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A esquizofrenia ao longo da inféncia*

Claude Bursztejn

/ As pesquisas sobre os grupos “de alto risco” (filhos de pais

) esquizofrénicos), assim como o0s estudos prospectivos na populacdo
geral, mostram que os futuros esquizofrénicos apresentam,
comparativamente aos sujeitos-controle, atrasos do desenvolvimento
psicomotor, déficits cognitivos e algumas particularidades
comportamentais. Tais dados parecem confirmar a idéia segundo a
qual a esquizofrenia corresponderia a um distirbio neuro-
desenvolvimental cuja expressdo varia ao longo da vida. As
especificidades clinicas e evolutivas dos raros casos de esquizofrenia
iniciando-se na infancia levam alguns autores a pensar que se trataria
de uma entidade especifica e cujo pertencimento ao “espectro autista™
necessita ainda ser estudado.
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A esquizofrenia é um diagndstico raro no curso da infancia: segundo
Burd e Kerbeshian (1987), a prevaléncia seria de 0,2 para 10.000 junto as
criancas com menos de 12 anos. Os primeiros episédios psicoéticos
manifestam-se mais freqiientemente no inicio da vida adulta ou no fim da
adolescéncia (Hafner et al., 1998). A crianca €, contudo, concernida por trés
guestdes mais ou menos relacionadas entre elas:

1. Pode-se identificar, no curso da infancia, os sinais preditivos
anunciadores de uma esquizofrenia que se revelara ao fim da adolescéncia
ou no inicio da idade adulta?

2. Existe uma esquizofrenia da infancia? Quais sdo as particularidades
clinicas e progndsticos?

3. Quais sdo as relagbes com a esquizofrenia — do ponto de vista
psicopatol égico e do ponto de vista evolutivo — das patologias fazendo
parte do quadro dos disturbios do desenvolvimento?

Recordemos que a esquizofrenia é atualmente considerada um
diagnéstico sindrémico, proposto com base em um conjunto de critérios.

Resumo dos critérios diagnosticos do DSM-1V

A) Sintomas caracteristicos: duas (ou mais) das manifestacdes seguintes sao
presentes, cada uma durante uma parte significativa de tempo durante o
periodo de um més:

1. idéias delirantes,

2. alucinacdes;

3. discurso desorganizado;

4. comportamento gravemente desorganizado ou cataténico;

5. sintomas negativos, por exemplo, rebaixamento afetivo ou perda da
vontade.

N.B. — Um s6 sintoma do Critério A é necessario se as idéias delirantes
sao bizarras ou se as alucinagfes consistem em uma voz comentando
permanentemente 0 comportamento ou 0s pensamentos do sujeito, ou se,
nas alucinagdes, varias vozes conversam entre elas.
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B) Disfuncionamento social / das atividades: durante uma parte significativa
do tempo desde o aparecimento da perturbacéo, um ou véarios dominios
maiores do funcionamento, tais como o trabalho, as relacdes interpessoais,
ou os cuidados pessoais sao nitidamente inferiores ao nivel existente antes
do aparecimento da perturbacao.

C) Duragdo: os sinais permanentes da perturbacéo persistem ao menos seis
meses.

Exclusdo de um problema esquizo-afetivo e de um problema de humor
Excluséo de uma afeccdo médica geral devido a uma substancia

D) Relacdo com um disturbio invasivo do desenvolvimento: em caso de
antecedente de distUrbio autistico ou de um outro distUrbio invasivo do
desenvolvimento, o diagnéstico adicional de esquizofreniando se faz a ndo
ser que as idéias delirantes ou as alucinagfes estejam igualmente presentes
durante pelo menos um més.

Existem varios sub-tipos: parandide, desorganizada, catatdnica,
indiferenciada e residual .

Esquizofrenia aparecendo na idade adulta

Os sinais preditivos da esquizofrenia
no curso da infancia (sintomas pré-morbidos)

Muitos estudos retrospectivos interessaram-se pela infancia dos esquizofré-
nicos cujos distUrbios se iniciaram na idade adulta. Ainda que as pesquisas apre-
sentem limites do ponto de vista metodol 6gico, elas mostram, de maneira bastante
coerente, que 0s suUjeitos que se tornaram esquizofrénicos apresentaram no cur-
so da infancia maior tendéncia ao recolhimento e mais comportamentos agressi-
VoS e anti-sociais do que seus irmaos e irmas nao afetados ou do que os
sujeitos-controle. Vérios estudos encontraram anomalias do desenvolvimento so-
cial, intelectual e neurolégico pré-moérbido: um QI rebaixado, retardos no desen-
volvimento cognitivo, anomalias sociais foram regularmente observadas
particularmente nos meninos; estes sinais sdo considerados argumentos indiretos
em favor da hipétese neuro-desenvolvimental (ver adiante).
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Estes dados foram confirmados por varios estudos prospectivos com sujeitos
“com alto risco de esquizofrenia’ (quer dizer, tendo um genitor esquizofrénico)
que mostraram que os filhos que desenvolveram uma esquizofrenia naidade adulta
apresentavam retardos em diferentes dominios do desenvolvimento e uma
adaptacao social pior do que os sujeitos-controle.

A [pesquisa] New York Infant Study! teve inicio em 1952 e comparou 12
criancas de mées esquizofrénicas com 12 sujeitos-controle provenientes de
familias de baixo nivel socioecondmico. B. Fish (Fish, 1977; Fish et al., 1992;)
promotor dessa pesquisa, reagrupou sob o termo “pandismaturagéo” um conjunto
de sinais comportando:

« 0s retardos transitorios do desenvolvimento motor ou visual, seguidos por uma
aceleracdo e um retorno aos niveis normais;

« um perfil funcional anormal ao exame de desenvolvimento;

» bem como um retardo do crescimento esquelético.

Esta sindrome se observa junto as sete criangas das quais esquizofrenia ou
problemas esqui zoitipicos foram notados na idade adulta.

O estudo israelense de Marcus et al. (1987) utilizou os mesmos indices de
desenvolvimento. Observou-se igualmente a presenca desta sindrome indicando
dificuldades de amadurecimento em aproximadamente metade dos filhos de pais
esquizofrénicos.

Segundo Fish et al. (1992) estas observagdes sugerem uma “ desregulagdo
inata” do desenrolar cronoldgico e topogréafico do desenvolvimento neurol dgico.
Eles propbem diferentes hipdteses sobre as estruturas cerebrais que poderiam ser
afetadas, em relacéo as observacdes das anomalias histoldgicas cerebrais
reportadas por Kovelman e Scheibel (desorientagéo das células piramidais do
hipocampo). Estas hipo6teses se inscrevem no quadro da teoria neuro-
desenvolvimental de Weinberger.

O “Copenhagen High Risk for Schizophrenia Project”? (Mednick et al.,
1971), lancado em 1962, tem por objeto 207 filhos de mées esquizofrénicas. 31
desenvolveram esquizofrenia; 41 distlrbios de personalidade do tipo esquizo-
paranoide; e 37 outros problemas psiquicos ndo psicéticos (avaliacao realizada
entre 1986 e 1989 com a SADS® e dois outros protocolos de exame estruturado).
Olin et al. (1995) analisaram os relatorios de professores recolhidos durante a

1. Eminglésno original. (N. daT.)

2. Eminglés, no original (Projeto Copenhague de Alto Risco para Esquizofrenia). (N. daT.)

3. Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (Escala para Desordens Afetivas e
Esquizofrenia). (N. daT.)
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infancia junto a 16 sujeitos. Vérios itens desses relatorios se revelaram preditivos:
0S meninos gque desenvolveram posteriormente esquizofrenia, eram descritos como
criangas solitarias, rejeitadas pelos outros, tendo comportamentos inadaptados e
tendo apresentado problemas de disciplina. As meninas que desenvolveram uma
esquizofrenia eram qualificadas como nervosas e passivas. Os professores, em
uma grande proporcado, haviam julgado essas criangcas como de “risco de
disturbios psicéticos’ no futuro.

O “New York High Risk Project — 1971”4 (Erlenmeyer-Kimling, 1997) tem
por objeto 79 filhos de pais esquizofrénicos, 57 filhos de pacientes afetados por
distdrbios maiores de humor e 133 sujeitos-controle. Além de recolher dados
comportamentais, uma bateria de provas cognitivas (escala Wechsler, testes de
atencdo, de memoria a curto prazo, escala de desenvolvimento neuromotor) foi
administrada as criangas com 9 anos de idade. Os déficits de memoria verbal, de
atencdo e de motricidade global foram observados nos sujeitos que apresentaram
uma psicose esquizofrénica na idade adulta; o estudo estatistico mostrou que a
combinagdo desses trés déficits tinha valor preditivo.

Estes dados séo convergentes com aqueles dos estudos de grupos da
populacéo geral, realizados na Gra-Bretanha (Cannon et al., 1999): mostram
igualmente que os futuros esquizofrénicos se diferenciam dos sujeitos néo
afetados por retardos do desenvolvimento psicomotor, déficits cognitivos e
particularidades comportamentais.

Segundo Cannon et al. (1999), existe mesmo uma concordancia entre a
sintomatol ogia pré-morbida e o tipo de esquizofrenia apresentada posteriormente
pelo sujeito. Em seu estudo — que repousa sobre as observagdes dos professores
— 0s esquizofrénicos adultos com uma predominancia de sintomas negativos,
tiveram significativamente mais comportamentos pré-mérbidos “do tipo negativo”
(isto é, tendéncia a solidado, a ser rejeitado, a ser timido e passivo na escola) do
gue 0s pacientes nos quais 0s sintomas positivos eram predominantes.
Inversamente, os esquizofrénicos com sintomatologia positiva predominante
tinham apresentado significativamente mais comportamentos pré-moérbidos do
“tipo positivo” (isto €, mais excitaveis, irritaveis ou agressivos) do que 0s
esquizofrénicos nos quais os sintomas negativos predominavam.

Para esses autores, os resultados sugerem a existéncia de duas sindromes
esquizofrénicas distintas. E necessario notar, entretanto, que este estudo n&o
contempla sendo sete esquizofrénicos com sintomas negativos predominantes e
0ito com sintomas positivos predominantes, o que limita o valor desta pesquisa.

4. Eminglés, no original (Projeto New York deAlto Risco). (N. daT.)
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Baum e Walker (1995) retomaram esta quest&o interrogando os pais de 29
esquizofrénicos. Os questionarios tiveram por objeto o comportamento durante
ainfancia até os 15 anos de todos os seus filhos e a sintomatol ogia dagquel es que
dentre eles tornaram-se esquizofrénicos. Os sintomas eram avaliados a partir de
versdes adaptadas aos pais da Escala de Avaliacéo dos Sintomas Positivos (SAPS)
e da Escala de Avaliacédo de Sintomas Negativos (SANS). Os resultados indicam
que o déficit psicomotor e a desorganizacédo cognitiva nos pacientes adultos séo
positivamente associados aos comportamentos de retraimento e inversamente
associados aos tragos ansiodepressivos no curso da inféncia. Para os autores, seus
resultados confirmam a nogdo de uma relacao diferencial especifica dos sintomas
adultos com os comportamentos precursores no curso da infancia, que
corresponderia a um modelo trifatorial da esquizofrenia (déficit psicomotor /
desorganizagdo cognitiva/distor¢do da realidade).

Outros estudos indicam igual mente que o estado pré-marbido é preditivo do
prognostico da esquizofrenia na idade adulta. O estudo de Bailer et al. (1996)
tendo por objeto 163 primeiras admissdes de pacientes esquizofrénicos seguidos
durante cinco anos (idade média 29,7 anos; 17-59 anos). O estado pré-moérbido
era avaliado pelo PAS (Premorbid Adjustment Scale) que estuda a educacédo
recebida, o trabalho e as mudancas profissionais, a freqiiéncia e os resultados
escolares, assim como a aquisi¢do de autonomia social. Os resultados sugerem
a existéncia de dois fendtipos esquizofrénicos diferentes:

* 0 primeiro tipo caracterizado por um nivel baixo de adaptacdo social pré-
morbida, um inicio insidioso e uma predominancia de sintomas negativos;

e um segundo, caracterizado por uma boa adaptacédo social pré-morbida, um
inicio agudo e a auséncia de sintomas negativos duradouros.

Na conclusdo desses estudos, a maior parte dos autores adere a concepcao
de Weinberger (1987) gue concebe a esquizofrenia como um distdrbio neuro-
desenvolvimental cuja expressdo varia no curso da vida. Segundo este modelo,
uma patologia cerebral sobrevém no curso dos primeiros anos de vida. O processo
causal permaneceria latente durante um longo periodo antes do diagnéstico (0 mais
freqliente no fim da adolescéncia e inicio da vida adulta); a aparicéo dos sintomas
caracteristicos estaria ligada a maturacéo normal das areas cerebrais afetadas pela
patologia desenvolvimental precoce. Segundo esta hipétese, as lesfes cerebrais
precoces fixadas interagiriam com certos acontecimentos que sobreviriam mais
tarde no curso da maturacdo. A manifestacdo de anomalias cognitivas,
comportamentais ou neuroldgicas no curso da infancia, dos sujeitos que se
tornaram esquizofrénicos, refletiria “as anomalias sutis do desenvolvimento
cerebral precoce”.
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Fase prodromica da esquizofrenia na adolescéncia e idade adulta

Numerosos estudos (para uma reviséo, ver Glashan e Johannessen, 1996)
se interessam pel 0s sintomas sobrevindos no curso do ano que precede a aparicao
dos primeiros sintomas psicoticos (geralmente, no fim da adolescéncia ou inicio
da vida adulta). Para Glashan e Johannessen (1996) esta fase prodrémica deve
ser levada em consideracéo na “duracdo total da doenga’. O interesse por esse
periodo foi estimulado pela comprovacao, nos estudos retrospectivos e
prospectivos, de uma influéncia negativa da “duracao da doenca antes do
tratamento” sobre o prognostico e taxa de recidiva (Larsen et al., 1998; Glashan
e Johannessen, 1996). Este efeito desfavoravel da “duragéo da doenca antes do
tratamento” parece confirmado pelos estudos com base no acaso de Crow et al.
(1986) e Wyaitt et al. (1997); a mesma tendéncia — ainda que ndo estatisticamente
significativa — foi encontrada no estudo longitudinal de dois anos de Craig et al.
(2000). E necessério notar, contudo, que em uma pesquisa de Verdoux et al. (no
prelo) o efeito da “duracéo da doenca antes do tratamento” sobre a evolucao
aparece com menos evidéncia quando se tem em conta o nivel de funcionamento
pré-morbido e a intensidade dos sinais negativos adultos.

No estudo de Jackson et al. (1995) que teve por objeto os 313 primeiros
episodios psicoticos, o sintoma mais freqlientemente observado durante a fase
prodrémica € o retraimento social; 0s outros sintomas esquizofrénicos
(comportamento bizarro, falta de cuidados, afetos rebaixados ou inapropriados,
etc.) sdo menos regularmente encontrados e podem se observar junto a pacientes
para os quais outros diagndsticos foram feitos. Mas nos 13 primeiros episodios
esquizofrénicos Yung e McGorry (1996) indicam a freqliéncia de sintomas ainda
menos especificos: disturbios do sono, ansiedade, irritabilidade, humor depressivo,
idéias suicidas, disturbios obsessivo-compulsivos, rebaixamento da atencdo e da
capacidade de concentracado, apatia, “anhedonismao” .5

Paralelamente, programas de intervencéo precoce foram propostos. O mais
freqlientemente citado é o de Falloon (1992) que implantou entre 1984 e 1989,
no condado de Buckingham, um dispositivo de deteccdo pelos médicos genera-
listas. Aqueles tinham a possibilidade de desencadear uma intervencéo rapida (al-
gumas horas apds a chamadal) da equipe de salide mental. Essas intervencoes
comportavam cuidados em domicilio (visando principalmente o controle do es-
tresse) e incluiam o ambiente familiar. Neurol épticos de baixa dose eram prescri-
tos em funcao dos sintomas-alvo, mas ndo de modo sistemético. Segundo a es-

5. Anhédonie, em francés — neologismo criado em 1896 por Thédule Ribot para designar a
insensibilidade ao prazer. (N. daT.)
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timativa do autor, a incidéncia anual de esquizofrenia, durante o estudo, foi dez
vezes menor: 0,75 para 100.000, contra 7,5 para 100.000 durante os anos pre-
cedentes na mesma regido. N&o se pode, contudo, excluir as flutuagbes devidas
ao acaso. Glashan e Johannessen (1996) concluem que os dados atuais “suge-
rem, mas ndo demonstram” que as intervencdes precoces melhoram a evolugéo da
esquizofrenia; eles sublinham a parte preponderante de intervencdes psicossociais
no estudo de Falloon.

O interesse destas intervengdes precoces permanece em discussdo. Os
argumentos a favor e contra foram sistematicamente examinados por Yung e
McGorry (1997), que evocam em particular os problemas éticos que el as suscitam
e o risco de efeitos iatrogénicos (estigmatizagéo social, efeitos negativos dos
neurol épticos etc.) que elas comportam, especialmente para os inevitaveis “fal so-
positivos’ e, mais particularmente, na adolescéncia. Lembram gque a sintomatologia
no curso da fase prodrémica € bastante variada e comporta, come se viu, muitos
sintomas ndo especificos, suscetiveis de serem observados em outros contextos
patol 6gicos (disturbios depressivos ou ansiosos). Eles esperam minimizar o risco
do “falso positivo” tomando em consideracdo, além dos sintomas, a presenca de
fatores de risco (antecedentes familiares de distUrbios psicéticos, retraimento
social, deterioracdo da performance escolar). Discutem assim 0s aspectos
econdmicos, na medida em que a deteccdo e as intervencgdes precoces sdo
procedimentos custosos; lembram, enfim, que para aqueles que defendem o
model o neuro-desenvolvimental, o progndstico depende essencial mente de fatores
neurobiol gicos, sobre os quais a precocidade de intervencdo ndo tem efeito.

Todas as questdes se colocam com uma particular acuidade na adolescéncia,
sobretudo os problemas diagndsticos em relagdo aos quais se conhece a
dificuldade nessa idade. Com efeito, uma grande parte dos sintomas prodrémicos
assinalados por Yung e McGorry (notadamente os sintomas negativos, a tendéncia
ao isolamento social) podem se observar transitoriamente junto aos adol escentes,
e seria prejudicial eles serem excessivamente — como pode ter sido 0 caso no
passado — considerados sinais anunciadores de uma entrada na esquizofrenia.
Além disso, é necessario lembrar a diversidade de evolugfes a longo prazo dos
episodios psicoéticos agudos podendo levar, inclusive, aos distUrbios de humor
(Johnson-Sabine et al. 1993).

A esquizofrenia da crianca

O estudo da esquizofrenia comegando na inféncia é considerado pela maior
parte dos autores atuais uma aproximagao privilegiada na perspectiva da teoria
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neuro-desenvolvimental da esquizofrenia. Os casos de inicio muito precoces
poderiam representar um grupo mais homogéneo e mais severamente atingido que
estaria submetido mais fortemente a agdo de um agente etiol 6gico hipotético.

A nocéo de que os distlrbios psicoticos andlogos aqueles observados em
adultos possam sobrevir em jovens criancas € muito antiga, pois desde 1906 S.
Sanctis havia relatado observagdes de “ deméncias muito precoces’ ocorrendo na
infancia. Em seguida, apds a reformulacgéo por Bleuler da concepgdo psicopato-
|6gica da esquizofrenia, este diagndstico foi aplicado a um grande nimero de
casos apresentando, em graus diversos, comportamentos relacionais perturbados
ou inabituais, distarbios de modulacdo das emocdes e dos afetos, uma angustia
importante e distirbios do pensamento.

Se Kanner em 1943 — e paralelamente Asperger, mas de modo menos
preciso — individualizaram dentre essas criangas um grupo particular
correspondendo ao que se designa atual mente sob a expressao “disturbios
autisticos’, as relagdes desse grupo com a esquizofrenia ndo foram de imediato
esclarecidas mesmo pelo préprio Kanner.

Werry et a. lembram que de 1960 a 1980, na literatura anglo-saxdnica, a
expressao childhood schizophrenia® foi utilizada nas classificacdes oficiais para
designar todas as psicoses dainfancia, o que tornadificil ainterpretacdo de certos
estudos antigos. E necessario, além disso, lembrar que o termo “esquizofrenia’
permaneceu durante muito tempo o Unico diagnostico de disturbios psicéticos
proposto para a crianca na classificagdo americana e somente a partir do CID-9
(1970) o termo “autismo infantil” fez sua apari¢do na classificacéo internacional.

E sobretudo a partir dos trabalhos de Kolvin (1971) e de Rutter (1972) que
se imp0s na literatura uma separacao nitida entre o autismo e a esquizofrenia. Esta
posicao prevaleceu tanto no DSM-III e IV quanto no CID-10 que impdem, ademais,
a aplicacdo a crianca dos mesmos critérios para a esquizofrenia que os impostos
para os adultos. Doravante, &, portanto, a partir desses critérios que é considerada
a questdo da esquizofrenia no curso da infancia.

E necessério lembrar também que as classificacdes atuais deixam de lado um
grande numero de criangcas cujos problemas, ainda que severos, nao
correspondem a nenhuma das categorias identificadas do capitulo dos “ disturbios
invasivos do desenvolvimento”. Estes casos aos quais, a falta de melhor, certas
publicacdes de lingua inglesa fazem referéncia sob o termo PDD NOS (Pervasive
Developmental Disorders Non Otherwise Specified ou Disturbios Invasivos do
Desenvolvimento ndo Especificados) correspondem em grande parte as
desarmonias psicéticas da Classificacao francesa, que constituem uma parte

6. Eminglésnoorigind. (N. daT.)
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importante dos consultados e das criancas tratadas pelas equipes de psiquiatria
infantil. Os estudos recentes abordam este aspecto importante da patologia sob
o termo Multiple Developmental Disorders ou Multiple Impaired Disorders;’
outros autores, notadamente Gillberg, propdem que sejam incluidos no quadro da
sindrome de Asperger (com critérios ampliados). A situagdo desses casos, em
relacdo a esquizofrenia, mas também quanto aos distlrbios invasivos do
desenvolvimento, é atualmente objeto de discusstes e de pesquisas.

Os sintomas esquizofrénicos na crianga

A maior parte dos trabalhos recentes considera, portanto, a esquizofrenia
sobrevindo no curso dainfancia e adolescéncia como uma simples variante clinica.
Entretanto, a raridade — ou a dificuldade de comprovacao — de certos sintomas-
chave da esquizofrenia na crianca foi sublinhada desde longa data. Os estudos ja
antigos (Kolvin, 1971; Kydd e Werry, 1982; Eggers, 1982) mostraram que 0s
sintomas negativos (isolamento social, rebaixamento da performance escolar;
afetos rebaixados ou inapropriados, pobreza do discurso e perda da iniciativa)
predominam sobre os sintomas positivos, notadamente o delirio. Os sintomas
negativos sdo 0s primeiros a aparecer (fase prodrémica).

Por outro lado, o progndstico €, em geral, considerado mais desfavoravel do
gue para a esquizofrenia adulta, com 20 a 30% somente de remissdes (Eggers,
1982; Westermeyer e Harrow, 1986; Asarnow et al., 1996) Kydd e Werry (1982)
referem um bom prognéstico junto a 40% dos sujeitos de seu estudos, contudo
aevolugdo alongo prazo mostrou que um grande nimero de casos incluidos neste
estudo se revelaram, com efeito, disturbios de humor do tipo bipolar. Como
mostraram Werry et al. (1991), a partir de um estudo com 59 criancas e
adol escentes psicoticos (idade entre 16-17; média de 13,9) mais da metade dos
sujeitos apresentavam um disturbio bipolar tendo recebido um diagnéstico de
esquizofrenia quando de sua primeira admiss@o ou consulta. Estes dados foram
confirmados pelos trabal hos recentes (Volkmar et al.,1988; Russel et al., 1989;
Werry et al., 1991; Green et a., 1992; Volkmar, 1996).

Mesmo dentro do quadro de critérios do DSM-111 e 1V ou do CID-10 (Green
et al., 1992), a maior parte das pesquisas sobre a esquizofrenia no curso da
infancia demonstra diferencas notaveis com os grupos de pacientes adultos:

* predominéncia masculing;
» maior proporcao de inicios insidiosos;
« sintomatologia menos diferenciada (menos delirios);

7. |dem.
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* predominio de anomalias neuro-desenvolvimentais nos antecedentes,

» maior proporcao de antecedentes familiares de esquizofrenia;

* predominio de personalidades ma adaptadas antes do aparecimento do disturbio;
* maior resisténcia ao tratamento antipsicotico;

* prognostico mais desfavoravel.

Estas particularidades sugerem uma especificidade, ao menos do ponto de
vista clinico, da esquizofrenia iniciada na infancia. E a posicdo marcada pela
Classificacao francesa dos distUrbios mentais da infancia e do adolescente que
diferenciaaesquizofrenia da crianga daesquizofrenia do adolescente (e do adulto)
(Mises e Quemada, 1993).

Anomalias neuropsicoldgicas

Hendren et al. (1995) compararam 12 criangas com idades entre 8 e 12 anos,
apresentando disturbios de personalidade esquizoitipica e/ou sintomas fazendo
parte do quadro de uma esquizofrenia de inicio precoce (Escala Kiddie-SADS) e
13 criancas igualadas pela idade, sexo e nivel socioecondmico, recrutadas nas
escolas ou servicos de pediatria. Os exames comportavam uma bateria de testes
neuropsicol 6gicos mostrando resultados inferiores aqueles do grupo-controle
sobre os testes de exploracdo das funcdes frontais, as capacidades verbais e nao-
verbais, assim como a memoriaverbal e ndo-verbal. No grupo estudado, observam
igualmente no IRM8 diferencas de volume das amigdalas, das regides temporais
e dos corpos cal0sos, comparativamente ao grupo-controle. Para 0s autores, estes
dados vé&o no sentido do modelo neuro-desenvolvimental da esquizofrenia, que
postula que os acontecimentos de origem ambiental ou programados
geneticamente perturbam, no curso da vida intra-uterina, o estabelecimento de
certos elementos fundamentais da estrutura e da funcéo cerebral.

Dados epidemiologicos

A prevaléncia da esquizofrenia iniciando-se na inféncia é pouco conhecida:
€la parece ser, em todo caso, bem inferior aguela dos disturbios autisticos. Werry
(1992) diferencia, por outro lado, as esquizofrenias pré-pubertarias — por vezes
designadas sob a expressdo “esquizofrenia de inicio muito precoce” (Very Early
Onset Schizophrenia) as mais raras etambém as mais severas — e as esquizofrenias
pos-pubertarias cujas caracteristicas se aproximam mais da esquizofrenia adulta.

8. Imagem por ressonancia magnética. (N. daT.)
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Esquizofrenias e disturbios invasivos do desenvolvimento

O NIMH?® recentemente relancou o estudo da esquizofrenia pré-pubertéria.
Uma enquete foi divulgada por anincio em jornais médicos. Dos 260 relatérios
recebidos, 186 foram rejeitados em razdo da auséncia de sintomas psicoticos
comprovados (36%), um inicio apds a idade de 12 anos (10%) ou outros fatores
de exclusdo (retardo mental, doencas somaticas ou distlrbios afetivos maiores).
Os critérios diagnosticos utilizados eram aqueles do DSM-I11-R, salvo para o
diagnostico de sindrome de Asperger, para a qual os critérios do CID-10 foram
aplicados.

McKenna et al. (1994) estudaram os 71 casos restantes (6 a 18 anos), cujos
primeiros sintomas psicéticos apareceram antes da idade de 12 anos (mas nem
sempre antes da puberdade). Um grupo de 19 pacientes, na maioria do sexo
masculino, respondiam plenamente aos critérios da esquizofrenia: apresentavam
uma sintomatol ogia préxima daquela dos pacientes adultos com afetos rebaixados
e inapropriados, alucinacdes e idéias delirantes, assim como distirbios do
pensamento. O inicio havia sido, mais freqiientemente, insidioso ou sub-agudo.
Os prédromos comportavam geralmente uma deterioracdo das performances
escolares, um retraimento social, comportamentos desorgani zados. A histéria pré-
morbida dessas criancas esquizofrénicas ia de uma aparéncia de normalidade a
algumas anomalias do desenvolvimento (disturbios de linguagem, ansiedade,
hipersensibilidade).

Neste estudo séo referidos quatro casos de sindrome de Asperger que
apresentavam “sintomas psicoéticos’. Em um caso as alucinagfes visuais estavam
presentes. Uma outra crianca apresentava comportamentos repetitivos pouco
habituais, e verbalizacdes idiossincréticas que foram considerados, pelo médico
gue a encaminhou, sintomas psicoéticos.

Entre os outros relatorios, pareceu necessario ao grupo de pesquisa isolar
um grupo ao qual o diagnéstico “Distirbios multidimensionais”
(Multidimensionally Impaired Disorder — Kumra et al., 1998) foi provisoriamen-
te atribuido. Essas 21 criangas apresentaram, antes da idade de 7 anos, retardos
ou disturbios de desenvolvimento e sintomas psicéticos que ndo correspondiam
aos critérios do DSM-I11 da esquizofrenia. Elas evocavam experiéncias alucinatorias
em resposta a questdes do Kiddie-SADS. Contudo, um exame mais aprofundado
revelou que essas experiéncias ndo eram verdadeiras alucinacdes ou nao eram in-
vasivas. Eles também apresentavam, freqiientemente, uma atividade fantasmati-
ca excessiva e julgada inapropriada para sua idade (sobre a base da secdo

9. National Institute of Mental Health (Instituto Nacional de Saide Mental ). (N. daT.)
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“Delirio” do Kiddie-SADS-E). Além disso, essas criangas apresentavam uma ins-
tabilidade de humor com crises de cdlera quase cotidianas (avaliadas pelas res-
postas aos itens concernentes a depressdo do Kiddie-SADS-P e do Kiddie-SADS-C,
assim como da secéo “distirbios de conduta” do DICA-P). A despeito de suas ten-
tativas de estabel ecer relagcBes com os pares, essas criangas tinham graves difi-
culdades de socializagdo, mas sem os disturbios massivos de relacbes reciprocas,
caracteristicos dos “disturbios invasivos do desenvolvimento”.

Todos apresentavam, além disso, um ou dois sintomas que faziam parte dos
disturbios de conduta, dos distlrbios de personalidades-limite ou do tipo
esquizéide; mas eles ndo atendiam aos critérios de nenhuma dessas categorias.
85% dentre eles respondiam igual mente aos critérios do “distlrbio deficitario de
atencdo com hiperatividade”.

Enfim, eles apresentavam déficits neuropsi col 6gicos de moderados a severos
(notadamente viso-espacial ou da vertente receptiva da linguagem).
Contrariamente as criangas esquizofrénicas, 0s neurol épticos tiveram poucos
efeitos positivos.

As similitudes deste grupo com as criancas borderlines descritas por outros
autores, ou ainda com aquelas descritas sob o termo “distirbios complexos e
multiplos do desenvolvimento” (MDD) sdo sublinhadas pelos autores.

Eles concluem com sua pesquisa que o diagndstico “esquizofreniainicia-
da na infancia’ permanece uma categoria valida e (til, mas que corre o risco
de ser utilizada em excesso, em razdo da auséncia de categoria que agrupe as
criangas que apresentam distUrbios psicoticos intermitentes e déficits de desen-
volvimento.

Manifestacdes prodémicas e pré-mdrbidas da esquizofrenia da infancia

H& poucos estudos descrevendo os prédromos ou a fase pré-psicética das
esquizofrenias iniciadas nainfancia.

Kolvin (1971), junto a 33 criangas esquizofrénicas cuja doenca havia se
desenvolvido antes da idade de 15 anos, havia encontrado anomalias do
comportamento entre 87% dos casos e retardos das principais etapas do
desenvolvimento entre 49% dos casos.

Kydd e Werry (1982) descreveram 15 criangas nas quais a esquizofrenia se
desenvolveu antes dos 16 anos. Nos quatro casos em que o inicio fora insidioso,
0s sintomas depressivos haviam precedido de um més a dois anos a eclosdo da
esquizofrenia.

Asarnow e Ben-Meir (1987) avaliaram retrospectivamente véarios parametros
de adaptacéo social de criangas que apresentaram uma esquizofrenia (10),
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distirbios esquizoitipicos (11), uma depressao maior (26) e disturbios distimicos
(9). Observaram uma diferenca significativa entre o grupo que apresentava
disturbios “ pertencentes ao espectro da esquizofrenia e aqueles que apresentavam
distarbios timicos, com base nos seguintes parametros: sociabilidade e tendéncia
ao retraimento, a relagcdo com 0s pares, 0s resultados escolares, adaptacao ao
meio escolar; o inicio mais insidioso junto as criancas que apresentam distarbios
pertencentes ao espectro da esquizofrenia, comparado ao das criancas que
tiveram distUrbios depressivos.

Watkins et al. (1988) em um estudo realizado com 18 criancas
esquizofrénicas (critérios do DSM-111-R) cujos distlrbios haviam se iniciado antes
dos 11 anos assinalaram igualmente disturbios sociais, distdrbios de atencdo, assim
como uma restricdo dos afetos e uma hipersensibilidade a critica antes do
aparecimento dos sintomas esquizofrénicos. Graves déficits de linguagem e um
retardo do desenvolvimento motor se apresentaram em 72% dos casos; por outro
lado, 39% das criangas da amostra haviam correspondido aos critérios de autismo
infantil antes do inicio da esquizofrenia. Russel (1989), em outro estudo
proveniente do mesmo centro, encontrou que 26% das 35 criangas que haviam
recebido o diagndstico de esquizofrenia haviam apresentado sintomas de distirbios
invasivos do desenvolvimento, ainda que nenhuma tivesse preenchido
completamente os critérios.

Podemos aproximar esta observacéo daquela de Cantor et al. (1982) que,
junto a 30 criancas e adolescentes que apresentavam um diagnostico de
esquizofrenia, encontrou sete casos que previamente haviam recebido um
diagnéstico de autismo.

No estudo japonés de lida, os casos onde existiam o0s sintomas obsessivos
no curso da fase prodromica séo caracterizados por uma forte predominancia
masculina, uma acentuada incidéncia de anomalias perinatais e de disturbios
neurol 6gicos e uma duracdo da fase prodrémica mais longa e correspondente a
um subtipo particular. E necessério notar, entretanto, que este estudo realizado
com 39 pacientes concerne principalmente a esquizofrenia na adolescéncia: idade
média de 14,6 (desvio de 1,17); nenhum sujeito com menos de 11 anos no
momento do inicio dos distarbios.

O estudo de Alaghband-Rad et al. (1995) gue se inscreve no ambito da pes-
quisa realizada pela NIMH, refere-se a 23 criangas de 10 a 19 anos (idade média
14 anos; 15 garotos e 8 garotas) que apresentaram 0s sintomas psicoticos antes
dos 13 anos e interessa-se mais especificamente pela severidade dos distirbios
pré-morbidos. Retardos de desenvolvimento foram observados entre um quarto
a metade dos sujeitos. Nove dos 21 casos apresentaram notadamente um retar-
do de linguagem moderado (idade média de aparecimento da primeira frase: 26,5
meses). Nove (36%) haviam apresentado ao menos alguns sinais do tipo autisti-
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co; em trés (13%) os critérios completos para o autismo foram preenchidos. Sete
(30%) foram considerados apresentando uma hiperatividade com disturbios de aten-
céo.
Por ordem de frequéncia, os sintomas prodrémicos foram os seguintes:
* retraimento, 65%;
« diminuicdo dos resultados escolares, 65%;
» comportamento idiossincratico, 59%;
* desleixo, 29%;
« afetos rebaixados ou inapropriados, 71%;
* linguagem vaga ou pobre, 43%;
* auséncia marcada de iniciativa, 53%;
* pensamentos estranhos ou magicos, 35%;
* experiéncia sensorial estranha, 35%.

Junto a 15 pacientes (62%), 0 inicio da psicose fora insidioso, enquanto em
oito casos (35%) o inicio fora subagudo.

Em comparagdo com os trabalhos sobre a infancia das esquizofrenias que
tiveram inicio na vida adulta, os dados deste estudo indicam uma evolugéo pré-
morbida mais severa nas formas iniciadas na infancia.

Em resumo, o conjunto dos dados de que dispomos atualmente confirma a
existéncia de particularidades clinicas e evolutivas da esquizofrenia iniciada na
inféncia. Todos os autores sublinham a importancia dos retardos de desenvolvi-
mento, notadamente no dominio da linguagem, sem que sintomas especificos
permitam identificar as criangas com risco de evolucéo esquizofrénica.

Os dados mais recentes levam a rediscutir as relagdes nosograficas e
psicopatol 6gicas da esquizofrenia com os disturbios invasivos do desenvolvimento
(especialmente a sindrome de Asperger); eles confirmam o interesse da
individualizacdo de um grupo especifico (MID, MDD Multiple Developmental
Disorders e Multiple Impaired Disorders, ou desarmonia psic6tica, segundo 0s
autores).

Conclusao

A's pesquisas sobre os grupos de “alto risco” (criancas de pais esquizofré-
nicos), assim como as pesquisas prospectivas na populacdo geral, mostram que
os futuros esquizofrénicos apresentam retardos do desenvolvimento psicomotor,
déficits cognitivos e idiossincrasias comportamentais, comparativamente aos su-
jeitos-controle. Esses dados parecem confirmar o modelo de Weinberger segun-
do o qual a esquizofrenia seria um distlrbio neuro-desenvolvimental cuja
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expressao varia no curso da vida. As particularidades clinicas e evolutivas des-
ses casos raros de esquizofrenia iniciadas na infancia (predominancia de sinto-
mas negativos, inicio geralmente insidioso, prognostico mais desfavoravel) levam
certos autores a considera-la uma patol ogia especifica e néo uma simples varian-
te clinica. O estudo dos casos de esquizofrenia com inicio muito precoce reco-
loca a questdo das formas de passagem com certos distirbios pertencentes ao
“espectro autistico” (especiamente a sindrome de Asperger).

Primavera de 2002
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Resumos

Los trabajos de investigacion sobre grupos “de alto riesgo™ (hijos de padres
esquizofrénicos), asi como los estudios prospectivos en la populacién general, muestran
que los futuros esquizofrénicos presentan, comparativamente a los sujetos-control,
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atrasos del desarrollo motor, déficit cognitivos y algunas particularidades de
comportamiento. Esos datos parecen confirmar la idea de que la esquizofrenia
corresponderia a un disturbio de neuro-desarrollo cuya expresion varia a lo largo de
la vida. Las especificidades clinicas y evolutivas de los raros casos de esquizofrenia
que se inician en la infancia llevan algunos autores a pensar que se trataria de una
entidad especifica y cuya pertenencia al “espectro autista™ necesita ser todavia
estudiado.

Palabras claves: Nifios, expresividad psicopatol 6gica, esquizofrenia, espectro autista

Les recherches sur les groupes “a haut risque” (enfants de parents
schizophrenes), ainsi que des enquétes prospectives en population générale montrent
que les futurs schizophrénes présentent, comparativement aux témoins, des retards du
développement psychomoteur, des déficits cognitifs et certaines particularités
comportementales. Ces données semblent confirmer I’idée selon laquelle la
schizophrénie correspondrait a un trouble neuro-développemental dont I’expression
varie au cours de la vie. Les spécificités cliniques et évolutives des rares cas de
schizophrénie débutant dans I’enfance aménent certains auteurs a penser qu’il s’agirait
d’une entité spécifique et dont I’appartenance au ““‘spectre autistique” demande encore
a étre envisagée.

Mots clés: Enfant, expressivité psychopathol ogique, schizophrénie, spectre autistique

The researches on “high risk” groups (children of schizophrenic parents), just
like the prospective studies in the general population, show that the future
schizophrenics present, comparatively to the ““control-subjects”, delays on their psycho-
motor development, cognitive deficits and some behavioral particularities. Such data
seem to confirm the idea from which the schizophrenia would correspond to a neuro-
developmental disturb whose expression varies along one’s life. The clinical and
developmental intricacies of the rear cases of schizophrenia that begin during
childhood make some authors think that it could be related to a particular entity and
whose belonging to the “autistic spectrum” still needs to be researched.

Key words: Child, psychological expressivity, schizophrenia, autistic spectrum
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