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Esquizofrenia

Perturbacao com duracao de pelo menos 6 meses e inclui
pelo menos 1 més de sintomas ativos, (2 ou +) dos
seguintes:

- delirios,

alucinacoes,

discurso desorganizado (ex: descarrilamento ou incoeréncia)

comportamento desorganizado ou catatonico,

sintomas negativos (ex: embotamento afetivo ou avolicao).

Perturbacao ocupacional/social.

(DSM-V, 2013)



Epidemiologia

Prevaléncia: 1%; § = §

Incidéncia: 0,5 a 5%o
Idade de inicio:

# - 15 - 25 anos

$ - 25 - 35 anos

raro <10 anos e >60 anos.

Frequéncia: > individuos nascidos no Inverno e inicio
Primavera (jan a abril) — exposicao a influenza.

Fatores risco perturbadores gravidez: ma nutricao (alteracao
sazonal da dieta), infegdes viricas, clima frio.

Evolucao:
t + favoravel e < deterioracao.




Epidemiologia

Risco de morte
> que populacao geral: acidentes, causas naturais, suicidio (15%;
50% tentativas)

+ de 75% - fumam

A nicotina e a cafeina - © metabolismo dos antipsicoticos,
efeitos secundarios, © producao de dopamina; ' sintomas
positivos (alucinacdes) acao nos recetores nicotinicos.

30-50% - abuso/dependéncia de alcool,

15-25% - consumo de cannabis,

5-10% - consumo de cocaina (estimulacao).

(co-morbilidade esquizofrenia e consumos — mau prognostico)

Paises subdesenvolvidos: ¥ efeitos negativos da esquizofrenia,
baixa do nivel de stress, menor evolucao tecnologica.

Paises desenvolvidos: 4 exigéncias, deterioracao mental é +
evidente.



Etiologia
MODELO DIATESE-STRESS

vulnerabilidade biologica X fatores ambientais stressantes

Sem interacao nao ha doenca

FATORES GENETICOS

Prevaléncia de esquizofrenia em populagoes especificas:

Populacao geral - 1%

Filhos de ambos os pais com esquizofrenia — 40%
Filhos de um pai com esquizofrenia - 12%
Irmaos - 8%

Gémeos DZ - 12%

Gémeos MZ - 47%




Etiologia
FATORES BIOLOGICOS

* NEUROPATOLOGIA

Sistema limbico - diminuicao (perda volume cerebral) nas
regioes: amigdala, hipocampo e circunvolugao
parahipocampica.

Ganglios da base e Cerebelo - envolvimento no controlo de
movimentos - alteracoes motoras (esteriotipias, ...).

Cortex frontal - hipoatividade.




Etiologia
FATORES BIOLOGICOS

» NEUROQUIMICA

Hipotese dopaminérgica

t atividade dopaminérgica

Aparecimento da Clorpromazina (anos 50)

Antipsicoticos classicos - antagonistas dos recetores de

dopamina (recetores D2 - bloqueio) - sintomas positivos.
Anfetaminas (!t atividade dopaminérgica) - sintomatologia
psicotica.




Etiologia

Hipotese serotoninérgica
Aparecimento Clozapina

Antipsicoticos atipicos: Clozapina, Risperidona, Olanzapina,...-
antagonista dos recetores D2, antagonista dos recetores da
Serotonina (5HT,) - sintomas positivos e negativos.

Hipotese noradrenérgica
O sistema noradrenérgico modula o sistema dopaminérgico.

Funcionamento anormal sistema noradrenérgico = predispoe
recaidas frequentes.

Hipotese GABAérgica

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

Hipotese glutamateérgica
Hiperatividade e neurotoxicidade = exaustao das células neuronais



Etiologia
*» OUTRAS

Teoria do Neurodesenvolvimento

Anormalidade na estruturacao histologica - migracao
neuronal para o cortex cerebral, incompleta ou anormal =
formacao posterior de interconexdes neuronais anormais =
+ desenvolvimento cognitivo e alteracdes no processamento

de informacao.




Etiologia

+ fluxo sanguineo em certas areas cerebrais

ABRAE- Associacdo Brasileira de Estudos das Inteligéncias Maltiplas e Emocional ®




Etiologia

FATORES PSICOSSOCIAIS

Teoria psicanalitica

Conflito entre ego e o mundo externo - realidade ¢
repudiada e consequentemente remodelada.

Sintomas psicoticos tém um significado simbdlico para a pessoa

Dinamica familiar

4+ emocao expressa (frustracao, hostilidade, criticismo,
exaltacao, protecionismo) = recaidas.

Uso de mensagens “double dind” pelos progenitores (mae).

Algumas formas de comunicacao familiar 4 significativamente
0 stress emocional.



Formas de inicio

® Agudo
@ Incidioso

> Fase prodromica




Tipos Esquizofrenia (DSM-1V)

¢ Tipo Paranoide

Presenca de delirios (perseguicao, grandeza), alucinacoes
auditivas.

Sao tensos, desconfiados, reservados e cautelosos,
frequentemente hostis e agressivos.

Inteligéncia nas areas nao afetadas permanece intacta.
Inicio dp dos 25 A.

(DSM-5 deixou de utilizar esta tipologia - Esquizofrenia)




Tipos Esquizofrenia (DSM-1V)

¢ Tipo Desorganizado (Hebefrénico)

Alteracdbes do comportamento (regressao, desinibicao e
desorganizacao);

Alteracdes do pensamento (forma e curso - desorganizacao);
Contacto com a realidade fraco;

Respostas emocionais inapropriadas (risos imotivados),
embotamento afetivo;

Inicio antes dos 25 A.

¢ Tipo Catatonico

Predominam o0s sintomas motores (estereotipias, maneirismos e
flexibilidade cérea, estupor, negativismo, rigidez, excitacao).



Tipos Esquizofrenia (DSM-1V)

® Tipo Indiferenciado
N3o satisfaz os critérios dos subtipo anteriores.

¢ Tipo Residual

Presenca de evidéncias continuas da perturbacao
esquizofrénica na auséncia de um conjunto completo de
sintomas ativos ou de sintomas suficientes para outro tipo
de esquizofrenia.

Sintomas comuns: Embotamento afetivo, afastamento social,
comportamento excéntrico, pensamento ilogico e leve
diminuicao da associacao das ideias.



Caracteristicas clinicas

Alteracao do pensamento:
Curso: Lentificacao, fuga de ideias, bloqueio, descarrilamento.

Forma: incoerente, tangencial, sobreinclusivo, perseverante.

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

Conteudo: Delirio - persecutorio, grandeza, religioso,
somatico...

Perda dos limites do Eu: ideias de referéncia.

Web Link (inglés)



http://www.cerebromente.org.br/gallery/gall_leonardo/fig1-a.htm

Caracteristicas clinicas

Alteracao da linguagem:

+« Laténcia de resposta aumentada
« Verbigeracao

=« Estereotipia verbal

= Mutismo

=« Ecolalia

=« Neologismos




Caracteristicas clinicas

Alteracao da percecgao:
Alucinacoes:

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

- eco do pensamento
- vVisuais

. cenestésicas

. cinestésicas

- extracampinas




Caracteristicas clinicas

Alteracao da afetividade:

« Emocao adequada retardada no tempo
=« Incongruéncia afetiva

+ Ambivaléncia afetiva

« Negativismo

« Embotamento afetivo




Caracteristicas clinicas

Alteracao do comportamento motor:
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Excitacao

Estupor

Negativismo

Ecopraxia
Ambitendéncia
Flexibilidade cérea
Catalepsia

Estereotipia
Obediéncia automatica
Maneirismo

Alteracao da volicao:
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Embotamento da forca da vontade (abolia).
Enfraguecimento ou enevoamento dos limites do Eu.



Caracteristicas clinicas

Impulsividade, violéncia suicidio e homicidio




‘ As setas indicam as regidoes com maior atividade
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Sintomas positivos

Sintomas negativos

Refletem um excesso ou
distorcao de funcoes:

« Alucinacoes

« Delirios

« Comportamento bizarro
« Discurso desorganizado
« Afeto inapropriado

Refletem uma diminuicao ou
perda de funcgoes:

« Embotamento afetivo
o Avoligéo

« Alogia

« Anedonia

« Isolamento social



Evolucao e Prognostico

5-10 anos apos 1° episddio de doenca:

10-20% - boa evolucao
20-30% - vida relativamente normal
20-30% - vivenciam sintomas moderados

40-60% - permanecem comprometidos significativamente
durante toda a vida.

YV V. VYV 'V




Preditores da evolugao da esquizofrenia

Preditor __ Evolugio favordvel _

Demogréfico Sexo feminino

Inicio mais tardio

Nivel sdeio-economico mais elevado
Casado

Habitar num pais em vias de desenvolvimento

 Estado pre-morbido

Sem patologia psiquidtrica anterior
Personalidade prévia normal

Boa performance escolar
Competéncias sociais normais

Boa performance laboral
Retacionamento afectivos normais
Factor prﬁmpltantc identificavel
Inicio agudo

Sintomas positivos efou afectivos
Sem alteracbes cerebrais

Sem alteracoes neuropsuce!oglcas

_Smtomatmogm

~ Tratamento EplSOdiO pSlCOtICO breve
Boa resposta ao tratamento
Boa adesio

Sem historia familiar de esqmzofrema

 Evolucio desfavorivel

Sexo masculino

Inicio mais precoce

Nivel socio-econémico mais baixo
Solteiro

Habitar num pais desenwvolvido

Historia de qumzofrema num famitiar de 1° grau
Historia de patologia psiquiatrica

Personalidade preévia alterada

Baixa performance escolar

Fracas competéncias sociais

Desempregado

Relacionamento afectivos dificeis ou inexistentes

Psicose de evolugio prolongada

Sem precipitante aparente
Inicio insidioso

Sintomas negativos
Dilatacio ventricular ou das sulcos
Alteracdes neuropsicologicas ou Ql <80

Fraca resposta ao tratamento
Fraca adesio

Fonte: Marques-Teixeira, 2002



Fatores de Bom Prognostico

Fatores de Mau Prognostico

Inicio tardio

Fatores precipitantes/stressantes
obvios

Inicio agudo

Boa historia social, sexual e
profissional pré-modrbida

Presenca de sintomas afetivos
(principalmente depressao)

Casado

Histdria familiar de pert. de humor
Sistema de apoio forte

Sintomas positivos

Inicio precoce

Auséncia de fatores
precipitantes/stressantes

Inicio insidioso

Histdria social, sexual e profissional
pré-moérbida pobre

Comportamento retraido e autista

Solteiro, divorciado ou viuvo

Histdria familiar de esquizofrenia
Sistema de apoio fraco

Sintomas negativos

Sinais e sintomas neuroldgicos
Auséncia de remissao durante 3 anos
Histéria de trauma perinatal

Muitas recaidas

Histéria de agressividade




Tratamento

Farmacoterapia

Antipsicoticos
Classicos - antagonistas recetores de dopamina
(clorpromazina, haloperidol)
Atipicos - antagonistas recetores de serotonina e dopamina
(risperidona, clozapina, olanzapina, sertindol, quetiapina,
ziprazidona).
Depot

Terapia psicossocial

Treino de competéncias sociais - 4 capacidades de
relacionamento social, autossuficiéncia, habilidades praticas e
comunicacao interpessoal =» reintegracao pessoa nho
ambiente familiar e socioprofissional.




Tratamento

Terapias de orientacao familiar

Intervencao terapéutica familiar # modificagao comunicacional,
EE.

Psicoeducacao

Caracteristicas de intervencoes familiares na esquizofrenia e taxas de recaidas
(Ver Goncalves-Pereira et al., 2006, p3-4)

Psicoterapia individual
Psicoterapia de apoio
Psicoterapia orientada para o insight




Perturbacao esquizofreniforme

»Prevaléncia - 0,5%

»Semelhante a esquizofrenia

~Inicio agudo

»Componente emocional + acentuada
»Duracao: =1 més e <6 meses

»Diagnostico provisorio




Perturbacao esquizoafetiva

> Sinais marcantes de Pert. afetiva

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

*fases ¢/ sintomas psicoticos, s/ sintomas afetivos

Critérios de diagndstico para as 2 perturbacgoes

Prevaléncia - 0,5 a 0,8%

Inicio - adolescéncia ou idade adulta

Evolucao - melhor que Esquizofrenia e pior que Pert. Humor

Tratamento - depende dos sintomas apresentados
(depressao, doenca bipolar, esquizofrenia)

vV VvV V VY V

= intervengoes psico-sociais
= internamento hospitalar



Perturbacao delirante

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

Duracao = 1 més.




Perturbacao psicotica breve

Sintomas - 1 dia a 1 més (maximo); semelhantes a sintomas

da esquizofrenia.
Pode surgir em resposta a um stressor psicossocial.

Delirios

Alucinacoes
Discurso desorganizado (descarrilamento ou incoerente)

Comportamento desorganizado ou catatonico

Bom prognostico



Perturbacao psicotica induzida
por substancias

Durante a intoxicacao; durante ou pouco depois da
abstinéncia

- Delirios
- Alucinacgoes
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