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PREFÁCIO
As ciências da saúde em sua amplitude visam estudar a vida e o processo saúde/adoecimento, 

para que isso ocorra de uma forma mais fidedigna é importante que os pesquisadores entendam de 
forma integral o paciente, o momento, as perspectivas gerais sobre determinado tema, além de todas 
as condições psicosocioeconômicas envolvidas. Na obra intitulada: “ABORDAGEM INTEGRADA 
EM SAÚDE” se visa através de capítulos com temáticas diversas, abordar temas essenciais para a 
formação e atuação de profissionais da área da saúde. Os capítulos abordarão de forma integrada 
saúde mental, genética, gastroenterologia, direito médico e medicina legal.  Desse modo esperamos 
contribuir positivamente através de disseminação de conhecimento, tendo como público alvo tanto a 
sociedade leiga com a científica. Ademais, vale ressaltar a parceria entre a Liga Acadêmica de Gas-
troenterologia e Hepatologia do Piauí, Liga Acadêmica de Direito Médico e Medicina Legal do Piauí 
e Liga Acadêmica de Gastroenterologia e Hepatologia da Unochapecó na produção dos estudos que 
compõe essa obra.
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RESUMO: A esquizofrenia é um transtorno mental, heterogêneo e multifatorial, caracterizado por 
uma evolução crônica, sendo mais frequentemente em individuos do sexo masculino. Suas mani-
festações podem ficar aparentes pela primeira vez na infância e na adolescência. Embora diversos 
estudos estejam sendo realizados na área, a etiologia da esquizofrenia ainda não foi estabelecida, 
porém, sabe-se que a mesma se trata de uma patologia de carater multifatorial, pois, além de envolver 



24ABORDAGEM INTEGRADA EM SAÚDE

fatores genéticos, devido agentes de susceptibilidade para o desenvolvimento da doença, também está 
relacionada a fatores ambientais, tais como viroses, complicações na gravidez e privação nutricional 
no período pré-natal. Esse trabalho trata-se de uma pesquisa definida como revisão integrativa da 
literatura, tendo como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema 
ou questão, de maneira sistemática, ordenada e abrangente, contribuindo para o aprofundamento do 
conhecimento do tema investigado, realizada por meio de analises de artigos, teses e monografias. 
Genes expressos em indivíduos com esquizofrenia estão compreendidos nos processos cerebrais, 
principais determinantes da forma como células do cérebro reagem a estímulos externos e impulsos 
nervosos de diversas partes cerebrais. Tais reações envolvem a modificação na densidade de espinhas 
dendríticas na sinapse, o que resulta na redução da densidade sináptica, contudo, tais reações sináp-
ticas são indispensáveis para a adaptação às mudanças e desenvolvimento da neuroplasticidade. Vale 
ressaltar a influência do componente ambiental, sendo a sequência de genomas parte do esquema 
determinante da esquizofrenia. 

PALAVRAS- CHAVES: Esquizofrenia. Genética. Moléculas. 

GENETIC ASPECTS RELATED TO SCHIZOPHRENIC DISORDER

ABSTRACT: Schizophrenia is a mental disorder, heterogeneous and multifactorial, it improves due 
to a chronic evolution, being more frequently in male individuals. Its manifestations may be apparent 
for the first time in childhood and adolescence. Although several studies have been carried out in the 
area, the etiology of schizophrenia has not yet been made, however, it is known that it is a multifac-
torial pathology, because, in addition to genetic factors, due to the susceptibility agents for the devel-
opment of disease, is also related to environmental factors, such as viruses, pregnancy complications 
and nutritional deprivation in the prenatal period. This work is a research defined as an integrative 
literature review, with the means to develop and synthesize research results on a delimited theme or 
question, in a systematic, orderly and distributed way, contributing to the deepening of the knowledge 
of the investigated theme, carried out by through analysis of articles, theses and monographs. The 
genes expressed in, with schizophrenia are included in brain processes, the main determinants of how 
brain cells react to external stimuli and nerve impulses from different parts of the brain. Such reac-
tions involve a change in the density of dendritic spines in the synapse, which results in a reduction in 
synaptic density, however, such synaptic reactions are indispensable for adapting to changes and the 
development of neuroplasticity. It is worth mentioning the influence of the environmental component, 
the sequence of genomes being part of the schema that determines schizophrenia.

KEYWORDS: Schizophrenia. Genetics. Molecules.
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1. INTRODUÇÃO

Os estudos em relação a distúrbios psiquiátricos correlacionando-os a alterações de cunho 
biológico tiveram inicio há bastante tempo, muitos desses propunham que os neurotransmissores 
seriam elementos centrais na gênese da esquizofrenia, porém a doença só passou a ser mais bem defi-
nida em 1996 por Kraepelin, passando a fazer parte do grupo das demências endógenas, pois foi vista 
como uma doença grave que causa alterações na capacidade intelectual. 

Atualmente, segundo o DSM V, podemos definir esquizofrenia como um transtorno mental, 
heterogêneo e multifatorial, pois, além de envolver fatores genéticos, devido agentes de susceptibi-
lidade para o desenvolvimento da doença, também está relacionada a fatores ambientais, tais como 
viroses, complicações na gravidez e privação nutricional no período pré-natal. É caracterizada por 
uma evolução crônica, que apresenta distorções funcionais em vários graus e de forma simultânea. 

		  Suas manifestações podem ficar aparentes pela primeira vez na infância e na adolescência, 
por meio de solidão, relacionamento ruim com os colegas e baixo rendimento escolar, além disso, há 
a inclusão de um grupo de doenças associadas. De forma geral, o indivíduo acometido costuma 
apresentar delírios, alucinações e perda de contato com a realidade, dessa maneira, alterando de 
forma inespecífica o seu comportamento deste. Ademais, estudos relatam que os genes causadores da 
esquizofrenia agem de forma aditiva, ou seja, é necessário que fatores extrinsecos sejamassociados as 
alterações genéticas para que haja o desenvolvimento da doença. Este trabalho tem como objetivo por 
meio de uma análise de literatura entender a relação da expressão genética com o desenvolvimento da 
Esquizofrenia.

2. MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa definida como revisão integrativa da literatura, tendo como fina-
lidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questão, de maneira 
sistemática, ordenada e abrangente, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema 
investigado, realizada por meio de analises de artigos, teses e monografias.  Para a busca, utiliza-
ram-se as palavras-chave: Esquizofrenia, Genética, Moléculas cadastradas no DECS, em bases de 
dados: PUBMED e MEDLINE. Como critérios de inclusão, foram selecionados estudos nos idiomas 
português, espanhol e inglês, publicados entre os anos de 2009 e 2019. Como critérios de exclusão, 
foram retirados estudos que não abordavam a fundo a temática central da pesquisa, além de trabalhos 
duplicados, incompletos e não publicados entre 2009 e 2019.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 Logo após, através do refinamento de forma criteriosa foi observado que 12 atendiam aos 
requisitos da pesquisa, após análise mais especifica , visando abordar de forma mais precisa o tema, 
foram selecionados 7 publicações, essas compuseram a amostra final. Pode-se perceber que há diver-
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sas teorias que tentam explicar o desenvolvimento da esquizofrenia; Entre ela a mais pertinente é a 
que afirma a existência de uma associação entre eventos ocorridos durante o desenvolvimento fetal e 
pós-natal em parceria com alteração na transcrição genética com o desenvolvimento da doença.  

		  Na população em geral o risco para o desenvolvimento da esquizofrenia é cerca de 10 vezes 
menor que em indivíduos que possuem parentes de primeiro grau, como pai, mãe, irmãos e filhos, 
que possuem a doença. Dessa forma, a predisposição genética é indiscutivelmente um dos grandes 
fatores de influência no desenvolvimento da esquizofrenia, ademais, vale ressaltar a influência do 
componente ambiental no desenvolvimento da doença, pois gêmeos monozigóticos (geneticamente 
iguais) apresentam risco de 50% de desenvolverem a doença e gêmeos dizigóticos (metade dos genes 
em comum) apresentam 15%, teoricamente, se apenas fatores genéticos estivessem envolvidos nas 
alterações, gêmeos monozigóticos teriam 100% de risco, pois estes são geneticamente iguais. 

		  Genes expressos em indivíduos com esquizofrenia estão compreendidos nos processos ce-
rebrais, principais determinantes da forma como células do cérebro reagem a estímulos externos e 
impulsos nervosos de diversas partes cerebrais. Tais reações envolvem a modificação na densidade de 
espinhas dendríticas na sinapse, o que resulta na redução da densidade sináptica, contudo, tais reações 
sinápticas são indispensáveis para a adaptação às mudanças e desenvolvimento da neuroplasticidade. 
A modificação genética de indivíduos esquizofrênicos propõe o bloqueio da neuroplasticidade no 
córtex, prejudicando o desenvolvimento, a interação social e a aprendizagem. Os avanços em técnicas 
de biologia molecular como transcriptomas, proteomas, microarranjos de cDNA, reação em cadeia 
da polimerase em tempo real (qPCR) e hibridização têm proporcionado a possibilidade de iden-
tificar precisamente esses genes de susceptibilidade para as Esquizofrenia, além da confimação 
do envolvimento dos genes com o metabolismo dos oligodendrócitos e o metabolismo energético 
da glicose, esses achados estariam associados aos déficits cognitivos e os sintomas da doença por 
estarem relacionados ao déficits de volume em circuitos neuronais. Descobrir os genes envolvidos na 
esquizofrenia e suas alterações é um importante avanço na compreensão da doença e pode ajudar no 
desenvolvimento de novas formas de diagnósticos, confirmar ou contestar teorias já existentes, além 
de possibilitar a produção de fármacos mais específicos. 

		  Atualmente o diagnóstico é baseado apenas na avaliação clínica com associação dos sintomas 
e estado mental do paciente. A história médica fornece orientações importantes relativas a potencial 
idade de aparecimento dos primeiros sinais e sintomas numa mesma família. No entanto, emalgumas 
famílias verifica-se uma ligeira antecipação da idade de aparecimento dos sintomas de geração para 
geração. É fundamental educar os familiares de doentes no sentido de compreenderem melhor a 
doença e da importância do diagnóstico precoce. A detecção precoce desta patologia é essencial, pois 
permitirá ao médico iniciar o tratamento mais cedo, aumentando a probabilidade de recuperação do 
doente.
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4. CONCLUSÃO

Conclui-se quea esquizofrenia conta com um componente hereditário determinante, em maior 
parte dos casos sendo definido como uma pré-disposição, que pode ou não evoluir, sendo a probabi-
lidade para o desenvolvimento da doença maior de acordo com o grau de parentesco. Vale ressaltar a 
influência do componente ambiental pelo fato de que para gêmeos monozigóticos o risco de desen-
volver a doença não é de 100%, e sim de 50%, sendo a sequência de genomas parte do esquema de-
terminante da esquizofrenia. O dado genético pode e deve ser utilizado como guia, o qual introduz o 
entendimento acerca das doenças e divergências genéticas, através de análise da conduta das regiões 
que as regulam, das funções, dos genes, das proteínas, e sistemas celulares.
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