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«O nosso entendimento da esquizofrenia mudou radicalmente nas 

últimas décadas. A introdução de antipsicóticos atípicos, as 

mudanças nas políticas sociais e as novas descobertas da investigação 

tiveram um impacto profundo no que esperamos hoje, em termos de 

evolução clínica da esquizofrenia. Até finais dos anos 50, esperar-se-

ia que os doentes com esquizofrenia permanecessem 

institucionalizados a maior parte da vida adulta. Agora, a grande 

maioria dos esquizofrénicos conta viver no seio da sua comunidade. 

Nos anos 80 desenvolveram-se programas de investigação para 

estudar o início da esquizofrenia, tendo como finalidade a 

caracterização dos fatores que determinaram a evolução clínica da 

doença. Tornou-se evidente que é muito elevada a percentagem dos 

que recebem tratamento para um primeiro episódio e alcançam uma 

remissão completa dos sintomas, voltando muitos deles a bons níveis 

de funcionamento. Tais descobertas renovaram a esperança numa 

intervenção precoce que possa melhorar dramaticamente a evolução 

a longo prazo da esquizofrenia. Porém, e a despeito destas razões 

para o otimismo, o reconhecimento precoce da psicose e uma 

abordagem completa e coordenada do tratamento ainda não são 

regra. (…) Com o súbito aumento do interesse pela intervenção 

precoce surgiram também várias perguntas sobre os determinantes 

do resultado. O que distinguirá os que recuperam ou não? Haverá 

diferenças neuroanatómicas, neuroquímicas, eletrofisiológicas, 

cognitivas ou sintomáticas que expliquem a variância do resultado? 

Em que medida se podem modular esses fatores através do 

tratamento?  Qual a razão da evolução a longo prazo de a 

esquizofrenia ser menos positiva do que a do primeiro episódio? 

Embora se tenha tornado um hábito categorizar a evolução a longo 

prazo da esquizofrenia como “boa” ou “má”, essa dicotomia já não 

tem razão de ser. Entende-se agora que há que conceptualizar a 

evolução em termos de maior complexidade, incluindo níveis de 

sintomatologia, satisfação de vida e medidas de funcionamento 

numa ampla gama de domínios. Também se tornou muito claro que 

as necessidades clínicas dos doentes nas fases iniciais da 

esquizofrenia são muito diferentes das dos doentes crónicos. Essas 

diferenças devem refletir-se nos serviços de internamento e de 

consulta externa proporcionados a esses indivíduos e nas 

modalidades de tratamento utilizadas, sejam elas medicações 

antipsicóticas, psicoterapia, intervenção familiar ou reabilitação 

psicossocial.» 
Zipursky, R. B & Schulz, S. C. (2003). As fases iniciais da esquizofrenia. 1ª ed. Climepsi. 
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