Esquizofrenia e outras
perturbacoes psicoticas




Historia da Esquizofrenia

“demeéncia precoce”

distingue deméncia precoce de
psicose maniaco-depressiva Yy, SRS
(PMD) %

Descreve 0 curso deteriorante da
deméncia precoce e existéncia de
alucinacoes e delirios.




Historia da Esquizofrenia

BLEURER (1911) — Esquizofrenia:

mente dividida (> énfase a fragmentacao da
personalidade, em detrimento do curso evolutivo da
doenca).

Doenca dos quatro As:
Associacoes,
Afectos,
Ambivaléncia,
Autismo.




Historia da Esquizofrenia

KURT SHNEIDER (1950)

sintomas patognomaonicos conjugados em fatores
que conduzem ao diagndstico

Fatores de 12 ordem:
= Pensamento audivel (eco do pensamento)

= Vozes argumentando, discutindo, dialogando

= Vozes comentadoras da propria atividade

Helena Quaresma

= Experiéncia somatica de passividade (influéncia
corporal)

= Extracao do pensamento e experiéncias de
pensamento influenciado (insercao)

= Irradiacao do pensamento (divulgacao/roubo)

= Qutras experiéncias: afetos, impulsos “fabricados”
(delirio de influéncia).



Historia da Esquizofrenia

KURT SHNEIDER (1950)

Fatores de 22 ordem:

= Qutras alteracdes da percecao
= |deias delirantes subitas

= Perplexidade
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= Empobrecimento afetivo

= Alteracdes do humor euforicas e depressivas.




Epidemiologia
Incidéncia: 0,2 a 0,4 %o

Prevaléncia: 1%

* Prevaléncia igual em homens e mulheres
* 0,5% a 1% da populacao

Idade de inicio:

#-15-25 anos
f - 25-35 anos
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raro <10 anos e >50 anos.

Evolugao:

| + favoravel e < deterioracao



Epidemiologia

Risco de morte
> que populacao geral: acidentes, causas naturais, suicidio

75% dos doentes esquizofrénicos fumam

A nicotina e a cafeina - 4 metabolismo dos antipsicoticos,
¥ sintomatologia secundaria, 4 producdo de dopamina.
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30-50% - abuso/dependéncia de alcool,
15-20% - consumo de cannabis,
5-10% - consumo de cocaina (estimulacao).

Paises desenvolvidos: 4 exigéncias, 4 do nivel de stress.
a deterioracao mental é + evidente




Etiologia
@iIMODELO do-STRESS

vulnerabilidade bioldgica X factores ambientais stressantes

Sem interacao nao ha doenca

#iMODELO BIOLOGICO

¥ GENETICA

Prevaléncia de esquizofrenia em populacoes especificas:

Filhos de ambos os pais esquizofrénicos — 40%
Filhos de um progenitor esquizofrénico — 12%
Irmaos — 8%

Gémeos DZ - 12%

Gémeos MZ - 47%
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Etiologia

*NEUROPATOLOGIA

Sistema limbico — diminuicdo das regides: amigdala, hipocamp
circunvolucao parahipocampica.

Ganglios da base - envolvimento no controlo de movimentos
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Cortex frontal - hipo-atividade

*NEUROQUIMICA

Hipotese dopaminérgica
t atividade dopaminérgica




Etiologia
Hipotese noradrenérgica

O sistema noradrenérgico modula o sistema
dopaminérgico.

Funcionamento anormal do sistema noradrenérgico =
predispoe recaidas

Hipotese GABAérgica
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Perda de neurdnios GABAérgicos no hipocampo =
hiperatividade dos neurdnios dopaminérgicos e
noradrenérgicos

Hipotese glutamatérgica

Hiperatividade e neurotoxicidade 5 exaustao das células
neuronais




Etiologia

Teoria do Neurodesenvolvimento

Anormalidade na estruturacao histoldgica — migracao
neuronal para o cortex cerebral, incompleta ou anormal

n

formacao posterior de interconexdes neuronais anormais

N

+ Desenvolvimento cognitivo e alteragées no
processamento de informacao.
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Etiologia

Teoria do fluxo sanguineo cerebral

¥ fluxo sanguineo em certas areas cerebrais
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ABRAE- Associacdo Brasileira de Estudos das Inteligéncias Multiplas e Emocional ®




Etiologia

siMODELO PSICOGENICO

Psicodinamica familiar

4+ emocao expressa (frustracao, hostilidade, criticismo,
exaltacao, proteccionismo) & recaidas.

Algumas formas de comunicagao familiar: Uso de
mensagens “double dind” pelos progenitores
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Psicodinamica individual

Conflito entre ego e o mundo externo — a realidade é
repudiada e consequentemente remodelada.

Sigtomas psicoticos tém um significado simbodlico para o
oente.

4 significativamente o stress emocional.




Fatores Ambientais:

1)

2)
3)

Fatores Predisponente
* anomalias gravidez/parto
* nivel socioeconomico baixo

—atores Precipitantes — cannabls; stress.

—atores Manutencao - «alta emocao expressa»
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Criterios de diagnostico DSM -V

* Dois ou mais Sintomas:

* Delirios

* Alucinacoes

* Discurso desorganizado

* Comportamento desorganizado ou catatdnico

* Sintomas negativos (embotamento afetivo,
alogia...)
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* Disfuncao social/ocupacional

* Duragao - pelo menos seis meses e inclui pelo
menos um més de sintomas ativos (delirio,
alucinacgao....)

* Exclusao de outros transtornos mentais

* Exclusdo de abuso de substancia/ condi¢ao
médica geral




Caracteristicas clinicas

Alteracao do pensamento

# Curso: Lentificagdo, taquipsiquismo, Altera‘;ao de
bloqueio, inibi¢do. linguagem
# Forma: circunstancial, incoerente, # Mussitacao
tangencial. descarrilamento, fuga de #* Verbigeragao
ideias # Estereotipia verbal :
# Mutismo S
§

#* Posse: pressao do pensamento,
alienacao do pensamento (subtracao,
insercao, difusao, divulgacao.

#* Coprolalia
# Ecolalia/Palilalia
# Neologismos

# Conteudo: Delirio — persecutorio,
grandeza, religioso, somatico...

#Perda dos limites do de
referéncia. Eu: ideias




Caracteristicas clinicas

Alteracao da percecao

Mais comuns

Alucinacodes:

* auditivas (dialogadas,
imperativas, comentadoras
da atividade, injuriosas...)

° visuais

Alteracao da afetividade

#* Rigidez afetiva

# Embotamento emocional
# Discordancia afetiva

# Ambivaléncia afetiva

# Negativismo
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Caracteristicas clinicas

Alteracao do comportamento
motor

#* Excitacao

#* Negativismo: (recusa)

#* Ecopraxia- reproducao de
comportamento / acoes

# Flexibilidade cérea- fraca
resisténcia mobilizacao dos

membros ( grande
maleabilidade)

# Catalepsia= perservagao de
posturas corporais

# Esteriotipia (atos espontaneo,
repetidos e sem sentido
aparente )

# Obediéncia automatica: (por
perturbacao da vontade

#* Maneirismo( movimento
exagerado, sem naturalidade e

Alteracao da volicao-
processo psicologico
gue envolvem
capacidade de acao,
vontade e esforco

* Abulia- incapacidade
relativa ou
temporaria de tomar
decisdes
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Sintomas positivos

* Incluem distorcoes ou
excessos

@ Alucinacoes
& Delirios

& Comportamento bizarro,
desorganizado ou catatonico

@ Alteragoes formais do
pensamento

@ Discurso desorganizado
= Afecto inapropriado

Sintomas negativos

Incluem a diminuicao ou perda
de funcoes

< Embotamento afetivo

= Alogia- incapacidade de
pensar com logica

% Avolicao (do latim volitione)
perturbacao do processo
cognitivo pelo qualum
individuo se decide a praticar
uma acao em particular

@ Abulia — Perturbacao da
vontade que se manifesta
pela incapacidade que
consiste na auséncia de atos
voluntarios

% Anedonia — incapacidade de
sentir prazer
...desejo...(isolamento-
associal)

= Disfun¢ao atencional
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Latim

Tipos de Esquizofrenia

Tipo paranoide
Tipo desorganizado
Tipo catatonico
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Tipo indiferenciado
Tipo residual




Esquizofrenia paranoide

Individuos tensos, desconfiados, reservados e cautelosos
Freguentemente hostis e agressivos.

Inicio mais tardio

Prognodstico mais favoravel

* Alucinacoes auditivas

* Delirios ( persecutorios, grandiosos, religiosidade),
organizados em torno de um tema coerente)

* Agressividade/isolamento social
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Tipo Desorganizado
(Hebefrenico)

Alteracoes do comportamento (regressao, desinibicao e
desorganizacao)

AlteracOes do pensamento (forma e curso) - desorganizacao

Afeto embotado e inapropriado
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Contacto com a realidade fraco

Respostas emocionais inapropriadas (risos imotivados),
embotamento afetivo

Inicio antes dos 25 A




Tipo catatdnico

Predominam 0s sintomas motores

Alteracao psicomotora:
 posturas rigidas
* estereotipias,
 |natividade
» Agitacao psicomotora extrema
Negativismo
Excitacao
Ecolalia




Tipo Indiferenciada

Presenca de evidéncias continuas de perturbacao
esquizofrénica, na auséncia de um conjunto
completo de sintomas ativos ou de sintomas
suficientes para outro tipo de esquizofrenia
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Nao satisfaz os critérios dos subtipo anteriores




Tipo residual

* Pelo menos um episdédio de esquizofrenia
anterior

Auséncia de:

Delirios e alucinacdes
Comportamento excéntrico
Discurso desorganizado
Comportamento desorganizado
Crencas estranhas

Experiéncias percetuais incomuns

Presenca de sintomas negativos:
Embotamento afetivo, etc....
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Factores de Bom Prognostico Factores de Mau Prognostico

Inicio tardio Inicio insidioso

Inicio agudo Inicio precoce

Auséncia de fatores stressantes Obvios factores stressantes

Boa histdria social, sexual, Fraca historia social, sexual, profissional
profissional pré-maérbida pré-morbida

Presenca de sintomas afetivos Comportamento retraido e autista s
(principalmente depresséo) 4

Historia familiar de pert. de humor | Historia familiar de esquizofrenia S

Casado Solteiro, divorciado ou viuvo %

Bom suporte familiar Fraco suporte familiar

Sintomas positivos Sintomas negativos

Auséncia de histéria familiar Histéria de trauma perinatal

Historia de agressividade

Sinais e sintomas neuroldgicos
Auséncia de remissédo em 3 anos
Muitas recaidas




Tratamento

Terapia psicofarmacologica:
reduz o risco de recaida

Neurolépticos / antipsicéticos
» atipicos

» classicos

o depot
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« Antipsicoticos devem iniciar-se em doses baixas, aumentando
gradualmente

« 70% episodios agudos respondem bem aos antipsicoticos
« Efeitos secundarios extrapiramidais: distonias agudas; acatisia

 Electroconvulsivoterapia se associado a depressao grave ou estupor
catatonico




Tratamento

Terapia cognitivo-comportamental

Reforco e treino de aptidoes/competéncias sociais

4 capacidades de relacionamento social, auto-suficiéncia, habilidades
praticas e comunicacdo interpessoal = reintegracdo doente no
ambiente familiar e socioprofissional.

Terapia familiar
Intervencao terapéutica familiar = modificagdo comunicacional
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Psicoterapia individual
Psicoterapia de apoio
Psicoterapia orientada para o insight




Prevencao de Recaidas:

« O tratamento farmacologico de manutencdo diminui o0
risco de recaida

» 20% doentes mantém-se estaveis sem medicacao

« Tratamento a longo prazo com  Antipsicoticos
convencionais  produz  discinesias  tardias  cronicas em
aproximadamente 15% dos doentes ao fim de 4 anos. Deve-se
realizar uma lenta reducdo das doses quando o doente
permanece livre de sintomas durante varios meses

e Anticolinérgicos  reduzem os  efeitos  secundarios
parkinsénicos mas aumentam as discinesias tardias

 Terapia Familiar ttm-se revelado eficaz na taxa de recaidas
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Perturbacao Esquizoafetiva

» Sinais marcantes de Pert. Afetiva (humor)

* fases ¢/ sintomas depressivo ou maniaco, ¢/ sintomas
psicoticos

* fases ¢/ sintomas psicoticos, ¢/ sintomas afetivos

» Critérios de diagndstico para (P. humor e Esquizofrenia)

> Prevaléncia - 0,5 a 0,8%.

> Inicio — adolescéncia ou idade adulta
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» Evolug¢ao — melhor que Esquizofrenia e pior que Pert. Humor
» Tratamento - depende dos sintomas apresentados

(depressao, doenca bipolar, esquizofrenia)




Perturbacao esquizofreniforme

> Prevaléncia — 0,5%

»Semelhante a esquizofrenia

» Inicio agudo

» Componente emocional + acentuada
»Duragao: 21 més e <6 meses

» Diagndstico provisério
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Perturbacao psicotico breve

»Sintomas — 1 dia a maximo 1 més

» Instabilidade emocional (euforia e ansiedade intensa)

»Delirios e alucinagoes
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» Comportamento desorganizado ou catatdnico

»~ Discurso desorganizado ou incoerente

»Bom progndstico




Perturbacao delirante

Principal sintoma - delirio (erotomaniaco, grandioso,
persecutdrio, ciumes, somatico, misto, inespecifico)

Duragao < = 1 més.

Perturbacao Psicotico compartilhado
(Folie a Deux

©
£
w0
(<B]
S
o
=
&
(4%
=
<
[<B)
T

Folie a deux (“loucura a dois”, em francés)

Sintomas psicoticos pela convivéncia proxima com
doente psicotico.




