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Resumo

A automutilacdo em pacientes psiquidtricos ndo é incomum, podendo estar
relacionada a crencas religiosas, impulsividade, abuso de substancias e sintomas
psicéticos. Relatos de mutilagdo genital em pacientes esquizofrénicos sio
encontrados na literatura médica. Encontra-se aqui descrito um caso de
automutilacdo genital em um paciente de 42 anos de idade, portador de
esquizofrenia.
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Abstract

Self-mutilation in psychiatric patients is not uncommon, and may result from
religious beliefs, impulsivity, substance abuse and psychotic symptoms. Reports
of genital mutilation among patients with schizophrenia can be found in medical
literature. We described a case of genital self-mutilation in a 42-year-old
schizophrenic patient.
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Introducéo

O comportamento automutilador em pacientes psi-
quiatricos ndo é incomum, variando largamente no
que se refere a topografia e a gravidade das lesoes.
Atos complexos, como a auto-amputagio de membros,
parecem ocorrer com freqiiéncia bem menor. H4, por
exemplo, referéncia a apenas 11 casos de auto-ampu-
tacdo intencional de membros superiores na literatura
médica (Schlozman, 1998). Diversos fatores sdo citados
como associados a maior risco de automutilacgdo, tais
como crencas religiosas especificas, abuso de subs-
tancias, impulsividade, sintomatologia psicética e pre-
senca de diagndstico comérbido em eixo I1, particular-
mente transtorno borderline de personalidade (Favazza

e Rosenthal, 1993; Favazza, 1998; Schlozman, 1998;
Gunderson e Ridolfi, 2001).

Relatos de um tipo especifico de auto-mutilacgdo,
a mutilacdo genital, sdo encontrados na literatura
(Martin e Gattaz, 1991; Zislin et al,, 2002). Embora
néo se disponham de dados exatos referentes a preva-
léncia da automutilagdo genital masculina, Zislin
et al. (2002) fazem referéncia a 110 casos na lite-
ratura médica, e pacientes esquizofrénicos corres-
pondem a um grupo particularmente suscetivel a
atos desta natureza (Walter, 1993). Nestes, parece
haver uma tendéncia a repeticdo do comportamento
automutilador, especificamente quando ocorre
interrupcdo do tratamento farmacoterapico (Martin
e Gattaz, 1991).

Recebido: 05/11/2004 - Aceito: 17/02/2005

1 Centro de Atencdo Integrada a Satide Mental (CAISM) da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo.

Enderego para correspondéncia: Rua Major Maragliano, 241, Vila Mariana — 04017-030 — Sao
Paulo — SP; e-mail: davidsl26@hotmail.com

Lima, D.S.; Prior, K.; Uchida, R.; Brotto, S.; Garrido, R.; Tamai, S.; Sanches, M.

Rev. Psig. Clin. 32 (2); 88-90, 2005



Encontra-se aqui relatado um caso de automutilacdo
peniana em um paciente portador de esquizofrenia.

Relato do caso

Paciente de 41 anos, sexo masculino, portador de qua-
dro psicético cronico, compativel com esquizofrenia
parandide, de acordo com critérios diagnésticos do DSM-
IV (American Psychiatric Association, 1994). Vinha
realizando seguimento ambulatorial, com uso de
diversos antipsicoticos, sempre com remissao parcial
dos mesmos e intimeras recaidas. Nos ultimos anos,
vinha fazendo uso de penfluridol 10 mg por semana.
Aproximadamente dois meses antes da admisséo no
Centro de Atencéo Integrada a Satide Mental (CAISM)
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo, passara a fazer uso irregular da medicacio,
tendo evoluido com desorganizacdo do comportamento,
alucinagées auditivas, roubo e irradiacdo do pensa-
mento. Apresentava delirios de influéncia (dizia ser
controlado e influenciado por espiritos que adentravam
seu corpo) e de grandeza (relatava que Deus havia conce-
dido a ele poderes de cura).

Quinze dias antes da admisséo, o paciente ampu-
tou o proprio pénis, obedecendo a alucinagio auditiva
de comando, utilizando para isso uma faca de cozinha.
Depois dos cuidados cirdrgicos, o paciente foi internado
na enfermaria de psiquiatria do CAISM, onde passou
a receber medicacdo antipsicotica. Foi medicado
inicialmente com risperidona 10 mg ao dia por um
periodo de 60 dias, com pouca melhora da sintoma-
tologia psicotica. O paciente relatava, desde a entrada,
novos planos de automutilacao e ideacao suicida. Nao
demonstrava qualquer arrependimento por seu ato,
ao qual atribuia significado delirante. Afirmava que
vinha trabalhando, por telepatia, com um sistema de
computadores, e que teria ocorrido um bloqueio neste
sistema. Segundo o paciente, se o referido sistema nao
fosse desbloqueado, pessoas perderiam seus empregos
e outros acontecimentos funestos poderiam ocorrer. A
autocastracio seria, de acordo com o paciente, a inica
maneira de desbloquear o sistema de computadores.
Esta idéia era reforcada por alucinacoes auditivas: o
paciente relatava ter ouvido, em cinco ocasioes dife-
rentes, a voz de Deus, ordenando-lhe que se castrasse,
como um “sacrificio”. Consumado o ato, o paciente
contava ter experimentado grande alivio ja que,
segundo suas crengas delirantes, o sistema havia sido
“Imediatamente desbloqueado”.

Diante da auséncia de resposta a medicacao
utilizada, esta foi substituida por clozapina. Amedicacgao
foi progressivamente aumentada até a dose de 700 mg
ao dia, e mantida por um periodo de trés meses. Nao foi
observada melhora significativa, com persisténcia da
ideacdo suicida e do desejo de automutilagdo. Por esta
razdo, a dose da clozapina foi reduzida para 300 mg ao
dia e o paciente passou a receber, em associacdo ao

tratamento medicamentoso, eletroconvulsoterapia
(ECT), na freqiiéncia de trés vezes por semana.

Apbs 12 sessdes de ECT, houve melhora da
ideacéo suicida e dos planos de automutilacio, embora
parte das idéias delirantes ainda persistissem. A dose
da clozapina foi entdo, novamente aumentada.

Passados oito meses de internagio, o paciente
recebeu alta da enfermaria com 700 mg de clozapina ao
dia. Apresentava melhora parcial dos sintomas psicéticos.
Foi encaminhado para prosseguir com o tratamento em
regime de hospital-dia, tendo sido orientada vigilancia
intensiva em domicilio por parte dos familiares. Ao longo
de um periodo de seis meses de seguimento apds a alta,
nao foi observada recorréncia do comportamento
automutilador. O paciente manteve-se indiferente e sem
relatar qualquer arrependimento em relacio ao ocorrido
embora, apés a melhora do quadro psicotico, tenha
passado a relatar explicagio alternativa para seu ato.
Afirma que, na época da automutilagdo, seu corpo era
habitado por espiritos, e que estes lhe teriam ordenado
que se castrasse como forma de perpetuar seu “trabalho”
com o sistema de computadores.

Discussao

O presente relato ilustra o fenémeno da automutilagao
genital em um paciente esquizofrénico. Além da
presenca de sintomas psicéticos, a literatura médica
parece apontar para outros diagndsticos relacionados
a ocorréncia de automutilac¢io genital, dentre os quais
podemos citar: quadros depressivos, intoxicacao alcod-
lica e alteracdes da identidade sexual (Martin e Gattaz,
1991). Entretanto, conviccdes religiosas ou culturais
também podem estar envolvidas na origem deste
comportamento (Master e Santucci, 2003) e o limite
entre estas crencas e a presenca de patologia psiquia-
trica pode ser de dificil delineamento.

Nao obstante o longo periodo de evolugéo da doen-
¢a mental do paciente, previamente ao episédio rela-
tado, nunca mencionara qualquer idéia de automu-
tilacdo. Além disso, apesar da persisténcia dos
sintomas psicéticos durante o periodo de internacao e
seguimento apos a alta, ndo foi observada recorréncia
do comportamento automutilador. Estes dados
suscitam questdes relativas a dificuldades na preven-
¢ao da recorréncia de automutilacées. E possivel a
identificacao de indicadores sugestivos de um maior
risco de automutilacdo? Em que momento este risco
deve ser considerado alto o suficiente para justificar
intervenc¢ées mais incisivas, como por exemplo
internagoes psiquiatricas? Ainda que estas perguntas
nao possam ser facilmente respondidas, é importante
que estratégias visando a reducao deste risco sejam
discutidas diante de cada caso de automutilacao.

Na grande maioria das vezes, estes pacientes serdo
atendidos inicialmente em servicos ndo-psiquiatricos, e
medidas imediatas (vigilancia por parte da enfermagem,
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contencio mecanica e/ou quimica), visando a prevencio
do comportamento automutilador devem ser tomadas,
medidas estas que devem ser continuadas durante a
internacio psiquiatrica, caso esta seja indicada.

Por ocasiao da alta hospitalar, é recomendavel
que estes pacientes sejam mantidos sob seguimento

psiquiatrico intensivo. Orientagdes quanto a vigilancia
por parte de familiares devem ser dadas, e o paciente
deve ser levado para atendimento psiquiatrico de
urgéncia diante de qualquer suspeita de que uma nova
tentativa de automutilacio se encontre iminente, ainda
que nao verbalizada pelo paciente.
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