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 Perda de contato com a realidade 

 Transtorno Mental 

 Alterações  de senso-percepção 
(alucinações) 

 Alterações do Pensamento (delírios) 

 Alterações Comportamentais 

 Loucura ou Mito? 

 Estigma a doença mental   
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 Adaptado de Lieberman et al. J Clin Psychiatry 1996 e  Assis, Villares, Bressan, 2008 
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1/3 dos UAR convertem para 
psicose 

1/3 não convertem mas 
permanecem sintomáticos e com 
déficit funcional  

1/3 melhoram de sintomas e 
funcionamento 
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Caso clínico 
 

O Internauta 
 

ID: P, 16 anos, estudante,  solteiro, mora com os pais, 
católico, mudou-se há 1 ano de estado 
 
QP – Mãe procurou atendimento para o filho em função de 
preocupar-se com isolamento do filho e pouca conversa. 
 
HDA -  Há cerca de 1 ano, a família mudou-se do SP para o 
interior do RS. O paciente, passou a ter um comportamento 
de pouca socialização com os colegas de escola e rede social. 
 Passou a dispender mais de 6 horas diárias em seu quarto 
em jogos pela internet. 
             Empobrecimento do seu repertório de vida. 
HF – Tio e avô materno com história de esquizofrenia. 
EM – Apresenta-se em bom estado geral, bem vestido e 
autocuidados preservados. Inteligência clinicamente dentro 
da normalidade. Afeto embotado. Discurso lentificado, porém 
agregado com ausência de delírios. Nega alterações de senso 
percepção. Juízo crítico parcial. Conduta evitativa. 



HD -Síndrome esquizofreniforme 
 
Plano Terapêutico – Acompanhamento quinzenal do paciente e 
família, objetivando psicoeducação e identificação precoce de 
sintomas que pudessem a levar a uma psicose. 
Uso de risperidona de 1 mg diário 
 
Evolução: O paciente foi acompanhado por 1 ano não tendo agravo 
de sintomas  e gradativamente uma pequena melhora na sua 
socialização (passou a jogar vôlei na escola), entretanto não 
consegue se afastar do computador, fazendo jogos interativos, 
refere que é nesta situação que se sente bem  



Todos os seis dos seguintes: 

a) Sintomas característicos:pelo menos um dos seguintes em 
forma atenuada com teste de realidade intacto, mas com 
suficiente gravidade e/ou freqüência para que não sejam 
desconsiderados ou ignorados; 

     (i)   delírios 

     (ii)  alucinações  

     (iii)  comunicação desorganizada 

b) Freqüência/Atualidade: sintoma ou sintomas que preenchem 
os critérios A devem estar presentes no mês anterior e ocorrer 
com uma freqüência média de pelo menos uma vez por semana 
no mês anterior; 

c) Progressão: os sintomas que preenchem os critérios A 
devem ter começado ou piorado no ano anterior; 

 

 



d) Sofrimento/Incapacitação/Busca de tratamento: os 
sintomas   que preenchem os critérios A são suficiente 
angustiantes ou incapacitantes par o paciente e/ou 
genitor/guardião para levá-los a buscar auxílio; 

 

e) Os sintomas que preenchem os critérios A não são melhor 
explicados por qualquer outro diagnóstico do DSM-V, incluindo 
transtorno relacionado ao uso de substâncias; 

 

f) Critérios clínicos para qualquer transtorno psicótico clínico 
do DSM-V não foram preenchidos  anteriormente.  

 
Fonte:http://www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/proposedrevision.aspx?rid=412 


