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Resumo: A esquizofrenia ¢ uma doenga enddgena que
faz com que a pessoa tenha momentos em que sua
realidade ¢ diferente da realidade do senso comum.
Nesses momentos, que podem durar segundos ou até
horas, ela tem idé€ias e sensacdes distorcidas a respeito
de fatos ou situagdes reais. A doenga ¢ classificada em
seis tipos : Paranodide (os doentes sdo desconfiados,
reservados, ja apresentam delirios organizados e podem
ter comportamento agressivo); Desorganizado (os
doentes apresentam sintomas afetivos confusos e
embotados, alteragdes na ordem do pensamento, delirios
desorganizados e alguma irritabilidade); Catatonico
(predominio de sintomas motores que variam do
cansago a excitagdo ¢ alteracdo de suas atividades);
Indiferenciado (isolamento social e diminuigdo no
desempenho laboral e intelectual); Residual (isolamento
social com embotamento afetivo e pobreza de
pensamento) e a Hebefrénica (incide desde a
adolescéncia com prejuizos cognitivos e socio-
comportamentais) [1] [2]. Este projeto de pesquisa tem
como objetivo a avaliagdo da Esquizofrenia e seus
fatores de desenvolvimento e desencadeamento da
doenga em suas varias modalidades usando o Diagrama
de Ishikawa. A pesquisa de suas possiveis causas e
hipéteses foi levantada através de artigos publicados ao
longo dos ultimos quinze anos. Sua contribuicdo ¢
mostrar o panorama da doenga, simplificar a avaliacdo
dos pacientes em seus multiplos fatores e facilitar o
diagnostico ainda no inicio das manifestagdes, nas fases
pré-adolescente, adolescente e adulta, de forma a
possibilitar o tratamento precoce e evitar os danos
cerebrais que acontecem quando do desconhecimento da
doenga.

Palavras-chave: esquizofrenia, multifatorial, sinais de.

Abstract: Schizophrenia is an endogenous disease
that causes a person to have, times when your reality is
different from the reality of common sense. In these
moments, which can last for seconds or hours, this per-
son has ideas and distorted perceptions about facts or
real situations. The disease is classified in six types:
Paranoid (patients are distrustful, reserved and can
have aggressive behavior); Disorganized (patients have
blunted and confused affective symptoms, changes in the
order of thought and some irritability); Catatonic (pre-
dominance of motor symptoms ranging from fatigue to
the excitement); Undifferentiated (social isolation and
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decreased labor and intellectual performance); Residu-
al (social isolation with blunted affect and poverty of
thought) and hebephrenic (occurring since adolescence
with socio-cognitive and behavioral impairments). This
research project aims the schizophrenia assessment and
their developmental factors and disease triggering in its
various forms through Ishikawa Diagram. The research
for possible causes and hypotheses was raised through
articles published over the fifteen years last. The con-
tribution is showing an overview of the disease and
simplify the evaluation of patients in their multiple fac-
tors and facilitate the diagnosis still in early manifesta-
tions in pre-teen, teen and adult, allowing early treat-
ment and preventing brain damage that occur when the
ignorance of the disease.

Keywords: squizophrenia, multifactorial, signals of-

Introducao

Os numeros variam, mas estatisticas apontam para
1,7 a 2 milhGes de pessoas com esquizofrenia no Brasil
no ano de 2013. Segundo a Associacdo Americana de
Psiquiatria (2014), cerca de 1% da popula¢do mundial é
esquizofrénica.

A esquizofrenia é uma patologia enigmatica, estig-
matizada e de dificil diagnéstico nos primeiros sinto-
mas. Pelo fato de manifestar-se normalmente na fase da
adolescéncia e inicio da idade adulta, a identificacdo
torna-se mais dificil, pois é nessa fase que o pré-
adolescente muda de habitos, afastando-se dos pais e
investindo em uma nova vida social. Nessa nova fase
em que os habitos mudam muito, é dificil identificar se
as notas baixas na escola sdo de origem patoldgica
[21(3].

O diagnostico clinico ainda é soberano. Mas ha co-
mo confirmar as suspeitas médicas através de exames
como tomografia computadorizada ou ressonancia mag-
nética normal e funcional. A doenca, apesar de ser difi-
cil de identificar, apresenta alguns sintomas bem carac-
teristicos que podem ser observados : alterages de
humor, isolamento social e afetivo, instabilidade emoci-
onal, descuidos com a aparéncia, apetite desregulado,
ciclo sono-vigilia flutuante, dificuldades cognitivas,
dificuldade para entender o que os outros falam, dificul-
dades disciplinares, pensamentos desorganizados, ansi-
edades e medos, memorizagdo alterada, oralidade, deli-
rios, alucinacgdes, discurso desorganizado, desorganiza-
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¢do grosseira ou comportamento cataténico, baixa auto-
estima, rebaixamento afetivo, pobreza do pensamento,
retraimento social, disfuncdo no trabalho, disfuncdo em
relagdes interpessoais e consigo mesmo [2][3].

Apesar do estigma e do medo do desconhecido, pois
0 proprio doente nao sabe a principio o que esta aconte-
cendo consigo, o diagnostico precoce permite 0 uso de
drogas e terapias que podem combater os sintomas e 0s
prejuizos causados ao cérebro, permitindo que o pacien-
te (e a familia) tenha uma qualidade de vida satisfatéria
e aprenda a lidar com certos aspectos da doenca [2][3].

Materiais e métodos

Uma pesquisa foi realizada buscando os artigos
publicados em portugués e inglés desde o ano de 1999
até maio de 2014 usando a palavra “esquizofrenia”
combinada com as seguintes palavras: “estatisticas”,

“genética”, “glUten”, ‘“nutri¢do”, “leite materno”,
“metais pesados”, “melatonina”, “peptideos” e
“viroses”. A pesquisa foi feita usando a mesma

combinacdo de palavras na Lingua Inglesa. A base de
dados utilizada foi a World Wide Web. Foram
escolhidos treze artigos, uma entrevista e um trabalho
de monografia e colocados no Diagrama de Ishikawa de
acordo com os seis fatores mais citados do trabalhos
avaliados. Essa ferramenta gréfica, também conhecida
como Diagrama de Causa e Efeito, é utilizada para o
gerenciamento e controle de qualidade em processos,
principalmente na produgdo industrial. Proposto pelo
Engenheiro Quimico Kaoru Ishikawa em 1943, e
aperfeicoada posteriormente.

Resultados

Varios estudos experimentais demonstraram que a
esquizofrenia € um transtorno mental de comprometi-
mento ao longo da vida onde 0s processos de pensamen-
to vao se fragmentando e a pessoa tem dificuldade em
distinguir entre a realidade e o imaginario. Afeta os
processos cognitivos que repercutem também no com-
portamento e nas emocGes. A doenca apresenta sinto-
mas que sdo classificados como positivos ou negativos.
Entende-se como sintomas positivos, os delirios (pen-
samentos irreais, idéias mirabolantes que ndo sdo parti-
Ihadas por pessoas comuns); alucinagdes (percepcbes
irreais de audicdo, visdo, olfato ou tato); pensamentos e
discurso desorganizado (como uma avalanche de idéias
de assuntos diferentes e sem relacdo entre si ou inven-
cdo de palavras); alteracBes visiveis de comportamento
(ansiedade excessiva, impulsos ou agressividade exces-
siva na fase da crise). Quanto aos sintomas negativos,
referem-se a perda ou diminui¢do das capacidades men-
tais ao longo da evolugdo da doenca em relacdo a perda
das emogdes, do discurso, do pensamento e das relagdes
interpessoais [2][3].

A esquizofrenia geralmente ndo incide de forma re-
pentina. Em vez disso, envia sinais e a propria pessoa
ndo percebe, mas comeca a mudar o jeito de ser, ficando
mais retraida, isolando-se socialmente. A identificagdo
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dos sintomas fica um tanto dificil pelo fato de a esquizo-
frenia manifestar-se com sintomas mais marcantes no
fim da adolescéncia e inicio da fase adulta, quando,
naturalmente, hd uma mudanca de habitos e costumes
pelos jovens que estdo tornando-se adultos. Depois, vem
os delirios, as alucinagdes, o discurso desorganizado e o
comportamento desorganizado. A relagdo com os outros
e 0 cuidado de si sdo gravemente afetados, caso a pes-
soa ndo seja tratada. Quanto mais precoce o diagnostico,
mais chances de levar uma vida normal a pessoa tem
[2].

A esquizofrenia é tdxica para o cérebro e a cada sur-
to, mais perdas neuronais acontecem, fazendo com que
0 cérebro perca cada vez mais 0 seu desempenho. No
entanto, ha pessoas brilhantes no rol dos esquizofréni-
cos, como John Forbes Nash, Ernest Hemingway, Vla-
dimir Horowitz e Vaslav Nijinski. Destes, apenas o
Gltimo ndo teve um futuro promissor, por ndo conseguir
lidar com a doenca, abandonou os palcos aos 29 anos de
idade. Os demais, conheceram, entenderam e consegui-
ram tratar a sua doenca aprendendo a conviver com as
alucinacoes e limitagdes.

Quanto a avaliagdo das causas, como mostra a Figu-
ra 1, pode-se inferir que a esquizofrenia € uma doenca
multifatorial avaliada sob 0s seguintes aspectos:

Genético. A doenca tem como causa principal a he-
ranga genética, mas é multifatorial em relacdo ao(s)
gatilho(s) que a ativa (m). O individuo pode ter uma
disposicdo genética, porém outros fatores terdo que
intervir para a eclosdo da doenca [2].

Achados genéticos entre gémeos homozigéticos, di-
zigdticos e criangas com mées bioldgicamente afetadas
pelo distdrbio apontam para 70% do risco. Porém, a
esquizofrenia ndo é monogénica. Varios cromossomos
sdo implicados com a génese da patologia: 1, 6, 8 ,13,
15 e 22. Os 30% de risco restantes apontam para outros
fatores [3].

Além da predisposi¢do genética, como mostra a
Figura 1, existem fatores coadjuvantes, para que a
esquizofrenia instale-se na crianga em formacao, como a
exposicdo da méae a metais pesados, ingestdo de alcool
durante a gravidez, uso de drogas ou medicagdes
psicotrdpicas.

| Fisicos Psiquicos

Meio
Ambiente

Figura 1: Fatores da Esquizofrenia.
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Além disso, se a mae for diabética ou tiver algum
distarbio na liberacdo da insulina, pode afetar o desen-
volvimento cerebral da crianga, bem como se essa mée é
exposta a estresse prolongado com indices altos de cor-
tisol no seu sangue [4]. A exposicdo da mde a virus e
bactérias, pode ser o suficiente para causar danos a sua
fragil formacéo cerebral ainda em andamento. Essas
exposicdes virais ou microbianas, incluem o virus do
Herpes Zoster e Toxoplasma gondii [5].

Criancas com baixo peso, devido a baixa ingesta de
alimentos pela mée ou filhos de maes celiacas, correm
0 risco de terem seu desenvolvimento cerebral afetado
pela deficiéncia de energia, proteinas, vitaminas e sais
minerais como o zinco, cobre , magnésio, potassio e
vitaminas B3, B6 e C, caraterizando falhas na producéo
de material para a confeccdo da bainha de mielina na
protecdo neural e nutrientes para a formacdo de um
cérebro sadio [6] [7].

Nutri¢do. A falta do AL e AAL e GABA, bem como
do omega 3 tem sido demonstrado em estudos como
fator contribuinte para a falta de nutricdo cerebral que
acontece nos esquizofrénicos [8]. Entram, ainda, os
peptideos [9] e as alergias alimentares, que podem pio-
rar e prolongar os surtos de esquizofrenia.

Metabolismo. Estudos apontam para a falha na
producdo de enzimas para o aproveitamento do AL e
AAL fundamentais para se manter a integridade das
estruturas cerebrais mesmo na fase adulta, e ainda mais
fundamentais na época da formagdo seja na infancia ou
adolescéncia [8]. Observa-se outros fatores, como falha
na producgdo de melatonina em pessoas esquizofrénicas,
fato que contribui para que tenham alteragdes nos seus
ciclos de sono-vigilia ou sono de ma qualidade, o que
contribui para perdas neuronais e, consequentemente,
falhas de memorizacao e aprendizado [10].

Foi verificado, ainda, que a quantidade de dopamina
circulante é maior em cérebros de pessoas com esquizo-
frenia e que medicamentos usados para corrigir esse
fator apresentavam resultados flutuantes com a mesma
dose. Além de dificultar a manutencdo do tratamento,
com isso, percebe-se, que o metabolismo da dopamina
esta relacionado também com o metabolismo de outras
substancias que interferem na sua captacdo ou recapta-
¢éo [11].

Estudos mostraram que o estresse oxidativo faz com
que as células cerebrais derivadas do paciente esquizo-
frénico tenham uma quantidade de zinco cerca de trés
vezes superior a de uma pessoa comum, alterando o0s
niveis de potassio, ja que os canais de troca deste ele-
mento nas células sdo controlados pelo zinco. “Como
consequéncia disso, a comunicagdo entre as células fica
alterada, o que pode ajudar a explicar os disparos nos
neurdnios de uma pessoa com esquizofrenia, que seriam
a causa dos sintomas tipicos da doenca, como alucina-
¢Oes, depressdo e déficit cognitivo” [12].

Meio Ambiente. O meio ambiente poluido com me-
tais pesados e um solo poluido, da mesma forma, forne-
cem uma alimentagdo contaminada para a mae que é
geradora da crianca e esses metais irdo afetar a forma-
cao cerebral desse feto de forma que sua citoarquitetura
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pode ser alterada de forma irreversivel, como também
as camadas de neurdnios. O rendimento escolar de uma
crianga que apresenta o problema é baixo, promovendo
a baixa auto estima e fazendo com que, quando adoles-
cente, tenha mais fatores coadjuvantes para a eclosdo da
doenga predisposta [13].

Fisicos. Estudos mostram que a idade em que 0s sin-
tomas comegam varia de acordo com o sexo, sendo mais
precoce para 0 sexo masculino que acontece entre 18-25
anos e mais tardio para o sexo feminino que acontece
entre 25-35 anos. O progndstico da doenca é pior para o
sexo masculino que para o feminino [14].

Dos fatores fisicos que contribuem para a esquizo-
frenia, existem os traumas no parto, as mas formacdes
congénitas e os traumatismos encefalicos ocorridos em
acidentes graves em que ha comocéo cerebral, perfura-
cao cerebral ou fratura de crénio. Os estudos morfomé-
ticos quantitativos post mortem mostraram alteragdes
nos cérebros esquizofrénicos, com diminuicdo global de
volume, peso e redugdes localizadas em areas frontais e
temporais. H& achados histolégicos de anormalidade
com diferengas na arquitetura das células dessas areas
incluindo alteragcdo no ndmero, tamanho e distribuigdo
dos neurdnios em camadas [15]. O cérebro esquizofré-
nico é eletricamente diferente, apresentando potencias
elétricos maiores em repouso que o cérebro padrdo, que
seria de 20 microvolts. Foi verificado, nos estudos, um
aumento global de poténcia no EEG nos cérebros esqui-
zofrénicos em repouso, nos eletrodos frontais esquerdos
nas baixas frequéncias. Este estudo apéia a idéia de
hipofuncéo do cértex frontal [16].

Psiquicos. A crianga que passa por longo periodo de
estresse pessoal ou familiar, pode ter transtornos esqui-
zofrénicos ao longo de sua vida ou tornar-se um adulto
esquizofrénico porque o cérebro ainda em formacgao,
exposto a estresse de longo periodo, tem sua formacédo
alterada no sistema limbico [4]. O sistema limbico é
responsavel pela integracdo das informagdes sensitivo-
sensoriais com o estado psiquico interno e atribui um
valor emocional & essas informagdes. Esse sistema
compreende estruturas cerebrais responsaveis por com-
portamentos sociais, afetivos, sexuais, aprendizagem,
memdria e motivacao.

A carga genética responde por 70% de chance de a
pessoa desenvolver a esquizofrenia e os 30% restante
divide-se em outras variadas causas gatilho. O diagrama
de Ishikawa permite uma avaliacdo global, facilitando o
direcionamento das tratativas médicas e
acompanhamento psiquiatrico, psicologico e nutricional.

Discussao

Uma vez desencadeado o fator genético da esquizo-
frenia, realmente ndo h& como interferir na formagdo
cerebral da crianca até que seu cérebro esteja amadure-
cido ? Por outro lado, quando se fazem tantos testes em
bebes nas maternidades, seria possivel incluir o teste
para a esquizofrenia e, sendo o resultado positivo para a
esquizofrenia, o que pode ser feito para minimizar seus
efeitos em um cérebro em formagéo ? Se essa crianca
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tiver uma alimentacdo diferenciada ao longo da sua
infancia e adolescéncia, a esquizofrenia tera um prog-
noéstico menos ruim ? Se a amamentacédo pelo leite ma-
terno fornece nos primeiros dias de vida, altas doses de
acido linoléico (AL) e &cido alfa-linolénico (AAL),
propiciando substancias importantes para as membranas
que formam o cérebro, a retina e estabilizando os niveis
de colesterol dentro do cérebro [7], o que pode ser feito
a respeito de criancas que ndo tiveram o leite materno
nos primeiros dias de vida ?

Estudos feitos em esquizofrénicos, com a eliminacéo
do glaten da dieta e lactose, demonstraram melhora no
humor apresentando diminuicdo da depressdo, irritabili-
dade, compulsdo por comida, alucinagcdes auditivas e
delirios [9]. O quanto, a alimentacdo diferenciada pode
influenciar quimicamente de forma positiva o funcio-
namento de um cérebro esquizofrénico, minimizando
seus prejuizos ?

Conclusao

O resultado pretendido com esse projeto é facilitar a
deteccdo precoce de sinais de esquizofrenia através do
Diagrama de Ishikawa e facilitar a visualizacdo do pa-
norama do paciente para 0 médico que o clinica. O
encaminhamento do portador de esquizofrenia ao espe-
cialista 0 mais cedo possivel permite efetuar tratamento,
antes que sofra danos irreversiveis ao tecido cerebral
ocasionando sequelas indeléveis na memorizagdo,
aprendizado e comportamento. A pessoa medicada
consegue levar uma vida com menor sofrimento e me-
nores perdas tanto pessoal, quanto profissional e tam-
bém sociais pois consegue ter um convivio social e uma
qualidade de vida mais satisfatorios, apesar da doenga e
de seus estigmas.
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