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RESUMO
O objetivo principal deste artigo é introduzir o estudante de  Medicina no conceito de psicose. Os autores discutem 
os critérios para o diagnóstico de transtornos psicóticos e fornecem uma visão geral da epidemiologia e dos fatores 
de risco para tais, como: trauma na infância, uso de cannabis, migração, discriminação, desvantagem social e cor 
da pele. A observação desses fatores é essencial na avaliação do paciente psiquiátrico, uma vez que auxilia na 
predição do desenvolvimento das psicoses.
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ABSTRACT
The main objective of this article is to introduce undergraduate medical students to the concept of psychosis. 
The authors discuss the criteria for diagnosing psychotic disorders and provide an overview of the epidemiology and 
risk factors for it such as: childhood trauma, cannabis use, migration, discrimination, social disadvantage, and skin 
colour. The observation of these factors is essential in the evaluation of psychiatric patients, as it helps in predicting 
the development of psychosis.
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POR QUE O MÉDICO NÃO-PSIQUIATRA PRECISA SABER SOBRE ESSE TEMA? 

A identificação precoce de um primeiro episódio psicótico é de extrema importância para o 
prognóstico do quadro. Uma das formas de garantir uma assistência adequada para estes pacientes é 
que todo médico compreenda os fatores de risco que podem levar ao início dos sintomas psicóticos, 
de modo a identificar precocemente os primeiros sinais de abertura do quadro.

INTRODUÇÃO

Pode-se definir psicose como uma alteração 
na percepção de realidade do indivíduo, isto é, 
quando há compromentimento significativo nos 
testes da realidade1. O espectro das psicoses inclui 
a esquizofrenia, transtornos de humor associado 
a sintomas psicóticos, outros transtornos psicó-
ticos e transtorno da personalidade esquizotípica 
(Tabela 1). Esses transtornos são definidos por 
comprometimento significativo em um ou mais 
dos cinco domínios a seguir: delírios, alucinações, 
desorganização do pensamento e do comporta-
mento e sintomas negativos. Os transtornos psicó-
ticos são heterogêneos e podem ser resultantes de 
outras condições médicas, do uso de determinadas 

substâncias ou como manifestação de um distúrbio 
psiquiátrico primário2. Devido a complexidade da 
sua etiologia e a variedade de possíveis diagnósti-
cos associados, conhecer os fatores de risco para 
desenvolvimento de sintomas psicóticos é essen-
cial para a melhor compreensão e posterior capa-
cidade de diagnósticar e manejar estes quadros. 

Além disso, os aspectos epidemiológicos tam-
bém justificam a importância deste tema. A inci-
dência e a prevalência de psicose são altamente 
variáveis nas diferentes populações, refletindo pos-
sível contribuição de fatores genéticos e ambientais 
para o risco da doença. Conforme pesquisa multi-
nacional realizada em 17 regiões de seis países 
(Inglaterra, França, Holanda, Espanha, Itália e 
Brasil), na região de Ribeirão Preto (SP), a incidência 
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média de psicose foi de 21,4/100.000 pessoas-ano. 
No entanto, os valores variaram de 6,0/100.000 em 
Santiago, Espanha, a 61,0/100.000 pessoas-ano 
em Londres, Reino Unido, demonstrando uma signi-
ficativa divergência entre os centros3. 

O primeiro episódio psicótico (PEP) ocorre 
mais comumente entre as idades de 15 a 30 anos e é 
tipicamente precedido por sinais sutis pré-mórbidos 
na infância e sintomas prodrômicos4. A identificação 
precoce da psicose é importante, pois quanto maior 
a duração da psicose não tratada, pior o prognós-
tico do paciente, em termos de resposta terapêu-
tica e remissão5. Nesse sentido, existem esforços 
na identificação de indivíduos com alto risco para 
desenvolver psicose para que seja possível intervir 
precocemente e talvez impedir o desenvolvimento 
de uma síndrome psicótica completa6.

Os fatores determinantes para os trans-
tornos mentais não se caracterizam apenas pela 
genética ou pelas interações do indivíduo com 
seus próprios pensamentos, emoções e reações 
comportamentais, mas também pelo contex-
to ambiental em que o indivíduo está inserido. 
Os determinantes sociais, econômicos e cultu-
rais geram uma ampla gama de pressões am-
bientais que podem ter fortes influências na 
formação do comportamento7.

Tabela 1
Espectro da Esquizofrenia e outros Transtornos Psicóticos.

F20.0 - Esquizofrenia
F20.8 - Transtorno Esquizofreniforme
F21.0 - Transtorno da Personalidade Esquizotípica
F22.0 - Transtorno Delirante
F23.0 - Transtorno Psicótico Breve
F24.0 - Transtorno Delirante Induzido
F25.0 - Transtorno Esquizoafetivo
F06.0 - Transtorno Psicótico devido a outra Condição 
Médica - com alucinações
F06.1 - Catatonia
F06.2 - Transtorno Psicótico devido Outra Condição 
Médica - com delírios
F31.2 - Transtorno Afetivo Bipolar, episódio atual 
maníaco com sintomas psicóticos
F31.5 - Transtorno Afetivo Bipolar, episódio atual 
depressivo grave com sintomas psicóticos
F32.3 - Episódio Depressivo grave com sintomas 
psicóticos
F33.3 - Transtorno Depressivo Recorrente, episódio 
atual grave com sintomas psicóticos

DETERMINANTES AMBIENTAIS

Nas últimas décadas, vários estudos epide-
miológicos trouxeram evidências para a associa-
ção entre psicose e fatores ambientais (Figura 1), 
conforme descrito a seguir.

Figura 1: Fatores ambientais que contribuem para aumento 
do risco de psicose.

Trauma na infância

Trauma na infância, incluindo maus-tratos 
físicos e psicológicos, abuso sexual, perda ou 
divórcio dos pais e abuso de substâncias pelos 
pais, parece ser um fator de vulnerabilidade po-
tencial para o desenvolvimento de psicose na vida 
adulta. As metanálises sugerem que indivíduos 
com histórico de trauma na infância têm risco 
quase três vezes maior de desenvolver psicose8. 
Os resultados sugerem que quanto mais grave o 
trauma na infância, mais grave é a sintomato-
logia subsequente que acompanha a doença9,10. 
Além disso, a exposição a trauma na infância 
também parece estar associada a sintomas po-
sitivos mais graves e não remissão em indiví-
duos com esquizofrenia11.

Há vários mecanismos psicológicos e neu-
robiológicos que explicam a associação entre 
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trauma na infância e psicose, como: redução da 
autoestima, com consequente sensibilização do 
sistema dopaminérgico mesolímbico e alterações 
no sistema imunológico e em estruturas cerebrais 
relacionadas à experiência de estresse, como o hi-
pocampo e a amígdala12,13. É observado aumento 
da atividade do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal 
e secreção de cortisol14 e diminuição da expressão 
do fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF, 
do inglês brain-derived neurotrophic factor) em 
pacientes com histórico de trauma15.

Uso de cannabis

De acordo com o estudo Global Burden of 
Disease 2010, estima-se que o uso de cannabis 
em todo o mundo ocorra em 0,2% da popula-
ção; esse é um número que se mantém relativa-
mente constante desde 1990, embora o número 
real de usuários tenha aumentado devido ao 
crescimento populacional16. Também houve 
um aumento na potência da substância devido 
a mudanças nas cepas de cannabis17. Estudos 
longitudinais recentes sugerem que existe um 
risco até 40% maior de psicose em indivíduos 
que já usaram maconha e há evidências de uma 
relação dose-efeito entre o uso de maconha e 
o risco de esquizofrenia18. O uso diário de can-
nabis foi associado a um risco três vezes maior 
de transtorno psicótico em comparação com in-
divíduos que nunca utilizaram cannabis, sendo 
essa probabilidade aumentada para quase cinco 
vezes quando ocorria uso diário de cannabis de 
alta potência19. O uso de maconha na adoles-
cência também foi associado à indução do PEP 
em uma idade mais jovem, com alguns autores 
sugerindo que o uso da maconha pode induzir o 
início da psicose até três anos antes20.

Dica do especialista
Quando investigar o uso de substâncias em um atendi-
mento, caso a resposta seja afirmativa, deve-se sempre 
detalhar o padrão de uso. Isso inclui a frequência com 
que usa, a quantidade utilizada, se sabe o tipo da subs-
tância (no caso de cannabis se alta ou baixa potência), 
a idade de início, se o uso foi contínuo ou com pausas, 
se apresentou períodos de abstinência ou não, dentre 
outros detalhes que julgar importante. Como descrito 
anteriormente, estes fatores podem influenciar no au-
mento do risco para desenvolvimento de psicose.

Migração

O risco para o desenvolvimento de psicose é 
três vezes maior para imigrantes de primeira e se-
gunda geração, sendo que esse risco é ainda maior 
entre os filhos de imigrantes21,22. A maioria dos es-
tudos considerou o efeito da migração externa,  
ou seja, a mobilidade de um país para outro, 
o que pode representar mudanças significativas na 
língua, cultura e hábitos. No entanto, em amostra 
brasileira, não houve correlação entre migração 
interna e psicose23. Esse resultado pode ser ex-
plicado pelo modelo atual de migração interna do 
tipo pendular, no qual as pessoas têm suas ativi-
dades em uma cidade, mas moram em outra, e na 
mudança das novas residências para locais mais 
próximos. Desta forma, é possível que não haja 
grandes diferenças no estilo de vida ou redução 
do contato com o grupo social de origem no Brasil.

Discriminação

Estudos mostraram um risco elevado de sin-
tomas psicóticos entre grupos étnicos minoritários, 
podendo ser explicado por uma maior exposição 
a adversidades sociais, particularmente aquelas 
envolvendo altos níveis de ameaça interpessoal, 
hostilidade e violência24. A discriminação étnica 
percebida, em particular, tem sido um fator de risco 
significativo para explicar o aumento do risco25. 
Alguns estudos encontraram associações entre dis-
criminação e sintomas psicóticos positivos e/ou ex-
periências psicóticas específicas como a paranoia, 
indicando até uma relação dose-resposta26. Estudos 
de neurociência mostram que níveis de cortisol cro-
nicamente elevados e um eixo hipotálamo-hipófise-
-adrenal desregulado parecem mediar os efeitos da 
discriminação racial na carga de doença27. 

Desvantagem social

Sabe-se que fatores como desempenho aca-
dêmico ruim28, desemprego29, prejuízo nos víncu-
los familiares, funcionalidade e apoio social30 são 
preditores do desenvolvimento de um transtorno 
psicótico. A relação entre primeiro episódio psi-
cótico e desvantagem social é muito significativa. 
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Uma infinidade de estudos demonstrou um au-
mento da incidência de transtornos psicóticos em 
áreas de maior privação social, pobreza e desi-
gualdade social31. A privação material está for-
temente associada a uma maior incidência de 
maus-tratos na infância32 e desregulação crônica 
do estresse33. Por sua vez, interações complexas 
entre desigualdade, privação, estresse, discrimi-
nação, desconfiança e falta de apoio social têm 
sido propostas como preditores de psicose34.

Cor da pele

Diversos estudos apontam que membros 
de comunidades negras são mais propensos a 
serem diagnosticados com uma doença psicótica, 
com pelo menos o dobro do risco de adoecimento, 
de acordo com duas revisões abrangentes recen-
tes21,35. No Brasil, resultados demonstraram uma 
incidência maior de psicose entre pessoas que se 
autodeclararam como pretos ou pardos, em com-
paração com os autodeclarados brancos36. A dis-
criminação racial tem sido sugerida para explicar 
o achado consistente de um aumento da incidên-
cia de esquizofrenia em grupos étnicos minoritá-
rios37,38 e alguns estudos brasileiros expõem taxas 
mais elevadas de discriminação entre pessoas 
identificadas como “não-brancas”39,40. 

CONCLUSÃO

Existem esforços na identificação precoce de 
indivíduos com alto risco para desenvolver psicose 
para que seja possível intervir precocemente e tal-
vez impedir o desenvolvimento de uma síndrome 
psicótica completa. Portanto, na avaliação psiquiá-
trica, a observação dos fatores de risco para psicose 
é essencial como alvos de prevenção, bem como de 
possível modificação para mudança do desfecho.

Tópicos-chave
• Para além do diagnóstico em si, a identificação 

precoce e avaliação de fatores de risco para psi-
cose são de suma importância, com impacto no 
prognóstico do paciente

• Sempre questionar ativamente sobre fatores de 
risco durante a avaliação

• Investigar detalhes sobre o uso de substâncias 
psicoativas quando presente
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