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RESUMO

Introdugdo: A esquizofrenia € um transtorno mental grave, caracterizado por alteragbes no
pensamento, percepgdo, cogni¢do, afeto e comportamento. Estima-se que afete cerca de 1% da
populagao mundial e aproximadamente 1,6 milhdo de brasileiros, com impacto ndo apenas individual,
mas também familiar, social e econdmico. Objetivo: Revisar a literatura cientifica acerca da
esquizofrenia, abordando epidemiologia, manifestagdes clinicas, critérios diagnésticos e opgdes
terapéuticas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de uma
busca nas bases de dados SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual de Saude, contemplando publicagdes
dos ultimos cinco anos, utilizando os descritores “esquizofrenia”, “epidemiologia”, “diagnédstico” e
“ratamento”. Foram selecionadas publicagbes que abordassem aspectos clinicos e terapéuticos
relevantes. Resultados: A revisdo evidenciou prevaléncia global em torno de 0,7 a 1%, com inicio
tipico no fim da adolescéncia ou inicio da vida adulta. O diagnéstico permanece clinico, baseado em
critérios padronizados, e os sintomas distribuem-se em dominios positivos, negativos e cognitivos. O
tratamento fundamenta-se no uso de antipsicéticos, com a clozapina destacando-se em casos
refratarios, associados a intervengdes psicossociais € acompanhamento multiprofissional. Conclusao:
A literatura médica, embora vasta, ainda é pouco difundida no cotidiano clinico. Destaca-se a
necessidade de ampliar o acesso ao tratamento, fortalecer politicas publicas de saude mental e
enfrentar o estigma, garantindo melhor qualidade de vida as pessoas acometidas.
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INTRODUGAO

A esquizofrenia € um transtorno mental grave e cronico, que afeta cerca de 20
milhbes de pessoas no mundo e representa uma das principais causas de
incapacidade funcional e exclusao social." Caracteriza-se por distirbios em multiplos
processos mentais, incluindo pensamento, percepg¢éo, consciéncia do eu, cognig¢ao,
volicao, afeto e comportamento, além de ser um diagnéstico que pode ser modulado
por influéncias epigenéticas, que em conjunto impactam profundamente a qualidade

de vida do individuo e de seus familiares.?

Apesar dos avangos nas estratégias diagndsticas e terapéuticas, a realidade
brasileira ainda € marcada por desafios significativos. Entre eles, destacam-se o
estigma associado ao transtorno, a dificuldade de adesdo ao tratamento e a
fragmentacgao da rede de atengdo psicossocial.? Tais fatores limitam a efetividade das
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intervengbes e aumentam o risco de descontinuidade do cuidado.

Nesse contexto, a integracao entre farmacoterapia e intervengdes psicossociais
tem se mostrado fundamental para reduzir recaidas, promover a reabilitagcdo
psicossocial e favorecer a inclusdo social.* Além disso, estratégias de detecgéo
precoce e tratamento em fases iniciais vém sendo apontadas como essenciais para
melhorar o progndstico e reduzir o impacto da doenga na vida dos pacientes e da
sociedade.® Diante do exposto, esse trabalho tem o objetivo de revisar a literatura
cientifica acerca da esquizofrenia, abordando epidemiologia, manifestagdes clinicas,

critérios diagnosticos e opgdes terapéuticas
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases
SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual de Saude, contemplando publicagcdes dos
ultimos cinco anos. Foram utilizados os descritores: “esquizofrenia”, “epidemiologia”,
“diagndstico” e “tratamento”. Incluiram-se artigos em portugués e inglés, diretrizes
nacionais e internacionais (CID-11, DSM-5) e documentos da Organizagao Mundial
da Saude (OMS). Foram selecionadas publicacbes que abordassem aspectos

clinicos, diagndsticos, terapéuticos e epidemioldgicos da esquizofrenia.
RESULTADOS
Epidemiologia e fatores de risco

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS)¢, a esquizofrenia configura
a terceira causa de perda de qualidade de vida entre os 15 e 44 anos, considerando-
se todas as doengas, a prevaléncia global estd em torno de 1%, com inicio
predominante na adolescéncia ou inicio da vida adulta. E no Brasil, esse diagndstico
acompanha 1,6 milhdes de brasileiros, representando importante demanda ao SUS.
E um transtorno psiquiatrico severo, em que se destacam os fatores de risco:
predisposicdo genética, alteragbes no neurodesenvolvimento, exposicao a
adversidades psicossociais, complicacdes obstétricas e uso de substancias

psicoativas.
Quadro clinico

A esquizofrenia é caracterizada por alteragbes em um ou mais dos cinco

dominios diagndsticos: delirios, alucinagdes, pensamento desorganizado,
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comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal e sintomas
negativos. Esses elementos, quando analisados de forma integrada, podem ser
organizados em trés grandes dominios sintomatologicos: sintomas positivos (delirios,
alucinacbes e desorganizagao do pensamento), sintomas negativos (embotamento
afetivo, apatia, retraimento social) e déficits cognitivos (prejuizos em atencgao,
memoria e fungdes executivas). A literatura destaca que esses conjuntos de sintomas
nao apenas contribuem para a heterogeneidade clinica do transtorno, mas também

estdo diretamente relacionados a significativa perda funcional dos pacientes.’
Diagnéstico

O diagnéstico da esquizofrenia é essencialmente clinico, nado havendo até o
momento exames laboratoriais ou biomarcadores especificos que permitam sua
confirmagédo. Os principais sistemas classificatorios, o DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) e a CID-11 (Organizagao Mundial da Saude, 2022), estabelecem
que o diagndstico requer a presenga de sintomas caracteristicos por periodo minimo
de seis meses e exclusdo de outras causas médicas ou uso de substancias. Exames

de imagem e laboratoriais auxiliam na identificacdo de diagnosticos diferenciais.
Tratamento

O tratamento da esquizofrenia envolve uma abordagem multifatorial. Os
antipsicoticos de segunda geragao sao considerados primeira linha, sendo a clozapina
indicada para casos resistentes. Intervengbes psicossociais (psicoterapia,
reabilitacdo, apoio familiar e grupos terapéuticos) sao fundamentais para reduzir

recaidas e promover reintegracao social.
DISCUSSAO

A esquizofrenia se destaca como uma das principais causas de incapacidade
no mundo, com impacto significativo sobre a qualidade de vida, a funcionalidade e a
inclusdo social dos individuos acometidos. Apesar dos avangos no diagnostico e
tratamento, persistem desafios importantes no contexto brasileiro, especialmente
relacionados ao estigma, ao acesso desigual a servigos especializados e as

dificuldades de adesao terapéutica.

Os resultados desta revisdo confirmam que o manejo clinico mais efetivo

envolve a combinacio entre farmacoterapia adequada e intervengdes psicossociais.
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No entanto, barreiras estruturais, como a escassez de leitos psiquiatricos em hospitais
gerais, a fragmentacao da rede de atengao psicossocial e a falta de integracao entre
os diferentes niveis de atencao, dificultam a continuidade do cuidado. Além disso, o
uso racional de antipsicoticos ainda representa um desafio, considerando os efeitos

adversos e o risco de abandono do tratamento.

Estudos recentes destacam a relevancia das estratégias de detecg¢do precoce
e de intervengédo em estagios iniciais da doenga, com evidéncias de que tais medidas
podem reduzir significativamente a progressao dos sintomas e melhorar o prognéstico
funcional.® Nesse sentido, torna-se essencial fortalecer os programas de atencao
psicossocial, investir na capacitacdo dos profissionais de saude e ampliar o acesso a
terapias inovadoras, que contemplem ndo apenas a estabilizacdo clinica, mas

também a reinsercio social e a promog¢ao da autonomia do paciente.
CONCLUSAO

A esquizofrenia permanece como um desafio complexo para a saude publica,
especialmente em paises como o Brasil, onde desigualdades estruturais
comprometem a efetividade do cuidado. A combinacdo entre farmacoterapia e
intervengdes psicossociais constitui o pilar do tratamento, mas sua implementacao
depende de politicas publicas integradas e de um sistema de saude capaz de garantir

continuidade e acesso equitativo.

O fortalecimento da rede de atengdo psicossocial, a capacitacdo de
profissionais e a implementacao de programas de deteccéo precoce sao estratégias
fundamentais para enfrentar os obstaculos atuais. Além disso, combater o estigma e
promover a inclusao social devem ser prioridades para melhorar a qualidade de vida
das pessoas com esquizofrenia. Portanto, mais do que um desafio clinico, trata-se de
uma questao social e ética, que exige um olhar humanizado e politicas consistentes

para assegurar cuidado digno e integral.
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