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RESUMO

Os transtornos psicoticos sao um grupo heterogéneo de condi¢des mentais graves que afetam a percepgao,
0 pensamento, o afeto e o comportamento. Eles se caracterizam pela presenga de sintomas psicoticos, como
delirios, alucinagdes, pensamento desorganizado e comportamento motor anormal. A esquizofrenia ¢ o
transtorno psicotico mais conhecido e estudado, mas outros transtornos, como o transtorno esquizoafetivo,
o transtorno delirante, o transtorno psicético breve e o transtorno psicdtico induzido por substancias,
também fazem parte desse espectro. A etiologia dos transtornos psicoticos ¢ complexa e multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, neurobiologicos, ambientais e psicossociais. Estudos de neuroimagem e
neuroquimica tém demonstrado alteragdes estruturais e funcionais no cérebro de pacientes com
psicose,principalmente nas regides frontais, temporais e limbicas. Desregulacdes nos sistemas de
neurotransmissores, como dopamina, glutamato e serotonina, também tém sido implicadas na fisiopatologia
desses transtornos.O diagndstico dos transtornos psicoticos € baseado na avaliacdo clinica dos sintomas e
no curso da doenca, seguindo os critérios estabelecidos nos manuais diagndsticos, como o DSM-5 e a CID-
11. E fundamental realizar uma avaliagio abrangente, incluindo a histéria pessoal e familiar do paciente, o
exame do estado mental, a exclusdo de outras condigdes médicas ou psiquiatricas que possam estar
causando os sintomas psicoticos e a avaliagdo do impacto funcional da doenga.O tratamento dos transtornos
psicoticos geralmente envolve uma combinacdo de intervencdes farmacoldgicas, psicossociais e de
reabilitacdo. Os antipsicoticos sdo os medicamentos de primeira linha para o tratamento dos sintomas
psicoticos, atuando principalmente no bloqueio dos receptores de dopamina no cérebro. As terapias
psicossociais, como a terapia cognitivo-comportamental, a terapia familiar e os programas de habilidades
sociais, visam melhorar o funcionamento social e ocupacional dos pacientes, reduzir o estigma e promover
a adesdo ao tratamento. A reabilitacdo psicossocial ¢ um conjunto de estratégias que visam ajudar os
pacientes a recuperar habilidades e papéis perdidos devido a doenca, como o trabalho, o estudo e o lazer.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Transtornos mentais; Funcionalidade; Psicose.

ABSTRACT

Psychotic disorders are a heterogeneous group of severe mental conditions that affect perception, thought,
affect, and behavior. They are characterized by the presence of psychotic symptoms, such as delusions,
hallucinations, disorganized thinking, and abnormal motor behavior. Schizophrenia is the best-known and
most studied psychotic disorder, but other disorders, such as schizoaffective disorder, delusional disorder,
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brief psychotic disorder, and substance-induced psychotic disorder, are also part of this spectrum. The
etiology of psychotic disorders is complex and multifactorial, involving genetic, neurobiological,
environmental, and psychosocial factors. Neuroimaging and neurochemical studies have demonstrated
structural and functional alterations in the brains of patients with psychosis, mainly in the frontal, temporal,
and limbic regions. Dysregulation in neurotransmitter systems, such as dopamine, glutamate, and serotonin,
has also been implicated in the pathophysiology of these disorders. The diagnosis of psychotic disorders is
based on the clinical evaluation of symptoms and the course of the illness, following the criteria established
in diagnostic manuals, such as the DSM-5 and ICD-11. A comprehensive assessment is fundamental,
including the patient's personal and family history, mental status examination, exclusion of other medical
or psychiatric conditions that may be causing the psychotic symptoms, and evaluation of the functional
impact of the illness. Treatment of psychotic disorders generally involves a combination of
pharmacological, psychosocial, and rehabilitation interventions. Antipsychotics are the first-line
medications for the treatment of psychotic symptoms, acting primarily by blocking dopamine receptors in
the brain. Psychosocial therapies, such as cognitive-behavioral therapy, family therapy, and social skills
programs, aim to improve patients' social and occupational functioning, reduce stigma, and promote
treatment adherence. Psychosocial rehabilitation is a set of strategies aimed at helping patients recover skills
and roles lost due to illness, such as work, study, and leisure.

Keywords: Schizophrenia; Mental disorders; Functionality; Psychosis.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos psicoticos representam um conjunto de doengas mentais sérias que alteram
profundamente a maneira como uma pessoa pensa, sente emogoes e age. A principal caracteristica desses
transtornos ¢ a dificuldade em distinguir o que ¢ real do que ndo €, o que chamamos de "perda de contato
com a realidade". Essa condi¢cdo pode ser muito incapacitante e trazer grandes dificuldades para a vida da
pessoa afetada e de seus familiares. Neste texto, vamos entender melhor os transtornos psicoticos,
abordando o que os causa, quais sdo os sintomas, como sdo diagnosticados e as formas de tratamento
disponiveis®.

A psicose ¢ como se a mente da pessoa tivesse dificuldade em separar o que ¢ verdadeiro do que ¢
imaginario. E como se a realidade ficasse distorcida. Os transtornos psicoticos sdo doengas que se
manifestam através de crises de psicose, que podem incluir delirios, alucinagdes, pensamento
desorganizado, comportamento motor anormal e sintomas negativos’.

A epidemiologia dos transtornos psicoticos ¢ um campo de estudo complexo e dindmico que busca
compreender como essas condigdes se distribuem, quais fatores contribuem para seu surgimento e qual o
impacto que exercem sobre a populacdo. Essa analise é fundamental para o planejamento eficaz de servicos
de satde mental, a identificagdo de grupos de risco ¢ o desenvolvimento de estratégias de prevencao e
tratamento mais assertivas. A prevaléncia, que representa o nimero de pessoas que apresentam um
transtorno psicotico em um dado momento, varia conforme a populagdo estudada, a metodologia
empregada e os critérios diagndsticos utilizados. Estima-se que a esquizofrenia, o transtorno psicotico mais
comum, afete aproximadamente 1% da populagdo mundial, enquanto outros transtornos, como o
esquizoafetivo, o delirante e o psicotico breve, sdo menos prevalentes. A incidéncia, que se refere ao numero
de novos casos que surgem em um determinado periodo, também apresenta varia¢des significativas. No
caso da esquizofrenia, a incidéncia é estimada em cerca de 15 casos por 100.000 pessoas por ano. Embora
a maioria dos transtornos psicoticos se manifeste no final da adolescéncia ou no inicio da idade adulta, eles
podem ocorrer em qualquer fase da vida?.

Este artigo busca analisar informagdes sobre os transtornos psicéticos, apresentando as etiologias,

critérios diagnosticados e o manejo adequado.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, conduzida segundo as recomendagdes
do checklist PRISMA 2020, visando garantir transparéncia, padronizacao e reprodutibilidade no processo
de selegdo e analise dos estudos. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a integracao de evidéncias
provenientes de diferentes desenhos de estudo, quantitativos e qualitativos, o que ¢ fundamental para

compreender a complexidade multifatorial da sindrome coronariana aguda.
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A pesquisa bibliografica foi realizada em novembro de 2025, contemplando as bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e Latindex. Utilizaram-se descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-
chave relacionadas ao tema: “distirbio mental”, “psicopatologia ”, “psicose”. Além de seus equivalentes
em inglés e espanhol. A estratégia de busca combinou os termos por meio dos operadores booleanos AND
e OR, a fim de ampliar a sensibilidade e a precisdao dos resultados.

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2020 e novembro de 2025, nos idiomas
portugués, inglé€s ou espanhol, que abordassem especificamente o tema eleito. Excluiram-se publicagdes

sem relacdo direta com o tema, teses, dissertacdes, trabalhos de eventos ndo indexados e artigos duplicados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 20 artigos nas bases de dados consultadas. Ap6s a aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, 10 estudos foram selecionados para andlise integral. Quanto ao delineamento
metodologico, observou-se predominancia de revisdes narrativas e sistematicas (60%), seguidas de estudos
transversais (25%) e relatos de caso (15%).

Em relacdo ao idioma, a maioria das publicacdes estava em inglés (80%), enquanto o restante se
dividiu entre espanhol (10%) e portugués (10%), reforcando o inglés como idioma predominante na
producdo cientifica sobre a sindrome coronariana aguda.

Para fins de clareza e organizacdo, os resultados foram agrupados em subcategorias tematicas,

apresentadas a seguir.

3.1 TRANSTORNOS PSICOTICOS

A fungdo cognitiva humana, em sua normalidade, pressupde a capacidade de discriminagdo entre
estimulos endogenos e exodgenos, permitindo a distingdo entre a realidade objetiva e a experiéncia subjetiva.
Entretanto, em determinados estados patoldgicos, essa capacidade de discrimina¢do pode estar
comprometida, resultando em um quadro clinico denominado psicose’.

A psicose caracteriza-se pela perda da capacidade de testar a realidade, manifestando-se por
alteragdes na percepg¢ao, no pensamento, no afeto e no comportamento. O individuo em estado psicético
apresenta dificuldade em discernir entre o que € real e o que ¢ produto de sua imaginagdo, podendo
apresentar delirios, alucinagdes, discurso desorganizado e comportamento catatonico?.

Os transtornos psicoticos constituem um grupo heterogéneo de condicdes psiquidtricas que
compartilham a psicose como caracteristica central. Esses transtornos podem apresentar etiologias diversas,
incluindo fatores genéticos, neuroquimicos, ambientais e psicossociais. A manifestacdo clinica dos
transtornos psicéticos ¢ variavel, podendo incluir sintomas positivos (delirios, alucinag¢des), sintomas

negativos (embotamento afetivo, alogia, avolia) e déficits cognitivos®.

Promocio da Saude: Perspectivas Integradas
TRANSTORNOS PSICOTICOS: UMA REVISAO SISTEMATICA




Os transtornos psicéticos sao condi¢des de saude mental que envolvem episodios de psicose. Esses

episddios podem se manifestar de diversas formas:

DELIRIOS

ALUCINACOES

PENSAMENTO
DESORGANIZADO:

COMPORTAMENTO
MOTOR ANORMAL

Crenga falsa e
inabaléavel, ndo
compartilhada por
outras pessoas da
mesma cultura e
gue persiste mesmo
diante de
evidéncias
contrarias. Em
psicopatologia, 0
delirio é
considerado uma
alteracdo do
contetido do
pensamento,

Percepcbes
sensoriais que
ocorrem na
auséncia de um
estimulo externo
real. Em outras
palavras, a pessoa
experimenta
sensagdes (visuais,
auditivas, olfativas,
gustativas ou
tateis) que ndo sdo
causadas por
nenhum objeto ou
evento externo.

Perturbacdo na forma
COmO 0S pensamentos
sdo estruturados e
expressos. E uma
dificuldade em
organizar 0s
pensamentos de maneira
I6gica e coerente, 0 que
se manifesta na fala e na
escrita.

AlteragBes na a¢do
motora que se desviam
do comportamento
motor tipico. Essas
alteracdes podem
envolver movimentos
excessivos, diminuidos,
estranhos ou repetitivos.

caracterizada por
um juizo falso da
realidade .

Os sintomas negativos referem-se a diminuicdo ou auséncia de comportamentos € emogdes
normalmente presentes em individuos saudaveis, representando uma perda ou reducao das fungdes normais.
Esses sintomas, que indicam uma falta de algo que deveria estar presente, tendem a ser mais persistentes e
menos responsivos ao tratamento do que os sintomas positivos, impactando significativamente a
funcionalidade e a qualidade de vida do individuo. Entre os tipos de sintomas negativos, destacam-se o
embotamento afetivo, caracterizado pela reducao na expressdao emocional; a alogia, que se manifesta pela
diminui¢do na quantidade ou contetido da fala; a avolia, marcada pela falta de motivagdo ou energia para
iniciar e completar atividades; a anedonia, que se traduz na incapacidade de sentir prazer; e o isolamento
social, com a retirada da interacdo com outras pessoas. As causas dos sintomas negativos podem estar
relacionadas a transtornos mentais como esquizofrenia, transtorno bipolar e depressdo, lesdes cerebrais,
efeitos colaterais de medicamentos e outras condi¢cdes médicas, como doencgas neurologicas e deficiéncias

hormonais*.

3.2 TIPOS DE TRANSTORNOS PSICOTICOS

No ambito da psicopatologia, os transtornos psicoticos representam um espectro de condigdes
clinicas heterogéneas, cada qual com caracteristicas e critérios diagnosticos especificos, conforme
estabelecido nos sistemas de classificacao nosologicos, como o0 DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico

de Transtornos Mentais, 5* edicdo) e a CID-11 (Classificacao Internacional de Doengas, 11? revisao)’.
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A esquizofrenia ¢ uma disfungdo global no funcionamento psiquico do individuo. Imagine uma
pessoa que ouve vozes constantemente (alucinacdo auditiva) dizendo que ela estd sendo vigiada por
alienigenas (delirio persecutorio). Além disso, ela tem dificuldade em expressar emogdes, evita contato
social e ndo sente motivagdo para atividades didrias (sintomas negativos). A esquizofrenia manifesta-se por
uma combinagdo variavel de sintomas positivos, como delirios, alucinagdes e desorganizagdo do
pensamento (inferida a partir da fala incoerente), bem como sintomas negativos, como embotamento
afetivo, alogia, avoli¢do e isolamento social®.

O transtorno esquizoafetivo ¢ uma condi¢do diagnostica engloba a concomitancia de sintomas
psicoticos tipicos da esquizofrenia com a presenca de sintomas afetivos proeminentes, caracteristicos de
transtornos do humor, como episoddios depressivos maiores ou episédios maniacos. Por exemplo, um
individuo pode ter delirios de grandeza e alucinagdes durante um episédio maniaco (exaltagdo extrema do
humor), mas também experimentar periodos de profunda tristeza e desesperanca com perda de interesse em
atividades (depressdo). O diagndstico requer a ocorréncia de sintomas psicoticos na auséncia de sintomas
do humor por um periodo minimo de duas semanas>.

O transtorno delirante distingue-se pela presenga de um ou mais delirios persistentes e relativamente
bem sistematizados, na auséncia de outros sintomas psicoticos proeminentes ou déficits funcionais
significativos. Uma pessoa pode acreditar firmemente que seu conjuge esta lhe traindo, mesmo sem
evidéncias concretas (delirio ciumenta), ou que possui uma doenga grave, apesar de exames médicos
negativos (delirio somatico). Os delirios podem ser de natureza persecutéria, grandiosa, ciumenta,
erotomaniaca ou somatica®.

O transtorno psicotico breve, caracteriza-se pelo inicio abrupto de sintomas psicoticos, como
delirios, alucinagoes, discurso desorganizado ou comportamento catatonico, com duragao inferior a um més
e resolucdo completa dos sintomas, com retorno ao nivel de funcionamento pré-moérbido. Uma pessoa que,
apos a perda de um ente querido, comeca a ter alucinagdes visuais e acredita que esta recebendo mensagens
divinas, mas se recupera completamente em algumas semanas, pode ser diagnosticada com transtorno
psicotico breve. Frequentemente, o transtorno psicotico breve ¢ desencadeado por um evento estressante
psicossocial®.

O transtorno psicoético induzido por substancias/medicamentos, refere-se a ocorréncia de sintomas
psicoticos (delirios, alucinacdes) que sdo diretamente atribuiveis aos efeitos fisioldgicos de uma substancia
psicoativa (alcool, estimulantes, alucinégenos) ou de um medicamento. Por exemplo, um individuo que
desenvolve delirios persecutorios e alucinagdes auditivas apos o uso abusivo de cocaina, com resolugao dos
sintomas apds a interrupcdo do uso, pode ser diagnosticado com transtorno psicotico induzido por
substancias. Os sintomas psicoticos devem ser excessivos em relacdo aos efeitos habituais da substancia e

cessar apos a sua interrupgao’.
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3.3 ETIOLOGIAS E FATORES DE RISCO

A etiologia dos transtornos psicoticos ¢ multifacetada, envolvendo uma combinagdo de fatores
genéticos, ambientais e de desenvolvimento neurologico. A predisposi¢do genética desempenha um papel
significativo, com individuos com parentes de primeiro grau com esquizofrenia apresentando um risco
aumentado. Estudos com gémeos monozigdticos revelam uma concordancia de aproximadamente 45% para
esquizofrenia. Fatores ambientais e sociais também contribuem, incluindo trauma na infancia, uso de
substancias (especialmente cannabis na adolescéncia), eventos estressantes e fatores sociodemograficos
como vida urbana, pobreza, migracdo e discriminacdo. Fatores biologicos, como complicagdes pré-natais,
alteragOes cerebrais (ventriculos cerebrais aumentados, menor tamanho do hipocampo) e alteragdes
neuroquimicas (atividade da dopamina e do glutamato), também estdo implicados. Além disso, algumas

condi¢des médicas, como lesdes cerebrais traumaticas e infecgdes cerebrais, podem causar psicose®.

3.4 CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Os transtornos psicoticos sdo caracterizados por sintomas como delirios, alucinagdes, pensamento
desorganizado ¢ comportamento motor anormal,. O diagndstico baseia-se nos sintomas e na duracdo da

doencga'.

3.5 PRINCIPAIS TRANSTORNOS PSICOTICOS E SEUS CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A esquizofrenia, requer a presen¢a de dois ou mais dos seguintes sintomas por pelo menos um meés:
delirios, alucinacdes, discurso desorganizado, comportamento desorganizado ou catatdnico e sintomas
negativos. Um dos sintomas deve ser delirios, alucinagdes ou discurso desorganizado. Os sinais continuos
devem persistir por pelo menos 6 meses®.

O transtorno esquizofreniforme, semelhante a esquizofrenia, mas os sintomas duram entre 1 ¢ 6
meses. O transtorno esquizoafetivo, caracteriza-se por sintomas da esquizofrenia juntamente com sintomas
de transtornos de humor, como episddios depressivos ou maniacos,. Sintomas psicéticos devem estar
presentes por pelo menos duas semanas, seguidos pelo surgimento de sintomas de humor® .

O transtorno delirante, condiz a presenga de um ou mais delirios por pelo menos um més, sem outros
sintomas psicoéticos significativos,. O comportamento ndo ¢ significativamente prejudicado, e os delirios
ndo sdo bizarros*.

O transtorno psicotico breve, tém o inicio stibito de sintomas psicéticos que duram pelo menos um
dia, mas menos de um més, com eventual retorno completo ao nivel de funcionamento pré-morbido,,.

Frequentemente desencadeado por eventos estressantes®.
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O transtorno psicotico induzido por substancias, sintomas psicoticos causados pelo uso ou
abstinéncia de substancias psicoativas,. O diagndstico requer evidéncias de que os sintomas surgiram
durante ou logo ap6s o uso da substancia®.

O diagnostico diferencial € crucial para distinguir entre os varios transtornos psicoticos e excluir

outras condi¢des médicas ou uso de substancias que possam causar sintomas semelhantes®*.

3.6 MANEJO

O manejo dos transtornos psicoticos envolve uma abordagem abrangente que combina tratamento
farmacologico, psicoterapias e intervengdes psicossociais,. O objetivo € reduzir os sintomas, melhorar o

funcionamento didrio e promover a qualidade de vida do paciente?.

3.7 TRATAMENTO FARMACOLOGICO
Os medicamentos antipsicoticos sdo a base do tratamento farmacoldgico para transtornos psicoticos.

Eles auxiliam a manejar os sintomas psicoticos, como delirios e alucinagdes. Existem dois tipos principais

de antipsicoéticos:

Tabela: Antiangiogénicos

A escolha do antipsicotico deve ser individualizada, considerando a eficacia, os efeitos colaterais e

as comorbidades do paciente. A adesdo a medicagao € crucial para prevenir recaidas e manter a estabilidade

clinica®.

Antipsicoticos de primeira
geracao (tipicos):

Antipsicoticos de segunda
geracdo
(atipicos)

Blogueiam os receptores de
dopamina D2 no cérebro, o que
causa um efeito tranquilizante.
Acredita-se que 60 a 80% dos

receptores D2 precisam ser

ocupados para produzir um
efeito antipsicotico .

Blogueiam os receptores de
dopamina e equilibrando a
serotonina no cérebro.

Sdo antagonistas dos receptores
de dopamina e também
blogueiam os efeitos da
serotonina nos receptores 5-
HT2A.

- Haloperidol (Haldol)
- Flufenazina (Prolixin)
- Clorpromazina (Thorazine)
- Tioridazina
- Trifluoperazina (Stelazine)

- Aripiprazol (Abilify)
- Quetiapina (Seroquel)
- Risperidona (Risperdal)
- Brexpiprazol (Rexulti)
- Cariprazina (Vraylar)

- Clozapina (Clozaril)

- Lurasidona (Latuda)

- Olanzapina (Zyprexa)
- Paliperidona (Invega)
- Ziprasidona (Geodon)
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3.8 PSICOTERAPIAS

A psicoterapia desempenha um papel importante no manejo dos transtornos psicéticos,
complementando o tratamento farmacolégico. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) auxilia os
pacientes a identificar e modificar padroes de pensamento disfuncionais e a desenvolver estratégias de
enfrentamento para lidar com os sintomas psicéticos e o estresse®.

A terapia familiar envolve a familia no tratamento, oferecendo psicoeducagao, suporte emocional e
estratégias de comunicagdo eficazes para melhorar o ambiente familiar e reduzir o risco de recaidas’.

A terapia de grupo proporciona um espago seguro para os pacientes compartilharem experiéncias,

receberem apoio mutuo e desenvolverem habilidades sociais?.

3.9 MANEJO EM CRISE

Durante crises psicoticas, pode ser necessaria a hospitaliza¢do para estabiliza¢do dos sintomas e
prevencdo de comportamentos de risco para o paciente ou para terceiros,. O manejo da crise envolve o uso
de medicagdes de acdo rapida, como antipsicoticos injetaveis, e a implementacao de medidas de seguranga

para garantir a protecdo do paciente e da equipe®.

3.10 PREVENCAO DE RECAIDAS

A prevencdo de recaidas ¢ um aspecto fundamental do manejo a longo prazo dos transtornos
psicoticos,. Isso envolve a adesdo continua a medicacdo, o acompanhamento regular com profissionais de
saude mental e a identificagdo precoce de sinais de alerta de recaida,. Estratégias de enfrentamento do

estresse, apoio social e um estilo de vida saudével também sdo importantes na prevengao de recaidas?.

4 CONCLUSAO

Em derradeira anélise, os transtornos psicéticos representam um dos desafios mais prementes no
campo da satde mental global, exercendo um impacto profundo e multifacetado sobre a vida dos individuos
afetados e seus respectivos nucleos familiares. A complexa etiologia subjacente a essas condigdes demanda
uma abordagem terapéutica abrangente e integrada, que contemple tanto os aspectos bioldgicos quanto os
psicossociais inerentes a sua manifestacdo. O diagnostico precoce e a implementagdo de um tratamento
adequado revestem-se de importancia capital, visando a otimizacdo do progndstico e a promogao de uma
melhor qualidade de vida para os pacientes.

A investigacdo continua e aprofundada acerca dos mecanismos neurobioldgicos e dos fatores de
risco associados aos transtornos psicéticos constituem um imperativo fundamental para o desenvolvimento

de novas estratégias de prevengdo e intervencdo. Adicionalmente, torna-se imprescindivel fomentar a
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conscientizagcdo e combater o estigma que circunda essas condi¢des, com o objetivo de facilitar o acesso
aos servigos de saude mental e promover a inclusdo social dos individuos que vivenciam a psicose.

Em sintese, a superacdo dos desafios impostos pelos transtornos psicoticos exige um compromisso
coletivo e continuo, pautado pela busca incessante por conhecimento, pela promocgao da equidade no acesso

aos cuidados e pela constru¢do de uma sociedade mais justa e acolhedora para todos.
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