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TOMOGRAFIA CEREBERAL COMPUTADORIZADA
E ESQUIZOFRENIA

REVISAO CRITICA DA LITERATURA

CARLOS VON ERAKAUER HUBNER * — WAGNER F. GATTAZ **

RESUMO -~ Varios estudos sobre tomografia cerebral computadorizada (CT) relatam alteragao
da estrutura cerebral em esquizofrenia. A pgrande wvariacio da prevaléncia e da localizagio
das anomalias pode estar relacionada a4 heterogenidade da amostra estudada, 4 escolha das
medidas de CT ou ao uso de diferentes critérios diagnodsticos. Apesar de algums achados
contraditorios, parece estabelecido que um subgrupo de pacientes esqu .zofrénicos apresenta
atrofia cerebral discreta ou moderada; esse subgrupo se caracterizaria por apresentar croni-
cidade da doenca, pior resposta ao itratamento neuroléptico e pela presenca de outros sinais
de disfuncio cerebral difusa, como distarblos neuropsicologicos, anormalidades no EEG e
«soft signs» neuroldogicos. Sinais de atrofia mra CT foram observados em pacientes esquize-
Irénicos jovens, no primeiro surto psicotico, indicando que o desenvolvimento das anomalias
estruturais n@o & conseqilénecia do tratamento ou da cronicidade da doenca. Nos diferentes
cstudos, pacientes com atrofia apresentaram menor carga genética (histéria famliliar para a
esquizofrenia) e se observou com malor fregiléncia historia de compiicacies na gestacfo, no
parto ¢ frauma craniano nos primeiros ancs do desenvolvimento. Em face da possibilidade
de que doentes esquizofrénicos com atrofia cerebral formem wum subgrupo homogéneo quanto
& clinica e a etiopatologia da doencga, & importante identificar e estudar as alterages da
CT e caracterizar esse subgrupo de pacientes.

Computerized tomography and schizophrenia: critical review of the literaturs

SUMMARY — Structural brain abnormalities in schizophrenia have been reported by scveral
computertomegraphic (CT) studies. However the prevalence and the localization of the
abnormalities vary widely among studies. ‘These differences might stem from samples
heterogeneity, from the choice of the CT parameter to be investigated and from the use
of different criteria for defining abnormalities. In spite of some contradictory findings, it
seems stablished that at least one subgroup of schizophrenic patients shows mild or moderate
brain atrophy; this subgroup might be characterized by a chronle course of the disease,
poor response to neurcleptic therapy, and the presence of other neurodiagnostic signg of a
diffuse brain dysfunction such as neurcpsychological impairment, EEG abnormalities and
neurclogical «soft signs». Atrophic findings have been observed in young schizophrenic
patients at the first onset of the disease, indicating that the development of the structural
abnormalities are not a consequence of @ chronic disease and treatment. Schizophrenics
with atrophy are unlikely to have a genetic loading (family history) with schizophrenia and
they present more frequently pregnancy and birth complications as well as brain trauma
in the first years of development, Because schizophrenics with brain atrophy might represent
a more homogeneous subgroup with regard to clinical and aetiopathological variables, it is
gtill an important task lo identify more precisely these patients on the basis of CT data
and then to study the features that could characterize this subgroup.
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Leonardo da Vinci foi, provavelmente, ¢ primeiro a descrever a morfologia do
sistema ventricular encefalico, injetando cera de abelha liquida em cortes de cérebro,
j4 no século XV11, Nos séculos seguintes passou-se a usar mistura de chumbo,
caddmio, bismuto e estanho para expor o sistema ventricular, processo ainda utilizado
em anatomia. A introdugao da pneumencefalografia (PEG) por Dandy (1918)9 permitiu
gque se examinasse o sistema ventricular e o cortex no ser humano vivo. O primeiro
estudo utilizando PEG em esquizofrenia foi feito por Jacobi e Winkler (192737 gue
cncontraram “hidrocéfalo interno” em 18 de 19 pacientes crdnicos examinados. Nos
anos seguintes mais de 35 estudos de PEG foram publicados, dos quais boa parte
confirmou os achados de alargamento ventricular em esquizofrénicos. Em uma série
de estudos, Huber 31-33 pesquisou as correlagdes clinicas das alteragbes pneumen-
cefalograficas na esquizofrenia; concluin ser o alargamento do terceiro ventriculo
encontrado principalmente em pacientes crénicos e relacionou os achados atrdficos
a “redu¢ido do potencial energético”, referindo-se aos hoje em dia denominados sin-
tomas negativos da doenca. Em estudo do “foilow-up”, depois de 20 anos, Huber 3¢
confirmou seus achados anteriores quanto a existir associacdo entre o alargamento
ventricular e o que ele denomina “sindrome residual pura”, com pior prognostico.
O procedimento neurorradiologico da PEG apresenta varios problemas metodologicos.
Weinberger et al.92 chamaram a atengfo para ¢ fato de que nesses primeiros estudos
houve selecio insatisfatoria de pacientes e controles, foram utilizados critérios diagnos-
ticos nido uniformes e ndo havia valores definidos para o tamanho ventricular normal,
o que prejudica a interpretacio dos resultados obtidos. A introducdo da ecoencefa-
lograiia por Lekseil (1955)50 contribuiu para que, na auséncia dos riscos e contra-
indicagdes da PEG, se pudesse comparar amostras maiores de pacientes psiquidtricos
e da populagio normal 26,36,76, Achados desses estudos confirmaram a atrofia interna
em esquizofrenia. A possibilidade de obter informacoes detalhadas e de maior exatidao
sobre a anatomia cerebral fez com que a tomografia computadorizada (CT), desen-
volvida por Hounsfield no final dos anos 60, se tornasse progressivamente o método
de escolha em estudos in vivo sobre g estrutura cerebral.

MEDIDAS na CT — as imagens na CT sfio o resultado da leitura digital em compu-
tador de projecdes de raios X através do individuo, enquanto a fonte de raios X faz
movimento de rotagio em volta da regiio a ser examinada. A imagem bidimensional
é projetada em pontos numa placa fotografica, cada ponto correspondendo & atenuagio
dos raios pelas estruturas tissulares. Assim sendo, nio sé a conformacgio dos érgios
apresenta imagem muito mais nitida em comparacio aos métodos anteriores, como
também ¢é possivel analisar a densidade dos tecidos examinados. Por ser méfodo
seguro e relativamente inofensive, que usa doses de radiacio muito pequenas 29.95,
tem: sido utilizado para se comparar diversas populacGes de pacientes psiquidtricos com
o individuo normal 8:19,28,46,66.87.94, Para se quantificar os achados da CT sdo usados
vérios tipos de medida. Dentre as medidas lineares usadas incluem-se: indice de
Evans, obtido pela divisio da largura maxima entre os cornos anteriores dos ventri-
culos laterais pela largura maxima da tdbua interna 482.88; largura do terceiro ven-
triculo 19; nimero de Huckman, que € a soma da malor com a menor distincia entre
os cornos frontais 21; indice da cella média, obtido pela divisAo do didmetro biparietal
pela largura maxima do corpo do ventriculo lateral 4; taxa bicaudada, que é a divisdo
da menor distidncia entre os cornos frontais pelo didmetro internc do cranio, multi-
plicade por 10015; sulcos ¢ fissuras — a largura maxima da fissura de Sylvius, fissura
inter-hemisférica e sulcos corticais parietais, temporais e frontais 1521, O tamanho
ventricular pode também ser medido bidimensionalmente, calculando-se a Adrea que os
ventriculos ocupam num determinado corte da CT. A drea é expressa pela VBR
{ventricular-brain ratio}, obtida pela divisdo da 4rea ventricular pela drea cerebral no
nivel de melhor visualizagfio dos ventriculos na CT, multiplicando-se o nimero resul-
tante por 100. A VBR pode ser calculada nas imagens geradas pelo aparelho
usando se papel milimetrado 4 ou planimetro mecinico 23.73,93; pode-se, também, utilizar
o proprio video do tomégrafo para o cdlculo da VBR 26567, OQOutra maneira de se
avaliar altera¢des na morfologia cerebral & o cdlculo do volume ventricular; isso
tornou-se possivel a partir do desenvolvimento de aparelhos com maior capacidade
de resolugio de imagem, aos quais sfo acoplados computadores programados para
distinguir  diferentes densidades. Valores de densidade, expressos em unidades
Hounsfield, sdo atribuidos ao liquido cefalorraqueano {(LCR) e & massa tissufar ha-
vendo, porém, considerdvel diferenca no volume ventricular quando se atribui maijor
ou menor densidade ao LCR 70,

Nenhum dos métodos ¢ medidas descritos é isento de erros?. A comparac¢io
dos diversos métodos — linear, planimétrico e volumétrico — mostron, porém que
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“desde que utilizados cuidadosamente, todos conseguem diferenciar pacientes com
alargamento ventricular de controles num nivel de confiabilidade similar” 70, Jernigan
et ald0, por outro lado, chamaram a atengo para o fato de que o valor da VBR
pode variar enormemente, dependendo de quem e como se mede; submetendo CTs
de seus pacientes 4 andlise por dois conceituados grupos de pesquisadores, consta-
taram diferengas de mais de 1009% nos valores de VBR calculados na mesma imagem.

ACHADOS DE CT NA ESQUIZOFRENIA — SAO CONSIDERADOS
SEGUNDO DUAS ORDENS

Esquizofrénicos comparados a pacientes sem alteragdes psiguidiricas — Sio
intmeros os trabalhos que relatam alteragdes na CT de esquizofrénicos quando com-
parados a controles; consideraveis sfo os achados contraditdrios e existem também
uns poucos estudos que ndo encontraram qualquer diferenga entre pacientes e con-
troles. Qs resultados podem ser divididos esquematicamente entre 0s que apresentam
indices de atrofia cortical ¢ os que apresentam atrofia cerebral interna, constatada
por aumento da area ventricular ou por alteragdo na densidade tissular cerebral

Campbell et al.7 ¢ Nybdck et al.® relataram sinais de atrofia cortical em um
subgrupo de pacientes esquizofrénicos, Dewan et al.l5 encontraram alargamento signi-
ficativo da fissura de Sylvius e Tanaka et al.8 afirmaram sé haver claros sinais de
atrofia cortical em esquizofrénicos com mais de 40 anos, pacientes abaixo dessa
idade ndo sendo diferentes dos controles. Gliick et al2Z, Gross et al.25, Okasha et al.62
Rieder et al.73, Romani et al.7¢ e DeLisi et all4 nio conseguiram diferenciar esquizo-
frénicos de controles medindo sulcos e fissuras corticais mas, com excecdo de Gliick,
todos obtiveram zumentos ventriculares no grupo esquizofrénico. Sinais de atrofia
cerebelar foram relatados pela primeira vez por Weinberger et al% em 10 de um
grupo de 60 esquizofrénicos; Rieder et al7 e Delisi et al.36 confirmaram esses
achados em suas amostras. Os ventriculos laterais ¢ o terceiro ventriculo, por serem
quase sempre bem nitidos ¢ de facil mensuragfo, foram usados pela maioria dos
autores para avaliar o grau de atrofia cerebral interna. O terceiro ventriculo € circun-
dado, entre outras estruturas, pelo tdlamo, fdérnice ¢ hipotdlamo, e os ventriculos
laterais pelo tdlamo, hipotdlamo, hipocampo, corpus callosum, caudado, putamen e
globus pallidus. Processos atroficos dessas regides sdo frequentemente descritos em
associagdo com esquizofrenia 56.85.  Alargamento ventricular fol o primeiro achado
em CT de esquizofrénicos, registrado por Johnstone et al4Z em 1976 e confirmado
pelos mesmos autores em 197843. Trimble e Kingsley 88 ndo conseguiram confirmar
esses achados, mas Weinberger et al.32 encontraram VBR claramente aumentada em
10 de um grupo de 20 esquizofrénicos. Vencendo certo ceticismo inicial com relacdo
4 importancia da CT na esquizofrenia 49, novos trabalhos surgiram gque confir-
maram 219,86,90,91 oy negaram 47,40 alargamento ventricular em esquizofrenicos, quando
comparados a controles.

Gattaz et al1® encontraram alargamento significativo de terceiro ventriculo em
grupo de 40 esquizofrénicos, quando comparados a pacientes sem distitrbios psiquia-
tricos ou neuroldgicos; Gross et al.2b relataram alteracdes do terceiro ventriculo em
289% de grupo de 117 esquizofrénicos, prevaléncia que chega a 91,7% para Oshaka e
Madkour 62.  Achados positivos para terceiro ventriculo foram também reportados
por Levy et al.52 ¢ Romani et al.7¢, embora Gliick et al22 ¢ Benes et al2 ndo tenham
encontrado diferenca entre pacientes e controles, Nybéck et al60 encontraram corre-
lagdo positiva entre aumento do terceiro ventricule e esquizofrenia, que deixou de
atingir niveis significativos quando foram excluidos os pacientes com historia de abuso
de drogas; em vista disso, sugeriram ser a associacdo aumento de terceiro ventriculo-
esquizofrenia menos especifica que a associagio aumento de ventriculo lateral-esquizo-
frenia, que continuou positiva mesmo com a exciusio de pacientes com abuso de drogas
e de pacientes com idade acima dos 45 anos. Comegando por Weinberger et al%2,
varios grupos constataram aumento da VBR em CTs de esquizofrénicos 13-15.18,23,45.47,
52,57-58,66,67,69,70,79,80,91,94, Nio constataram diferenca entre a VBR de pacientes e a de
controles Benes et al4, lernigan et ald0 e Shima et al82

O individuo normal e dextro apresenta, frequentemente, assimetrias cerebrais na
CT; o lobo frontal direito & ligeiramente maior que o esquerdo e o lobo occipital
esquerdo é maior que o direito. Luchins et al.55 enconiraram reversdo dessa assimetria
(os lobos frontal esquerdo e occipital direito eram os maiores) em grupo de pacientes
sem alargamento ventricular, enquanto pacientes com ventriculomegalia apresentaram
a assimetria habitual. Essa assimetria foi confirmada por Nybiick et al.80 e por Tsai
et al.89, enquanto Jernigan et al4l e Weinberger et al.% ndo encontraram alteragdo
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dos padries normais. Golden et al.24 encontraram diminuicie da densidade cerebral
no hemisfério esquerdo quando comparado com o direito em pacientes esquizofré-
nices, ao confrario do que se espera encontrar em CTs da populacdo normal; Reveley
et al.?2 replicaram esses achados ¢ Dewan et alls, embora com resultados negativos
quanto & lateralizacfio, encontraram padrdes de densidade andmala em esquizofrénicos.
No fnico “follow-up” em CT publicado até o momento, Nasrallah et al.5% demonstram
nio haver aumento da média de VBR num intervalo de trés anos em um grupo de
11 esquizofrénicos, embora constatassem variagdes individuais; consideraveis problemas
metodologicos impedem, porém, que se tirem conclusdes definitivas desse estudo.

Existe grande variacio do tamanho ventricular e na prevaléncia de CTs alte-
radas quando se comparam vdrios estudos. O tamanho da amostra, a faixa etaria,
a distribuicdo do sexo, o sistema diagnostico utilizado, a presenca de pacientes com
abuso de alcool, drogas, com traumas cranianos graves ou leucotomizados sdo alguns
dos fatores que podem influenciar o resultado. Smith ¢ lacono 83 destacaram a impor-
tancia da selecio do grupo controle encontrando, numa revisdo de 23 publicagbes
sobre o tema, semelhanga no tamanho dos ventriculos entre os grupos de pacientes,
mas grande disparidade no tamanho ventricufar dos controles. Coifman e Nasrallah 8,
utilizando densidade cerebral, atrofia cortical e cerebelar, e tamanho ventricular como
medidas, investigaram as interrelagoes das diversas alteragbes da CT, ndo encon-
trando correlagdo significativa entre uma medida e outra. Seus dados sugerem ser
difusa a atrofia da esquizofrenia, ndo delimitada a determinadas estruturas, afetando
diversas areas cerebrais independentemente.

CT em esguizofrenias em comparagde a outras enfermidades psiquidgiricas -
Weinberger et al% encontraram maior VBR em esquizofrénicos crdnicos que num
grupo fermado por pacientes esquizoafetivos, bipolares e controles sadios; posterior-
mente ¥, compararam as CTs de esquizofrénicos cronicos e esquizofreniformes (se-
gundo o DSMIII1) com grupo de pacientes bipolares e com um terceiro grupo
formado por pacientes com outras enfermidades psiquidtricas e pacientes neuroldgicos.
O primeiro grupo apresentou VBR estatisticamente maior que o terceiro, ficando o
grupo de pacientes bipolares entre os dois extremos. Rieder et al.7, por sua vez, ndo
encontraram qualquer diferenga significativa entre ¢ tamanho ventricular de pacientes
esquizofrénicos, esquizoireniformes e bhipolares. Num dos raros estudos de CT em
adolescentes, Schulz et al.®0 encontraram VBR aumentada em pacientes diagnosticades
como esquizofrénicos ou esquizofreniformes, comparados a pacientes “borderline” e
controles da mesma idade. Estudando filhos de pacientes esquizofrénicas, Schulsinger
et al.7® encontraram maior VBR naqueles em que também foram diagnosticados como
esquizofrénicos, enquanto og pacientes com distirbio de personalidade esquizotipica
(DSM I 1) apresentaram VBRs menores que os controles. Aumento ventricular em
esquizofrénicos em comparacio a esquizoafetivos voltou a ser relatado por Kolakowska
et al4? ¢ Romani et al.7% que encontraram maior VBR em esquizofrénicos que num
grupo formado por pacientes com cefaléia cronica tensional, enxaqueca e neuroticos.
Atrofia interna em CT ndo é, naturalmente, patognoménica de esquizofrenia. Além
do processo normal de envelhecimento, de traumas cranianos®l de varias doencas
de ambito neuroldgico e clinico8l, ja foram descritos achados atroficos de CT em
ciclotimicos 839.65,77,78,87  alcodlatras 28, obsessivos-compulsivos 335, na anorexia ner-
vosa1l0 e em deméncias 38,

CORRELACOES entre a CLINICA e a CT das ESQUIZOFRENIAS — Embora os
achados de CT ndo sejam especificos para a esquizofrenia, € razodvel admitir que
pacientes com alteragdes estruturais cerebrais formem subgrupo com caracteristicas
psicopatoldgicas e etiopatoldgicas comuns, sendo tarefa importante correlacionar as
anormalidades radioldgicas com as clinicas. Golden et al23 e Pandurangi et al4
confirmaram o achado de Johnstone 4243 de que pacientes com ventriculomegalia apre-
sentam alteragdes das funces cognitivas, o que Nasrallah et al58 e Willians et al%
ndo conseguiram reproduzir. Preponderdncia de sintomas negativos (embotamento
afetivo, anedonia, alogia, déficits volitive e da aten¢do, como exemplos) sobre os
positivos (alucinagies, delirios, distirbios formais de pensamento, entre outros) foram
associados a aumento ventricular por Andreasen et al.2 Gross et al2s e Willians
et al9; Nasrallah et al38 e Pandurangi et al$% n3ao conseguiram confirmar esses
achados. Frangos e Athanassenas 18, por sua vez, encontraram maior VBR em esqui-
zofrénicos parantides, quando comparados a “simplex” e hebefrénicos.

A correlagido entre VBR aumentada e maior comprometimento da personalidade
pré-mérbida foi encontrada por Weinberger et al% e Willians et al%, mas negada
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por Nasrallah et al.58, Pandurangi et al.64 ¢ Delisi et alil4, Pior resposta ao trata-
mento com neuroleptices em pacientes com alargamento ventricular foi relatada por
Weinberger et al.%, negada por Nasrallah et al.588 e Pandurangi et al.64, recentemente
foi confirmada por Gattaz et al.2l. Pior prognodstico para pacientes com alta VBR
encontraram Kolakowska et al.4?7 mas, na maioria, os estudos ndo conseguiram associar
VBR ¢ gravidade da decenga. Levy et al.52 encontraram maior frequéncia de tentativas
de suicidic e elevado percentual no Beck Depression Inventory em esquizofrénices
com ventriculomegalia. Recentemente Gattaz et al.?l propuseram andlise simultinea
de 12 medidas lineares de CT; comparando 30 esquizofrénicos com 30 controles
pareados para sexo ¢ idade, conseguiram demonstrar a existéncia de subgrupc com
maior comprometimento organico e cujas CTs muitas vezes eram consideradas normais
pelo neurorradiologista.

Alguns parametros bioquimicos j& foram analisados em relagdo 4 CT. Kleinman
et al. 4 encontraram padrdes diversos de prolactina plasmatica em esquizofrénicos
com ou sem anormalidades de CT, concluindo ser a atividade dopaminérgica maior
em pacientes com CT normal; Nybéck et albl chegaram a mesma conclusio anali-
sando o acido homovanilico {metabdlito da dopamina), o 3-metoxi,4-hidroxifenilglicol
(metabdlito da noradrenalina) e o Acido hidroxiindolacético (metabolito de serotonina).
Potkin ¢t z1.66 e DelLisi et al.l2 também encontraram alteracio no metabolismo da
serofonina em pacientes com anomalias em CT. Ao contrario, nenhuma diferenca
bioquimica entre pacientes foram relatadas por Kolakowska et al4? ¢ por Pandurangi
et al.t4, tendo estes ultimos analisado também os niveis de meonoaminooxidase plaque-
tiria e a atividlade da dopamina beta-hidroxilase. Maior frequéncia de alteragdes
cletrencefalograficas (EEG) em pacientes com ventriculomegalia foi encontrada por
Pandurangi et al6%  Kling et al#5 descreveram tendéncia a menor metabolismo de
glicose, medido por tomografia com emissdo de positrons, em esquizofrénicos com alta
VBR quando comparados aos de ventriculo normal.

CT e a ETIOLOGIA da ESQUIZOFRENIA — Nio seria ildégico pensar que as alte-
raches cerebrais da esquizofrenia sejam consequéncia do tratamento ou da propria
cronicidade da doenca. Contra essa afirmativa, no entanto, existem no minimo dois
argumentos de pesc: os primeiros achados atréficos de PEG foram publicados bem
antes do aparecimento das terapias psiquiatricas modernas {como neurolépticos ¢
cletrochoque); sinais de alteragdes cerebrais ja foram observados em esquizofrénicos
jovens, no primeiro surto da doenca, e correlacionados aos distiirbios de persona-
lidade pré-morbida e mal adaptagido social. Esses achados sugerem que as alteracdes
estruturais cerebrais ja estio presentes antes da manifestacdo clinica da psicose ¢
podem ser o resultado de defeitc na maturagio cerebral. Seguindo a hipotese de
que a alteracio ventricular precede o aparecimento da doenga, Reveley et al.67.68
examinaram CT, histéria familiar e a ocorréncia de complicaghes de gestacdo e parto
em 21 pares de gémeos monozigéticos discordantes para a esquizofrenia, compa-
rando-os com 18 pares de gémeos saudaveis. Os ventriculos, que deveriam ser idén-
ticos em gémeos monozigoticos, mostraram-se significativamente maiores em doentes
que nos irmdos sadios e controles. Além disso, a ventriculomegalia apresentou estreita
correlagio com complicagfes de parte e com auséncia de histdria familiar positiva
para a esquizofremia. Partindo desses dados, o grupo de Murray 53545670 propds
classificar a esquizofrenia em familiar ou esporadica, dependendo da presenca ou nio
de comprometimento genético e da auséncia ou nie de danos ambientais. Os resul-
tados de Schulsinger et al.7® relacionando menor peso ao nascimento com maior VBR
em esquizofrénicos, e os de Romani et al.7¢, que encontraram maior VBR na auséncia
de historia positiva para esquizofrenia, ddo suporte a essa hipotese, Exatamente o
contrdrio encontraram Nasrallah et al.57.68 e DeLisi et al.l4, ou seja, maior sobrecarga
genética em pacientes com alta VBR, embora os dados de DeLisi associem compli-
caces de parto e trauma craniano com aumento ventricular. Campbell et al.?, Tanaka
et al.®, Farmer et all617 e Pandurangi et al64 nio encontraram diferenca signifi-
cativa quanto a historia familiar entre pacientes com ou sem aumento ventricular,

A classificacdo de Murray e colaboradores ndo é isenta de criticas 131617, Ela
nos faz, no entanto, questionar a validade de alguns sistemas diagndsticos de uso
corrente, como por exemplo o DSMIII1 e o RDC84, que apregoam explicitamente a
exclusdo do diagnéstico de esquizofrenia quando algum indicio de doenga cerebral
¢ constatado; essa exclusido nos leva a raciocinio circular e & aceitagio do dogma
de que ndo ¢ possivel detectar que alteracdo orginica se esconde por detrds da
doenca. Associamo-nos a Lewis 5 em sua afirmacio de que “zo excluirmos os casos
em gue a sindrome da esquizofrenia parece ser secundiria a uma doenca cerebral,
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corremos o risco de atirar, junto com a agua nosoldgica da banheira, o bebé etiolo-
gico”. Baseados em dados da pesquisa basica e clinica, inclusive CT, Gattaz et al.20
propuseram haver na esquizofrenia disturbio na maturagdo cerebral, causado por
fatores genéticos ou ambientais, que resultariam em grandes perdas neuronais, bem
como anomalias estruturais e funcionais irreversiveis; os pacientes desse extremo
de um continuum teriam maior tendéncia & cronificagdo e a persisténcia de um quadro
residual, enquanto no outro extremo estariam pacientes com distarbios funcionais
esporadicos, com evolugdo mais benigna da doenga.

CONCLUSAO — Kraepelin, no comege do século, atribuia 4 “Dementia praecox™ uma
"severa e disseminada doenga do sistema nervoso”, com “perda difusa de células
corticais” 48, O desenvolvimento de tecnologia moderna permite, atualmente, examinar
a estrutura cerebral in vivo de maneira detalhada e precisa, sendo a CT instrumento
potencialmente valioso para a pesquisa em psiquiatria.  As considerdveis diferengas
metodologicas entre os diversos trabalhos publicados, seja quanto 4 populagio exami-
nada, 4s medidas utilizadas, ao tipo de aparelho de CT, ao grupo controle ou ao
critério diagndstico, no entanto, recomendam cautela na conclusdo. Alguns pontos
podem ser ressaltados: a) A grande maioria dos trabalhos encontrou aumento dos
ventriculos cerebrais em pacientes esquizofrénicos quando comparados a controles.
Os achados nio tém as caracteristicas de uma lesdo aguda ou progressiva nem sio
consequéncia de obstrugio da circulagdo do LCR, resultando de processo de atrofia
cerebral interna. b) Apenas um subgrupo de pacientes esquizofrénicos apresenta
CT patolégica; a prevaléncia das alteracoes varia muito de acordo com a populagio
de pacientes estudada e com o método de medida adotado. Parece haver maior
frequéncia de alteracdes ventriculares em pacientes cronicos e nos que pior respondem
ao tratamento. ¢) Os achados atroficos aparecem ja no inicio da doenga, sendo
portanto independentes da idade do paciente, da guantidade de medicamentos ja con-
sumidos ¢ do tempo de duragio da enfermidade. d) Pacientes com zlteragdes da CT
apresentam outros disturbios neurofuncionais, como por exemplo EEG alterado, pior
descmpenho em testes neuropsicoldgicos e menor metabolismo cerebral de glicose.
e) O subgrupo de pacientes com ventriculomegalia parece ter menor carga genética
para a esquizofrenia e apresentar maior incidéncia de disturbios ambientais, como por
exemplo complicacdes da gravidez ¢ do parto e traumas cranios durante a fase de
maturagio cerebral.

Temos projeto em andamento que procura integrar varios meios neurodiagnos-
ticos — CT, EEG topografico, bioquimica, “soft signs” neurolégicos — com a psico-
patologia e a evolucdo em pacientes esquizofrénicos. A subdivisio das esquizofrenias
cm grupos que apresenfem maior uniformidade quanto & etiologia, anatomia, quadro
clinico e evolugio serd passo importante para o maior conhecimento objetivo da doenga.
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