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Pesquisas encontraram
diferencas no cérebro de

quem tem o transtorno ]
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Alucinacoes e delirios sao alguns sintomas da
esquizofrenia. Entenda a doenca!
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Fora da realidade

Combater o preconceito &€ o maior
desafio quando se trata de algum
transtorno da mente. A esquizofre-
nia, em especial, ainda causa muitas
ddvidas, especialmente sobre o com-
portamento do paciente. A verdade
é que qualquer problema, se diag-
nosticado e tratado corretamente,
pode ter seus sintomas amenizados,
resultando em melhor qualidade de

as pessoas ao redor. Nesta edicao,
vocé vai entender como o cérebro
de uma pessoa com esquizofrenia
funciona (ha até algumas diferencas
na estrutura) e o que pode ser feito
para que o transtorno interfira o mi-
nimo possivel nas relagcées interpes-
soais. Boa leitura!

Marisa Sei, editora

vida para quem tem a doenca e para marisa.sei@astral.com.br
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NO mundo da
IMAGINACAO

Saiba mais sobre a esquizofrenia,
condicao em que as pessoas hao
conseguem distinguir o que nao é real



OCE€ ja pensou como deve ser deses-

perador viver e nao saber se as coi-

sas que estao acontecendo ao seu

redor sao reais? Ou senao, nunca
conseguir ficar em siléncio, pois as vozes que
estao em sua cabeca nao param de falar?
Esse é 0 quadro diario de quem sofre de es-
quizofrenia, um transtorno mental que torna
0S pacientes incapazes de distinguir a reali-
dade do imaginario e atinge uma em cada
100 pessoas em todo o0 mundo. O numero
de pacientes com o disturbio no Brasil € de
aproximadamente 1,6 milhoes, sendo que a
cada ano, 50 mil pessoas comegam a apre-
sentar 0s sintomas.

A historia da doenca comeca no fim do
século XIX, quando o psiquiatra alemao Emir
Kraeplin estabeleceu uma classificacao dos
transtornos mentais. Nesse estudo, Kraeplin
deu 0 nome de deméncia precoce a uma con-
dicao que causava alucinacoes, alteracoes
na atencao, compreensao e fluxos de pensa-
mento, falta de afeicao e sintomas catatoni-
cos. O psiquiatra também observou que esses
pacientes costumavam adoecer no inicio da
vida e as causas nao estavam relacionadas
ao ambiente em que eles viviam. No entanto,
foi Eugen Bleuler quem criou o termo esqui-
zofrenia. “Esquizo” significa divisao, enquan-
to “phrenia” representa a mente. Isso porque,
para o psiquiatra suico, existia uma ruptura
no pensamento, comportamento e nas emo-
coes das pessoas afetadas. Bleuler também
é responsavel pela divisao dos sintomas da
esquizofrenia em fundamentais (primarios) e
acessorios (secundarios).

A esquizofrenia costuma atingir homens
e mulheres igualmente. Da mesma for-
ma, a doenca esta presente de ma-
neira homogénea entre todas as

etnias. Geralmente, os primeiros sintomas
aparecem entre o fim da adolescéncia e a
idade adulta, sendo que os homens costu-
mam ter a primeira crise antes das mulhe-
res. Segundo o Dr. Isidoro Cobra, psiquiatra
da Clinica Maia, o transtorno costuma se de-
senvolver com mais frequéncia em adultos:
“0 mais frequente é em torno dos 18 aos 35
anos, muito dificil que apareca antes ou de-
pois, mas pode acontecer”.

Atualmente, os cientistas ainda nao con-
seguiram esclarecer quais fatores causam a
doenca. O Dr. Cobra explica que a me-
dicina sabe que “existe uma certa
predisposicao genética”, mas
nao se sabe ao certo qual
é 0 gene que determina
Se uma pes-
soa vai




apresentar os sintomas ou nao. No entanto,
essa relacao pode ser comprovada por diver-
sos estudos que revelam que a chance de
pPessoas que sao parentes de portadores da
doenca terem esquiofrenia € maior do que na
populacao em geral.

Para se ter uma ideia, a taxa de concordan-
cia em gémeos idénticos para esquizofrenia
é 50%. Se a doenca fosse puramente genéti-
ca, essa taxa deveria ser de 100%, uma vez
qgue o0 DNA de gemeos idénticos € o mesmo.
Ja se a esquizofrenia nao fosse causada por
genes, a taxa seria de 1%, 0 mesmo que na
populacao em geral.

psiquiatras aponta que
para desenvolver
esse trans-
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cologico € necessario ter uma certa predis-
POSICa0 e estar exposto a fatores ambientais
que desencadeiem os sintomas. O Dr. Cobra
lembra que a influéncia do ambiente pode ser
bem representada por situacoes como guer-
ras e conflitos politicos, que podem incitar o
surgimento da doenca em algumas pessoas.

Outros fatores ambientais estao relaciona-
dos a formacao do cérebro ainda durante a
gestacao até os primeiros meses de vida da
crianca. Algumas hipoteses apontam que al-
teracoes na sequéncia de modificacoes ce-
rebrais durante seu amadurecimento podem
causar uma maior predisposicao ao transtor-
no.

Além disso, 0 surgimento de esquizofrenia
também pode ser relacionado ao abuso de
drogas com efeitos psicoticos, como a maco-
nha, cocaina e o LSD, especialmente durante
a adolescéncia em pacientes com predispo-
sicao para o transtorno.

Mesmo que a esquizofrenia seja uma do-
enca cronica, que nao tem cura, pode ser
controlada com o uso de medicamentos que
evitam crises psicoticas e atendimento psi-
coldgico, para ajudar na ressocializacao do
paciente. Apesar dos medicamentos nao pre-
venirem as crises e, em muitos casos, nao
eliminarem completamente os sintomas, mui-
tos pacientes conseguem levar os estudos
adiante, trabalhar, casar e ter filhos, consti-
tuindo uma vida normal.

CONSULTORIA Dr. Isidoro Cobra, psiquiatra da Clinica Maia |
FONTES Esquizofrenia: uma revisdo. Regina Claudia Barbosa
da Silva; Esquizofrenia: dois enfoques complementares. Mario
Louza Neto, Itiro Shirakawa e Luiz Barros | FOTOS VectorMine /
Shutterstock Images



Os sinais e
AS SAIDAS

Saiba mais sobre os sintomas
e tratamentos da esquizofrenia

esquizofrenia € uma doenca que

apresenta sintomas marcantes. Nao

existe nenhum exame de laborato-

rio que comprove a existéncia do
transtorno, no entanto, um psiquiatra nao deve
apresentar dificuldades para fechar o diag-
nostico.



Para critério de diferenciacao, os sintomas
sao divididos em duas categorias: 0s positi-
vos, também conhecidos como psicéticos, e
0s negativos. Os sintomas positivos sao 0s
mais caracteristicos, ou seja: delirios e aluci-
nacoes. De acordo com a classificacao do Ma-
nual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, para fechar o diagnostico de esqui-
zofrenia, 0 paciente precisa apresentar pelo
menos um sintoma psicotico.

Ha também os sintomas negativos, que
sao isolamento social, apatia, falta de inicia-
tiva, dificuldade de expressao da afetividade.
Esses sintomas, apesar de menos incomuns
gue 0s positivos, prejudicam a vida do pacien-
te na mesma intensidade, ou até mais, pois
muitas vezes nao conseguem ser tratados
com medicamentos.

Os pacientes com a doenca se caracterizam
por nao conseguir distinguir o real do imagina-
rio, ressalta Ana Cristina Fraia, psicolo-
ga da Clinica Maia. Por isso, muitas
vezes, quem leva esse paciente para
Sua primeira consulta sao os familia-
res, em momentos de surto. E im-
portante ressaltar que tanto os
sintomas positivos quanto 0s
sintomas negativos podem ser
causadores do primeiro surto
do transtorno: a multiplicida-
de de sintomas da esquizo-
frenia permite isso, segundo
o0 psiquiatra Dr. Isidoro Cobra.

DIAGNOSTICO

O médico psiquiatra € o profissional habili-
tado para fazer o diagnostico da esquizofrenia
e outros transtornos mentais. Para tal, ele le-
vara em conta o discurso do paciente e 0s pro-
blemas relatados por familiares e amigos. O
diagnodstico nao costuma ser dificil, pois mui-
tas vezes 0s pacientes ja chegam ao consul-
torio com delirios e alucinacoes, que deixam
0 quadro mais claro para o profissional. Isso
acontece por que “é muito dificil perceber em
alguém, antes do primeiro surto, sinais pro-
dromicos. Alguns pacientes apresentam isso,
outros pacientes podem nao apresentar”, ex-
plica o Dr. Isidoro Cobra. Assim, 0s pacientes
ja costumam chegar ao consultorio com 0s
sintomas expostos.

A familia tem um papel fundamental no
diagnostico, pois pode observar com mais
frequéncia alteracoes no comportamento da
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pessoa. “A pessoa vai se fechando para si
mesmo, ela vai se isolando, o contato social
ja nao é mais 0 mesmo, deixa de se cuidar,
deixa de tomar banho, o interesse nao € mais
0 Mesmo, nao quer mais estudar, trabalhar....
iISS0 € uma boa indicacao de que tem alguma
coisa errada. E, se acontecerem, os delirios
e alucinacoes. A pessoa passa a ver coisas
gue nao existem, comega a ouvir vozes que
Nao Sao reais e comeca a ficar persecutoria,
que é achar que tem alguém atras dela, que
alguma coisa de ruim pode acontecer” conta
Ana Cristina. Nesses casos, 0s familiares po-
dem marcar uma consulta com um psiquiatra
ou mesmo buscar ajuda no Centro de Aten-
cao Psicossocial de sua cidade.

Quando o diagnodstico é fecha- ??
do, inicia-se o tratamento com medi-
camentos. Os pacientes podem ficar
meio temerosos com o tratamento no
inicio, mas € importante ajusta-lo até
conseguir uma combinacao de drogas
que traga o minimo de desconforto
para o paciente. “Um portador
de esquizofrenia ndo consegue
controlar a doenca sem 0 uso
de remédios”, ressalta o Dr. Ma-
rio Louza Neto.

Quando uma pessoa com es-
quizofrenia nao é tratada adequa-
damente, a convivéncia dela em
familia ou no meio social fica mui-
to comprometida, “especialmen-
te por conta dos delirios”, afirma

o Dr. Cobra. “Ela vai pensar coisas
irreais, achar que alguém daquele gru-

TRATAMENTO

PO OU UMa pPessoa proxima esta tomando al-
guma atitude contra ela, e ela podera num
extremo, agir de acordo com esse delirio. E
necessario esse tratamento”, afirma. Além
disso, devido aos sintomas negativos, podem
descuidar da higiene, de prover a propria sub-
sisténcia “e vai acontecer como vemos mui-
tos na rua, ficar como mendigo, morador de
rua, cuidando apenas dos aspectos mais ba-
sicos da sua sobrevivéncia, que é conseguir
alguma alimentacao simples ou lugar para se
abrigar”, afirma o médico.

O DILEMA DOS MEDICAMENTOS
Mesmo medicados, os pacientes podem
sofrer com a doenca. Isso por que a medica-
cao psiquiatrica € relativamente nova e pre-
cisa ser ajustada caso a caso para ter o
efeito esperado. Cada paciente se
’.\\ da bem com um medicamento
e uma dose especifica. Muitas
vezes, também, apos um lon-
go periodo usando a mesma
droga, ela perde o efeito e a
medicacao precisa ser rea-
justada.

O maior problema, no en-
tanto, € que em alguns casos, 0 pa-
ciente nao deixa de sofrer delirios e
alucinacoes, mesmo tomando 0s me-
dicamentos corretamente. “tem pa-
ciente que esta tomando mas ainda
apresenta 0s sintomas, por exem-
plo o delirio, entao tem que ajus-
tar a dose. E tem paciente que
toma e o delirio vai e volta, mes-

Mo com a medicacao”, conta a psi-
coOloga Ana Cristina Fraia.



SAIBA MAIS SOBRE
OS SINTOMAS DA
ESQUIZOFRENIA:

* Delirios: um dos sintomas mais comuns da
doenca, os “delirios sao pensamentos que
a pessoa tem que sao incompativeis com a
realidade”, explica o Dr. Mario Louza Neto,
psiquiatra. Isso significa que a pessoa pas-
sa a ter certeza absoluta de coisas que nao
fazem sentido, como que esta sendo per-
seguida ou que colocaram cameras escon-
didas na casa dela. Geralmente, os delirios
possuem caracteristicas persecutorias, ou
seja, 0 paciente costuma achar que esta sen-
do perseguido. O portador do transtorno,
muito frequentemente, nao acredita que os
delirios sao infundados, mesmo que sejam
apresentadas provas concretas do contrario.
E comum que os pacientes apresentem des-
confianca de aparelhos de televisao, radios e
computadores.

* Alucinagoes: segundo o Dr. Louza Neto,
outro sintoma comum sao as alucinagoes.
Elas sao alteragoes nos sentidos, que cau-
sam percepcoes irrais. Geralmente, o sen-
tido mais afetado com a esquizofrenia é a
audicao: “Nas alucinagoes a pessoa escuta
Coisas, no caso, os esquizofrénicos escutam
vozes, sem que haja ninguém perto. Essas
vozes acontecem sem que haja nenhum tipo
de estimulo para que aparecam”, explica o
especialista. Em geral, as alucinagdes podem
variar bastante em cada paciente: podem ser
vozes de pessoas conhecidas ou nao e falam
sobre algo que os pacientes estao fazendo,
muitas vezes dando ordens. Alucinagdes nos
outros sentidos (visao, tato, olfato e paladar)
Sao mais raras, porém, podem acontecer.

Alteracoes de pensamento: a dificuldade em
finalizar um raciocinio de forma logica e se
comunicar de modo que faca sentido tam-
bém é um sintoma bastante comum da do-
enca, especialmente durante os surtos. Al-
guns portadores de esquizofrenia também
podem desconfiar que as suas ideias estao
sendo controladas por outras pessoas, ou
que eles estao escapando da sua mente, por
exemplo.

* Alteracoes de afetividade: “a afetividade
fica meio embotada, fica como se vocé nao
tivesse uma variacao de tom entre as coisas”,
afirma Dr. Louza Neto. Isso significa que, de
modo geral, esses pacientes deixam de ex-
pressar emocoes de todas as formas, seja
por palavras como por expressoes faciais.
Em sua maioria, eles se tornam indiferen-
tes aos acontecimentos cotidianos. Também
pode acontecer da pessoa reagir de forma
contraditoria aos acontecimentos, como rir
em um momento triste.

 Apatia e desmotivacao: frequentemente,
os pacientes perdem a vontade de levar a
sua vida adiante e ficam apaticos, sem ani-
mo para fazer até mesmo as tarefas mais
simples, como tomar banho e se alimentar.
Com isso, acabam se desligando dos amigos,
perdem o contato social e deixam de fazer
coisas que costumavam interessa-los.

* Alteracoes de cognicao: o individuo pode
apresentar dificuldade em adquirir novos co-
nhecimentos devido a pouca concentracao,
atencao e o impedimento de memorizar as
informacoes. Essas alteracoes podem atra-
palhar a pessoa tanto na escola ou trabalho
e até mesmo em situagoes cotidianas, como
assistir televisao.




Para esses casos, ainda ha a possibilida-
de de obter ajuda psicologica, pois “a me-
dicacao sozinha as vezes nao € suficiente”,
afirma o Dr. Louza Neto. Para isso, € indi-
cado um tratamento multidisciplinar, como
explica o especialista: “vocé tem que usar
outros tipos de recursos, principalmente a
psicoterapia, terapia ocupacional, uma série
de treinamentos, para que a pessoa se rein-
tegre socialmente, por que tem alguns sin-

OP(;OES DE TRATAMENTOS

Segundo o Dr. Cobra, a maioria dos pa-
cientes precisa tomar medicamentos antip-
sicoticos. Eles costumam apresentar efeitos
colaterais que precisam ser combatidos com
outras drogas, especialmente os mais anti-
gos. Por isso, os médicos podem associar
medicamentos antiparkinsonianos, que evi-
ta os tremores.

Entretanto, a grande gama de sintomas

tomas que a medicacao nao ajuda muito”.  da esquizofrenia requer um ndmero maior

de medicamentos, dependendo do que o pa-
ciente sente. A ansiedade é um dos trans-
tornos que aflige essas pessoas, por iSso
eles também costumam fazer o uso de an-
sioliticos. Se o paciente também apresentar
problemas durante o0 sono e sintomas de-
pressivos, esses problemas também se-
rao tratados com medicamentos.

Conforme a medicina avanca, trata-
mentos mais modernos surgem, com me-
nos efeitos colaterais e eficiéncia igual
Oou maior os medicamentos convencio-
nais. Por isso os cientistas se concen-
tram em descobrir as causas da doenca
e buscar opcoes de drogas que comba-
tam os sintomas e devolvam a quali-
dade de vida as pessoas que sofrem

com esquizofrenia.

CONSULTORIAS Ana Cristina Fraia, psic6loga da Clinica Maia;
Isidoro Cobra, psiquiatra da Clinica Maia; Mario Louza Neto,
psiquiatra, Coordenador do Programa de Esquizofrenia (PROJESQ)
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da FMUSP. |
FONTE Esquizofrenia: dois enfoques complementares. Mario Louza
Neto, Itiro Shirakawa e Luiz Barros | FOTOS Crystal Eye Studio/
Shutterstock Images e Leremy /Shutterstock Images



Os mistérios do
CEREBRO
ESQUIZOFRENICO

Entender o funcionamento do 6rgao em pacientes com o
transtorno @ um verdadeiro desafio para os cientistas




ais de um século depois de Emir
Kraeplin ter descrito a esquizofre-
nia em seus estudos, o transtor-
no ainda desafia a comunidade
médica. Os tratamentos dificeis, com remé-
dios que sb6 curam os sintomas parcialmen-
te, aumentam ainda mais a necessidade de
investigacao para o que leva algumas pesso-
as a desenvolver esquizofrenia e outras nao.
As causas ainda sao incertas, nao € possivel
saber exatamente o que gera o funcionamen-
to diferente do cérebro dos esquizofrénicos.
Porém, como 0s sintomas existem, os médi-
COS supdem que a resposta esta nesse ca-
minho, como explica o psiquiatra Mario Louza
Neto: “Algumas pesquisas mostram que exis-
tem alteracoes quimicas
no cérebro dessas pes-
S0as que Sao as respon-
saveis pelos sintomas”.
A auséncia de causas
estabelecidas afeta até
mesmo a classificacao da
esquizofrenia. Para ser con-
siderada doenca, ela precisa-
ria ter uma causa conhecida.
Como isso ainda € impossivel,
as alteracoes de cunho psiqui-
atrico sao denominados de transtornos.

0 “x” da questao: dopamina

Apesar de nao haver um consenso na ori-
gem da esquizofrenia, algumas hipoteses
podem explicar — a0 menos parcialmente —
algumas das alteracoes que causam 0s Sin-
tomas. A principal e mais antiga € a hipotese
dopaminérgica, que € baseada na observa-
cao de que algumas drogas que agem bloque-

“Algumas pesquisas
mostram que existem
alteracoes quimicas no
cérebro dessas pessoas
que sdo responsadveis
pelos sintomas.”
Mario Louza Neto, psiquiatra




ando os receptores de dopamina possuem
efeito supressor nos sintomas positivos do
transtorno.

Por isso, como explica o Dr. Louza Neto, a
maioria dos profissionais entende que de al-
guma forma, a dopamina esta envolvida no
processo “Essas alteracoes quimicas tém a
ver com um neurotransmissor chamado do-
pamina e inclusive os remédios que a gente
usa para tratar a esquizofrenia blogueiam os
receptores da dopamina”.

A dopamina € um neurotransmissor pre-
sente em algumas areas do cérebro, ou seja,
é responsavel por enviar “mensagens” de
um neurdnio para outro, e tem fungoes rela-
cionadas a motivacao, controle de movimen-
tos, aprendizado, humor, emocoes, coghicao
e memoria.

Todo mundo tem dopamina no cérebro, mas
por alguma razao que ainda nao esta clara “o
cérebro do paciente com esquizofrenia libe-
ra mais dopamina”, explica Fabricio Moreira.

O farmacologista explica que isso faz com
que 0s pacientes que possuem esquizofre-
nia nao consigam focar no que
é um estimulo importante, que =
demanda atencao, de uma si-
tuacao que nao € relevante.
Isso gera algumas situa-
coes aberrantes, como 0S .
sintomas de paranoia pre-
sentes na maioria dos pa-

cientes. )
A hipdtese dopaminér- )
gica é baseada em alguns )

indicios cientificos:

» O fato dos medicamentos antidopaminérgi-
cos melhorarem 0s sintomas em pacientes
esquizofrénicos,

* Esses mesmos medicamentos podem cau-
sar efeitos colaterais semelhantes ao mal de
Parkinson, doenca relacionada a reducao de
dopamina,

* Drogas que aumentam a liberacao de dopa-
mina no cérebro (como as anfetaminas, por
exemplo) podem causar sintomas psicoticos
semelhantes ao da esquizofrenia.

Porém, essa hipdtese é bastante contro-
versa. Ela nao explica, por exemplo, por que
alguns pacientes nao apresentam melhora
com os medicamentos bloqueadores de do-
pamina. Além disso, esses neurolépticos pos-
suem uma agao rapida no organismo, mas,
muitas vezes, os resultados do tratamento s6
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aparecem depois de semanas. Ha também
o fato que esses medicamentos frequente-
mente nao eliminam todos os sintomas da
doenca, especialmente os negativos. Outra
contradicao é baseada em um medicamen-
to chamado clozapina, que nao possui acao
nos receptores de dopamina, mas consegue
controlar os sintomas.

Apesar das duvidas, sabe-se que a dopa-
mina esta envolvida de alguma forma na es-
quizofrenia, s6 que de maneira muito mais
complexa do que acreditava-se inicialmente.

Hipotese glutamatergica

Outra hipdtese forte no meio médico envol-
ve 0 glutamato, um neurotransmissor presente
em todo o cérebro e que possui funcoes rela-
cionadas a funcoes cognitivas, como 0 apren-
dizado e a memoria. Um estudo publicado por
cientistas alemaes sugeriu, em 1980, que in-

DIFERENCAS ANATOMICAS
Além das alteracoes no funciona-
mento do cérebro, o 6rgao de pa-
cientes esquizofrénicos podem ter
algumas diferencas do cérebro nor-
mal, como:

« Reducao do cortex pré-frontal: essa
area é responsavel por tomada de
decisoes e raciocinio logico. “Os pa-
cientes com esquizofrenia podem
ter reducao de neurdnios, por exem-
plo, nessa regiao do cérebro”, expli-
ca Moreira.

dividuos esquizofrénicos possuem uma quanti-
dade menor de glutamato no liquido cerebral.

O glutamato € considerado 0 maior neuro-
transmissor excitatorio do Sistema Nervoso
Central. Essa teoria também € baseada no
efeito que uma droga chamada PCP ou po de
anjo tem no cérebro humanao. Ela induz o blo-
gueio de receptores chamados NMDA e esse
bloqueio resulta em sensacoes parecidas
com 0s sintomas negativos da esquizofrenia,
como o retraimento emocional e depressao.

Por isso, ha a hipotese de que a reducao
de glutamato no cérebro dos esquizofrénicos
€ responsavel por esses sintomas. “Para toda
substancia no organismo € preciso ter um ni-
vel certinho, se tiver alteracao para cima ou
para baixo isso vai gerar alguma doenca”, ex-
plica Moreira. Além do glutamato e da dopa-
mina, sabe-se que ha aumento na quantidade
de serotonina nos esquizofrénicos, que tam-

« Hipocampo: regiao responsavel
pelo processamento de memoria
e tudo o que a pessoa aprende de
novo. Essa area também pode estar
atrofiada em pacientes com esqui-
zofrenia.

* Ventriculos: sao os canais no cére-
bro por onde passa o fluido cérebro-
-espinhal, que ajuda a alimentar o
cérebro. Por alguma razao desco-
nhecida, os ventriculos sao dilata-
dos nos esquizofrénicos.



bém causa alteracoes psicologicas e compor-
tamentais. Segundo Moreira, essas trés sao
as substancias mais conhecidas envolvidas
na esquizofrenia e mostram que, no transtor-
no, provavelmente ha um desequilibrio de va-
ros neurotransmissores cerebrais.

Hipotese do

neurodesenvolvimento

Existe também uma hipdtese que tenta
desvendar a causa dos desequilibrios de neu-
rotransmissores no cérebro adulto. Esses
pesquisadores buscam alteracoes no desen-
volvimento cerebral, qgue acontecem desde a
gravidez até a adolescéncia. Por exemplo, as
pesquisas nessa linha acreditam que ma-nu-
tricao do feto, com reducao na quantidade de
oxigénio, iodo, glicose e ferro podem ter impac-
tos negativos no desenvolvimento do Sistema
Nervoso Central. Outra relacao estudada é
entre o0 nascimento prematuro e a es-
quizofrenia.

Esses estudos também buscam
em criangas e adolescentes sinto-
mas que possam ser relacionados
ao sinais prodromicos da esquizo-
frenia “O cérebro vai se formando
nesse periodo, € € preciso que
0S heuronios se conectem
de um modo normal. Se
acontece algum estresse
que atrapalhe essas co-
nexoes durante o desen-
volvimento, pode gerar por
exemplo esse excesso de
dopamina que causa a
esquizofrenia”, explica
Fabricio Moreira.

As causas da esquizofrenia ainda nao fo-
ram descobertas devido as dificuldades em
fazer pesquisa nessa area. Uma delas é o fato
de que a esquizofrenia se apresenta de for-
ma diferenciada em cada paciente, com alte-
racoes variadas. Outro motivo € que é dificil
ter acesso ao paciente “a pessoa com esqui-
zofrenia vive em uma realidade muito propria”,
explica Moreira. Também ¢€ dificil ter um mo-
delo de esquizofrenia para estudar em labo-
ratorio, pois € complicado induzir os sintomas
do transtorno em um rato de laboratoério, por
exemplo: “as alteracoes sao psicologicas e
muito caracteristicas da espécie humana”,
avalia o pesquisador.




Alteracoes cerebrais

Lobo frontal

E usado em situacdes de
intenso raciocinio. As per-
turbacoes da esquizofrenia
causam dificuldade de pla-
nejamento de acoes e orga-
nizacao de pensamentos.

Hipocampo

Essa area do cérebro
é responsavel pela me-
moria e aprendizado. No
entanto, ambas as fun-
coes ficam debilitadas
na esquizofrenia.

Sistema Limbico

Atua nas emocoes. Per-
turbacoes podem estar liga-
das a agjtacao que costuma
aparecer nos pacientes.

Ganglio basal

Acredita-se que um funcionamen-
to anormal na area, que é respon-
savel por movimentacoes, emocoes
e informacao sensorial, pode contri-
buir para a paranoia e alucinacoes.

CONSULTORIAS Fabricio de Araujo Moreira, professor de farmacologia especialista
em canabinoides e medicamentos antipsicéticos na UFMG; Mario Louza Neto,
psiquiatra, Coordenador do Programa de Esquizofrenia (PROJESQ) do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da FMUSP | FONTES Psicopatologia: uma abordagem
integrada. David H. Barlow e V. Mark Durand; Fundamentos da psicofarmacologia.
Frederico Guilherme Graeff e Francisco Silveira Guimaraes; Hipotese glutamatérgica
da esquizofrenia. Rodrigo A. Bressan e Lyn S. Pilowsky; Decoding Schizofrenia: Daniel
C. Javitt e Joseph T. Coyle. Scientific American, janeiro 2004 | FOTOS Ivector/

Sebastian Kaulitzki / Shutterstock Images

Processa informacoes
sobre 0 mundo visual, mas
interferéncias nessa area
contribuem para dificulda-
des na intepretacao de emo-
coes alheias, por exemplo.

O excesso de atividade da
area relacionada a fala na es-
quizofrenia causa as alucina-
coes auditivas. Como a area é
responsavel por ouvir e enten-
der a fala, as alucinacoes pare-
cem vir de fora da cabeca.



O caminho da.
RESSOCIALIZACAO

Terapias psicologicas e o apoio familiar sao ferramentas
essenciais para a recuperacao da esquizofrenia
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ma das principais caracteristicas sintoma e 0s pacientes precisam ser incen-

da esquizofrenia é o isolamento tivados a conviver com outras pessoas por

afetivo. Isso tem origem em diver- meio de terapia psicologica e com o apoio da

sas causas, como a dificuldade de familia. Para o esquizofrénico, 0 mundo pode

expressar emocoes e delirios persecutorios, parecer ameacador, pois eles tém uma visao
por exemplo, que acabam fazendo com que fragmentada e modificada da realidade.

0 paciente fique cada vez mais sozinho. Esse tratamento € necessario nao so para

O tratamento medicamentoso da doenca, que os pacientes consigam viver de forma in-

muitas vezes, nao consegue reverter esse dependente, por exemplo, mas também para




que consigam desenvolver as capacidades
sociais necessarias para trabalhar e ter re-
lacionamentos amorosos. Com essa terapia
multidisciplinar, que combina o0 medicamento
com apoio psicoldgico, o esquizofrénico desen-
volve ferramentas que lhe permitem ter uma
visao menos assustadora do mundo.

Suporte familiar

O primeiro contato com a esquizofrenia é
dificil e gera sofrimento para o paciente e para
sua familia. Por isso, pode acontecer de 0s
proprios parentes incentivarem o isolamen-
to, seja por falta de informacao, medo ou até
pressao social. No entanto, o apoio dos en-
tes queridos é essencial para o processo de
estabilizacao do transtorno.

Na maioria dos casos, como 0 paciente nao
consegue perceber que esta alucinando ou
delirando, € a familia que o0 encaminha para
0 médico. Ao receber o diagnostico, € preciso
que a familia acolha o esquizofrénico, procu-
re se informar melhor sobre a doenca e ten-
te nao reforgcar os sintomas, explica
a psicologa Ana Cristina Fraia.

Ana Cristina explica ainda que os paren-
tes também precisam buscar ajuda psicold-
gica: “por que muitos nao sabem como agir
e é dificil ter uma pessoa com esquizofrenia
na familia, fora a frustracao”. Por isso, os fa-
miliares mais proximos também podem ser
incluidos nas terapias para a melhora do pa-
ciente, pois isso ajuda a estabilizar as emo-
coes no lar e evita momentos de estresse.

A familia também pode ajudar o paciente
no tratamento, mantendo a calma nos mo-
mentos de crise e ajudando a dar a medica-
cao. Em casos graves, os parentes podem
colaborar com a alimentacao e garantem a

subsisténcia do esquizofrénico, por exem-
plo. Quando entendem o que o portador do
transtorno esta passando, as pessoas proxi-
mas estao muito mais habilitadas a colabo-
rar com a estabilizacao da doenca e ajudar
na adesao ao tratamento.

Quando os pacientes sao casados, a do-
enca pode causar um impacto psicologico ain-
da mais forte. Nesses momentos, o apoio do
conjugue precisa ser intenso, pois 0Ss remé-
dios para a esquizofrenia podem interferir na
libido e no desempenho sexual, explica a psi-

“ A combinacdo de
terapias leva o paciente a
se recuperar melhor”
Ana Paula Cavaggioni, psicologa




cologa Ana Paula Magosso Cavaggioni. Nes-
Ses casos, 0 psiquiatra deve ser consultado
para avaliar a possibilidade da troca de me-
dicacao. Todavia, 0s esquizofrénicos podem
ter relacionamentos amorosos normais € se
relacionam como qualquer outra pessoa.

0 problema do estresse

Também € da familia um papel dificil na
vida do esquizofrénico: evitar situacoes de
estresse, que podem causar crises graves.
“Os acontecimentos em torno da convivéncia
familiar podem trazer sentimentos muito ne-
gativos como raiva, medo, angustia e impo-
téncia”, explica Ana Paula.

Isso acaba gerando estresse no paciente,
SO que devido as caracteristicas da doenca,
0S esquizofrénicos nao tém as ferramentas
emocionais para lidar com esse nervosismo,
conta Ana Cristina Fraia. Por isso, acabam en-
trando em crise nessas situacoes. Portanto,
€ essencial que a familia e o proprio pacien-
te se previnam de situacoes tensas.
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Multidisciplinar e abrangente

Além do apoio familiar, a terapia psicolo-
gica € mais uma das bases do tratamento
de esquizofrenia. Para que o paciente possa
ter uma recuperacao mais completa e atingir
bons niveis de ressocializa¢ao, € imprescindi-
vel que tenha acesso a uma terapia interdis-
ciplinar, que inclui medicamentos receitados
por um psiquiatra e terapia em grupo super-
visionada por um psicologo, terapeuta ocupa-
cional ou outro profissional especializado em
saude mental.

A combinacao de terapias leva o paciente
a se recuperar melhor, pois ajuda a desfrag-
mentar o mundo do portador de esquizofrenia:
“Uma equipe interdisciplinar auxilia o pacien-
te na percepcao de si, do seu sofrimento, na
sua reintegracao social e familiar, oferecendo
suporte também para a familia e utilizando
0S saberes da medicina, da terapia ocupa-
cional e da psicologia de forma integrada de
acordo com as necessidades especificas de
cada caso”, conta Ana Paula.




LINHAGENS
TERAPEUTICAS

Terapia cognitiva

comportamental

Essa linhagem de terapia trabalha
com técnicas para ajudar a mudanca
de padroes de pensamento, crian-
do no paciente ferramentas para li-
dar com o sofrimento. Essa terapia
é uma das mais utilizadas no trata-
mento de esquizofrenia, pois ajuda
o paciente a aprender a lidar com os
sintomas que nao desaparecem, se-
jam aqueles que o medicamento nao
cobre, como o embotamento afe-
tivo, ou até mesmo vozes que nao
conseguem ser extintas com a acao
dos narcolépticos.

Segundo o Instituto Nacional de
Saude Mental dos Estados Unidos,
a terapia cognitiva comportamental
pode ainda ajudar o paciente a ques-
tionar a realidade de suas vozes e
percepc¢oes, 0 que acaba reduzindo
a gravidade dos sintomas e diminui
a incidéncia de recaidas.

Psicanalise

A psicanalise, linhagem de psicotera-
pia desenvolvida por Sigmund Freud,
trabalha com o os conflitos do cons-
ciente e inconsciente, interpretan-
do através de atos falhos e sonhos
os verdadeiros desejos do paciente.
Houve um momento durante a car-
reira de Freud que ele acreditava que
a psicanalise nao poderia funcionar
em pacientes com transtornos psi-
coticos, pois eles nao eram capazes
de estabelecer a transferéncia, um
dos pilares da psicanalise.

No entanto, como explica a psicolo-
ga Ana Paula Magosso Cavaggioni,
Karl Abraham, um dos discipulos de
Freud, teve experiéncias com psicoti-
cos em seu consultorio que uma vez
compartilhadas com Freud, o deixa-
ram favoravel a exploracoes nesse
campo. “Psicanalistas pos-freudia-
nos aprofundaram-se neste campo
apontado por Freud demonstrando
a eficacia da psicanalise no trata-
mento da esquizofrenia e das psico-
ses em geral”, explica a psicologa.




Para isso, a melhor forma de terapia para
0S pacientes que sofrem com a doenca € em
grupo, explica a psicdloga Ana Cristina: “o pa-
ciente precisa estar em algum meio social, por
gue ele tem um embotamento afetivo. Ele nao
consegue sentir nem demonstrar afeto, entao
ele fica sozinho. Para que isso nao ocorra, 0
tratamento tem que ser em ambito social”.
Nesses momentos, a interacao € estimula-
da e ele pode partilhar experiéncia com ou-
tros pacientes que sofrem de esquizofrenia,
e assim “ele pode se ver, a experiéncia pode
servir de espelho para ele”, completa. Com
iSS0, passa a entender melhor o que esta vi-
vendo e consegue ajudar a si mesmo e tam-
bém ajudar outros pacientes.

Ja a terapia individual, s6 com o psicologo
e 0 paciente, pode nao ser muito eficiente.
O esquizofrénico € muito quieto e fechado, e
pode nao desejar fazer esse contato com o
terapeuta. Além disso, dependendo do grau
da doenca, ele pode nao conseguir se comu-
nicar efetivamente com o psicologo.

Atualmente, esse tipo de tratamento é ofe-
recido no Sistema Unico de Satde (SUS) nos

CONSULTORIAS Ana Cristina Fraia, psic6loga da Clinica Maia;
Ana Paula Magosso Cavaggioni psicéloga da Clia Psicologia e
Educacao; José Alberto Orsi, Associacao Brasileira de Familiares,
Amigos e Portadores de Esquizofrenia | FONTES Instituto Nacional
de Saude Mental, https://www.nimh.nih.gov/ | FOTOS Inspiring/
Shutterstock Images

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e nos
hospitais-dia. Além disso, existem clinicas par-
ticulares especializadas que também oferecem
terapias voltadas aos pacientes com esquizo-
frenia e outros transtornos mentais.

Além da terapia em grupo, em que 0S pa-
cientes conversam sobre seus sintomas e
dificuldades, essas instituicoes promovem
oficinas terapéuticas como danca, artes, te-
atro e atividades fisicas, que podem ajudar e
complementar o tratamento. O nimero de ati-
vidades e o tempo de permanéncia da pessoa
no CAPS podem variar conforme a gravidade
do caso.

De volta ao trabalho e aos estudos

Quando atingem um certo grau de recupe-
racao e ressocializacao, 0os pacientes podem
e devem voltar a ser inseridos no mercado de
trabalho ou mesmo retomar estudos. No en-
tanto, isso nao significa que ele possa aban-
donar o tratamento. Para a propria seguranca
do esquizofrénico, € essencial que ele esteja
estabilizado e que consiga prevenir recaidas se
mantendo afastado de situacoes de estresse.
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