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RESUMO:

Introducdo: A esquizofrenia € um transtorno psiquiatrico grave, cronico e altamente
incapacitante, caracterizado por alteragcdes do pensamento, da percepcao, do comportamento e
do afeto, com impacto significativo sobre a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Os sinais iniciais da doenga costumam ser inespecificos e progressivos, o que
dificulta o reconhecimento precoce e contribui para atrasos diagndsticos relevantes. A
identificacdo de sintomas prodromicos e sinais de alerta precoces é fundamental para a
implementacao de estratégias terapéuticas oportunas, capazes de modificar o curso da doenca.
Materiais e Meétodos: Trata-se de uma revisdo de literatura ampliada baseada em artigos
cientificos publicados entre 2015 e 2025, que abordam sinais iniciais, modelos diagnosticos,
intervencdes precoces e estratégias terapéuticas no manejo da esquizofrenia. Resultados e
Discussdo: Os estudos evidenciam que o atraso no diagnostico e no inicio do tratamento esta
associado a pior prognostico, maior comprometimento cognitivo e funcional e menor taxa de
remissdo. Estratégias de identificacdo precoce, associadas ao tratamento farmacologico
adequado e intervencdes psicossociais, demonstram impacto positivo na evolugédo clinica, na
funcionalidade e na qualidade de vida. Concluséo: O reconhecimento precoce da esquizofrenia
e a implementacéo de tratamento adequado desde 0s estagios iniciais sao essenciais para reduzir
morbidade, preservar cognicdo e melhorar o funcionamento global dos pacientes, reforcando a
importancia de abordagens integradas e continuas no cuidado dessa condi¢éo.
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1. INTRODUCAO

A esquizofrenia é um transtorno mental crénico e grave que compromete
significativamente a percepcao da realidade, o pensamento, a afetividade e 0 comportamento.
Caracteriza-se por curso geralmente prolongado e inicio predominante no final da adolescéncia
ou no inicio da vida adulta, periodo critico para o desenvolvimento social, académico e
profissional. O impacto funcional da doenca é expressivo, com repercussées importantes na
autonomia, nas relacOes interpessoais e na qualidade de vida, além de elevada carga para
familiares e sistemas de salde. A associagdo com maior morbimortalidade, incluindo risco
aumentado de comorbidades clinicas e reducdo da expectativa de vida, reforca a relevancia da
esquizofrenia como um importante problema de saude publica (RAHMAN; LAURIELLO,
2016).

Do ponto de vista clinico, a esquizofrenia apresenta manifestacbes heterogéneas,
tradicionalmente organizadas em sintomas positivos, negativos e deficits cognitivos. Delirios e
alucinagdes configuram os sintomas positivos mais reconhecidos, enquanto o embotamento
afetivo, a avolicdo e o retraimento social representam o0s sintomas negativos, frequentemente
responsaveis por prejuizos funcionais persistentes. Os déficits cognitivos, por sua vez, afetam
dominios como atencdo, memoria e funcdes executivas, exercendo papel central na limitacdo
do funcionamento global, mesmo em fases de remissdo parcial dos sintomas psicoticos. A
variabilidade na expressdo desses dominios contribui para diferentes trajetorias clinicas e
respostas terapéuticas (RINOLINO et al., 2025).

O desenvolvimento da esquizofrenia costuma ser precedido por um periodo prodrémico,
no qual surgem sinais iniciais sutis e progressivos, muitas vezes inespecificos. Alteracdes
comportamentais, isolamento social, declinio do rendimento académico ou profissional,
mudancas emocionais e dificuldades cognitivas podem anteceder em anos o primeiro episodio
psicotico. A identificacdo desses sinais € um desafio, uma vez que frequentemente se
confundem com transtornos afetivos, ansiedade ou caracteristicas do desenvolvimento normal.
Essa dificuldade contribui para atrasos diagndsticos, 0s quais estdo associados a um pior
prognostico, maior gravidade dos sintomas e prejuizos funcionais mais acentuados ao longo do
curso da doenga (ABU et al., 2025).
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Avancos recentes na compreensdo dos mecanismos neurobiolégicos da esquizofrenia
destacaram o papel de alteragbes no neurodesenvolvimento, disfuncbes do sistema
glutamatérgico, estresse oxidativo e processos inflamatdrios. Esses achados sustentam modelos
que compreendem a esquizofrenia como um transtorno progressivo, no qual alteragdes
cerebrais precedem a manifestacdo clinica plena. Tal perspectiva reforca a importancia de
estratégias de reconhecimento precoce e intervencdo oportuna, capazes de modificar o curso da
doenca e otimizar os resultados terapéuticos. Paralelamente, debates contemporaneos sobre os
limites dos sistemas diagndsticos tradicionais apontam para a necessidade de abordagens mais
dimensionais e centradas no funcionamento do paciente, visando um cuidado mais
individualizado e efetivo (LIN; LANE, 2019; ABREU et al., 2025).

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura fundamentada em artigos cientificos
publicados entre 2015 e 2025, selecionados com base em sua relevancia, atualidade e acesso.
Foram incluidos estudos que abordam de maneira especifica os sinais iniciais da esquizofrenia,
os desafios do diagnostico precoce, o impacto do atraso diagndstico e os principais modelos
explicativos da doenca, bem como estratégias terapéuticas farmacoldgicas e psicossociais
empregadas no tratamento ao longo de seu curso clinico. A revisdo contemplou artigos de
revisao, estudos observacionais e pesquisas voltadas a compreensdo dos estagios iniciais da
esquizofrenia e a intervencdo precoce. Os artigos selecionados foram analisados quanto aos
principais aspectos relacionados ao reconhecimento dos sintomas prodroémicos, ao tempo até o
diagnodstico, as consequéncias clinicas do atraso no inicio do tratamento, a eficacia das
intervencdes precoces e as estratégias terapéuticas utilizadas no manejo da esquizofrenia.
Também foram considerados os efeitos dessas abordagens sobre remissdo sintomatica,
cognicao, funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. Ndo houve restricdo quanto a faixa
etaria, estadgio da doenca ou subtipo clinico, incluindo individuos em risco, pacientes em

primeiro episodio psicotico e pacientes com esquizofrenia estabelecida.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A esquizofrenia é um transtorno mental grave e multifacetado, caracterizado por

alteracdes persistentes na percepcdo da realidade, no pensamento, no comportamento e no



[° CONATO

CONGRESSO INTERNACIONAL MULTIDISCIPLINAR EM
ANATOMIA E FISIOLOGIA DA CABECA & PESCOCO

funcionamento emocional. Seu inicio ocorre predominantemente no final da adolescéncia ou
no inicio da vida adulta, fase critica do desenvolvimento humano, o que contribui para impactos
duradouros sobre a trajetéria educacional, profissional e social do individuo. Clinicamente, o
transtorno se manifesta por uma combinacdo variavel de sintomas positivos, como delirios e
alucinagdes, sintomas negativos, incluindo retraimento social, anedonia e empobrecimento
afetivo, além de déficits cognitivos que comprometem funcdes como memoria, atencdo e
planejamento. Esses componentes ndo surgem de forma isolada, mas se sobrepdem ao longo
do curso da doenca, resultando em prejuizo funcional significativo mesmo em fases de aparente
estabilidade clinica. Entretanto, a compreensdo atual reconhece a esquizofrenia como um
espectro de apresentacdes clinicas, o que reforca a necessidade de abordagens diagnosticas e
terapéuticas individualizadas (RAHMAN; LAURIELLO, 2016; ABREU et al., 2025).

Os sinais iniciais da esquizofrenia frequentemente antecedem o primeiro episddio
psicotico em meses ou anos, compondo o chamado periodo prodromico. Nessa fase, sdo comuns
mudancas sutis no comportamento, como isolamento social progressivo, queda no rendimento
académico ou profissional, alteracbes do sono, ansiedade persistente, irritabilidade e
dificuldades cognitivas inespecificas. Sintomas afetivos, como humor deprimido e apatia,
podem predominar inicialmente, o que contribui para confusdo diagnéstica com transtornos do
humor ou ansiedade. Além disso, manifestacbes perceptivas atenuadas, pensamento
desorganizado leve e desconfianca excessiva podem estar presentes sem configurar psicose
franca. O reconhecimento desses sinais precoces é particularmente desafiador, pois muitos
deles sdo confundidos com comportamentos tipicos da adolescéncia ou com reacdes a
estressores psicossociais, atrasando a busca por avaliacdo especializada (ABU et al., 2025).

O diagnostico da esquizofrenia permanece essencialmente clinico, baseado na avaliacdo
longitudinal dos sintomas, na duracdo do quadro e no impacto funcional, conforme critérios
diagndsticos vigentes. A auséncia de biomarcadores especificos torna fundamental a anamnese
detalhada, a investigacdo do funcionamento pré-morbido e a exclusdo de causas organicas ou
induzidas por substancias. Modelos contemporaneos de compreensdo da doenca tém enfatizado
mecanismos neurobioldgicos complexos, incluindo disfungdes nos sistemas glutamatérgicos,
processos de estresse oxidativo e alteracbes no neurodesenvolvimento, que podem explicar

tanto o surgimento precoce dos sintomas quanto sua progressdo ao longo do tempo. Esses
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modelos contribuem para uma visdo mais integrada da esquizofrenia, afastando-se de
concepcdes puramente categoricas e favorecendo uma abordagem baseada em estagios da
doenca (LIN; LANE, 2019; ABREU et al., 2025).

O tratamento da esquizofrenia envolve uma combinagdo entre intervencdes
farmacoldgicas e psicossociais, adaptadas as diferentes fases do transtorno. Os antipsicéticos
continuam sendo o pilar do manejo dos sintomas positivos, enquanto intervencdes psicossociais
desempenham papel central na reabilitacdo funcional, no enfrentamento dos sintomas negativos
e na melhora da adesdo ao tratamento. Estratégias como psicoeducacéo, terapia cognitivo-
comportamental, reabilitacdo cognitiva e suporte familiar sdo fundamentais para reduzir
recaidas e promover maior autonomia. A abordagem precoce, especialmente apos o primeiro
episodio psicotico, tem impacto relevante na preservacdo do funcionamento social e cognitivo,
além de contribuir para melhores desfechos a longo prazo (RAHMAN; LAURIELLO, 2016;
RINOLINO et al., 2025).

Ademais, a remissdo sintomatica, embora seja um objetivo central do tratamento, ndo
garante necessariamente recuperacdo funcional plena. Deficits cognitivos persistentes e
prejuizos no funcionamento social continuam sendo fatores limitantes importantes, mesmo em
pacientes clinicamente estabilizados. AvaliacGes recentes destacam que cognicdo e
funcionalidade devem ser consideradas desfechos terapéuticos tdo relevantes quanto o controle
dos sintomas psicoticos. A integracdo entre manejo farmacologico adequado e intervencées
psicossociais continuas mostra-se essencial para melhorar a qualidade de vida e favorecer
reinsercdo social e ocupacional. Nesse contexto, a esquizofrenia passa a ser compreendida ndo
apenas como um transtorno de episodios psicoticos, mas como uma condicdo que exige
acompanhamento longitudinal e intervencdes multidimensionais (RINOLINO et al., 2025).

Por fim, estudos mostram que a identificacdo precoce dos sinais iniciais, aliada a
intervencdes oportunas e acompanhamento continuo, esta associada a melhor progndstico,
menor gravidade sintomatica e reducdo do impacto funcional da esquizofrenia ao longo do
tempo. Estratégias que priorizam o reconhecimento dos estagios iniciais da doenca, 0
tratamento individualizado e a integragdo entre servi¢os de salide mental representam avangos

importantes na abordagem do transtorno. Portanto, a consolidagéo desses modelos assistenciais
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tem potencial para reduzir o sofrimento dos pacientes e de suas familias, além de promover
trajetorias de vida mais estaveis e funcionais (LIN; LANE, 2019; ABU et al., 2025).

4. CONCLUSAO

A esquizofrenia é uma condicdo psiquiatrica complexa, cujo curso clinico é fortemente
influenciado pelo momento do diagnostico e pela precocidade das intervengdes terapéuticas. O
reconhecimento dos sinais iniciais representa uma oportunidade estratégica para reduzir o
impacto funcional e cognitivo associado a progressdo da doenca. Evidéncias indicam que o
tratamento precoce, aliado a intervengdes psicossociais estruturadas, contribui para melhores
taxas de remissdo, maior preservacao funcional e melhor qualidade de vida. A abordagem
integrada deve considerar ndo apenas o controle dos sintomas psicéticos, mas também a
cognicdo, o funcionamento social e a autonomia do paciente. Conclui-se que estratégias
voltadas a identificacdo precoce, diagndstico adequado e tratamento continuo séo fundamentais
para modificar o curso da esquizofrenia. Com isso, modelos de cuidado que integrem aspectos
biologicos, clinicos e psicossociais representam o caminho mais promissor para o manejo eficaz

dessa condi¢do ao longo do tempo.
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