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Introducao

As dificuldades diagnodsticas entre as perturbacoes psicoticas e as patologias do espectro autista nao sao
recentes. Em classificacoes anteriores as Perturbacoes globais do desenvolvimento (PGD) encontravam-se
englobadas no grupo das "psicoses infantis."! Por outro lado, o termo “autista” foi utilizado por Bleuer, em
1911, para designar a retirada social e emocional em pacientes com esquizofrenia e fol usado, em 1943, por
Kanner para descrever criancas com alteracoes nas interacg¢oes sociais e na comunicacao. Em 1971, Kolvin e
Rutter, fazem a distincdo, entre esquizofrenia e autismo, na DSM-IIl e ICD- 92. Os sistemas de classificacao
actuais, DSM-IV TR e ICD-10) mantém a conceptualizacao das PGD e as perturbactes psicoticas como
grupos nosologicos distintos. No entanto ha um reconhecimento de que existe algum grau de sobreposicao
entre as duas, aparentemente diferentes, patologias. *

A nivel epidemioldgico, sabe-se que a taxa de PGD e alta em jovens com psicose juvenil embora se
desconheca a exacta prevaléncia (18-56%). Ha falta de evidéncia que suporte a hipotese de uma taxa
aumentada de psicose em PGD mas alguns estudos mostram que esta acima das taxas de psicose na
populacao geral (1%). Constata-se uma heterogeneidade importante na metodologia e caracteristicas das
amostras dos estudos nesta area.

Caso Clinico
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Discussao

O diagndstico de Sindrome de Asperger (SA) s6 pode ser realizado se nao forem preenchidos os critérios de
diagnostico de esquizofrenia, no entanto pensa-se que o0s diagnosticos nao sao exclusivos. A DSM IV-TR estipula
gue o diagnostico de esquizofrenia possa ser adicionado ao de PGD se se acompanhar de alucinacdes ou ideias
delirantes e responda favoravelmente a terapéutica.? Alguns autores apontaram a questdao da escassez de
literatura de casos de esquizofrenia em doentes com Sindrome de Asperger o que podera contribuir para o facto
da esquizofrenia ser diagnosticada tarde ou nao ser diagnosticada nestes doentes.® A literatura diz-nos que
alguns doentes com SA tém tendéncia a apresentar sintomas psicoticos em contexto de um episddio psicotico
breve ou perturbacao afectiva ligados, particularmente, a eventos stressantes. 4

Encontrar patologia psicotica em individuos com PGD é um processo desafiante e controverso. Estas duas
entidades patologicas partiiham alguma sintomatologia psiquiatrica cabendo ao clinico fazer uma avaliacao
minuciosa, colhendo informacao dos varios cuidadores ou técnicos que lidam com a doente.

Os individuos com SA tem um contacto singular, com dificuldade em reconhecer e exprimir emocdes. A aparente
auséncia de afectos, contacto ocular e expressividade facial ddao uma impressao bizarra concordante com
psicose.

O isolamento social, restricdo de interesses que caracterizam as PGD podem mimetizar a retrac¢cdo social
observada nas fases prodromicas da psicose. Tal como nas psicoses, fases de deterioracdo temporaria ao nivel
cognitivo, na concentracao, energia e motivacado poderao ser observadas nas PGD estando, por vezes,
relacionadas com um aumento das exigéncias do ambiente externo para um nivel de desenvolvimento superior
ao anterior. 2

Muitos autores questionaram — se se as alucinacoes e delirios por si justificam o diagnoéstico de psicose quando
estes sintomas aparecem num doente com Sindrome de Asperger. Relativamente as alucinacoes, as alteracoes
sensoriais tipicas nesta populacdo podem ser interpretadas como alucinacdes. Podem surgir alucinacoes visuais
nao relacionadas com psicose.

Conclusao

Ha alguma evidéncia de psicopatologia e fisiopatologia comum, bem como de comorbilidade entre estas duas
entidades nosolégicas.?

A diferenciacdo entre as duas patologias nao € facil de fazer dadas as semelhancas sintomatologicas e a
provavel origem neurodesenvolvimental comum.?

E possivel que a relacdo entre PGD e psicose ndo seja elucidada pela fenomenologia ou epidemiologia.* As
diferencas e semelhancas terdo de ser encontradas por modelos biolégicas da compreensdo do
desenvolvimento da mente*, sendo necesséria investigacdo que mostre quais os factores etioldgicos de ambas
as patologias e que tenha implicacdes praticas na identificacao e tratamento de individuos com uma ou ambas
as patologias.!
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Foram descritas algumas hipoteses que explicam a sobreposi¢cao de sintomas ou comorbilidade entre as duas
patologias. Teorizou-se que podiam ser diferentes expressdes da mesma patologia pois existe sintomatologia
comum e altas taxas de antecedentes familiares de esquizofrenia em pacientes com PGD. Por outro lado esta
hipotese parece pouco valida, dado o facto das PGD surgirem mais frequentemente no sexo masculino,
prevaléncia que nao se verifica nas psicoses e os sintomas de ambos os grupos surgem em idades diferentes,
em idade infantil nos PGD e adolescéncia/idade adulta nas psicoses. Uma segunda hipotese constata as PGD
podem predispor ao surgimento de psicose, especialmente em idade juvenil. Esta teoria € apoiada pela
conceptualizacao da esquizofrenia como uma doenca do neurodesenvolvimento pois existe evidéncia de que
alteracoes do neurodesenvolvimento poderao levar a lesdes neuroanatomicas que predispdoem a psicose. Foram
detectadas alteracoes estruturais cerebrais comuns a ambos 0s grupos diagnosticos. A nivel psicoldgico é
possivel que as alteracbes no processamento sensorial e emocional presentes nas PGD predisponham a
perturbacoes da percepcao e do pensamento, principalmente, em situacdes de stress. Uma ultima hipotese
preconiza gque sao patologias diferentes mas com factores de risco comuns. Existe evidéncia de alteracoes
genéticas e desregulacédo de neurotransmissores e receptores comuns susceptiveis de estarem na origem de
ambas as patologias, o que explica o facto de pacientes com PGD beneficiarem de antipsicoticos. Algumas
doencas neurogenéticas (ex: sindrome velocardiofacial) t€m uma elevada prevaléncia de ambas. Factores
ambientais tais como complicacbes obstetricas e residéncia em zonas urbanas sdo, tambem, apontadas em
ambas as patologias.?!
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A presenca de alucinactes auditivas tem de ser cuidadosamente diferenciada de pseudoalucinacoes ou das
alturas em que estes pacientes falam consigo proprios. Persistem duvidas se as “alucinacbées” sao mesmo
alucinacdes ou se sao fendmenos perceptivos diferentes dada da peculiaridade do processamento
cognitivo.

Relativamente a existéncia ou nao de actividade delirante, sabe-se que os individuos com SA falam alto para
Si proprios e tém crencas e percepcoes acerca do mundo externo que podem ser idiossincraticas sem serem
psicoticas. Amigos imaginarios e pensamento magico sao normais em criancas em idade pre-escolar e
podem sé-lo em adolescentes ou adultos com PGD. Por outro lado, existem alteragcdes no reconhecimento
emocional nas PGD que levam a ma interpretacdo das accdes dos outros podendo parecer delirio
persecutorio. O delirio € o sintoma mais especifico de psicose mas tem que ser interpretado com cuidado
dada a visao pouco usual do mundo comum no SA.*

Ao nivel do discurso e pensamento, os doentes com SA apresentam, por vezes, neologismos,
perseveracbes, discurso circunstanciado, quebra na associacao de ideias ou pensamento incoerente. A
alteracao do discurso e pensamento pode resultar da alteracéo da linguagem pragmatica dado haver uma
auséncia de compreensao dos indices verbais e nao verbais permitidos num ambiente social. Estes sintomas
aparentam a desorganizacao do pensamento formal observada nas perturbacdes psicoticas. 4

17% dos autistas tém alteracdes do espectro da catatonia (ecolalia, discurso estereotipado, rigidez). Por
outro lado, individuos com PGD e psicose tém mais tendéncia a ter catatonia do que individuos sem PGD. 4
Por fim, a ansiedade e depressao devem, também fazer parte do diagnostico diferencial na observacao de
um doente com PGD porque ha evidencia que sao muito prevalentes nesta populacéo. 4

A nivel terapéutico, a evidéncia de intervencao precoce, com baixas doses de antipsicoticos e
psicoeducacao, na psicose, em populacdes neurotipicas estd bem descrita mas ha poucos dados no que
toca a terapéutica da psicose na PGD. No entanto, os antipsicoticos ja sao, muitas vezes, utilizados na
diminuicao da irritabilidade e agressividade nos doentes com SA. 2

Sao necessarios estudos de follow up de doentes com PGD para se quantificarem as taxas de transicao para
psicose nesta populacdo.> Esta falta de literatura mostra a dicotomia entre psiquiatria de adultos e de
criancas.?

Ha poucos estudos longitudinais que mostrem o prognostico das psicoses em PGD. Alguns mostram qgue o
tratamento € dificil com resposta lenta. Alguma evidéncia mostra que estas psicoses estao associadas a
maior défice cognitivo o que tera implicacbes no prognostico.*

Por fim, a maioria dos doentes ja esta a usar psicofarmacos o que pode afectar as taxas de transicao para
psicose, a descricao da sintomatologia e comparabilidade entre populacdes de alto risco de psicose.>
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