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RESUMO — Vários es tudos sobre tomograf ia ce rebra l computador izada (CT) r e l a t am a l te ração 
da e s t r u t u r a cerebra l em esquizofrenia. A g r a n d e var iação d a prevalência e d a localização 
das anomal ias pode es ta r re lac ionada à he te rogen idade da a m o s t r a es tudada , à escolha d a s 
medidas de CT ou ao u so de d i fe rentes cr i tér ios diagnóst icos . Apesar d e a lguns achados 
cont radi tór ios , parece es tabelecido que um s u b g r u p o de pacientes esquizofrênicos ap resen ta 
a t rof ia cerebra l d i sc re ta ou m o d e r a d a ; esse s u b g r u p o se carac ter izar ia por a p r e s e n t a r croni-¬ 
cidade da doença, p ior respos ta ao t r a t a m e n t o neurolépt ico e pela p resença de ou t ros s inais 
de disfunção cerebra l difusa, como d i s tú rb ios neuropsicológicos, anorma l idades no E E G e 
«soft signs» neurológicos. Sinais de a t rof ia n a CT foram observados em pac ien tes esquizo
frênicos jovens, no p r ime i ro su r to psicótico, indicando que o desenvolvimento das anomal ias 
e s t ru tu ra i s não é conseqüência do t r a t a m e n t o ou d a cronicidade da doença. Nos di ferentes 
es tudos, pacientes com at rof ia a p r e s e n t a r a m m e n o r c a r g a genét ica (h is tór ia famil iar p a r a a 
esquizofrenia) e se observou com maior f reqüência h i s tó r i a de complicações n a gestação, no 
p a r t o e t r a u m a c ran iano nos p r imei ros anos do desenvolvimento. E m face d a poss ib i l idade 
de que doentes esquizofrênicos com at rof ia cerebra l formem u m s u b g r u p o homogêneo quan to 
à clínica e à e t iopatologia d a doença, é impor t an t e ident i f icar e e s tuda r as a l te rações da 
CT e carac te r izar esse s u b g r u p o de pacientes . 

Computerized tomography and schizophrenia : critical review of the literature 

SUMMARY — St ruc tu ra l b ra in abnormal i t i e s in schizophrenia have been repor ted by several 
compute r tomograph ic (CT) s tudies . However t h e prevalence and the, localization of t h e 
abnormal i t i e s va ry widely a m o n g s tudies . These differences migh t s t em from samples 
he te rogenei ty , from t h e choice of t h e CT p a r a m e t e r to be inves t iga ted and from t h e use 
of different c r i te r ia for def ining abnormal i t i es . I n sp i te of some con t rad ic to ry f indings, it 
seems s tab l i shed t h a t a t least one subgroup of schizophrenic pa t i en t s shows mild or mode ra t e 
b ra in a t r o p h y ; th i s s u b g r o u p migh t be charac ter ized by a chronic course of t h e disease, 
poor response to neurolept ic the rapy , and t h e presence of o ther neurod iagnos t i c s igns of a 
diffuse b r a in dysfunct ion such as neuropsychological impa i rment , E E G abnormal i t i e s a n d 
neurological «soft signs». At rophic f indings have been observed in y o u n g schizophrenic 
pa t ien t s a t the f i rs t onset of t h e disease, ind ica t ing t h a t the development of the s t ruc tu ra l 
abnormal i t i es a r e not a consequence of a chronic d isease and t r e a t m e n t . Schizophrenics 
wi th a t r o p h y a r e unl ike ly t o have a genet ic load ing (family h i s to ry ) w i th schizophrenia and 
they p resen t more f requent ly p regnancy and b i r t h complicat ions as well a s b r a in t r a u m a 
in t h e f irst yea r s of development . Because schizophrenics wi th b r a in a t r o p h y m i g h t r ep re sen t 
a more homogeneous subg roup w i t h r ega rd to clinical and aet iopathological var iables , i t is 
still an impor t an t t a s k to identify more precisely these pa t i en t s on t h e bas i s of CT d a t a 
and t hen to s t u d y the fea tu res t h a t could charac te r ize th i s subg roup . 
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Leonardo da Vinci ioi, provavelmente, o primeiro a descrever a morfologia do 
sistema ventricular encefálico, injetando cera de abelha líquida em cortes de cérebro, 
j á no século X V n . Nos séculos seguintes passou se a usar mistura de chumbo, 
cádmio, bismuto e estanho para expor o sistema ventricular, processo ainda utilizado 
em anatomia. A introdução da pneumencefalografia ( P E G ) por Dandy (1918)9 permitiu 
que se examinasse o sistema ventricular e o córtex no ser humano vivo. O primeiro 
estudo utilizando P E G em esquizofrenia foi feito por Jacobi e Winkler (1921 que 
encontraram "hidrocéfalo interno" em 18 de 19 pacientes crônicos examinados. Nos 
anos seguintes mais de 35 estudos de P E G foram publicados, dos quais boa par te 
confirmou os achados de a largamento ventricular em esquizofrênicos. Em uma série 
de estudos, Huber 31-33 pesquisou as correlações clínicas das alterações pneumen-
cefalográficas na esquizofrenia; concluiu ser o a largamento do terceiro ventrículo 
encontrado principalmente em pacientes crônicos e relacionou os achados atróficos 
a "redução do potencial energético", referindo-se aos hoje em dia denominados sin
tomas negativos da doença. Em estudo do "follow-up", depois de 20 anos, Huber 34 
confirmou seus achados anter iores quanto a existir associação entre o alargamento 
ventricular e o que ele denomina "síndrome residual pura" , com pior prognóstico. 
O procedimento neurorradiológico da P E G apresenta vários problemas metodológicos. 
Weinberger et a l . 9 2 chamaram a atenção pa ra o fato de que nesses primeiros estudos 
houve seleção insatisfatória de pacientes e controles, foram utilizados critérios diagnós
ticos não uniformes e não havia valores definidos pa ra o t amanho ventricular normal, 
o que prejudica a interpretação dos resul tados obtidos. A introdução da ecoencefa-
lografia por Leksell ( 1 9 5 5 ) 5 0 contribuiu pa ra que, na ausência dos riscos e contra-
indicações da PEG, se pudesse comparar amost ras maiores de pacientes psiquiátricos 
e da população normal 26,36,76. Achados desses estudos confirmaram a atrofia interna 
em esquizofrenia. A possibilidade de obter informações deta lhadas e de maior exatidão 
sobre a anatomia cerebral fez com que a tomografia computadorizada ( C T ) , desen
volvida por Hounsfield no final dos anos 60, se tornasse progressivamente o método 
de escolha em estudos in vivo sobre a es t rutura cerebral. 

MEDIDAS na CT — as imagens na C T são o resultado da leitura digital em compu
tador de projeções de raios X através do indivíduo, enquanto a fonte de raios X faz 
movimento de rotação em volta da região a ser examinada. A imagem bidimensional 
é proje tada em pontos numa placa fotográfica, cada ponto correspondendo à atenuação 
dos raios pelas es t ru turas t issulares. Assim sendo, não só a conformação dos órgãos 
apresenta imagem muito mais nítida em comparação aos métodos anteriores, como 
também é possível analisar a densidade dos tecidos examinados. Por ser método 
seguro e relativamente inofensivo, que usa doses de radiação muito pequenas 29>95, 
tem sido utilizado pa ra se comparar diversas populações de pacientes psiquiátricos com 
o indivíduo normal 8,19,28,46,65,87,94. P a r a se quantificar os achados da CT são usados 
vár ios tipos de medida. Dentre as medidas lineares usadas incluem-se: índice de 
Evans, obtido pela divisão da la rgura máxima entre os cornos anteriores dos ventrí
culos laterais pela l a rgura máxima da t ábua i n t e r n a 4 ' 8 2 . 8 8 ; l a rgura do terceiro ven
trículo 1 9 ; número de Huckman, que é a soma da maior com a menor distância entre 
os cornos f r o n t a i s 2 1 ; índice da celia média, obtido pela divisão do diâmetro biparietal 
pela la rgura máxima do corpo do ventrículo lateral 4 ; t axa bicaudada, que é a divisão 
da menor distância entre os cornos frontais pelo diâmetro interno do crânio, multi
plicado por 100 Í5; sulcos e fissuras — a l a rgura máxima da fissura de Sylvius, fissura 
inter-hemisférica e sulcos corticais parietais , temporais e frontais ! 5 - 2 1 . O tamanho 
ventricular pode também ser medido bidimensionalmente, calculando-se a área que os 
ventrículos ocupam num determinado corte da CT. A área é expressa pela VBR 
(ventricular-brain ra t io ) , obtida pela divisão da área ventricular pela área cerebral no 
nível de melhor visualização dos ventrículos na CT, multiplicando-se o número resul
tante por 100. A VBR pode ser calculada nas imagens ge radas pelo aparelho 
usando se papel m i l i m e t r a d o 4 ou planímetro mecânico 23,73,93; pode-se, também, utilizar 
o próprio vídeo do tomógrafo pa ra o cálculo da VBR 2>65,67. Outra maneira de se 
avaliar al terações na morfologia cerebral é o cálculo do volume ventricular; isso 
tornou-se possível a par t i r do desenvolvimento de aparelhos com maior capacidade 
de resolução de imagem, aos quais são acoplados computadores p rogramados pa ra 
distinguir diferentes densidades. Valores de densidade, expressos em unidades 
Hounsfield, são atr ibuídos ao líquido cefalorraqueano (LCR) e à massa tissular ha 
vendo, porém, considerável diferença no volume ventricular quando se atribui maior 
ou menor densidade ao L C R 7 0 . 

Nenhum dos métodos e medidas descri tos é isento de erros 75. A comparação 
dos diversos métodos — linear, planimétrico e volumétrico — mostrou, porém que 



"desde que utilizados cuidadosamente, todos conseguem diferenciar pacientes com 
alargamento ventricular de controles num nível de confiabilidade similar" 70. Jernigan 
et a l . 4 0 , por outro lado, chamaram a atenção para o fato de que o valor da VBR 
pode variar enormemente, dependendo de quem e como se mede; submetendo CTs 
de seus pacientes à análise por dois conceituados grupos de pesquisadores, consta
ta ram diferenças de mais de 100% nos valores de VBR calculados na mesma imagem. 

ACHADOS D E CT NA ESQUIZOFRENIA — SAO CONSIDERADOS 
S E G U N D O DUAS ORDENS 

Esquizofrênicos comparados a pacientes sem alterações psiquiátricas — São 
inúmeros os t rabalhos que relatam alterações na CT de esquizofrênicos quando com
parados a controles; consideráveis são os achados contraditórios e existem também 
uns poucos estudos que não encontraram qualquer diferença entre pacientes e con
troles. Os resultados podem ser divididos esquematicamente entre os que apresentam 
índices de atrofia cortical e os que apresentam atrofia cerebral interna, constatada 
por aumento da á rea ventricular ou por a l teração na densidade tissular cerebral . 

Campbell et a l . 7 e Nybãck et al.60 re la taram sinais de atrofia cortical em um 
subgrupo de pacientes esquizofrênicos, Dewan et al.!5 encontraram alargamento signi
ficativo da fissura de Sylvius e T a n a k a et a l . 8 6 afirmaram só haver claros sinais de 
atrofia cortical em esquizofrênicos com mais de 40 anos, pacientes abaixo dessa 
idade não sendo diferentes dos controles. Glück et a l . 2 2 , Gross et a l . 2 5 , Okasha et a l . 6 2 

Rieder et a l J 3 ? Romani et a l .? 4

 e DeLisi et a U 4 não conseguiram diferenciar esquizo
frênicos de controles medindo sulcos e fissuras corticais mas, com exceção de Glück, 
todos obtiveram aumentos ventriculares no grupo esquizofrênico. Sinais de atrofia 
cerebelar foram relatados pela primeira vez por Weinberger et a l . 9 3 em 10 de um 
grupo de 60 esquizofrênicos; Rieder et al.?3 e DeLisi et al . § 6 confirmaram esses 
achados em suas amost ras . Os ventrículos laterais e o terceiro ventrículo, por serem 
quase sempre bem nítidos e de fácil mensuração, foram usados pela maioria dos 
autores para avaliar o grau de atrofia cerebral interna. O terceiro ventrículo é circun
dado, entre outras es t ruturas , pelo tálamo, fórnice e hipotálamo, e os ventrículos 
laterais pelo tálamo, hipotálamo, hipocampo, corpus callosum, caudado, putamen e 
globus pallidus. Processos atróficos dessas regiões são frequentemente descritos em 
associação com esquizofrenia 5,6,85. Alargamento ventricular foi o primeiro achado 
em CT de esquizofrênicos, regis t rado por Johnstone et a l . 4 2 em 1976 e confirmado 
pelos mesmos autores em 1978 4 3 . Tr imble e K i n g s l e y 8 8 não conseguiram confirmar 
esses achados, mas Weinberger et a l . 9 2 encontraram VBR claramente aumentada em 
10 de um grupo de 20 esquizofrênicos. Vencendo certo ceticismo inicial com relação 
à importância da C T na esquizofrenia 49, novos t rabalhos surgi ram que confir
maram 2,19,86,90,91 ou negaram 4,7,40 a largamento ventricular em esquizofrênicos, quando 
comparados a controles. 

Gat taz et a l . 1 9 encontraram alargamento significativo de terceiro ventrículo em 
grupo de 40 esquizofrênicos, quando comparados a pacientes sem distúrbios psiquiá
tricos ou neurológicos; Gross et al.25 re la taram alterações do terceiro ventrículo em 
2 8 % de grupo de 117 esquizofrênicos, prevalência que chega a 91,7% para Oshaka e 
Madkour 62. Achados positivos para terceiro ventrículo foram também repor tados 
por Levy et a l . 5 2 e Romani et al.? 4 , embora Glück et a l . 2 2 e Benes et a l . 4 não tenham 
encontrado diferença entre pacientes e controles. Nybãck et al.60 encontraram corre
lação positiva entre aumento do terceiro ventrículo e esquizofrenia, que deixou de 
atingir níveis significativos quando foram excluídos os pacientes com história de abuso 
de d rogas ; em vista disso, sugeriram ser a associação aumento de terceiro ventrículo-
esquizofrenia menos específica que a associação aumento de ventrículo lateral-esquizo-
frenia, que continuou positiva mesmo com a exclusão de pacientes com abuso de drogas 
e de pacientes com idade acima dos 45 anos. Começando por Weinberger et a l . 9 2 , 
vários grupos consta taram aumento da VBR em C T s de esquizofrênicos 13-15,18,23,45,47, 
52,57-59,66,67,69,70,79,80,91,04. Não consta taram diferença entre a VBR de pacientes e a de 
controles Benes et a l . 4 , Jernigan et al.40 e Shima et a l . 8 2 . 

O indivíduo normal e dextro apresenta, frequentemente, assimetrias cerebrais na 
C T ; o lobo frontal direito é ligeiramente maior que o esquerdo e o lobo occipital 
esquerdo é maior que o direito. Luchins et al.55 encontraram reversão 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 Nybãck et al.60 e por Tsa i 
et a l . 8 9 , enquanto Jernigan et a l . 4 1 e Weinberger et a L 9 4 não encontraram al teração 



dos padrões normais . Golden et a l . 2 4 encontraram diminuição da densidade cerebral 
no hemisfério esquerdo quando comparado com o direito em pacientes esquizofrê
nicos, ao contrário do que se espera encontrar em CTs da população normal ; Reveley 
et a l . 7 2 replicaram esses achados e Dewan et al.is, embora com resultados negativos 
quanto à lateralização, encontraram padrões de densidade anômala em esquizofrênicos. 
iNo único "follow-up" em CT publicado até o momento, Nasral lah et a l . 5 9 demonstram 
não haver aumento da média de VBR num intervalo de três anos em um grupo de 
11 esquizofrênicos, embora constatassem variações individuais; consideráveis problemas 
metodológicos impedem, porém, que se tirem conclusões definitivas desse estudo. 

Existe g rande var iação do tamanho ventricular e na prevalência de CTs alte
r adas quando se comparam vários estudos. O tamanho da amostra, a faixa etária, 
a distribuição do sexo, o sistema diagnóstico utilizado, a presença de pacientes com 
abuso de álcool, drogas , com t raumas cranianos graves ou leucotomizados são alguns 
dos fatores que podem influenciar o resultado. Smith e Iacono 8 3 des tacaram a impor
tância da seleção do grupo controle encontrando, numa revisão de 23 publicações 
sobre o tema, semelhança no tamanho dos ventrículos entre os grupos de pacientes, 
mas grande disparidade no tamanho ventricular dos controles. Coffman e Nasral lah 8 , 
utilizando densidade cerebral, atrofia cortical e cerebelar, e tamanho ventricular como 
medidas, investigaram as interrelações das diversas al terações da CT, não encon
trando correlação significativa entre uma medida e outra. Seus dados sugerem ser 
difusa a atrofia da esquizofrenia, não delimitada a determinadas es t ruturas , afetando 
diversas á reas cerebrais independentemente. 

CT em esquizofrenias em comparação a outras enfermidades psiquiátricas — 
Weinberger et a l . 9 2 encontraram maior VBR em esquizofrênicos crônicos que num 
grupo formado por pacientes esquizoafetivos, bipolares e controles sadios ; posterior
mente 9 4 , compararam as CTs de esquizofrênicos crônicos e esquizofreniformes (se
gundo o DSM III i ) com grupo de pacientes bipolares e com um terceiro grupo 
formado por pacientes com out ras enfermidades psiquiátricas e pacientes neurológicos. 
O primeiro grupo apresentou VBR estatist icamente maior que o terceiro, ficando o 
grupo de pacientes bipolares entre os dois extremos. Rieder et a l . 7 3, por sua vez, não 
encontraram qualquer diferença significativa entre o tamanho ventricular de pacientes 
esquizofrênicos, esquizofreniformes e bipolares. Num dos ra ros estudos de CT em 
adolescentes, Schulz et al.80 encontraram VBR aumentada em pacientes diagnost icados 
como esquizofrênicos ou esquizofreniformes, comparados a pacientes "borderl ine" e 
controles da mesma idade. Es tudando filhos de pacientes esquizofrênicas, Schulsinger 
et al.79 encontraram maior VBR naqueles em que também foram diagnosticados como 
esquizofrênicos, enquanto os pacientes com distúrbio de personalidade esquizotípica 
(DSM III ! ) apresentaram VBRs menores que os controles. Aumento ventricular em 
esquizofrênicos em comparação a esquizoafetivos voltou a ser relatado por Kolakowska 
et a l . 4 7 e Romani et a l . 7 4 que encontraram maior VBR em esquizofrênicos que num 
grupo formado por pacientes com cefaléia crônica tensional, enxaqueca e neuróticos. 
Atrofia interna em CT não é, naturalmente, patognomônica de esquizofrenia. Além 
do processo normal de envelhecimento, de t raumas c r a n i a n o s 6 1 de várias doenças 
de âmbito neurológico e c l í n i c o 8 1 , já foram descritos achados atróficos de CT em 
ciclotímicos 8,39,65,77,78,87^ a lcoólatras 28 ; obsessivos-compulsivos 3,35, na anorexia ner
v o s a 1 0 e em demencias 38. 

CORRELAÇÕES entre a CLÍNICA e a C T das ESQUIZOFRENIAS — Embora os 
achados de C T não sejam específicos pa ra a esquizofrenia, é razoável admitir que 
pacientes com alterações estruturais cerebrais formem subgrupo com característ icas 
psicopatológicas e etiopatológicas comuns, sendo tarefa importante correlacionar as 
anormalidades radiológicas com as clínicas. Golden et a l . 2 3 e Pandurangi et a l . 6 4 

confirmaram o achado de Johnstone 4 2 - 4 3 de que pacientes com ventriculomegalia apre
sentam alterações das funções cognitivas, o que Nasral lah et a l . 5 8 e Willians et a l . 9 6 

não conseguiram reproduzir. Preponderância de sintomas negativos (embotamento 
afetivo, anedonia, alogia, déficits volitivo e da atenção, como exemplos) sobre os 
positivos (alucinações, delírios, distúrbios formais de pensamento, entre outros) foram 
associados a aumento ventricular por Andreasen et a l . 2 Gross et al. 2^ e Willians 
et a l . 9 6 ; Nasral lah et al.58 e Pandurangi et a l . 6 4 não conseguiram confirmar esses 
achados. Frangos e A t h a n a s s e n a s 1 8 , por sua vez, encontraram maior VBR em esqui
zofrênicos paranóides, quando comparados a "simplex" e hebefrênicos. 

A correlação entre VBR aumentada e maior comprometimento da personalidade 
pré-mórbida foi encontrada por Weinberger et a l . 9 1 e Will ians et a l . 9 6 , mas negada 



por Nasral lah et al.58, Pandurangi et a l . 6 4 e DeLisi et a l . 1 4 . Pior resposta ao t ra ta 
mento com neurolepticos em pacientes com alargamento ventricular foi re la tada por 
Weinberger et a l . 9 0 , negada por Nasral lah et a l . 5 8 e Pandurangi et a l . 6 4 , recentemente 
foi confirmada por Gat taz et a l . 2 1 . Pior prognóstico p a r a pacientes com alta VBR 
encontraram Kolakowska et a l . 4 7 mas, na maioria, os estudos não conseguiram associar 
VBR e gravidade da doença. Levy et a l . 5 2 encontraram maior frequência de tentat ivas 
de suicídio e elevado percentual no Beck Depression Inventory em esquizofrênicos 
com ventriculomegalia. Recentemente Gat taz et al .- i propuseram análise simultânea 
de 12 medidas l ineares de C T ; comparando 30 esquizofrênicos com 30 controles 
pareados pa ra sexo e idade, conseguiram demonstrar a existência de subgrupo com 
maior comprometimento orgânico e cujas C T s muitas vezes eram consideradas normais 
pelo neurorradiologista. 

Alguns pa râmet ros bioquímicos j á foram anal isados em relação à CT. Kleinman 
et a l . 4 4 encontraram padrões diversos de prolactina plasmática em esquizofrênicos 
com ou sem anormal idades de CT, concluindo ser a atividade dopaminérgica maior 
em pacientes com C T normal ; Nybàck et al . 6 * chegaram à mesma conclusão anali
sando o ácido homovanílico (metabólito da dopamina) , o 3-metoxi,4-hidroxifenilglicol 
(metabólito da noradrenal ina) e o ácido hidroxiindolacético (metabólito de serotonina) . 
Potkin et a l . 6 6 e DeLisi et al.12 também encontraram al teração no metabolismo da 
serotonina em pacientes com anomalias em CT. Ao contrário, nenhuma diferença 
bioquímica entre pacientes foram re la tadas por Kolakowska et a l . 4 7 e por Pandurangi 
et a l . 6 4 , tendo estes últimos anal isado também os níveis de monoaminooxidase plaque-
tária e a atividade da dopamina beta-hidroxilase. Maior frequência de al terações 
eletrencefalográficas ( E E G ) em pacientes com ventriculomegalia foi encontrada por 
Pandurangi et al.64. Kling et al.45 descreveram tendência a menor metabolismo de 
glicose, medido por tomografia com emissão de pósitrons, em esquizofrênicos com alta 
VBR quando comparados aos de ventrículo normal. 

CT e a ETIOLOGIA da ESQUIZOFRENIA — iNão seria ilógico pensar que as alte
rações cerebrais da esquizofrenia sejam consequência do t ra tamento ou da própria 
cronicidade da doença. Contra essa afirmativa, no entanto, existem no mínimo dois 
argumentos de peso: os primeiros achados atróficos de P E G foram publicados bem 
antes do aparecimento das terapias psiquiátr icas modernas (como neurolepticos e 
c le t rochoque) ; sinais de al terações cerebrais j á foram observados em esquizofrênicos 
jovens, no primeiro sur to da doença, e correlacionados aos distúrbios de persona
lidade pré-morbida e mal adaptação social. Esses achados sugerem que as alterações 
es t ruturais cerebrais j á es tão presentes antes da manifestação clínica da psicose e 
podem ser o resul tado de defeito na maturação cerebral. Seguindo a hipótese de 
que a al teração ventricular precede o aparecimento da doença, Reveley et a i . 6 7 - 6 8 

examinaram CT, história familiar e a ocorrência de complicações de gestação e par to 
em 21 pares de gêmeos monozigóticos discordantes pa ra a esquizofrenia, compa-
rando-os com 18 pa res de gêmeos saudáveis. Os ventrículos, que deveriam ser idên
ticos em gêmeos monozigóticos, mostraram-se significativamente maiores em doentes 
que nos irmãos sadios e controles. Além disso, a ventriculomegalia apresentou estreita 
correlação com complicações de par to e com ausência de história familiar positiva 
pa ra a esquizofrenia. Par t indo desses dados , o grupo de Murray 53,54,56,71 propôs 
classificar a esquizofrenia em familiar ou esporádica, dependendo da presença ou não 
de comprometimento genético e da ausência ou não de danos ambientais. Os resul
tados de Schulsinger et a l . 7 9 relacionando menor peso ao nascimento com maior VBR 
em esquizofrênicos, e os de Romani et a l . 7 4 , que encontraram maior VBR na ausência 
de história positiva pa ra esquizofrenia, dão suporte a essa hipótese. Exatamente o 
contrário encontraram Nasral lah et al .5 7 ,58 e DeLisi et a l . 1 4 , ou seja, maior sobrecarga 
genética em pacientes com alta VBR, embora os dados de DeLisi associem compli
cações de par to e t r auma craniano com aumento ventricular. Campbell et al . 7 , Tanaka 
et a l . 8 6 , Farmer et a l . 1 6 - 1 7 e Pandurangi et a l . 6 4 não encontraram diferença signifi
cativa quanto à história familiar entre pacientes com ou sem aumento ventricular. 

A classificação de Murray e colaboradores não é isenta de críticas 13,16,17. Ela 
nos faz, no entanto, questionar a validade de alguns sistemas diagnósticos de uso 
corrente, como por exemplo o D S M I I I 1 e o R D C 8 4 , que apregoam explicitamente a 
exclusão do diagnóstico de esquizofrenia quando algum indício de doença cerebral 
é consta tado; essa exclusão nos leva a raciocínio circular e à aceitação do dogma 
de que não é possível detectar que al teração orgânica se esconde por detrás da 
doença. Associamo-nos a Lewis 53 e m sua afirmação de que "ao excluirmos os casos 
em que a síndrome da esquizofrenia parece ser secundária a uma doença cerebral , 



corremos o risco de at irar , junto com a água nosológica da banheira, o bebê etioló
gico". Baseados em dados da pesquisa básica e clínica, inclusive CT, Gat taz et a l . 2 0 

propuseram haver na esquizofrenia distúrbio na maturação cerebral, causado por 
fatores genéticos ou ambientais, que resultariam em grandes perdas neuronais, bem 
como anomalias es t ruturais e funcionais irreversíveis; os pacientes desse extremo 
de um continuum teriam maior tendência à cronificação e à persistência de um quadro 
residual, enquanto no outro extremo estar iam pacientes com distúrbios funcionais 
esporádicos, com evolução mais benigna da doença. 
CONCLUSÃO — Kraepelin, no começo do século, atr ibuía à "Dementia praecox" uma 
"severa e disseminada doença do sistema nervoso", com "perda difusa de células 
cort icais" 48. o desenvolvimento de tecnologia moderna permite, atualmente, examinar 
a es t rutura cerebral in vivo de maneira deta lhada e precisa, sendo a C T instrumento 
potencialmente valioso pa ra a pesquisa em psiquiatria. As consideráveis diferenças 
metodológicas entre os diversos t rabalhos publicados, seja quanto à população exami
nada, às medidas utilizadas, ao tipo de aparelho de CT, ao grupo controle ou ao 
critério diagnóstico, no entanto, recomendam cautela na conclusão. Alguns pontos 
podem ser ressa l tados: a ) A grande maioria dos t rabalhos encontrou aumento dos 
ventrículos cerebrais em pacientes esquizofrênicos quando comparados a controles. 
Os achados não têm as característ icas de uma lesão aguda ou progressiva nem são consequência de obstrução da circulação do LCR, resultando de processo de atrofia cerebral interna. b ) Apenas um subgrupo de pacientes esquizofrênicos apresenta CT patológica; a prevalência das al terações varia muito de acordo com a população de pacientes es tudada e com o método de medida adotado. Parece haver maior frequência de al terações ventriculares em pacientes crônicos e nos que pior respondem ao t ra tamento, c) Os achados atróficos aparecem já no início da doença, sendo por tanto independentes da idade do paciente, da quantidade de medicamentos já consumidos e do tempo de duração da enfermidade, d) Pacientes com alterações da CT apresentam outros distúrbios neurofuncionais, como por exemplo EEG alterado, pior desempenho em testes neuropsicológicos e menor metabolismo cerebral de glicose, e) O subgrupo de pacientes com ventriculomegalia parece ter menor carga genética pa ra a esquizofrenia e apresentar maior incidência de distúrbios ambientais , como por exemplo complicações da gravidez e do par to e t r aumas crânios durante a fase de maturação cerebral . Temos projeto em andamento que procura integrar vários meios neurodiagnós-ticos — CT, EEG topográfico, bioquímica, "soft s igns" neuro lógxos — com a psicopatologia e a evolução em pacientes esquizofrênicos. A subdivisão das esquizofrenias cm grupos que apresentem maior uniformidade quanto à etiologia, anatomia, quadro clínico e evolução será passo importante pa ra o maior conhecimento objetivo da doença. Agradecimentos — C.v.K.H. é f inanciado em p a r t e pelo Deutscher Akademischer Aus tauschd iens t (DAAD), do qual é bolsis ta , e po r a judas de custo do Hosp i ta l Ps iqu iá t r i co Vera Cruz (Sorocaba, SP) e da Associação Cul tu ra l de Renovação Tecnológica Sorocabana (A.C.R.T.S.) . REFERÊNCIAS 1. American Psych ia t r i c Associat ion — Diagnos t ic and Stat is t ical Manual of Mental D i s o r d e r s . DSM I I I . Ed . 3. Division of Pub l i c Affairs, APA, Wash ing ton , 1980. 2. Andreasen NC, Olsen SA, D e n n e r t J W , Smi th MR — Vent r icu la r en la rgement in schi-¬ zophren ia : re la t ionsh ip to posit ive and negat ive symptoms . Am J P s y c h i a t 139 : 297, 1982. 3. Behar D, R a p o p o r t J L , B e r g CJ , Denckla MB, Mann L, Cox C, Fedio P , Zahn T, Wolfman MG — Computer ized t omography and ncuropsychological tes t measures in adolescents w i th obsessive-compulsive d i sorders . Am J P s y c h i a t 141 : 363, 1984. 4. Benes F , Sunde r l and P , J o n e s BD, LeMay M, Cohen M, Lip insk i J F — Normal ventr ic les in y o u n g schizophrenics . B r J P s y c h i a t 141 : 90, 1982. 5. Boge r t s B, Meer tz E, Schönfeld-Bausch R — Basal gangl ia and limbic sys tem pathology in schizophrenia . Arch Gen Psychiat 42 : 784, 1985. 6. B r o w n R, Colter N, Corsel l is JAN, Crow T J , F r i t h CD, J a g o e R, Johns tone EC, Marsh L — P o s t m o r t e n evidence of s t r u c t u r a l b r a in changes in schizophrenia . Arch Gen P s y c h i a t 43 : 36, 1986. 
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