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ESQUIZOFRENIA

e Primeiras descrigcdes inicio do séc. 19

e pessoas normais progressivamente
apaticas e retraidas

e condicoes irreversiveis



"...existe uma forma de insanidade que ocorre em
...0 ataque é quase imperceptivel: alguns meses se
passam até a doenca ser notada...Surgem uma diminuicdo
da curiosidade natural e passam a objetos gue
antes eram fonte de prazer...Sua
, eles nao demonstram a
mesma afeicado com os pais ou outras pessoas...A medida
que a apatia aumenta tornam-se negligentes com seu
vestuario e descuidados com seu asseio...A medida que a
doenca progride, eles nao mais conseguem conter a urina e
as fezes e, devido a , tornam-se corpulentos.
Assim, naguele
, eu pude testemunhar dolorosamente esta mudanca
, @ gqual, em pouco tempo,
em idiotas
inchados e dependentes”
John Haslam, 1809



Esséncia da Esquizofrenia

* Nome original: “dementia praccox”
» Produz grave incapacidade — “dementia”

* Inicio tipico na adolescencia — “praecox”



A tragedia da esquizofrenia

Doenca catastrofica

Tende a ser cronica, a persistir

Taxa de suicidio: 10% (tentativa 30%)
Muito comum: 0.5 a 1% da populacao
O “cancer das doencas mentais™

Entre as dez principais causas de
Incapacitacao entre pessoas de 15 a 44 anos
de 1dade.



Epidemiologia

Pode acontecer em qualquer idade.

ldade média de inicio é 21 anos para
homens e 27 anos para mulheres.

Nove em cada 10 homens desenvolvem a
doenca até 0os 30 anos de idade (2 em cada 3
mulheres).

Tendem a nao se casar e a ter menos filhos.



Complexidade

N&ao existe uma caracteristica definidora.
Multiplos sintomas caracteristicos

Sintomas em multiplas areas
Emocao
Personalidade
Cognicéao
Atividade Motora
Provavelmente € um transtorno multisistémico,

analogo a Sifilis.



Simplificando a complexidade

 Divisdo dos sintomas em dois grandes
grupos:

 Positivos: Distorcao ou exagero de funcoes
normais.

» Negativos: Diminuicao de fungoes normais.



Sintomas PosItivos

Sintomas Funcao Distorcida
Alucinacoes Percepcao

Delirios Pensamento inferencial
Discurso desorganizado  Pensamento / Linguagem

Comportamento bizarro  Monitoracao do
comportamento



Sintomas Negativos

Sintoma Funcéo diminuida
Pensamento pobre Fluéncia do discurso /
pensamento
Embotamento Afetivo Expressao emocional
Abulia \Volicdo e motivacao para

Anedonia capacidade hedonica



Subdivisao dos sintomas em trés
dimensoes

e Psicoticos
Delirios
Alucinacoes

« Desorganizacao
Desagregacao
Comportamento desorganizado
Afeto inadequado

» Negativo
Discurso pobre

Abulia
Embotamento afetivo

Anedonia



Pensamento



Pensamento

 Curso: modo como o pensamento flul, sua
velocidade e ritmo ao longo do tempo.

« Forma: Estrutura e arquitetura basicas do
pensamento, preenchida pelos mais diversos
conteudos.

« Conteldo: Aquilo que da substancia ao
pensamento, temas predominantes e
assuntos em si.



Pensamento

 AlteracOes do Curso do Pensamento
» Aceleracao

Lentificacao

Inibicdo - Mutismo

Bloqueio

Roubo



Curso

Alteracoes do processo de pensar

 Bloquelo ou Interceptacao do Pensamento

— Interrupcao brusca e repentina do pensamento
sem haver motivo.

— Paciente relata nao saber o porque da
Interrupcao e que fica um vazio, apds o qual o
pensamento passa a fluir novamente.

— Esquizofrenia




Curso

Alteracoes do processo de pensar

« Roubo do pensamento
— Associado ao bloqueio

— Nitida sensacao de que o pensamento foli
roubado de sua mente, por uma forca ou ente
estranho, maguina ou antena, etc.

— Interpretacao delirante do bloqueio
— Vivéncia de influéncia
— Esquizofrenia




Pensamento

~orma do Pensamento
~uga de idéias

Dissoclacao do pensamento
Afrouxamento das associacoes
Descarrilhamento
Pararesposta

Desagregacao

Incoeréncia




Forma

AlteracOes do processo de pensar

 Fuga de ideias

— Alteracao da estrutura, secundaria a uma
acentuada aceleracao do pensamento.

— Associacoes logicas entre juizos e conceitos
ficam perturbadas.

— Associac0es passam a ocorrer por assonancia,
ou pelos estimulos externos presentes

— Sindromes maniacas




Fuga de idéias

Quem diria que ey ina ao
“Johnny Carson Show"?




Forma

AlteracOes do processo de pensar

e Descarrilhamento
— Extravio do curso normal
— Associado a distraibilidade

— Se muito marcante ndo se capta mais a logica
do pensamento

— Culmina na Desagregacao
— Esquizofrenia; Mania




Forma

AlteracOes do processo de pensar

Pensamento desagregado
Perda da 1déia diretriz do discurso.

Paciente ndo e capaz de realizar um
discurso coerente, ordenado e
compreensivel.

N&o ha relacdo de sentido entre as frases.




Forma

AlteracOes do processo de pensar

» Pensamento desagregado

— Salada de palavras
« Mistura aleatoria de palavras que nada comunica.

— Consciéencia vigil

— Formas graves de esquizofrenia



O Diario de um louco, de Nicolai Gogol

“Estou, porém, preocupadissimo com um acontecimento que
devera verificar-se amanha. As sete horas da manhi se
produzira um fendmeno dos mais singulares: a Terra ha de
sentar-se na Lua. O famoso quimico inglés Wellington trata
disso. Confesso que sinto profunda inquietacao ao
Imaginar a excessiva maciez e a fragilidade da Lua. Ela é
feita reqularmente em Hamburgo, e fazem-na muito mal.

E estranhavel que a Inglaterra ndo tenha reparado nesse
fato. Quem a faz € um tanoeiro coxo, e, ao que parece,
louco, que ndo tem a menor idéia do que seja a Lua.
Assim, pdéem-lhe uma corda com piche e 0leo vegetal, e eis
porgue ha em toda a Terra um fedor que a gente tem que
tapar o nariz.[...] 7



Forma

AlteracOes do processo de pensar

 Pensamento Confuso ou Incoerente

— Auséncia de conexao légica entre as diferentes
palavras da frase.

— Dificuldade com os vinculos entre conceitos e
lUizos

— Sindromes Confusionais Agudas



Pensamento

Insercao
Sonorizacao

Eco do pensamento
|deias Prevalentes
Ambivaléncia



Juizo
Delirios

Juizo falso que apresenta convicgao extrema e
certeza subjetiva, irredutibilidade a argumentacao
logica, nado aceito pelo meio cultural.

Idéias Delirantes (primario)
Percepcao e Intuicao delirantes
Idéias Deliroides (secundario)
Sistematizado / Frouxo



Perseguicao
Pobreza (ruina)
Hipocondria
Culpa
Auto-referéncia
Ciimes
Mistico-religioso
Reilvindicacao

Juizo
Delirios - tipos segundo o contetido

Grandeza (poder,
riqueza, invencgao)
Amor

(Clerambault,
erotomania)

Niilista (Cotard)
Socia (Capgras)
Reforma
Influéncia



Critica

Exaltada (auto-acusacao e culpa)
Insuficiente (oligofrenia)

Debilitada (deméncia)

Suspensa (rebaixamento de consciéncia)
Em relacdo a doenca



Sensopercepcao

AlteracOes Quantitativas
Hiperestesia
Hipoestesia

AlteracOes Qualitativas
llusOes

Alucinacoes

Alucinose




Sensopercepcao

 Alucinacao
— Percepcao sem o objeto

— Auditivas: Elementares, parcialmente organizada,
organizadas.

— Visuais, olfativas, gustativas, tacteis, vestibulares,
cenestésicas, musicais,

e llusao









Afetividade

« Dimensao psiquica que da cor, brilho e
calor a todas as vivéncias humanas.



Tipos de Afetos

* Emocao
« Humor

e Sentimento



Tipos de Afetos

Emocoes
Movimentos afetivos intensos, com
apresentacao brusca e de curta duracao.

ReacOes afetivas agudas, momentaneas
desencadeadas por estimulos importantes.
Sao Intensas e de curta duracao.

Alegria, tristeza, raiva, medo.



Tipos de Afetos

Estados de Animo ou Humor

Estado emocional basal e difuso da pessoa
em determinado momento.

Disposicao afetiva de instalacao lenta, com
Intensidade variavel, estavel e persistente no

tempo.
Ansioso, Depressivo, Euforico, Disforico.




Tipos de Afetos

Sentimentos
Conjunto amplo das experiéncias afetivas

Vivéncias afetivas constituidas pela fusao
entre emocoes, humor, sentimentos,
sensacOes corporais, conteudos intelectuais,
valores, representacao.

Paixao, amizade, agressividade, perigo




Afetividade - caracteristicas formais

Estabilidade - manutencao por inércia

Modulacao - tendéncia a mudar de forma gradual
e lenta.

Tonus - intensidade da resposta afetiva esperada

Ressonancia - responder a um afeto com 0 mesmo
afeto.

Coeréncia - o afeto acompanha a vivéncia que o
despertou



Afetividade - alteracoes das emogoes

Apatia - diminuicao da excitabilidade
emotiva e afetiva. E subjetiva.
Hipomodulacao do afeto - incapacidade

modular a resposta afetiva de acordo com a
situacao existencial.

Paratimia - reacao afetiva incongruente

Pobreza de sentimentos - perda progressiva
das vivéncias afetivas.



Afetividade - alteracoes das emogoes

Embotamento afetivo - perda profunda de
todo tipo de vivéncia afetiva. E observavel.

Anedonia - incapacidade de sentir prazer.

Labilidade afetiva - mudancas subitas e
Imotivadas das emocoes.

Ambivaléncia afetiva.






Freqliéncia de Sintomas Positivos

Alucinacoes
« Auditivas — 75%
 \Vozes que fazem comentarios — 58%
» \ozes que conversam entre si — 57%
« Somaticas — tateis — 20%
 Olfativas — 6%
 Visuals — 49%



Freqgléncia de Sintomas Positivos
Delirios

Persecutorios — 81%  Leitura da mente —
Cilimes — 4% 48%

Culpa, pecado — 26%  * Transmissao do
Grandeza — 39% pensamento — 23%

Religiosos — 31% » Insercéo do 0
Somaticos — 28% pensamento — 31%

forarci Y * Roubo do pensamento
Referencia — 49% _ 9704

Ser controlado — 46%



Freqliéncia de Sintomas Positivos

Comportamento Bizarro
« Roupas, aparéncia — 20%
« Comportamento social, sexual — 33%
« Agressivo-agitado — 27%
 Repetitivo, estereotipado — 28%



Freqgliéncia de Sintomas Positivos

Transtorno positivo formal do pensamento

Descarrilhamento —  Fala acelerada — 24%
45% » Distracio na fala —
Tangencialidade — 23%

50% . Reverberacdo — 3%

Incoeréncia — 23%
llogicidade — 23%
Circunstancialidade —
35%



Frequéncia de sintomas negativos

Embotamento Afetivo
Expressao facial inalterada — 96%
« Diminuicao dos movimentos espontaneos — 66%
» Pobreza de gestos expressivos — 81%
« Pouco contato visual — 71%
« Nao resposividade afetiva — 64%
 Afeto inapropriado — 63%
 Falta de flex0es vocais — 73%




Frequéncia de sintomas negativos

Pensamento empobrecido
» Pobreza da fala — 53%
 Pobreza do contetudo da fala — 51%
» Bloquelo — 23%
« Maior laténcia de resposta — 31%



Frequéncia de sintomas negativos

Abulia / Apatia

 Cuidados pessoais e higiene deficientes —
87%

» Falta de persisténcia no trabalho ou estudos
—95%
« [alta de energia fisica — 82%



Frequéncia de sintomas negativos

Anedonia / falta de sociabilidade
« Poucos Interesses ou atividades recreativas
—95%
« Desinteresse sexual — 69%

« Comprometimento da intimidade ou
proximidade — 84%

» Poucos amigos e colegas — 96%



Frequéncia de sintomas negativos

Atencao
 Desatencao social — 78%
» Desatencao em testes — 64%



Importancia dos sintomas
negativos
Comprometimento das atividades do
cotidiano:
Manter um emprego
~reguentar escola

~azer amizades
~ormar relacoes familiares intimas




Subtipos Tradicionals

e Parandide

 Desorganizado ou
Hebefrénico

 Catatonico
 |ndiferenciado

* Residual

« Sindromes Mistas







Psicomotricidade - Sintomas Catatonicos

Negativismo ativo e
passivo

Sitiofobia (recusa a
alimentacao)
Obediéncia
automatica
Agitacao e
lentificacao

Ecopraxia

Ecolalia

Ecomimia
Ecografia
Catalepsia
Flexibilidade cérea



Subtipos tradicionals

 Divide os pacientes segundo 0s sintomas
mais proeminentes
» Util para predizer
Prognaostico

Desempenho social e ocupacional
Resposta ao tratamento



CID 10 — Critérios para
Esquizofrenia: O Essencial

e Sintomas caracteristicos por um mes.

 Se transtorno do humor esta presente, deve ser
precedido por um més de sintomas
caracteristicos.

« Nao relacionado a transtorno organico
cerebral ou abuso de substancias.



CID 10: Sintomas
caracteristicos

*Pelo menos um dos seguintes:
v'Eco do pensamento, insercao, roubo ou
irradiacao.
v'Delirios de influéncia, controle, passividade;
percepcao delirante

v'Vozes comentando ou discutindo; vozes vindo de
alguma parte do corpo

v'Delirios persistentes impossiveis de acontecer
Inadequados do ponto de vista cultural (religiosos,
politicos, poderes sobrehumanos)



CID 10: Sintomas

caracteristicos
*Ou pelo menos dois dos seguintes:

—Alucinacoes persistentes de qualquer modalidade
acompanhadas por delirios.

—Neologismos, interrupcoes ou interpolacoes no
curso do pensamento, resultando em discurso
Incoerente ou irrelevante.

—Comportamento catatonico

—Sintomas “Negativos” como apatia acentuada,
pobreza do discurso, embotamento ou
Incongruéncia afetiva.



Semelhancas entre CID e DSM

« Ambas requerem um mes de sintomas ativos
« Ambas incluem referéncias a sintomas negativos

« Ambas requerem a presenca de delirios e
alucinacOes para o diagnaostico de esquizofrenia.



Diferencas entre CID e DSM

Sintomas caracteristicos (CID da mais énfase em
SPO)

Duracao necessaria dos sintomas (um meés para
CID vs. seis meses para DSM)

Lista de sintomas da CID mais especifica e
complexa

CID inclui Transtorno Esquizotipico e
Esquizofrenia Simples.



CID 10: Tipos de Esquizofrenia

« Paranoide

« Hebefrénica

 Catatonica

 |Indiferenciada

 Depressao pos-esquizofrénica
 Esquizofrenia Simples




CID 10: Categorias de Psicoses

Esquizofrenia

Transtorno Esquizotipico

Transtorno Delirante Persistente

Transtorno Psicotico Agudo e Transitorio
Transtorno Delirante Induzido

Transtornos Esquizoafetivos

Outros Transtornos Psicoticos Nao-organicos




DSM V. Subtipos

Paranoide
Desorganizado
Catatonico
Indiferenciado
Residual



DSM 1V: Categorias de Psicoses

Transtorno Esquizofreniforme

Esquizofrenia

Transtorno Psicotico Breve

Transtorno Esquizoafetivo

Transtorno Delirante

Transtorno Psicotico Compartilhado

Transtorno Psicoético devido a uma condicdo meédica geral
Transtorno Psicoético Induzido por Substancias

Outro Transtorno Psicotico



Drogas que podem induzir
pSICOSE

« Anfetaminas
« Maconha
 Alucindgenos
« Cocaina



CondicOes medicas que podem se
apresentar como psicose

 Epilepsia de lobo temporal

* Tumor

 Acidente Vascular Cerebral
 Trauma

 Patologias Endocrinas/metabolicas
* |Infeccoes

« Esclerose Multipla

* Doencas Autoimunes



Avaliando desempenho
psicossocial

e Pre-morbido
e Atual



Aspectos do Desempenho
Psicossocial

Relacionamento com pais e familiares
Relacionamento com filhos
Relacionamento com colegas
Ajustamento sexual

Historia educacional

Desempenho profissional

Atividades e interesses recreacionais




Exames Laboratoriails

« N&o ha um conjunto pre-estabelecido.

* Dependem da:
— apresentacao clinica,
— modo de inicio
— historia passada.



Exames mais comuns

Hemograma

Urina |

Avaliacao Endocrina

Funcao hepatica
Eletroencefalograma

Tomografia Computadorizada
Imagem por RessonanciaMagnética
Testes Neuropsicologicos

Testes Projetivos



Semelhancas entre culturas

 Esquizofrenia e encontrada em todas as
culturas

 Alguns sintomas sao idénticos:
Sintomas negativos
Transtornos do pensamento
Comprometimento cognitivo



Diferencas entre culturas

« Conteudo dos sintomas psicoticos
* Prognostico

 Fregléncia de episodios psicoticos
agudos



Motivos para a freguencia
de psicoses agudas

* InfeccoOes

« Nutricao

 Atraso na obtencao de cuidados
medicos



EVOLUCAO

VARIAVEL

N N—
N
L



CURSO

CONTINUO

EPISODIO COM DEFICIT
PROGRESSIVO

EPISODIO COM DEFICIT ESTAVEL

EPISODIOS RECORRENTES
— REMISSAO INCOMPLETA
— REMISSAO COMPLETA




Progndstico Social no primeiro surto de
esquizofrenia: Nagasaki

Seguimento ap6s Seguimento Seguimento
2 anos 1981-1982 apos 5 anos apos 10 anos
1984-1985 1989-1990
NUmero de casos no seguimento 64 65 58
Boa evolucdo 34.4 44.6 36.2
Evolugéo ruim 24.4 35.4 35.5
Hospitalizado 31.3 20.0 29.3
Avaliacdo global com o DAS (incluindo
internacgdes)
Com boa evolucao 39.1 50.8 44.8

Evolugéo ruim 60.9 49.2 55.2



Predicao da evolucao ruim

Sintomas negativos proeminentes
Idade de inicio precoce

Inicio insidioso

Ajustamento pre-morbido ruim
Baixo nivel educacional

Classe social desfavorecida dos pais
Género masculino



Comparacao do Curso em Paises
Desenvolvidos e Nao-esenvolvidos

Padrao de curso * 1 2 3 4 5 6 7 8
Pal'ses desenVOIVidOS (n_604) 15.7 17.4 6.2 5.3 14.7 12.1 171 2.3
Paises em desenvolvimento (n-474) 371 116 | 65 | 23 | 190 | 106 | 112 | 11

* 1. Episodio psicotico Unico, remissdo completa

N

. Episodio psicético unico, remissao incompleta

3. Episddio psicotico Unico, episddios nao psicoticos, remissdo completa

4. Episodio psicotico Unico, episddios ndo psicoticos, remissdo incompleta

5. Dois ou mais episédios psicoticos, remissdo completa

6. Dois ou mais episodios psicoticos, remissao incompleta
y

. Psicose continua sem remissao

oo

. Doencga néo psicotica continua

(o]

. Desconhecido




Estagios da Esquizofrenia

Fase prodromica
* Inicio insidioso ao longo de meses ou anos

 AlteracOes sutis no comportamento —
retraimento social, comprometimento
profissional, embotamento da emocao,
abulia, 1deacao estranha



Estagios da Esquizofrenia

Fase ativa

 Delirios, alucinacao, desagregacao do
pensamento, comportamento desorganizado

* Intervencado médica



Estagios da Esquizofrenia

e Fase residual

 Sintomas positivos ausentes ou pouco
proeminentes, mas podem ressurgir.

* Sintomas negativos



Motivos para melhor evolucao
em paises em desenvolvimento

Apoio social melhor de familias extensas
Pressao social menos para obter ocupacao

Menos estresse no ambiente rural e em
pequenos vilarejos

Menos estigma em relacao a doenca mental




Epidemiologia



Taxas para Esquizofrenia

e Prevaléncia em um ano: 3 - 10/1000
pessoas, ou cerca de 0.5%

e Incidéncia em um ano: .1-0.7%,
dependendo do estudo.

e Prevaléncia durante a vida:
aproximadamente 1% da populacao
mundial



Observacoes Epidemiologicas Importantes

Prevaléncia ndo varia muito no tempo e em
regiOes geograficas

Encontrada em todas as culturas

Mais comum e mais grave em homens

Persiste na populacao apesar da fertilidade
diminuida



Classe social mais baixa

Consistentemente observado nos pacientes.

Classe social inferior é resultado e nao
causa da doenca.

Classe social dos pais nao difere da
populacao.

A doenca leva a queda do nivel social, nao
por privacao, ma nutricao ou acesso
Inadequado a saude.



Causas

Mecanismos
Patofisiologicos



Causas e mecanismos

Genetica
Neuropatologia
Neuroimagem
Neuropsicologia
Fatores nao geneticos
Fatores socials



Historia Familiar e Estudos

com Familias

Evidéncia modesta de transmissao familiar:
RISCO para pais: 5.6%

RISco para irmaos: 10.1%

RiIsco para filhos: 12.8%

Parentes de segundo grau: 2.4-4.2%




Genética Vs Ambiente

« GEémeos idénticos possuem DNA idéntico,
gémeos dizigoticos compartilham 50% do
DNA.

 Se esquizofrenia fosse completamente de
origem genética, a taxa de concordancia
entre gémeos MZ:DZ seria 100:50% ou 2:1



Gémeos: Resumo de nove
estudos

« GEémeons monozigoticos possuem uma taxa de
concordancia de 53%, os dizigoéticos de 15%.

« Aproximadamente 70% do risco para
desenvolver esquizofrenia deve-se a fatores
nao geneticos

 Fatores ambientais tem papel crucial.



Estudos com Adotados

 Diferenciar influéncia de genes e ambiente
medindo a prevaléncia de criancas adotadas
de maes com esquizofrenia, comparando
com criancas adotadas de maes normais.

» Ambos 0s grupos de criancas criados por
pais normais.



Estudos em adotados:
Resultados

» Heston: 16.6% de esquizofrenia em
criancas cuja mae era doente, 0% para
maes normais.

« Kety: 32% de esquizofrenia em criancas
cuja mae era doente, 18% para maes
normais (usou definicdo ampla da doenca)



Genes e Ambiente

Falsa dicotomia;

Fatores ambientais influenciam genes —
mutacoes, estresse e regulagem enddcrina,
virus, etc

Genes criam uma estrutura mas precisa ser
ligado ou desligado (i.e expresso) para
exercer influéncia.

Potencialmente podemos prevenir doencas
interrompendo a expressao de “genes ruins”



Doenca genéticamente complexa

« Sindrome complexa, provavelmente causada por
multiplos genes, cada um deles com um pequeno
efeito.

A predisposicao genetica pode ser liberada por
desencadeantes nao geneticos (ambientais), como
traumas de parto, infeccoes, pequenas lesoes
cerebrals, toxinas, etc.

« “Multiplos fatores” sao provavelmente
requeridos, sendo os principais aqueles que
afetam o cérebro do adolescente.



Neuropatologia



Regioes cerebrals que consistentemente
mostram anormalidades
neuropatologicas

* Regides Temporolimbicas
« Talamo
 Cortex Pré-frontal



Achados nas regides Limbicas

Volume reduziodo dos hipocampos,
parahipocampos, e cortex entorinal

Diminuicao do numero e tamanho das
celulas

Citoarquitetura alterada
Déficits em interneuronios do cingulo.
Alteracdes no Septo pellcido



Estudos com RM:
Anormalidades cerebrals

DIMINUIGao ¢
DIMINUIGao ¢
DIMINUICao o

DIMINUIcao ¢

0 taman
0 taman
0 taman
0 taman

10 C
10 C
10 C

10 C

o lobo temporal
o lobo frontal
0S hipocampos
os talamos



Estudos com RM: Anormalidades
cerebrais

« Diminuicao dos giros temporal superior e
frontal ventral

* Diminuicao geral e regional do volume da
matéria cinzenta.



Doenca cerebral do

neurodesenvolvimento

« Maioria das anormalidades cerebrais presentes
no inicio: p.e., diminuicao no tecido cerebral

total.

 Evidéncia ocasional de defeitos na migracao
neuronal: heterotopias de matéria cinzenta.

« Anormalidades na linha média: cavum septi
pellucidi, disigenia do corpo caloso,
alargamento ventricular



Deficits Cognitivos generalizados

» Desempenho ruim em guase todos os testes
cognitivos.

* Nao ha evidéncias de uma lesao cerebral
especifica ou de sistema cognitivo.



Alguns achados cognitivos

Memoria de trabalho/
representationally guided behavior
Processo de informacoes

sensory gating

Sincronia do pensamento / dysmetria
cognitiva



Fatores Nao
GGeneéticos



esOes pré-natais e complicacoes
obstetricas

« Sangramento intrauterino
« Eclampsia ou pré-eclamsia

 Parto com Forceps, eventualmente causando
lesdo regional

 Parto prolongado, produzindo hipdxia ou
compressao de tecidos.



Implicacoes

« ComplicacOes na gravidez e no parto podem ser
fatores contribuidores importantes no
desenvolvimento da esquizofrenia.

« Pode ser usada para prevencao primaria em
amostras com alto-risco (pre-natal adequado,
etc.

 Estas medidas preventivas trazem problemas
eticos, como ansiedade na méae, ou profecias
que se auto cumprem na crianca.



Infeccoes Virals

 Relacao entre estacao do ano do
nascimento (inverno) e maiores de
taxas de esquizofrenia é
freqlentemente replicado.

 Nascimento em areas urbanas e maior
taxa de esquizofrenia.

« Ambos os fatores predispoem a
aumento da taxa de infeccoes virals e,
portanto, da esquizofrenia.



Infeccoes virais durante a

gestacao
Influenza
Rubeola
Herpes Simples
Poliovirus

Infeccao maternal durante a gestacao
assoclada a maior taxa de esquizofrenia no
filho adulto.



Estudos sobre as epidemias de

Influenza

 Estudo publicado em 1988, relata maior
taxa de esquizofrenia apés a pandemia de
Influenza de 1957 na Finlandia.

» Replicado no Japao, Inglaterra, Irlanda,
Escocia, Gales e Australia.



Implicacoes

O virus da influenza pode ser fator
contribuidor para o desenvolvimento
da esquizofrenia.

 Importancia epidemiologica: Vacina
para prevenir Influenza.

« N&o ha evidéncia de risco fetal
associado a vacinar mulheres gravidas.



Nutricao

 Estudos de criancas nascidas de maes
sobreviventes do “Inverno de Fome na
Holanda” na Segunda Guerra Mundaal.

- Estas criangcas possuem um maior risco para
esquizofrenia.

» Nutri¢ao é outro fator contribuidor potencial
para a patofisiologia da esquizofrenia.



Drogas

» Intoxicacao por algumas Drogas
psicoativas, acido lisérgico (LSD),
fenilciclidina (PCP), anfetaminas sao
semelhantes a esquizofrenia.

e Uso de cannabis na adolescéncia associado
a maior taxa de esquizofrenia.



Terapias Somaticas



Jean Delay: Co-descobridor da
Clorpromazina
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Problemas: Neuroléepticos Claassicos

 Eficacia incompleta: sintomas positivos

10-20% nao respondedores
50% sintomas residuais

 Eficacia minima para outros sintomas
Sintomas negativos
Sintomas depressivos
Disfuncao cognitiva



Efeitos colaterais: Neurolepticos
Classicos

 Parkinsonismo (efeitos extrapiramidais)
« Acatisia

 Distonia

 Discinesia Tardia



Vantagens dos Neurolépticos Atipicos

 Espectro terapéutico mais amplo
 Eficacia terapéutica nos

— Sintomas positivos

— Sintomas refratarios ou residuais
« Reducao / prevencao:

— Sindrome negativa (déficits)

— Sintomas depressivos

— Déficits cognitivos

 Menos efeitos colaterais

— oObjetivos: Extra piramid. agudos e DT
— Subjetivo: disforia



Outras vantagens dos
Neurolepticos atipicos

 Tratamento precoce do primeiro episodio
(prevencao?)

« Malior aceitacao, menos estigma

» Participacao precoce e melhor nos programas de
reabilitacao

« Malor cooperacao, menos recaidas e
hospitalizacoes

» Melhor reintegracao, melhor qualidade de vida



Tratamentos psicologicos

 Terapia ocupacional

» Terapia Comportamental Cognitiva para
delirios e alucinacoes refratarias

 Orientacao e terapia familiar
— Emocao expressa



