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TRATAMENTO DO TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO

Esta resenha tem por objetivo ressaltar as possibilidades terapéuticas pesquisadas no
artigo intitulado: “Tratamento do transtorno esquizoafetivo”, publicado na Revista Brasileira de
Psiquiatria: 2005, vol. 32, suppl.1, p.89-97, ISBN 0101-6083; dos autores Lucas de Castro
Quarantini; Eduardo Pondé de Sena; Irismar Reis de Oliveira, cujo objetivo foi revisar as
resposta aos psicofarmacos utilizados no tratamento da referida patologia.

Na introducdo os autores procuram destacar que 0s conceitos psicopatologicos estéo
em constante processo de evolucdo; o fazem citando inimeros pesquisadores, tais como Angst,
2002 abordando melancolia e mania; Aretaeus da Capadocia, no final do seculo | a.C., com
descrigdes delirium, mania, melancolia e outros transtornos mentais organicos; Jean-Pierre
Falret, em 1851, com o transtorno bipolar; Emil Kraepelin com maniaco-depressiva; Kleist, que
considerava depressao e mania como sendo psicoses monopolares e o transtorno bipolar como a
afiliacdo das duas; Jules Angst e Perris que retomam o estudo transtorno bipolar. Tudo isso com
o fim de se estabelecer uma maior compreenséo a cerca do tema.

Os autores também fazem um breve histérico da esquizofrenia, comecando em 1896
com Emil Kraepelin descrevendo sintomas e o curso da dementia praecox. Chega a Eugen
Bleuler em 1911 que introduziu o termo esquizofrenia; menciona Kurt Schneider, em meados do
século XX, enfatizou os sintomas de primeira ordem, pois 0s considerava caracteristicos e
diagnosticos da esquizofrenia. A partir dai os autores citam Hoche que em 1912 passa a
preocupar-se com o fato de que o denominado “continuum das psicoses” envolvam as sindromes
afetivas e esquizofrénicas, introduzindo a visdo sindrébmica em antagonismo ao modelo
dicotdmico kraepeliniano. Citam Gershon et al que em 1982 encontraram uma associacdo entre
transtorno esquizoafetivo e transtorno afetivo, concluindo que esquizofrenia e transtorno afetivo
bipolar eram transtornos psicoticos distintos e que o transtorno esquizoafetivo relacionava-se
com ambos. Relatam que tal fato seria corroborado por Crow em 1990, Angst e Scharfetter.

A contra parte se faz sobre o seguinte aspecto: o fato de existirem trés argumentos
contra o conceito dicotbmico das psicoses: 0 fenomenologico de Kendell e Gourlay, de 1970;
resposta ao tratamento com neurolépticos Johnstone, em 1988 e Bobon, em 1972; e, estudos de
familias ndo demonstraram ponto de corte em relacdo ao risco de parentes de primeiro grau de
pacientes esquizofrénicos de Gershon, 1982 e; Henn, 1995.

Os autores chamam a atencdo para alguns fatos: de que o termo "transtorno
esquizoafetivo" foi utilizado pela primeira vez por Kasanin em 1933; de que o diagnostico
diferencial com outras psicoses pode ser tarefa complexa; que a validacdo do diagndstico é a sua
evolucdo (historia e seguimento); que a valorizacdo excessiva dos sintomas pode conduzir a
falha da identificacdo de psicoses afetivas; e, que o transtorno esquizoafetivo deveria estar
situado entre a esquizofrenia e os transtornos afetivos.
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Outro ponto de relevancia do artigo diz respeito aos estudos genéticos. Sobre este
aspecto ressaltam que variaveis de evolucédo clinica demonstram que o transtorno esquizoafetivo
encontra-se mais proximo do transtorno bipolar a sintomatologia psicotica aguda encontra-se
mais relacionada a da esquizofrenia; também consideram o transtorno esquizoafetivo, em termos
de seguimento, semelhante & esquizofrenia.

Ao abordarem as caracteristicas psicosensoriais, 0s autores chamam a atencdo para o
fenbmeno sensorial, emocionais e cognitivos chegando a conclusdo de que individuos com
mania esquizoafetiva apresentam prevaléncia caracteristicas psicossensoriais quando
comparados aos bipolares. Os autores fazem mencdo ao fato de que estudos genéticos tém
demonstrado que familiares de pacientes com esquizofrenia tém maiores risco de ter
esquizofrenia e familiares de bipolares tém maiores risco de ter transtorno bipolar, mas que
também existem estudos familiares que amparam a hipdtese de sobreposicdo de ambas as
patologias; ainda citam que, em parentes de primeiro grau, o achado de esquizofrenia ou
transtorno esquizoafetivo foi maior que o esperado; que pesquisas de biologia molecular avanga
na confirmacgédo de tais achados. Por fim fazem as seguintes consideracdes: de que os estudos
ainda apresentam problemas metodoldgicos comprometedores e que alguns outros estudos
omitem dados quando negativos ou desfavoraveis.

Quanto a avaliacdo das diversas abordagens terapéuticas, segue um quadro sinoptico
dos achados dos autores.
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ABORDAGEM TERAPEUTICA DOS TRANSTORNOS ESQUIZOAFETIVOS

EStﬁ'?J'rIT']ZOB;dm Anticonvulsivante | Antipsicotico Antipsicoéticos Atipicos
Transtorno Litio Litio+Hal Litio+Cpz|Cbz Val Dival Top Lam|Flu Cpz Hal Risp+EstHumor Risp Ozp Czp Qtp Zzd Arip
Esquizoafetivo cf. DSM Il (-)
Esquizoafetivo 3+ 4+ 4+ 3+ 4+ 3+
Esquizoafetivo tipo maniaco sutipo afetivo | 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+
Esqu'lzoafAet'lvo tipo maniaco sutipo o4 1+ or 2+ 2+ 2+ |3+
esquizofrénico
Esquizoafetivo - Profilaxia (Niveis > 0,60
3+

mEqg/l)
Esqqlzoafetlvo - Manutengao (prevenir 3+ 3+ 1+ 1+ 34
recaida)
Esquizoafetivo + excitabilidade 3+
Esqu'lzoafet'lvo, esqwz_ofrgnla, - o4 3+ 3+
esquizofreniforme - primeiro episodio
Esquizoafetivo bipolares 2+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+
Esquizoafetiva depressivo 2+ 3+
Esquizofrenia - psicose paranéide - mania 3+ 3+
Esquizofrenia 3+ 4+ 4+ 3+ 3+ 3+

Arip = Aripripazol Flu = Flufenazina Risp = risperidona

Cbz = Carbamazepina Hal = Haloperidol Top = Topiramato

Cpz = ol - _

Clorpromazina Lam = lamotrigina (>400mg) Val = Valproato

Czp = clozapina Ozp = olanzapina Zzd = ziprazidona

(-)=Nao
Dival = Divalproato Qtp = quetiapina beneficiou
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