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Por fim, aponta-se para a necessidade de estudos prospectivos
que busquem minimizar os possiveis vieses associados ao uso
de fontes secundarias, bem como a preméncia de uma politi-
ca nacional que possa capacitar, oferecer educacdo perma-
nente e supervisdo na tematica de problemas relacionados ao
uso de alcool para os profissionais que atuam no PSF.

Maximiliano Loiola Ponte de Souza
Sociodiversidade em Salde, Centro de Pesquisa Lebnidas &
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Tabela 1 - O incremento da cobertura do Programa Saude da
Familia (PSF) correlaciona-se com a diminuigdo na
identificagdo de pessoas com “alcoolismo” na populagdp com
idade igual ou superior a 15 anos, no periodo de 1998-2004

Numero de pessoas com 15
anos ou mais cadastradas no

% de pessoas com 15 anos
ou mais cadastradas no PSF
com “alcoolismo”

Total Com “alcoolismo”
1998 2.058.054 28.821 1,400401
1999 5.905.101 77.936 1,319808
2000 15.682.824 178.985 1,14128
2001 26.230.097 267.412 1,019485
2002 35.101.354 344.471 0,981361
2003 41.772.289 377.195 0,902979
2004 48.364.457 398.165 0,82326

p =0,001, r=-0,885, n = 7, Teste de Pearson
Fonte: Adaptado do Sistema de Informagé&o da Atengéo Bésica do Sistema
Unico de Saude (SIAB/SUS)
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Esquizofrenia e distorcao da imagem
corporal: consideracoes nosologicas
Schizophrenia and body image distortion:
nosological considerations

Sr. Editor,

Relatos de pacientes esquizofrénicos apresentando delirios
de cunho somatico e distorcdes da imagem corporal sao en-
contrados desde o inicio do século XX, tendo sido descritos,
inclusive, por Eugen Bleuler.! O termo “esquizofrenia
cenestopatica” foi proposto por Huber, em 1957, como um
subtipo daquela doenca,? caracterizado por queixas corporais

predominantes e continuas. Esta denominagdo ndo esta in-
clufda nas modernas classificagcbes psiquiatricas (CID-10 e
DSM-IV-TR), tendendo a desaparecer da nosologia psiquiétrica.

Neste trabalho, descrevemos o caso de uma paciente do
sexo feminino, 31 anos, solteira, sem filhos, sem profis-
sdo, com oito anos de escolaridade. Vivia com a mae e o
irmao (este com diagndstico de esquizofrenia). Nao apre-
sentava antecedente pessoal de transtorno psiquiatrico.
Apds seis meses de admissdo em nosso servico, passou a
evoluir com ideacao delirante persecutoéria (acreditava que
pessoas planejavam mata-la ou prejudicar sua saude),
reforcada por vozes alucinatérias que dialogavam com a
paciente e referiam-se a mesma em terceira pessoa. Para-
lelamente, iniciou comportamento caracterizado por
ingesta, em grande quantidade, de alimentos de alto valor
calérico. Fazia trés refeicdes basicas com episddios de
hiperingesta entre as mesmas, por vezes ingerindo 3.000
a 5.000 calorias ao dia. Por ocasiao da admissao, afirma-
va ter sido vitimada por um “feitico” que acarretava perda
de peso e que seus pensamentos eram “controlados” por
pessoas que desejavam que ela se tornasse progressiva-
mente mais magra. Seu afeto tendia ao embotamento e
seu humor néo se encontrava polarizado. Desde o inicio
do quadro, ganhou aproximadamente 15 kg (cerca de dois
kg por més) e, ndo obstante exibir peso acima do ideal,
dizia enxergar a si propria como uma pessoa extremamen-
te magra. Referia que o peso acima citado seria resultado
de erros de mensuracdo, ou seja, que as balancas esta-
riam “defeituosas”.

Durante a internagao, a paciente foi tratada com medi-
cagado antipsicética, seguimento nutricional e atendimen-
to psicoterapico de orientagao cognitivo-comportamental.
Uma vez que nado apresentou resposta com monoterapia
(haloperidol até 15 mg, risperidona até 8 mg e ziprasidona
até 160 mg), optou-se, por fim, pela associacdo de
ziprasidona 160 mg e risperidona 8 mg ao dia. Houve
melhora da sintomatologia psicética e da hiperingesta ali-
mentar, embora a paciente ainda mantivesse distor¢do da
imagem corporal, crengas delirantes residuais (acreditava
que as diversas balancas do hospital poderiam ter sido
modificadas para indicar valores superiores aos reais quan-
do de sua pesagem) e sobrepeso (manteve peso de 70 kg,
com fndice de massa corporal = 28 Kg/m?, apesar de se
encontrar sob acompanhamento nutricional). Recebeu alta
apo6s trés meses de internacao, sendo encaminhada para
continuidade de seu tratamento em regime de hospital-dia.

A paciente em questao apresentava sintomas claramen-
te compativeis com o diagnostico de esquizofrenia segun-
do os crité-rios do DSM-IV-TR. Concomitantemente, exibia
clara sintomatologia relacionada a alteragdes da imagem
corpérea e comportamento alimentar alterado. Estas alte-
racdes, embora sugestivas da presenca de um transtorno
alimentar comorbido, ndo possibilitaram que a paciente
fosse considerada portadora de um transtorno desta natu-
reza segundo as classificagcdes psiquiatricas atuais. Casos
semelhantes encontrados na literatura apontam para a
existéncia de elementos comuns entre transtornos
psicoticos, dismorfofobia e, possivelmente, um subgrupo
de pacientes portadores de transtornos alimentares, ge-
rando dificuldades de natureza nosolodgica e diagnostica.!*
4 A literatura ainda é escassa no que se refere ao manejo
de casos semelhantes e pouco se tem documentado sobre
as possiveis abordagens terapéuticas. Por fim, cabe desta-
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car que delirios bizarros e sintomas cenestopaticos pare-
cem estar associados a pior prognostico em pacientes
psicoticos.®
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"Qualidade de vida em irmaos de autistas" - |
"Quality of life in siblings of autistic patients" - |

Sr. Editor,

Consideramos relevante o artigo "Qualidade de vida em ir-
maos de autistas", pois tem havido um consenso acerca da
necessidade de desenvolvermos melhores instrumentos de
avaliacdo.! Qualidade de vida (QV) é uma variavel interessan-
te para os estudos em populagdes especiais e/ou submetidas
a determinadas intervencdes. Sua definicdo engloba diferen-
tes aspectos como estilo de vida, comunidade e vida familiar.
QV consiste na possessdo dos recursos necessarios para a
satisfagao das necessidades e desejos individuais, participa-
¢ao em atividades que permitem o desenvolvimento pessoal, a
auto-realizacdo e uma comparacdo satisfatéria entre si mes-
mo e 0s outros.?

Face a sua ampla definicdo, observa-se que os trabalhos
que avaliam QV devem delimitar claramente as relacbes que
estdo sendo estudadas.® A necessidade de uma clara defini-
céo do objeto de estudo é um dos pontos que gostariamos de
comentar acerca do estudo publicado.

O AUQEI (Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé) é
um instrumento validado e reconhecidamente eficaz na avalia-
cao de QV em criangas e adolescentes. Porém, os autores do
instrumento sugerem que os dados adquiridos devem ser
complementados com outros questionarios a fim de se obter in-
formacdes mais completas e precisas.* A hipotese apresentada
no artigo da RBP foi de uma pior QV em irméos de autistas,
possivelmente relacionada a presenca desse irmao. Nossa preo-
cupacao esté na impossibilidade do estabelecimento de relagoes
causais quando se utiliza esse questionario sem controle de ou-
tras varidveis como, por exemplo, a presenca de vulnerabilidade
genética ou comorbidades nesses irmaos. Além disso, QV pode
ser influenciada pela dinamica da familia em seus varios aspec-
tos (relacionamento marital, cuidado filial, continéncia parental,
situagao econdmica para o custeio dos filhos, etc.).
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Varios pontos podem ser reafirmados e destacados neste
artigo, sua originalidade e a importancia em relacdo a promo-
cao de salde mental, com isso contribuindo para uma me-
Ihora de bem estar. Porém, muitos dos problemas encontra-
dos em relagdo a aceitagdo e inclusdo de criancas autistas
sao devidos a posicoes pré-concebidas em relacéo a eles, suas
possibilidades e suas familias. Um dos principais preconcei-
tos encontrados na literatura surgiu com Leo Kanner, suge-
rindo como possivel causa do distlrbio a presenca de "maes
geladeira". Esta conclusao foi decorréncia do viés metodologico
(no caso, um viés na origem da amostra) e pelos a priori
tedricos que predominavam na época (o modelo
psicodinamico).

Uma consideragdo metodolégica relacionada ao artigo seria
a escolha pelo grupo controle. J& na década de 70, Rutter
sugere que o pareamento mais eficaz no estudo populacional
de autistas seria criancas com comprometimento da comuni-
cagdo - como afasias receptivas/expressivas - e nao criangas
com problemas articulatérios.®

E imprescindivel que continuemos a estudar os transtornos
invasivos do desenvolvimento, principalmente na nossa popu-
lacdo que conta com poucos programas de apoio. Esse estudo
vem contribuir para o preenchimento de uma parte dessa la-
cuna, buscando, com isso, minimizar os estigmas e melhorar
a QV dos portadores de autismo.
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