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RESUMO:

Introducao: A esquizofrenia é uma doenga psiquidtrica complexa
caracterizada por sintomas como alucinagdes, delirios, discurso
desorganizado, alteracdes comportamentais e déficits cognitivos. Sua
etiologia é multifatorial, envolvendo interacdes entre fatores genéticos,
alteragcbes neuroquimicas e neuroestruturais, bem como influéncias
ambientais, como complicacOes obstétricas e uso de substancias. Nesse
contexto, a recorréncia familiar se destaca como um importante indicador
de risco, refletindo a contribuicdo genética na vulnerabilidade ao
transtorno. Objetivo: Avaliar a recorréncia familiar de transtornos
psiquiatricos e outros fatores de risco em pacientes com esquizofrenia
atendidos no ambulatério do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Método:
Estudo naturalistico com 30 pacientes diagnosticados com esquizofrenia,
utilizando questionario detalhado sobre histérico familiar, gestacional,
desenvolvimento neuropsicomotor, idade de inicio dos sintomas e uso de
substancias. Foram construidos heredogramas familiares e realizadas
analises descritivas, comparagoes entre sexos e correlagdes exploratorias.
Modelos de regressao linear foram aplicados para investigar associacoes
entre diferentes varidveis explicativas e caracteristicas clinicas dos
pacientes, incluindo idade de inicio, exposicdo a fatores de risco e
antecedentes familiares. Resultados: A amostra apresentou idade média
de 34 anos, sendo 53% mulheres. Observou-se histérico familiar de
transtornos psiquiatricos em 87% dos pacientes, com maior prevaléncia
entre parentes de primeiro grau. Transtornos mentais durante a gestacao
mostraram forte associacdo com a ocorréncia de esquizofrenia nos
pacientes. Além disso, identificou-se prevaléncia de uso de &alcool, tabaco
e cannabis, assim como dificuldades de sociabilidade e comprometimento
cognitivo associados ao inicio precoce da doenca. Entre as variaveis
analisadas, a ocorréncia de transtornos mentais na gestacdo destacou-se
como um fator relevante na manifestacdo clinica da esquizofrenia.
Conclusao: Os achados reforcam a natureza multifatorial da
esquizofrenia, demonstrando a importancia de considerar fatores
genéticos, familiares, gestacionais e comportamentais na avaliagdo clinica.
A compreensao desses elementos contribui para o manejo adequado e para
estratégias preventivas em populacdes de risco.
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ABSTRACT:

Introduction: Schizophrenia is a complex psychiatric disorder
characterized by hallucinations, delusions, disorganized speech, behavioral
alterations, and cognitive deficits. Its etiology is multifactorial, involving
interactions among genetic factors, neurochemical and neurostructural
alterations, as well as environmental influences such as obstetric
complications and substance use. In this context, family history emerges
as a key risk indicator, reflecting the genetic contribution to individual
vulnerability. Objective: To evaluate familial recurrence of psychiatric
disorders and other risk factors in patients with schizophrenia attending
the outpatient clinic at Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Method: This
naturalistic study included 30 patients diagnosed with schizophrenia, using
a detailed questionnaire addressing family and gestational history,
neuropsychomotor development, age at symptom onset, and substance
use. Family pedigrees were constructed, and descriptive analyses, sex-
based comparisons, and exploratory correlations were performed. Linear
regression models were applied to examine associations between
explanatory variables and clinical characteristics, including age at onset,
exposure to risk factors, and family history. Results: The sample had a
mean age of 34 years, with 53% female. Family history of psychiatric
disorders was observed in 87% of patients, predominantly among first-
degree relatives. Mental disorders during gestation were strongly
associated with schizophrenia occurrence in patients. Additionally, alcohol,
tobacco, and cannabis use were prevalent, alongside social difficulties and
cognitive impairment linked to early disease onset. Among analyzed
variables, maternal mental disorders during pregnancy were identified as
a key factor influencing schizophrenia manifestation. Conclusion: Findings
underscore the multifactorial nature of schizophrenia, highlighting the
relevance of genetic, familial, gestational, and behavioral factors in clinical
assessment. Understanding these elements contributes to appropriate
patient management and preventive strategies in at-risk populations.

Keywords: schizophrenia, familial recurrence, risk factors, mental
disorders during pregnancy.
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RESUMEN:

Introduccidon: La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico complejo
caracterizado por alucinaciones, delirios, discurso desorganizado,
alteraciones conductuales y déficits cognitivos. Su etiologia es
multifactorial, involucrando interacciones entre factores genéticos,
alteraciones neuroquimicas y neuroestructurales, asi como influencias
ambientales como complicaciones obstétricas y consumo de sustancias. En
este contexto, la historia familiar se destaca como un indicador importante
de riesgo, reflejando la contribucidn genética a la vulnerabilidad individual.
Objetivo: Evaluar la recurrencia familiar de trastornos psiquiatricos y
otros factores de riesgo en pacientes con esquizofrenia atendidos en el
ambulatorio del Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Método: Estudio
naturalistico con 30 pacientes diagnosticados con esquizofrenia, utilizando
un cuestionario detallado sobre antecedentes familiares y gestacionales,
desarrollo neuropsicomotor, edad de inicio de los sintomas y consumo de
sustancias. Se construyeron heredogramas familiares y se realizaron
analisis descriptivos, comparaciones por sexo Yy correlaciones
exploratorias. Se aplicaron modelos de regresidon lineal para examinar
asociaciones entre variables explicativas y caracteristicas clinicas,
incluyendo edad de inicio, exposicion a factores de riesgo y antecedentes
familiares. Resultados: La muestra presentd una edad media de 34 afos,
con 53% de mujeres. Se observo historia familiar de trastornos
psiquiatricos en 87% de los pacientes, principalmente entre familiares de
primer grado. Los trastornos mentales durante la gestacidon se asociaron
fuertemente con la ocurrencia de esquizofrenia en los pacientes. Ademas,
se encontrd prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y cannabis, asi
como dificultades sociales y deterioro cognitivo asociados al inicio precoz
de la enfermedad. Entre las variables analizadas, los trastornos mentales
maternos durante el embarazo fueron identificados como un factor clave
en la manifestacion de la esquizofrenia. Conclusiéon: Los hallazgos
refuerzan la naturaleza multifactorial de la esquizofrenia, destacando la
relevancia de factores genéticos, familiares, gestacionales y conductuales
en la evaluacidn clinica. La comprensidon de estos elementos contribuye al
manejo adecuado del paciente y al desarrollo de estrategias preventivas
en poblaciones de riesgo.

Palabras clave: esquizofrenia, recurrencia familiar, factores de riesgo,
trastornos mentales durante la gestacién.
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Introducao

A esquizofrenia é uma doencga psiquiatrica marcada por diversos sintomas,
como alucinacdes, delirios, discurso desorganizado, alteracdes do
comportamento e déficits cognitivos, podendo comprometer funcgoes
executivas como memoria e velocidade de processamento mental [1].
Segundo a Organizacao Mundial da Saude, em um espectro de todas as
doencas, a esquizofrenia é a terceira causa de perda de qualidade de vida
entre os 15 e 44 anos [2 - 3]. A sindrome afeta quase 1% da populacao
mundial e esta entre as 10 principais causas globais de incapacidade [1].

Nesse cenario, torna-se relevante evidenciar uma perspectiva integrativa
das hipdteses que envolvem o estudo da génese dessa doenca, visto que
seus mecanismos nao sao sistemas isolados, mas sim coexistentes. Dentre
os modelos tedricos desenvolvidos, destacam-se aquelas de bases
neuroquimicas, que envolvem alteracdbes em neurotransmissores e
neuromoduladores, como dopamina, serotonina, glutamato e adenosina,
além de mudancas neuroestruturais, como reducao no volume de regides
corticais e disfuncao em circuitos cerebrais [4].

A associacao entre predisposicao genética e esquizofrenia esta entre a
teoria mais fundamentada e aceita na literatura cientifica. Pesquisas de
associacao genbOmica ampla (GWAS) encontraram mais de 200
polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPs) que conferem risco para
esquizofrenia, sendo que ha sobreposicdo com outras sindromes
psiquiatricas, sobretudo com transtorno bipolar. Adicionalmente, outras
formas de variacao genética, como variantes do niumero de copias (CNVs)
e variantes identificadas por sequenciamento indicam um papel importante
na base genética da esquizofrenia [5]. Estudos demonstram que o risco
de desenvolver a doenca aumenta significativamente conforme o grau de
parentesco com um individuo ja diagnosticado, sendo cerca de 10 vezes
maior entre parentes de primeiro grau [4]. Além disso, a esquizofrenia
apresenta uma taxa de herdabilidade, estimada em 0,83, uma das mais
altas entre os transtornos psiquiatricos [6].

A influéncia de fatores ambientais e comportamentais também tem papel
significativo no desenvolvimento da esquizofrenia. Essa relevancia fica
evidente ao se observar estudos com gémeos: entre os monozigoticos, que
compartilham 100% do material genético, a taxa de concordancia para
esquizofrenia é de aproximadamente 50%; ja entre os dizigdticos, que
compartilham cerca de 50% dos genes, essa taxa € de cerca de 15% [7].
Esses dados indicam que, embora uma exposicao ambiental sofra
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influéncia das caracteristicas genética do individuo sujeito a ela, a carga
genética ndo é o Unico determinante para o desenvolvimento da doencga, o
que reforca seu carater multifatorial.

Nesse cenario, outros fatores de risco podem influenciar no
desenvolvimento da esquizofrenia, entre eles: complicagdes obstétricas e
riscos tardios, como o uso de maconha. O primeiro esta relacionado a
complicacbes que podem levar danos cerebrais ao bebé&, como insultos
hipéxicos e isquémicos, além da exposicao pré-natal a virus neurotdxicos
e transtornos autoimunes, ressaltando uma relagao positiva entre o
espectro da esquizofrenia e estresse materno, infecgoes e asfixia periparto
[4]. JA em relacdo ao uso da cannabis ha duas hipoteses centrais que
explicam essa associacao: a de automedicacao e a de vulnerabilidade. Na
automedicacao, os pacientes utilizam a cannabis para aliviar sintomas
negativos, embora evidéncias mostrem que a maconha tem potencial de
exacerbar a sintomatologia de pacientes com transtornos psiquiatricos. Em
contraponto, a hipotese de vulnerabilidade sugere que o uso da droga atua
como gatilho em individuos predispostos geneticamente [4, 6, 8]. O abuso
de cannabis sete anos antecedendo ao diagndstico de esquizofrenia foi
associado a um risco duas vezes maior, com maiores chances de uso de
cannabis mais perto do diagnéstico [5]. Ha evidéncias que o uso de
cannabis estd relacionado a uma apresentacdo clinica mais precoce do
transtorno, além de aumentar os sintomas psicéticos e a apatia,
intensificando o curso da doenca [1].

Todos esses fatores estao associados e implicados no desencadeamento
da doenca, que apresenta uma etiologia multifatorial, ainda assim o estudo
de cada aspecto como padroes familiares, comportamentos e construcgao
de heredogramas poderia ser util na compreensao do poder de cada um
deles em determinada populacdao. Dessa forma, o presente estudo
objetivou estudar a presenca de histéria familiar de transtornos psicéticos
em parentes até o quarto grau, complicacdbes gestacionais,
desenvolvimento neuropsicomotor, idade de abertura do quadro, uso
pregresso e atual de cannabis, alcool e tabagismo em pacientes do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS) com diagndstico de esquizofrenia.

METODO

Trata-se de um estudo naturalistico, realizado através de um questionario
aplicado a 30 pacientes diagnosticados com Esquizofrenia, que frequentam
o ambulatério de psiquiatria do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS).
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Os critérios de selecao dos pacientes foram: 1. ter diagnostico de
esquizofrenia confirmado, segundo o DSM V, 2. estar em tratamento com
medicamentos antipsicoticos e estarem em controle psicopatoldgico e 3.
ter nacionalidade brasileira. Os critérios de exclusao foram: 1. menores de
18 anos, 2. portadores de doencas neuroldgicas e 3. portadores de outras
condicOes que justifiguem o quadro psiquiatrico. Foi dada preferéncia aos
pacientes que foram acompanhados com responsavel para as consultas,
uma vez que, muitas vezes, a coleta de dados foi mais eficiente com os
informantes do que com os proprios pacientes.

O questionario abordou as seguintes questdes identificacao do paciente
(nome, idade, escolaridade, naturalidade, procedéncia, estado civil,
profissao e religido); antecedentes obstétricos e neonatais (via de parto e
complicacbes do periodo perinatal ao lactente); desenvolvimento
intelectual e neuropsicomotor (dificuldade na alfabetizacao, aprendizagem
e marcos do desenvolvimento infantil); sociabilidade (“bullying”,
dificuldade em fazer e manter amizades); habitos e vicios (qualidade da
alimentacao, uso atual e pregresso de alcool, cigarro, drogas, uso de
estimulantes como energéticos e outras bebidas com cafeina); histérico
familiar (construcao do heredograma familiar, identificacao de familiares
com diagnostico psiquiatrico e grau de parentesco) e idade de diagndstico
da esquizofrenia.

O desenvolvimento dos heredogramas foram concluidos através das
respostas obtidas durante a aplicacdo da ficha de coleta de dados e apés a
analise da mesma.

Realizamos uma analise descritiva, apresentando os dados categoriais em
frequéncia e porcentagem e os continuos em media e desvio-padrao.
Realizamos uma comparagao entre os sexos masculino e feminino
utilizando teste t ou qui-quadrado, de acordo com o tipo de variavel. Além
disso, conduzimos uma analise exploratéria de correlacdao de Spearman
com calculo de coeficientes de correlacdo; subsequentemente, utilizamos
um modelo de regressao linear automatico, tendo como variavel
dependente a idade de inicio da esquizofrenia e as demais como
explicativas. A anadlise de dados foi realizada através do IBM SPSS
Statistics for Windows, version 25 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).

O estudo foi aprovado pela instituicdo participante e pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo (FCMS/PUC) sob o numero: 6.048.919. Todos os
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participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes de qualquer procedimento.

RESULTADOS

Nossa amostra foi composta por 30 sujeitos, sendo 16 (53,3%) mulheres
e 14 (46,7%) homens, com idade média (DP) de 34,2 (12,9). Dos 30
pacientes, 3 (10%) eram casados, 26 (86,67%) solteiros e 1 (3,34%)
divorciado. Quanto a escolaridade, 14 (46,67%) nao completaram o
primeiro grau, 7 (23,34%) completaram primeiro grau, 2 (6,67%) nao
completaram o segundo grau, 3 completaram o segundo grau (10%), 2
(6,67%) nao completaram o ensino superior e 2 (6,67%) completaram o
ensino superior.

Os demais dados descritivos estao detalhados na Quadro 1.

A partir dos dados coletados, para cada sujeito foi construido um
heredograma, como exemplificado nas Figuras 1 e 2.

No Quadro 2 encontram-se as associacoes que foram significativas na
analise de correlacao de Spearman.

O modelo automatico de regressao linear revelou que entre todas as
varidveis explicativas a Unica que justificou o aparecimento precoce da
esquizofrenia foi a presenca de transtorno mental durante a gestacao.
Nosso modelo explicou 46,4% da variancia do aparecimento antes dos 20
anos de idade e a presenca de transtorno mental na gestacao foi
fortemente associado a isso (R2 = 1.0; p<0,001).

DISCUSSAO

As pesquisas realizadas para entender as possiveis causas de esquizofrenia
partem de principios relacionados com neurotransmissores (hipdtese
dopaminérgica, serotoninérgica, glutamatérgica e associada a adenosina),
alteracoes neuroestruturais, fatores genéticos e riscos como complicacoes
obstétricas, incidéncia de transtorno mental na gestacao do paciente e uso
de drogas como cannabis, cigarro e alcool [7]. Sendo assim, embora se
trate de um disturbio multifatorial, esse estudo focou em tentar associar o
desenvolvimento da esquizofrenia a exposicao de fatores de risco durante
a vida do paciente e a recorréncia familial da doenca.

Foram levantados dados relacionados com idade de diagndstico,
sociabilidade, desenvolvimento intelectual (alfabetizacao) e
neuropsicomotor, uso de cannabis, tabagismo, consumo de alcool,
presenca de algum familiar com um disturbio mental, o grau de parentesco
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em relacdo ao paciente e a presenca de transtorno mental e
comprometimento fisico na gestacao.

Consistentemente com a literatura, que relata o aparecimento da
esquizofrenia durante a adolescéncia e comeco da idade adulta [8], 80%
da nossa amostra refere abertura do quadro antes dos 20 anos até os 30
anos. A concomitancia do aparecimento dos sintomas do distirbio em um
periodo de introdugao a vida social da maioria dos pacientes entrevistados
pode causar danos ao desenvolvimento de habilidades socias. Nesse
periodo, onde se espera comportamentos extrovertidos de socializagao e
amplitude de experiéncias habitualmente associados a adolescéncia, tem
sido observada uma inversao de expectativas, sendo vistos isolamento,
dificuldade de manter relagcdoes de amizade, comportamentos agressivos
com familia e amigos, falta de interesse, anedonia e, até mesmo, inicio do
tabagismo, uso de alcool e drogas [1]. Fato relatado em nossa amostra,
onde 53% da amostra afirmou ter tido dificuldade de sociabilidade, o que
incluiu dificuldade em fazer amigos, preferir a préopria companhia, ndo ter
prazer na vida social e sofrer bullying. Em nossa amostra, o inicio precoce
do aparecimento da doenca esteve associado a maior dificuldade em
socializacao, reforcando as descricoes de maior isolamento social e
deterioracao em jovens com esquizofrenia [1].

Quanto as possiveis hipoteses de causalidade, tem sido sugerido que
alteracdes cerebrais causadas no periodo gestacional dos pacientes, as
quais podem surgir por insultos hipoxicos e isquémicos, além da exposicao
pré-natal a virus neurotdxicos e transtornos autoimunes possam interferir
na diferenciacao neuronal, desencadeando respostas aberrantes e
transtornos mentais e autoimunes [8]. Nossos dados apontam alta
significancia na presenca desse marcador em analise, demonstrando que
46% dos pacientes afirmaram a presenca de comprometimentos fisicos
e/ou mentais causados, principalmente, por violéncia doméstica, infecgoes
e transtornos psiquiatricos durante a gestacao. Além disso, 17% dos
entrevistados confirmaram a presenca de complicacdes do periodo
neonatal ao lactente como internagodes, prematuridade, infecgdes e outras
questdoes de saude comuns desse periodo. E alteracdes no DNPM
associaram-se a comprometimento fisico e mental na gestacgao.

O uso de maconha foi presente em algum momento da vida de 30% dos
pacientes, tanto de forma precoce ao surgimento do quadro clinico
esquizofreniforme, como em fases ativas da doenca, fator preditivo pela
literatura, a qual demonstra uma associagao positiva entre o abuso de
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maconha na adolescéncia e o risco aumentado para o diagndstico de
esquizofrenia no futuro, além do uso com finalidade de amenizar sintomas
perturbadores, como uma forma de automedicacao [9].

O uso dessa droga se inicia, em grande parte, durante a idade escolar,
evidenciando uma relagao entre o abuso de substancias e a faixa etaria
comum de 20 e 30 anos na qual se inicia o aparecimento dos sintomas.

Estudos recentes tém avaliado a variagao da Fragcao de Risco Atribuivel a
Populacao (FRAP) para transtornos por uso de cannabis (TUC) associados
a esquizofrenia. Dentro destes, destacam-se dois estudos, um
dinamarqués, realizado em 2021 [10] e outro canadense de 2025 [1] com
amostragens importantes (7 e 13,5 milhdes de pessoas, respectivamente),
0S quais puderam comprovar um aumento de trés a quatro vezes do FRAP
para TUC relacionados a esquizofrenia dentro de, aproximadamente, 15
anos. Também foi relatado o aumento de novos casos de psicoses
induzidos pelo uso de cannabis, principalmente em individuos jovens, indo
de acordo com o analisado no presente trabalho, no qual o periodo de
juventude se ha mais exposicao e uso de tal substancia.

Entretanto, embora tenha havido uma associacao entre uso de cannabis e
sexo masculino, o uso de cannabis na adolescéncia ndo explicou o
aparecimento da psicose em nossa amostra.

Sessenta porcento dos pacientes da pesquisa afirmaram ser etilistas atuais
ou pregressos e 27% tabagistas, salientando sua relacao com o surgimento
de sintomas e o aparecimento do disturbio. O uso dessas substancias acaba
sendo uma forma do préprio paciente escapar do contexto em que esta
submetido na tentativa de aliviar sintomas e dificuldades sociais que esse
encontra, contribuindo como um fator de risco para o desenvolvimento da
patologia, percebendo e confirmando, portanto, que ha varios fatores que
justifiguem um maior abuso dessas substancias por pacientes portadores
de esquizofrenia [11-12]. Tal resultado observado em relacao a recorréncia
da pratica tabagista em pacientes esquizofrénicos vai de acordo com um
levantamento efetuado nos Estados Unidos que diz que, nos ultimos 20
anos, hd um dominio de tabagistas esquizofrénicos em relagao a populacgao
em geral, visto que a nicotina interfere nos neurotransmissores, podendo
assim influenciar no quadro psicético do paciente e na sua resposta ao
tratamento [13]. Em relacdo ao alcool, a maioria dos pacientes
entrevistados faziam uso ou eram dependentes do mesmo, indo de acordo
com o estudo do Instituto de Psiquiatria da Universidade de Darmouth que
evidenciou que pacientes com esquizofrenia apresentam trés vezes mais
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risco de abuso de alcool em relacdo a populacao geral. A partir disso, foi
evidenciado que o alcool pode ocasionar polimorfismos genéticos no
cérebro que podem contribuir como um fator de risco de vulnerabilidade
para esquizofrenia. Portanto, estd de acordo com a literatura o fato que
substancias que provoquem alguma lesdo no cérebro podem ocasionar o
surgimento de sintomas esquizofrénicos no inicio da vida adulta [14].

Entretanto, sabe-se que o uso de drogas, alcool e a pratica tabagista nao
sao imperativos para o surgimento de esquizofrenia e, sim, entram como
fatores de risco para a manifestacao de sintomas naqueles pacientes
vulneraveis, o que poderia parcialmente explicar nossos resultados.
Observamos também que o tabagismo esteve associado a baixa
escolaridade, exemplificando resultados de estudos de coortes e analises
de gémeos que mostram que niveis educacionais mais baixos estdo
consistentemente associados a maior prevaléncia de tabagismo, mesmo
apo6s controle para fatores genéticos e de background social, sugerindo um
efeito causal da escolaridade sobre o risco de fumar e sobre a cessacao do
tabagismo [10, 15].

Outro aspecto relacionado a esquizofrenia esta na vulnerabilidade genética
[7]. Mais especificamente, quanto maior a proximidade familiar de um
membro afetado, maior o risco de desenvolvimento de esquizofrenia [8].

Recentemente, estudos gendmicos vem sendo realizados, a partir da
associacao de genoma completo (GWAS) e estudos de sequenciamento,
com o intuito de identificar variantes genéticas associadas a caracteristicas
especificas e determinar sequéncias de nucleotideos do DNA. A partir
desses métodos, foram identificadas variantes genéticas (polimorfismo,
variantes de numero de copias e variantes de codificacdao rara) que
contribuem no risco para o desenvolvimento de esquizofrenia e outros
transtornos mentais [16]. Esses achados gen6micos reforcam a existéncia
de uma pleiotropia genética significativa entre a esquizofrenia, o
transtorno bipolar e a depressao maior, indicando que variantes genéticas
comuns podem atuar como fatores de risco compartilhados entre esses
transtornos. Estudos recentes demonstram que a correlacdo genética entre
esquizofrenia e transtorno bipolar é substancial, enquanto a correlagao
entre depressao e os demais transtornos é moderada. Além disso, a
suscetibilidade genética ao transtorno bipolar tipo 1 apresenta uma forte
sobreposicao com a da esquizofrenia, enquanto o transtorno bipolar tipo 2
mostra maior correlacao com a depressao. Estima-se que quase todas as
variantes associadas ao risco de transtorno bipolar também estejam
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envolvidas no risco para esquizofrenia, e que cerca de 90% dessas
variantes sejam compartilhadas com a depressao. Esses dados indicam
que 0s processos bioldgicos subjacentes a esses transtornos sao mais
similares do que previamente considerado com base apenas em
diagndsticos clinicos, e que a predisposicao genética pode se manifestar
em diferentes formas clinicas, influenciada por fatores ambientais e pela
interagcao com variantes nao compartilhadas. Assim, a identificagcao de
variantes genéticas comuns e raras nao apenas esclarece a base genética
da esquizofrenia, como também amplia a compreensdo sobre sua
sobreposicao etioldgica com outros transtornos mentais graves [16].

Consistentemente com a literatura, 86,67% apresentaram historico de
disturbio mental na familia, sendo que 36% possuem familiares afetados
apenas de primeiro grau, 12% apenas de segundo grau e 16% tanto de
primeiro, quanto de segundo grau, expondo a concordancia entre grau de
parentesco e aumento da probabilidade de aparecimento de transtornos
psiquiatricos. Do mesmo modo, dentre os pacientes com recorréncia
familial desses distUrbios, 50% dos acometidos eram casos de
esquizofrenia, descartando aqueles que ndo sabiam relatar o diagndstico
preciso, embora afirmaram haver um diagndstico feito por meédico,
sintomas  psicéticos, uso de medicamentos antipsicéticos e
acompanhamento com psiquiatra. Nota-se, portanto, uma relacao, nao
apenas de grau de parentesco e incidéncia de quaisquer transtornos
psiquiatricos na familia, como, também, da ocorréncia da proépria
esquizofrenia entre os familiares dos pacientes acometidos, um dos
Observando tais referéncias genéticas nas varidveis explicativas,
esperavamos que a histdéria familiar fosse a varidvel de maior predicao do
modelo, entretanto, embora tenhamos encontrado uma associagao entre
histéria familiar e inicio da doenca, essa relacdao ndo se manteve na analise
de regressdo. Alids, a Unica variavel explicativa, que respondeu 100%, pela
doenca em nossa amostra foi a ocorréncia de transtorno mental durante a
gestacao.

Sendo assim, apds a analise feita com os 30 pacientes do estudo, é possivel
inferir a importancia de uma abordagem completa com os pacientes com
esquizofrenia, uma vez que se trata de um disturbio multifatorial, o qual
tem seu surgimento atrelado aos fatores genéticos e ao estilo de vida, o
que inclui antecedentes pessoais e familiares do paciente, contribuindo
para a manifestacao da patologia no inicio da idade adulta.
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Infere-se, portanto, que o aperfeicoamento do entendimento sobre a
etiologia da esquizofrenia contribui para a avaliagdo médica e para o bem-
estar do paciente, como observados no presente estudo.

CONCLUSOES

A metodologia permitiu trazer resultados em relagcao ao desenvolvimento
da esquizofrenia, os habitos e histérico familiar dos pacientes
entrevistados. De acordo com a literatura, o histérico familiar € um dos
principais fatores de risco para o surgimento da doenca, e parte dos dados
obtidos na pesquisa corroborou essa relagao. A presenca de transtornos
mentais em membros da familia demonstrou ser um elemento relevante
na avaliacdo de pacientes psiquiatricos. Entretanto, ndao se desconsiderou
outros riscos que contribuam para a evolucao do quadro, reforcando a
importancia de considerar a etiologia multifatorial da doenca.

A incidéncia de transtorno mental na gestacao mostrou maior incidéncia
de esquizofrenia em nossas pesquisas. Os dados nao demonstraram os
fatores familiares como relevantes da incidéncia da esquizofrenia e
mostraram tendencia ao uso de alcool e maconha.

Como apresentado na metodologia, a pesquisa foi naturalistica e com um
N pequeno, por se tratar de um projeto de iniciacdo cientifica. A analise do
heredograma foi com familiares variados e, por isso, algumas informacoes
podem ter sido desconsideradas a época das entrevistas com a incidéncia
familiar de esquizofrenia e outros transtornos mentais, uso de substancias
e desenvolvimento cognitivo comportamental.

A literatura é ampla em analises como as nossas porém, podemos
demonstrar timidamente o perfil dessa populagcao em nosso meio e,
evidentemente, maior nUmero de pesquisar devem ser realizadas a fim de
concordar ou ndo com a analise.
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<@ Quadro 1. Descricao da amostra quanto idade de diagndstico,
dificuldades na gestacao, desenvolvimento, uso de alcool, tabaco e
cannabis e diagndstico de transtornos mentais na familia

NUMERO
ABSOLUTO (N) |PORCENTAGEM

Idade de Diagndstico

Menor que 20 anos 11 36,67%
Entre 20 e 30 anos 13 43,34%
Mais que 30 anos 3 10%
Nao souberam informar 3 10%
Sociabilidade

Normal 16 53,34%
Dificuldades 14 46,47%
Etilismo

Etilistas atuais ou

pregressos 18 60%
Nunca foram etilistas 12 40%

Uso de Maconha
Usuarios atuais ou
pregressos 9 30%
Nunca foram usuarios 21 70%
Desenvolvimento Cognitivo e
Neuropsicomotor

Normal 20 66,67%
Apresentou dificuldades e

atrasos 8 26,67%
Nao souberam informar 2 6,67%
Tabagismo

Tabagistas 8 26,67%
Nao tabagistas 22 73,34%

Historico Familiar de Transtornos Mentais
Familia com historico de

transtorno mental 26 86,67%
Familia sem histérico de

transtorno mental 4 13,34%
Transtornos Mentais Conforme Grau de
Parentesco

Familiares de 1° grau 17 56,67%
Familiares de 2° grau 12 40%
Familiares de 3° 5 16,67%
Familiares de 19 e 2° grau |5 16,67%

17 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2025;15:1-20
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2025.v15.1471



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2025.v15.1471

Coleta de dados e analise da recorréncia familial em pacientes com esquizofrenia

Familiares de 1° e 3° grau |2 6,67%
Familiares de 2° e 39 grau |1 3,34%
Familiares a partir de 49° 5 16,67%
Periodo Gestacional

Normal 13 43,34%
Comprometimentos fisicos

ou mentais 6 20%
Nao souberam informar 11 36,67%
Periodo Neonatal ao Lactente

Normal 21 70%
Complicacoes Médicas 5 16,67%
Nunca foram usuarios 4 13,34%

Fonte: Os autores.
Notas: Tabela realizada tendo como conteldo perguntas do questionario,
numero bruto e porcentagem de pacientes.
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FIGURAS 1 e 2 - Exemplos de heredogramas construidos
Fonte: Os autores

Notas: As figuras em preto representam o0s acometidos por transtorno
psiquiatrico e a seta representa o paciente que compds a amostra

)
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“®  Quadro 2. Associacdes significativas entre sexo, estado civil, idade
atual, faixa de idade de diagnodstico, uso de maconha, alcool,
tabagismo, escolaridade, sociabilidade, histérico familiar de
transtorno psiquiatricos, comprometimento fisico na gestacao,

comprometimento mental na gestacao, desenvolvimento
neuropsicomotor
Variaveis Coeficiente de Correlagdo (R) Valor-p
Sexo e Estado Civil -0,362 0,049
Sexo e Uso de Maconha -0,376 0,037
Estado Civil e Idade Atual 0,309 0,044
Estado Civil e Faixa de Idade de
Diagnostico 0,528 0,002
Faixa de Idade de Diagnostico e <0.001
Idade atual 0,632 '
Faixa de Idade de Diagnostico e
Sociabilidade -0,445 0,006
Histérico Familiar Total e Uso de 0,429 0,017
Maconha
Histérico Familiar Total e Alcool 0,347 0,049
Tabagismo e Escolaridade 0,364 0,032
Tabagismo e Uso de Maconha 0,364 0,018

Comprometimento Fisico na

Gestagdo e Uso de Maconha -0,411 0,017
Comprometimento Mental na

Gestagdo e Uso de Maconha -0,351 0,043

Comprometimento F|§|co e Mental 0,749 <0,001

na Gestagao

Comprometimento Fisico na

Gestacdo e DNPM 0,415 0,017
Comprometimento Mental na

Gestacdo e DNPM 0,361 0,039

DNPM e Idade Atual 0,347 0,02

Fonte: Os autores.
Notas: DNPM: Desenvolvimento neuropsicomotor.
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