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RESUMO

Objetivo: Esta analise teve como finalidade apresentar o conhecimento atual sobre os principais
indicios, sintomas e condi¢des associadas que impactam pessoas com esquizofrenia. Metodologia: As
investigacdes foram efetuadas por meio de buscas nas plataformas de dados PubMed Central (PMC)
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram empregados trés termos de busca em conjunto com o
operador booleano "AND": Schizophrenia, Signs and Symptoms, Clinical Diagnosis. A partir dessa
pesquisa, foram encontrados 490 trabalhos, posteriormente avaliados conforme os critérios de selecao.
Desses, 419 estudos eram provenientes da base de dados PubMed e 71 da Biblioteca Virtual de Saude.
Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 24 artigos do PubMed e 1
da Biblioteca Virtual de Saude, totalizando 25 estudos para compor a analise. Resultados: As
investigagdes destacam a conexdo entre distirbios psicoticos, como esquizofrenia e depressdo,
evidenciando a relevancia da continuidade nas pesquisas e da interacao interdisciplinar para melhorar
o reconhecimento e tratamento dessas condigdes. A descoberta de marcadores bioldgicos e uma analise
mais detalhada das caracteristicas clinicas sdao essenciais para desenvolver tratamentos mais eficazes,
com o objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes. Conclusdao: A combinagdo de
estratégias colaborativas entre diferentes areas médicas e o uso de tecnologias avancadas, como
inteligéncia artificial e aprendizado de maquina, abrem novas possibilidades para o reconhecimento
precoce e tratamentos customizados da esquizofrenia. Em suma, a evolugdo no cuidado dessas
condi¢des intricadas exige uma abordagem integrada e multidisciplinar, voltada a atender as demandas
especificas dos pacientes e garantir o seu bem-estar global.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Indicios clinicos. Condigdes associadas.
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia, definida como uma complexa patologia do neurodesenvolvimento, esta
relacionada ao surgimento de incapacidades cognitivas significativas e alteracdes nos mecanismos
iniciais de processamento sensorial. Classificada como uma afecc¢ao psiquiatrica cronica e progressiva,
afeta entre 4 e 6 individuos por mil habitantes. Embora sua prevaléncia seja semelhante entre os sexos,
os homens tendem a manifestar a condi¢do em idades mais precoces comparados as mulheres, ¢ a
frequéncia de casos ¢ ligeiramente superior em regioes urbanas em relagdo as areas rurais
(GASHKARIMOV et al., 2023; JURISIC et al., 2021; ZHANG et al., 2019). Mais de 50% dos
pacientes masculinos e cerca de um ter¢o das pacientes femininas experienciam sua primeira
internagao psiquiatrica antes dos 25 anos. Os intervalos etdrios de maior incidéncia situam-se entre 10
e 25 anos nos homens, e entre 25 ¢ 35 anos nas mulheres. Mulheres, porém, exibem um perfil bimodal
de manifesta¢do, com um segundo pico de incidéncia na meia-idade. Em torno de 3 a 10% das mulheres
apresentam sintomas apos os 40 anos, e cerca de 90% dos pacientes em tratamento estio na faixa etaria
dos 15 aos 55 anos (SADOCK et al., 2016).

Evidéncias apontam maior frequéncia da esquizofrenia em familiares de pacientes acometidos,
quando comparados a populacdo geral. Por exemplo, descendentes de um Unico progenitor portador
tém 17% de chance de desenvolver a condi¢do ao longo da vida, percentual que sobe para 35% caso
ambos os pais sejam diagnosticados (KHAVARI et al., 2020). A probabilidade de manifestacdo do
transtorno esta diretamente relacionada ao grau de parentesco com o individuo afetado (ex.: parentes
de primeiro ou segundo grau). Nos casos de gémeos monozigdticos, que compartilham a mesma carga
genética, a taxa de concordancia para esquizofrenia gira em torno de 50%, valor 4 a 5 vezes superior
ao encontrado em gémeos dizigdticos ou outros parentes de primeiro grau (SADOCK et al., 2016).

Embora os mecanismos genéticos subjacentes a esquizofrenia permaneg¢am indefinidos,
diversos genes estdo implicados na suscetibilidade ao transtorno. Estudos de ligagdo genética e
associagdo identificaram nove regides cromossomicas relevantes: 1q, 5q, 6p, 6q, 8p, 10p, 13q, 15q e
22q. InvestigacOes adicionais dessas areas levaram a identificagdo de genes candidatos, incluindo o
receptor nicotinico alfa-7, DISC1, GRM3, COMT, NRG1, RGS4 e G72. Mais recentemente, mutagdes
nos genes distrobrevina (DTNBP1) e neuregulina 1 foram relacionadas a manifestagdes negativas da
esquizofrenia (SADOCK et al., 2016).

Apesar da preponderancia genética estimada em 80%, multiplos fatores ambientais também
contribuem para a etiologia da esquizofrenia. Esses elementos incluem ativagdo imunoldgica materna,
hipoxia, privagao nutricional, privagdo afetiva materna e exposi¢ao a toxinas especificas. A interagao
entre tais exposi¢oes e predisposi¢des genéticas fundamenta a hipotese neurodesenvolvimental, que
propoe a combinacao de vulnerabilidade genética e fatores ambientais, especialmente nos periodos

pré-natal e juvenil (KHAVARI et al., 2020).
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Os sintomas esquizofrénicos classificam-se em positivos, incluindo delirios e alucinagdes;
negativos, como isolamento social e anedonia; e cognitivos, abrangendo déficits atencionais e de
memoria. Dificuldades na cognicdo social representam desafios subjacentes a interpretagdo e a
resposta a estimulos sociais, resultando em prejuizos nas interagdes sociais e redugdo na funcionalidade
social (ADRAQUI et al., 2023).

Estudos apontam o papel do estresse oxidativo nas disfungdes sdcio-cognitivas associadas a
esquizofrenia. Esse desequilibrio redox, causado por disfun¢des mitocondriais e reducao na capacidade
antioxidante, ¢ exacerbado por fatores genéticos e ambientais, incluindo ativagao imunoldgica materna
e estresse social, aumentando a produgdo de espécies reativas de oxigénio (ERO) (ADRAQUI et al.,
2023).

Nao ha biomarcadores definitivos para o diagndstico da esquizofrenia, sendo o reconhecimento
clinico fundamentado em sintomas caracteristicos. A avaliagdo de prognéstico e intervencao
terapéutica concentra-se na analise dos sinais estabelecidos (ANG et al., 2021).

O curso tipico da esquizofrenia envolve episddios de exacerbacdo e remissdo. Apds o primeiro
surto psicotico, o paciente tende a recuperar-se gradativamente, apresentando periodos prolongados de
funcionalidade relativamente normal. Contudo, recaidas sdo recorrentes, com padrao evolutivo durante
0s primeiros cinco anos apos o diagnostico, frequentemente definindo o progndstico. Cada recaida
agrava a deterioracdo funcional basal. Estudos longitudinais indicam que, ap6s 5 a 10 anos da primeira
internacdo, apenas 10-20% dos pacientes apresentam desfechos favoraveis. Mais de 50% enfrentam
progressao insatisfatoria, caracterizada por re-internagdes, agravamento sintomatologico, episodios de
transtornos do humor e tentativas de suicidio (SADOCK et al., 2016).

As taxas de remissdo variam entre 10% e 60%. Estima-se que 20-30% dos pacientes consigam
levar vidas relativamente normais; outros 20-30% apresentam sintomas moderados, enquanto 40-60%
permanecem gravemente debilitados ao longo da vida. Comparativamente, pacientes com transtornos
do humor tém prognosticos melhores, embora 20-25% enfrentem graves dificuldades em
acompanhamento prolongado (SADOCK et al., 2016). Evidentemente, a esquizofrenia € um transtorno
psiquiatrico severo, associado a impacto substancial na qualidade de vida e na integragdo social do
paciente. Assim, diagndsticos e intervengdes precoces favorecem progndsticos mais positivos
(GASHKARIMOV et al., 2023).

A presente revisao objetiva sintetizar o conhecimento contemporaneo acerca das principais
manifestagdes clinicas e comorbidades da esquizofrenia, oferecendo uma analise critica a luz das
evidéncias da literatura atual, com vistas a aprimorar o entendimento dos profissionais de satide sobre

esse complexo transtorno.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica com o intuito de analisar as manifestagdes clinicas
predominantes da esquizofrenia, assim como evidenciar as principais comorbidades frequentemente
associadas ao quadro, visando promover uma maior elucidagao do entendimento clinico da patologia.
Para a condu¢do desta investigacao, foi formulada uma questdo orientadora com base na estratégia
PVO (Populagdo, Variavel e Objetivo): "Quais s3o os sinais e sintomas preponderantes da
esquizofrenia, além das comorbidades frequentemente associadas a condi¢ao?"

As buscas foram realizadas por intermédio de investigagdes nas plataformas de dados PubMed
Central (PMC) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A pesquisa foi estruturada com a utilizagao de
trés descritores combinados ao operador booleano "AND": Schizophrenia, Signs and Symptoms,
Clinical Diagnosis. As estratégias adotadas para consulta na base de dados PMC foram: Schizophrenia
AND Signs and Symptoms e Schizophrenia AND Clinical Diagnosis. J4 na BVS, a estratégia consistiu
em Schizophrenia AND Clinical Diagnosis. Como resultado, foram identificados 490 artigos, que
posteriormente passaram por rigorosa aplicagdo de critérios de selegdo.

Os critérios de inclusdo compreendiam estudos publicados entre 2019 e 2024, redigidos em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente os temas propostos, ¢ fossem artigos de
revisdo, observacionais ou experimentais disponibilizados na integra. Por outro lado, foram excluidos
os trabalhos duplicados, textos disponiveis apenas em formato de resumo, investigagdes que nao
abordassem diretamente a tematica principal, ou que ndo se adequassem aos demais critérios
estabelecidos.

Apds a combinagdo dos descritores aplicados nas bases consultadas, foram identificados 490
estudos: 419 provenientes do PubMed e 71 oriundos da Biblioteca Virtual de Saude. Com a aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 24 artigos da base PubMed e 1 artigo da

Biblioteca Virtual de Saude, totalizando 25 investiga¢des para compor a amostra final.

3 DISCUSSAO

A esquizofrenia ¢ conceituada como um distirbio multifatorial do neurodesenvolvimento,
caracterizado por alteragdes cognitivas significativas e disfungdes nos mecanismos sensoriais
primarios. Trata-se de uma condig@o psiquiatrica com ampla heterogeneidade clinica, onde diferentes
pacientes podem apresentar um espectro distinto de manifestagdes, muitas vezes desconectadas entre
si (JURISIC et al., 2021).

No contexto das manifestagdes clinicas, cinco sintomas negativos centrais sdo relatados em
pacientes, classificados em duas subdimensdes. A Escala de Sindrome Positiva e Negativa (PANSS)
demonstra limitagdes na avaliacdo precisa de sintomas negativos. O fator Marder, um modelo

especifico para sintomas negativos, ¢ amplamente reconhecido e validado pela FDA dos Estados
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Unidos. Instrumentos modernos, como a BNSS e a CAINS, foram criados para superar essas
limitagdes; no entanto, a superioridade frente ao fator Marder da PANSS ainda nio esta comprovada.
Estratégias inovadoras, como a fenotipagem digital, emergem como uma alternativa promissora na
avaliacdo dos sintomas negativos (MARDER et al., 2023).

Estudos neurobioldgicos sugerem que déficits na aprendizagem de recompensas positivas
desempenham um papel essencial na etiologia dos sintomas negativos, especialmente na anedonia, que
esta fortemente relacionada a limitagcdes funcionais. A disfung¢ao nos sistemas neurais de antecipagao
e recompensa constitui um dos mecanismos centrais associados as deficiéncias motivacionais nesses
pacientes (MARDER et al., 2023).

Entre os cinco tipos principais de sintomas negativos estdo alogia, afeto embotado, avoliacao,
associalidade e anedonia. A abordagem por fenotipagem digital tem mostrado avangos na distin¢ao
precisa desses sintomas. Além disso, distarbios relacionados a distancia interpessoal estao
correlacionados aos sintomas negativos da esquizofrenia, com as dificuldades na cognicao social sendo
fatores subjacentes significativos. Avancos adicionais sdo necessarios para compreender
completamente essas associagdes (KIRKPATRICK et al., 2023).

Pacientes esquizofrénicos enfrentam desafios substanciais na cognicao social, com énfase nos
dominios da teoria da mente e percep¢ao emocional. Investigacdes em neuroimagem revelam achados
heterogéneos, refor¢ando a necessidade de pesquisas mais aprofundadas. Evidéncias adicionais devem
explorar as conexdes entre a estrutura e funcionalidade cerebral, cognicao social e desfechos sociais
(LEMMERS-JANSEN et al., 2023).

A esquizofrenia, por sua natureza multifacetada, compreende uma ampla gama de sintomas,
incluindo alucinagdes, delirios, alteracdes comportamentais, déficits cognitivos e manifestacdes
negativas. Um aspecto relevante € a apraxia, descrita como um comprometimento nas agodes
qualificadas. Estudos indicam que dificuldades gestuais sdo prevalentes em pacientes esquizofrénicos,
correlacionadas a sintomas positivos e negativos, bem como a déficits cognitivos, anormalidades
motoras e modificagdes na estrutura cerebral, particularmente na rede praxica (WALTHER et al.,
2020).

Ha correlagdes entre a arquitetura cerebral e a proficiéncia gestual. A integridade e
conectividade da rede praxica afetam diretamente o desempenho gestual, enquanto alteragdes na
ativacdo neural durante o planejamento motor prejudicam esses comportamentos em pacientes
esquizofrénicos. Diferencas na conectividade funcional em estado de repouso também estdo
relacionadas ao desempenho gestual, demonstrando disparidades entre pacientes e individuos
saudaveis (WALTHER et al., 2020).

Estudos adicionais de neuroimagem apontam para uma ativacao reduzida do lobo parietal

inferior esquerdo durante gestos imitativos em pacientes com esquizofrenia. Essa alteracdo pode ser
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andloga as observadas em quadros de apraxia associada a lesdes cerebrais. Técnicas de
neuroestimulagdo, como estimula¢do magnética transcraniana repetitiva, tém apresentado potencial na
melhoria do desempenho motor em pacientes, embora estudos combinados sejam necessarios para
esclarecer melhor o impacto desse tipo de intervengcdao (WALTHER et al., 2020).

Os déficits praxicos na esquizofrenia estdo associados a variados fatores, incluindo alteragdes
cognitivas, comprometimentos motores e lateralidade hemisférica reduzida. Contudo, tais fatores nao
explicam completamente a complexidade dos déficits gestuais, demandando uma abordagem integrada
no desenvolvimento de estratégias terapéuticas (WALTHER et al., 2020).

A catatonia, historicamente central na psiquiatria, hoje ¢ subestimada, apesar de sua relevancia
clinica. Identificar seus sintomas, muitas vezes confundidos com agdes intencionais, ¢ essencial para
compreender sua prevaléncia. Observada em transtornos diversos, como esquizofrenia, perturbacdes
de humor e delirios, sua avaliagdo ainda enfrenta limitagdes com instrumentos como BFCRS.
Modificacgdes nos circuitos motores cerebrais, semelhantes as observadas no Parkinson, sdo frequentes,
conforme revelado por estudos de neuroimagem (WALTHER et al., 2019).

O DSM-V classifica a catatonia como uma sindrome psicomotora independente, que pode
variar entre formas excitadas ou retardadas. O subtipo autoimune, associado a autoanticorpos como os
direcionados aos receptores NMDA e GABAA, oferece novos horizontes diagndsticos e terapéuticos.
Pacientes com esquizofrenia catatonica frequentemente possuem anticorpos GAD65, que modulam a
sinalizacdo GABAérgica. A imunoterapia tem mostrado eficacia no tratamento dessas manifestagoes,
destacando a relevancia dos biomarcadores no aprimoramento diagndstico e terapéutico (HANSEN et
al., 2022).

A anedonia, definida como a capacidade reduzida de experimentar prazer, constitui uma
caracteristica central nos transtornos do espectro esquizofrénico. Uma revisdo sistematica e metanalise
recentes quantificaram a anedonia auto-relatada em individuos com esquizofrenia, comparando-os a
controles sem transtornos psiquidtricos. Um total de 146 estudos foi analisado, abrangendo mais de 13
mil participantes. Os achados revelaram elevacdes moderadas a significativas na anedonia global e em
dominios especificos nesta populacdo, com efeitos marcantes em todas as medidas investigadas.
Fatores moderadores, como sexo, escolaridade, intensidade dos sintomas negativos e classe
farmacolodgica dos antipsicoticos, foram identificados. Apesar da heterogeneidade existente nos
transtornos relacionados a esquizofrenia, a anedonia auto-relatada mantém-se uma constante,
sublinhando sua relevancia clinica e a necessidade de maior aprofundamento para aprimorar
intervengoes terapéuticas (KRZYZANOWSKI et al., 2022).

As alucinagdes auditivas verbais (AVHs) figuram como sintomas predominantes em
transtornos psicoticos, caracterizadas pela percepcao de vozes na auséncia de estimulos sonoros

externos. Pesquisas neurocientificas identificaram alteracdes cerebrais subjacentes as AVHs, incluindo
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hiperexcitabilidade do cortex auditivo e desregulacdo na atribuicdo de fala interna a fontes externas,
sugerindo uma possivel disfungdo de descarga coroldria. Além disso, a coexisténcia de AVHs e
sintomas depressivos em pacientes com esquizofrenia estd associada a alteragdes estruturais em areas
cerebrais como os lobos parietal, frontal e temporal, evidenciadas por reducao no volume de substancia
branca e cinzenta. Conexdes andmalas entre substancia branca e matéria cinzenta também contribuem
para a persisténcia das AVHs, afetando a conectividade neural. Anormalidades funcionais e estruturais
em regides como o cortex pré-frontal esquerdo e a insula correlacionam-se a gravidade das AVHs,
sinalizando disfun¢des nas redes neurais ligadas ao processamento linguistico. Essas descobertas
refletem a complexidade dos mecanismos da esquizofrenia, ressaltando a importancia de estratégias
terapéuticas inovadoras (ROMEO et al., 2022; ZHUO et al., 2021; BARBER et al., 2021).

A esquizofrenia de inicio muito precoce (VEOS), diagnosticada antes dos 13 anos, compartilha
critérios com a esquizofrenia de inicio na idade adulta (AOS) e a de inicio precoce (EOS). VEOS ¢
rara ¢ desafiadora para diagnosticar devido a sobreposi¢ao de sintomas comuns a infancia e a alta
comorbidade com transtornos do neurodesenvolvimento. Estudos sugerem que VEOS, embora possua
semelhancas com EOS e AOS, apresenta peculiaridades clinicas identificaveis. Essa condi¢do, ainda
pouco explorada, carece de dados epidemioldgicos abrangentes. Uma revisdo consolidou informagdes
sobre suas caracteristicas clinicas e comorbidades, promovendo o desenvolvimento de diagndsticos e
tratamentos individualizados (DI LUZIO et al., 2023).

As alteragdes no pensamento e na linguagem na esquizofrenia sdo caracteristicas de distrbios
formais do pensamento (FTD), uma constru¢cdo multidimensional que envolve comprometimentos na
cogni¢do, comunicagdo e processos linguisticos. Fendmenos linguisticos caracteristicos, detectados no
estado de risco, tém valor preditivo na progressdo para psicose. A avaliagdo sistematica da linguagem,
aliada a analises avancadas baseadas em processamento de linguagem natural, desponta como uma
ferramenta crucial para diagndstico precoce, diferenciacdo clinica e monitoramento do grau de
comprometimento (EHLEN et al., 2023; ADRAQUI et al., 2023).

Em outro plano, fatores como estresse oxidativo, neuroinflamagdo e hipofuncao do receptor
NMDA contribuem para déficits socio-cognitivos na esquizofrenia. Tais processos podem induzir
disfungdes em microcircuitos neuronais € comprometer feixes de substincia branca que interligam
regides do "cérebro social". Assim, emergem necessidades investigativas focadas tanto em
microcircuitos locais quanto em redes neurais em larga escala para decifrar os fatores que modulam o
comprometimento na cogni¢ao social (ADRAQUI et al., 2023).

Os déficits cognitivos, notadamente em atengdo, memoria operacional e episodica, representam
caracteristicas marcantes da esquizofrenia, sendo amplamente refratarios ao tratamento convencional.
A memoria episddica, frequentemente a mais prejudicada, revela dificuldades associadas a codificagdo

semantica e recuperacao. Esse processo depende da interacdo entre o lobo temporal medial e os
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sistemas fronto-temporais. Alteragdes no cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC) associam-se a esses
déficits, indicando-o como alvo critico para intervencdes cognitivas (GUO et al., 2019).

Perturbagdes nos ritmos circadianos, mediadas pelo nucleo supraquiasmatico (SCN), afetam os
ciclos sono-vigilia e estao correlacionadas a esquizofrenia, sendo frequentemente caracterizadas por
redugdo no sono de ondas lentas e fusos de sono. Tais alteragdes refletem disfun¢des nos circuitos
talamo-corticais e podem atuar como marcadores diagndsticos (BOIKO et al., 2024; KASKIE et al.,
2020).

A disfuncio do ritmo circadiano emerge como um dos aspectos distintivos da esquizofrenia,
diretamente associado a severidade das manifestacdes clinicas. Anormalidades no padrdo de sono,
como a redu¢do na densidade dos fusos de sono e nas ondas lentas, correlacionam-se com os déficits
cognitivos e os sintomas clinicos, indicando uma necessidade premente de aprofundamento
investigativo para elucidar essas interconexdes (FERRARELLI et al., 2021).

A esquizofrenia, enquanto condi¢do psiquiatrica altamente complexa e incapacitante, apresenta
uma prevaléncia consideravel globalmente, acompanhada por multiplas comorbidades, entre as quais
abuso de substancias quimicas, incluindo alcool, e uma reducdo acentuada na expectativa de vida.
Contudo, revisdes detalhadas sobre as patologias gastrointestinais e hepdaticas nessa populagdo sio
insuficientes, um agravante notdvel sobretudo no contexto da pandemia de COVID-19. Torna-se
imprescindivel que gastroenterologistas, hepatologistas e clinicos gerais aprimorem seu entendimento
dos riscos especificos que envolvem os pacientes esquizofrénicos, assegurando-lhes assisténcia médica
apropriada. Doengas hepaticas cronicas, como a esteatose hepdtica ndo alcoodlica, apresentam
incidéncia mais elevada em individuos com esquizofrenia comparativamente a populacdo geral. Os
efeitos metabodlicos adversos atribuidos aos antipsicoticos, como ganho ponderal excessivo e
dislipidemia, configuram importantes fatores predisponentes ao desenvolvimento dessas condigoes.
Gerir essas patologias adequadamente demanda cooperacao interdisciplinar, com enfoque especial no
suporte ampliado aos pacientes, visando a promogao integral de sua saude fisica e qualidade de vida
(GRANT et al., 2022).

A dor, um fendmeno multifacetado com origem tanto periférica quanto central, exerce
influéncia significativa na qualidade de vida. Em pacientes com esquizoftrenia, alteragdes nos limiares
de dor sdo observadas, atribuidas ao excesso de atividade dopaminérgica no sistema mesolimbico, o
que gera um paradoxo: enquanto o limiar para dor aguda tende a ser elevado, o limiar para dor cronica
¢ reduzido. A modulagao precisa da dopamina por agentes antipsicoticos emerge como uma estratégia
terapéutica promissora para normalizar tais limiares, embora sejam necessarias investigacdes
aprofundadas para entender plenamente o impacto dos antipsicdticos no manejo da dor nesta populagao

especifica (NAGAMINE et al., 2023).
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Evidéncias recentes reafirmam o carater multissistémico da esquizofrenia, transcendendo sua
classificagdo tradicional como transtorno exclusivamente cerebral. Entre suas manifestacdes primarias,
deficiéncias visuais tém sido destacadas, revelando-se fundamentais para o delineamento do estagio
clinico da doenca e, consequentemente, para a defini¢do de estratégias terapéuticas adequadas. Durante
os estagios iniciais da condicao, sintomas relacionados a deterioragdo visual frequentemente emergem,
contribuindo para o agravamento progressivo de outras manifestacdes clinicas e impactando
negativamente a qualidade de vida dos pacientes. A retina, considerada uma extensdo embrionaria do
sistema nervoso central, ¢ possivelmente envolvida na fisiopatologia das deficiéncias visuais
observadas na esquizofrenia. Investigagdes oftalmoldgicas apontam que alteragcdes nos componentes
iniciais do trato ptico sdo uma caracteristica predominante nesses pacientes (JURISIC et al., 2021).

Em suma, a esquizofrenia engloba um espectro vasto de sintomas, entre os quais se incluem
apraxia e déficits visuais, cuja etiologia estd associada a multiplos fatores, incluindo alteracdes
cognitivas, disfungdes motoras e modificagdes estruturais no sistema nervoso central. Avangos
continuos e aprofundados nesta area sdo cruciais para a melhoria do diagnéstico e do tratamento da

esquizofrenia (JURISIC et al., 2021).

4 CONCLUSAO

Em sintese, as investigacdes realizadas elucidam a intricada relagdo e a interconexao sistémica
entre diferentes dimensdes dos transtornos psicoticos, como esquizofrenia ¢ depressdo, destacando a
imperatividade de esforgos continuos no ambito da pesquisa cientifica e da colaboragao interdisciplinar
para fomentar avangos significativos nos métodos diagndsticos e nas intervengoes terapéuticas destas
condi¢gdes. A identificacdo de biomarcadores especificos, aliada a uma andlise aprofundada das
caracteristicas clinicas desses transtornos, configura-se como uma abordagem crucial para o
desenvolvimento de intervencdes mais direcionadas e eficazes, com vistas a otimiza¢do da qualidade
de vida dos pacientes acometidos.

Além disso, a integragdo colaborativa entre especialidades médicas desponta como um alicerce
essencial para assegurar cuidados que contemplem tanto o bem-estar fisico quanto psicologico dos
pacientes. Paralelamente, o uso de tecnologias inovadoras, como algoritmos de inteligéncia artificial e
modelos de aprendizado de maquina, apresenta-se como um recurso promissor para a identificagdo
precoce e o desenvolvimento de abordagens terapéuticas personalizadas na esquizofrenia.

Por fim, o progresso no entendimento e manejo dessa complexa condicdo demanda uma
perspectiva multidimensional e integrativa, direcionada para atender as especificidades dos pacientes

e promover substanciais melhorias na sua qualidade de vida.
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