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Ainda a Propósito da Esquizofrenia Secundária

Raising awareness about Secondary Schizophrenia

Palavras-chave: Esquizofrenia/diagnóstico; Perturbações Psicó-
ticas
Keywords: Psychotic Disorders; Schizophrenia/diagnosis

	 Lemos com interesse uma revisão recentemente pu-
blicada na vossa revista dedicada à esquizofrenia,1 pois 
sentimos de facto que existem insuficiências no conhe-
cimento teórico e na abordagem prática desta síndrome. 
Chegam-nos muitos doentes com esse rótulo, sem uma 
marcha diagnóstica correta que assim vêm o seu prognós-
tico agravado por um atraso no tratamento adequado. E é 
neste contexto que gostaríamos de chamar a atenção dos 
leitores para o conceito de esquizofrenia secundária,2 que 
engloba todas aquelas psicoses sintomáticas3 ou orgânicas 

que, derivando de outra patologia, simulam a esquizofre-
nia verdadeira, dita primária ou idiopática. A esquizofrenia 
secundária tem de facto sido objecto de alguns trabalhos 
teóricos dos quais destacaríamos o brilhante tratado coor-
denado por Sachdev e Keshavan.4 Na nossa experiência 
prática de quase uma década, após análise recente que 
fizemos ao processo clínico de 200 doentes rotulados com 
esquizofrenia, vimo-nos obrigados a rever 50 dos diagnósti-
cos. Nesse quarto da nossa amostra havia alterações signi-
ficativas nos exames complementares, suficientes para um 
novo diagnóstico, invariavelmente neurológico de psicose 
sintomática, orgânica ou esquizofrenia secundária. Desta-
camos casos de psicose epiléptica holodisfrénica,5 coreia 
de Huntington,6 síndrome Dandy-Walker variante7 ou en-
cefalite por anticorpos anti-NMDAr.8 Estamos convictos, tal 
como outros autores,9 que só com uma marcha diagnóstica 
cuidadosa se poderão evitar diagnósticos e tratamentos er-
rados bem como as respectivas e nefastas consequências.

uma problemática frequente na prática médica nacional é 
importante que se esteja alerta e sensibilizado para ela e se 
preparem mecanismos adequados de adaptação a futuras 
mudanças de paradigma. 

	 Por fim, é de louvar a iniciativa de estudar prospetiva-
mente as práticas relacionadas com o Consentimento Infor-
mado.


