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INTRODUCAO

A esquizofrenia ¢ uma doenca mental que
figura entre as dez principais causas de incapa-
cidade de longo prazo no mundo. Seus sintomas
incluem psicose, apatia, retraimento social e
comprometimento cognitivo, resultando em di-
ficuldades no funcionamento social, ocupacio-
nal e no autocuidado. Aproximadamente 1% da
populagdo mundial ¢ afetada por essa condigao,
com taxas semelhantes entre diferentes paises,
culturas e géneros. A esquizofrenia geralmente
surge entre os 16 e 30 anos e persiste ao longo
da vida (MUESER & MCGURK, 2004).

Embora sua causa exata seja desconhecida,
fatores genéticos, ambientais precoces (como
complicagdes obstétricas) e sociais (como po-
breza) sdo considerados contribuintes. Nao ha
alteracdo biologica especifica que seja exclusi-
va da esquizofrenia, mas diversas alteracdes
fisiopatologicas sdo observadas em vérias es-
truturas cerebrais (MUESER & MCGURK,
2004).

A evolugdo historica e a compreensao con-
temporanea da esquizofrenia foram moldadas
por contribui¢des cruciais de Emil Kraepelin,
Eugen Bleuler e Kurt Schneider. Kraepelin, ao
descrever a condigdo como '"dementia prae-
cox", destacou seu carater cronico e progressi-
vo. Bleuler introduziu o termo "esquizofrenia”,
enfatizando os aspectos de desorganizacdo do
pensamento e afeto como caracteristicas cen-
trais da doenca. Schneider, por sua vez, definiu
0s sintomas de primeira ordem, como alucina-
coes e delirios, que desempenham um papel
fundamental na defini¢do moderna da esquizo-
frenia. Esses insights historicos influenciaram
significativamente os critérios diagndsticos a-
dotados no DSM-5 (KATSCHNIG, 2018).

No DSM-5, houve uma tentativa de integrar
essas perspectivas historicas, mas com modifi-
cacodes importantes. Apesar dessas evolugoes, a

etiologia e a fisiopatologia da esquizofrenia
permanecem incertas, com fatores genéticos,
ambientais e sociais desempenhando papéis
complexos. A defini¢do atual no DSM-5 tenta
capturar a heterogeneidade da doenga, mas ain-
da enfrenta desafios em termos de validade em-
pirica e estigmatizag@o associada (MUESER &
MCGURK, 2004).

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se COmo um
estudo de revisao de literatura, o qual analisou
0s transtornos do sono em meio base de dados
como PubMed, UpToDate, Elsevier e SCIELO.
Foram utilizados tais descritores para uma pes-

2 ¢

quisa mais seletiva: “esquizofrenia”, “esquizo-
frenia refrataria ao tratamento”, “interacdo com
outras substancias, “esquizofrenia concomitan-
te a outras doengas” ¢ “cuidado integrativo e
qualidade de vida dos pacientes”. Os critérios
de inclusdo envolveram artigos entre o ano de
2004 a 2024, de artigos publicados em portu-
gués, espanhol e inglés. Ao longo do processo
de analise, identificaram-se 0s artigos mais re-
levantes e recentes que atendessem aos critérios
estabelecidos. Ao todo, empregaram-se cerca
de 30 artigos principais, citados ao decorrer
deste trabalho, em conformidade com os crité-
rios de inclusdo e exclusdo anteriormente defi-
nidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia e etiologia

Um estudo publicado no ano de 2018 anali-
sou a carga global da esquizofrenia em 2016,
estimou que cerca de 21 milhdes de pessoas vi-
viam com a doenca na época, nimero que de-
veria crescer em decorréncia do envelhecimen-
to populacional. Ainda, foi observado que a ma-
ioria desses pacientes eram provenientes de pai-
ses de baixa e média renda, fato que foi de en-
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contro a indisponibilidade do tratamento em
cerca de 90% desses paises (CHARLSON et
al., 2018).

A distribuigdo ¢ o curso da esquizofrenia
sdo diferentes entre os sexos. Nesse sentido, 0s
homens tendem a ter inicio em idade mais pre-
coce, sintomas mais graves, pior funcionamen-
to, maiores efeitos de isolamento social e alta
frequéncia de alcoolismo e abuso de substan-
cias. Com relagdo ao comprometimento cogni-
tivo, as diferencas entre homens e mulheres sao
menores, mas algumas evidéncias sugerem que
pacientes masculinos tém déficits de memoria
maiores do que pacientes femininas. Referente
as fungdes viso espaciais, atencao e linguagem,
0 desempenho tanto em homens quanto em mu-
lheres parece aproximadamente
(DAWN & SANJAI, 2023).

Atualmente, compreendemos que a etiolo-
gia da esquizofrenia ¢ multifatorial, resultando

idéntico

da interagdo entre vulnerabilidades genéticas e
fatores ambientais. Entre os fatores de risco am-
bientais que contribuem para o desenvolvimen-
to do transtorno estdo complicagdes durante a
gravidez e o parto, traumas na infancia, migra-
¢do, isolamento social, viver em areas urbanas
¢ o uso de substancias. Esses fatores, isolada-
mente ou em combinacdo, exercem influéncia
em diferentes niveis ao longo do tempo, aumen-
tando a probabilidade de um individuo desen-
volver a esquizofrenia (STILO & MURRAY,
2019).

Patogénese

A esquizofrenia ¢ uma desordem psiquid-
trica complexa e multifatorial, resultante de al-
teracdes neurobioldgicas associadas a disfun-
coes sinapticas, circuitos cerebrais especificos e
vulnerabilidades genéticas. Entre os principais
sistemas afetados, destacam-se os circuitos glu-
tamatérgicos e GABA¢érgicos ligados ao cortex
pré-frontal, hipocampo e cerebelo, estruturas

essenciais para fungdes cognitivas e comporta-
mentais. Variagdes em genes relacionados ao
desenvolvimento e a plasticidade sindptica po-
dem ter inicio ainda durante o periodo fetal,
persistindo na idade adulta e contribuindo para
a manifestacgdo clinica do transtorno (HALL &
BRAY, 2022; YEGAHEH-DOOST et al.,
2011).

O modelo neurodesenvolvimental propde
que fatores genéticos e ambientais interagem
para interromper o amadurecimento normal das
conexdes cerebrais, principalmente no cortex
pré-frontal dorsolateral, cortex parietal, tdlamo
e estriado, regides cruciais para a cognigao € o
controle executivo (YEGAHEH-DOOST et al.,
2011). A hipofuncdo dos receptores NMDA ¢ a
consequente desregulacdo dos sistemas gluta-
matérgicos e GABAérgicos podem causar défi-
cits em memoria de trabalho, controle inibitorio
e exacerbagdo de circuitos excitatorios. Nesse
contexto, o cerebelo, antes relacionado predo-
minantemente ao controle motor, também as-
sume um papel relevante, pois alteracdes em
seu volume e funcionamento sdo vinculadas a
chamada “dismetria cognitiva”.

Do ponto de vista gendmico, genes como
NRXNI1 e GRIN2A, envolvidos na regulacao
da conectividade sinaptica, tém sido associados
ao risco de esquizofrenia (HALL & BRAY,
2022). Alteracdes precoces nesses genes, soma-
das a mecanismos epigenéticos, podem predis-
por individuos a disfun¢des neurocognitivas ti-
picas da doenca. Assim, a interagdo entre fato-
res genéticos e ambientais ao longo do desen-
volvimento cerebral desempenha um papel cen-
tral na compreensao da fisiopatologia complexa
da esquizofrenia.

Apresentacao clinica

As manifestagdes clinicas da esquizofrenia
podem ser divididas em trés grupos principais:
sintomas positivos, negativos e cognitivos. Os
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sintomas positivos sdo caracterizados por uma
ampliagdo ou distor¢ao das fun¢des mentais ha-
bituais. Dentro desta categoria, destacam-se 0s
delirios, que sdo crengas persistentes e falsas,
ndo modificadas por evidéncias contrarias, co-
mo o sentimento de ser vigiado ou a crenga em
possuir habilidades extraordinarias (SADIGHI
etal., 2022). As alucinagdes, outro sintoma po-
sitivo frequente, referem-se a percepcdes sen-
soriais sem qualquer base na realidade, sendo as
auditivas, como ouvir vozes, as mais comuns
(OLIVEIRA et al., 2019). Além disso, o discur-
so desorganizado, que se manifesta na dificul-
dade em manter uma comunicag¢do coerente ¢
em articular pensamentos de maneira logica,
também ¢ uma caracteristica marcante (FER-
REIRA et al., 2021).

Por outro lado, os sintomas negativos sdo
associados a reducgdo ou perda de fungdes psi-
cologicas habituais. Um exemplo ¢ a avolia,
que ¢ a falta de motivagdo para iniciar ou com-
pletar atividades planejadas, levando a negli-
géncia de compromissos cotidianos (SADIGHI
etal., 2022). Entre outros sintomas tipicos estao
a alogia, que se manifesta por uma fala empo-
brecida em termos de contetido e fluidez (OLI-
VEIRA et al., 2019), a anedonia, caracterizada
pela incapacidade de sentir prazer nas ativida-
des que antes eram agradaveis (FERREIRA et
al., 2021), e o embotamento afetivo, que resulta
em uma expressividade emocional reduzida e
limitada (MORENO & SILVA, 2020).

Por fim, os sintomas cognitivos comprome-
tem fun¢Oes mentais essenciais, como a aten-
¢do, as fungdes executivas e a memoria. Pacien-
tes com esquizofrenia frequentemente tém difi-
culdades em manter a concentragao em tarefas,
o que afeta sua capacidade de atencgdo susten-
tada (OLIVEIRA et al., 2019). As fungodes exe-
cutivas, que envolvem habilidades de planeja-
mento, organizacao e tomada de decisdes (MO-
RENO & SILVA, 2020), bem como as dificul-

dades na memoria de trabalho, que envolve re-
ter e utilizar informagdes por periodos curtos,
sdo comuns e prejudicam a capacidade de a-
prender e realizar tarefas mais complexas
(FERREIRA et al., 2021).

Diagnostico

A esquizofrenia, segundo os critérios esta-
belecidos no Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5, APA, 2013),
¢ diagnosticada com base na presenca de pelo
menos dois sintomas principais que persistam
por um periodo minimo de um més, dentro de
um quadro de alteragdes funcionais que perdure
por pelo menos seis meses.

Entre os sintomas, destacam-se delirios, a-
lucinagdes, discurso desorganizado, comporta-
mento marcadamente desorganizado ou catatd-
nico, ¢ sintomas negativos, como redu¢do na
expressao emocional ou falta de motivagao. Pe-
lo menos um dos sintomas apresentados deve
incluir delirios, alucinagdes ou discurso desor-
ganizado. O diagndstico também exige que a
condic@o cause prejuizo significativo nas esfe-
ras social, ocupacional ou em outras areas im-
portantes da vida do individuo, e que sejam des-
cartadas outras causas, como transtornos devi-
do ao uso de substancias, condi¢des médicas
gerais ou caracteristicas de transtornos do es-
pectro autista (DSM-5).

O diagnostico da esquizofrenia, tradicional-
mente clinico e baseado em critérios como os
do DSM-5, tem evoluido com o uso de neuroi-
magem e inteligéncia artificial (IA). Estudos re-
centes destacam alteragdes estruturais e funcio-
nais em regides cerebrais, como a amigdala e o
cortex pré-frontal. A reducdo volumétrica da a-
migdala estd associada a sintomas negativos,
enquanto padrdes anormais de ativagdo neural
em estruturas corticais e subcorticais sdo fre-
quentemente observados durante episodios psi-
coticos (URZUA-ALVAREZ et al., 2022).
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Somado a isso, a eletroencefalografia
(EEG) tem se mostrado uma ferramenta eficaz
para identificar padrdes cerebrais complexos,
oferecendo diagnodsticos mais rapidos e preci-
sos. Técnicas de aprendizado de maquina e a-
prendizado profundo tém contribuido para a de-
teccdo precoce de alteragdes funcionais, otimi-
zando o processo diagnostico. Paralelamente,
estudos genéticos baseados em analises de as-
sociagdo ampla do genoma (GWAS) reforcam
a natureza poligénica da esquizofrenia, indican-
do que fatores genéticos e ambientais desem-
penham um papel central em sua manifestacao
(GEJMAN & SANDERS, 2012).

Esses avancos indicam um futuro promissor
para diagnosticos mais precoces ¢ personaliza-
dos, integrando tecnologias de neuroimagem,
inteligéncia artificial e genomica, com o objeti-
vo de otimizar a compreensao € o manejo da es-
quizofrenia (URZUA-ALVAREZ et al., 2022).

Classificacao

Algumas das classificagdes mais comuns
seguem as diretrizes do DSM-5 e/ou a Classifi-
cagdo Internacional das Doengas (CID-11).

No DSM-5, os sintomas sdao avaliados em
uma abordagem dimensional, permitindo uma
analise mais abrangente da gravidade da doen-
ca. O diagnostico ¢ embasado por critérios es-
pecificos, que incluem: sintomas principais (co-
mo delirios, alucinagdes, discurso desorganiza-
do e comportamento desorganizado ou catato-
nico), sintomas negativos (reducdo da capaci-
dade de funcionar - como dificuldade parareali-
zar atividades cotidianas, anedonia, e falta de
expressdo emocional) e tempo de duragdo dos
sintomas (expressa por um periodo minimo de
sintomatologia ativa).

Ja a classificacdo conforme a CID-11, a es-
quizofrenia apresenta diferentes subtipos com
caracteristicas individuais de cada um. A esqui-
zofrenia, de forma geral, envolve distirbios em

varias fungdes mentais e pode apresentar evo-
lugdo continua ou episodica (COSTA et al.,
2023). A esquizofrenia paranoide ¢ marcada
por delirios de perseguicao e alucinagdes audi-
tivas; a hebefrénica, por disturbios afetivos,
comportamento infantil e ideias delirantes frag-
mentadas; a catatonica, por alteragdes motoras
extremas; a indiferenciada, pela combinagao de
padrdes de subtipos sem predominancia clara; a
residual, por sintomas negativos persistentes; e
a simples, por declinio progressivo e isolamen-
to social (GAEBEL & STRICKER, 2020).

Além disso, o transtorno esquizoafetivo
(combinagao de sintomas psicoticos e afetivos),
0 transtorno esquizotipico (comportamentos
excéntricos sem progressdo para esquizofre-
nia), o transtorno psicotico agudo e transitorio
(surgimento subito de sintomas psicoticos) € o
transtorno delirante (delirios duradouros sem
outros sintomas esquizofrénicos) sdo descritos
no CID-11 para o diagndstico da doenca (GA-
EBEL & STRICKER, 2020).

Tratamento

O tratamento da esquizofrenia apresenta de-
safios considerdveis, uma vez que, embora os
medicamentos antipsicoticos possam ser efica-
zes para uma parte dos pacientes, suas aborda-
gens sdo predominantemente voltadas para o a-
livio dos sintomas positivos, como alucinagdes
e delirios (STEPNICKI et al., 2018). No entan-
to, as intervengoes existentes ainda nao conse-
guem oferecer uma resposta satisfatoria para os
sintomas negativos, como apatia e retraimento
social, nem para as dificuldades cognitivas as-
sociadas a doenga.

Os antipsicoticos de primeira geragdo, que
blogueiam os receptores de dopamina D2 sem
seletividade, sdo associados a efeitos colaterais
significativos, como sintomas extrapiramidais,
discinesia tardia, hiperprolactinemia e efeitos
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anticolinérgicos. Apesar de sua eficacia nos sin-
tomas psicoticos positivos, esses medicamentos
foram amplamente substituidos pelos de segun-
da geragdo, que tém menos efeitos adversos,
mas ainda apresentam limitagdes no tratamento
completo da doenca (STEPNICKI et al., 2018).

Os antipsicoticos de segunda geragdo, como
clozapina, olanzapina e risperidona, destacam-
se por priorizarem o bloqueio dos receptores de
serotonina 5-HT2A em vez dos receptores de
dopamina D2, o que reduz o risco de efeitos co-
laterais motores (STEPNICKI et al., 2018). Ja
os antipsicoticos de terceira geragdo, como ari-
piprazol e cariprazina, introduziram uma abor-
dagem inovadora ao agirem como agonistas
parciais nos receptores D2, equilibrando a ati-
vidade dopaminérgica com menos efeitos ad-
versos graves (STEPNICKI et al., 2018). Em-
bora esses avangos tenham ampliado as opgdes
terapéuticas, especialmente para pacientes re-
sistentes a tratamentos tradicionais, a eficacia
total ainda ¢ limitada pelo entendimento incom-
pleto da patologia.

Ademais, a psicoterapia desempenha um
papel crucial no manejo da esquizofrenia, espe-
cialmente na prevencdo de recaidas. Interven-
¢oes psicossociais, como TCC, psicoeducagdo
familiar e programas integrados, tém demons-
trado reduzir significativamente as taxas de re-
caida quando comparadas ao tratamento pa-
drao. Estudos indicam que a TCC ajuda os pa-
cientes a desenvolver estratégias para lidar com
sintomas psicoéticos, desafiando crengas disfun-
cionais e melhorando o enfrentamento geral. In-
tervencdes familiares, por sua vez, promovem
um ambiente de suporte ao reduzir tensoes fa-
miliares e aumentar a compreensao sobre a do-
enca, impactando positivamente o prognostico.
Uma analise de rede envolvendo mais de 10 mil
pacientes concluiu que essas intervengdes, em
conjunto com a medicagdo antipsicotica, sdo

opgcoes eficazes para o manejo a longo prazo da
esquizofrenia (BIGHELLI et al., 2021).

A esquizofrenia resistente a medicamentos
(ERM) continua sendo um desafio clinico sig-
nificativo, afetando até 30% dos pacientes. Es-
ses casos sdo definidos pela falha de resposta a
pelo menos dois antipsicoticos de diferentes
classes. Clozapina ¢ o tratamento de escolha,
demonstrando eficacia superior em comparagao
com outros antipsicoticos, especialmente em
sintomas positivos persistentes. No entanto,
cerca de 40% dos pacientes com ERM néo res-
pondem adequadamente a clozapina, necessi-
tando de estratégias adicionais, como eletro-
convulsoterapia (ECT), estimulacdo magnética
transcraniana repetitiva (rTMS) ou interven-
¢oes psicossociais (NUCIFORA et al., 2019).
Essas abordagens multimodais buscam melho-
rar a resposta terapéutica e reduzir o impacto
funcional da doenga.

Esquizofrenia refrataria ao tratamento

A esquizofrenia ¢ considerada refrataria
quando ha falha de duas tentativas com antipsi-
coticos. Nesse caso, a clozapina ¢ a medicacdo
de escolha. Quando ha ma adesao ao tratamento
por falta de critica do paciente sobre o quadro,
as medicacdes de liberagdo prolongada sdo al-
ternativas a serem consideradas. Ensaios rando-
mizados demonstraram que a clozapina tem
maior eficacia em comparagdo com outros anti-
psicoticos no tratamento de pacientes que res-
ponderam mal a ensaios antipsicoticos anterio-
res. No entanto, devido ao seu potencial de to-
xicidade, € reservada para casos refratarios ao
tratamento ou casos com alto risco de suicidio.
Nos Estados Unidos, a clozapina € o unico me-
dicamento antipsicotico aprovado para esse uso
(KANE et al., 2024).

Até o momento, 0os mecanismos que levam
ao surgimento da esquizofrenia refrataria ao tra-
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tamento ainda nao foram totalmente compreen-
didos. Uma hipotese ¢ a de uma disfun¢ao nos
receptores de glutamato em interneurdnios GA-
BAérgicos em individuos com sintese dopami-
nérgica normal, o que explicaria por que alguns
pacientes ja ndo apresentam resposta minima ao
tratamento com antipsicoticos desde o inicio da
doenga. Reforcando essa hipotese, um estudo
longitudinal recente mostrou que individuos
com ERT que tiveram melhora sintomatica
apos 12 semanas de tratamento com a clozapina
apresentaram maior reduc¢ao dos niveis de glu-
tamato no nucleo caudato. Melhor compreen-
sdo da neurobiologia da ERT pode ter implica-
¢Oes para tratamentos futuros, como o desen-
volvimento de farmacos com agdes em alvos
ndo dopaminérgicos (NARDI et al., 2022).

Os critérios minimos para a esquizofrenia
resistente ao tratamento sdo com base na avali-
acao clinica transversal complementada por
fontes colaterais de informacdo (por exemplo,
documentacdo do prontuario médico, relatério
do cuidador). Sendo os minimos: diagndstico,
gravidade dos sintomas (>3 em itens de sinto-
mas psicoticos, conforme classificada usando
uma escala padronizada); comprometimento
funcional (comprometimento pelo menos mo-
derado medido usando uma escala validada);
tratamento prévio (pelo menos dois ensaios de
>6 semanas em uma dose terapéutica (equiva-
lente a >600 mg de clorpromazina, com adesdo
>80 por cento das doses prescritas) (KANE et
al., 2024)

J& os ideais incluem os critérios minimos (a-
cima) com a adi¢do de: avaliacdo prospectiva
da gravidade dos sintomas usando uma escala
padronizada confirmando reducao de <20% dos
sintomas ao longo de seis semanas de tratamen-
to e persisténcia de gravidade positiva dos sin-
tomas, pelo menos moderada, e comprometi-
mento funcional moderado; um dos dois ensa-
ios antipsicoticos deve ser um antipsicotico in-

jetavel de acdo prolongada; a adesdo aos anti-
psicoticos deve ser confirmada por >2 niveis
plasmaticos de antipsicdticos ndo anunciados
(KANE et al., 2024).

A identificagdo precoce da esquizofrenia re-
frataria ao tratamento ¢ a introducdo da cloza-
pina em tempo habil podem ser determinantes
para o progndstico do individuo no longo prazo.
Além disso, ndao ha evidéncias consistentes para
a troca por um terceiro antipsicético que nao a
clozapina apo6s falha terapéutica a dois anterio-
res, para o0 uso de polifarmacia, para o uso de
doses elevadas de antipsicoticos ou para o tra-
tamento por mais tempo do que o recomendado
pelos consensos (NARDI et al., 2022).

Intera¢des medicamentosas no tratamen-
to
A esquizofrenia necessita de tratamento pa-

ra aliviar os sintomas, melhorar as condi¢des de
vida e permitir a interagdo social dos pacientes.
O tratamento farmacoldgico dessa doenga ini-
ciou com a descoberta de antipsicéticos tipicos
e atipicos, o que revolucionou a psiquiatria por
permitir que esses pacientes conseguissem con-
viver em sociedade. Entretanto, além de pro-
duzir efeitos terapéuticos, os antipsicoticos
também provocam importantes efeitos colate-
rais neuroldgicos, motores e endocrinos, além
de ser passivel de interagdo com outras substan-
cias.

As interagdes medicamentosas podem agra-
var os sintomas psicoticos, e a maioria sao es-
tratificadas como graves, um exemplo € o uso
de haloperidol associado a clorpromazina. Den-
tre os problemas ocasionados pela associacao
de antipsicoticos, destaca-se a alteragdo da con-
centragdo plasmatica, o que pode intensificar as
reacoes adversas aos farmacos. Essas associa-
¢oes, quando necessarias, requerem monitora-
mento rigoroso, principalmente por elevar o
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risco de doengas cardiovasculares, como arrit-
mias (CRUZ & DOLABELA, 2021).

Esquizofrenia concomitante a outras do-
encas
Além de seus sintomas psicoticos caracte-

risticos, a esquizofrenia frequentemente coexis-
te com outras condigdes médicas e psiquiatri-
cas. Essa concomitancia quando presente ¢ um
desafio tanto para o diagndstico quanto para o
manejo, uma vez que pode exacerbar os sinto-
mas da doenca de base, dificultar o tratamento
e afetar negativamente o prognostico do pacien-
te. Entre as comorbidades mais comuns, desta-
cam-se os transtornos de ansiedade, depressao
e abuso de substancias, que frequentemente a-
gravam a instabilidade mental e social desses
individuos (ORELLANA et al., 2017).

A esquizofrenia também esta associada a
doencas cronicas, como diabetes mellitus, hi-
pertensdo arterial e doenga cardiovascular. Es-
sas condi¢des podem ser consequéncia de fato-
res como o estilo de vida sedentario, o uso de
certos farmacos, como antipsicéticos de segun-
da geragdo, e inclusive o acesso limitado a cui-
dados médicos preventivos. Além disso, altera-
¢oes no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal po-
dem contribuir para um maior risco metabdlico
(ORELLANA et al., 2017).

De fato, a presenca de outras doengas resul-
ta em uma expectativa de vida reduzida para 0s
pacientes. Estudos indicam que individuos com
esquizofrenia tém uma expectativa de vida mé-
dia 14,5 anos inferior a da populagdo geral, e
isso € reflexo de suas condi¢des concomitantes,
especialmente  doencas  cardiometabodlicas
(HIORTHOJ et al., 2017).

E perceptivel que a concomitancia da esqui-
zofrenia com outras doencas impacta significa-
tivamente a saude e a expectativa de vida dos
pacientes. Isso destaca a necessidade de um tra-

tamento integrado, envolvendo diferentes espe-
cialidades médicas, para abordar tanto os aspec-
tos mentais quanto fisicos da condicao.

Cuidado integrativo e qualidade de vida
do paciente
O cuidado integrativo para pacientes com

esquizofrenia ¢ uma abordagem que abrange in-
tervengdes multidimensionais destinadas a me-
lhorar nao apenas os sintomas da doenga, mas
também a qualidade de vida do individuo em
seus aspectos fisico, emocional, social e funci-
onal. Essa abordagem combina além das prati-
cas tradicionais, como a farmacoterapia e a psi-
coterapia, com estratégias complementares, in-
cluindo atividade fisica, psicoeducacao, tera-
pias ocupacionais e suporte comunitario.

A pratica regular de exercicios fisicos tem
sido associada a beneficios significativos, como
a redu¢do de sintomas negativos, como de apa-
tia e retraimento social, e a melhora na autoes-
tima e no engajamento social dos pacientes. A-
1ém disso, outro ponto importante € a psicoedu-
cagdo, que desempenha um papel central ao o-
ferecer informagdes detalhadas sobre a doenga
tanto para os pacientes quanto para seus famili-
ares. Esse processo promove maior compreen-
sdo, reduz o estigma associado a esquizofrenia
e aumenta a adesao ao tratamento, além de em-
poderar os pacientes no manejo da propria sa-
ude (CARVALHO, 2018).

Outro componente essencial do cuidado in-
tegrativo ¢ a psicoterapia realizada em grupo,
essa atividade oferece um espago seguro para
compartilhar experiéncias, lidar com emogdes e
construir vinculos interpessoais. Sua aborda-
gem tem mostrado efeitos positivos no enfren-
tamento do isolamento social, que ¢ um proble-
ma comum entre pacientes com esquizofrenia
(SANTOS et al., 2018). A integragdo de servi-
cos de saude mental com a atencdo primaria,
por sua vez, tem possibilitado um acompanha-
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mento continuo e acessivel, garantindo que os
pacientes recebam suporte integral em sua co-
munidade (FORTES et al., 2014).

Outro ponto importante a ser trabalhado no
cuidado integrativo € a inser¢do social desses
individuos, incentivando os pacientes a partici-
par de atividades comunitarias e ocupacionais,
que auxiliam na recuperagao do senso de propo-
sito e autonomia (CAMARGO et al, 2024). A-
bordagens complementares, como praticas es-
pirituais, também tém sido exploradas como
forma de proporcionar suporte emocional adici-
onal aos pacientes e melhorar seu bem-estar ge-
ral (COSTA et al., 2017).

Por fim, a eficacia desse modelo integrativo
¢ refor¢ada por estudos recentes que investigam
os efeitos combinados de psicoeducagio e ati-
vidade fisica em pacientes brasileiros com es-
quizofrenia. Os resultados mostram melhorias
significativas na funcionalidade cognitiva, nos
relacionamentos interpessoais € na independén-
cia dos pacientes. Diante de evidéncias associa-
das, percebemos como ¢ significante ao paci-
ente com esquizofrenia a abordagem de forma
integrada, assim sendo possivel oferecer um su-
porte mais completo, promover a inclusio so-
cial e restaurar a dignidade e a qualidade de vi-
da dos individuos.

CONCLUSAO

A esquizofrenia, um transtorno mental com-
plexo e heterogéneo, continua sendo um desafio
para a saude publica global. Apesar dos avangos
na compreensao de seus mecanismos neurobio-
logicos e no desenvolvimento de novas tera-
pias, a busca por tratamentos mais eficazes e
personalizados permanece como um objetivo
central da pesquisa.

Este capitulo apresentou uma visdo abran-
gente da esquizofrenia, desde sua conceituagado

até as mais recentes descobertas sobre sua etio-
logia, manifestacdes clinicas, diagndstico e tra-
tamento. A revisdo da literatura evidenciou a
importancia de uma abordagem multidiscipli-
nar e integrada, que contemple tanto os aspec-
tos biologicos quanto os psicossociais da do-
enca.

Os tratamentos farmacoldgicos, embora es-
senciais, apresentam limitacdes e efeitos colate-
rais significativos. A psicoterapia, em especial
a terapia cognitivo-comportamental e a psicoe-
ducagdo, tem se mostrado eficaz em comple-
mentar a farmacoterapia, melhorando a quali-
dade de vida dos pacientes e promovendo a ade-
sdo ao tratamento. Além disso, a importancia do
cuidado integrativo, que inclui o envolvimento
da familia, a reabilitag¢do psicossocial e 0 acesso
a servicos de saude, foi enfatizada.

A pesquisa futura deve se concentrar em
desvendar os mecanismos neurobiologicos sub-
jacentes a esquizofrenia, identificar novos bio-
marcadores para o diagndstico precoce e desen-
volver terapias mais personalizadas. A investi-
gacdo de novas classes de medicamentos, como
0s neuromoduladores e 0s compostos que atu-
am em vias inflamatorias, também ¢ promisso-
ra. A pesquisa continua nesse campo € essencial
para transformar o prognoéstico da esquizofrenia
e reduzir o impacto dessa doenga na vida dos
individuos e da sociedade. Os profissionais de
saude devem estar atualizados sobre os avangos
cientificos e trabalhar em conjunto com os pa-
cientes e suas familias para oferecer a melhor
qualidade de vida possivel.

A esquizofrenia ¢ uma condicdo psiquiatri-
ca cronica, frequentemente afeta a funcionali-
dade social e a autonomia dos pacientes, além
do grande estigma que esses individuos sofrem
perante a sociedade, sendo assim, crucial imple-
mentar intervengdes que melhorem essas limi-
tacdes e aprimorem a qualidade de vida dos pa-
cientes.
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