Descoberta recente

O surgimento dessa classificac@o cobriu uma
lacuna de diagnéstico, como aponta Raphael
Boechat, psiquiatra e professor do Centro
Universitério Uniceplac. "O esquizoafetivo ¢ mais
recente, data da pendltima classificacdo, tem algo
em torno de trés décadas. Todos os psiquiatras e
pesquisadores viram que necessitava dessa classifi-
cacdo porque tinham quadros que ficavam no meio
fermo, nGo entravam nem como esquizofrenia nem
como franstorno de humor”, esclarece.

Desse modo, o franstorno esquizoafetivo geralmen-
fe surge na adolescéncia ou na fase de adulto jovem,
de forma semelhante & esquizofrenia e ao franstorno
bipolar, e pode ter correlacdo genética, envolvendo
histéricos familiares de ambos os transtornos. A iden-
fificacdo do quadro, de acordo com o psiquiatra, é
estritamente clinico, feito pela observacdo da psico-
patologia — sinfomas psicéticos e de humor.

Devido & sua complexidade, o franstorno impde
desafios didrios significativos. “Trata-se de condicdo men-
fal complexa e que compromete muito a funcionalidade
do individuo acometido. N&o ha exames laboratoriais ou
de imagem nem mesmo fesfes psicolégicos para diag-
néstico”, afirma Peregrino, destacando a dificuldade do
paciente em garantir para si mesmo qualidade de vida.

PRINCIPAIS SINAIS

Os sinfomas séo uma combinacéio
das duas esferas:

* Sintomas psicéticos: incluem
delirios (persecutérios, misficos ou de
autorreferéncia), alucinacses (geralmente
auditivas, como ouvir vozes acusatérias) e
pensamento desagregado.

e Sintomas de humor: Podem ser um
episodio depressivo (humor deprimido,
anedonia, insénia, baixa energia) ou
sinftomas de euforia/mania (aumento de
energia, gasfos excessivos, pressdo para
falar, irritabilidade).

Melhoras signicativas

O tratamento para esse quadro, que ndo é nada
facil, visa & mdxima estabilizacdo e manutencéo do
quadro sem fase de doenca ativa. E uma condico
mental complexa, que compromete a funcionalidade do
individuo acometido, tornando a vida pessoal, o traba-
lho e os estudos um lugar muito dificil para o paciente.
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A abordagem principal ¢ farmacolégica, com
medicamentos que atuam nas duas dimensdes da
doenca. "O frafamento envolve psicoférmacos (medi-
camentos) que fenham acdo antipsicética e de estabi-
lizacdo do humor”, defalha Boechat. Eventualmente,
especialmente em alguns casos, pode ser necessdrio
o uso de anfidepressivos, porém fundamentalmente o
fratamento recai em antipsicéticos e nos férmacos que
sGo chamados de estabilizadores do humor.

Boechat destaca que o frafamento é “muito dinami-
co’, sendo ajustado conforme o subtipo do transtorno
(mania ou depressdo). “Se o paciente manifesta mais
episodios de mania, o foco serd um estabilizador de
humor, junto com antipsicéticos para a fase da psicose.
Ja& se predominam os sintomas depressivos, ele usard
antidepressivos e antipsicéficos”, complefa o psiquiatra.

Apesar dos desafios, o especialista indica que a
melhora tende a acontecer de forma significativa, &
medida que a doenca é detectada e compreendida
no paciente. “Em geral, a evolucdo ¢ melhor do que
da esquizofrenia”, comenta, alertando que os diag-
ndsticos psiquidtricos ndo devem ser vistos como ver-
dades absolutas, j& que a ciéncia e as classificaces
estdo em constante evolucdo.

0 reporter viajou ao Rio de Janeiro a convite da
Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP)
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