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RESUMO: Introdugdo: A esquizofrenia é um transtorno mental complexo que afeta cerca de 19 da
populacio mundial, com impacto significativo na funcionalidade e qualidade de vida dos
pacientes. Apesar de avancos no tratamento, desafios relacionados ao diagnéstico, manejo e
acesso aos cuidados persistem. Objetivo: O presente artigo tem como objetivo explorar os
principais avancos e limita¢Ges relacionados ao diagnéstico, as abordagens terapéuticas e aos
desafios clinicos associados 2 esquizofrenia. Métodos: Esta revisdo bibliogrifica foi conduzida
por meio de uma busca sistemdtica na literatura cientifica publicada nos dltimos 10 anos,
abrangendo o periodo de 2014 a 2024. As bases de dados consultadas incluiram PubMed, Web
of Science, Scopus e Scielo. Resultados e Discussdo: A esquizofrenia apresenta maior
prevaléncia em 4reas urbanas de paises desenvolvidos, com diferengas de idade de inicio entre
os sexos. Os tratamentos farmacolégicos, embora eficazes para sintomas positivos, tém
limitaces em sintomas negativos e cognitivos, além de efeitos adversos significativos.
Intervengdes psicossociais, como terapia cognitivo-comportamental, reabilitacdo ocupacional
e suporte familiar, mostram beneficios no manejo, mas enfrentam barreiras de acesso,
especialmente em paises de baixa e média renda. Avancos em neuroimagem, genética e
inteligéncia artificial podem melhorar o diagnéstico, mas ainda enfrentam desafios éticos e
logisticos. Conclusio: O manejo da esquizofrenia exige estratégias integradas que combinem
intervengdes farmacoldgicas e psicossociais, com énfase na personalizagio do tratamento.
Politicas publicas que promovam cuidados multidisciplinares e ampliem o acesso a servigos
especializados sdo cruciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir o impacto
da doenca na sociedade.
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ABSTRACT: Introduction: Schizophrenia is a complex mental disorder affecting
approximately 1% of the global population, with a significant impact on patients' functionality
and quality of life. Despite advances in treatment, challenges related to diagnosis,
management, and access to care persist. Objective: This article aims to explore the main
advances and limitations related to the diagnosis, therapeutic approaches, and clinical
challenges associated with schizophrenia. Methods: This bibliographic review was conducted
through a systematic search of scientific literature published over the last 10 years, covering
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the period from 2014 to 2024. The databases consulted included PubMed, Web of Science,
Scopus, and Scielo. Results and Discussion: Schizophrenia is more prevalent in urban areas of
developed countries, with differences in the age of onset between genders. Pharmacological
treatments, while effective for positive symptoms, show limitations in addressing negative
and cognitive symptoms and carry significant adverse effects. Psychosocial interventions, such
as cognitive-behavioral therapy, occupational rehabilitation, and family support, provide
benefits in management but face access barriers, particularly in low- and middle-income
countries. Advances in neuroimaging, genetics, and artificial intelligence hold potential for
improving diagnosis but still face ethical and logistical challenges. Conclusion: Managing
schizophrenia requires integrated strategies combining pharmacological and psychosocial
interventions, emphasizing personalized treatment. Public policies that promote
multidisciplinary care and expand access to specialized services are essential to improve
patients' quality of life and reduce the societal impact of the disease.

Keywords: Therapeutic approaches. Diagnosis. Schizophrenia.
INTRODUCAO

A esquizofrenia é um transtorno mental severo, persistente e multifacetado que
acomete cerca de 1% da populagio global, sendo reconhecido como um dos maiores desafios
para a psiquiatria moderna (Owen et al., 2016; Charlson et al., 2018). Marcada por manifestagdes
como alucinag@es, delirios, alteragdes do pensamento e prejuizo nas funcdes cognitivas e
sociais, essa condi¢io repercute de forma profunda na vida dos individuos afetados, bem como
em seus familiares e no contexto social mais amplo (Correll & Schooler, 2020; Tandon et al.,
2009). Além do impacto clinico, a esquizofrenia permanece cercada por forte estigma, exclusio
social e dificuldades no acesso a servicos especializados, o que contribui para o agravamento de
seus efeitos (Patel et al., 2014; Insel, 2010).

Do ponto de vista diagndstico, a heterogeneidade das apresentaces clinicas e a auséncia
de marcadores bioldgicos confidveis tornam o reconhecimento e a defini¢do da esquizofrenia
tarefas complexas (Howes & Murray, 2014; Andreasen, 2011). Os critérios utilizados
atualmente sio fundamentados na observacio de sintomas descritos em classificagées como o
DSM-5s (American Psychiatric Association, 2013) e o CID-11 (World Health Organization,
2019). Entretanto, a sobreposi¢io com outros transtornos mentais e a subjetividade envolvida
na avaliacdo dificultam o diagnédstico precoce, elemento essencial para um manejo eficaz
(Sommer et al., 2016; Fusar-Poli & McGorry, 2017).

No campo terapéutico, os avangos das ultimas décadas incluem a introdugio dos
antipsicéticos de segunda geracdo e o fortalecimento de estratégias psicossociais integradas, que

visam uma reabilitacdo mais ampla e duradoura (Lieberman & First, 2018; Kahn & Keefe, 2013).
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Apesar disso, permanecem desafios expressivos no controle dos casos refratirios e na
manutengio da adesio ao tratamento, especialmente diante dos efeitos colaterais associados as
medicagdes (Kane et al., 2013; Meltzer, 2012). A necessidade de abordagens personalizadas,
centradas no paciente e com foco na recuperagio funcional, é cada vez mais evidente (Potkin
& Kane, 2020; Bitter et al., 2015).

Outro ponto relevante diz respeito as dificuldades enfrentadas na prética clinica
cotidiana. Pacientes com esquizofrenia frequentemente apresentam comorbidades
psiquidtricas e clinicas, como depressio, ansiedade e doengas metabdlicas, o que exige um
acompanhamento continuo e interdisciplinar (Vancampfort et al., 2016; Laursen et al., 2014).
Além disso, as limitacdes estruturais dos sistemas puiblicos de satde e as desigualdades de
acesso representam barreiras significativas ao cuidado integral (van Os & Kapur, 2009; Patel et
al., 2014). Diante desse panorama, o presente artigo propde-se a discutir os principais avancos,

desafios e perspectivas no diagndstico, tratamento e manejo clinico da esquizofrenia.

METODOS

Esta revisio bibliografica foi conduzida por meio de uma busca sistemdtica na literatura
cientifica publicada nos tltimos 10 anos, abrangendo o periodo de 2014 a 2024. As bases de dados
consultadas incluiram PubMed, Web of Science, Scopus e Scielo. Os critérios de inclusio
foram definidos da seguinte maneira: (1) estudos originais e revisdes publicados em periédicos
cientificos revisados por pares; (2) idioma inglés, portugués ou espanhol; (3) abordagens
terapéuticas, diagnéstico e desafios clinicos da esquizofrenia. Os critérios de exclusio foram
aplicados para eliminar estudos que nio atendiam aos objetivos especificos desta revisio,
incluindo relatérios de caso, editoriais, comentarios e estudos com foco exclusivo em outras
condi¢des médicas que nio a esquizofrenia.

A estratégia de busca combinou termos relacionados a Esquizofrenia, abordagens
terapéuticas, diagndstico e desafios clinicos, utilizando o operador booleano “AND” para
aumentar a sensibilidade da busca. As palavras-chave incluiram “abordagens terapéuticas”,
“diagnéstico”, “Esquizofrenia”. Apds a busca inicial, os titulos e resumos foram avaliados de
acordo com os critérios de inclusio e exclusio. Dos estudos inicialmente identificados, a
distribuicdo por bases de dados foi a seguinte: PubMed (345 artigos), Web of Science (168
artigos), Scopus (102 artigos) e Scielo (121 artigos). Apés a triagem dos titulos e resumos, 140

estudos foram selecionados para leitura completa. Dos estudos completos analisados, 25
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preencheram todos os critérios de inclusio e foram incluidos na amostra final para anélise

detalhada e sintese dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Dados Epidemiolégicos e Perfil dos Pacientes

A esquizofrenia afeta cerca de 190 da popula¢io mundial ao longo da vida, com variaces
regionais atribuidas a fatores genéticos, socioeconémicos e ambientais (Charlson et al., 2018;
Owen et al.,, 2016). Estudos destacam maior prevaléncia em 4reas urbanas de paises
desenvolvidos, possivelmente devido ao aumento do estresse ambiental e desigualdades sociais,
enquanto paises em desenvolvimento enfrentam atrasos diagndsticos por falta de recursos e
estigma (Insel, 2010; Patel et al., 2014). A idade de inicio dos sintomas varia entre os sexos:
homens tendem a manifestar a doenca entre 18 e 25 anos, enquanto mulheres, entre 25 e 35 anos,
possivelmente devido a fatores hormonais, como o efeito protetor dos estrogénios (Correll &
Schooler, 2020; Lieberman & First, 2018).

Comorbidades, como transtornos de humor (25-509%), abuso de substincias (20-30%) e
condi¢des crdnicas, como obesidade (40-500%) e diabetes tipo 2 (15-20%), sio comuns e

complicam o manejo (Laursen et al., 2014; Vancampfort et al., 2016).

Efetividade dos Tratamentos Farmacoldgicos

Os antipsicéticos tipicos, eficazes em sintomas positivos, tém seu uso limitado pelos
efeitos extrapiramidais (Kahn & Keefe, 2013; Meltzer, 2012). Os antipsicéticos de segunda
geragdo, como risperidona e aripiprazol, melhoram os sintomas negativos, mas estio associados
a ganho de peso e risco metabélico (Potkin & Kane, 2020; Lieberman & First, 2018). Cerca de
30% dos pacientes demonstram resisténcia ao tratamento convencional, sendo a clozapina o
tratamento padrdo nesses casos, embora com monitoramento rigoroso devido aos riscos de
agranulocitose e miocardite (Meltzer, 2012; Bitter et al., 2015). Estudos recentes investigam
moduladores de glutamato como alternativas promissoras, ainda em estdgios iniciais (Millan

& Brocco, 2014).

Impacto das Interveng8es Psicossociais

Terapias psicossociais, como TCC, reduzem sintomas persistentes e ajudam no

desenvolvimento de habilidades para prevenir recaidas (Correll & Schooler, 2020; Harvey &
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Strassnig, 2012). Programas de reabilitacdo ocupacional e treinamento de habilidades sociais
melhoram a funcionalidade e reduzem hospitalizacdes em até 500 (Tandon et al., 2000;
Vancampfort et al., 2016). No entanto, o acesso é desigual devido a barreiras como estigma,
baixa adesdo e sobrecarga dos sistemas de satide mental (Patel et al., 2014; van Os & Kapur,
2009). Estratégias de suporte familiar, como psicoeducagio, mostraram melhorar os resultados

clinicos e reduzir o estresse familiar (Fusar-Poli & McGorry, 2017).

LimitacGes Diagnésticas e Perspectivas Futuras

O diagnéstico da esquizofrenia permanece baseado em critérios clinicos subjetivos,
dificultando a identificacio precoce e diferenciacio de outros transtornos psicéticos
(Andreasen, 2o011; Howes & Murray, 2014). A auséncia de biomarcadores especificos é um
obstéculo critico. Estudos em neuroimagem funcional e genética apontam avangos, mas ainda
sem impacto significativo no diagnéstico clinico (Insel, 2010; Reichenberg & Harvey, 2007).
Tecnologias baseadas em inteligéncia artificial prometem maior precisio diagnéstica, mas

enfrentam desafios éticos e logisticos (Millan & Brocco, 2014; Patel et al., 2014).

Efetividade e Limita¢des Terapéuticas

Embora essenciais no manejo da esquizofrenia, os antipsicéticos tém impacto limitado
em sintomas negativos e déficits cognitivos, que afetam a funcionalidade dos pacientes (Correll
& Schooler, 2020; Lieberman & First, 2018). Abordagens emergentes, como estimulagido
magnética transcraniana, tém mostrado resultados iniciais promissores (Sommer et al., 2016;
Patel et al., 2014). A adesdo ao tratamento é comprometida por estigma, efeitos colaterais e
suporte social insuficiente, com taxas de abandono superiores a 409 em algumas populacdes
(Kane et al., 2013; Bitter et al., 2015). Antipsicéticos injetdveis de longa duracdo ajudam a mitigar

esse problema, mas desafios no manejo a longo prazo persistem (Meltzer, 2012).

Desafios no Acesso e Implementagio de Cuidados Psicossociais

O acesso desigual as intervengdes psicossociais, especialmente em paises de baixa e
média renda, reflete a escassez de profissionais qualificados e a sobrecarga dos sistemas de
satde mental (van Os & Kapur, 2009; Patel et al., 2014). Muitos sistemas priorizam
intervengdes farmacolédgicas devido ao custo inicial mais baixo, embora os beneficios a longo

prazo das abordagens psicossociais justifiquem sua inclusio como parte essencial do tratamento
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(Vancampfort et al., 2016). Plataformas digitais e telemedicina emergem como alternativas
para ampliar o acesso, mas requerem investigagio adicional em populagdes vulneraveis (Fusar-
Poli & McGorry, 2017).

Esses desafios destacam a necessidade de politicas ptblicas que promovam cuidados
integrais, incluindo intervencdes farmacolédgicas e psicossociais, para melhorar a qualidade de

vida e a reinsercdo social dos pacientes com esquizofrenia (Insel, 2010; Charlson et al., 2018).

CONCLUSAO

A esquizofrenia representa um dos maiores desafios da psiquiatria, tanto em termos de
diagnéstico quanto no manejo clinico. Apesar dos avancos significativos nas tltimas décadas,
ainda persistem lacunas importantes que dificultam a prevencio, o tratamento eficaz e a
reintegracdo social dos pacientes. O diagndstico da esquizofrenia continua a depender de
critérios subjetivos baseados na observacio de sintomas, o que ressalta a necessidade de
desenvolver biomarcadores mais especificos e acessiveis. As abordagens terapéuticas, por sua
vez, tém demonstrado eficicia limitada em sintomas negativos e déficits cognitivos, apontando
para a urgéncia de novos tratamentos que abordem essas 4reas negligenciadas.

Os antipsicéticos de segunda geracio e a clozapina, apesar de seu papel central no
manejo farmacoldgico, ainda apresentam efeitos colaterais significativos que comprometem a
adesio ao tratamento. Paralelamente, intervencdes psicossociais, como terapia cognitivo-
comportamental, programas de reabilitacio e suporte familiar, tém mostrado beneficios
substanciais na funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. No entanto, o acesso desigual
a esses servigos, especialmente em paises de baixa e média renda, continua a ser uma barreira
significativa para o cuidado integral.

Além disso, os desafios clinicos sdo ampliados pela alta prevaléncia de comorbidades
psiquidtricas e fisicas, como transtornos de humor, abuso de substincias e doencas metabdlicas,
que demandam uma abordagem interdisciplinar. Iniciativas inovadoras, como o uso de
tecnologia em satde mental, inteligéncia artificial e telemedicina, surgem como oportunidades
para superar algumas dessas limitagdes, mas ainda carecem de validagio mais ampla e
implementagio em grande escala.

Portanto, o cuidado a individuos com esquizofrenia exige uma abordagem
multifacetada, que integre diagndstico precoce, terapias personalizadas e suporte psicossocial

continuo. Investimentos em pesquisa, capacita¢do profissional e politicas ptblicas inclusivas
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sdo essenciais para reduzir o impacto da esquizofrenia nio apenas nos pacientes, mas também

em suas familias e na sociedade. Somente por meio de esforgos colaborativos serd possivel

melhorar os desfechos clinicos e promover a inclusdo social dessas pessoas, garantindo-lhes

maior dignidade e qualidade de vida.
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