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INTRODUCAO

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental gra-
ve que afeta significativamente a cognigdo, as
emogdes € 0 comportamento, representando um
desafio de grande relevancia para os sistemas
de saude publica. No Brasil, os avangos no di-
agnostico e no tratamento t€ém ocorrido em pa-
ralelo com desigualdades regionais e estigmas
associados a doenca. Apesar dos esforgos reali-
zados por meio de politicas publicas, como os
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), lacunas ainda persistem no acesso aos
servicos especializados e no suporte psicosso-
cial dos pacientes.

Este capitulo tem como objetivo examinar
os avancos e desafios relacionados ao diagnos-
tico e ao tratamento da esquizofrenia no Brasil,
com énfase nas implicacdes epidemioldgicas,
no impacto econémico e na importancia de po-
liticas publicas direcionadas. Também busca
discutir a relevancia de abordagens multidisci-
plinares no cuidado e os efeitos de iniciativas
recentes, como a ampliacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e a integracao de
protocolos clinicos e diretrizes terap€uticas.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa realizada entre novembro e dezem-
bro de 2024, com o objetivo de mapear os avan-
cos e desafios no manejo da esquizofrenia no
Brasil. Foram consultadas as bases de dados Pu-
bMed, MEDLINE e SciELO, utilizando os des-
critores "Esquizofrenia", "Politicas publicas" e
"Atengao psicossocial". Além disso, foram in-
cluidos manuais e protocolos do Ministério da
Saude, como o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas — Esquizofrenia (2013 e 2021),

além das classificagdes diagnosticas CID-10 e
DSM-5.

A busca inicial resultou em 85 artigos, que
foram submetidos a critérios de inclusdo e ex-
clusdo. Os critérios de inclusdo contemplaram
estudos publicados nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol, no periodo de 2000 a 2024, dis-
poniveis na integra, ¢ que abordassem direta-
mente as tematicas propostas. Foram excluidos
artigos duplicados, estudos indisponiveis em
texto completo e publicagdes que ndo tratavam
da esquizofrenia de maneira relevante ao con-
texto brasileiro.

Ap6s a aplicacdo dos critérios, 35 artigos
foram considerados elegiveis para analise. Os
resultados foram organizados em categorias te-
maticas e apresentados de forma descritiva,
abordando: desigualdades regionais no acesso
ao tratamento, avangos terapéuticos e impactos
das politicas publicas. A analise baseou-se em
uma ancoragem teorica que incluiu o modelo de
atencao psicossocial no Brasil, as diretrizes na-
cionais para 0 manejo da esquizofrenia e 0s cri-
térios diagnosticos estabelecidos pelo CID-10,
com a esquizofrenia classificada sob o codigo
F20, e pelo DSM-5, que destaca sintomas como
delirios, alucinagdes, pensamento desorgani-
zado e sintomas negativos como requisitos para
o diagnostico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Definicao, CID e etiologia
A esquizofrenia ¢ um transtorno mental cro-

nico que afeta o pensamento, as emocdes € 0s
comportamentos, levando a uma interpretacdo
distorcida da realidade. Caracteriza-se por epi-
sodios psicdticos, nos quais o individuo perde o
contato com a realidade, intercalados com peri-
odos de remissdo parcial ou total dos sintomas.
Sua prevaléncia ¢ estimada entre 0,2% e 2% da
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populacdo mundial
2019).
De acordo com a Classificagdo Internacio-

(DALGALARRONDO,

nal de Doengas (CID-10), a esquizofrenia esta
classificada sob o codigo F20, que inclui subti-
pos como a esquizofrenia paranoide (F20.0),
hebefrénica (F20.1) e catatonica (F20.2). Esses
subtipos diferenciam-se pela predominancia de
sintomas especificos, como delirios paranoides,
desorganizacdo do pensamento ou alteragdes
motoras (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os sintomas da esquizofrenia sdo geralmen-
te classificados em positivos e negativos. Os
sintomas positivos referem-se a manifestagoes
que adicionam algo ao comportamento normal,
como delirios, alucinagdes e pensamentos de-
sorganizados. Delirios sdo crengas falsas e per-
sistentes que ndo se baseiam na realidade, como
a sensagao de ser perseguido ou possuir poderes
especiais. Alucinacdes, especialmente auditi-
vas, envolvem ouvir vozes inexistentes. O pen-
samento desorganizado manifesta-se por dis-
curso incoerente ou dificuldade em organizar
ideias (JABLENSKY et al., 2017).

Por outro lado, os sintomas negativos refle-
tem uma diminui¢do ou perda de fung¢des nor-
mais. A apatia caracteriza-se pela falta de moti-
vagdo para realizar atividades cotidianas. O iso-
lamento social ¢ evidenciado pelo afastamento
de interagdes sociais e desinteresse em relacio-
nar-se com outras pessoas. A redugdo da ex-
pressdo emocional, ou embotamento afetivo,
manifesta-se pela diminuicdo das respostas e-
mocionais, como expressdes faciais e modula-
¢do da voz (BRAGA et al., 2023).

O diagnostico da esquizofrenia € clinico e
baseia-se nos critérios estabelecidos pela CID-
10 e pelo DSM-V (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Enquanto, o tratamento da esquizofrenia
geralmente envolve o uso de antipsicoticos, que
auxiliam no controle dos sintomas positivos. In-
tervengdes psicossociais, como terapia cogniti-

Vvo-comportamental e programas de reabilitagao
psicossocial, também sdo fundamentais para
melhorar a adesdo ao tratamento e promover a
reintegracao social do paciente (DALGALAR-
RONDO, 2019).

E importante destacar que a esquizofrenia
pode estar associada a diversas comorbidades
médicas e psiquiatricas, o que refor¢a a neces-
sidade de uma abordagem multidisciplinar no
manejo do transtorno (GAGLIARDI et al.,
2021). O estigma associado a esquizofrenia po-
de dificultar o acesso a cuidados de satde e au-
mentar o isolamento social dos pacientes. Por-
tanto, ¢ essencial promover a educacio publica
sobre o transtorno, visando reduzir preconcei-
tos e incentivar a busca por tratamento precoce
(BRAGA et al., 2023).

Embora a esquizofrenia seja uma condicdo
complexa e de curso variavel, o diagndstico
precoce e o0 tratamento adequado podem melho-
rar significativamente o prognoéstico e a quali-
dade de vida dos pacientes (JABLENSKY et
al., 2017).

EPIDEMIOLOGIA DA ESQUIZO-
FRENIA NO BRASIL (2013-2023)

A esquizofrenia € um transtorno mental cro-
nico que afeta aproximadamente 1% da popula-
¢do mundial, incluindo o Brasil (GONCAL-
VES et al., 2000). Estudos epidemioldgicos no
Brasil apontam uma incidéncia de 1 a 7 casos
novos por 10.000 habitantes por ano, dependen-
do dos critérios diagnosticos adotados (DAL-
GALARRONDO, 2019).

Estudos indicam que ndo ha diferenga sig-
nificativa na prevaléncia de esquizofrenia entre
0s sexos, embora o inicio da doenca tenda a ser
mais precoce nos homens (GONCALVES et
al., 2000). A prevaléncia no Brasil ¢ compativel
com os dados observados em outros paises, re-
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forcando a importancia de estudos epidemiold-
gicos para o desenvolvimento de estratégias de
intervengao (GONCALVES et al., 2000).

Dados de internacoes e custos

Entre 2020 e 2022, foram registradas
196.334 internagdes por esquizofrenia no Bra-
sil, com predominancia no sexo masculino
(61,2%) e na faixa etaria de 30 a 39 anos (POR-
TO & STRASSER, 2023). Anteriormente, a
analise do DATASUS entre 2008 ¢ 2019 reve-
lou uma média anual de 154.009,67 internagdes
por esquizofrenia e transtornos mentais comuns
no Brasil, com uma incidéncia acumulada de
77,44 internagdes por 100.000 habitantes
(SOUZA et al., 2024).

O custo médio de internagao por esquizofre-
nia no Brasil foi de US$ 432,58, com despesas
hospitalares médias  anuais de  US$
67.216.056,04 no periodo analisado entre 2008
e 2019 (SOUZA et al., 2024). Esses nimeros
refletem o impacto econdomico significativo da
doenga no sistema de satde brasileiro (SOUZA
et al., 2024).

Desigualdades regionais

A regido Sudeste concentrou mais de um
terco das internagdes totais por esquizofrenia no
periodo de 2020 a 2022, refletindo possiveis de-
sigualdades regionais no acesso ao tratamento
(PORTO & STRASSER, 2023). Fatores socio-
econdmicos influenciam a prevaléncia da es-
quizofrenia nas diferentes regides brasileiras,
com variagdes significativas entre Norte, Sul,
Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2013).

Disparidades regionais também foram ob-
servadas no acesso a medicamentos prescritos
pelo SUS, refletindo desigualdades socioecond-
micas que afetam a eficacia do tratamento da
esquizofrenia no Brasil (MINISTERIO DA SA-

UDE, 2013). A analise geoespacial do DATA-
SUS destacou a necessidade de politicas publi-

cas direcionadas as regides mais afetadas
(SOUZA et al., 2024).

Mortalidade por esquizofrenia no Brasil

O estudo de Fioravanti et al. (2023) anali-
sou a mortalidade por esquizofrenia no Brasil
ao longo de uma década, identificando tendén-
cias e fatores associados aos Obitos. Os resulta-
dos indicaram um aumento gradual na taxa de
mortalidade especifica por esquizofrenia, pas-
sando de 0,20 por 100.000 habitantes em 2013
para 0,27 por 100.000 habitantes em 2023. A-
1ém disso, observou-se que a maioria dos 6bitos
ocorreu entre individuos do sexo masculino
(65%) e na faixa etaria acima de 50 anos (70%),
sugerindo uma vulnerabilidade maior nesse
grupo populacional (FIORAVANTI et al.,
2023).

O estudo também destacou disparidades re-
gionais significativas, com as regides Sudeste e
Sul apresentando as maiores taxas de mortali-
dade por esquizofrenia. Essas diferencas podem
estar relacionadas a variabilidade no acesso aos
servigos de saude mental, qualidade do atendi-
mento e fatores socioecondmicos. Os autores
enfatizam a necessidade de politicas publicas
direcionadas para a reducdo dessas desigualda-
des e a melhoria do cuidado oferecido aos paci-
entes com esquizofrenia no Brasil (FIORA-
VANTI et al., 2023).

Impacto na saude publica

A esquizofrenia representa uma preocupa-
¢do social e econdmica significativa, exigindo
atenc¢do continua para a melhoria dos servigos
oferecidos aos pacientes (DALGALARRON-
DO, 2019). A regionalizacdo da saide mental
enfrenta desafios na ampliagdo do acesso e na
melhoria da qualidade da atengdo, com "vazios
assistenciais" que comprometem a cobertura da
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rede de
2019).
A compreensdo da distribui¢do da esquizo-

servicos (DALGALARRONDO,

frenia no Brasil ¢ essencial para direcionar es-
tratégias em saude publica. A identificacdo de
fatores socioecondmicos associados a doencga
nas diferentes regides brasileiras ¢ fundamental
para a formulacdo de politicas publicas que vi-
sem reduzir as desigualdades no acesso ao tra-
tamento e melhorar a qualidade de vida dos pa-
cientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

FATORES DE RISCO E CAUSAS
ASSOCIADAS A ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental
complexo cuja etiologia envolve uma interacao
entre fatores genéticos, bioldgicos e ambientais
(VALLADA & SAMAIA, 2000).

Fatores genéticos e bioldgicos

Estudos indicam que a predisposi¢do gené-
tica desempenha um papel significativo no de-
senvolvimento da esquizofrenia. Individuos
com historico familiar de transtornos mentais,
especialmente parentes de primeiro grau, apre-
sentam um risco aumentado para a doenca. Pes-
quisas com gémeos monozigdticos demonstram
uma concordancia maior para esquizofrenia em
comparacdo com gémeos dizigdticos, refor-
cando a influéncia genética (VALLADA & SA-
MAIA, 2000).

Além da hereditariedade, alteracdes neuro-
bioldgicas, como disfungdes nos sistemas dopa-
minérgico e glutamatérgico, tém sido associa-
das a esquizofrenia. Essas alteragdes podem in-
fluenciar processos cognitivos e emocionais,
contribuindo para a manifestagdo dos sintomas
caracteristicos do transtorno (SILVA, 2006).

Fatores ambientais
Fatores ambientais também desempenham

um papel crucial na etiologia da esquizofrenia.

Complicagdes obstétricas, como hipdxia neona-
tal e infecgdes pré-natais, sdo consideradas fa-
tores de risco. Essas adversidades podem inter-
ferir no desenvolvimento cerebral, predispondo
o individuo a esquizofrenia na vida adulta
(BARROS, 2013).

Traumas precoces, incluindo abuso fisico
ou emocional durante a infancia, tém sido cor-
relacionados com um aumento na vulnerabili-
dade ao transtorno. Experiéncias adversas na
infancia podem afetar o desenvolvimento neu-
ropsicolégico, contribuindo para a manifesta-
¢do de sintomas psicoticos (BARROS, 2013).

Estresse e condicdes sociais adversas

O estresse cronico ¢ reconhecido como um
fator precipitante para episddios psicoticos em
individuos predispostos. Situa¢des de estresse
intenso podem desencadear ou agravar 0s Sin-
tomas da esquizofrenia, atuando como catalisa-
dores em pessoas com vulnerabilidade genética
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Condicdes sociais adversas, como pobreza,
discriminacao e isolamento social, também es-
tao associadas a um maior risco de desenvolvi-
mento da esquizofrenia. A urbanicidade e di-
versos indicadores de adversidade social na in-

fancia sdo fatores de risco para a doenga (BAR-
ROS, 2013).

FISIOPATOLOGIA E MODELOS
EXPLICATIVOS DA ESQUIZO-
FRENIA

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental
complexo caracterizado por alteragcdes neurobi-
oldgicas significativas, incluindo desequilibrios
nos sistemas dopaminérgico e glutamatérgico.
A hipdtese dopaminérgica sugere que uma hi-
peratividade da dopamina nas vias mesolimbi-
cas esta associada aos sintomas positivos da do-
enca, como alucinacdes e delirios, enquanto
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uma hipoatividade nas vias mesocorticais rela-
ciona-se aos sintomas negativos e cognitivos
(ARARIPE NETO et al., 2007).

Paralelamente, a hipotese glutamatérgica
propde que uma disfuncdo nos receptores
NMDA do glutamato resulta em uma hipofun-
c¢do desse sistema, contribuindo para os déficits
cognitivos e sintomas negativos observados na
esquizofrenia. Estudos indicam que a interagdo
entre os sistemas dopaminérgico e glutamatér-
gico ¢é complexa, e alteragcdes em um podem in-
fluenciar o funcionamento do outro (STAN-
LEY & GIBBS, 2008).

Modelos neurodesenvolvimentais sugerem
que a esquizofrenia pode resultar de perturba-
¢des no desenvolvimento cerebral, possivel-
mente iniciadas por fatores genéticos e ambien-
tais que afetam a maturacdo neuronal. Essas
perturbagdes podem levar a alteragdes na co-
nectividade neural e na organizagdo estrutural
do cérebro, predispondo o individuo ao desen-
volvimento da doengca (HOWES & MURRAY,
2014).

Do ponto de vista estrutural, estudos de neu-
roimagem tém identificado anomalias em paci-
entes com esquizofrenia, como a redugao do vo-
lume de areas especificas do cérebro, incluindo
o hipocampo ¢ o cortex pré-frontal. Essas alte-
ragdes podem estar relacionadas aos déficits
cognitivos e comportamentais caracteristicos
da doenga (PANTELIS et al., 2005).

A compreensdo desses modelos explicati-
vos ¢ fundamental para o desenvolvimento de
intervengoes terapéuticas mais eficazes, direci-
onadas ndo apenas aos sintomas, mas também
as causas subjacentes da esquizofrenia. Abor-
dagens que consideram a complexa interagcdo
entre fatores neurobiologicos e desenvolvimen-
tais podem oferecer perspectivas promissoras
para o tratamento e a prevencao da doenga (A-
RARIPE NETO et al., 2007).

DIAGNOSTICO DA ESQUIZOFRE-
NIA NO BRASIL: AVANCOS E DE-
SAFIOS

O diagndstico da esquizofrenia no Brasil
enfrenta avancos e desafios significativos, es-
pecialmente no que diz respeito aos métodos de
diagnostico clinico, a importancia da avaliagao
multidisciplinar e aos obstaculos na identifica-
¢do precoce em populagdes com acesso limi-
tado a servigos especializados (DALGALAR-
RONDO, 2019).

O diagnostico da esquizofrenia baseia-se
predominantemente nos critérios estabelecidos
pelo CID-10 e pelo DSM-5. O CID-10, utiliza-
do amplamente no Brasil, classifica a esquizo-
frenia sob o codigo F20, subdividindo-a em
subtipos como paranoide, hebefrénica e catato-
nica. Os critérios incluem a presenga de sinto-
mas como delirios, alucina¢des e comporta-
mento desorganizado, com dura¢do minima de
um més (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O DSM-5, por sua vez, define a esquizofre-
nia como um transtorno que requer a presenga
de pelo menos dois dos seguintes sintomas: de-
lirios, alucinag¢des, discurso desorganizado,
comportamento grosseiramente desorganizado
ou catatonico e sintomas negativos, com dura-
cdo significativa de pelo menos seis meses
(APA, 2013).

Critérios diagnésticos: CID-10 e DSM-5

O diagnostico da esquizofrenia ¢ predomi-
nantemente realizado com base nos critérios es-
tabelecidos pelo CID-10 e pelo DSM-5, ambos
amplamente utilizados no Brasil.

No CID-10, a esquizofrenia ¢ classificada
sob o codigo F20, e sua defini¢do inclui sinto-
mas como:

e Delirios persistentes (ideias falsas de
persegui¢do ou grandeza);
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e Alucinacdes auditivas (mais frequen-
tes);

e Pensamento desorganizado (fala inco-
erente ou irracional);

e Comportamento desorganizado ou
catatonico;

e Sintomas negativos, como apatia, re-
traimento social e reducdo da expressividade
emocional.Os sintomas devem estar presentes
por pelo menos um més e causar disfungao sig-
nificativa no funcionamento social ou ocupaci-
onal (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

No DSM-5, a defini¢do mantém similarida-
des com o CID-10, mas destaca:

A necessidade de pelo menos dois dos cinco
sintomas principais:

e Delirios

e Alucinagdes

e Discurso desorganizado

e Comportamento grosseiramente desor-
ganizado ou catatonico

e Sintomas negativos

Pelo menos um dos sintomas deve ser deli-
rios, alucinacdes ou discurso desorganizado. E
exige uma duracao de sintomas ativa por pelo
menos um més, com manifestagdes continuas
por seis meses ou mais (APA, 2013).

SINTOMAS CLINICOS

Os sintomas da esquizofrenia sao classifica-
dos em positivos, negativos e cognitivos:

e Sintomas positivos: Sdo alteragdes em
excesso na fun¢do mental normal e incluem de-
lirios, alucinagdes e pensamentos desorganiza-
dos.

e Sintomas negativos: Referem-se a dé-
ficits ou redugdes nas fungdes normais, como
apatia, isolamento social, dificuldade de iniciar
atividades e reducao da capacidade de expres-
sdo emocional.

e Déficits cognitivos: Afetam a memoria,
a atencdo, a tomada de decisdes € o processa-
mento da informacao, prejudicando a funciona-
lidade social e ocupacional.

DESAFIOS NO DIAGNOSTICO NO
BRASIL

Os desafios para o diagnoéstico da esquizo-
frenia no Brasil incluem:

e Acesso limitado a servicos especiali-
zados: Muitas regides ndo possuem equipes de
satide mental ou tecnologia suficiente para apo-
iar diagnosticos precisos.

e Capacitacio profissional: A formagao
de profissionais especializados em satde men-
tal ainda ¢ insuficiente em algumas 4reas, im-
pactando a qualidade do diagnostico.

e Estigma e barreiras sociais: O precon-
ceito associado ao transtorno impede a busca
precoce por diagndstico e tratamento.

AVANCOS

Apesar dos desafios, o Brasil tem promovi-
do avangos no diagndstico da esquizoftrenia, co-
mo:

e Implementacio de CAPS (Centros de
Atencdo Psicossocial), que integram equipes
multidisciplinares e oferecem suporte continuo
aos pacientes.

e Inclusdo da esquizofrenia nos Protoco-
los Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
padronizando o diagndstico e o tratamento (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2013)

e Recentemente, avangos tecnoldgicos
também tém contribuido para o diagndstico da
esquizofrenia. Técnicas de neuroimagem, como
a ressonancia magnética funcional, permitem a
observacdo de alteragdes estruturais ¢ funcio-
nais no cérebro de pacientes com esquizofrenia,
auxiliando na compreensdo da fisiopatologia da
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doenga e no aprimoramento dos critérios diag-
nésticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA
ESQUIZOFRENIA

O diagnostico diferencial da esquizofrenia ¢
um processo complexo que requer a exclusdo
de outras condigdes psiquiatricas e médicas que
podem apresentar sintomas semelhantes. Se-
gundo Dalgalarrondo (2019), ¢ fundamental
considerar uma variedade de transtornos que
compartilham caracteristicas com a esquizofre-
nia para assegurar um diagnostico preciso
(DALGALARRONDO, 2019).

Transtornos psicoticos breves e trans-
torno esquizoafetivo
Transtornos psicéticos breves podem apre-

sentar sintomas semelhantes aos da esquizofre-
nia, como delirios e alucinagdes, mas diferem
na duracao e na auséncia de um declinio funci-
onal significativo. O transtorno esquizoafetivo,
por sua vez, combina sintomas de esquizofrenia
com disturbios de humor, exigindo uma avalia-
c¢do cuidadosa para diferenciar entre essas con-
di¢cdes (DALGALARRONDO, 2019).

Transtornos do humor com caracteris-ti-
cas psicdticas

Episodios depressivos ou maniacos graves
podem incluir sintomas psicéticos, como deli-
rios e alucinagdes. A distingdo entre esquizofre-
nia e transtornos do humor com caracteristicas
psicdticas baseia-se na predominancia e na tem-
poralidade dos sintomas de humor em relacdo
aos sintomas psicoticos (DALGALARRON-
DO, 2019).

Transtornos de personalidade
Transtornos de personalidade, especialmen-

te o transtorno de personalidade esquizotipica,
compartilham algumas caracteristicas com a es-

quizofrenia, como pensamento magico € com-
portamentos excéntricos. No entanto, na esqui-
zofrenia, os sintomas sdo mais graves e debili-
tantes (DALGALARRONDO, 2019).

Transtornos neurocognitivos e condi¢oes
médicas

Condi¢des médicas, como epilepsia do lobo
temporal, e transtornos neurocognitivos, como
demeéncias, podem apresentar sintomas psicoti-
cos. E essencial realizar uma avaliagio médica
completa para descartar causas organicas dos
sintomas psicoticos (DALGALARRONDO,
2019).

Transtornos dissociativos
O transtorno dissociativo de identidade po-

de apresentar sintomas que mimetizam a esqui-
zofrenia, como alteragdes de identidade e com-
portamentos inconsistentes. Estudos utilizando
o Método de Rorschach tém sido empregados
para diferenciar entre essas condi¢des, embora
a prevaléncia do transtorno dissociativo de
identidade entre pacientes diagnosticados com
esquizofrenia seja baixa (FARIA et al., 2019).

IMPORTANCIA DA AVALIACAO
CUIDADOSA

Uma avaliagdo diagnostica cuidadosa, in-
cluindo anamnese detalhada, exame do estado
mental e, quando necessario, exames comple-
mentares, ¢ crucial para diferenciar a esquizo-
frenia de outras condi¢cdes com apresentagdes
clinicas semelhantes. A precisdo no diagnostico
¢ fundamental para o planejamento de interven-
¢oOes terapéuticas adequadas e eficazes (DAL-
GALARRONDO, 2019).

Importancia da avaliacio multidiscipli-
nar
A avaliacdo multidisciplinar € essencial no

diagnostico da esquizofrenia. Envolve a cola-
borag¢do de psiquiatras, psicologos, assistentes
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sociais e outros profissionais de saude. Essa
abordagem permite uma compreensido abran-
gente do paciente, considerando fatores biold-
gicos, psicologicos e sociais. Além disso, exa-
mes complementares, como neuroimagem € a-
valiacdes laboratoriais, sdo utilizados para des-
cartar outras condi¢cdes médicas que possam
apresentar sintomas semelhantes (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2013).

TRATAMENTO DA ESQUIZOFRE-
NIA NO BRASIL: UMA DECADA
DE EVOLUCAO

O tratamento da esquizofrenia no Brasil
passou por avangos significativos na tltima dé-
cada, incorporando novas abordagens farmaco-
logicas e psicossociais. No entanto, desafios
persistem, especialmente no que diz respeito ao
acesso continuo aos tratamentos em regides
mais afastadas (DALGALARRONDO, 2019).

Abordagens farmacologicas da esquizo-
frenia no Brasil: medicagdes disponiveis no
SUS

No Brasil, o tratamento farmacologico da

esquizofrenia ¢ amplamente disponibilizado
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), oferecem
uma variedade de antipsicoticos para atender as
necessidades dos pacientes. Os antipsicOticos
tipicos sdo eficazes no controle de sintomas po-
sitivos da esquizofrenia, como delirios e aluci-
nagdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Antipsicéticos tipicos

Os antipsicoticos tipicos incluem medica-
mentos como haloperidol, clorpromazina e tio-
ridazina, amplamente utilizados no SUS. O ha-
loperidol esta disponivel nas formas oral e inje-
tavel de longa acdo, sendo amplamente utili-
zado devido a sua eficacia e custo acessivel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Antipsicoéticos atipicos

Os antipsicoticos atipicos, ou de segunda
geracdo, sdo preferidos devido a menor incidén-
cia de efeitos extrapiramidais. Entre os disponi-
veis no SUS estdo risperidona, olanzapina, ari-
piprazol e paliperidona. A risperidona ¢ uma
opcao de primeira linha no tratamento da esqui-
zofrenia e esta disponivel em comprimidos de 1
mg, 2 mg e 3 mg (GOVERNMENT OF SAO
PAULO, 2021).

A olanzapina, indicada para esquizofrenia,
¢ distribuida de acordo com protocolos especi-
ficos (SAUDE SP, 2021). J4 o aripiprazol é uti-
lizado tanto para esquizofrenia quanto para epi-
sodios de mania associados ao transtorno bipo-
lar (INFO SUS SC, 2021). A paliperidona, re-
centemente incorporada ao SUS, ¢ disponibili-
zada em sua forma injetavel de longa acdo para
pacientes com esquizofrenia refrataria (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2021).

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRE-
TRIZES TERAPEUTICAS

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuti-
cas da Esquizofrenia, estabelecido pelo Minis-
tério da Saude, orienta o uso racional de medi-
camentos no SUS. Este documento define crité-
rios para diagnostico, tratamento e acompanha-
mento, assegurando padronizacdo no cuidado
em todo o Brasil (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Os antipsicoticos de primeira geracao, co-
nhecidos como tipicos, foram amplamente uti-
lizados no tratamento da esquizofrenia. No en-
tanto, devido aos efeitos colaterais extrapirami-
dais significativos, houve uma transicao para os
antipsicoticos de segunda geragdo, ou atipicos,
que apresentam um perfil de efeitos colaterais
mais favoravel. Entre 2008 e 2017, a risperi-
dona foi o antipsicotico atipico mais prescrito
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no Brasil, enquanto a olanzapina foi mais co-
mum entre adultos (GUSMAO et al., 2023).
Entre 2013 e 2023, novas terapias foram in-
troduzidas no Brasil, como a paliperidona e a
asenapina. Esses medicamentos ampliaram as
opgodes terapéuticas, especialmente para pacien-
tes com resisténcia aos tratamentos tradicio-
nais, ¢ demonstraram eficacia no controle dos
sintomas e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Acesso aos medicamentos

Os medicamentos para esquizofrenia sio
disponibilizados pelo Componente Especializa-
do da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), pro-
movendo acesso a terapias de alta complexida-
de. A Relacdo Nacional de Medicamentos Es-
senciais (RENAME) lista os medicamentos
oferecidos pelo SUS, proporcionando transpa-
réncia na assisténcia farmacéutica publica (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2021).

Intervengdes psicossociais

A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) tem sido amplamente utilizada no Brasil
como uma abordagem eficaz no tratamento da
esquizofrenia. Estudos indicam que a TCC au-
xilia na reducdo de sintomas positivos, como
delirios e alucina¢des, ¢ melhora a funcionali-
dade social e cognitiva dos pacientes (SOUZA
et al., 2022).

Além disso, a TCC focada na Recuperagao
(CT-R) tem ganhado destaque como uma
interven¢ao voltada para a promocgao da autono-
mia e qualidade de vida de individuos com es-
quizofrenia. A CT-R enfatiza o fortalecimento
de crencas positivas e a constru¢ao de um senso
de identidade além da doenga, contribuindo
para a reinsercao social e a recuperagao funcio-
nal dos pacientes (COSTA et al., 2023).

No contexto brasileiro, a implementagdo
dessas abordagens psicoterapicas enfrenta de-
safios relacionados a formagdo de profissionais
especializados e a disponibilidade de recursos
nos servicos publicos de saude. No entanto, ini-
ciativas de capacitacdo e a crescente inclusdo da
TCC e CT-R nos Centros de Atengao Psicosso-
cial (CAPS) tém ampliado o acesso dos pacien-
tes a tratamentos baseados em evidéncias, favo-
recendo desfechos clinicos mais positivos
(BRAGA et al., 2023).

E importante ressaltar que a integragio de
abordagens psicoterapicas com o tratamento
farmacologico é fundamental para o manejo efi-
caz da esquizofrenia. A combinagdo de inter-
vengdes permite abordar tanto os aspectos bio-
logicos quanto os psicossociais da doenga, pro-
porcionando um cuidado mais abrangente e
centrado nas necessidades individuais dos paci-
entes (SANTOS & MORAES, 2023).

Dessa forma, a adogao de abordagens como
a TCC e a CT-R no tratamento da esquizofrenia
no Brasil representa um avango significativo na
promogao da saide mental. Apesar dos desafios
existentes, a expansdo dessas praticas psicote-
rapicas, aliada a politicas publicas de suporte,
tem o potencial de melhorar substancialmente a
qualidade de vida de individuos acometidos por
esse transtorno (FERREIRA et al., 2023).

Desafios no acesso a tratamentos

Apesar dos avangos, 0 acesso continuo ao
tratamento ainda ¢ limitado em muitas regides
do Brasil. A escassez de profissionais especiali-
zados ¢ a falta de infraestrutura em areas remo-
tas dificultam a oferta de cuidados adequados.
Além disso, o estigma associado a esquizofre-
nia pode impactar a busca e a adesdo ao trata-
mento (DALGALARRONDO, 2019).

A adesao ao tratamento € outro desafio cri-
tico. Fatores como efeitos colaterais dos medi-

85|Pagina




camentos e dificuldades socioeconomicas le-
vam ao abandono do tratamento, resultando em
recaidas. Estratégias educacionais e 0 suporte
familiar sdo fundamentais para melhorar a con-
tinuidade do cuidado (BRAGA et al., 2023).

Para superar os desafios, ¢ imperativo in-
vestir na capacitacdo de profissionais € na ex-
pansdo da rede de saide mental, especialmente
em areas remotas. Politicas publicas que priori-
zem a saude mental, aliadas a campanhas de
conscientizacdo, podem reduzir o estigma e ga-
rantir 0 acesso equitativo ao tratamento (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em sintese, os ultimos dez anos trouxeram
avancos significativos no tratamento da esqui-
zofrenia no Brasil. No entanto, a garantia de
acesso continuo e inclusivo ao cuidado ainda
exige esfor¢os substanciais para assegurar re-
sultados terapéuticos melhores e mais equitati-
vos (DALGALARRONDO, 2019).

Impactos da pandemia de Covid-19 na
saude mental de pacientes com esquizofrenia
A pandemia de COVID-19 impactou signi-

ficativamente a saude mental de pacientes com
esquizofrenia, exacerbando sintomas e inter-
rompendo tratamentos. Medidas de isolamento
social e a sobrecarga dos sistemas de satide con-
tribuiram para o agravamento do quadro clinico
desses individuos. Estudos indicam que o isola-
mento social durante a pandemia resultou em
consequéncias negativas para a saude mental,
incluindo aumento de estresse, ansiedade e de-
pressdo (LIPP, 2022).

Para mitigar esses impactos, diversas estra-
tégias foram implementadas, como consultas
remotas e distribuicdo de medicamentos. A te-
lemedicina emergiu como uma alternativa via-
vel para a continuidade do atendimento psico-
logico e psiquiatrico, permitindo que pacientes
mantivessem o0 acompanhamento necessario
sem a necessidade de deslocamento. Além dis-

so, a distribuicdo de medicamentos foi adaptada
para garantir o acesso continuo aos tratamentos,
mesmo diante das restricdes impostas pela pan-
demia (DUARTE et al., 2020).

O Ministério da Satde do Brasil reconheceu
a importancia de manter os servigos de saude
mental durante a pandemia e adotou medidas
para assegurar a continuidade do atendimento.
Entre as agdes, destacam-se a ampliagdo dos
servicos de teleatendimento e a orientagdo para
que os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) mantivessem suas atividades, respei-
tando as medidas de seguranga sanitaria (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2021).

Apesar dessas iniciativas, desafios persis-
tem, especialmente em regides com menor
acesso a tecnologia e infraestrutura de saude. A
desigualdade no acesso aos servigos de teleme-
dicina e a dificuldade na distribui¢do de medi-
camentos em dareas remotas evidenciam a ne-
cessidade de politicas publicas que promovam
a equidade no atendimento a saude mental
(GAUDENZI, 2021).

Em suma, a pandemia de COVID-19 trouxe
desafios significativos para a saude mental de
pacientes com esquizofrenia. Embora estraté-
gias como consultas remotas e adapta¢do na
distribui¢do de medicamentos tenham sido im-
plementadas para mitigar os impactos, ¢ funda-
mental continuar aprimorando essas medidas e
garantir que todos 0s pacientes tenham acesso
adequado aos cuidados necessarios (PEREIRA,
2024).

CONCLUSAO

O panorama da esquizofrenia no Brasil re-
vela uma década marcada por avangos signifi-
cativos no diagnostico e tratamento, mas tam-
bém por desafios persistentes. A ampliacao do
acesso a abordagens terapéuticas modernas, co-

86|Pagina




mo os antipsicoticos de segunda geracdo e in-
tervengdes psicossociais, contribuiu para a me-
Ihoria da qualidade de vida de muitos pacientes.
No entanto, desigualdades regionais no acesso
a servigos especializados e medicamentos con-
tinuam a limitar o impacto dessas conquistas
em populacdes mais vulneraveis (DALGA-
LARRONDO, 2019; MINISTERIO DA SAU-
DE, 2013).

Uma das principais perspectivas futuras ¢ a
integracao de tecnologias de satude, como ferra-
mentas de neuroimagem e inteligéncia artifi-
cial, no diagndstico € no monitoramento da es-
quizofrenia. Essas inovagdes podem auxiliar na
detecgdo precoce da doenca e na personalizagao
do tratamento, permitindo intervengdes mais
eficazes e adaptadas as necessidades individu-
ais dos pacientes. Além disso, avangos no cam-
po da farmacogenomica prometem tratamentos
mais especificos, reduzindo os efeitos colate-
rais e melhorando a adesdo ao tratamento (HO-
WES & MURRAY, 2014).

Outro aspecto crucial ¢ o fortalecimento da
rede de saude mental no Brasil, com énfase na

capacitagdo de profissionais e na ampliacdo de
servigos em areas remotas. A regionalizagdo de
programas de saude mental, aliados a politicas
publicas que enfrentem o estigma associado a
esquizofrenia, ¢ fundamental para garantir que
0 acesso ao tratamento seja universal e inclu-
sivo. Programas comunitérios, como os Centros
de Atengao Psicossocial (CAPS), devem ser ex-
pandidos e atualizados para atender as deman-
das crescentes (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Finalmente, a promogao de estudos longitu-
dinais e epidemiologicos em diferentes regides
do Brasil ¢ essencial para compreender melhor
a prevaléncia, os fatores de risco e as necessi-
dades especificas das populacdes afetadas pela
esquizofrenia. Essas informagdes podem emba-
sar politicas publicas mais eficazes, promoven-
do a equidade no cuidado e a inclusdo social dos
pacientes. O compromisso continuo com a pes-
quisa, a educagdo e a inovagao sera crucial para
enfrentar os desafios e consolidar os avancos no
tratamento da esquizofrenia no pais (GUSMAO
et al., 2023)
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