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Tem sido descrito um grupo de criangas que apresen-
tam altos niveis de ansiedade, déficits na modulagéo do
humor, distarbios de relacionamento, habilidades sociais
pobres, periodos freqiientes de distirbios do pensamento
moderados a graves. Essas alterac¢des surgem em idades
precoces, tém evolucfo cronica e apesar de persistentes
expressam-se de forma variada ou inconsistente.

Sendo assim, essas criangas possuem sintomas pre-
sentes em varios distirbios psiquiatricos mas nao per-
tencem a nenhum deles exclusivamente. Transformam-
se, entfio, em um enigma diagnoéstico.

Na tentativa de classificar essas criancas, alguns
clinicos tém usado muiltiplos diagnésticos, normalmente
combinag@es entre distirbios de personalidade esquiz6i-
de, DHDA, depresséo psicética, distirbio bipolar, etc.

Outros clinicos preferem recorrer a classificagdes no-
solégicas particulares, ndo pertencentes ao CID, DSM-
ITI-R ou RDC (Critério Diagndéstico de Pesquisas) entre
esses, os termos diagnésticos mais usados sdo "Esquizo-
frenia Infantil", "Sindrome Borderline da Infancia" e
mais recentemente "Personalidade Esquizéide".

Nenhuma das duas opgdes mostra-se inteiramente
satisfatéria, pois se por um lado o uso de diagnésticos
miltiplos leva a uma visdo fragmentada que néo congre-
ga as informacdes sobre essa sindrome, por outro a utili-
zacdo de diagnésticos particulares gera uma confusio
terminolégica conseqiiente 4 auséncia de concordéincia

com relacdo a eles. Além disso, esses diagndsticos suge-
rem, normalmente, uma continuidade e similaridade
fenomenolégica com os disttrbios correspondentes em
adultos, o que néo reflete a realidade.

Na tentativa de resolver essa dificuldade nosolégica,
alguns clinicos e pesquisadores comecaram a dar énfase
4 manifestacfio sintomatolégica precoce e aos déficits
sociais dessas criangas. Sendo assim, passaram a enten-
der essa sindrome como um Disttrbio do Desenvolvimen-
to.

Em 1986, Cohen e colaboradores identificaram, numa
revisdo de aproximadamente 400 criangas com menos de
06 anos, um distdrbios de desenvolvimento de instalagao
precoce caracterizado por ansiedade e déficits na afetivi-
dade, cognicéo e sociabilidade. Deram a essa sindrome o
nome de distirbio Complexo e Miltiplo do Desenvolvi-
mento (MCDD).

Os critérios diagnoésticos desse distirbio encontram-
se na tabela 01 do artigo por completo e podem ser assim
resumidos:

v Aregulacio do estado afetivo e da ansiedade esta

além do nivel observado em criancas com idade
mental semelhante.

v Comprometimento do relacionamento social e
sensibilidade.

v Comprometimento do processo cognitivo. (distur-
bio do pensamento).

v Sem diagnéstico de autismo.
v Duracéo dos sintomas superior a 06 meses.
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Apesar de aparentemente satisfatério, é necessaria a
validagéo de termo MCDD como uma sindrome e a com-
provacgdo de que as criangas com esse diagnéstico for-
mam, realmente, um grupo distinto.

O presente estudo tem o objetivo de avaliar a utilidade
clinica do termo, num teste preliminar. Um grupo de 30
criangas com diagnéstico de MCDD dado pelos trés pes-
quisadores, foram comparadas com dois grupos-controle,
sendo um composto para criancas com diagnéstico de
distimia e o segundo com crian¢as com diagnéstico de
distirbio de conduta. Tentava-se provar as seguintes
hipéteses:

v Criangas com MCDD tem uma instalac¢éo precoce

dos seus disturbios.

v Os distirbios sdo mais graves.

v/ S&o mais refratarios a tratamento.

v Apresentam maiores dificuldades de relaciona-

mento.

v Tem taxas maiores de psicopatologias entre os pais.

Todas as criangas utilizadas no estudo foram admiti-
das em hospitais estaduais, no mesmo periodo, possuiam
nivel sécio-econdmico similar, com variagdes multiplas
de QI, sem distingéo racial. Além da avaliagéo direta das
criangas pelos pesquisadores foram utilizados também
as escalas CBCL (lista de checagem do comportamento
infantil); PAS (Escala de Ajustamento Pré-Mérbido);
CGAS (Escala de Avaliagao Global de Criangas).

Todas as hip6teses foram confirmadas, dando-se as-
sim o primeiro passo para a validacio da MCDD como
um sindrome distinta. Mais pesquisas devem ser feitas,
no entanto, através de estudos longitudinais, compara-
¢do com criangas portadoras de outros distirbios do
desenvolvimento (autismo, por exemplo), além de uma
andlise mais detalhada das fung¢des psiquicas dessas
criangas.

Compreende essa sindrome com um distirbio do de-
senvolvimento, no entanto, ja € um grande passo para
ampliar as possibilidade clinicas, educacionais e terapéu-
ticas das mesmas.
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