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Caracteristicas clinicas e do neurodesenvolvimento na
esquizofrenia da infancia e adolescéncia

Clinical and neurodevelopmental features of schizophrenia in childhood
and adolescence
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RESUMO

Obijetivo: O presente estudo tem como propdsito descrever os aspectos clinicos e do neurodesenvolvimento
na Esquizofrenia da Infancia e Adolescéncia. Método: Trata-se de um estudo descritivo onde foram selecio-
nados 12 criangas e adolescentes de ambos os géneros com diagnoéstico de Esquizofrenia. Foi elaborado um
formuléario para facilitar a coleta de dados de prontuarios com informacdes sobre o histérico do desenvolvi-
mento e apresentacao dos sinais e sintomas até o momento do diagnéstico. Resultado: Foi possivel verificar
os dados pertinentes aos fenbmenos psiquiatricos da Esquizofrenia, porém houve imprecisdo na avaliagao
do neurodesenvolvimento devido a escassez do registro na maioria dos prontuarios analisados. Conclusao:
Esta observagao parece refletir o estigma que ainda se tem da Esquizofrenia considerando-a apenas como
transtorno psiquiatrico.
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SUMMARY

Objective: The present study has the main intention of describing clinical and neurodevelopmental features
of schizophrenia in childhood. Method: It was a descriptive study, with 12 children and adolescents selected,
of both genders, with diagnosis of schizophrenia. The information about development, signs, and symptoms of
diagnosis were collected in their files. Results: Data about psychiatric phenomena of schizophrenia were identi-
fied, but it was difficult to evaluate data about neurodevelopment because of the lack of information registered in
most patients’ files. Conclusion: This observation shows the stigma that surrounds schizophrenia considering it
just as a psychiatric disorder.
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INTRODUGAO to, a desorganizagéo do pensamento e o impedimento

. o, L . para delimitar a realidade e a fantasia.
A Esquizofrenia € um disturbio psicotico caracte-

rizado pela dissociagao das funcoes psiquicas. Sua Apesar de mais de cem anos de estudos acerca da
definicao é complexa, porém os fenémenos de maior | esquizofrenia na infancia e adolescéncia, muitas dividas
relevancia s&o os disturbios de relacionamento e de afe- | persistem neste campo do saber. A inter-relagdo com
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outras areas do conhecimento tem permitido dialogos
mais precisos com possibilidades de maior compre-
ensdo da doenca e de seu impacto na pessoa e na
sociedade. Nos Ultimos anos, alteragbes na coordena-
¢ao motora e padroes de movimentos ndo usuais, entre
outros déficits neurolégicos tém sido documentados
pela neurociéncia’.

A diversidade de facetas clinicas torna o conheci-
mento da doenga um desafio na idade adulta. O inicio
na Infancia nos faz adicionar aspectos que dificultam
ainda mais sua precisao diagndstica. Essa problematica
tem como base, a dificuldade da crianga em descrever
sintomas psiquicos complexos, e a linha ténue que
ha entre as experiéncias infanto-juvenis normais e os
sintomas psicopatologicos, além da raridade de seu
encontro em criancas menores de 12 anos?.

Atualmente, a American Psychiatry Association ndao
classifica a esquizofrenia de inicio da infancia a parte,
mantendo os mesmos critérios da esquizofrenia no
adulto. O DSM-IV relata que os delirios e alucinagoes
em criancas podem ser menos elaborados e as aluci-
nagoes visuais podem ser mais comuns. Ressalta-se
ainda que tais disturbios ndo devam ser atribuidos a
esquizofrenia sem a devida diferenciagdo com outros
transtornos psiquiatricos da infancia®.

Acredita-se que desordens no desenvolvimento
motor estao presentes em criancas pré-esquizofrénicas
assim como no curso da doenga pelo uso crénico de
neurolépticos. Portanto, este estudo se propde a discutir
os principais achados clinicos e do neurodesenvolvi-
mento da esquizofrenia em criangas e adolescentes.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, tipo corte transversal,
onde participaram, no periodo de sete meses (outubro
de 2005 a abril de 2006), 12 adolescentes com diag-
néstico de esquizofrenia, acompanhados em duas
instituicoes publicas no municipio de Niteroi - Servico
de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do Hospital
Anténio Pedro e Instituto Estadual Alvaro Caetano. A
pesquisa teve aprovacao do Comité de Etica da Facul-
dade de Medicina / Hospital Universitario Anténio Pedro
(RJ) sob o registro CEP CMM/HUAP n° 181/05.

As exigéncias impostas no critério de incluséao foram:
criancas e adolescentes entre seis anos e 18 anos de
idade, de ambos os géneros, com diagndstico de Es-
quizofrenia Hebefrénica (CID X — F 20.1) e que sejam
acompanhados por servigo de Psiquiatria Infantil, com
registro em prontuario; assinatura dos pais/responsé-
veis de formuléario de consentimento informado para o
desenvolvimento do estudo. J& os critérios de excluséo
exigiam que n&o participassem do estudo criancas e
adolescentes ainda em acompanhamento para confir-
macéo diagnostica. Além disso, os pais e as criangas
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foram informados que a qualquer momento, por vontade
propria, poderiam ser retirados da pesquisa.

A primeira etapa deste estudo consistiu em fazer
a busca em prontuarios. Trezentos prontuarios de
pacientes com transtornos psiquiatricos foram analisa-
dos e 14 pacientes que tinham o diagnéstico médico
confirmado foram arrolados no estudo. Houve perda
de dois pacientes, pois tinham alcancados 19 anos de
idade. Em seguida, os pais dos doze pacientes foram
convidados para participar da pesquisa, com aceitagao
unanime. A segunda etapa utilizou a analise detalhada
do prontuério, a fim de obter dados sobre a histéria pré-
morbida desses pacientes. Foi elaborado um formulario
para facilitar a coleta de dados no prontuério com in-
formacoes sociodemograficas, histérico familiar, sinais
e sintomas e informacdes sobre o desenvolvimento
infantil. Um médico psiquiatra infantil e um fisioterapeuta
treinados foram responsaveis pela analise detalhada
das informacoes.

RESULTADOS

Com a analise dos resultados, observou-se que
em relacdo ao sexo, dos 12 adolescentes avaliados,
a maioria era do sexo masculino (83,3%). O paciente
mais jovem tinha 11 anos, € o mais velho, 17 anos. A
media de idade foi de 15,3 anos. Em relagéo a pro-
cura por atendimento médico psiquiatrico, 58,3% dos
pacientes foram encaminhados pelos familiares, 25%
pela Escola e 16,7 % pelo médico pediatra. Em todos
0s pacientes, os encaminhamentos coincidiram com a
deflagracéo dos fendbmenos psicoticos. A média de tem-
po transcorrido do acompanhamento dos fenémenos
até a confirmacéo diagnostica foi de 8,1 meses, sendo
todos estabelecidos por médico psiquiatra. O Quadro 1
descreve os sintomas mais frequentes relatados pelos
encaminhadores. Observou-se uma riqueza maior dos
fendbmenos no sexo masculino que feminino. Além
das manifestagdes clinicas mencionadas no quadro,
observamos também taxa de fracasso escolar em oito
pacientes (66,6%).

Em relacao aos fatores de risco para a Esquizofrenia,
observou-se que 75% dos pacientes tinham histérico
familiar de doenga psiquiatrica; 33,3% apresentaram
passado de intercorréncias perinatais; apenas 8,3% do
total de pacientes nao apresentou nenhum desses fato-
res relacionados pela literatura como fator de risco.

Na pesquisa do histérico do desenvolvimento neu-
romotor, houve imprecisdo dos dados, pois alguns
especialistas ndo registraram os principais achados.
Dentre os marcos do desenvolvimento, o Unico que
pdde ser avaliado foi 0 de aquisicdo da marcha, visto
ter sido este o Unico parametro relatado por todos
os profissionais em prontuéario. A média de idade da
aquisicao da marcha foi de 19,1 meses. Ao pesquisar
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Quadro 1. Manifestagées clinicas da esquizofrenia em 12
pacientes com idade entre 11 e 17 anos, segundo dados de
prontuarios médicos.

Manifestacdes N %
Apresentadas Nimero de Pacientes | (Percentual)
Alucinagdes auditivas 12 100
Pensamento desorganizado 12 100
Retraimento social 11 91,6
Embotamento afetivo 9 75
Alucinagdes visuais 7 58,3
Déficits de atengdo 6 50
Queixas hipocondriacas 5 41,6
Incoordenagdo motora 5 41,6
Maneirismos 3 25

0 uso de medicagao, observou-se que todos estavam
em controle sintomatico com o uso de drogas antipsi-
céticas. Até o momento da analise, a média de tempo
de uso dos antipsicéticos foi de 16,3 meses.

DISCUSSAO

Na populagao adulta, sabe-se que a Esquizofrenia
acomete homens e mulheres sem grandes discrepan-
cias4. Porém, a Esquizofrenia em homens tem inicio mais
precoce e 0s sintomas pré-morbidos sao mais intensos
que nas mulheres®®. Assim, o diagndstico no individuo
masculino torna-se mais evidente precocemente, o que
justifica 0 encontro em nossa casuistica de maior nimero
de pacientes do género masculino (83,3%), visto que a
populacao do presente estudo se constituiu de sujeitos
com idade entre 11 e 17 anos. O sexo é um relevante
fator preditivo no curso da Esquizofrenia’. A autora rela-
ta que o sexo feminino tem melhor progndstico, o que
permite afirmar maior freqUéncia de suicidio no sexo
masculino.

Quanto a procura pelo atendimento médico, nossa
pesquisa revelou maior observancia dos fenémenos
no ambiente familiar, visto ser o primeiro grupo social
da crianca. Isso demonstra a importancia de agoes
comunitéarias priméarias em salde mental por meio de
psicoeducacao, tanto para o encaminhamento aos
servicos médicos quanto para a adesao e manejo no
acompanhamento terapéutico desses pacientes®®.

Com relagao a média de tempo de acompanhamento
dos fenbmenos psicéticos, houve coeréncia entre os
dados encontrados no estudo e a literatura. Em confor-
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midade com o DSM-IV?, ha recomendacao do acompa-
nhamento n&o inferior a seis meses o que ratifica a média
de 8,1 meses coletada nos prontuarios analisados. Em
contrapartida, Russel'® encontrou em seu estudo uma
variagao de 7-19 meses, ressaltando a necessidade de
o diagnaostico e tratamento precoces.

Os sintomas ligados ao pensamento e a senso-
percepcao adicionados aos aspectos afetivos e sociais
constituem a base dos fenébmenos esquizofrénicos®.
Porém as anormalidades motoras podem estar presentes
na pré-morbidade ou secundaria ao uso de neurolép-
ticos®'"'2, Em nossa pesquisa os sinais neurolégicos
leves foram relatados em cinco pacientes (41,6%), mas
o tipo de estudo ndo nos permite a andlise dos fatores
determinantes destas anormalidades.

Devido a alta complexidade dos fenémenos, ressalta-
se que o clinico deve reconhecer os sintomas prodr6-
micos e associa-los aos fatores genéticos por meio da
investigacao dos antecedentes familiares, pois ambos
os fatores caracterizariam risco relativo e imputavel para
a eclosao da Esquizofrenia®.

Um aspecto digno de nota é que a genética represen-
ta um grande fator de risco para a esquizofrenia. Nosso
estudo mostrou histéria familiar positiva para 66,7% dos
pacientes analisados. Diversos trabalhos revelam regides
cromossomicas possivelmente relacionadas a Esqui-
zofrenia, porém alguns autores consideram influéncias
Obvias do ambiente'™'®. Acredita-se que os transtornos
perinatais que causam danos cerebrais precoces podem
potencializar risco para a doenca'®. Dos prontuérios
analisados, 33,3% dos pacientes tinham histérico de
prematuridade e necessidade de ressuscitagao apés o
nascimento.

Para um melhor entendimento dos fenbmenos psi-
coticos a partir das relagbes genéticas e ambientais,
pesquisas atuais discutem as hipéteses do neurode-
senvolvimento na Esquizofrenia. Os estudos de neuroi-
magem permitem evidenciar diferentes anomalias como
a reducéo do volume do lobo-temporal (6% a esquerda
e 9,5% a direita) assim como a do complexo amigdalo-
hipocampal (6,5% a esquerda e 5,5% a direita)'”. Woo-
ds'® relata excessiva perda de volume cerebral total. O
alargamento dos ventriculos laterais (44% a esquerda e
36% a direita) esta presente desde o primeiro episodio
psicotico’ , no entanto o autor critica a neuro- imagem,
pois a maioria dos trabalhos nao apresenta um perfil
clinico homogéneo dado a complexidade dos sinais e
sintomas.

As técnicas neurorradiolégicas séo limitadas no
aspecto clinico da Esquizofrenia, principalmente no que
se refere ao diagndstico®. Torna-se fundamental entéo o
acompanhamento do neurodesenvolvimento. Porém, em
nosso estudo, néo foi possivel descrever os achados do
desenvolvimento infantil pela escassez de informagodes
nos prontuérios, o que nos despertou preocupagao na
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Assisténcia a Salde da Infancia e da Adolescéncia—acao
tao proxima a ocorréncia dos fatos. Isto pressupde que
no adulto a tentativa de informacdes a cerca do neuro-
desenvolvimento devera ser mais dificil ainda, pois nele
estara reforgado o viés de memcria das informacoes.

Um dos estudos pioneiros a cerca do desenvol-
vimento neuromotor de criangas esquizofrénicas foi
descrito por Fish?' ressaltando que o retardo global
no desenvolvimento motor prové um marcador na in-
fancia para os defeitos neurointegrativos herdados na
esquizofrenia.

Flyckt et al.’s, num estudo comparativo com pacien-
tes esquizofrénicos, seus parentes e um grupo controle
sadio, encontraram sinais neuroldgicos em 78% dos
pacientes esquizofrénicos virgens de neurolépticos,
contra 7% do grupo controle, sugerindo que as alte-
racoes do neurodesenvolvimento estao presentes no
inicio da doenca. Portanto, a alta prevaléncia de sinais
neurolégicos torna um achado consistente em pacien-
tes esquizofrénicos, revelando possiveis desconexoes
neurais entre areas corticais e sub-corticais.

Quanto a analise do desempenho psicomotor, os
estudos revelam comprometimento significativo das
habilidades motoras desde a infancia, com alteragbes
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CONCLUSAO

A Esquizofrenia da Infancia e da Adolescéncia ainda
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