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INTRODUGCAO

Segundo o DSM-5 a esquizofrenia infantil € uma psicopatologia de baixa incidéncia,
mas, quando presente, tende a culminar em comprometimentos significativos ao
desenvolvimento da crianga e a formacado simbdlica pertinente a essa fase,
importante nesse periodo e em outros momentos da vida. Em termos
epidemioldgicos, Tengan & Maia, (2004) diz que a esquizofrenia de inicio na infancia
€ considerada uma psicopatologia rara: se aproximadamente 1% da populagao é
acometida pela esquizofrenia, cerca de 0,1 a 1% desse percentual corresponde aos
casos com inicio antes dos 10 anos de idade, sendo que, nessa faixa etaria, é
aproximadamente 50 vezes menos frequente, quando se considera o diagndstico a
partir dos 15 anos. Ainda segundo o DSM-5, “a esquizofrenia com inicio na infancia
costuma desenvolver-se apdés um periodo de desenvolvimento normal ou quase
normal. De acordo com a American Psychiatric Association (2014), ha descri¢cao de
um estado prodrébmico no qual ocorrem prejuizo social, interesse e crencgas
atipicas”, no entanto, na edigdo atualizada do Manual ndo constam critérios
especificos para o diagnéstico da esquizofrenia na infancia, sendo a sintomatologia
condizente a de sua forma de inicio na vida adulta. No que tange ao DSM-5 (2014),
0s possiveis sintomas presentes sao: delirios; alucinagdes; discurso desorganizado;
comportamento desorganizado; expressdo emocional diminuida ou avolia; sinais de
perturbagao; prejuizos em tarefas anteriormente desenvolvidas a contento. Em
relagcdo a etapa do desenvolvimento Kuniyoshi & McClellan (2014), considera-se
que a esquizofrenia tem inicio na infancia quando os sintomas surgem
anteriormente aos 13 anos de idade, sendo que, diferentemente da forma adulta,
nao ha classificacbes em subtipos, e que, na infancia, os sintomas tendem a se
apresentar de modo indiferenciado, com preponderancia da desorganizacdo do
comportamento e da fala. Assim, este trabalho tem como objetivo identificar os
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relatos publicados na literatura sobre esquizofrenia na infancia.

METODOLOGIA

Esse trabalho é de natureza qualitativa com um objetivo exploratério. Foram feitas
busca ativa em plataformas cientificas Google académico e Scielo, além de sites
cujo tema versava sobre o assunto tendo como descritores: Esquizofrenia infantil.
Foram selecionados 07 periddicos cujo assunto explanava sobre o tema abordado,
em que o publico alvo era criangas e adolescentes. Foram excluidos trabalhos em
outros formatos textuais e que ndo apresentavam como assunto principal a tematica
buscada. Assim, foram selecionados 9 artigos datados a partir do ano de 1993 a
2022.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo, Caetano et al.,, (1993) durante a primeira metade do século XX,
emergiram, de modos distintos, registros de quadros psicopatolégicos da infancia,
caracterizados pela cisdo psiquica psicotica, que foram nominados como
esquizofrenia infantil, autismo ou, de maneira mais genérica, psicose infantil. Ainda
segundo o autor a diferenciagéo entre esses estados nem sempre esteve clara e,
embora a psiquiatria fosse reconhecida como campo da medicina desde o século
XIX, € em 1935 que o ramo da psiquiatria infantil se estabelece como uma
especificidade no intuito da uniformizacdo e classificacdo dos quadros
psicopatoldgicos da crianga na area. Nesse sentido de acordo com o DSM-5, “a
esquizofrenia com inicio na infancia costuma desenvolver-se apds um periodo de
desenvolvimento normal ou quase normal. Baseados nesses termos a American
Psychiatric Association,( 2014), diz que ha descricdo de um estado prodrémico no
qual ocorrem prejuizo social, interesse e crengas atipicos” , no entanto, na edi¢cao
atualizada do Manual ndo constam critérios especificos para o diagndstico da
esquizofrenia na infancia, sendo a sintomatologia condizente a de sua forma de
inicio na vida adulta, onde os possiveis sintomas presentes sao: delirios;
alucinagdes; discurso desorganizado; comportamento desorganizado; expressao
emocional diminuida ou avolia; sinais de perturbagéo; prejuizos em tarefas
anteriormente desenvolvidas a contento. Ainda sobre a etiologia da esquizofrenia
infantil Asarnow et al., (2013); Kuniyoshi & McClellan, (2014) vem dizer que nao ha
uma compreensao univoca: existe a possibilidade de que aspectos neurologicos
subjazam a sua eclosdo, no entanto, € provavel que seus fundamentos sejam
heterogéneos, tendo os fatores ambientais e/ou familiares, um papel importante.
Kuniyoshi & McClellan (2014) afirma que a esquizofrenia com inicio na infancia tem
algumas particularidades quando comparada a de inicio na fase adulta. Quando
iniciada antes dos 12 anos de idade, esta fortemente associada a problemas de
comportamento. Essas criangas tém sido descritas como socialmente
desadaptadas, estranhas e isoladas, além de apresentarem disturbios de
comportamento e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, no entanto apesar
de muitas criangas apresentarem este tipo de sintomatologia ou queixa, estes
sintomas ndo sdo e nao devem servir como parametro para o diagnodstico de
esquizofrenia ainda segundo o mesmo autor. A esquizofrenia de inicio na infancia
costuma ter um inicio mais insidioso, muitas vezes dificil de ser delimitado os
sintomas persistem por 1 ano antes de serem diagnosticados, o que muitas vezes
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acarreta prejuizo

para a crianga e a familia, ja que o diagndstico é feito muito tardiamente. Mas em
relacdo ao uso de medicamentos, o que os profissionais orientam? Nesse sentido
Green (2007) afirmam que, escolha da medicagcdo depende da poténcia da droga e
dos efeitos colaterais pois todas as medicagdes prescritas produzem melhorias
evidentes, contudo, também podem apresentar efeitos colaterais, como sonoléncia,
aumento de peso, tremor, lentificagcdo dos movimentos, contraturas musculares e
discinesia tardia a longo prazo. Nesse sentido Birmaher. et al (2007), diz que as
medicacgdes antipsicoéticas atipicas disponiveis no Brasil atualmente sdo: Clozapina,
Risperidona, Olanzapina, Quetiapina, Aripiprazol e Ziprasidona. Os antipsicoticos
atipicos diferem dos tipicos (por exemplo, Haloperidol) porque além de serem
bloqueadores dos receptores de dopamina (D2), eles sao bloqueadores
significativos dos receptores de serotonina (S2) e isso explica a melhora dos
sintomas negativos da esquizofrenia e também acarretando menor risco de
discinesia tardia.

CONSIDERAGOES FINAIS

O inicio do quadro de esquizofrenia na infancia costuma ser lento, podendo levar
meses ou ano para se chegar ao diagnostico, devido a interpretagbes da alteragao
do comportamento como periodo de transicdo entre as fases normais do
desenvolvimento ou como consequéncia de algum acontecimento marcante. Nesse
sentido e de fundamental importédncia a investigagdo detalhada de todas as
informagdes sobre o inicio e o desenvolvimento da doenga.
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