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INTRODUCAO

A esquizofrenia de inicio precoce é uma doenca cronica
marcada pela deterioracdao progressiva das faculdades do
individuo; 12

Progndstico reservado:
60% evolucao
desfavoravel devido ao
comprometimento do
desenvolvimento
neuronal e psicossocial; 4

Afecta cerca de

1/10000
criangas; 12

O tratamento farmacoldgico consiste no uso de
antipsicéticos atipicos, os quais sdao eficazes e
apresentam menos efeitos secundarios, e combinacao de
clozapina nos casos de resisténcia a terapeutlca apos uso

de dois antipsicoticos diferentes.34
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Consulta Pedopsiquiatria

e Mx: Isolamento social e dimi- e EEM:
. nuicao do rendimento escolar. e deterioracdo
CASO CLINICO e EEM: Ideias delirantes de auto- da funcdo cognitiva e
referéncia e erotomania, sem social;
insight. e Tx: Sertralina 50mg,
o - e Dx: Esquizofrenia vs Perturbagao valproato de sdédio
Identificagao Delirante com Erotomania 1000mg, topiramato
* N.G.S. e Tx: Sertralina 50mg, risperidona 50mg, aripiprazol 5mg
 Sexo feminino 3mg valproato de sédio 1000mg; e quetiapina 200mg
* Caucasiana
« 25A
* Solteira

* 92 ano de escolaridade

* Desempregada

* Natural de Vila Franca de Xira

* Reside em Samora Correia com

os avés maternos desde os 17 12 Internamento
anos de idade. Pedopsiquiatria
s Mx:
¢ M’“ Humor dgpressiyo, com deterioragdo cogni-
isolamento social e baixo tiva, social e agitacdo psico-
rendimento escolar. motora.
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. Consulta Psiquiatria Exames
Complementares de

e EEM: Desorganizagao do discurso,
e Mx: . ideias delirantes persecutodrias e

* EEM: Contato néscio e pueril. de auto-referéncia. Dlagnostlco
Embotamento afetivo. Ideias e Tx: Palmitato de paliperidona
obsessivas de contaminacdao 150mg IM mensal e clozapina 350 o

N . Estudo analitico: Normal

com rituais compulsivos de mg. Av. N 16gica: N |
limpeza, ideias delirantes de * Px: Electroconvulsivoterapia V- ?uro ogica: orma
auto-referéncia e ruina. (ECT), realizando um total de 12 TC-CE: Sem aIteraN(;oes.

e Dx: sessdes, com melhoria clinica. EEG: Sem alteragdes.

e Tx: Sertralina 100mg, clomi-
pramina 75mg, risperidona
2mg, bromazepam 4,5mg.

Av. Cognitiva:
Concentracao
comprometida

Av. Personalidade:
Tracos parandides e
de evitamento.
IGP: QI=121

Consulta Psiquiatria
IGP: Q=104

e EEM: Desorganizagao

comportamental,
deterioragdo  cogni-
tiva e pobreza
pensamento.

e Dx:

e Tx: Aripiprazol 30mg;
clomipramina 75mg;

clozapina 350mg;
* Px:

e EEM: Agravamento clinico,
ideacdo delirante de tema-
tica sexual, de prejuizo e
auto-referente.

e Tx: Switch para Haloperidol
30mg.

¢ Proposta: Internamento para
realizacido de ECT’s, por
auséncia de resposta clinica.

LEGENDA: Mx: Motivo; EEM: Exame do estado mental; Dx: Diagndstico; Tx: Tratamento; Px: Proposta; IGP: Inteligéncia Geral
e Pratica; Racioinio légico-dedutivo: Raciocinio ldgico-dedutivo; FCR: Figura Complexa de Rey.

RLD: 70<Ql < 80
FCR: Pensamento
desestruturado.

IGP: Q=104
RLD:QI=70
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DISCUSSAO

Ao longo da evolugao a doente
mantem ideacao delirante com
comprometimento cognitivo e
psicossocial;

A terapéutica farmacologica
mostrou-se ineficaz, inclusivamente
com a clozapina;

CONCLUSAO

A esquizofrenia de inicio precoce é uma entidade clinica de
dificil diagndstico e tratamento, estando associada a um
prognodstico desfavoravel. Aguardam-se novos estudos que
garantam a definicdo de um estado pré-sintomatico
(prédromos) e permitam uma intervencdo precoce e eficaz
nestes casos (Prevencdo Secundaria).
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