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ESQUIZOFRENIA: um conjunto de Sinais e
Sintomas em propor¢oes e intensidades
variadas, ao longo do tempo

Volicao
Alucinacoes
Afeto
Delirios
Cognicao
Desorganizacao
Expressao (fala, pensamento,

Emocional comportamento)



| - Parte

O que mudara no diagnostico de Esquizofrenia,
com a chegada da CID-117?

* icd.who.int , aprovada na Assembleia Mundial da Saude da OMS, em maio de 2019



ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (version : 04 /2019)

(7]
Browse | Coding Tool | Special Views

CiD-10 -> CID-11

( CONJUNTO de SINAIS e SINTOMAS ) —
—

...disturbios em varias funcdées mentais, incluindo
pensamento desorganizado... (delirios...)
alteracoes da percepcao (alucinagoes)
da cognicao (aten¢cao, memoria...)
da cognicao social...
da volicdo/vontade (motivacao)...

e expressao emocional embotada...



ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (version: 04 /2019)

(7]
Browse | Coding Tool | Special Views

CiD-10 -> CID-11

( DURACAO dos SINTOMAS )
Sintomas por pelo menos um més...



ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (version: 04 /2019)

(7]
Browse | Coding Tool | Special Views Info/
7

CiD-10 -> CID-11

( DURACAO dos SINTOMAS )
Sintomas por pelo menos um més...

( CRITERIOS de EXCLUSAO )

Nao sao uma manifestacao de
outra condicao de saude (p.ex. tumor cerebral)

Nao sao devidos ao efeito de uma substancia ou
medicamento no SNC (p.ex. corticosteroides),
incluindo a retirada (p.ex. retirada de alcool).



ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (version: 04 /2019)

(7]
Browse | Coding Tool | Special Views | Info
/4 V

CiD-10 -> CID-11

SUBTIPOS ESPECIFICADORES
* F20.0 SZ paranoide e de Episodio
* F20.1 SZ hebefrénica * de (i)Remissao
e F20.2 SZ catatoOnica * de Sintomas
* F20.6 SZ simples * de Gravidade




ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (version : 04 /2019)

(7]
Browse | Coding Tool | Special Views

V6A20 Esquizofrenia
>6A20.0 Esquizofrenia, primeiro episédio
>6A20.1 Esquizofrenia, episédios multiplos
>6A20.2 Esquizofrenia continua

e de Episodio
e de (")Remissao
* de Sintomas

e de Gravidade



ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (version : 04 /2019)

7]
Browse | Coding Tool | Special Views

V6A20 Esquizofrenia
V6A20.0 Esquizofrenia, primeiro episodio
>6A20.00 atualmente sintomatico
>6A20.01 em remissao parcial
>6A20.02 em remissao completa

e de Episodio
* de (")Remissao
* de Sintomas

e de Gravidade



ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (version: 04 /2019)

2]
Search I ) [ Advanced Search] Browse | CodingTool | Special Views
Vi

V6A20 Esquizofrenia
V6A20.0 Esquizofrenia, primeiro episodio
V6A20.00 atualmente sintomatico

[>6A25.0 - Sintomas positivos
>6A25.1 - Sintomas nhegativos
[>6A25.2 - Sintomas depressivos
[>6A25.3 - Sintomas maniacos
>6A25.4 - Sintomas psicomotores
[>6A25.5 - Sintomas cognitivos

e de Episodio
* de (")Remissao
* de Sintomas

e de Gravidade



ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (version: 04/2019)

Search I ? | ~cvanoed Soach) —

V6A20 Esquizofrenia
V6A20.0 Esquizofrenia, primeiro episodio
V6A20.00 atualmente sintomatico

V6A25.0 - Sintomas positivos
XS5W -
XSOT -
XS25 -

>6A25.1 - Sintomas negativos
>6A25.2 - Sintomas depressivos
>6A25.3 - Sintomas maniacos

[>6A25.4 - Sintomas psicomotores
XS5W -
XSOT -
XS25 -

(2]
Coding Tool | Special Views
Vi

°C
°C
°C

°C

e Episodio

e (n)Remissao
e Sintomas

e Gravidade



Il - Parte

As mudancas da CID e os
cuidados dos pacientes com
Esquizofrenia na Atencao Basica a Saude



Qual(is) das 4 imagens abaixo sao de
pacientes com Esquizofrenia?
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Merton, 1949

A profecia
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Merton, 1949

A profecia autorrealizavel
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A profecia autorrealizavel para com
0s pacientes com esquizofrenia

ASZEO

CANCER DAS
DOENCAS
MENTAIS

Baseado na ideia da 'profecia autorrealizavel' de Robert Merton (1949)



A profecia autorrealizavel para com
0s pacientes com esquizofrenia

CRENCA:
NAO
HA NADA
QUE POSSA
AJUDAR

ASZEO

CANCER DAS
DOENCAS
MENTAIS

Baseado na ideia da 'profecia autorrealizavel' de Robert Merton (1949)



A profecia autorrealizavel para com
0s pacientes com esquizofrenia

ASZEO CRENCA:

CANCER DAS NAO

D0ENCAS I 1 boss
MENTAIS

AJUDAR

COMPOR_
TAMENTO:
DE POUCO
EMPENHO

Baseado na ideia da 'profecia autorrealizavel' de Robert Merton (1949)



A profecia autorrealizavel para com
0s pacientes com esquizofrenia

ASZEO CRENCA:

CANCER DAS NAO

D0ENCAS I 1 boss
MENTAIS

AJUDAR

0 POUCO COMPOR_
EMPENHO TAMENTO:
PIORA O DE POUCO
CURSO EMPENHO

Baseado na ideia da 'profecia autorrealizavel' de Robert Merton (1949)



Qual sera o futuro dessa paciente em PEP?

PEP
2 100%
c
(o))
£ 80
c
o
S 60
=
L.
()]
S 40
(O]
>
< 20%
.18 ... ... 58 ...

idade (anos)

Adaptado de Lieberman. J Clin Psychiatry 1996;57(suppl 11):68-71



Qual sera o futuro dessa paciente em PEP?

r) Hoje, nds nao temos como saber !

PEP
2 100%
c
(o))
£ 80
c
o
S 60
T
© N
S 40
(O]
>
< 20%
. 18 ... ... 58 ...

idade (anos)

Adaptado de Lieberman. J Clin Psychiatry 1996;57(suppl 11):68-71



Qual dos pacientes abaixo tem maior
chance de viver melhor e mais, AouB?

Homem, 40 anos, hipertenso que ha 3 meses enfartou e
colocou 2 Stents. Atualmente: diurético, antiarritmico,
betabloqueador e antiagregante plaquetario.

Consulta o cardio . . Consulta o cardio
cada 6 meses e a cada 6 meses.
ABS a cada 2, que Medica-se de
lhe orientou sobre forma irregular.
o estilo de vida, Ndo modificou seus
acompanha PA e habitos (zero de
FC e o uso da aerobico; obeso;

medicacdo. segue fumando)




Extrapolando esse raciocinio para os
pacientes com Esquizofrenia...

Assim como no Infarto Agudo do Miocardio,
gquando se faz o diagnostico de Esquizofrenia

é porgue a

ocorrenc

go de errado ja vinha
o ha algum tempo.



O papel da Atencao Basica a Saude nos
cuidados dos pacientes com Esquizofrenia
é semelhante ao que ela ja desempenha
em outras doencas cronicas.

Ou seja, acreditar que é possivel e agir para

e Evitar a progressao dos danos

(evitar novos periodos de psicose; como evitamos novos infartos)

e Ajudar a lidar com o problema

(informar, estilo de vida, uso da medicacao, reinsercao social, etc)



A base para a CID trocar os Subtipos
por ESPECIFICADORES foi:

1) Os subtipos nao se mostraram uteis:
frequentemente se sobrepunham
e mudavam.



A base para a CID trocar os Subtipos
por ESPECIFICADORES foi:

2) Aumentaram as Evidéncias de que o futuro
de um paciente com esquizofrenia
pode ser melhorado com um
atendimento efetivo e constante desde o inicio.

Espera-se que os especificadores fornecam
mais detalhes da gravidade e da sintomatologia,
contribuindo assim para um melhor controle,
logo, para um melhor desfecho.



CONCLUINDO: O objetivo principal dessa
webpalestra é...

Alertar para o fato de que nds, profissionais
da saude, podemos ter uma ideia muito negativa
acerca do Diagnostico de Esquizofrenia.

E, sem que percebamos, nossa crenca pode estar
fazendo com que nao sejamos suficientemente
insistentes nas praticas que tém evidéncias,
favorecendo assim a um curso conturbado
e um desfecho pobre.

( 0 que mantém a nossa crenca)



Concluindo

No que se refere a atualizacdes sobre o
diagnodstico de Esquizofrenia e outras Psicoses
a principal mudanca esta na forma de encararmos
os pacientes que padecem dessa patologia.

As modificacoes que a CID-11 traz é reflexo desse
entendimento e buscam cercar melhor a questao.



Concluindo

Espera-se que a mentalidade, de que
podemos contribuir para um futuro melhor
do paciente com esquizofrenia
se propague por todos os niveis de assisténcia,
para que cada um de nos exerca as funcoes que
estiver a seu alcance, assim como
sensibilizarmos os gestores de saude, os proprios
pacientes, familiares e a sociedade.



PS:

somente a titulo de ilustracdo do que foi tratado...



Os potenciais danos da psicose ativa
vao do biologico ao social:

ePerda neuronal e conexdes?

e Aceleracdo do envelhecimento do cérebro?
ePerdas de oportunidades: emprego/estudo 34
eRupturas de lacos afetivos 34
e Aumento do risco de envolvimento ¢/ a Justica3*
e Aumento do risco de Suicidio 34
eReducdo da Qualidade de Vida 34
eSobrecarga para a Familia 34
e Aumento do Estigma 3

1) Keshavan, 1999.

2) Czepielewski et al Schizophr Bull. 2018.

3) Briggs et al. Health Qual Life Outcomes 2008
4) Ascher-Svanum at al, 2010



Manter o antipsicotico diminui a recaida

Taxas de recaida em um ano em pacientes que mantiveram ou
nao o uso do antipsicotico apos estabilizados de um PEP

Authors Year N N Relapse/ Relapse/
Recurrence Recurrence
(Discontinuation) (Maintenance) (Discontinuation) (Maintenance)
Gitlin et al. 2001 50 78%
McCreadie et al. 1989 7 8 57% 0%
Chen et al. 2010 89 89 79% 41%
Boonstraetal. 2011 1" 9 91% 12%(12m)
Gaebel et al. 2011 19 23 19% 0%
Emsley et al. 2012 33 79% _.
Média Ponderada 209 129 r 1% 4 { 3% }
Sem AP Com AP

Zipursky RB et al. Schizophr Res. 2014 ;152(2-3):408-14



Pacientes com esquizofrenia que tomam
antipsicoticos morrem menos

; + } Antipsicoticos e Mortalidade:
s & . A .
: $ em pacientes crénicos (N = 21.492)
: e em
e e s, waeee | pacientes de 12episodio (N = 1.230)
- em comparag¢ao com a mortalidade
o ‘ na amostra de controle.
6 I ! Coorte com todos os individuos da Suécia
2 ] : com diagnostico de SZ (entre 17 e 65 anos)
° No antipsychotic  Low antipsychotic M_oderatg High antipsychotic em 2006 e PEPS de 2006 a 2010-

Antipsychotic Treatment and Mortality in Schizophrenia - Torniainen et al. Schizophr Bull 2015;41:656-63



A capacidade de remissao dos sintomas
piora com as recorréncias

O tempo necessario para remissao
aumenta com o numero de internacoes.?

. 47 (ﬁias 76,5 dias 130 dias
e AT

Lieberman et al. J Clin Psychiatry 1996;57:5-9



Esquizofrenia no Estado de SP:
(na virada do século)

 81,5% dos pac. sob cobertura do SUS!
e 71% desses NAO recebe tto. Regular2

* As taxas de readmissao (em até 4meses apos a
alta) varia entre 30% e 59%3

e O custo direto do pac. em hospital publico foi
quase o dobro do pac. em um CAPS4

1) Leitao, Ferraz, Chaves e Mari, 2006 2) Silva, Bassani e Palazzo, 2009
3) Amaral 1997; Gastal 2000 4) Daltio, Mari, Ferraz, 2011



Menos psicose no inicio <->
Menos incapacidade no futuro

Estudo de remissao da psicose:
coorte internacional, seguimento 15 e 25 anos

-> Nos 2 primeiros anos da doenca,
guanto menos tempo psicotico
melhor o curso geral da doenca a longo prazo:

* Menos sintomas
* Menos incapacidades

Harrison et al. British Journal of Psychiatry (2001), 178, 506-517
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OBRIGADO!



Perguntas e respostas



