A esquizofrenia € uma perturbacdo mental grave caracterizada por uma perda
de contacto com a realidade (psicose), alucinag@es, delirios (crencas falsas),
pensamento anormal e alteracdo do funcionamento social e laboral sendo um
problema de saude publica muito grave em todo o mundo. A prevaléncia da
esquizofrenia a nivel mundial parece ser algo inferior a 1 %, embora se tenham
identificado zonas de maior ou de menor prevaléncia. Em alguns paises, as
pessoas com esquizofrenia ocupam cerca de 25 % das camas dos hospitais.
Ha vérias perturbagbes que partilham caracteristicas com a esquizofrenia. As
perturbacdes que se parecem com a esquizofrenia, mas nas quais 0s sintomas
estiveram presentes menos de 6 meses, denominam-se perturbacdes
esquizofreniformes. As perturbacbes nas quais os episddios de sintomas
psicoticos duram pelo menos um dia, mas menos de um més, chamam-se
perturbacdes psicoéticas breves. Uma perturbacéo caracterizada pela presenca
de sintomas do humor, como a depressao ou a mania, juntamente com outros
sintomas tipicos da esquizofrenia, chama-se perturbacéo esquizoafectiva. Uma
perturbacdo da personalidade que pode partilhar sintomas da esquizofrenia,
mas na qual os sintomas ndo sao bastante graves para reunir os critérios de
psicose, chama-se perturbacdo esquizotipica da personalidade.

Causas

Muitas correntes tedricas e quase todas as autoridades na matéria atribuem
apenas causas biolégicas a esquizofrenia. No entanto o que a pratica e a
investigagdo decorrente dai, relata desde h& muito (desde Freud) como
principais causas, sao relacionais, ou seja, da interaccdo mae crianca ou pais
crianca e cuidadores na auséncia dos pais. Condicbes ambientais adversas
tais como abandono, negligencia ou uma mée incapaz de empatizar e ler as
manifestacbes do bébé e que ainda o confunde nas sensacdes que apresenta,
sdo na sua maioria factores que contribuiram para a alteracdo do estado
mental da pessoa. No entanto a esquizofrenia pode ter causas bioldgicas, sdo
caso desse exemplo as provocadas pela ingestdo de substancias e outras em
que h& factores hereditarios e ambientais, portanto poderd ter origem
multifactorial ou seja, relacional, ambiental, e bioldgica.

Sintomas

A esquizofrenia comeca mais frequentemente entre os 18 e os 25 anos nos
homens e entre 0s 26 e os 45 anos nas mulheres. No entanto, ndo € raro que
comece na infancia ou cedo na adolescéncia. A instalacao pode ser subita, no
espaco de dias ou de semanas, ou lenta e insidiosa, ao longo de anos.

A gravidade e o tipo de sintomatologia podem variar significativamente entre
diferentes pessoas com esquizofrenia. Em conjunto, os sintomas agrupam-se
em trés grandes categorias: delirios e alucinacfes, alteracdo do pensamento e
do comportamento e sintomas negativos ou por défice. Uma pessoa pode ter
sintomas de um ou dos trés grupos. Os sintomas sao suficientemente graves
para interferir com a capacidade de trabalho, de relacdo com as pessoas e do
préprio cuidado.

Os delirios séo crencas falsas que, geralmente, implicam uma ma interpretacao
das percepcbes ou das experiéncias. Por exemplo, as pessoas com
esquizofrenia podem experimentar delirios persecutérios ( sdo perseguidos),
crendo que estdo a ser atormentadas, seguidas, enganadas ou espiadas.



Podem ter delirios de referéncia, crendo que certas passagens dos livros, dos
jornais ou das cancdes se dirigem especificamente a elas. Estas pessoas
podem ter delirios de roubo ou de imposicdo do pensamento, crendo que
outros podem ler as suas mentes, que 0s seus pensamentos sao transmitidos a
outros ou que 0s seus pensamentos e impulsos Ihes sdo impostos por forcas
externas. Podem ocorrer alucinagdes de sons, de visdes, de cheiros, de gostos
ou do tacto, embora as alucinacfes de sons (alucinacfes auditivas) sejam, de
longe, as mais frequentes. Uma pessoa pode «ouvir» vozes que comentam o
seu comportamento, que conversam entre elas ou que fazem comentarios
criticos e abusivos.

A alteracdo do pensamento consiste no pensamento desorganizado, que se
torna patente quando a expressao € incoerente, muda de um tema para outro e
ndo tem nenhuma finalidade. A expressdo pode estar levemente
desorganizada ou ser completamente incoerente e incompreensivel. O
comportamento alterado pode tomar a forma de simplismos de caracter infantil,
agitacdo ou aparéncia, higiene ou comportamento inapropriados. O
comportamento motor catatonico € uma forma extrema de comportamento
desorganizado no qual uma pessoa pode manter uma postura rigida e resistir
aos esforcos para a mover ou, pelo contrario, mostrar actividade de
movimentos sem estimulo prévio e sem sentido.

Os sintomas negativos ou por défice da esquizofrenia incluem frieza de
emocoOes, pobreza de expressdo, anedonia e associabilidade. A frieza de
emocdes é uma diminuicdo destas. A cara da pessoa pode parecer imovel; tem
pouco contacto visual e ndo exprime emocdes. Nao ha resposta perante
situagcdes que normalmente fariam uma pessoa rir ou chorar. A pobreza de
expressao é uma diminuicdo de pensamentos reflectida no facto de a pessoa
falar pouco. As respostas as perguntas podem ser concisas, uma ou duas
palavras, dando a impressao de vazio interior. A anedonia € uma diminui¢do da
capacidade de experimentar prazer; a pessoa pode mostrar pouco interesse
em actividades anteriores e passar mais tempo em actividade inuteis. A
associabilidade é a falta de interesse em relacionar-se com outras pessoas.
Estes sintomas negativos estdo, frequentemente, associados a uma perda
geral da motivacao, do sentido de projecto de vida e das metas a atingir.

Diagnostico

Nao existe uma prova de diagndstico definitiva para a esquizofrenia. O
psiquiatra ou psicoterapeuta elabora o diagnostico baseando-se numa
avaliacdo da histéria da pessoa e da sua sintomatologia. Para estabelecer o
diagnéstico de esquizofrenia, os sintomas devem durar pelo menos 6 meses e
associar-se a deterioracdo significativa do trabalho, dos estudos ou do
desenvolvimento social. A informacao procedente da familia, dos amigos e dos
professores é com frequéncia importante para estabelecer quando a doenca
comecou.

Prognéstico
A curto prazo (1 ano), o prognostico da esquizofrenia esta intimamente

relacionado com o grau de fidelidade com que a pessoa cumpre o plano do
tratamento farmacoldégico. Sem tratamento farmacologico, 70 % a 80 % das



pessoas que experimentaram um episédio de esquizofrenia manifestam
durante os 12 meses seguintes um novo episédio. A administragdo continuada
de medicamentos pode reduzir para cerca de 30 % a proporcéo de recaidas.

A longo prazo, o prognéstico da esquizofrenia varia. De um modo geral, um
terco dos casos consegue uma melhoria significativa e duradoura, outro terco
melhora de certo modo com recaidas intermitentes e uma incapacidade
residual e outro terco experimente uma incapacidade grave e permanente. Sao
factores associados a um bom progndéstico o comeco repentino da doenga, o
seu inicio na idade adulta, um bom nivel prévio de capacidade e de formacao e
0 subtipo parandide ou ndo deficitario. Os factores associados a um mau
progndstico incluem um comeco em idade precoce, um pobre desenvolvimento
social e profissional prévio, uma histéria familiar de esquizofrenia e a
exploracdo do ambiente familiar ao nivel dos afectos.

A esquizofrenia tem um risco associado de suicidio de 10 %. Em média, a
esquizofrenia reduz em 10 anos a esperanca de vida.

Tratamento

Os objectivos gerais do tratamento sdo os seguintes: reduzir a gravidade dos
sintomas psicoticos, prevenir o reaparecimento dos episédios sintomaticos e a
deteriorac@o associada do funcionamento do individuo e administrar um apoio
gue permita ao doente um funcionamento ao maximo nivel possivel e dentro da
realidade. Os farmacos antipsicoticos, a reabilitacdo profissional e as
actividades com apoio comunitario e a psicoterapia sdo 0s trés componentes
principais do tratamento.

Quanto mais cedo iniciar o tratamento (farmacoldgico e psicoterapeutico) maior
sdo as hipoteses de conseguir estabilizar a doenca e conseguir uma qualidade
de vida razoavel ao nivel social pessoal e laboral.

No caso das criancas, qualquer sinal de comportamento estranho,
desadequado para a idade atraso de desenvolvimento ( fala, raciocinio,
relacional) requerem uma avaliagdo imediata para que a intervencédo seja o
mais precoce possivel.



