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Ensaios Terapéuticos na Automutilacido Autistica
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Comportamentos automutilatérios estdo presentes em 10% das criancas RESUMO
com distarbios globais do desenvolvimento. Estdo muito associados com

wu . - > ; . E tudo abert de auti
estereotipias, apesar de que estas sfo0 mais freqiientes (40% de eligofrenias m um estudo aberlo sobre um caso de autismo, o

autor compara diferentes tratamentos para o

severas e profundas). comportamento automutilatério (que é dividido em
Alguns autores sugerem, baseados em estudos farmacolégicos e 3 grupos, conforme suas caracteristicas
experimentais em animais, que os comportamentos automutilatérios fazem psicopatologicas). No grupo no qual se enquadra
parte de um “espectro” de alteracdes psicobiolégicas que vao das o paciente (grupo ll), o baclofeno e a fluoxetina néo
.. . . oy A . " promoveram a redugéo da auto-agresséo, ao passo
estereotipias simples do tipo “bilanceic” 4ntero-posterior até as grandes que os neurolépticos, sobretudo quando associados
automutilag:()es. a uma estratégia comportamental, demostraram ter
Virios fatores foram associados ao comportamento: 1 - Atividades um efeito terapéutico.

auto-estimulatérias para suprir suas incapacidades de se inteirar com o
ambiente; 2 - Incapacidade do ambiente de ser afetiva e sensorialmente
estimulante; 3 - Estimulacido excessiva; 4 - Desaferentagéo
(auto-estimulacgfio dos amauréticos); 5 - Sindromes biolégicas do tipe Leach UNITERMOS
Nyhan e Cornélia de Longe; 6 - Obtencéo de reforcos; 7 - Escapar de Autismo infantil, Automutilagao, Terapéutica.
determinadas demandas (pedagégicas por exemplo); 8 - Oligofrenias
severas; 9 - Associacdo de deficiéncia mental com outra patologia
psiquiatrica; 10 - Autismo infantil.
Clinicamente, o sintoma pode se manifestar de multiplas formas: morder
os punhos ou os dedos, morder os ldbios, arrancar os cabelos, rocar os pés
ou o rentum em objetos duros ou no prépric ombro, bater a cabeca, enfiar
os dedos nos olhos. O diagnéstico diferencial deve ser feito com alguns
disturbios do movimento: coréia, atetose, discinesias iatrogénicas, tiques.
Viarias tentativas teraputicas foram ou continuam sendo propostas: 1 -
neurolépticos em altas doses; 2 - Reforcos negativos; 3 - Baclofeno; 4 -
Fenfluramina; 5 - Antagonistas opi6ides, para nos atermos aos mais difundidos.

Paciente e Método

Analisamos diferentes estratégicas terapéuticas propostas a uma
crianca autista (critérios DSM-III para distirbio autistico e CID X para
autismo infantil) de 9 anos de idade.

Para analise quantitativa da observagio, empregamos a “Escala de . i _—
Avaliacdo Global para Criangas” (C-GAS), e a “Childrens Psychiatric Zfiif:g{fj:ﬂ:ﬁf(ﬁi%?gg3.Nemps'q”'a
Rating Scale” (Arch Gen Psych, 1983, 40:1228-1291) em seus itens Especialista pela Universidade de Paris (Ori-

ent. Prof. de Ajurisguerra).
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referentes ao autismo, especificamente aos
comportamentos auto-agressivos. Avaliamos o item
auto-agressividade, apenas em fungio de dois subitens:
melhorado ou ndo melhorado.

Caso Clinico

Rodolfo... foi admitido para o tratamento em regime
de hospital-dia com 6 anos de idade. Inicialmente décil,
foi adquirindo cada vez mais comportamentos
automutilatérios, & medida em que se estimulava a
melhora de performance psicopedagégica. Diante de seu
comportamento auto-agressivo, as psicopedagogas o
deixavam & vontade, sem for¢a-lo a nada: no entanto, este
comportamento generalizou-se e o paciente se
automutilava, entdo, mesmo diante dos atos mais banais
como ir para o refeitério ou para o banheiro. Com o passar
do tempo, passou a se automutilar mesmo quando
sozinho no patio. Estas agressdes chegaram a tal
magnitude que o paciente foi obrigado a permanecer no
leito, contido mecanicamente. Permanecia assim, em
completa abulia, durante meses. Varias estratégias
foram progressivamente ensaiadas, inicialmente com o
haloperidol, depois com clorpromazina, levampromazina,
baclofeno, fluoxetina, terapia comportamental. O estudo
foi feito no decorrer de um ano e 10 meses.

Seus exames paraclinicos mostravam EEG,
Tomodensitometria e exames bioquimicos de rotina
sangtiineos normais.

Durante a utilizagdo destes medicamentos,
excetuando-se os neurolépticos, foram feitos exames
semanais hematolégicos, hepaticos e eletrocardiograficos.
Nao foram encontradas alteractes dignas de nota.

A utilizacdo de cada uma destas drogas se faz no
decurso de 45 dias, com uma laténcia de 15 dias para se
atingir a dose maxima de cada medicacdo, que durante
30 dias foi utilizada na seguinte posologia (estando o peso
do paciente na época especificado entre parénteses).

1 - Haloperidol - gotas - 40 mg/dia (34kg).

2 - Levemepromazina - gotas - 300 mg/dia (37 kg).

3 - Clorpromazina - gotas - 800 mg/dia (39 kg).

4 - Baclofeno - 50 mg/dia (41 kg).

5 - Fluoxetina - 60 mg/dia (40 kg).

6 - Fenfluramina - 40 mg dia + clorpromazina 150
mg/dia (peso 43 kg).

Resultados

A correlacdo da clinica com a terapéutica foi a
seguinte:

1 - Haloperidol - nao melhorado.

2 - Levemepromazina - discreta melhora.

3 - Clorpromazina - discreta melhora.

4 - Baclofeno - ndo melhorado.

5 - Fluoxetina - ndo melhorado.

6 - Clorpromazina + terapia comportamental: sensivel
melhora, mas por breve periodo.

7 - Clorpromazina + fenfluramina: sensivel melhora.
(estudo em curso). .

8 - Clorpromazina + fenfluramina + terapia
comportamental: melhora importante, mas ainda com
alguns comportamentos automutilatérios mais brandos
e esporadicos (estudo em curso).

Houve intolerancia gastrica com o uso de 40-50 mg de
lioresal, sedagdo com 300 mg de levemepromazina.

Discusséo Psicopatologia

Pensamos haver ao menos trés modalidades diferentes
de comportamento automutilatério em criancas:

I - Neste grupo, 0 comportamento est4 relacionado com
um baixo nivel cognitivo, estereotipias, instabilidade
psicomotora, agressividade. A automutilacio é apenas
mais um elemento de um cortejo de sintomas derivado
do “primitivismo” do sistema. Ndo tem nenhuma
intencionalidade; é um comportamento fechado em si
mesmo, sem valor comunicativo. A titulo de exemplo,
poderiamos citar neste grupo as automutila¢des da
sindrome de Lesch-Nyhan conseqiientes a uma
hiperuricemia e reduzida por medicagdo especifica
antigotosa.

IT - Neste grupo intermediario, estariam as criangas
que tém um pequeno repertério para reagir e se
comunicar com ¢ ambiente. Seria o caso de nosso
paciente, um autismo de desempenho cognitivo mediano.
Chamamo-lo intermediario, porque néo é téo primitivo a
ponto de ser considerado quase que como um “reflexo”,
nem téo evoluido que dotado de uma clara
intencionalidade como o grupo seguinte. Estes pacientes
reagem ao ambiente ou tentam controld-lo, através de
um comportamento facilmente operacionalizado, dentro
da pobreza de seu repertério. Teriam, portanto, uma
intencionalidade “primitiva” que se instala sobre um
fundo de angistia, aproveitando reagdes “circulares”
muito elementares e regressivas como sio as
estereotipias automutilatérias. Seria, portanto, a
conjuncéo de 3 fatores: a - um comportamento at4vico,
quase que “etoldgico”; b - um fundo de angustia; ¢ - uma
intencionalidade difusa e primitiva.

III - Neste nivel, a intencionalidade é completa € o
“imprit” minimo. Como exemplo, temos a tricotilomania,
a onicorrexe, condutas derivadas diretamente da
angistia subjacente, observadas em criancas
neurotizadas néo oligofrénicas.

Psicofarmacologia

A - Os neurolépticos, assim como todos antagonistas
dopaminérgicos, inibem comportamentos estereotipados
em modelos animais e, muito provalmente, em humanos.
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A justificativa de seu uso em comportamentos
auto-agressivos, portanto, fica demonstrada na medida
em que podemos associar as estereotipias e a
automutila¢do, como fazendo parte de um mesmo
“espectro” neurobiolégico. Sua utilizagdo seria, entfo,
preferencial no Grupo I de nossa classificagdo. No
entanto, sua capacidade de reduzir a “angistia psicética”
pode fazé-lo ttil nos Grupos II e III. Em nosso estudo,
(excetuando-se a fenfluramina cujo protocolo ainda néo
se encontra pronto) a resposta mais satisfatéria foi
encontrada com ¢ uso destas substincias. Como
integramos nosso paciente ao grupo II, pensamos que,
neste caso, sua acio preferencial seja a reducgao nao do
comportamento “estereotipado”, mas do nivel de
angustia e irritabilidade.

B - Baclofeno - esta é uma substéncia gabaérgica,
utilizada, sobretudo, em paresias ou plegias espasticas
por sua atuacgdo preferencial sobre os circuitos
medulares, tendo assim um efeito iorrelaxante. Estudos
experimentais e pré-clinicos mostraram que os agonistas
GABA se opdem a verticalizacio estereotipada induzida
pelos anticolinérgicos. Sabe-se, por sua vez, que o
hipofuncionamento colinérgico determina um
hiperfuncionamento dopaminérgico a nivel estriatal: este
por sua vez é “estereotipicogénico”. Desta forma, o sistema
GABA poderia estar envolvido na diminuigdo das
estereotipias e conseqiientemente da auto-agressividade
no Grupo I. Pensamos que nosso paciente néo respondeu
a esta medicacao por fazer parte de um outro grupo.

C - Fluoxetina - esta substAncia antidepressora
aumenta os niveis de serotomina (5HC) centrais. Varios
estudos, partindo da eficdcia da fenfluramina (outra
droga, anfataminéide, com as mesmas propriedades),
sobre as estereotipias auto-indutoras de crises convulsivas,
confirmaram, sua acéo “anti-estereotipicogénica”. A partir
dai, muitos comportamentos tidos como “aparentados”
(obsessdes, bulimia), foram alvos de estudos clinicos
aparentemente favoraveis. N&o conhecemos
literatura referente & utilizacdo em automutilagdes.
Em nosso caso, ndo obtivemos resposta favoravel.
Talvez isto se deva ao fato de que seu efeito possa se
exercer preponderantemente sobre o grupo I, onde as
mutilac¢des sdo coroldrias ou coparticipes das
estereotipias.

D - Fenfluramina - seu uso estaria indicado pelos
mesmos motivos acima relatados. No entanto, é fato
comprovado que as anfetaminas, por exercerem uma
atividade agonista dopaminérgica, podem induzir
estereotipias em animais de laboratério e mesmo em
humanos. No entanto, AMA & KERN em uma intensa
revisdo sugerem, a despeito da falta de experiéncias
rigorosamente controladas, que a fefluramina possa ter
uma acdo “anti-estereotipicogénica” em criangas
autistas. De qualquer forma , utilizamo-la em associagéo
com um neuroléptico de modo que este exerca um
bloqueio dopaminérgico (antagonizando o efeito da
fenfluramina como agonista dopaminérgico), enquanto a
droga anfetaminéide aumenta os niveis de

5-hidroxitriptamina, reduzindo assim as estereotipias.
Estando este ensaio ainda em curso, sera objeto de uma
préxima publicagao.

E - Terapia comportamental - Parece ter tido um
efeito benéfico na reducdo das automutilagdes.
Utilizamo-nos de técnicas de dessenabilizacgao
progressiva (o paciente era introduzido pouco a pouco
em cada atividade pedagégica), time-out,
condicionamento aversivo (um pequeno choque ou tapa
nas maos, quando iniciava seu comportamento
auto-agressivo). Técnicas de imerséo (colocar o
paciente diante de um grande contingente de estimulos
ou demandas pedagégicas, por exemplo) nos parecem
absolutamente contra-indicadas, pois observamos
grandes regressdes nestas ocasides. Seu efeito
benéfico, todavia, nos pareceu muito fugaz com breve
recidiva da sintomatologia.

Conclusdo

Com a utilizagio de neurolépticos , agonista GABA,
antidepressivo "serotoninérgico” e terapia
comportamental, nosso melhor resultado foi obtido com
o neurolégico associado a terapia comportamental.

Pensamos ser fundamental a delimitacgéio
psicopatolégica do tipo de conduta auto-agressiva com
que estamos lidando, pois parece-nos que tem
mecanismos subjacentes diferentes.

O estudo, em questédo, peca obviamente por se tratar
de um caso tinico e ser um estudo aberto. Estudos mais
controlados serdo indispensdveis no esclarecimento
deste grave problema.

SUMMARY

On a single case report of childhood autism, the author confronts
differents therapeutical approachs for self injury behaviours (SIB)
baclofen { no improvemsent), fluoxetine (no improvement) and neurolep-
tics (improvement, chiefly when associated with behaviourist strategies).
Three diferents psychopatological are categories of SIB probably respon-
sible for differences among some psychophamacological essays on SIB.
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