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ESQUIZOFRENIA INFANTIL: UM RELATO DE _

EXPERIENCIA DE UM CASO CLINICO COMPLEXO
COM ABORDAGEM TERAPEUTICA

Childhood schizophrenia: an experience report of a complex clinical case with
therapeutic approach

Leonel Della Giustina Caon?, Livia Della Giustina Caon?,
Natélia Campagnaro Marin?

RESUMO:

A esquizofrenia em criangas e adolescentes € uma sindrome
que consiste em sintomas positivos e negativos de psicose que
impactam no desenvolvimento e funcionamento cognitivo.
Esse estudo objetiva relatar um caso de esquizofrenia na
infancia, demonstrando seus aspectos clinicos e diagndsticos.
Paciente de 12 anos, sexo feminino, apresentou-se com
sintomas psicéticos graves, como alucinagbes visuais e
auditivas, delirios persecutorios e tentativa de suicidio por
medicamentos, além de crises de ansiedade, insonia,
irritabilidade e humor deprimido. Diante da clinica
preocupante, suspeitou-se de esquizofrenia. O tratamento foi
iniciado com antipsicotico atipico, para abordar os sintomas
psicoticos, como alucinacdes e delirios. Além disso, foi
prescrito um antidepressivo triciclico para aliviar a ansiedade,
0 humor hipotimico e a insénia. Houve uma melhora gradual
nos sintomas psicoticos, na ansiedade e no humor e a ideacao
suicida diminuiu significativamente. E importante destacar
que o tratamento da esquizofrenia é um processo continuo,
portanto a paciente continuarad sendo monitorada. Como
conclusdo, o estudo ressalta a importancia de uma abordagem
integrada e precoce para melhorar a qualidade de vida de
pacientes jovens que enfrentam desafios psiquiatricos

complexos.
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Abstract

Schizophrenia in children and adolescents is
a syndrome consisting of positive and
negative symptoms of psychosis that impact
cognitive development and functioning. This
objective study reports a case of childhood
schizophrenia, demonstrating its clinical and
diagnostic aspects. A 12-year-old female
patient presented with severe psychotic
symptoms, such as visual and auditory
hallucinations, persecutory delusions and
attempted suicide using medication, in
addition to anxiety attacks, insomnia,
irritability and depressed mood. Given the
worrying clinical signs, schizophrenia was
suspected. Treatment was initiated with an
atypical antipsychotic to treat psychotic
symptoms, such as hallucinations and
delusions.  Additionally, a tricyclic
antidepressant was prescribed to alleviate
anxiety, hypothymic mood, and insomnia.
There was a gradual improvement in
psychotic symptoms, anxiety and mood and
significantly significant suicidal ideation. It

is important to emphasize that the treatment
of schizophrenia is an ongoing process, so
the patient will continue to be monitored. In

conclusion, the study highlights the
importance of an integrated and early
approach to improving the quality of life of
young patients facing complex psychiatric
challenges.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia € um transtorno psicotico cronico caracterizado por uma combinacdo de
sintomas positivos, negativos e/ou desorganizados®. Os critérios diagndsticos requerem a
presenca de sintomas como alucinagdes, delirios, pensamento desorganizado, discurso
desorganizado e sintomas negativos, como alogia, anedonia e afeto embotado, que persistem

por um periodo substancial e afetam significativamente a capacidade funcional do individuo?.

A historia natural da esquizofrenia € complexa. Geralmente, manifesta-se no final da
adolescéncia ou inicio da idade adulta, embora possa ocorrer em qualquer idade. Os sintomas
iniciais sdo muitas vezes sutis e ndo especificos, o0 que pode atrasar o diagndstico. Pacientes
com inicio precoce da doenca geralmente sdo mais graves e refratarios ao tratamento®. A
medida que a doenca progride, os sintomas psicoticos tendem a se agravar, afetando
negativamente a capacidade do paciente de funcionar social e ocupacionalmente*. A falta de
adesdo ao tratamento é comum e frequentemente resulta em recidivas. A esquizofrenia também

esta associada a um risco aumentado de comorbidades médicas e psiquiatricas®.

DESENVOLVIMENTO

Paciente do sexo feminino, com 12 anos de idade, apresentou-se em ambulatério com um
quadro clinico caracterizado por sintomas psicoticos graves, incluindo alucinagdes visuais e
auditivas, delirios persecutorios, humor hipotimico, crises de ansiedade, insonia, irritabilidade,
afeto ansioso e ideacdo suicida (com tentativa recente de suicidio por meio da ingestdo de
medicamentos). Este quadro clinico foi agravado por experiéncias de bullying escolar,

resultando em sofrimento emocional significativo.

Diante dessa apresentacédo clinica, foi suspeitada a presenca de esquizofrenia, um transtorno
psicotico grave, o que demandou intervencdo imediata para aliviar o sofrimento da paciente e
melhorar sua qualidade de vida. Inicialmente, foi iniciado um tratamento farmacoldgico que
consistiu na administragdo de Risperidona 1mg (antipsicotico atipico), na qual atua como

antagonista dos receptores de dopamina D2 e de receptores de serotonina 5-HT2A. Esse
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mecanismo de acdo resulta no bloqueio da atividade excessiva de dopamina no cérebro, a qual
esta relacionada aos sintomas psicoticos. A Risperidona é eficaz na normalizacdo da atividade
dopaminérgica anormal no sistema nervoso central. Além disso, fez uso também de Imipramina
25mg (antidepressivo triciclico), que atua como inibidor da recaptagdo de neurotransmissores,
particularmente da serotonina e da norepinefrina. Esse mecanismo resulta em um aumento na
disponibilidade desses neurotransmissores no cérebro, promovendo a melhora do humor, a
reducdo da ansiedade e o alivio da insénia. A Imipramina também exerce efeitos no bloqueio

de receptores muscarinicos e alfa-adrenérgicos, contribuindo para seus efeitos terapéuticos.

Apbs um periodo de acompanhamento, a paciente continuava a manifestar sintomas
depressivos e ansiosos persistentes, assim como sintomas psicoticos. Em resposta a essa
situacdo clinica, a dose de Imipramina foi aumentada para 50mg, visando otimizar o tratamento
dos sintomas depressivos e ansiosos. Simultaneamente, devido a persisténcia dos sintomas

psicaticos, a dose de Risperidona foi aumentada para 3mg.

Essas modificacGes terapéuticas resultaram em uma remissdo satisfatoria dos sintomas
depressivos e dos sintomas psicéticos. A colaboracdo da familia é essencial para o sucesso do
tratamento, e a paciente esta comprometida em receber a atencdo necessaria para garantir sua

recuperagéo a longo prazo.

CONCLUSOES

Este caso enfatiza a importancia de uma abordagem integrada e cientifica no tratamento de
transtornos psicéticos graves, como a esquizofrenia, e ressalta a necessidade de vigilancia
continua e suporte multidisciplinar para pacientes jovens que enfrentam desafios complexos de
saude mental. O tratamento desse transtorno é a unica forma de evitar a progresséo da doenca
e impedir prejuizos nas funcdes cognitivas, na percep¢do, no afeto, no comportamento e nas

atividades sociais, visto que a patologia afeta as areas associativas do cérebro.
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