
Editorial

Caros colegas,

Eu gostaria de parabenizar a Revista de Psiquiatria Clínica pela organização desse suplemento. Nas últimas 
décadas, avanços significativos foram realizados no sentido de racionalizar a grande heterogeneidade na apresentação 
dos transtornos psicóticos. Por exemplo, um importante artigo publicado recentemente na revista Archives of General 
Psychiatry, da Finlândia, indicou após uma aprofundada avaliação, que a real prevalência dos transtornos psicóticos na 
população geral não é de 0.7%, mas se aproxima de 3%1. Esses dados sugerem que a ocorrência dos transtornos psicó-
ticos é muito superior do que se imaginava anteriormente e que são necessários mais recursos para seu tratamento na 
comunidade, uma vez que a doença afeta de modo especial os adolescentes e a população adulta jovem. Além disso, 
as causas genéticas e não genéticas dos transtornos psicóticos não são mais totalmente desconhecidas.

Há evidências consistentes de interações genéticas-ambientais na etiologia da esquizofrenia, como por exemplo, a 
interação entre THC (o principal componente psicoativo da cannabis) é uma variação funcional no gene que codifica 
a Catecol-O-metil-transferase2,3.

Outra importante área de trabalho é a pesquisa sobre detecção precoce e tratamento dos transtornos psicóticos. 
Embora a praticidade, a utilidade e o custo-efetividade de indicadores para um diagnóstico precoce continuem incertos, 
os médicos ainda se deparam com freqüência com a difícil decisão sobre tratar ou não um estado propício para uma 
futura psicose. As pesquisas nessa área oferecem inferências úteis e acredita-se que está ficando cada vez mais claro 
que não apenas a psicose por si só, mas particularmente o contexto clínico da experiência psicótica determina o risco 
da transição para esquizofrenia. Assim, o risco para evolução do quadro psicótico para sua forma plena é fortemente 
determinado pelo tamanho da carga genética para um quadro psicótico, e pelas comorbidades como estresse, depressão, 
consumo de cannabis, habilidade cognitiva e relatos subjetivos de seu comprometimento funcional e características de 
enfrentamento. Essas percepções auxiliam os médicos em decisões mais embasadas sobre quando e qual tratamento 
psicofarmacológico e psicossocial deve ser proposto.

Ao mesmo tempo, o escopo do tratamento na esquizofrenia está atualmente se ampliando e indo além das abor-
dagens baseadas em sintomas e incluindo propostas baseadas no treinamento cognitivo em combinação com novos 
agentes farmacológicos com o objetivo de melhorar a neurocognição e a cognição social. Novas pesquisas estão ten-
tando associar o efeito de tais tratamentos na plasticidade cerebral e nas respostas sociais, e embora ainda seja cedo 
para resultados mais consistentes, essas pesquisas representam um importante passo para que num futuro próximo, 
possa produzir impacto na nossa prática clínica diária. 

Nós precisamos de revisões periódicas e de compilações de materiais científicos para que a comunidade científica 
se mantenha atualizada sobre os importantes avanços. Esse suplemento constitui um exemplo de tal desafio, contri-
buindo para que os pacientes possam receber intervenções baseadas em evidências em nossas comunidades.
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