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RESUMO

A esquizofrenia é um transtorno mental que engloba sintomas como alucinagées
e delirios, transtornos de pensamento e fala, perturbacdo das emocdes e do
afeto, déficits cognitivos e avolicdo. Esta doenca tem uma prevaléncia de
aproximadamente 0,6% na populacdo mundial, e no Brasil é possivel determinar
uma prevaléncia entre 0,3 — 2,4%. Por ser uma condi¢ao altamente atrelada a
estigmas sociais negativos, e com sintomas bastante interferentes na condigéo
de vida do paciente, é de grande valia a constante avaliacdo do seu manejo e
tratamento. O presente estudo recorreu-se a base de dados PubMeb para
selecionar artigos que tratassem da propedéutica da esquizofrenia. Os
resultados encontrados serviram de base para elucidar as formas mais
convencionais de tratamento na atualidade, com enfoque em medidas né&o
farmacoldgicas que estejam centradas na melhoria da qualidade de vida do
paciente e na recuperacao de autonomia e funcionalidade dele.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Tratamento. Antipsicoticos. Integralidade.

ABSTRACT

Schizophrenia is a mental disorder that encompasses symptoms such as
hallucinations and delusions, thought and speech disorders, disturbance of
emotions and affect, cognitive deficits and avolition. This disease has a
prevalence of approximately 0.6% in the world population and in Brazil it is
possible to determine a prevalence between 0.3 - 2.4%. As it is a condition highly
linked to negative social stigmas and with symptoms highly interfering with the
patient's life condition, the constant evaluation of its management and treatment
is of great value. The present study used the PubMeb database to select articles
that dealt with the propaedeutics of schizophrenia. The results found served as a
basis for elucidating the most conventional forms of treatment today, focusing on
non-pharmacological measures that are focused on improving the patient's
quality of life and on recovering his autonomy and functionality.

Key words: Schizophrenia. Treatment. Antipsychotics. Comprehensiveness.
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INTRODUCAO

Desde o final do século XIX discute-se acerca do conceito da esquizofrenia,
sendo definida inicialmente por Kraepelin (1856-1926) como um estado de
deméncia precoce, numa busca de explicar sob 0 modelo biomédico uma doenca
com etiologia, sintomatologia, curso e resultado comum (1).

Abrangendo a ocorréncia de sintomas como alucinac¢des, esvaziamento
afetivo e perturbacédo - que ao se manifestarem no individuo o aproximavam do
estigma social do estado de loucura - a esquizofrenia, por vezes, foi vista de
forma taxativa tanto por membros da sociedade cientifica quanto por leigos (1).
Esse tabu definiu estes individuos como néao pertencentes a normalidade da
sociedade e influenciou as medidas de tratamento, geralmente excludentes e,
por vezes, nao resolutivas (4). O que resultou na pratica de internacao
compulséria de forma desregrada e no subsequente afastamento dos pacientes
para com o restante da sociedade durante décadas (4).

O avanco nos estudos da psiquiatria clareou ndo somente a visdo sobre o
conceito da esquizofrenia como também evoluiu a propria perspectiva do seu
tratamento (2). Atualmente, a esquizofrenia é definida como um transtorno
mental multifatorial, que envolve variaveis psicoldgicas, culturais e biolégicas
(3).

Na perspectiva biologica, que engloba fatores ambientais e hereditéarios,
temos destaque para a teoria genética, que se baseia no fato de que a existéncia
de um parente com esquizofrenia se qualifica como um fator de risco consistente
para o desenvolvimento da doenca (1). Estudos em gémeos monozigoticos, por
exemplo, demonstram que a taxa de concordancia para esquizofrenia é de 50%
(1). Outra vertente importante sdo as teorias neuroquimicas que buscam
encontrar um fator fisiolégico relacionado com o surgimento desse transtorno.
Atualmente, uma das propostas mais aceitas é da hiperfuncdo dopaminérgica
central. Também é importante ressaltar a participacao de fatores como disturbios
no neurodesenvolvimento e alteracdes estruturais (1).

A variavel psicologica se baseia em teorias desenvolvidas pela psicologia

na década de 40, tentando explicar a esquizofrenia a partir de relacionamentos



familiares patoldgicos e padrdes de comunicacao interpessoal aberrantes. Que
podem influenciar tanto no surgimento quanto na piora dos sintomas (1).

Englobando sintomas como transtornos de pensamento e fala,
perturbacdo das emocdes e do afeto, alucinagdes e delirios, déficits cognitivos e
avolicdo, o quadro sintomatologico da esquizofrenia pode se desenvolver,
geralmente, no periodo entre a adolescéncia e o inicio da vida adulta (2). Seu
curso € variavel, aproximadamente 30% dos casos apresentam recuperacao
completa ou quase completa, cerca de 30% com remissao incompleta e prejuizo
parcial de funcionamento e cerca de 30% com deterioracdo importante e
persistente da capacidade de funcionamento profissional, social e afetivo (2).

Sua prevaléncia é de aproximadamente 0,6% da populacdo mundial, ndo
havendo diferengas significativas entre os sexos. No Brasil, apesar da baixa
guantidade de estudos realizados, pode-se determinar uma prevaléncia entre 0,3
—2,4% a partir de estudos realizados na década de 90 (3). De acordo com o CID-
10, a esquizofrenia pode ser dividida em oito grupos, sendo que neste trabalho
vamos nos referir a todos estes coletivamente dentro do conceito amplo da
esquizofrenia (3).

De forma geral, o tratamento desse transtorno é baseado no uso de
antipsicoticos tipicos e atipicos, introduzidos na medicina em meados do século
XX, na chamada Revolucao Farmacoldgica da Psiquiatria (1). Atualmente, outra
vertente de grande importancia é o tratamento psicoterapico, em que apoio
psicoterapéutico, o treinamento de estratégias de enfrentamento e manejo de
situacOes de vida ajudam o paciente a adaptar-se ao ambiente e a enfrentar o
estresse, melhorando sua qualidade de vida e permitindo sua reintegracdo a

sociedade (1).



OBJETIVOS

Assim, frente aos dados expostos, o0 presente trabalho tem por objetivo
revisar a literatura cientifica no intuito de analisar as medidas de tratamento mais
indicadas para o0s pacientes com esquizofrenia. Dando énfase para a
identificacé@o de terapéuticas ndo farmacoldgicas e andlise da eficacia destas na
qualidade de vida do paciente.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura, que usou a base de dados PubMed,
com a pesquisa dos termos tratamento e esquizofrenia. Em seguida, foram
adicionados os filtros de artigos de estudo clinico, meta-analise e revisao. Por
fim, foi feito o recorte temporal de 10 anos, abrangendo os trabalhos publicados
entre 2013 e 2023.

Essa busca resultou na selecdo de 10 artigos, em espanhol e inglés, que
foram lidos e fichados para construcdo de uma tabela contendo um compilado
de dados para serem utilizados na discussdo desta revisdo, no intuito de
identificar as formas de tratamento da esquizofrenia abordadas nos trabalhos e

evidenciar o impacto destas na vida do paciente.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos trabalhos selecionados permitiu constatar, como
orientacdo geral do tratamento da esquizofrenia, a utilizacdo de antipsicéticos
tipicos e atipicos aliada a terapia psicolégica. Ademais, também evidenciou

possiveis refinamentos dessas técnicas e até mesmo a existéncia de alternativas

gue permitem uma otimizacdo da terapéutica, atingindo-se

multidimensionais.

Tabela 1:

resultados

Principais propostas terapéuticas apresentadas nos artigos selecionados para

este estudo.

AUTORES, ANO

de expertos.

DE
TITULO DO ARTIGO PUBLICACAO E DADOS COLHIDOS
TIPOS DE
ESTUDO
Tratamiento de la Escamilla-Orozco, |Aponta antipsicticos atipicos como a
esquizofrenia en México: R. I. etal. primeira linha de tratamento; Clozapina
recomendaciones de un panel |/2021/Revisdo como coadjuvante ou segunda linha para

pacientes sem resposta para antipsicéticos
atipicos ou pacientes nao responsivos;
Tratamento integral deve incluir; estratégias
de reabilitac@o psicossocial, terapia cognitivo
comportamental e orientacéo
psicopedagdgica e familiar.

Psychoeducation in

Zapata Ospina, J.

schizophrenia. P., Rangel psicoeducacéo periodicamente com o
Martinez-Villalba, |paciente e com os familiares promove
A. M., & Garcia |[reducdo da estigmatizacdo, construcéo de
\VValencia, J. estratégias para enfretamento da doenca
/2015/Revisédo (coping) e promove recuperacao

Conclui que realizar sessdes de

funcionalidade do paciente.

Long-acting injectable

Arango, C. et al.

Indica o uso de terapia farmacoldgica, porém

antipsychotics for the /2019/Ensaio através da injetaveis de acéo prolongada,
treatment of schizophrenia in [Clinico gue consiste na inje¢&o intramuscular de
Spain. uma formulacdo que é liberada
gradualmente ao longo de vérias semanas;
isso mantém uma dose efetiva presente no
corpo por mais tempo do que as
formulacdes orais e melhora o resultado do
tratamento.
Is electroconvulsive therapyKittsteiner Apresenta a terapia eletroconvulsiva como
effective as augmentation inManubens, L.juma boa alternativa para pacientes nao
clozapine-resistant Lobos Urbina, D.|responsivos & clozapina. Porém mais|
schizophrenia? & Aceituno, D/pesquisas sdo necessarias para determinar g

/2016/Ensaio




Clinico
Randomizado

persisténcia da melhora e a necessidade
potencial de tratamentos de manutencéo.

Social cognition in psychosis:
Predictors and effects oOf
META-cognitive training.

Alvarez-Astorga,
A., Sotelo, E.,
Lubeiro, A., dg
Luis, R., Gomez-
Pilar, J.,

Becoechea, B., &paciente.

Evidencia a cognicao social e técnicas como
0 desenvolvimento de inteligéncia emocional,
memoria de trabalho, treinamento
metacognitivo como importantes ferramentas
para a melhora na qualidade de vida do

Molina, V.

/2019/Ensaio

Clinico
Effectiveness, efficiency andCrespo-Facorro, [Da enfoque para a importancia de
efficacy in the multidimensionalB. et al {terapéuticas multidimensionais como
treatment of schizophreniai}/2017/Ensaio acompanhamento psicolégico, terapia

Rethinking Project.

clinico
randomizado

cognitivo-comportamental, treinamento de
habilidade psicossociais na busca pelo
aumento da qualidade de vida, autonomig
pessoal e funcionalidade social do paciente.

Is cannabidiol an effective
treatment for schizophrenia?

Guinguis, R., Ruiz,
M. I., & Rada, G.

Avalia a efetividade do canabidiol como um
antipsicoético para pessoas com

/2017/Revisédo esquizofrenia, chegando a concluséo de que
0 canabidiol provavelmente ndo melhora os
sintomas em esquizofrenia e leva a efeitos|
colaterais frequentes.
Quality indicators in theBernardo, M., delApenas avalia a qualidade do tratamento de
treatment of patients withDios, C., Pérez, V. |pacientes com esquizofrenia com
depression, bipolar disorder orjignacio, E. |Jantipsicéticos e acompanhamento
schizophrenia. Consensus|Serrano, M., Vieta,psicolégico, evidenciando melhora do
study. E., Mira, J. J.Jprognéstico em relacdo aos pacientes que
Guilabert, M., &fazem uso apenas dos farmacos.
Roca, M,
/2018/Reviséo
Approaches for the treatment ofHnig G |Propde opcdes de tratamento para pacientes
people with schizophrenia that/2019/Revisédo nao responsivos a clozapina. Indicando uso
do not respond to clozapine or] de um segundo antipsicético associado, uso
ultra-resistant  schizophrenia, de inibidores de D-oxidase e terapid
Review of the evidence. eletroconvulsiva.
Efficacy of a family interventionMayoral F|Avalia os beneficios da intervencao
program for prevention of|Berrozpe A, de lapsicoeducativa familiar, evidenciando que 4
hospitalization in patients withHiguera Jterapia proposta reduz o risco de

schizophrenia. A naturalistic
multicenter  controlled  and
randomized study in Spain.

Martinez-Jambrinalhospitalizacéo e melhora a condi¢&o clinica €

JJ, de Dios Luna J,
Torres-Gonzalez
F. /2015/Ensaig
Clinico
Randomizado

o funcionamento social de pessoas com
esquizofrenia.

Mediante o exposto, percebe-se que parte dos estudos indica, como

primeira linha de tratamento farmacoldgico, os antipsicoticos atipicos como

guetiapina, risperidona, clozapina, amisulprida, aripiprazol etc. Levando em

conta a responsividade do paciente ao medicamento e os efeitos secundarios,
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selecionando sempre aquele que apresenta melhor controle dos sintomas
negativos e menor ocorréncia de efeitos colaterais (5).

Outra medida importante citada em diversos estudos, € o inicio do
tratamento desde o surgimento dos sintomas, para evitar surtos e permitir que o
paciente se adeque a posologias mais baixas da droga selecionada. Os artigos
também convergem para a importancia do acompanhamento ambulatorial para
adequacéo da dose e estimulo da continuidade de adesao ao tratamento, assim
como do uso correto das medicagdes ao decorrer do tempo (14).

Para os pacientes com baixa resposta aos medicamentos de primeira
linha ou que apresentam dificuldades de ades&o ao tratamento também foram
detectadas algumas estratégias. Uma delas consiste na substituicdo da
medicacéo via oral, utilizando injetaveis de acado prolongada, que mantém uma
dose efetiva presente no corpo por mais tempo. Isso permite que se atinja uma
dose plena da droga, melhorando o controle dos sintomas, além de promover
aumento da adesdao correta ao tratamento.

Entretanto, essa técnica tem como desvantagem a diminuicdo da
autonomia do paciente e aumento da estigmatizacdo social por falta de
informacé&o (7). Nos pacientes com baixa resposta as drogas de primeira linha,
indica-se a terapia combinada com uso de mais de um antipsicotico atipico ou a
adicdo de outras classes de medicamento como estabilizadores de humor,
antipsicoticos tipicos, inibidores de D-oxidase, benzodiazepinicos e
antidepressivos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (13).

Os estudos analisados apontaram ainda estratégias para pacientes com
grave resisténcia as medicac¢des, apresentando diferentes solucdes. A primeira
€ a utilizacao de altas doses da clozapina (individualmente ou em associacao
com outras drogas) que possui alta capacidade sedativa e de controle dos
sintomas da esquizofrenia, apesar de ter altas taxas de ocorréncias de eventos
metabdlicos adversos, como dano hepatico, renal e cardiaco (5).

Uma alternativa apresentada para estescasos €é a terapia
eletroconvulsiva, porém a mesma necessita de mais pesquisas para determinar
a persisténcia da melhora e a necessidade potencial de tratamentos de
manutengcdo. Essa terapia, no entanto, nao costuma ser bem-vista
pela populacdo menos informada. Isso deve-se ao uso abusivo e sem respaldo

cientifico feito no século passado (8). Por ultimo, uma outra op¢ao apresentada
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€ 0 uso de canabidiol como antipsicético, entretanto os estudos mostraram que
ele ndo é eficaz e leva a efeitos colaterais frequentes. Isso se da pois o
canabidiol, que € uma das substancias isoladas da Cannabis sp, quando sozinho
para algumas patologias, possui necessidade de altas dosagens para
adequacao da dose terapéutica, o que exacerba os efeitos colaterais (11).

Em casos de surtos ou de pacientes com falhas graves na aderéncia ou
responsividade ao tratamento, indica-se a internagcdo ambulatorial. Isso permite
melhores condi¢des para determinacéo da droga mais indicada para o paciente,
além de auxiliar na sua reabilitacdo. Dessa forma, internacdo pode ser uma
ferramenta de grande importancia para ajuste de doses, acompanhamento
integral e para preservar a integralidade do individuo (12).

Ademais um dos achados mais importantes desta revisao foi a percepgao
do aumento da importancia do tratamento integral do paciente com
esquizofrenia, levando-se em conta também propostas nédo farmacoldgicas que
analisam ndo somente o0 aspecto biolégico, mas também os fatores psicossociais
(20).

Nesse sentido, 70% dos estudos analisados evidenciaram a importancia
de estratégias para um tratamento multidimensional e multiprofissional. Sendo
gue a realizacdo de acompanhamento psicolégico, estratégias de reabilitacédo
psicossocial, terapia cognitivo comportamental e orientacdo psicopedagodgica e
familiar s&o essenciais para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
da doenca (coping), aumento da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
recuperacdo da autonomia e funcionalidade social do paciente (6). Outras
medidas interessantes dessa vertente sdo a realizacdo de atividade fisica,
técnicas de psicoeducacao, treinamento meta cognitivo e oficinas de arte, que

promovem melhora da qualidade de vida e recuperacéo de habilidades (9).
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CONCLUSAO

Nota-se nesta revisdo o constante desenvolvimento das estratégias de
tratamento da esquizofrenia com o assiduo estudo de novos farmacos para
potencializar o controle dos sintomas e diminuir a ocorréncia de efeitos
adversos.

Ademais, outro aspecto de grande importancia é o enfoque nas medidas
complementares de tratamento, que se baseia numa visédo biopsicossocial do
paciente. Abrangendo terapéuticas que vao além do simples controle dos
sintomas, buscando proporcionar mais autonomia para 0 paciente conseguir
atingir melhor qualidade de vida e manter sua funcionalidade na sociedade,
atendendo dessa forma ao principio da integralidade da saude.
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