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INTRODUCAO

O espectro psicotico, que engloba condi-
¢Oes com alteragdes na cogni¢ao, mudangas no
estado emocional, percepcdes sensoriais altera-
das e uma sensac¢ao de desconexao da realidade,
¢ uma das areas mais intrigantes e variadas de
pesquisa no campo da Psiquiatria. Esses distur-
bios apresentam uma grande diversidade de dé-
ficits cognitivos que impactam diferentes di-
mensodes do desempenho mental, como memo-
ria, atencdo, fungdes executivas, linguagem e
habilidades espaciais. A gravidade e as caracte-
risticas dessas dificuldades cognitivas podem
variar entre os diferentes transtornos psicoticos,
sendo que a esquizofrenia costuma mostrar 0s
maiores niveis de comprometimento (GKIN-
TONI et al., 2024).

A esquizofrenia € um transtorno mental per-
sistente que se caracteriza por alteracdes nos
processos de pensamento, percep¢ao, respostas
emocionais e interagdes sociais, afetando de
0,25 a 1,1% da populagdo estadunidense. Nor-
malmente, ela se manifesta no final da adoles-
céncia ou no inicio da fase adulta. Os custos di-
retos e indiretos associados ao tratamento da es-
quizofrenia sdo significativamente elevados em
comparagdo com outras condigdes cronicas de
saude mental. Esses custos elevados estdo liga-
dos ao inicio precoce da doenga, a presenga de
comorbidades médicas, hospitalizagdes fre-
quentes, necessidade de tratamentos prolonga-
dos, comprometimento funcional, suporte e su-
pervisdo continuos, além de problemadticas co-
mo autonegligéncia e falta de adesdo ao trata-
mento (CAl et al., 2024).

Deficiéncias de cogni¢do observadas em a-
reas como aten¢ao, memoria ¢ fungdes execu-
tivas indicam rela¢des importantes com altera-
¢Oes estruturais e funcionais em regides cere-
brais especificas. A origem multifatorial dos
disturbios psicoticos, que envolve questoes ge-
néticas, ambientais e psicossociais, ainda exige

diagnosticos mais precisos e tratamentos indi-
vidualizados. Além disso, destaca-Se a necessi-
dade de uma investigacdo mais aprofundada
dos processos neuropsicologicos em individuos
afetados, o que contribui para uma melhor com-
preensao dos efeitos dessas condi¢des no dia a
dia. O impacto dos antipsicéticos nas fungdes
cognitivas de pacientes psicoticos reforca a ne-
cessidade de uma exploracdo mais detalhada
para aprimorar as estratégias de terapia farma-
coldgicas (GKINTONI et al., 2024).

Logo, neste capitulo, serdo abordadas as
principais mudangas recentes nas estratégias te-
rap€uticas para manejo dos pacientes com
transtornos psicoticos, levantando pros e con-
tras de algumas medicagdes e outras terapias in-
tervencionistas. Além disso, serdao discutidos
topicos que ressaltam quais sdo as melhores
praticas diagnosticas dos transtornos em ques-
tdo no cenario hodierno a partir da revisao de
estudos atuais. O presente trabalho possui como
objetivo realizar uma abordagem dos eixos te-
maticos anteriormente citados, de modo a revi-
sar as principais atualizagdes acerca dos trans-
tornos psicoticos.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura, reali-
zada no periodo de dezembro de 2024 a janeiro
de 2025, sobre a compreensdo acerca de estra-
tégias de diagnostico e tratamento de alguns dos
principais transtornos psicéticos da atualidade.
Foi realizada uma busca nos seguintes bancos
de dados: PubMed, LILACS e SciELO, utili-
zando os seguintes termos de busca: “Psycotic
Disorders” AND “Treatment” AND “Diagno-
sis”, com limitacdo temporal que englobasse o
ultimo ano (2024) e com exclusdo de artigos pa-
gos, relatos de caso e artigos que nao abordas-
sem especificamente a proposta do tema. No to-
tal, foram encontrados 360 resultados apos a
busca inicial, sendo 355 resultados no PubMed,
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2 resultados no LILACS e 3 resultados no Sci-
ELO. Apos andlise e leitura minuciosa dos tra-
balhos, foram selecionados um total de 26 arti-
gos para a presente revisao. Os resultados foram
compilados e no capitulo foi feita abordagem de
atualizagdes sobre medicacdes para psicoses;
psicose induzida por substancia; esquizofrenia;
resisténcia ao tratamento de transtornos do es-
pectro esquizofrénico; transtorno esquizoafe-
tivo e psicose interictal, além de novas perspec-
tivas diagnosticas, somado a criticas ao modelo
de diagnéstico tradicional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Psicoses
A psicose € um estado mental caracterizado,

principalmente, pela perda de contato do paci-
ente com a realidade, que pode se manifestar
através de alucinagdes, delirios e desorganiza-
¢do do pensamento. Dessa maneira, ¢ impres-
cindivel que o diagnostico do quadro seja ade-
quado, pois, a partir dele, € possivel que o paci-
ente receba o tratamento correto e personaliza-
do, prevenindo o agravamento dos sintomas e
melhorando sua qualidade de vida. Ademais,
um diagnostico bem feito pode diferenciar a
psicose de outros transtornos mentais com sin-
tomas semelhantes, o que evita a prescri¢ao de
tratamentos ineficazes ou inapropriados.

Nesse sentido, modelos tradicionais de di-
agnostico, como o DSM-5 e a CID-11, possuem
limitagdes, entre elas a baixa confiabilidade e
critérios arbitrarios. O modelo HiTOP (Hierar-
chical Taxonomy of Psychopathology) oferece
uma alternativa, ao agrupar transtornos psicoti-
cos em um espectro continuo, que integra sin-
tomas e funcionalidade cognitiva. Ao contrario
dos sistemas tradicionais, que categorizam rigi-
damente, o HiTOP adota uma abordagem di-
mensional, o que permite a amplitude da com-
preensao da psicose, ao considerar a variabili-
dade dos sintomas entre os pacientes.

Esse modelo também inclui o declinio fun-
cional como um aspecto relevante para o diag-
ndstico, possibilitando uma avaliacdo mais pre-
cisa do impacto psicossocial dos transtornos
psicoticos. Com isso, o HITOP destaca-se por
promover intervengdes precoces € tratamentos
personalizados, ao acompanhar a evolucao dos
sintomas longitudinalmente (JONAS et al.,
2024).

A psiquiatria de precisdo tem o potencial de
transformar o tratamento dos transtornos psico-
ticos. O uso de biomarcadores, identificados
por meio de neuroimagem, possibilita a adapta-
¢do dos tratamentos as caracteristicas neurobi-
oldégicas de cada paciente, resultando em tera-
pias mais direcionadas e com maior chance de
sucesso. Esse avanco ndo s6 promete melhorar
os resultados clinicos, mas também reduzir a o-
corréncia de efeitos colaterais indesejados, co-
muns em terapias tradicionais. A capacidade de
ajustar o tratamento conforme o perfil neurobi-
olégico de cada individuo representa uma mu-
danga significativa na forma como os transtor-
nos psicoticos sdo abordados. No entanto, a
consolidagdo dessa abordagem requer pesquisa
continua, no que se refere a integracao de neu-
rociéncia, neuroimagem e terapias personaliza-
das, além do treinamento adequado de profissi-
onais (VAN HOOIJDINK et al., 2024).

A respeito do tratamento de transtornos psi-
coticos, diversas pesquisas tém sido feitas a fim
de descobrir mais sobre a fisiopatologia da con-
dicao, e, consequentemente, sobre novas técni-
cas de tratamento ou abordagens terapéuticas.
Estudos demonstram que a liberacdo de dopa-
mina possui um papel fundamental na melhora
dos sintomas em pacientes com transtornos psi-
coticos no inicio da doenca. Através da avalia-
¢do dos sintomas psicéticos por meio da escala
PANSS (Escala de Avaliagao de Sindromes Po-
sitivas e Negativas), foi possivel evidenciar que
a liberagdo de dopamina no estriado ventral
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(VST) e no globo palido (GP) esta relacionada
a reducdo de sintomas psicoticos, tanto os posi-
tivos quanto os negativos, elucidando o papel
de quimicos como a d-anfetamina no diagnoésti-
co e tratamento de transtornos psicéticos, além
da possibilidade de utilizagdo da dopamina para
monitoramento da resposta ao tratamento, prin-
cipalmente no estagio inicial da doenga (WEI-
DENAUER et al., 2024).

A terapia cognitivo-comportamental focada
em ruminagdo esta sendo avaliada e protoco-
lada para um estudo piloto no tratamento de
transtornos psicoticos emergentes, ou seja, no
grupo de pacientes com alto risco para transi¢ao
psicotica. A ruminacdo ¢ um padrao de pensa-
mento repetitivo que pode agravar sintomas
psicoticos, € o foco nesse tipo de abordagem
tem sido estudado como uma possibilidade de
melhora dos desfechos clinicos. Esta terapia,
portanto, foi associada a potenciais beneficios
em populacdes com risco elevado de progres-
sdo para psicose € uma intervencao viavel den-
tro deste espectro (CLEMMENSEN et al,
2024).

Outro tratamento eficaz no tratamento de
transtornos psiquidtricos graves € a terapia ele-
troconvulsiva (ECT), que, embora pouco utili-
zada, ¢ estudada e apresentou resultados positi-
vos em pacientes no periodo pos-parto, periodo
em que a depressdo grave, psicoses pos-parto,
ideacdo suicida e catatonia exigem respostas ra-
pidas, ja que afeta diretamente o bem-estar do
bebé, e a melhora rapida nem sempre € alcan-
cada com medicamentos devido ao inicio de
acao tardio destes, além de riscos de transferén-
cia pelo leite materno. A ECT, portanto, se
mostrou uma ferramenta eficaz e segura para
transtornos psiquiatricos graves no pos parto,
apresentando resultados positivos em 90% das
pacientes com média de 6,7 sessdes por trata-
mento e proporcionando uma melhora rapida

em um periodo critico para mae e o bebé (GRO-
VER et al., 2024).

Estratégias de deteccdo e intervencao pre-
coce demonstram-se necessarias em condi¢des
como os transtornos psicoticos. Periodos mais
longos de psicose ndo tratada foram associado
a piores desfechos funcionais e na qualidade de
vida dos pacientes, bem como piora nos sinto-
mas psicoticos, destacando que reduzir o tempo
de psicoses ndo tratadas deve ser uma priori-
dade nos sistemas de saude publica e mental de
todo o mundo. Investir em integra¢do de pro-
gramas de detec¢do precoce, campanhas de
conscientizacdo, treinamento de profissionais e
acessibilidade de servicos especializados tem se
mostrado altamente importante para minimizar
os impactos da psicose na vida dos pacientes a-
cometidos (SALAZAR DE PABLO et al,
2024).

Esquizofrenia
A esquizofrenia € um transtorno mental cro-

nico e heterogéneo que, embora frequentemen-
te considerado uma Uinica doenga, ¢ referida pe-
lo DSM-5 como espectro da esquizofrenia, de-
vida a ampla variedade de manifestacdes cli-
nicas, cursos da doenca e respostas ao tratamen-
to (SADOCK et al., 2016). E um dos quadros
neuropsiquiatricos graves mais comuns, afetan-
do o processamento de pensamentos, percep-
coes, resposta emocional e socioafetiva do indi-
viduo (CAI et al., 2024). O diagndstico ainda ¢
essencialmente clinico, baseado nos critérios do
DSM-5 ou CID-11, além da expertise médica.
No entanto, avangos recentes em neurociéncia
tém contribuido para um melhor entendimento
dos mecanismos subjacentes a doenga, com po-
tenciais implicagdes diagndsticas e terapéuti-
cas.

O tratamento da esquizofrenia permanece
centrado nos antipsicoticos de primeira e se-
gunda geragao, sendo o ultimo mais amplamen-
te utilizado atualmente pelo menor risco de

99|Pagina




efeitos extrapiramidais. Os antipsicoticos de se-
gunda geragdo reduzem a dopamina estriatal
através do bloqueio do receptor de dopamina na
via mesolimbica, aliviando assim os sintomas
positivos e elevando a dopamina cortical por
meio do antagonismo de 5-HT em neurdnios
pré-sinapticos na via mesocortical, melhorando
o0s sintomas negativos (CHEN et al., 2024). A
cariprazina, um antipsicotico atipico com alta
afinidade pelos receptores D3 e ag¢do parcial nos
receptores D2, tem se destacado na melhora dos
sintomas negativos e cognitivos, além de apre-
sentar perfil metabdlico mais favoravel em re-
lagdo a outros agentes (TARCHI et al., 2024).

Os antipsicoOticos s3o essenciais no trata-
mento da esquizofrenia, por oferecerem con-
trole sintomatico e efeito neuroprotetor. Estu-
dos indicam que a proteina S100B, biomarca-
dor associado a neuroprote¢do e neurotoxici-
dade, permanece em niveis fisiologicos em pa-
cientes em uso de antipsicoticos, independente-
mente de estarem em monoterapia ou politera-
pia, 0 que sugere a agdo neuroprotetora dos an-
tipsicoticos (SANTOTORIBIO et al., 2024).
Entretanto, a adesdo ao tratamento segue sendo
um desafio na esquizofrenia, tanto por caracte-
risticas proprias do quadro, quanto por desco-
nhecimento, falta de assisténcia médica, aban-
dono familiar, efeitos colaterais, entre outros fa-
tores (CAl et al., 2024).

Uma meta-analise sugere que a tetrabena-
zina, um inibidor de transporte de monoamina
vesicular tipo 2 (VMAT-2), apresenta alguma
eficacia antipsicotica, dado preliminar promis-
sor, tendo em vista que o medicamento apresen-
ta potencial antipsicotico com um menor risco
de desenvolvimento de discinesia tardia. Os
disturbios de movimento de aparecimento tar-
dio na esquizofrenia estdo associadas parcial-
mente a uma super sensibilidade do receptor de
dopamina induzida pelos antipsicoticos de pri-
meira e segunda gera¢do, uma importante causa
de abandono do tratamento, além de implicar

em desconforto e estigma social ao paciente.
Atualmente, os inibidores de VMAT-2 séo uti-
lizados exclusivamente para casos de discinesia
tardia, entretanto, a acdo antipsicotica da tetra-
benazina ¢ promissora, necessitando de mais
estudos para a investigacdo de dose ideal, perfil
de seguranca e eficacia no manejo da psicose
(CONNOLLY et al., 2024).

A associacdo de praticas de mindfulness,
também conhecida como ateng¢do plena, podem
complementar a melhora dos sintomas e pro-
mover bem-estar em pacientes com esquizofre-
nia. Um estudo indicou que a realizagdo de
aten¢do plena guiada em realidade virtual, por
meio do uso de o6culos de realidade virtual, po-
tencializa a imersao e o foco dos pacientes, pro-
movendo redugdo significativa nos sintomas
psicoticos e uma melhora cognitiva, além de
sensagdo de bem-estar (PLENCER et al.,
2024).

Por fim, todos esses processos podem auxi-
liar profissionais da area de satide mental com
diferentes perspectivas e ferramentas que aju-
dardo no diagnoéstico e tratamento, bem como
na manutengao do relacionamento com seus pa-
cientes, a partir do respeito e profissionalismo.
Afinal, o apoio ¢ imprescindivel, especialmente
para este grupo que naturalmente enfrenta desa-
fios para se adaptar ao ambiente, devido as fun-
cionalidades seriamente alteradas (SANZ et al.,
2024)

A esquizofrenia resistente ao tratamento po-
de ser definida como a permanéncia de sinto-
mas apds a administragdo, em sequéncia, de pe-
lo menos dois tratamentos com medicagdes an-
tipsicoticas. Estatisticamente, afeta até 30% de
individuos com tal diagnostico (DE HAAS et
al., 2024). A clozapina apresenta consideravel
superioridade no tratamento para resisténcia as-
sociada a presenca de sintomas positivos € ne-
gativos (PERAIRE et al., 2024).

Uma abordagem personalizada de titulagao
de clozapina, com monitoramento terapéutico,
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permite que os profissionais da satde detectem
pacientes com resposta insuficiente com niveis
subterapéuticos de medicagdo. A partir de ana-
lises personalizadas, as doses de clozapina po-
dem ser aumentadas de forma segura para me-
lhorar o resultado clinico. Assim como permite
identificar pacientes com niveis supra terapéu-
ticos, para os quais uma tentativa de reducgao de
doses pode se mostrar favoravel (DE HAAS et
al., 2024).

Logo, a clozapina age de forma a reduzir
sintomas negativos e positivos tanto a curto,
quanto a longo prazo, bem como redugdo na
hospitalizagao ¢ mortalidade. A clozapina tam-
bém costuma melhorar comportamentos agres-
sivos, ideagdo suicida e abuso por substancias.
Tal droga também permitiu uma reducdo e sim-
plificagdo das substancias medicamentosas uti-
lizadas pelos participantes, promovendo melhor
tolerabilidade e reducdo de sua percepcao de
efeitos colaterais (PERAIRE et al., 2024).

Modelos preditivos, baseados em coletas de
dados clinicos, neurobioldgicos e psicossociais
de pacientes apds o primeiro episodio psicotico
se mostraram promissores na identificagdo de
indicadores precoces de resisténcia ao trata-
mento. Tal ferramenta diagnostica permite per-
sonalizar o tratamento, auxiliando na identifica-
¢do de individuos que necessitam de aborda-
gens mais intensivas ou alternativas. O modelo
SPIRIT analisa fatores tais quais: gravidade do
transtorno, presenca de comorbidades e respos-
ta ao tratamento inicial. Apesar da necessidade
de avaliacOes adicionais sobre sua aplicabili-
dade na pratica clinica, este modelo possui um
bom potencial na avaliacdo de pacientes com
esquizofrenia resistente ao tratamento (FARO-
OQ et al., 2024).

Transtornos por uso de substancia
O abuso de substancias pode desencadear o

surgimento de transtornos mentais, assim como
condi¢des mentais podem levar ao abuso de

substancias. Ha uma interacdo dinamica e reci-
proca entre esses transtornos, de forma a contri-
buir para a gravidade e a progressdao de ambos
(CAVALLOTO et al., 2024). Os transtornos
psicoéticos induzidos por substancias sao condi-
¢Oes psiquiatricas complexas e desafiadoras,
frequentemente associadas ao uso de cannabis,
alcool e outras drogas psicoativas. Esses trans-
tornos sao caracterizados por sintomas como
delirios e alucinagdes, que surgem durante ou
apods o uso de substancias. Estudos recentes tém
investigado o papel de antipsicoticos de terceira
geracdo no manejo desses transtornos, desta-
cando sua eficacia e tolerabilidade em cenarios
atuais. Além disso, abordagens psicométricas e
praticas clinicas em contextos de satde global
oferecem insights valiosos para o diagndstico e
tratamento desses pacientes (RICCI et al.,
2024; CAVALLOTO et al., 2024; CHUEN-
CHOM et al., 2024; LOVERO et al., 2024).

O diagnostico diferencial entre psicose in-
duzida por substancia e transtornos primarios,
como esquizofrenia, ¢ complexo devido a so-
breposicao de sintomas, como alucinagdes, de-
lirios e alteragdes cognitivas. Ferramentas psi-
cométricas, como a escala PANSS (Positive
and Negative Syndrome Scale), sao frequente-
mente utilizadas para mensurar a gravidade dos
sintomas psicoticos € monitorar a evolugdo cli-
nica durante o tratamento (CHUENCHOM et
al., 2024).

Os antipsicoticos de terceira geragao
(TGAs), tais como o aripiprazol, cariprazina,
brexpiprazol e lurasidona, representam uma ex-
pectativa relevante no tratamento de sintomas
psicéticos e temas relacionados ao uso inade-
quado de substancias. Ademais, estudos ressal-
tam a natureza intrincada e multifacetada do
tratamento, destacando a acdo potencial dos
TGAs perante estratégias terapéuticas (RICCI
etal., 2024; CHIAPPINI et al., 2024; CAVAL-
LOTO et al., 2024).
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A introducao dos antipsicoticos de terceira
geragdo, como aripiprazol, brexpiprazol e cari-
prazina, destaca-se pelo perfil de seguranga e
eficacia. O aripiprazol atua reduzindo sintomas
positivos e melhorando sintomas negativos e
cognitivos, sendo eficaz no manejo da depen-
déncia de drogas e sintomas de abstinéncia re-
lacionados a deficiéncia de dopamina. A cari-
prazina mostrou eficacia em diminuir efeitos de
substancias estimulantes, como cocaina, além
de reduzir recaidas, gragcas ao seu agonismo
parcial em receptores D2 e D3 (RICCI et al.,
2024).

O brexpiprazol também tem potencial no
tratamento de abuso de substancias, além de ser
indicado para esquizofrenia e transtorno de-
pressivo maior. Os resultados indicam que o
brexpiprazol ¢ eficaz na reducdo da carga psi-
copatoldgica, incluindo sintomas positivos e
negativos, além de diminuir 0 desejo por subs-
tancias e a agressividade. A melhora na quali-
dade de vida também foi significativa. Logo,
pode ser uma opgao terapéutica valiosa para pa-
cientes com transtornos do espectro da esquizo-
frenia e TUS (Transtorno por uso de substancia)
concomitante, embora sejam necessarios estu-
dos adicionais com amostras maiores € perio-
dos de acompanhamento mais longos para con-
firmar esses resultados (CHIAPPINI et al.,
2024).

A lurasidona ¢ um antipsicotico atipico re-
cente, apresenta um perfil de receptores dife-
renciado dos antipsicoticos de primeira gera-
cdo. Possui alta afinidade pelos receptores de
serotonina 5 HT-2A e dopamina D2, que pro-
movem seus efeitos antipsicoticos, além de for-
te afinidade pelo receptor 5HT-7, associado a
melhorias no humor, cognigao, regulacdo do
sono e sintomas negativos. Também age mode-
radamente nos receptores 5 HT-1A e a2-adre-
nérgicos, favorecendo o humor, a cognigao e re-
duzindo a ansiedade (CAVALLOTO et al.,

2024). A lurasidona demonstrou resultados pro-
missores em jovens com psicose induzida por
cannabis, melhorando o humor e sintomas psi-
coticos. Apesar da ampla evidéncia de eficacia
do aripiprazol, os estudos clinicos de longo pra-
zo ainda sdo limitados (RICCI et al., 2024).

Antipsicoticos de terceira geragao, como lu-
rasidona e brexpiprazol possuem mecanismos
de a¢do inovadores, incluindo agonismo parcial
nos receptores de dopamina D2 e efeitos modu-
ladores em receptores serotoninérgicos, o que
resulta em eficécia tanto para sintomas positi-
vos quanto negativos, além de baixa incidéncia
de efeitos adversos graves (CAVALLOTO et
al., 2024; CHIAPPINI et al., 2024).

A lurasidona ¢ reconhecida por seu perfil de
tolerabilidade favoravel, com baixo risco de ga-
nho de peso, alteragdes metabolicas e prolonga-
mento do intervalo QT. Seus efeitos colaterais
mais comuns incluem acatisia e sonoléncia, re-
lacionados a dosagem administrada. Além dis-
s0, apresenta beneficios adicionais, como a me-
lhoria dos sintomas de humor e fungdo cogni-
tiva, devido a sua afinidade pelos receptores 5
HT-7 e o2-adrenérgicos (CAVALLOTO et al.,
2024).

O brexpiprazol, por sua vez, demonstrou
eficacia na redugdo de sintomas psicéticos e a-
gressividade, além de promover melhorias na
qualidade de vida dos pacientes. Efeitos adver-
sos relatados incluem sedacao leve e sintomas
extrapiramidais moderados, refor¢ando seu per-
fil seguro para uso em populacdes com comor-
bidades psiquiatricas (CHIAPPINI et al.,
2024).

Transtorno esquizoafetivo
O transtorno esquizoafetivo é uma condig¢do

psiquiatrica complexa, compreendida pela coe-
xisténcia de sintomas psicoticos e distarbios do
humor. Esses sinais, que se misturam em mani-
festagdes psicoldgicas e emocionais, dao ao
transtorno sua singularidade peculiar, que o
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destaca tanto da esquizofrenia como dos distur-
bios de humor. A natureza multidimensional do
transtorno esquizoafetivo, que abarca alucina-
coes, delirios, episddios depressivos € mania-
cos, desafia os profissionais da satde a adota-
rem abordagens terapéuticas personalizadas
(ZENG et al., 2024). O diagnostico desse trans-
torno exige uma andlise abrangente que consi-
dere ndo apenas os sintomas imediatos, mas
também fatores genéticos, bioldgicos, histori-
cos do paciente e psicossociais que determinam
a condicao.

Diagnosticar o transtorno esquizoafetivo ¢é
desafiador devido a semelhanca dos sintomas
com outras condigdes psiquiatricas, como es-
quizofrenia ou transtornos afetivos. Para que o
diagnodstico do transtorno esquizoafetivo seja
confirmado, é preciso que sintomas psicoticos
como alucinagdes ou delirios estejam presentes
ao mesmo tempo que problemas de humor, co-
mo episodios depressivos ou maniacos, em um
mesmo periodo de tempo. Além disso, € impor-
tante ressaltar que os sintomas psicoticos nao
devem manifestar-se apenas durante as fases de
mania (CAl et al., 2024). A avaliagdo do diag-
nodstico envolve o uso de escalas e questionarios
estruturados para quantificar os sintomas e esta-
belecer uma base s6lida, a fim de monitorizar o
tratamento.

Ferramentas como o Indice Positivo e Ne-
gativo da Sindrome (IPNS) sdo comumente u-
sadas para avaliar o grau dos sintomas psicoti-
cos; enquanto a Escala Depressao Montgome-
ry-Asberg (EDMA) tem sido utilizada na ava-
liacdo dos sintomas depressivos durante episo-
dios de alteragdes no humor (CAVALLOTO et
al., 2024). Portanto, o transtorno esquizoafetivo
requer uma analise cuidadosa da evolucdo dos
sintomas, considerando tanto os sintomas psi-
coticos quanto afetivos ao longo do tempo.

As ferramentas de diagndstico avangaram
consideravelmente, com o uso de tecnologias

de imagem cerebral e biomarcadores para uma
melhor compreensdo das bases bioldgicas do
transtorno. Estudos de imagem cerebral, como
ressonancias magnéticas (RM) e tomografias
computadorizadas (TC), revelaram mudangas
na estrutura do cérebro em pacientes com trans-
torno esquizofreniforme; incluindo atrofia cor-
tical que pode estar associada a gravidade dos
sintomas psiquiatricos (ANDRIOLA et al.,
2024). Essas conclusdes podem ser ampliadas
por meio de testes funcionais adicionais, como
a ressonancia magnética funcional (RMF), que
possibilita a observagdo da atividade cerebral
durante surtos psicoticos e maniacos. Isso pro-
porciona uma perspectiva mais aprofundada
dos processos neurobioldgicos envolvidos na
condicdo (CAl et al., 2024).

Para tratar o transtorno esquizoafetivo, ¢é
importante uma abordagem que envolva varias
areas de conhecimento, com o objetivo de ali-
viar os sintomas psicéticos e regular os perio-
dos de humor alterados. A principal forma de
tratamento inclui o uso de remédios antipsicoti-
cos e estabilizadores do humor: tanto os antipsi-
coticos tradicionais quanto os mais modernos
demonstram eficicia no controle dos sintomas
psicoéticos. Ja o litio e medicamentos anticon-
vulsivos sdo utilizados para tratar oscilagdes
entre fases maniacas e depressivas. A escolha
do medicamento deve ser feita com base na a-
presentacao clinica do paciente e na resposta in-
dividual ao tratamento (CAVALLOTO et al.,
2024).

Os antipsicoticos atipicos, como a quetiapi-
na e a olanzapina, apresentam uma eficacia su-
perior no tratamento do transtorno esquizoafe-
tivo devido a sua menor propensao a efeitos co-
laterais extrapiramidais em comparagdo com os
antipsicoticos tipicos. No entanto, os pacientes
devem ser monitorados de perto quanto aos efe-
itos adversos dos medicamentos, uma vez que a
resposta ao tratamento pode variar entre os in-
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dividuos (ZENG et al., 2024). O ajuste continuo
das doses e a vigilancia constante sobre os efei-
tos colaterais sdo essenciais para garantir a efi-
cacia do tratamento a longo prazo.

Além do tratamento farmacologico, a psico-
terapia tem um papel fundamental no manejo
do transtorno esquizoafetivo. Terapias como a
TCC tém mostrado beneficios significativos ao
ajudar os pacientes a lidarem com os sintomas
psicéticos, como delirios e alucinagdes, € ao
fornecer estratégias de enfrentamento durante
os episddios de alteragdo do humor. A psicote-
rapia também pode ser eficaz na promocao da
adesdo ao tratamento, ajudando os pacientes a
entender melhor sua condi¢ao e a reduzir o es-
tigma associado a doenca (ANDRIOLA et al.,
2024).

O apoio social e a psicoeducagao desempe-
nham um papel fundamental para os pacientes
e para suas familias. A psicoeducagao proporci-
ona uma compreensao mais profunda dos sinto-
mas e dos tratamentos disponiveis, capacitando
os familiares a lidarem de maneira eficaz com
os episodios de crise e a oferecerem suporte e-
mocional continuo. Grupos de apoio também
sdo uma ferramenta valiosa, pois permitem que
os pacientes compartilhem experiéncias com
outros que enfrentam desafios semelhantes,
promovendo um ambiente de compreensdo e
aceitacdo (CAl et al., 2024). A reabilitacao psi-
cossocial visa a reintegragdo social e profissio-
nal do paciente, ajudando-o a adquirir habilida-
des sociais. Logo, tal artificio ndo apenas me-
Ihora a qualidade de vida do paciente, mas tam-
bém contribui para a reducao do risco de recai-
das, a0 promover um ambiente estavel e de su-
porte (ZENG et al., 2024).

Psicose interictal
A psicose da epilepsia ¢ a nomenclatura uti-

lizada para se referir a um grupo de transtornos
psicoticos que podem se manifestar como epi-

sodios interictais, ictais ou pos-ictais, depen-
dendo de sua relagdo temporal com as convul-
soes. Além disso, esta também pode ser uma
consequéncia de processos iatrogénicos, desen-
cadeados por interven¢des farmacoldgicas e/ou
cirtirgicas. O termo interictal refere-se ao peri-
odo de tempo entre os episddios de crise ou
convulsdes. Portanto, a psicose interictal ¢ uma
forma de psicose que ocorre entre os episodios
de crise, em um intervalo sem atividade convul-
siva, sendo uma das formas de manifestagcao da
psicose da epilepsia.

A psicose interictal em epilepsia pode ser,
muitas vezes, confundida com os disturbios es-
quizofreniformes primarios. Contudo, o curso
do transtorno psicotico costuma apresentar al-
gumas caracteristicas distintivas. Um dos prin-
cipais elementos diferenciadores da psicose in-
terictal em comparagao com a esquizofrenia ¢ o
inicio dos sintomas em idade mais avancada
(PINTOR et al., 2024).

Na esquizofrenia, por sua vez, esses sinto-
mas, tipicamente, se manifestam na adolescén-
cia ou inicio de vida adulta. Os sintomas mais
comuns da psicose interictal incluem: pensa-
mento delirante (comumente com um compo-
nente afetivo), alucinagdes auditivas e trans-
torno do pensamento (com quebra nas associa-
¢oes e discurso tangencial). Ao contrario da es-
quizofrenia primaria, a psicose interictal geral-
mente se distingue pela auséncia de sintomas
negativos, como comportamento isolado, falta
de motivagdo ou anedonia (PINTOR et al.,
2024).

O diagndstico da psicose interictal exige do
médico extremo cuidado e atengdo, especial-
mente para ndo confundi-la com outros trans-
tornos psicéticos. Nesse contexto, ¢ fundamen-
tal que o profissional se empenhe em diferen-
cia-la de outras psicoses, destacando-se, como
essencial, sua distingdo da psicose pos-ictal
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(PIP), que ocorre imediatamente apds as con-
vulsdes. Embora ambas as condi¢des comparti-
lhem sintomas semelhantes, a psicose pds-ictal
geralmente ocorre em pacientes com historico
cronico de epilepsia focal resistente ao trata-
mento, tende a ter uma duragdo mais curta e res-
ponde rapidamente a doses baixas de antipsico-
ticos ou benzodiazepinicos.

Além disso, a psicose interictal pode ser co-
mumente confundida com a psicose ictal. Esta
¢ mais rara e normalmente ocorre no contexto
de status epilepticus ndo convulsivo ou status
de auséncia. Outro diagnostico diferencial im-
portante a se considerar € a psicose iatrogénica,
que pode ser causada por medicamentos antie-
pilépticos (MAEs) como fenitoina, carbamaze-
pina, entre outros (PINTOR et al., 2024).

O manejo da psicose interictal deve ser ba-
seado nas diretrizes utilizadas para tratar trans-
tornos psicoticos primarios, com o uso de anti-
psicoticos (APDs). Deve-se considerar, entre-
tanto, o perfil de tolerancia dos farmacos, as in-
teragdes farmacodinamicas com os medica-
mentos antiepilépticos e as potenciais proprie-
dades pro-convulsivas dos APDs.

O inicio do tratamento com APDs deve ser
feito com doses reduzidas, aproximadamente
25-50% da dose alvo inicial, com ajustes pro-
gressivos a cada 2 a 5 dias. Alguns antipsicoti-
cos atipicos, como risperidona e aripiprazol,
sdo as primeiras escolhas para pacientes com
psicose interictal, pois t€m menor risco de efei-
tos adversos extrapiramidais e uma melhor res-
posta terapéutica quando comparados aos anti-
psicoticos tipicos. Em casos em que antipsico-
ticos atipicos ndo estdo disponiveis, o haloperi-
dol pode ser considerado, embora este deva ser
utilizado com cautela devido ao risco de efeitos
colaterais extrapiramidais

Os efeitos colaterais mais frequentemente
observados com o uso de antipsicoticos in-

cluem o desenvolvimento de sindrome metabo-
lica, aumento de peso, sedagdo e elevagao dos
niveis de prolactina, o que pode resultar em dis-
funcdo sexual e galactorreia. Além disso, ¢ im-
portante monitorar a duragcdo e a dosagem dos
medicamentos, uma vez que doses altas podem
aumentar o risco de efeitos adversos (PINTOR
etal., 2024).

CONCLUSAO

Este capitulo explorou aspectos a respeito
do diagnostico e tratamento de transtornos psi-
coticos. Em relagao a psicose, que ¢ um trans-
torno mental caracterizado pela perda de con-
tato com a realidade, o diagndstico precoce ¢
fundamental para direcionar tratamentos ade-
quados, com modelos como o HiTOP oferecen-
do uma abordagem mais flexivel, considerando
a variabilidade dos sintomas. O uso de biomar-
cadores e neuroimagem tém o potencial de per-
sonalizar o tratamento, especialmente em casos
de psicose de inicio precoce. Terapias como a
cognitivo-comportamental e a Terapia Eletro-
convulsiva (ECT) também mostram bons resul-
tados. Além disso, estratégias de intervenc¢do
precoce e programas de conscientizagao sao es-
senciais para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e reduzir os impactos do transtorno.

No que tange a esquizofrenia, o diagndstico
¢ principalmente clinico, embora avangos em
neurociéncia estejam possibilitando um diag-
ndstico mais preciso e personalizado. Estudos
de neuroimagem também tém ajudado a enten-
der melhor a progressdo da doenga no cérebro.
O tratamento envolve principalmente antipsico-
ticos de segunda gerag¢do, como a Cariprazina,
e estratégias como formulagdes de longa agdo
para melhorar a adesdo ao tratamento. A resis-
téncia ao tratamento, que afeta uma parte signi-
ficativa dos pacientes, tem sido abordada com o
uso personalizado de Clozapina e terapias com-
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plementares. Além disso, terapias digitais e in-
tervencdes como Mindfulness estdo ganhando
destaque. Para os casos mais dificeis, especial-
mente com sintomas negativos, abordagens
inovadoras, combinando terapias farmacologi-
cas e psicossociais, tém mostrado potencial pa-
ra melhorar os resultados, com o auxilio de mo-
delos preditivos baseados em dados clinicos e
neurobioldgicos. Quanto ao Transtorno Induzi-
do por Substancias, observa-se que o diagnos-
tico ¢ dificil, devido a semelhan¢a com os sin-
tomas de outros transtornos, como a ESC]UiZO-
frenia, mas que a utilizacdo de ferramentas co-
mo a escala PANSS pode ajudar a analisar os
sintomas e a acompanhar a evolugdo do pacien-
te. O tratamento desse transtorno ¢é relativamen-
te variavel, mas destaca-se a utilizagdo de me-
dicamentos antipsicoticos de terceira geragao,
como o Aripiprazol, a Cariprazina, o Brexpipra-
sol e a Lurasidona. Em geral, esses medicamen-
tos apresentam maior eficdcia, manejando tanto
0s sintomas positivos quanto 0s negativos e re-
duzindo a dependéncia na substancia relacio-
nada a psicose, além da diminui¢do de recaidas
e melhoras significativas no humor, cognic¢ao e
qualidade de vida. Tais medicamentos também
sao considerados seguros para o tratamento
desta psicose, pois a manifestagdo de efeitos
colaterais graves € baixa e seus beneficios para
o0 paciente sao maiores, como citado acima.

No transtorno esquizoafetivo, o diagnostico
¢ complexo, devido a combinagdo entre sinto-
mas psicoticos e afetivos proprios do transtor-
no, que pode levar a diagndsticos erroneos de
outro tipo de psicose, demandando, assim, 0 uso
de diferentes ferramentas, como questionarios,
exames de imagem e biomarcadores, além de
uma analise cuidadosa dos sintomas ao longo

do tempo. Sobre o tratamento do transtorno, ve-
rifica-se a utiliza¢ao de antipsicoticos tipicos ¢
atipicos, sendo o segundo mais eficaz na re-
dugdo de sintomas. A psicoterapia e outras es-
tratégias também promovem melhoras signifi-
cativas nos sintomas. Destaca-se, ainda, a im-
portancia da adaptagdo do tratamento a cada pa-
ciente de acordo com suas respostas e evolucao
do quadro para uma maior eficacia.

Por fim, a Psicose da Epilepsia ¢ um trans-
torno psicotico que pode ocorrer antes, durante
ou apos as crises convulsivas, e ¢ classificada
como psicose interictal, ictal ou pos-ictal, de-
pendendo da sua relagdo temporal com as con-
vulsdes. A psicose interictal, que acontece entre
as crises, pode ser confundida com esquizofre-
nia, mas se distingue pela manifestagdo tardia
dos sintomas e pela auséncia de sintomas nega-
tivos tipicos da esquizofrenia. A identificagao
correta ¢ essencial para evitar confusdes com
outras psicoses, como a psicose pos-ictal ou psi-
cose iatrogénica, associada ao uso de medica-
mentos antiepilépticos. O tratamento da psicose
interictal geralmente envolve antipsicoticos ati-
picos, como Risperidona e Aripiprazol, que t€ém
menos efeitos colaterais, como ganho de peso e
sedacdo, sendo importante ajustar as doses cui-
dadosamente para evitar complicagdes, dado o
risco de interagcdes medicamentosas e efeitos
adversos.

Assim, pode-se concluir que o diagnostico
e a analise das vantagens e desvantagens de
cada abordagem terapéutica devem ser feitos de
forma cuidadosa em cada situagdo clinica, en-
fatizando a importancia de um tratamento per-
sonalizado e a necessidade de pesquisas adicio-
nais para aprimorar o entendimento desses as-
pectos dos Transtornos Psicoticos.
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