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RESUMO

A esquizofrenia é um transtorno psiquiatrico de personalidade o qual promove a perda capacitaria de julgar a realidade da
imaginagdo. Promovendo mudangas significativas nos pensamentos, percepgdes, comportamento € emogdes. Aparecendo principalmente em
jovens adultos, vem sendo um importante problema de saude publica. Atinge 1% da populagdo mundial. O indice de incidéncia de esquizofrenia
no Brasil é de 1.9 a 3.9/10.000 para homens e 1.8 a 3.9/10.000 para mulheres (CAETANO, 1982). As bases cerebrais e genéticas ainda n&o foram
totalmente esclarecidas. Porem tem se através de estudos epidemiolégicos que, ha um padrdo de transmisséo hereditaria, em especial, gémeos
monozigaticos, onde apresentam 50% de probabilidade para o desenvolvimento da esquizofrenia, diferentemente dos gémeos dizigoticos, que
apresentam apenas 15%. Estima se também que adotados com pais biolégicos com diagnostico de esquizofrenia, mesmo que adotados por pais
sem esse transtorno, possuem maior taxa de apresenta-lo. Fatores bioldgicos fundamentais em fase de desenvolvimento embrionario, como
complicagdo gestacional, exposigéo a infecgéo viral, ou prematuridade, e ate mesmo o baixo peso ao nascer, apresenta grande influencias nas
causas da esquizofrenia. O uso excessivo da cannabis encontra se como um dos fatores tardios quais possuem grandes influencia no
desenvolvimento do transtorno. Entre outros fatores comumente tardios, tem se o estresse, desemprego, e ate mesmo a auséncia de parceiros
como fatores que predispdem ao transtorno. N&o ha vasta abrangéncia nos fatores genéticos para a explicagédo exata do desenvolvimento da
esquizofrenia. Tem se uma conclusdo temporaria de que o transtorno venha ser uma combinagdo de fatores ambientais e genéticos. Por ndo
apresentar causas especificas sua prevengdo ndo tem como ser realizada. Contudo, o tratamento realizado quanto antes e sendo continuo, traz
melhoras significativas no curso do transtorno. Trabalhos de reabilitagéo e terapias de apoio s&o focos principais para abordagem no transtorno, a
fim de se ter uma melhora. Ha também o tratamento com drogas, o qual € a intervengdo primaria em qualquer etapa da doenga. Os sintomas
caracteristicos da doenga aparecem, primeiramente, na fase de adolescéncia e inicio da fase adulta, e inicia se de maneira insidiosa. Sintomas
pouco exclusivos, como perda de interesses e iniciativas, perda de energia, isolamento, depresséo e ate mesmo negligencia com higiene ou
aparéncia pessoal. Sintomas ou quais podem aparecer durante uma semana ou ate mesmo meses antes do surgimento de sintomas mais
caracteristicos desse transtorno. As alucinagdes e delirios sdo aspectos mais graves da doenca, juntamente com perturbagdes das emogdes,
alucinagdes visuais, auditivas e tateis. A base de seu diagnostico consiste em entrevista minuciosa e detalhada com paciente e familiar. Para que
ndo haja duvidas na hora de diagnosticar o transtorno, é necessario a realizacdo de exames cerebrais e exames de sangue, excluindo a
possibilidade de outras doengas com sintomas semelhantes. Estudos apontam que o tempo entre primeiras manifestagdes e o contato com uma
rede de saude, chega muitas vezes a ultrapassar a um ano. E o tempo entre alteragdes e surgimento dos sintomas e recebimento dos primeiros
cuidados imediato costuma ultrapassar ate quatro anos. Estudos epidemiol6gicos sugerem que a duragdo entre o transtorno ndo tratado e a fase
inicial do aparecimento da doenga séo impactantes para o prognostico, tanto no aspecto clinico quanto no social.
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