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RESUMO

Responsavel por atingir de 0,2 a 2% da populacdo, a
Esquizofrenia, que possui etiologia multifatorial, sofreu
inimeras modifica¢fes quanto ao seu diagndstico e suas
intervencdes terapéuticas. Os estudos sobre a evolugdo da
doenca assentaram-se na criagdo do atual protocolo de
diagnostico da Esquizofrenia. O presente artigo tem como
objetivo fazer uma revisdo bibliografica do diagndstico,
visando o paciente e seu grau de hostilidade, além de
descrever a evolucdo desse diagndstico. O estudo
recorreu-se as bases de dados PubMed e Scielo, dos anos
de 2000 a 2019, sem restricdo de idioma, utilizando os
descritores: esquizofrenia e diagnéstico. Os resultados nos
levaram a sete artigos. Ap6s a anélise dos dados referidos,
elucidaram-se os critérios, 0s sinais e sintomas para um
diagnoéstico conciso e particular, bem como a descri¢do
exata do tratamento para cada paciente, respeitando sua
singularidade.
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ABSTRACT

Responsible for reaching 0.2 to 2% of the population,
Schizophrenia, which has a multifactorial etiology, has
undergone numerous modifications regarding its diagnosis
and therapeutic interventions. Studies on the evolution of the
disease were based on the creation of the current protocol for
the diagnosis of schizophrenia. This article aims to make a
bibliographic review of the diagnosis, aiming at the patient
and his degree of hostility, and describe the evolution of this
diagnosis. The study used the PubMed and Scielo databases,
from 2000 to 2019, without language restriction, using the
keywords: schizophrenia and diagnosis. The results led us to
seven articles. After analyzing the referred data, the criteria,
signs and symptoms for a concise and particular diagnosis
were elucidated, as well as the exact description of the
treatment for each patient, respecting their uniqueness.

KEYWORDS: Schizophrenia, symptoms, diagnosis,
treatment.
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1. INTRODUCAO

A esquizofrenia é responsavel pela ocupacdo, no
Brasil, de “30% dos leitos psiquiatricos hospitalares ou
cerca de 100 mil leitos-dia” segundo Padual. Além
disso, é a segunda maior causa das primeiras consultas
psiquiatricas ambulatoriais e quinta na manutencdo de
auxilio-doenca. Ela atinge entre 0,2 a 2% da populacdo
e possui etiologia heterogénea, havendo estudos que
defendem participacdo tanto genética, quanto do
ambiente, Lima? avalia que este transtorno psiquiatrico
tem, entre as suas principais caracteristicas, alteracfes
na afetividade, comportamento, vontade, percepcéo,
insight, linguagem, relagdes interpessoais, vida escolar,
ocupacional, entre outros.

Alves® discorre amplamente sobre as distorcdes
funcionais, que ocorrem em varios graus e de forma
simultanea na esquizofrenia. Segundo as autoras, a
motivagcdo, o0s estados afetivos e 0S processos
cognitivos, além de varias outras fungdes, dos
pacientes diagnosticados se encontram alterados. No
que se refere ao conteddo do pensamento dos
esquizofrénicos, é verificada uma fragmentacdo, com
presenca da perda das associa¢fes logicas, que se
expressa de forma incoerente, vaga, circunstancial e
repetitiva. Da mesma forma, a percepcdo deste paciente
também se encontra alterada e o principal distarbio
perceptivo detectado sdo alucinaces, desde auditivas -
escuta de vozes quando o paciente esta sozinho e nao
ha ninguém por perto — até alucinages visuais (vistes
irreais), olfativas (odores diferentes) ou tateis (sensagao
de “formigamento”).

Além dos distarbios apresentados, os individuos
esquizofrénicos também podem ter ilusbes (percep¢do
de objetos reais de modo distorcido) ou
despersonalizacdo (sensacdo de que 0 Seu corpo esta
sofrendo modificacBes). Também sdo observados
distirbios motores, tais com catatonia (alteracGes
intensas da motricidade caracterizadas por imobilidade
e comportamento indiferente  ao  ambiente),
movimentos estereotipados  (repetitivos e sem
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propdsito), atividades motoras incontrolaveis e
agitacdo, sendo as duas Ultimas as mais frequentes,
segundo Alves®,

Até o momento, ndo existe uma forma de se realizar
a prevencdo da esquizofrenia. Desta forma, Padual
aponta que o foco estd no tratamento precoce e
continuado, bem como na reabilitagdo ativa do
paciente, por meio de drogas neurolépticas ou
antipsicoticas. O uso continuado destes farmacos, em
doses ajustadas para cada paciente, “possibilita uma
reducdo no tempo de hospitalizagdo e a manutengdo
dos pacientes por mais tempo em seus lares”. As
autoras destacam, porém, que apesar das drogas
significarem um grande avanco no tratamento da
esquizofrenia, a taxa de resposta fica entre 60 e 80%.

Com base nas informacbes ja conhecidas e
difundidas sobre esse transtorno, € interessante
investigar como e quando surgiram 0s primeiros
diagnosticos de esquizofrenia, bem como a sua
evolucdo ao longo dos anos até chegar ao atual
protocolo de diagnostico da esquizofrenia. Assim, esse
trabalho se justifica também pelo grau de hostilidade
do transtorno, apontando para a necessidade de uma
avaliaco precisa e assertiva, visando o direcionado do
paciente para um tipo de tratamento, uma vez que a
esquizofrenia pode se manifestar em varios graus e
estagios. Portanto, a presente pesquisa teve como
objetivo geral apresentar o protocolo de diagndstico da
esquizofrenia, ainda, descrevera evolucdo do
diagnostico do transtorno ao longo dos anos e
apresentar as formas de tratamento utilizadas no Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo se baseia no método de revisdo
bibliografica, cujas bases foram retiradas das
plataformas de dados Scielo e Pubmed. O periodo da
pesquisa foi de agosto de 2018 e junho de 2019,
atendendo aos critérios de inclusdo que foram artigos
dos anos de 2000 a 2019, na lingua portuguesa e
inglesa, textos online e em textos completos. Como
estratégias para melhor avaliacdo dos textos, foram
utilizados os seguintes descritores: esquizofrenia,
sintomas, diagnostico e tratamento. Esse levantamento
reuniu 28 artigos e apds andlise dos resumos, foram
selecionados 9 artigos com maior pertinéncia para
elucidacéo dos objetivos propostos e desenvolvimento
do projeto.

3. DESENVOLVIMENTO
A evolucédo do diagnostico

Em 1893, Kraepelin classificou os transtornos
mentais,baseados no modelo médico, distinguindo a
existéncia de doencgas com etiologia, sintomatologia,
curso e resultados comuns. Assim, antes de ser
conhecido como  esquizofrenia, 0  transtorno
desenvolvido no inicio da vida do individuo e que,
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quase sempre, levava a problemas psiquicos, foi
nomeado deméncia precoce. Entre 0s sintomas
caracteristicos, Kraepelin identificou alucinacdes,
perturbacdes em atencdo, compreensdo e fluxo de
pensamento, esvaziamento afetivo e sintomas
catatdnicos. “A etiologia era enddgena, ou seja, 0
transtorno surgia devido a causas internas” segundo
Silva‘.

Décadas mais tarde, Bleuler criou o termo
“esquizofrenia”, indicando a existéncia de uma cisma
entre pensamento, emocdo e comportamento nos
individuos afetados, que veio a substituir na literatura a
deméncia precoce. Visando explicar melhor essa teoria

relativa as cismas,
Foram descritos sintomas fundamentais (ou primarios)
especificos da esquizofrenia que se tornaram conhecidos
como os quatro “As”: associacdo frouxa de idéias,
ambivaléncia, autismo e alteragdes de afeto. Bleuler também
descreveu os sintomas acessorios, (ou secundarios), que
incluiam alucinacdes e delirios (SILVA, 2014)

Em 1948, Schneider aponta os chamados “sintomas
de primeira ordem” (SPO), como sonorizacdo do
pensamento; escuta de vozes; vivéncias de influéncia
corporal; roubo e/ou influéncia de pensamento e
percepcdo delirante. Os SPO foram muito importantes
para a psiquiatria britdnica, tendo influenciado na
elaboracdo do diagndstico de esquizofrenia realizado
pelo Present State Examination (PSE), que é a “base
para 0 exame de pacientes com esquizofrenia em 9
paises” segundo Elkis® . O autor explica que o PSE deu
origem, posteriormente, ao Estudo Piloto Internacional
da Esquizofrenia (IPSS), patrocinado pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS) e que visava verificar
invariantes da esquizofrenia.

O conceito de esquizofrenia sofreu uma expansao e,
porque ndo dizer, uma abertura. Com estudos
predominantemente nos Estados Unidos, com Meyer e
Sullivan. Segundo Elkis®, Sullivan interpretava os
conceitos de Bleuler sob a 6tica da psicanalise. O autor

elucida os trabalhos de destaque, como

Kasanim com a psicose esquizoafetiva, que abolia a
dicotomia kraepeliniana, ou como Hoch e Polatin, que
aproximaram a esquizofrenia dos transtornos de
personalidade por meio do conceito de esquizofrenia
“pseudoneurdtica”, levando muitos pacientes, que hoje
seriam diagnosticados como bipolares ou com transtornos de
personalidade, a serem diagnosticados como esquizofrénicos
(ELKIS, 2000).

A abertura do conceito de esquizofrenia também
pode ser compreendida com a elaboracdo da segunda
edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-II), realizada pela Associacdo
Psiquiatrica Americana, em 1968. Segundo EIKkis®, o
conceito se torna mais amplo, com pouca descricdo dos
sintomas e considerando psicotico qualquer paciente
incapaz de realizar as necessidades da vida diaria.

Na década de 70, nota-se uma restrigdo no conceito.
Pesquisadores da Universidade de Washington
publicaram os diagnosticos estruturados, restringindo
os critérios para a classificacdo ‘esquizofrenia’ e
retomando de sintomas elucidados por Bleuler e
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Schneider. Também incluiram o periodo minimo de
doenca de 6 meses, que para Elkis®, é uma releitura do
conceito evolutivo de Kraepelin. Esses critérios sdo
especificados, segundo o autor, no DSM-III, publicado
em 1980. As DSM publicadas posteriormente,
“incluindo a edi¢do revisada da DSM-III (DSM-I1I-R)
(1987) e 0 DSM-IV (1994), mantiveram basicamente o
mesmo algoritmo diagndstico, fazendo com que o
conceito de esquizofrenia do DSM se tornasse um dos
mais restritos do mundo” segundo Elkis® .

Para Araujo5, a elaboracdo do DSM-V, em 2013,
trouxe critérios importantes para a elaboragdo do
diagnéstico da esquizofrenia. Para eles, 0 DSM-5
abandonou a divisdo da esquizofrenia em subtipos:
parandide, desorganizada, catatonica indiferenciada e
residual. “Os subtipos apresentavam pouca validade e
néo refletiam diferencas quanto ao curso da doenca ou
resposta ao tratamento”, segundo Araljo®. As
alteracbes no diagnostico também exigem que o
episodio de grande alteragdo no humor do paciente,
decorrente de depressdo ou mania, “esteja presente
durante a maior parte do curso da doen¢a, apds o
preenchimento do Critério A de Esquizofrenia”, de
acordo com Aradjo®.

3 N
Alucinagdo
Alteragdo no pensamento, Cisma de pensamento,
compreensao , atengdo i
. . emogao e comportamento
Esvaziamento afetivo
\
e N N
Escuta de vozes

Alteracdo de humor

(depress3o ou mania) Influéncia de pensamentos

Percepcdo delirante

J L
Figura 1. Esquema da evolucdo do diagnostico da esquizofrenia.
Fonte: Gustavo de Paula Campos

O tratamento do transtorno

Os sintomas da esquizofrenia se classificam como
positivos e negativos. Os positivos sdo “caracterizados
por distor¢do do funcionamento normal de fungdes
psiquicas” como discorre Alves?. Esses sintomas sdo
delirios, alucinagdes, pensamentos incoerentes,
agitacdo psicomotora e afeto incongruente. J& o0s
sintomas negativos, segundo Alves e Silva®, se
caracterizam pela perda das fungdes psiquicas, como
deficiéncias intelectuais e de memoria, pobreza de
discurso, embotamento afetivo, incapacidade de sentir
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prazer (anedonia), isolamento social e falta de
motivacéo.

Até a chegada dos anos 50, poucos eram 0s
recursos utilizados no tratamento de pessoas
diagnosticadas com transtornos mentais. Segundo
Silva* a Unica solucdo era confina-los em grandes
hospitais ou asilos, de onde muitos ndo podiam mais
sair. Um fator fundamental na mudanca do tratamento,
foi a introducdo de medicamentos antipsicoticos. O
primeiro a ser utilizado foi a clorpromazina,
representando uma revolugdo no “tratamento dos
pacientes esquizofrénicos, ja que resultou em melhora
significativa de 50-75% e quase 90% destes individuos
apresentaram algum beneficio clinico decorrente do
uso deste farmaco”, segundo Silva* .

Alves e Silva® relatam que, além dos efeitos
terapéuticos, 0s antipsicdticos também ocasionaram
consideraveis efeitos colaterais neuroldgicos e, assim,
ficaram conhecidos como neurolépticos.
Posteriormente, surgiram “as drogas antipsicoticas
atipicas, que produzem menos efeitos colaterais
motores do que os antipsicoticos tipicos ou classicos”
além disso, evidenciam que, mesmo com estruturas
quimicas distintas, as drogas antipsicéticas classicas

possuem efeitos muito semelhantes.
Elas diminuem ou eliminam os sintomas positivos da
esquizofrenia, atuando por exemplo na agitagéo psicomotora
dos pacientes deixando-os menos impulsivos e agressivos.
Aliviam também outros sintomas como delirios, alucinagdes
e desorganizagdo do pensamento. Porém, ndo afetam os
sintomas negativos, e até produzem alguns sintomas
semelhantes a eles, tais como indiferenca, perda de
iniciativa e reduzida expressdo emocional (ALVES, 2001, p.

18).

Por outro lado, as autoras Alves e Silva® tambhém
elucidam os antipsiclticos atipicos, que possuem
propriedades clinicas e farmacologicas diferentes das
drogas classicas, sendo responsaveis por mudang¢as no
conceito tradicional de bloqueio dos receptores D2 do
sistema dopaminérgico mesolimbico, possibilitando
“novas hipdoteses sobre 0s mecanismos biolégicos de
origem da esquizofrenia”.

Na visdo de Padual, atualmente existe relevante
nimero de antipsicéticos, que diferentes tipos de
efeitos colaterais, mas com poténcia analoga se
utilizadas em doses equivalentes. Para os autores, “a
clozapina parece ser uma excecdo, possui uma eficacia
superior aos demais antipsicéticos evidenciada em
diferentes meta-analises”. Mas, como existem
diferengas em relacdo a eficécia, tolerancia e custo para
cada individuo, a escolha do medicamento acaba sendo
feita dentro do contexto de médico e paciente.

Tratando-se de uma doenga cronica, Padua * destaca
que a utilizacdo de drogas antipsicoticas deve ser
continuada e, se de 6 a 8 meses de tratamento com boa
resposta, pode ser estudada a reducdo da dose ou 0 uso
de antipsicdticos com liberacdo prolongado, conhecido
como medicacdo depot. Esta também €, segundo os
autores, uma boa alternativa para pacientes que
possuem baixa adesdo ao tratamento.

Além dos farmacos, o Protocolo Clinico e
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Diretrizes Terapéuticas de Esquizofrenia’ - Portaria
SAS/MS n° 364, de 9 de abril de 2013 - afirma que
“existe ampla evidéncia de que o uso de antipsicéticos
¢ superior a seu ndo uso” (Portaria 364, 2013, p. 2). O
documento ainda pontua que as intervencfes nédo
farmacol6gicas, como a eletroconvulsoterapia ou a
estimulacdo  magnética  transcraniana, e  as
psicossociais, como a  terapia  cognitivo-
comportamental e terapia familiar sistémica, séo tio
potenciadores do tratamento da esquizofrenia como 0s
antipsicoticos.

4. DISCUSSAO

A esquizofrenia representa uma das doengas
psiquiatricas mais graves e desafiadoras, cujos
sintomas séo refletidos na vida afetiva, social, familiar
e financeira do paciente. As consequéncias, entretanto,
podem ser abrandadas quando se tem o diagndstico
precoce e a doenca é melhor compreendida pela familia
e pela sociedade como um todo.

Para maior aceitacdo e compreenséo, a informacdo
sobre sintomas, etiologia, tratamento e 0 modo de viver
melhor com a doenga constitui importante ferramenta
para abrandar o sofrimento e para melhor reabilitacdo
do paciente.

Muitos pacientes ficam sem o tratamento adequado
e somente recebem o diagnostico quando surtam e s&o
levados para internacdo, em hospitais psiquiatricos.
Situacbes dessa natureza e gravidade podem ser
evitadas com informagdo. E necessario falar do
assunto, veicular informacéo, disseminar o preconceito.

Nesse aspecto, todos os profissionais da salde,
envolvidos nos varios protocolos para tratamento da
doenga (farmacoldgicos, terapéuticos, psicossociais),
hoje considerados como eficazes, exercem papel
fundamental  para  reproduzir as  necessarias
informacgdes sobre a doenca, principalmente junto aos
familiares do paciente, e propiciar melhor qualidade de
vida aos portadores dessa patologia, promovendo um

tratamento multidisciplinar mais eficaz

Durante essa fase do tratamento, procura-se discutir
com os familiares o que se conhece e 0 que néo se conhece
sobre a esquizofrenia, incluindo questdes de diagndstico e
prognostico, principais sintomas e comportamentos de
individuos com esquizofrenia, a importancia do tratamento
farmacoldgico, as perspectivas de duracéo do tratamento e a
importancia da familia para o tratamento ( SCAZUFCA,
2000,p.52).

Para o poder publico tais praticas constituem,
inclusive, uma reducdo de custos no tratamento, vez
que, quando o paciente é diagnosticado precocemente e
recebe adequadamente o0s cuidados necessarios,
abrangendo todos os aspectos ja indicados, as
internagdes serdo cada vez menos indicadas.

O tratamento domiciliar, ao lado da familia, diminui
o sofrimento trazido pela doenca. E menos doloroso e
produz melhor resultado. Os familiares sdo o porto
seguro do doente, que em meio as angustias e sintomas,
carecem de carinho e apoio.

Por outro lado, a reabilitagdo ativa do paciente
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envolve, em dltima instancia, a possibilidade, em
determinados casos, de sua insercdo ou reinser¢do no
mercado de trabalho, respeitadas suas limitacdes.

5. CONCLUSAO

A evolucdo do diagnoéstico da esquizofrenia ao
longo dos anos permitiu um melhor entendimento
sobre os sintomas e as caracteristicas que configuram
esse transtorno. Esse avanco possibilitou, aos
profissionais  envolvidos no  diagnéstico, o
direcionamento de tratamentos mais assertivos e,
consequentemente, uma melhor adaptacdo dos
pacientes que sofrem do transtorno. Sendo clinicados
de forma mais eficiente e eficaz, as possibilidades de
controle dos sintomas aumentam consideravelmente,
permitindo, inclusive, a readaptacdo, ou até a
ressocializagdo, de alguns pacientes. Vale destacar que
0 tratamento serd ministrado pelo profissional de
acordo com o diagnéstico, com a realidade e com a
resposta de cada paciente. Dependendo da resposta, 0
tratamento podera ser reavaliado e reelaborado,
visando o bem-estar do individuo esquizofrénico.
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