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Risco Genético

Declinio funcional recente
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Table 1. Summary of rates of transition to psychosis

Study N Follow-up

Bruderholz Study (Simon & Umbricht, 2010) 42 12 months

CARE (Haroun et al., 2006) 50 12 months

EDIE (Morrison et al., 2004) 23 12 months

EPOS (Ruhrmann et al., 2010) 18 months

" INAPLS (Cannon et al., 2008) 29 months

PACE (Yung et al., 2004) 12 months

PRIME (Miller et al., 2002) 12 months

RAP (Cornblatt et al., 2003) 6 months




1/3 dos UAR convertem para
psicose

1/3 nao convertem mas
permanecem sintomaticos e com

- déficit funcional

1/3 melhoram de sintomas e
funcionamento







Caso clinico
O Internauta

ID: P, 16 anos, estudante, solteiro, mora com 0S pais,
catodlico, mudou-se ha 1 ano de estado

QP - Mae procurou atendimento para o filho em funcao de
preocupar-se com isolamento do filho e pouca conversa.

HDA - Ha cerca de 1 ano, a familia mudou-se do SP para o
interior do RS. O paciente, passou a ter um comportamento
de pouca socializacao com os colegas de escola e rede social.
Passou a dispender mais de 6 horas diarias em seu quarto
em jogos pela internet.

Empobrecimento do seu repertorio de vida.
HF - Tio e avd materno com historia de esquizofrenia.
EM - Apresenta-se em bom estado geral, bem vestido e
autocuidados preservados. Inteligéncia clinicamente dentro
da normalidade. Afeto embotado. Discurso lentificado, porém
agregado com auséncia de delirios. Nega alteragoes de senso
percepcao. Juizo critico parcial. Conduta evitativa



HD -Sindrome esquizofreniforme

Plano Terapéutico - Acompanhamentc
familia, objetivando psicoeducagao e
sintomas que pudessem a levar a u
Uso de risperidona de 1 mg diari

consegue se afastar do con
refere que € nesta situagao




sHiterios propostos para o DSM-V para
ifidrome de psicose atenuada

Todos os seis dos seguintes:

. o |
a) Sintomas caracteristicos:pelo
forma atenuada com teste de rea
suficiente gravidade e/ou freqlénciz
desconsiderados ou ignorados;

(i) delirios

(ii) alucinagoes

(iii) comunicacac
b) Freqliéncia/Atualida:
os critérios A devem e
com uma fregiéncia
no més anterior:

c) Progressao: ¢
devem ter cc



sHterios propostos para o DSM-V para
ifitdrome de psicose atenuada

-

d) Sofrimento/Incapacitagcao/
sintomas que preenchem 0S
angustiantes ou incapacitantes g

|

genitor/guardiao para leva-los a b

e) Os sintomas que pree 1 0S crité
explicados por qualquer iCC
transtorno relacio

f) Critérios clinicos p&
do DSM-V nao fora

Fonte:http://w



