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INTRODUÇÃO 
 

O espectro psicótico, que engloba condi-

ções com alterações na cognição, mudanças no 

estado emocional, percepções sensoriais altera-

das e uma sensação de desconexão da realidade, 

é uma das áreas mais intrigantes e variadas de 

pesquisa no campo da Psiquiatria. Esses distúr-

bios apresentam uma grande diversidade de dé-

ficits cognitivos que impactam diferentes di-

mensões do desempenho mental, como memó-

ria, atenção, funções executivas, linguagem e 

habilidades espaciais. A gravidade e as caracte-

rísticas dessas dificuldades cognitivas podem 

variar entre os diferentes transtornos psicóticos, 

sendo que a esquizofrenia costuma mostrar os 

maiores níveis de comprometimento (GKIN-

TONI et al., 2024). 

A esquizofrenia é um transtorno mental per-

sistente que se caracteriza por alterações nos 

processos de pensamento, percepção, respostas 

emocionais e interações sociais, afetando de 

0,25 a 1,1% da população estadunidense. Nor-

malmente, ela se manifesta no final da adoles-

cência ou no início da fase adulta. Os custos di-

retos e indiretos associados ao tratamento da es-

quizofrenia são significativamente elevados em 

comparação com outras condições crônicas de 

saúde mental. Esses custos elevados estão liga-

dos ao início precoce da doença, à presença de 

comorbidades médicas, hospitalizações fre-

quentes, necessidade de tratamentos prolonga-

dos, comprometimento funcional, suporte e su-

pervisão contínuos, além de problemáticas co-

mo autonegligência e falta de adesão ao trata-

mento (CAI et al., 2024). 

Deficiências de cognição observadas em á-

reas como atenção, memória e funções execu-

tivas indicam relações importantes com altera-

ções estruturais e funcionais em regiões cere-

brais específicas. A origem multifatorial dos 

distúrbios psicóticos, que envolve questões ge-

néticas, ambientais e psicossociais, ainda exige 

diagnósticos mais precisos e tratamentos indi-

vidualizados. Além disso, destaca-se a necessi-

dade de uma investigação mais aprofundada 

dos processos neuropsicológicos em indivíduos 

afetados, o que contribui para uma melhor com-

preensão dos efeitos dessas condições no dia a 

dia. O impacto dos antipsicóticos nas funções 

cognitivas de pacientes psicóticos reforça a ne-

cessidade de uma exploração mais detalhada 

para aprimorar as estratégias de terapia farma-

cológicas (GKINTONI et al., 2024). 

Logo, neste capítulo, serão abordadas as 

principais mudanças recentes nas estratégias te-

rapêuticas para manejo dos pacientes com 

transtornos psicóticos, levantando prós e con-

tras de algumas medicações e outras terapias in-

tervencionistas. Além disso, serão discutidos 

tópicos que ressaltam quais são as melhores 

práticas diagnósticas dos transtornos em ques-

tão no cenário hodierno a partir da revisão de 

estudos atuais. O presente trabalho possui como 

objetivo realizar uma abordagem dos eixos te-

máticos anteriormente citados, de modo a revi-

sar as principais atualizações acerca dos trans-

tornos psicóticos. 

 

MÉTODO 
 

Trata-se de uma revisão de literatura, reali-

zada no período de dezembro de 2024 a janeiro 

de 2025, sobre a compreensão acerca de estra-

tégias de diagnóstico e tratamento de alguns dos 

principais transtornos psicóticos 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 limitação temporal que englobasse o 

último ano (2024) e com exclusão de artigos pa-

gos, relatos de caso e artigos que não abordas-

sem especificamente a proposta do tema. No to-

tal, foram encontrados 360 resultados após a 

busca inicial, sendo 355 resultados no PubMed, 
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2 resultados no LILACS e 3 resultados no Sci-

ELO. Após análise e leitura minuciosa dos tra-

balhos, foram selecionados um total de 26 arti-

gos para a presente revisão. Os resultados foram 

compilados e no capítulo foi feita abordagem de 

atualizações sobre medicações para psicoses; 

psicose induzida por substância; esquizofrenia; 

resistência ao tratamento de transtornos do es-

pectro esquizofrênico; transtorno esquizoafe-

tivo e psicose interictal, além de novas perspec-

tivas diagnósticas, somado a críticas ao modelo 

de diagnóstico tradicional. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Psicoses 

A psicose é um estado mental caracterizado, 

principalmente, pela perda de contato do paci-

ente com a realidade, que pode se manifestar 

através de alucinações, delírios e desorganiza-

ção do pensamento. Dessa maneira, é impres-

cindível que o diagnóstico do quadro seja ade-

quado, pois, a partir dele, é possível que o paci-

ente receba o tratamento correto e personaliza-

do, prevenindo o agravamento dos sintomas e 

melhorando sua qualidade de vida. Ademais, 

um diagnóstico bem feito pode diferenciar a 

psicose de outros transtornos mentais com sin-

tomas semelhantes, o que evita a prescrição de 

tratamentos ineficazes ou inapropriados. 

Nesse sentido, modelos tradicionais de di-

agnóstico, como o DSM-5 e a CID-11, possuem 

limitações, entre elas a baixa confiabilidade e 

critérios arbitrários. O modelo HiTOP (Hierar-

chical Taxonomy of Psychopathology) oferece 

uma alternativa, ao agrupar transtornos psicóti-

cos em um espectro contínuo, que integra sin-

tomas e funcionalidade cognitiva. Ao contrário 

dos sistemas tradicionais, que categorizam rigi-

damente, o HiTOP adota uma abordagem di-

mensional, o que permite a amplitude da com-

preensão da psicose, ao considerar a variabili-

dade dos sintomas entre os pacientes. 

Esse modelo também inclui o declínio fun-

cional como um aspecto relevante para o diag-

nóstico, possibilitando uma avaliação mais pre-

cisa do impacto psicossocial dos transtornos 

psicóticos. Com isso, o HiTOP destaca-se por 

promover intervenções precoces e tratamentos 

personalizados, ao acompanhar a evolução dos 

sintomas longitudinalmente (JONAS et al., 

2024). 

A psiquiatria de precisão tem o potencial de 

transformar o tratamento dos transtornos psicó-

ticos. O uso de biomarcadores, identificados 

por meio de neuroimagem, possibilita a adapta-

ção dos tratamentos às características neurobi-

ológicas de cada paciente, resultando em tera-

pias mais direcionadas e com maior chance de 

sucesso. Esse avanço não só promete melhorar 

os resultados clínicos, mas também reduzir a o-

corrência de efeitos colaterais indesejados, co-

muns em terapias tradicionais. A capacidade de 

ajustar o tratamento conforme o perfil neurobi-

ológico de cada indivíduo representa uma mu-

dança significativa na forma como os transtor-

nos psicóticos são abordados. No entanto, a 

consolidação dessa abordagem requer pesquisa 

contínua, no que se refere à integração de neu-

rociência, neuroimagem e terapias personaliza-

das, além do treinamento adequado de profissi-

onais (VAN HOOIJDINK et al., 2024). 

A respeito do tratamento de transtornos psi-

cóticos, diversas pesquisas têm sido feitas a fim 

de descobrir mais sobre a fisiopatologia da con-

dição, e, consequentemente, sobre novas técni-

cas de tratamento ou abordagens terapêuticas. 

Estudos demonstram que a liberação de dopa-

mina possui um papel fundamental na melhora 

dos sintomas em pacientes com transtornos psi-

cóticos no início da doença. Através da avalia-

ção dos sintomas psicóticos por meio da escala 

PANSS (Escala de Avaliação de Síndromes Po-

sitivas e Negativas), foi possível evidenciar que 

a liberação de dopamina no estriado ventral 
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(VST) e no globo pálido (GP) está relacionada 

à redução de sintomas psicóticos, tanto os posi-

tivos quanto os negativos, elucidando o papel 

de químicos como a d-anfetamina no diagnósti-

co e tratamento de transtornos psicóticos, além 

da possibilidade de utilização da dopamina para 

monitoramento da resposta ao tratamento, prin-

cipalmente no estágio inicial da doença (WEI-

DENAUER et al., 2024). 

A terapia cognitivo-comportamental focada 

em ruminação está sendo avaliada e protoco-

lada para um estudo piloto no tratamento de 

transtornos psicóticos emergentes, ou seja, no 

grupo de pacientes com alto risco para transição 

psicótica. A ruminação é um padrão de pensa-

mento repetitivo que pode agravar sintomas 

psicóticos, e o foco nesse tipo de abordagem 

tem sido estudado como uma possibilidade de 

melhora dos desfechos clínicos. Esta terapia, 

portanto, foi associada a potenciais benefícios 

em populações com risco elevado de progres-

são para psicose e uma intervenção viável den-

tro deste espectro (CLEMMENSEN et al., 

2024). 

Outro tratamento eficaz no tratamento de 

transtornos psiquiátricos graves é a terapia ele-

troconvulsiva (ECT), que, embora pouco utili-

zada, é estudada e apresentou resultados positi-

vos em pacientes no período pós-parto, período 

em que a depressão grave, psicoses pós-parto, 

ideação suicida e catatonia exigem respostas rá-

pidas, já que afeta diretamente o bem-estar do 

bebê, e a melhora rápida nem sempre é alcan-

çada com medicamentos devido ao início de 

ação tardio destes, além de riscos de transferên-

cia pelo leite materno. A ECT, portanto, se 

mostrou uma ferramenta eficaz e segura para 

transtornos psiquiátricos graves no pós parto, 

apresentando resultados positivos em 90% das 

pacientes com média de 6,7 sessões por trata-

mento e proporcionando uma melhora rápida 

em um período crítico para mãe e o bebê (GRO-

VER et al., 2024).  

Estratégias de detecção e intervenção pre-

coce demonstram-se necessárias em condições 

como os transtornos psicóticos. Períodos mais 

longos de psicose não tratada foram associado 

a piores desfechos funcionais e na qualidade de 

vida dos pacientes, bem como piora nos sinto-

mas psicóticos, destacando que reduzir o tempo 

de psicoses não tratadas deve ser uma priori-

dade nos sistemas de saúde pública e mental de 

todo o mundo. Investir em integração de pro-

gramas de detecção precoce, campanhas de 

conscientização, treinamento de profissionais e 

acessibilidade de serviços 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 é um transtorno mental crô-

nico e heterogêneo que, embora frequentemen-

te considerado uma única doença, é referida pe-

lo DSM-5 como espectro da esquizofrenia, de-

vida à ampla variedade de manifestações clí-

nicas, cursos da doença e respostas ao tratamen-

to (SADOCK et al., 2016). É um dos quadros 

neuropsiquiátricos graves mais comuns, afetan-

do o processamento de pensamentos, percep-

ções, resposta emocional e socioafetiva do indi-

víduo (CAI et al., 2024). O diagnóstico ainda é 

essencialmente clínico, baseado nos critérios do 

DSM-5 ou CID-11, além da expertise médica. 

No entanto, avanços recentes em neurociência 

têm contribuído para um melhor entendimento 

dos mecanismos subjacentes à doença, com po-

tenciais implicações diagnósticas e terapêuti-

cas. 

O tratamento da esquizofrenia permanece 

centrado nos antipsicóticos de primeira e se-

gunda geração, sendo o último mais amplamen-

te utilizado atualmente pelo menor risco de 
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efeitos extrapiramidais. Os antipsicóticos de se-

gunda geração reduzem a dopamina estriatal 

através do bloqueio do receptor de dopamina na 

via mesolímbica, aliviando assim os sintomas 

positivos e elevando a dopamina cortical por 

meio do antagonismo de 5-HT em neurônios 

pré-sinápticos na via mesocortical, melhorando 

os sintomas negativos (CHEN et al., 2024). A 

cariprazina, um antipsicótico atípico com alta 

afinidade pelos receptores D3 e ação parcial nos 

receptores D2, tem se destacado na melhora dos 

sintomas negativos e cognitivos, além de apre-

sentar perfil metabólico mais favorável em re-

lação a outros agentes (TARCHI et al., 2024).  

Os antipsicóticos são essenciais no trata-

mento da esquizofrenia, por oferecerem con-

trole sintomático e efeito neuroprotetor. Estu-

dos indicam que a proteína S100B, biomarca-

dor associado à neuroproteção e neurotoxici-

dade, permanece em níveis fisiológicos em pa-

cientes em uso de antipsicóticos, independente-

mente de estarem em monoterapia ou politera-

pia, o que sugere a ação neuroprotetora dos an-

tipsicóticos (SANTOTORIBIO et al., 2024). 

Entretanto, a adesão ao tratamento segue sendo 

um desafio na esquizofrenia, tanto por caracte-

rísticas próprias do quadro, quanto por desco-

nhecimento, falta de assistência médica, aban-

dono familiar, efeitos colaterais, entre outros fa-

tores (CAI et al., 2024).  

Uma meta-análise sugere que a tetrabena-

zina, um inibidor de transporte de monoamina 

vesicular tipo 2 (VMAT-2), apresenta alguma 

eficácia antipsicótica, dado preliminar promis-

sor, tendo em vista que o medicamento apresen-

ta potencial antipsicótico com um menor risco 

de desenvolvimento de discinesia tardia. Os 

distúrbios de movimento de aparecimento tar-

dio na esquizofrenia estão associadas parcial-

mente à uma super sensibilidade do receptor de 

dopamina induzida pelos antipsicóticos de pri-

meira e segunda geração, uma importante causa 

de abandono do tratamento, além de implicar 

em desconforto e estigma social ao paciente. 

Atualmente, os inibidores de VMAT-2 são uti-

lizados exclusivamente para casos de discinesia 

tardia, entretanto, a ação antipsicótica da tetra-

benazina é promissora, necessitando de mais 

estudos para a investigação de dose ideal, perfil 

de segurança e eficácia no manejo da psicose 

(CONNOLLY et al., 2024).  

A associação de práticas de mindfulness, 

também conhecida como atenção plena, podem 

complementar a melhora dos sintomas e pro-

mover bem-estar em pacientes com esquizofre-

nia. Um estudo indicou que a realização de 

atenção plena guiada em realidade virtual, por 

meio do uso de óculos de realidade virtual, po-

tencializa a imersão e o foco dos pacientes, pro-

movendo redução significativa nos sintomas 

psicóticos e uma melhora cognitiva, além de 

sensação de bem-estar (PLENCER et al., 

2024).  

Por fim, todos esses processos podem auxi-

liar profissionais da área de saúde mental com 

diferentes perspectivas e ferramentas que aju-

darão no diagnóstico e tratamento, bem como 

na manutenção do relacionamento com seus pa-

cientes, a partir do respeito e profissionalismo. 

Afinal, o apoio é imprescindível, especialmente 

para este grupo que naturalmente enfrenta desa-

fios para se adaptar ao ambiente, devido às fun-

cionalidades seriamente alteradas (SANZ et al., 

2024)  

A esquizofrenia resistente ao tratamento po-

de ser definida como a permanência de sinto-

mas após a administração, em sequência, de pe-

lo menos dois tratamentos com medicações an-

tipsicóticas. Estatisticamente, afeta até 30% de 

indivíduos com tal diagnóstico (DE HAAS et 

al., 2024). A clozapina apresenta considerável 

superioridade no tratamento para resistência as-

sociada à presença de sintomas positivos e ne-

gativos (PERAIRE et al., 2024). 

Uma abordagem personalizada de titulação 

de clozapina, com monitoramento terapêutico, 
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permite que os profissionais da saúde detectem 

pacientes com resposta insuficiente com níveis 

subterapêuticos de medicação. A partir de aná-

lises personalizadas, as doses de clozapina po-

dem ser aumentadas de forma segura para me-

lhorar o resultado clínico. Assim como permite 

identificar pacientes com níveis supra terapêu-

ticos, para os quais uma tentativa de redução de 

doses pode se mostrar favorável (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 redução na 

hospitalização e mortalidade. A clozapina tam-

bém costuma melhorar comportamentos agres-

sivos, ideação suicida e abuso por substâncias. 

Tal droga também permitiu uma redução e sim-

plificação das substâncias medicamentosas uti-

lizadas pelos participantes, promovendo melhor 

tolerabilidade e redução de sua percepção de 

efeitos colaterais (PERAIRE et al., 2024). 

Modelos preditivos, baseados em coletas de 

dados clínicos, neurobiológicos e psicossociais 

de pacientes após o primeiro episódio psicótico 

se mostraram promissores na identificação de 

indicadores precoces de resistência ao trata-

mento. Tal ferramenta diagnóstica permite per-

sonalizar o tratamento, auxiliando na identifica-

ção de indivíduos que necessitam de aborda-

gens mais intensivas ou alternativas. O modelo 

SPIRIT analisa fatores tais quais: gravidade do 

transtorno, presença de comorbidades e respos-

ta ao tratamento inicial. Apesar da necessidade 

de avaliações adicionais sobre sua aplicabili-

dade na prática clínica, este modelo possui um 

bom potencial na avaliação de pacientes com 

esquizofrenia resistente ao tratamento (FARO-

OQ et al., 2024). 

 

Transtornos por uso de substância 

O abuso de substâncias pode desencadear o 

surgimento de transtornos mentais, assim como 

condições mentais podem levar ao abuso de 

substâncias. Há uma interação dinâmica e recí-

proca entre esses transtornos, de forma a contri-

buir para a gravidade e a progressão de ambos 

(CAVALLOTO et al., 2024). Os transtornos 

psicóticos induzidos por substâncias são condi-

ções psiquiátricas complexas e desafiadoras, 

frequentemente associadas ao uso de cannabis, 

álcool e outras drogas psicoativas. Esses trans-

tornos são caracterizados por sintomas como 

delírios e alucinações, que surgem durante ou 

após o uso de substâncias. Estudos recentes têm 

investigado o papel de antipsicóticos de terceira 

geração no manejo desses transtornos, desta-

cando sua eficácia e tolerabilidade em cenários 

atuais. Além disso, abordagens psicométricas e 

práticas clínicas em contextos de saúde global 

oferecem insights valiosos para o diagnóstico e 

tratamento desses pacientes (RICCI et al., 

2024; CAVALLOTO et al., 2024; CHUEN-

CHOM et al., 2024; LOVERO et al., 2024). 

O diagnóstico diferencial entre psicose in-

duzida por substância e transtornos primários, 

como esquizofrenia, é complexo devido à so-

breposição de sintomas, como alucinações, de-

lírios e alterações cognitivas. Ferramentas psi-

cométricas, como a escala PANSS (Positive 

and Negative Syndrome Scale), são frequente-

mente utilizadas para mensurar a gravidade dos 

sintomas psicóticos e monitorar a evolução clí-

nica durante o tratamento (CHUENCHOM et 

al., 2024). 

Os antipsicóticos de terceira geração 

(TGAs), tais como o aripiprazol, cariprazina, 

brexpiprazol e lurasidona, representam uma ex-

pectativa relevante no tratamento de sintomas 

psicóticos e temas relacionados ao uso inade-

quado de substâncias. Ademais, estudos ressal-

tam a natureza intrincada e multifacetada do 

tratamento, destacando a ação potencial dos 

TGAs perante estratégias terapêuticas (RICCI 

et al., 2024; CHIAPPINI et al., 2024; CAVAL-

LOTO et al., 2024). 
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A introdução dos antipsicóticos de terceira 

geração, como aripiprazol, brexpiprazol e cari-

prazina, destaca-se pelo perfil de segurança e 

eficácia. O aripiprazol atua reduzindo sintomas 

positivos e melhorando sintomas negativos e 

cognitivos, sendo eficaz no manejo da depen-

dência de drogas e sintomas de abstinência re-

lacionados à deficiência de dopamina. A cari-

prazina mostrou eficácia em diminuir efeitos de 

substâncias estimulantes, como cocaína, além 

de reduzir recaídas, graças ao seu agonismo 

parcial em receptores D2 e D3 (RICCI et al., 

2024). 

O brexpiprazol também tem potencial no 

tratamento de abuso de substâncias, além de ser 

indicado para esquizofrenia e transtorno de-

pressivo maior. Os resultados indicam que o 

brexpiprazol é eficaz na redução da carga psi-

copatológica, incluindo sintomas positivos e 

negativos, além de diminuir o desejo por subs-

tâncias e a agressividade. A melhora na quali-

dade de vida também foi significativa. Logo, 

pode ser uma opção terapêutica valiosa para pa-

cientes com transtornos do espectro da esquizo-

frenia e TUS (Transtorno por uso de substância) 

concomitante, embora sejam necessários estu-

dos adicionais com amostras maiores e perío-

dos de acompanhamento mais longos para con-

firmar esses resultados (CHIAPPINI et al., 

2024). 

A lurasidona é um antipsicótico atípico re-

cente, apresenta um perfil de receptores dife-

renciado dos antipsicóticos de primeira gera-

ção. Possui alta afinidade pelos receptores de 

serotonina 5 HT-2A e dopamina D2, que pro-

movem seus efeitos antipsicóticos, além de for-

te afinidade pelo receptor 5HT-7, associado a 

melhorias no humor, cognição, regulação do 

sono e sintomas negativos. Também age mode-

radamente nos receptores 5 HT-1A e α2-adre-

nérgicos, favorecendo o humor, a cognição 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-

cóticos. Apesar da ampla evidência de eficácia 

do aripiprazol, os estudos clínicos de longo pra-

zo ainda são limitados (RICCI et al., 2024).  

Antipsicóticos de terceira geração, como lu-

rasidona e brexpiprazol possuem mecanismos 

de ação inovadores, incluindo agonismo parcial 

nos receptores de dopamina D2 e efeitos modu-

ladores em receptores serotoninérgicos, o que 

resulta em eficácia tanto para sintomas positi-

vos quanto negativos, além de baixa incidência 

de efeitos adversos graves (CAVALLOTO et 

al., 2024; CHIAPPINI et al., 2024). 

A lurasidona é reconhecida por seu perfil de 

tolerabilidade favorável, com baixo risco de ga-

nho de peso, alterações metabólicas e prolonga-

mento do intervalo QT. Seus efeitos colaterais 

mais comuns incluem acatisia e sonolência, re-

lacionados à dosagem administrada. Além dis-

so, apresenta benefícios adicionais, como a me-

lhoria dos sintomas de humor e função cogni-

tiva, devido à sua afinidade pelos receptores 5 

HT-7 e α2-adrenérgicos (CAVALLOTO et al., 

2024). 

O brexpiprazol, por sua vez, demonstrou 

eficácia na redução de sintomas psicóticos e a-

gressividade, além de promover melhorias na 

qualidade de vida dos pacientes. Efeitos adver-

sos relatados incluem sedação leve e sintomas 

extrapiramidais moderados, reforçando seu per-

fil seguro para uso em populações com comor-

bidades psiquiátricas (CHIAPPINI et al., 

2024). 

 

Transtorno esquizoafetivo 
O transtorno esquizoafetivo é uma condição 

psiquiátrica complexa, compreendida pela coe-

xistência de sintomas psicóticos e distúrbios do 

humor. Esses sinais, que se misturam em mani-

festações psicológicas e emocionais, dão ao 

transtorno sua singularidade peculiar, que o 



 

103 | P á g i n a  

destaca tanto da esquizofrenia como dos distúr-

bios de humor. A natureza multidimensional do 

transtorno esquizoafetivo, que abarca alucina-

ções, delírios, episódios depressivos e manía-

cos, desafia os profissionais da saúde a adota-

rem abordagens terapêuticas personalizadas 

(ZENG et al., 2024). O diagnóstico desse trans-

torno exige uma análise abrangente que consi-

dere não apenas os sintomas imediatos, mas 

também fatores genéticos, biológicos, históri-

cos do paciente e psicossociais que determinam 

a condição. 

Diagnosticar o transtorno esquizoafetivo é 

desafiador devido à semelhança dos sintomas 

com outras condições psiquiátricas, como es-

quizofrenia ou transtornos afetivos. Para que o 

diagnóstico do transtorno esquizoafetivo seja 

confirmado, é preciso que sintomas psicóticos 

como alucinações ou delírios estejam presentes 

ao mesmo tempo que problemas de humor, co-

mo episódios depressivos ou maníacos, em um 

mesmo período de tempo. Além disso, é impor-

tante ressaltar que os sintomas psicóticos não 

devem manifestar-se apenas durante as fases de 

mania (CAI et al., 2024). A avaliação do diag-

nóstico envolve o uso de escalas e questionários 

estruturados para quantificar os sintomas e esta-

belecer uma base sólida, a fim de monitorizar o 

tratamento. 

Ferramentas como o Índice Positivo e Ne-

gativo da Síndrome (IPNS) são comumente u-

sadas para avaliar o grau dos sintomas psicóti-

cos; enquanto a Escala Depressão Montgome-

ry-Åsberg (EDMA) tem sido utilizada na ava-

liação dos sintomas depressivos durante episó-

dios de alterações no humor (CAVALLOTO et 

al., 2024). Portanto, o transtorno esquizoafetivo 

requer uma análise cuidadosa da evolução dos 

sintomas, considerando tanto os sintomas psi-

cóticos quanto afetivos ao longo do tempo. 

As ferramentas de diagnóstico avançaram 

consideravelmente, com o uso de tecnologias 

de imagem cerebral e biomarcadores para uma 

melhor compreensão das bases biológicas do 

transtorno. Estudos de imagem cerebral, como 

ressonâncias magnéticas (RM) e tomografias 

computadorizadas (TC), revelaram mudanças 

na estrutura do cérebro em pacientes com trans-

torno esquizofreniforme; incluindo atrofia cor-

tical que pode estar associada à gravidade dos 

sintomas psiquiátricos (ANDRIOLA et al., 

2024). Essas conclusões podem ser ampliadas 

por meio de testes funcionais adicionais, como 

a ressonância magnética funcional (RMF), que 

possibilita a observação da atividade cerebral 

durante surtos psicóticos e maníacos. Isso pro-

porciona uma perspectiva mais aprofundada 

dos processos neurobiológicos envolvidos na 

condição (CAI et al., 2024). 

Para tratar o transtorno esquizoafetivo, é 

importante uma abordagem que envolva várias 

áreas de conhecimento, com o objetivo de ali-

viar os sintomas psicóticos e regular os perío-

dos de humor alterados. A principal forma de 

tratamento inclui o uso de remédios antipsicóti-

cos e estabilizadores do humor: tanto os antipsi-

cóticos tradicionais quanto os mais modernos 

demonstram eficácia no controle dos sintomas 

psicóticos. Já o lítio e medicamentos anticon-

vulsivos são utilizados para tratar oscilações 

entre fases maníacas e depressivas. A escolha 

do medicamento deve ser feita com base na a-

presentação clínica do paciente e na resposta in-

dividual ao tratamento (CAVALLOTO et al., 

2024). 

Os antipsicóticos atípicos, como a quetiapi-

na e a olanzapina, apresentam uma eficácia su-

perior no tratamento do transtorno esquizoafe-

tivo devido à sua menor propensão a efeitos co-

laterais extrapiramidais em comparação com os 

antipsicóticos típicos. 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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divíduos (ZENG et al., 2024). O ajuste contínuo 

das doses e a vigilância constante sobre os efei-

tos colaterais são essenciais para garantir a efi-

cácia do tratamento a longo prazo. 

Além do tratamento farmacológico, a psico-

terapia tem um papel fundamental no manejo 

do transtorno esquizoafetivo. Terapias como a 

TCC têm mostrado benefícios significativos ao 

ajudar os pacientes a lidarem com os sintomas 

psicóticos, como delírios e alucinações, e ao 

fornecer estratégias de enfrentamento durante 

os episódios de alteração do humor. A psicote-

rapia também pode ser eficaz na promoção da 

adesão ao tratamento, ajudando os pacientes a 

entender melhor sua condição e a reduzir o es-

tigma associado à doença (ANDRIOLA et al., 

2024). 

O apoio social e a psicoeducação desempe-

nham um papel fundamental para os pacientes 

e para suas famílias. A psicoeducação proporci-

ona uma compreensão mais profunda dos sinto-

mas e dos tratamentos disponíveis, capacitando 

os familiares a lidarem de maneira eficaz com 

os episódios de crise e a oferecerem suporte e-

mocional contínuo. Grupos de apoio também 

são uma ferramenta valiosa, pois permitem que 

os pacientes compartilhem experiências com 

outros que enfrentam desafios semelhantes, 

promovendo um ambiente de compreensão e 

aceitação (CAI et al., 2024). A reabilitação psi-

cossocial visa a reintegração social e profissio-

nal do paciente, ajudando-o a adquirir habilida-

des sociais. Logo, tal artifício não apenas me-

lhora a qualidade de vida do paciente, mas tam-

bém contribui para a redução do risco de recaí-

das, ao promover um ambiente estável e de su-

porte (ZENG et al., 2024). 

 

Psicose interictal 

A psicose da epilepsia é a nomenclatura uti-

lizada para se referir a um grupo de transtornos 

psicóticos que podem se manifestar como epi-

sódios interictais, ictais ou pós-ictais, depen-

dendo de sua relação temporal com as convul-

sões. Além disso, esta também pode ser uma 

consequência de processos iatrogênicos, desen-

cadeados por intervenções farmacológicas e/ou 

cirúrgicas.  O termo interictal refere-se ao perí-

odo de tempo entre os episódios de crise ou 

convulsões. Portanto, a psicose interictal é uma 

forma de psicose que ocorre entre os episódios 

de crise, em um intervalo sem atividade convul-

siva, sendo uma das formas de manifestação da 

psicose da epilepsia. 

A psicose interictal em epilepsia pode ser, 

muitas vezes, confundida com os distúrbios es-

quizofreniformes primários. Contudo, o curso 

do transtorno psicótico costuma apresentar al-

gumas características distintivas. Um dos prin-

cipais elementos diferenciadores da psicose in-

terictal em comparação com a esquizofrenia é o 

início dos sintomas em idade mais avançada 

(PINTOR et al., 2024).  

Na esquizofrenia, por sua vez, esses sinto-

mas, tipicamente, se manifestam na adolescên-

cia ou início de vida adulta. Os sintomas mais 

comuns da psicose interictal incluem: pensa-

mento delirante (comumente com um compo-

nente afetivo), alucinações auditivas e trans-

torno do pensamento (com quebra nas associa-

ções e discurso tangencial). Ao contrário da es-

quizofrenia primária, a psicose interictal geral-

mente se distingue pela ausência de sintomas 

negativos, como comportamento isolado, falta 

de motivação ou anedonia (PINTOR et al., 

2024). 

O diagnóstico da psicose interictal exige do 

médico extremo cuidado e atenção, especial-

mente para não confundi-la com outros trans-

tornos psicóticos. Nesse contexto, é fundamen-

tal que o profissional se empenhe em diferen-

ciá-la de outras psicoses, destacando-se, como 

essencial, sua distinção da psicose pós-ictal 
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(PIP), que ocorre imediatamente após as con-

vulsões. Embora ambas as condições comparti-

lhem sintomas semelhantes, a psicose pós-ictal 

geralmente ocorre em pacientes com histórico 

crônico de epilepsia focal resistente ao trata-

mento, tende a ter uma duração mais curta e res-

ponde rapidamente a doses baixas de antipsicó-

ticos ou benzodiazepínicos. 

Além disso, a psicose interictal pode ser co-

mumente confundida com a psicose ictal. Esta 

é mais rara e normalmente ocorre no contexto 

de status epilepticus não convulsivo ou status 

de ausência. Outro diagnóstico diferencial im-

portante a se considerar é a psicose iatrogênica, 

que pode ser causada por medicamentos antie-

pilépticos (MAEs) como fenitoína, carbamaze-

pina, entre outros (PINTOR et al., 2024). 

O manejo da psicose interictal deve ser ba-

seado nas diretrizes utilizadas para tratar trans-

tornos psicóticos primários, com o uso de anti-

psicóticos (APDs). Deve-se considerar, entre-

tanto, o perfil de tolerância dos fármacos, as in-

terações farmacodinâmicas com os medica-

mentos antiepilépticos e as potenciais proprie-

dades pró-convulsivas dos APDs. 

O início 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 antipsicóti-

cos atípicos, como risperidona e aripiprazol, 

são as primeiras escolhas para pacientes com 

psicose interictal, pois têm menor risco de efei-

tos adversos extrapiramidais e uma melhor res-

posta terapêutica quando comparados aos anti-

psicóticos típicos. Em casos em que antipsicó-

ticos atípicos não estão disponíveis, 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 antipsicóticos in-

cluem o desenvolvimento de síndrome metabó-

lica, aumento de peso, sedação e elevação dos 

níveis de prolactina, o que pode resultar em dis-

função sexual e galactorreia. Além disso, é im-

portante monitorar a duração e a dosagem dos 

medicamentos, uma vez que doses altas podem 

aumentar o risco de efeitos adversos (PINTOR 

et al., 2024). 

 

CONCLUSÃO 
 

Este capítulo explorou aspectos a respeito 

do diagnóstico e tratamento de transtornos psi-

cóticos. Em relação à psicose, que é um trans-

torno mental caracterizado pela perda de con-

tato com a realidade, o diagnóstico precoce é 

fundamental para direcionar tratamentos ade-

quados, com modelos como o HiTOP oferecen-

do uma abordagem mais flexível, considerando 

a variabilidade dos sintomas. O uso de biomar-

cadores e neuroimagem têm o potencial de per-

sonalizar o tratamento, especialmente em casos 

de psicose de início precoce. Terapias como a 

cognitivo-comportamental e a Terapia Eletro-

convulsiva (ECT) também mostram bons resul-

tados. Além disso, estratégias de intervenção 

precoce e programas de conscientização são es-

senciais para melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes e reduzir os impactos do transtorno. 

No que tange à esquizofrenia, o diagnóstico 

é principalmente clínico, embora avanços em 

neurociência estejam possibilitando um diag-

nóstico mais preciso e personalizado. Estudos 

de neuroimagem também têm ajudado a enten-

der melhor a progressão da doença no cérebro. 

O tratamento envolve principalmente antipsicó-

ticos de segunda geração, como a Cariprazina, 

e estratégias como formulações de longa ação 

para melhorar a adesão ao tratamento. A resis-

tência 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-

tervenções como Mindfulness estão ganhando 

destaque. Para os casos mais difíceis, especial-

mente com sintomas negativos, abordagens 

inovadoras, combinando terapias farmacológi-

cas e psicossociais, têm mostrado potencial pa-

ra melhorar os resultados, com o auxílio de mo-

delos preditivos baseados em dados clínicos e 

neurobiológicos. Quanto ao Transtorno Induzi-

do por Substâncias, observa-se que o diagnós-

tico é difícil, devido a semelhança com os sin-

tomas de outros transtornos, como a Esquizo-

frenia, mas que a utilização de ferramentas co-

mo a escala PANSS pode ajudar a analisar os 

sintomas e a acompanhar a evolução do pacien-

te. O tratamento desse transtorno é relativamen-

te variável, mas destaca-se a utilização de me-

dicamentos antipsicóticos de terceira geração, 

como o Aripiprazol, a Cariprazina, o Brexpipra-

sol e a Lurasidona. Em geral, esses medicamen-

tos apresentam maior eficácia, manejando tanto 

os sintomas positivos quanto os negativos e re-

duzindo a dependência na substância relacio-

nada à psicose, além da diminuição de recaídas 

e melhoras significativas no humor, cognição e 

qualidade de vida. Tais medicamentos também 

são considerados seguros para o tratamento 

desta psicose, pois a manifestação de efeitos 

colaterais graves é baixa e seus benefícios para 

o paciente são maiores, como citado acima.  

No transtorno esquizoafetivo, o diagnóstico 

é complexo, devido à combinação entre sinto-

mas psicóticos e afetivos próprios do transtor-

no, que pode levar a diagnósticos errôneos de 

outro tipo de psicose, demandando, assim, o uso 

de diferentes ferramentas, como questionários, 

exames de imagem e biomarcadores, além de 

uma análise cuidadosa dos sintomas ao longo 

do tempo. Sobre o tratamento do transtorno, ve-

rifica-se a utilização de antipsicóticos típicos e 

atípicos, sendo o segundo mais eficaz na re-

dução de sintomas. A psicoterapia e outras es-

tratégias também promovem melhoras signifi-

cativas nos sintomas. Destaca-se, ainda, a im-

portância da adaptação do tratamento a cada pa-

ciente de acordo com suas respostas e evolução 

do quadro para uma maior eficácia.  

Por fim, a Psicose da Epilepsia é um trans-

torno psicótico que pode ocorrer antes, durante 

ou após as crises convulsivas, e é classificada 

como psicose interictal, ictal ou pós-ictal, de-

pendendo da sua relação temporal com as con-

vulsões. A psicose interictal, que acontece entre 

as crises, pode ser confundida com esquizofre-

nia, mas se distingue pela manifestação tardia 

dos sintomas e pela ausência de sintomas nega-

tivos típicos da esquizofrenia. A identificação 

correta é essencial para evitar confusões com 

outras psicoses, como a psicose pós-ictal ou psi-

cose iatrogênica, associada ao uso de medica-

mentos antiepilépticos. O tratamento da psicose 

interictal geralmente envolve antipsicóticos atí-

picos, como Risperidona e Aripiprazol, que têm 

menos efeitos colaterais, como ganho de peso e 

sedação, sendo importante ajustar as doses cui-

dadosamente para evitar complicações, dado o 

risco de interações medicamentosas e efeitos 

adversos. 

Assim, pode-se concluir que o diagnóstico 

e a análise das vantagens e desvantagens de 

cada abordagem terapêutica devem ser feitos de 

forma cuidadosa em cada situação clínica, en-

fatizando a importância de um tratamento per-

sonalizado e a necessidade de pesquisas adicio-

nais para aprimorar o entendimento desses as-

pectos dos Transtornos Psicóticos.
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