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Introducdo

A esquizofrenia infantil, como uma série de categorias diagndsticas em
psiquiatria da infincia, tem uma série de defini¢des, dificultando, de certa
forma, seu estudo (Mercadante, 1994). A no¢édo de realidade, que se modifica
durante o desenvolvimento, o0 pensamento magico e o mundo de fantasia
infantil, dificulta a tarefa de definir quadros psicopatolégicos (Volkmar, 1991;
Mercadante, 1994). Por exemplo: é dificil definir delirio na crianca pequena,
na medida em que processos de pensamento ainda se desenvolvem, o que
impediria uma sistematizac¢do da idéia delirante (Rutter, 1994).

Kraepelin e Bleuler, pioneiros no estudo do quadro esquizofrénico (“de-
méncia precoce”), ndo enfatizaram formas especificas na infncia, sendo de
Sanctis e Heller os primeiros a realmente descrevé-la (Krynski, 1977;
Ajuriaguerra, 1983).

Até 1961, descrigbes sucessivas foram feitas, e nesse ano Creak propds
nove critérios para o diagnéstico da psicose na infincia, publicando em 1963
revisdo de 100 casos, mostrando a indiferencia¢do do termo usado na época
(Creak, 1963; Mercadante, 1994).

A esquizofrenia infantil s6 comeca a ser diferenciada de outros quadros,
como o autismo, na década de 70,,como patologia de inicio mais tardio (apés os
cinco ou seis anos), assemelhando-se ao quadro descrito para os adultos (Kolvin,
1971), apesar da controvérsia quanto & descontinuidade (ou nio) do quadro
presente na crianca em relagéo ao adulto (Rutter, 1994). De fato, as diferencas
sdo mais quantitativas e desenvolvimentais do que propriamente qualitativas
(Werry, 1992), e nas posologias atuais, incluindo o CID-10, a categoria valida
para adultos o é também para criancas e adolescentes.

O objetivo aqui é mostrar um caso de esquizofrenia de inicio na infancia,
a nosso ver tipico, e discutir seu diagnéstico e terapéutica.

Relato de caso

C., 16 anos, masculino, pardo, solteiro, natural de Jundiai (Sdo Paulo),
procedente de Franco da Rocha, estudante, hd um ano sem ocupagéo. Religido:

RESUMO

Os autores, a partir de um breve histérico da
esquizofrenia infantil, considerando que os
critérios para esquizofrenia na infancia séo os
mesmos usados para 0 adulto, relatam caso
ilustrativo: paciente C., 16 anos, masculino,
internado a 14/2/97 na Enfermaria de Psiquiatria
Infantil do IPQ - HC - FMUSP, por agitagédo
psicomotora e agressividade, apresentou
sempre comportamento arredio, ndc apresen-
tando bom rendimento escolar. O quadro teve
infcio insidioso, com apatia e risos imotivados,
quando o paciente contava oito anos de idade,
progredindo em meses para alteragdes do pen-
samento, do sono e alucinagdes. Apés ter
realizado tratamento em outro servigo, com
melhora, apresentou novamente a mesma
sintomatologia, incluindo agitagao psicomotora,
agressividade & delirios de cunho paranéide. Na
internagao, apresentava-se em mutismo, nega-
tivista, com afeto embotado e pensamento
empobrecido. Feita hipétese diagnéstica de
esquizofrenia de inicio na infancia, havendo
melhora com neurolépticos — Clorpromazina até
900 mg/dia via oral e Pipotiazina 25 mg
intramuscular até quatro ampolas/mas. Discu-
tem-se o diagnéstico e a terapéutica.
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crente (freqiienta a igreja com a mée). Data da primeira
internagédo: 14/02/97. A informante é M., a mée, que
refere que o paciente “estd muito agressivo e agitado
h4 um més”.

O pai de C. tem 46 anos, nfio tem ocupagéo, “ganha
com aluguel”, bebe e tem problema no coragéo (sic). A
mie de C. tem 40 anos, exerce prendas do lar, higida.
O paciente tem dois irméos, de 14 e 11 anos, higidos,
estudantes da 5 série do 1° grau. C. tem védrios parentes
maternos com doen¢a mental (ndo sabe referir). Os pais
sdo casados hd 18 anos, brigam freqiientemente, mas
nunca houve separagio decorrente disso. O relacio-
namento entre os irméos em geral é bom, e a educacgéo
dos filhos baseia-se no didlogo, sem punigoes rigidas,
sendo que estes nunca sofreram maiores privagoes. C.
teve trauma cranio-encefalico ha oito anos, sem perda
de consciéncia, ficando internado por um dia, em
observagdo. Os exames realizados resultaram normais.
Nunca teve crises epilépticas ou outras patologias, nem
cirurgias pregressas. Tem vacinacio completa. A
gestacio de C. ndo apresentou maiores intercorréncias,
o parto foi realizado com fércipe, “nasceu bem”. Sentou
com seis meses, andou com um ano e trés meses, falou
com um ano e seis meses, adquiriu controle esfinc-
teriano com um ano e seis meses. Sempre foi fisicamente
saudavel.

Dava risadas durante o sono, nunca apresentou
alteracdes alimentares grosseiras, nunca teve tiques ou
gagueira, nem usou quaisquer drogas psicoativas.
Iniciou a escola aos sete anos, fez a 1° série, parou entio
por quatro anos “para tratamento”, retornando e
estudando até a 3% série, que repetiu, parando de
estudar ha um ano. Na escola, ndo tinha amigos, e seu
desempenho sempre foi ruim.

C. sempre foi quieto, arredio, encontrando prazer
apenas em atividades solitdrias, como “ver TV e jogar
bola sozinho”. Iniciou acompanhamento psicolégico aos
oito anos, pois ja se comportava de modo estranho —
“ficava parado, desligado”, as vezes com risos
imotivados. Foi piorando aos poucos, sem razio
aparente.

Com essa idade, assistiu o pai alvejar um inquilino
que lhe devia dinheiro, dentro de sua prépria casa, e
entdo “perdeu a nog¢do de realidade completamente”.
Passou a apresentar discurso desconexo, “néo falava
coisa com coisa”. Alternava choro e risos imotivados,
ndo dormia, parecia falar com vozes que lhe chamavam,
sem ser realmente interpelado. Referia “visdes de um
homem de boné”.

A partir dai, “iniciou tratamento com médico do
Juqueri”, que durou quatro anos, ndo sendo, entretanto,
internado. Tomou véarias medicag¢des via oral, néo as
aceitava e passou a receber medica¢édo intramuscular
(ndo sabe referir que medicag¢des tomava). J4 aos nove

anos de idade, o paciente apresentou “melhora
completa”, segundo a mée, com a medicacgéo injetavel.
Ela suspendeu o tratamento por conta prépria, quando
o paciente contava 12 anos, por dificuldades familiares
(“meu marido estava bebendo demais™).

Até os 14 anos, o paciente manteve-se bem. Aos
poucos, porém, comec¢ou a reclamar, cada vez mais
freqiientemente, de que precisava de uma namorada e
de um emprego. Sua fala “foi se complicando” e
novamente apresentou discurso desconexo, queixava-
se de “peso na cabec¢a” e esquecia-se das coisas com
facilidade. H4 alguns meses, passou a achar que sua
vizinha queria prejudic4-lo com macumba e néao
reconhecia mais os pais como sendo seus, tornando-se
agressivo. Chegou a “tirar a roupa na rua”. Estava
fazendo uso de Haloperidol 2 mg/dia, Propericiazina 5
gotas/dia e Prometazina 25 mg/dia, via oral, prescritos
em outro servigo. A piora da agressividade e agitagdo
ocasionaram a internacao.

O exame fisico de C. foi realizado a 27/02/97, pois
mostrou-se entdo mais colaborativo. Ndo apresentou
anormalidades. Ao exame psiquico de entrada,
apresentava-se vigil, o facies perplexo, atitude
negativista, mutismo; afeto embotado; agitacéo
psicomotora moderada; hipopragmatismo, sendo dificil
avaliar outras fungoes psiquicas.

De posse desses dados, fez-se a hip6tese diagnéstica
de esquizofrenia de inicio na infancia (F 20 / CID 10).

Até 06/97, foram pedidos tomografia compu-
tadorizada de cranio e eletroencefalograma, normais.
Também pedidos exames de sangue gerais, com
aumento das transaminases, depois normalizadas
(exame repetido). As medicagdes anteriores foram
retiradas e foi introduzida Clorpromazina até 900 mg/
dia, via oral. C. recebeu alta para o ambulatério a
5/05/97. Queixava-se de tonturas e sonoléncia. Agora,
a Clorpromazina estd sendo reduzida vagarosamente
(cerca de 50 mg/semana) e substituida por Pipotiazina
intramuscular — tomando agora quatro ampolas/més.

C. apresentou melhora geral, notada também pela
méae: melhora do contato, respondendo agora a
perguntas elementares. Porém, seu discurso é pobre e
a critica de seu estado mérbido estd prejudicada.

Discussao

Como ja colocado na introdugdo, as diretrizes
diagnésticas para esquizofrenia de inicio na infancia
sdo as mesmas para esquizofrenia no adulto. Entao,
deve-se ter ao menos um sintoma bastante claro dentre
disturbios do pensamento (eco, inser¢do, roubo,
irradiacéo), delirios (controle, vivéncias de influéncia,
percepcdo delirante), alucinacies (vozes comentando as
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acoes do paciente ou discutindo sobre ele ou outros tipos
de vozes, vindas de alguma parte do corpo), delirios
culturalmente inapropriados, impossiveis (ex.: capaci-
dade de controlar o tempo); OU pelo menos dois dos
seguintes: alucina¢des ndo auditivas acompanhadas de
idéias supervalorizadas persistentes; intercep¢do ou
interpolagéo no curso do pensamento — com discurse
incoerente ou neologismos — comportamento catatonico
(negativismo, mutismo, etc.), sintomas “negativos” —
apatia, pobreza discursiva, embotamento ou incongruén-
cia nas respostas emocionais, com retraimento e reducio
do desempenho social, ndo decorrentes de depressdo ou
uso de neurolépticos, por pelo menos um més. Podemos
ter fase prodromica, com perda generalizada de
interesses, ansiedade, graus leves de depressio,
preocupacio, precedendo o inicio da psicose em semanas
ou meses. Devem ser excluidos outros transtornos
(afetivos, organicos). Ndo ha sintoma patognomdnico
(WHO, 1993),

Ora, o paciente em questio sempre foi muito “quieto
e arredio”, apresentando j4 aos oito anos de idade apatia
persistente e insidiosa (era “desligado”), evoluindo apés
evento estressante (“assistiu o pai alvejar inquilino que
lhe devia dinheiro dentro de sua prépria casa”), com
prejuizo discursivo (“ndo falava coisa com coisa”) e
alucinacdes (“vozes lhe chamavam” por mais de um més
— cerca de um ano — dos oito aos nove anos de idade).
Apés o primeiro tratamento, o quadro retornou com
ansiedade e preocupacio persistente (queria cada vez
mais “uma namorada e um emprego”), delirios de cunho
persecutério (“a vizinha queria prejudica-lo com
macumba”), por meses, pelo menos. Houve prejuizo do
desempenho social (inclusive abandonando a escola).
Apresentava, por ocasido de sua internagéo, negati-
vismo, mutismo e afeto embotado.

A esquizofrenia ja pode ser diagnosticada pelo
prejuizo discursivo, apatia e prejuizo social por pelo
menos um més. A investigacdo descartou patologia
orgénica subjacente. Ndo ocorreram outros transtornos
concomitantes nem o paciente usava neurolépticos,
quando desses sintomas, que justificam o diagnéstico.

Devido ao carater indiferenciado da esquizofrenia
de infcio na infancia, ndo se pode dividi-la em subtipos,
como no adulto. Cabe entdo apenas o diagnéstico
“Esquizofrenia de inicio na infincia” (nesse caso, de
inicio aos oito anos de idade). A organicidade no caso
apresentado pode ser excluida, porque néo hi
apresentacdo psicopatolégica atipica e porque os
exames subsididrios (tomografia computadorizada de
cranio e eletroencefalograma) resultaram normais.
Nesse sentido, o trauma cranio-encefélico poderia ser
visto como um desencadeante do quadro, assim como é
o “stress” que o paciente sofreu ao assistir ao pai alvejar
um inquilino dentro de sua prépria casa.

O tratamento da esquizofrenia de inicio na infincia
pode ser feito com Haloperidol, que responde por
melhora significativa dos sintomas positivos, nota-
damente delirios e alucinagdes (Spencer & Campbell,
1994). Porém, os outros neurolépticos tém eficdcia
comparavel no tratamento do quadro esquizofrénico
(Mercadante, 1994).

O paciente respondeu bem a Clorpromazina até
900 mg/dia, apresentando melhora da agitacio, da
agressividade e do contato. A substitui¢do por
Pipotiazina (“depot”) foi decidida porque o paciente
apresentou efeitos colaterais. com o uso da Clor-
promazina ~ sonoléncia, hipotensio postural — e para
maior comodidade ao paciente (em vez de tomar
vérios comprimidos diariamente, tomara injegdes
mensais).

Logo, tanto em termos diagnésticos como tera-
péuticos, podemos aplicar, para esquizofrenia na
crianca, os conhecimentos validos para o mesmo quadro
no adulto. Entretanto, o paciente conta 16 anos, estando
em todos os sentidos mais préximo de um adulto.
Acreditamos que no caso de crian¢as menores devemos,
mesmo assim, ter mais cautela, levando sempre em
conta caracteristicas do desenvolvimento e evitando,
dessa forma, diagnéstico e terapéutica erréneos e danos
futuros — estigmatizacio social, efeitos lesivos do
tratamento proposto (ex.: discinesia tardia).

SUMMARY

The authors, beginning with a historical background of schizophrenia in children,
report a typical case of a 16 year-old boy, sent to hospital in February, 1997, with
agressive behaviour and agitation. He had always presented litle interest in social
life and a bad school performance. His disease had an insidious onset, when the
patient was eight, with apathy, imotivational laughs and afterwards, thought and
sleep disturbances, delusions, allucinations, agitation and agressive behaviour.
At the hospital, he presented negative symptoms, like mutism, negativism and
flatttened effect. This patient had diagnosis of schizophrenia, getting better with
neuroleptics — Clorpromazine and Pipotiazine. The diagnosis and therapeutics
are discussed.
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