguns autores defendem o argumento de que esses déficits cognitivos podem evoluir
para um franco processo demencial, pelo menos em certos subgrupos de individuos

acometidos por essa condicao clinica (ADAD, 2000).

Assim como os prejuizos cognitivos, os prejuizos funcionais também sdo observados
tanto no inicio da doenca, como na populacdo de alto risco para psicose, com impacto
significativo sobre as atividades da vida didria. Em contraste com o curso episddico dos
sintomas psicoticos, as consequéncias funcionais tendem a ser estdveis por longo tempo em
praticamente todos os pacientes, independentemente da gravidade do quadro (SHARMA;

ANTONOVA, 2003; NIENDAM et al., 2006).
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A despeito da diversidade de alteragdes cognitivas encontradas na esquizofrenia, sabe-
se que apenas um numero restrito de déficits cognitivos apresenta correlagdo significante com
o nivel de prejuizo funcional, assim, somente alguns déficits foram considerados preditores.
Green (1996) selecionou trés areas como representativas de um bom nivel funcional:

funcionamento social, funcionamento ocupacional e vida independente (MONTEIRO, 2007).

Onde os fatores biologicos seriam aqueles ligados a genética e/ou aqueles que sdo
devidos a uma lesdo ou anormalidade de estruturas cerebrais e deficiéncia em
neurotransmissores. Os fatores psicossociais sdo aqueles ligados ao individuo, do ponto de
vista psicologico e de sua interacdo com o seu ambiente social, tais como: ansiedade muito
intensa, estado de estresse elevado, fobia social ¢ situagdes sociais € emocionais intensas.
Enfim, individuos com predisposi¢do podem desenvolver a doenca quando estimulados por

fatores biologicos, ambientais ou emocionais (GIACON, 2006).

Tem sido postulado que a heterogeneidade de sintomas observada nos pacientes
esquizofrénicos pode ser decorrente de etiologia ampla. Esta gama de sintomas resultaria de
diferentes mecanismos fisiopatolégicos ou de diferencas constitucionais inatas atuando em

conjunto com fatores ambientais (DUNCAN; LIEBERMAN, 1999).

A maioria dos estudos com cérebros de esquizofrénicos post-mortem revela uma
diminuigao no peso cerebral € um aumento no volume dos ventriculos, além de anormalidades
da matéria branca, volume hipocampal reduzido e localizacdo irregular de células corticais.
As alteragdes estruturais macroscopicas encontradas em cérebros de esquizofrénicos podem
refletir a vulnerabilidade congénita subjacente a esta doenga. A magnitude destas alteracdes
esta correlacionada com a expressao clinica dos sintomas da esquizofrenia. Estudos de
neuroimagem ndo revelam em pacientes esquizofrénicos a existéncia de lesdes cerebrais
localizadas, porém indicam anormalidades em regides frontais, limbicas e temporais. Esses
achados apontam para a conclusdo de que a esquizofrenia ¢ uma doenca de multiplas regides

cerebrais (SALUM, 2008).

A hiperfungdo do sistema ascendente dopaminérgico ¢ a teoria mais amplamente
aceita para se explicar o mecanismo patologico da esquizofrenia. Esta hipotese € baseada em
duas principais observagdes: o antagonismo de receptores do tipo D2 ¢ um pré-requisito
essencial para a eficicia terapéutica dos antipsicdticos (neurolépticos) e surtos psicoticos
podem ser induzidos em individuos sadios por drogas que facilitam ou aumentam a
neurotransmissdo dopaminérgica. Adicionalmente, a administracdo aguda de agonistas
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dopaminérgicos pode precipitar surtos psicoticos em pacientes esquizofrénicos (MOORE;

GRACE, 1999).

A hipdtese dopaminérgica da esquizofrenia baseia-se no fato de que substancias que
diminuem a atividade dopaminérgica dos neuronios mesolimbicos, exercem efeitos benéficos
na reducdo dos sinais e sintomas agudos da psicose, nomeadamente, a agitacdo, ansiedade,
delirios e alucinag¢des. Por outro lado, farmacos que estimulem a libertagdo de dopamina
(como a anfetamina), aumentam os sintomas da psicose em individuos esquizofrénicos e sdo
capazes de provocar sintomas psicoticos em individuos normais. Apoiando esta hipodtese esta
a correlagdo entre a eficacia clinica dos farmacos antipsicoticos € a sua capacidade de
bloquear os receptores D2 3,5,6,12,23, ¢ o facto de estudos post-mortem demonstrarem um
aumento do numero de receptores D2 5,6,12,14 ¢ D4 14, de DA ou de acido homovanilico

(metabolito da DA) 6,11, no cérebro de pacientes esquizofrénicos (SOUSA, 2002).

Entretanto, estudos de seguimento mostram que o sexo ¢ um importante fator preditivo
no curso e na evolugdo da esquizofrenia. Em geral, os homens tém um inicio em torno dos 18-
25 anos e as mulheres em torno dos 25-35 anos. Essa diferenca vai depender do critério
diagnéstico utilizado para esquizofrenia. No inicio da adolescéncia, a razdo homem/mulher ¢
2:1. Ap6s os 50 anos, essa propor¢do se inverte e aproximadamente 3% a 10% das mulheres

iniciam a doenga apds os 45 anos (CHAVES, 2000).

O comeco da doenga ¢ mais precoce no homem do que na mulher. Entretanto, na
presenga de histéria familiar positiva para distirbios psicoticos, a idade de inicio ¢ mais
precoce para homens e para mulheres. Casos novos sao raros antes da puberdade e depois dos
50 anos. As mulheres apresentam um curso mais brando da esquizofrenia e, portanto, um

melhor prognostico e uma melhor possibilidade de adaptacao social (MARI, 2000).

De Lisi (1997) propos que a esquizofrenia seria o resultado de alteragcdes genéticas nos
fatores de crescimento cerebral as neurotoxinas. Essas modulariam o formato dos centros
corticais superiores durante o desenvolvimento cerebral. Como as mulheres tém uma idade de
inicio mais tardia, ocorreriam processos diferentes entre os sexos. Portanto, diferencas entre
os sexos no controle genético da plasticidade cerebral, regulada pelos cromossomos sexuais,
seriam o mecanismo responsavel pelas diferencas entre os sexos na esquizofrenia (CHAVES,

2000).

A demonstracdo de um dos fatores causais mais seguramente implicados no
desenvolvimento da esquizofrenia vem dos estudos em genética epidemiologica que esta

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saade

apresentada (tabela 1), por meio de mais de oito décadas de investigagdes, confirmaram a
influéncia genética para o transtorno. A partir de uma extensa revisdo sobre o tema, Irving
Gottesmannl selecionou os 40 melhores estudos em familias, realizados entre os anos de
1920 e 1987, e calculou o risco médio de desenvolver esquizofrenia em parentes de pacientes
com essa doenga. A Tabela a seguir apresenta o risco para os diferentes graus de parentesco

(VALLADA FILHO, 2000).

Tabela 1: Risco para desenvolvimento de esquizofrenia ao longo da vida em parentes de

pacientes esquizofrénicos (Modificado de Gottesman, 1991).

Grau de parentesco Risco para a esquizofrenia (%)

Primeiro Grau

Pais 6
Filhos (pais nao afetados) 13
Filhos (com pai € mae esquizofrénicos) 46
Irmaos 9
Irmaos (com um progenitor afetado) 17

Segundo Grau

Meios-irmaos
Netos
Sobrinhos
Tios

N B~ N

Terceiro Grau

Primos v

Populacio geral 1

Fonte: VALLADA FILHO, 2000.

Além disso, observou-se nesses estudos de familias que a prevaléncia de outras
doencas (transtorno esquizoafetivo, psicose atipica, transtorno delirante, personalidades
esquizdide e atipica) também estava aumentada quando comparada com controles. Devido a
isso, alguns pesquisadores tém sugerido que essas doencas podem estar geneticamente

relacionadas a esquizofrenia, passando a chamad-las de transtornos do espectro da

esquizofrenia (VALLADA FILHO, 2000).
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Constata-se assim, que, a inclusdo da familia no tratamento do doente com
esquizofrenia assume grande importancia no sentido que os familiares proporcionam o
suprimento das suas necessidades fisicas, suporte financeiro (pensdes de invalidez baixas),
monitorizam a medicagdo e consultas médicas e intervém muitas vezes nos momentos de crise

(DOMENICI; GRIFFIN-FRANCELL, 1993).

Outra caracteristica das intervengdes familiares psicossociais ¢ a énfase no trabalho
colaborativo entre familiares e profissionais, compartilhando, por exemplo, informagdes sobre
a doenca ou discutindo conjuntamente os objetivos e tarefas durante o tratamento. As
intervengoes psicossociais sao parte do tratamento do familiar com esquizofrenia e devem ser
planejadas conjuntamente com o tratamento medicamentoso e outros atendimentos clinicos

especificos (SCAZUFCA, 2000).

Por ser uma condi¢do cronica, demanda tratamento medicamentoso prolongado e este
se da, principalmente, pela utilizagdo de antipsicoticos. Nao ha duvidas de que os
antipsicoticos podem ser eficazes para o controle da esquizofrenia. Estas drogas podem
atenuar os sintomas, aumentar a adaptacdo psicossocial do paciente e melhorar o seu bem-

estar subjetivo (NICOLINO, 2011).

Pacientes com esquizofrenia, quando tratados adequadamente, desde as primeiras
manifestacoes da doenga tem, hoje em dia, mais chances de recuperacdo e de uma vida
produtiva, do que no passado. E importante lembrar que o nome “esquizofrenia” infelizmente
estd associado a um estigma e varios mitos cercam a doenga, como por exemplo, de que os
pacientes com esquizofrenia sdo os mais violentos, ou que cometem mais crimes, ou que sao
incurdveis. Estes mitos sdo, em parte, provenientes de uma época em que nao se dispunha dos

recursos terapéuticos que temos hoje (ELKIS, 2012).

CONCLUSOES:

Tendo em vista os aspectos observados, podemos postular que a esquizofrenia abrange
uma série de fatores relacionados ao surgimento da doenga e sintomatologia, onde tornou-se
expositivo as formas de sua deteccdo, seja por suas varias maneiras de se manifestar em cada
individuo, por seus sintomas positivos ou negativos, no qual cada pessoa acometida pela
psicose vai apresentar sintomas caracteristicos dependendo de alguns fatores, como por
exemplo género e idade, em que sdo pontos que vao diferenciar nas formas de manifestacao

da doenga.
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Em virtude desses fatores, ¢ notorio que a esquizofrenia tem uma manifestagdo mais
cedo em pessoas do sexo masculino, devido a fatores de estresse, hormonais e de
desenvolvimento intrauterino, em contraponto nas mulheres a manifestacdo ¢ mais tardia, no
qual as pessoas no sexo feminino possuem efeitos protetores de estrogeno e desenvolvimento
intrauterino mais rapido, fato que ndo acontece com os homens.

Logo entdo, cada individuo vai desenvolver a doenca de uma maneira diferente, de
acordo com seu organismo e também por estimulos dos neurotransmissores dopaminérgicos
que sdo aspectos neuroquimicos caracteristicos da esquizofrenia.

Dessa forma, deve-se levar em consideragdo todos os fatores que desencadeiam a
doenca, o histérico do paciente, sexo, critérios genéticos e hereditarios para o diagnostico e
tratamento, para poder melhor atender as necessidades do cliente, pressupondo que sdo
necessarios mais estudos sobre o tema, para que se possa cada vez mais explorar e descobrir

novas informagdes sobre o tema.
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