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RESUMO

A esquizofrenia € uma patologia de inicio precoce, ndo possui sua etiologia completamente
explicada e se caracteriza por sintomas como delirios e alucinagdes que cursam com distorcao
da realidade, do pensamento, percepcdo, cognicdo e do comportamento. Apesar de muitos
estudos, a esquizofrenia ainda € uma incognita para muitos estudiosos e médicos,
principalmente, acerca do tratamento que ainda é inespecifico e varia de acordo com a aceitagdo
de cada paciente. Este artigo buscou revisar por meio da atual literatura as perspectivas acerca
da esquizofrenia e os desdobramentos do tratamento e evolucdo clinica dessa enfermidade de
alta complexibilidade que se enquadra como uma das sindromes psicoticas mais graves.
Ademais, a necessidade de aprimorar os conhecimentos sobre uma doenca psiquiatrica de dificil
diagndstico e tratamento € de alta relevéncia para a comunidade médica, principalmente, como
forma de romper barreiras sociais e histéricas que rondam os pacientes com esquizofrenia que
sdo estigmatizados e necessitam de um atendimento mais humanizado, respeitoso e que
proporcione melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT

Schizophrenia is an early onset pathology, its etiology is not fully explained and is characterized
by symptoms such as delusions and hallucinations that lead to distortion of reality, thinking,
perception, cognition and behavior. Despite many studies, schizophrenia is still unknown for
many scholars and physicians, especially regarding the treatment that is still unspecific and
varies according to the acceptance of each patient. This article sought to review, through the
current literature, the perspectives about schizophrenia and the consequences of the treatment
and clinical evolution of this highly complex disease that fits as one of the most serious
psychotic syndromes. In addition, the need to improve knowledge about a psychiatric disease
that is difficult to diagnose and treat is of high relevance for the medical community, mainly as
a way of breaking down social and historical barriers that surround patients with schizophrenia
who are stigmatized and need medical care. more humanized, respectful and providing a better
quality of life.

Keywords: Schizophrenia, psychotic disorders, psychiatry.

1 INTRODUCAO

As sindromes psicoéticas sdo doencas caracterizadas por sintomas como distorcao da
realidade por meio de delirios, alucinagdes, afrouxamento das associacdes, pobreza do contetido
do pensamento, pensamento ilégico, conduta bizarra ou grosseira e até a catatonia. De acordo
com Dalgalarrondo (2019), a principal forma de psicose que encontramos hoje € a esquizofrenia
devido a alta frequéncia encontrada na sociedade e importancia clinica desta doenca.

As doencas psiquiatricas sdao reconhecidas desde a antiguidade e as pessoas portadoras
eram consideradas loucas e ndo havia estudos ou designacdo especifica para cada doenca. No
decorrer da historia essas doencas foram despertando o interesse em diversos pesquisadores
como Emil Kraepelin (1856-1926), em 1896, que nomeou a dita loucura como dementia
praecox, uma vez que o comeco da doenca era quase invariavelmente no inicio da vida e levava
a problemas psiquicos. Dessa forma, separou a deméncia precoce do transtorno maniaco
depressivo e o distinguiu em trés formas: hebefrénica, catatonica e parandide (SILVA, 2006;
DALGALARRONDO, 2019)

No século XX, Paul Eugen Bleuler (1857-1939) introduziu o termo esquizofrenia dando
énfase a desarmonia interna e a cisao das funcdes mentais acarretadas pela doenga. Além disso,
descreveu também o que considerava como os quatro sintomas fundamentais da doenga:
associacao frouxa das idéias, ambivaléncia, autismo e alteragdo do afeto que mais tarde seriam
considerados como sintomas negativos (DALGALARRONDO, 2019).
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Passados séculos de historia e estudos, a esquizofrenia ainda hoje € considerada uma
das doencas psiquiatricas mais dificeis e desafiadoras, afetando cerca de 23 milhdes de pessoas
em todo 0 mundo, dessas 2 milhdes sdo brasileiros (OMS, 2022). Sabe-se que essa doenca
possui uma distribuicdo universal, atingindo majoritariamente a populacdo jovem e igualmente
os dois sexos. Entretanto, espera-se que ela tenha inicio e curso da doenga mais precoce nos
homens com idade entre 10 e 25 anos, enquanto a idade de inicio nas mulheres varia de 25 a 35
anos (SILVA, 2006; SILVA, 2016).

A esquizofrenia pode ser considerada uma sindrome crénica com causas heterogéneas
e multifatoriais, como predisposicdo genética, fatores neurobioldgicos e psicossociais.
Atualmente, 0 modelo mais aceito acerca da integracdo dos fatores etioldgicos € o estresse-
diatese, o qual afirma que o paciente para desenvolver sintomas da esquizofrenia apresenta
uma vulnerabilidade especifica (diatese) que € ativada por fatores ambientais estressantes,
podendo ser ambientais ou bioldgicos, principalmente, os modelados por influéncia
epigenética, como o abuso de substancias, fatores psicossociais ou traumas (SADOCK;
SADOCK, 2008; ARANHA, 2009; SILVA et al., 2016).

A sintomatologia da esquizofrenia acompanha a auséncia de insight e engloba aspectos
de evolucdo e progndsticos variaveis. Inicialmente se manifesta com sintomas como delirios,
alucinacfes, transtornos do pensamento e da fala, diminuicao do afeto e déficit cognitivo, ou
seja, 0 paciente apresenta um empobrecimento emocional e social (SILVA, 2006; KAPLAN;
SADOCK; GREBB, 2017; DALGALARRONDO, 2019). Nardi et al (2015) afirma que os
sintomas associados a esquizofrenia sdo extensos, entretanto alguns sdo apontados como
comuns e para facilitar foram divididos em sintomas positivos e negativos.

O diagnéstico diferencial entre a esquizofrenia e outras doengas psicéticas é
imprescindivel e muito importante para o direcionamento do tratamento. Muitas doencgas
apresentam psicoses, logo esse sintoma ndo deve ser considerado patognoménica de nenhum
transtorno. O conhecimento da doenca e o diagndstico correto sao necessarios para a realizacdo
do tratamento que consiste em terapia medicamentosa, psicoterapia e socioterapia (NARDI et
al., 2015; SILVA, 2016; FREITAS et al., 2017; FILHO et al., 2021).

Considerando a relevancia do tema e sua inser¢do em um contexto de pouca visibilidade
publica e social, o presente estudo tem como objetivo expor e compreender por meio da
literatura especializada uma revisdo bibliografica narrativa acerca da esquizofrenia e suas

principais manifestagdes, focando no diagnostico e na evolugéo clinica do paciente.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 ESQUIZOFRENIA E SEUS SUBTIPOS

A esquizofrenia é considerada a principal doenca dos transtornos psicoticos e devido
seu carater heterogéneo apresenta alguns subtipos, cada qual com caracteristicas proprias que
podem auxiliar na deteccdo dos sintomas e no diagnostico. Atualmente o sistema de
classificacdo das doencas DSM-V (2014), ndo utiliza tal subdiviséo e aborda a doenca de forma
mais ampla. Com isso, torna-se importante o conhecimento dos subtipos da esquizofrenia para
um acompanhamento e tratamento mais adequado para cada paciente.

De acordo com o CID-10 (2012), a esquizofrenia pode ser classificada como F20 e

possui alguns subtipos, como pode ser observado no quadro 01.

Quadro 1: Classificacdo e caracteristicas dos subtipos da esquizofrenia

Classificacéo

Subtipo

Caracteristicas Principais

F20.0

Esquizofrenia

Caracteriza-se em geral por alteragbes do pensamento, alteragdes
sensoperceptivas, alteracbes da linguagem, alteracdes afetivas,
alteracBes cognitivo-motoras ou da vontade e alteragbes da
psicomotricidade. Os fendmenos psicopatolégicos  mais
importantes podem ser rigidez do pensamento, eco do pensamento,
imposi¢do ou o roubo do pensamento e divulgacdo do pensamento,
idéias delirantes, alucina¢des, neologismos, maneirismos, mutismo,
rigidez afetiva, ambivaléncia afetiva, afeto embotado.

simples

F20.0 Esquizofrenia Caracterizada por iniciar entre 25 a 35 anos com alucinacgdes
parandide verdadeiras, geralmente auditivas; Presenca de idéias delirantes
primérias, principalmente de contetido persecutério.
F20.1 Esquizofrenia Caracterizada por iniciar entre 15 a 19 anos evoluindo com
hebefrénica perturbacdo dos afetos que frequentemente é pueril, infantilizado,
superficial e inapropriado. Pode apresentar também pensamento
desorganizado, maneirismos e comportamento bizarro e
irresponsavel.
F20.2 Esquizofrenia Caracterizada por iniciar entre 15 a 19 anos com alteracdes
catatbnica psicomotoras, como hipertonia, flexibilidade ceracea, hipercinesia
e estupor. Possui alteracBes da vontade que podem oscilar entre o
negativismo, obediéncia automatica, mutismo e impulsividade
F20.3 Esquizofrenia Caracteristicas psicoticas que preenchem os critérios diagndsticos
indiferenciada gerais para a esquizofrenia, mas que ndo se encaixam a nenhum dos
subtipos de F20.0 a F20.2.
F20.5 Esquizofrenia Ocorre devido a evolucdo crbnica da esquizofrenia, com uma
residual progressao nitida e presenga persistente dos sintomas negativos que
se tornam mais evidentes em detrimento dos positivos.
F20.6 Esquizofrenia Caracterizada pela ocorréncia de sintomatologia pobre e discreta

que evolui progressivamente com comportamento excéntrico,
incapacidade de viver em sociedade, um declinio global do
desempenho, desinteresse e indiferenca. Muitas vezes nao &
considerada como forma da esquizofrenia, mas sim um transtorno
incomum.

Fonte 1:

Adaptado FREITAS et al (2017)
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2.2 SINTOMAS E COMPORTAMENTOS NA EVOLUCAO CLINICA DA
ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia € uma doenca mental grave, de inicio abrupto ou insidioso que acomete
pessoas precocemente em relacdo a idade e se manifesta de forma variada e heterogénea ao
longo da evolugéo clinica do paciente. Destacam-se como aspectos caracteristicos da doenca a
falta de insight, alucinac@es e delirios, transtornos do pensamento e da fala, alterac6es do afeto
e das emoc0es, diminuicdo de aspectos cognitivos e avolicdo (SILVA, 2006; NARDI et al.,
2015).

O inicio dos sintomas, geralmente, é percebido no meio familiar, devido a mudancas no
comportamento do paciente em relacdo as atividades habituais e contato social. Segundo
Dalgalarrondo (2017), devido & heterogeneidade de esquizofrenia, existem uma variedade de
sinais e sintomas envolvidos que podem ser divididos em: sintomas negativos, sintomas
positivos, sintomas de desorganizacgdo, sintomas psicomotores/catatonia, sintomas cognitivos e
sintomas de humor.

Os sintomas negativos presentes na esquizofrenia, geralmente, surgem devido a
supressdo dos sintomas positivos e séo caracterizados pela diminui¢cdo ou perda de funcdes
psiquicas como as que englobam o pensamento, a vontade e a linguagem, sendo classificados
como primarios ou secundarios. Os sintomas primarios sdo aqueles decorrentes da prépria
doenca. Ja os secundarios ocorrem por causa dos efeitos colaterais do uso de medicamentos
como os antipsicoticos, de depressao ou da privacdo e isolamento social (FREITAS et al., 2017,
DALGALARRONDO, 2019)

Destacam-se como sintomas negativos o aplainamento afetivo ou afeto embotado,
associalidade, abulia, apatia, anedonia, restricdo dos interesses, empobrecimento da linguagem,
negligéncia quanto a si mesmo, lentificagdo e empobrecimento motor. Dessa forma, o
desenvolvimento desses sintomas acarreta em um empobrecimento geral da vida afetiva,
cognitiva e social do paciente. (NARDI et al., 2015; DALGALARRONDO, 2019).

Os sintomas positivos sdo manifestacdes inerentes ao desenvolvimento e processo de
desenvolvimento da esquizofrenia. Destacam-se como sintomas positivos os delirios
(frequentemente persecutorios), alucinacBes auditivas, distor¢cbes da realidade, discurso
desorganizado, comportamento bizarro, agitacdo psicomotora, neologismos e parafasias. Alem
disso, no quadro 2, observa-se os sintomas de primeira ordem segundo Kurt Schneider (1887-
1967) que podem se associar aos sintomas positivos e dar um peso maior ao diagnostico da
esquizofrenia (FREITAS et al., 2017; DALGALARRONDO, 2019).
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Quadro 2: Sintomas de primeira ordem segundo Kurt Schneider
Percepcao delirante.

Alucinac@es auditivas caracteristicas na forma de vozes que
acompanham a prdpria atividade com comentarios ou de vozes que
dialogam entre si.

Eco do pensamento ou sonoriza¢ao do pensamento
Difusdo, divulgacdo ou publicacdo do pensamento.

Roubo do pensamento

Distlrbios da vivéncia do eu.
Fonte 2: COSTA et al (2022). Adaptado DALGALARRONDO, 2019.

Outros sintomas como o da sindrome da desorganizacdo se manifestam por meio do
pensamento desorganizado, descarrilamento do pensamento ou até desagregacdo do
pensamento, neologismos, comportamentos bizarros, afetos inadequados e incongruentes. J& 0s
sintomas psicomotores englobam lentificacdo e empobrecimento da esfera gestual e motora,
estereotipias de movimentos, maneirismos, posturas bizarras, caretas e a sindrome catatdnica.
Além disso, as alteracdes cognitivas sdo difusas e afetam a atencdo, memdaria, processamento
de idéias, cognicdo social, dificuldade no gerenciamento de emoc¢fes e uma reducdo na
experiéncia e expressédo emocional (SILVA, 2006; NARDI et al., 2015; FREITAS et al., 2017
DALGALARRONDO, 2019).

2.3 DIAGNOSTICO

Por se tratar de uma doenca psiquiatrica grave, idiopatica e de analise subjetiva, o
diagndstico da esquizofrenia ainda pode ser controverso por se basear apenas em exames
clinicos. Destaca-se que devem ser analisados ndo somente as caracteristicas dos sintomas
psicoticos, mas o individuo como um todo perante suas atividades sociais e histdria patologica
pregressa (FREITAS et al., 2017). Além disso, é valido salientar que a realizacdo de exames
complementares & importante para excluir diagndsticos diferenciais, como epilepsia,
intoxicacdo por cocaina ou por alucinégenos digitalicos.

Sabe-se que as psicoses ndo sdo patognomodnico da esquizofrenia e podem ser
encontrados em outras doengas psiquiatricas, como transtornos esquizoafetivos, transtorno
bipolar, depresséo grave com sintomas psicaticos, transtornos esquizofreniforme e o transtorno
psicotico breve. Dessa forma, apesar de ndo ser dificil diferenciar a esquizofrenia da
normalidade se torna complicado diferencia-la de outras patologias, sendo necessario avaliar
bem clinicamente o paciente e realizar uma anamnese completa e bem feita para fechar o
diagnéstico (DSM-5, 2012; NARDI et al., 2015; FREITAS et al., 2017).
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Atualmente para o diagnostico da esquizofrenia podem ser usados dois critérios
diferentes. O primeiro seria Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-V
(2014) que coloca a doenca no grupo do Espectro da esquizofrenia e Outros Transtornos
Psicoticos e seus critérios podem ser vistos no quadro 3. J& o segundo critério seria a
Classificacdo Internacional de Doencas, CID-10 (2012) que cataloga a esquizofrenia no codigo

F20 e pode ser observada no quadro 4.

Quadro 3: Critérios diagndsticos da esquizofrenia pelo DSM-V.

DSM-V

A: Dois (ou mais) dos itens a seguir, cada um presente por uma gquantidade significativa de tempo durante
um periodo de um més (ou menos, se tratados com sucesso). Pelo menos um deles deve ser (1), (2) ou (3):
1. Delirios.
2. Alucinagdes.
3. Discurso desorganizado.
4. Comportamento grosseiramente desorganizado ou catatonico.
5. Sintomas negativos (i.e., expressdo emocional diminuida ou avolia).
B: Por periodo significativo de tempo desde o aparecimento da perturbag&o, o nivel de funcionamento em
uma ou mais areas importantes do funcionamento, como trabalho, rela¢des interpessoais ou autocuidado,
esta acentuadamente abaixo do nivel alcangado antes do inicio (ou, quando o inicio se da na infancia ou na
adolescéncia, incapacidade de atingir o nivel esperado de funcionamento interpessoal, académico ou
profissional).
C: Sinais continuos de perturbagdo persistem durante, pelo menos, seis meses. Esse periodo de seis meses
deve incluir no minimo um més de sintomas (ou menos, se tratados com sucesso) que precisam satisfazer
ao Critério A (i.e., sintomas da fase ativa) e pode incluir periodos de sintomas prodrémicos ou residuais.
Durante esses periodos prodrémicos ou residuais, os sinais da perturbacdo podem ser manifestados apenas
por sintomas negativos ou por dois ou mais sintomgs listados no Critério A presentes em uma forma
atenuada (p. ex., crengas esquisitas, experiéncias perceptivas incomuns).
D: Transtorno esquizoafetivo e transtorno depressivo ou transtorno bipolar com caracteristicas psicéticas
sdo descartados porque 1) ndo ocorreram episodios depressivos maiores ou maniacos concomi- tantemente
com os sintomas da fase ativa, ou 2) se episédios de humor ocorreram durante os sintomas da fase ativa,
sua duracdo total foi breve em relagéo aos periodos ativo e residual da doenca.
E: A perturbacdo pode ser atribuida aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p. ex., droga de abuso,
medicamento) ou a outra condigdo médica.
F: Se hd historia de transtorno do espectro autista ou de um transtorno da comunicagdo iniciado na
infancia, o diagnostico adicional de esquizofrenia é realizado somente se delirios ou alucinagdes
proeminentes, além dos demais sintomas exigidos de esquizofrenia, estdo também presentes por pelo
menos um més (ou menos, se tratados com sucesso).

Fonte 3: DSM-V (2014), p. 99.
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Quadro 4: Critérios diagndsticos da esquizofrenia pelo CID-10

CID-10

- Pelo menos um dos sintomas e sinais listados em (1) abaixo ou pelo menos dois dos sinais e sintomas
listados em (2) devem estar presentes pela maior parte do tempo durante um epsodio de doenca psicotica
que dure pelo menos por um més.

(1) Pelo menos um dos seguintes sintomas devem estar presentes:

a) Eco do pensamento, insercdo ou roubo do pensamento, irradiacdo do pensamento;

b) Delirios de controle, influéncia ou passividade claramente referindo-se ao corpo ou movimentos dos
membros ou pensamentos especificos, acdes ou sensacdes, percepcdo delirante;

¢) Vozes alucinatérias comentando o comportamento do paciente ou discutindo entre elas sobre o paciente
ou outros tipos de vozes alucinatérias vindo de alguma parte do corpo;

d) Delirios persistentes de outros tipos, que sao culturalmente inapropriados e completamente impaossiveis,
tais como identidade politica ou religiosa ou poderes e capacidades sobre-humanas (p. ex. ser capaz de
controlar o tempo ou de se comunicar com alienigenas de outro planeta);

(2) Ou pelo menos dois dos seguintes:
e) Alucinagoes persistentes de qualquer modalidade, quando acompanhadas por delirios “superficiais” ou
parciais, sem claro contetido afetivo, ou por idéias sobrevaloradas persistentes ou quando ocorrem todos 0s
dias, durante semanas ou meses continuadamente;
f) Interceptacdes ou interpolagdes no curso do pensamento resultando em discurso incoerente, irrelevante
ou neologismos;
g) Comportamento catatdnico, tal como excita¢ao, postura inadequada ou flexibilidade cérea, negativismo,
mutismo e estupor;
h) Sintomas “negativos”, tais como apatia marcante, pobreza do discurso e embotamento ou incongruéncia
de respostas emocionais, usualmente resultando em retraimento social e diminuicdo do desempenho social;
deve ficar claro que esses sintomas néo sdo decorrentes de depressdo ou medicagdo neuroléptica;
i) Uma alteracdo significativa e consistente na qualidade global de alguns aspectos do comportamento
pessoal, manifestada por perda de interesse, falta de objetivos, inatividade, uma atitude ensimesmada e
retraimento social.

Fonte 4: CID-10. Classificagdo Internacional de Doencas. 11. ed. S&o Paulo, 2012.

2.4 TRATAMENTO

Por muitos anos o tratamento para pessoas com sindromes psicéticas se restringia a
internagBes em hospitais psiquiatricos, manicomios e isolamento do paciente do convivio
social. Entretanto, por volta de 1950 com o uso de medicamentos denominados antipsicoticos
esse cenario comecou a mudar e o nimero de internacbes de pacientes com esquizofrenia
comecou a diminuir lentamente. Uma vez que a medicacdo auxilia no controle dos sintomas
atuando diretamente no sistema nervoso central sobre a produgdo de dopamina e serotonina
(SILVA, 2006; FREITAS et al., 2017).

No geral, na literatura existe um consenso de que o tratamento para a esquizofrenia deve
ser realizado por toda vida, ou seja, ndo existe cura, mas sim a possibilidade de remissédo dos
sintomas (SILVA et al., 2016). O SUS possui atendimento especializado por meio dos CAPS
onde o paciente com algum transtorno psiquiatrico encontra assisténcia médica e apoio
psicossocial que possibilita a integracdo na sociedade. O acompanhamento visa a prevencao de
recaidas, do suicidio e diminuicdo do estresse familiar, sendo o sucesso do tratamento
dependente da adesao do paciente (NARDI et al., 2015; FILHO et al., 2021).
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O principal tratamento para pacientes com esquizofrenia é a terapia medicamentosa
utilizada para reducdo de sintomas positivos e prevenc¢do de crises psicéticas. A prescricdo do
antipsicotico vai depender do perfil do paciente em questdo e das suas necessidades especificas,
ndo sendo adequadas comparacdes para eleger se existe melhor ou pior medicacdo (NARDI et
al.,, 2015;FREITAS et al, 2017). Entretanto, segundo Filho et al (2021), os farmacos
antipsicoticos de segunda geracao, quando comparados com os de primeira, podem apresentar
menos efeitos colaterais, serem mais eficazes e com isso evitar novos surtos e internagoes.

No quadro 5 é possivel observar alguns exemplos de antipsicoticos utilizados
atualmente e suas doses medias diarias. Geralmente, nos quadros agudos da esquizofrenia e
inicio do tratamento sdo utilizados de 1 a 5 mg de haloperidol ou 5 mg de olanzapina ou 2 mg
de risperidona. Os efeitos terapéuticos sdo imediatos, mas os sintomas desaparecem
gradualmente e a resposta clinica é o guia para estabelecimento de dosagem que varia de
paciente para paciente (CORDIOLI et al., 2015).

Quadro 5: Principais antipsicéticos disponiveis no Brasil e suas doses médias diarias.

Medicamento Dose média (mg/dia)
Clorpromazina 400-600
Antipsicoticos de  primeira | Flufenazina 5-10
geracéo Haloperidol 5-10
Levomepromazina 100-300
Penfluridol 20-40
Pimozida 2-4
Propericiazina 10-20
Sulpirida 600-1.000
Tioridazina 50-600
Zulclopentixol 10-75
Amisulprida 200-600
Aripriprazol 15-30
Antpsicoticos  de  segunda | Clozapina 300-600
geragao Olanzapina 10-20
Quetiapina 400-800
Risperidona 2-6
Ziprasidona 80-160

Fonte 5: COSTA et al (2022). Dados extraidos de CORDIOLI et al (2015).

Além da terapia medicamentosa, 0 apoio psicoterapéutico e a terapia ocupacional
também sdo importantes ao longo do tratamento para prevenir crises, institucionalizagdes,
combater a falta da vontade e para que ocorra reabilitacdo do paciente e ele consiga conviver
socialmente (FREITAS et al., 2017). O apoio e a conscientizacdo da doenca pela familia séo
essenciais, principalmente, para identificacdo precoce da doenca, sucesso do tratamento e
desmistificacdo dessa patologia que ainda mantém muitos pacientes & margem da sociedade
(SILVA et al., 2016; FILHO et al., 2021).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Em vista dos argumentos apresentados baseado na andlise da literatura especializada,
observa-se que a esquizofrenia ainda € uma doenca de clinica complexa, desafiadora, grave e
debilitante que mesmo com toda tecnologia e desenvolvimento na area da salde ainda é uma
sindrome que ndo possui uma etiologia e tratamento bem definidos. Entretanto, muitos estudos
estdo em desenvolvimento e buscam respostas mais claras a cerca da doenca de manifestagoes
psicopatoldgicas diversas que afetam o pensamento, percepg¢do, cogni¢do e o comportamento.
Por ndo possuir causa bem definida, o tratamento farmacologico ainda ndo é muito bem
estabelecido, mas é imprescindivel para a remissdao dos sintomas. A medicacdo deve ser
realizada de acordo com a necessidade de cada paciente e drogas como o haloperidol e a
clorpromazina ainda sdo muito utilizadas. Tendo em vista as diversas particularidades e
gravidade da esquizofrenia, faz-se necessario estimular e ressaltar a relacdo médico-paciente
para gque exista maior éxito no acompanhamento e controle da doenc¢a. Assim como a introducédo
do tema de forma mais ampla na sociedade e meios académicos, como forma de fomentar
pesquisas e disseminar conhecimento sobre essa doenca que ainda possui barreiras que

necessitam ser derrubadas.
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