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RELATO DE CASO

RESUMO: O objetivo deste artigo é
descrever um caso de sindrome de
Asperger em uma crianca de doze anos
de idade com o diagndstico comérbido de
transtorno obsessivo-compulsivo. Sao
descritas a histéria médica, a evolugéo e a
discussdo do caso apo6s inicio de
tratamento farmacolégico e psicoterapico
no Setor de Neuropsiquiatria Infanto-
Juvenil da Santa Casa da Misericordia do
Rio de Janeiro.

ABSTRACT: This article aims at describing
a case of Asperger syndrome on a twelve-
year-old child with the comorbidity
diagnosis of obsessive-compulsive
disorder. It describes the medical history,
progress and discussion of the case after
the beginning of pharmacological and
psychological treatment at the Child and
Adolescent Neuropsychiatry Department at
the Holy House of Mercy Hospital in Rio de
Janeiro.
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INTRODUCAO
sindrome de Asperger foi ini-
A cialmente descrita pelo médico
austriaco Hans Asperger, em

1944. Ele descreveu um grupo de pacien-
tes com inteligéncia normal, mas que
apresentavam um prejuizo qualitativo
no desenvolvimento da interacdo reci-
proca e estranhezas comportamentais,
entretanto, sem atraso na aquisicdo da
|inguagem_1,2,3,4,5,5,7,8,9,10

A etiologia da sindrome de Asperger
¢ desconhecida, mas estudos familiares
sugerem uma intima relagdo com o
autismo infantil. Hipoteses genéticas,
perinatais, infecciosas e metabélicas sdo
estudadas, embora sem dados conclusi-
vos até 0 momento.?41°

As principais caracteristicas clinicas
incluem: gestos comunicativos ndo-ver-
bais anormais, falta de empatia, dificul-
dade no relacionamento com pessoas
fora de seu ciclo familiar, dificuldade em
expressar emogdes e sentimentos, inte-
resses restritos, como mapas, astrono-
mia, esportes, dinossauros e Egito anti-

go, e preocupacdes excessivas com ho-
rarios e regras.2*10

O desenvolvimento inicial da
crianga parece normal, entretanto, no
decorrer dos anos seu discurso torna-
se diferente, mondétono e peculiar e
héa com frequiéncia a presenca de preo-
cupacBes obsessivas. Sua capacidade
de interagir com outras criangas tor-
na-se dificil, € pouco empatica, apre-
senta comportamento excéntrico,
suas vestimentas podem se apresen-
tar estranhamente alinhadas e a gran-
de dificuldade de socializacdo tende
a torna-la solitaria. As criangas com
sindrome de Asperger sdo pouco ha-
bilidosas socialmente, o que leva a
inadequac6es comportamentais e di-
ficuldade no entendimento das rela-
¢Oes humanas. Sdo inflexiveis, apre-
sentam dificuldade em lidar com mu-
dancas e podem apresentar-se emo-
cionalmente vulneraveis e instaveis.

O transtorno obsessivo-compul-
sivo é um transtorno comportamen-
tal caracterizado pela presenga de
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obsessBes e compulses. Obsessdes
s80 pensamentos persistentes, repe-
titivos, intrusivos e sem sentido que
a pessoa reconhece como inadequa-
dos ou desnecessarios, entretanto ndo
consegue controla-los. Podem se
apresentar sob a forma de repeticdo
de palavras, pensamentos, medos,
nameros, fotos ou cenas, que normal-
mente estdo relacionadas com idéias
de limpeza, contaminacdo, seguran-
¢a, agressao ou sexo. Compuls@es sdo
comportamentos repetitivos (lavar
maos, organizar, verificar) ou atos
mentais (rezar, contar, repetir pala-
vras, frases, nimeros) que a pessoa
se sente obrigada a executar em res-
posta a uma obsessdo. Os comporta-
mentos compulsivos visam a preve-
nir ou reduzir o sofrimento ou evi-
tar algum evento ou situacdo temida
e causam sofrimento, consomem
tempo e interferem significativamen-
te na rotina, no funcionamento so-
cial, ocupacional e académico da
crianga ou adolescente. 23456891011

O objetivo deste relato de caso é
discutir a comorbidade entre o trans-
torno obsessivo-compulsivo e a
sindrome de Asperger sob os aspectos
psicopatolégico, terapéutico e
nosoldgico.

CASO CLINICO
Identificac&o

V., branco, 12 anos de idade, na-
tural do municipio do Rio de Janeiro,
estudante da 52 série do ensino fun-
damental, filho Unico, vive com os
pais em Olaria.

Queixa principal
“Mania de
repetitivo”.

lavar a mao,

Historia da doenca atual

Segundo relato da mée, a crianca
passou a apresentar nos Gltimos me-
ses um comportamento de “lavar as
ma&os” indimeras vezes ao dia, associa-
do ao medo de contaminagdo. N&o to-
lera vestir a mesma camisa mais de
uma vez, mesmo que a tenha vestido
por apenas algumas horas, referindo
estar sempre suja e contaminada.
“Quando compro um sanduiche na
rua, ele precisa lavar as maos mais de

dez vezes ap6s comer e diz que as maos
ficam cobertas de bactérias”.

A mae relata que o filho estd muito
ansioso e que nas Gltimas semanas fica
“andando de um lado para outro”, sem
saber o motivo. Nos altimos meses, V.
tem realizado banhos prolongados e re-
petidas vezes ao dia, com trocas freqlien-
tes de roupa e com aumento na quanti-
dade de roupas para lavar.

Outra preocupacdo da mde parece
ser a socializagdo da crianca. Ela refere
que sempre achou que o filho era dife-
rente das outras criangas. V. sempre teve
dificuldade de fazer amigos, desde o jar-
dim da infancia, e a mée relata que ele
sempre permaneceu isolado do grupo.

“Ele fala como um adulto, sempre
formal, é muito diferente.” Ela relata que
o filho ndo tem amigos, s6 fala com adul-
tos e tem dificuldade em iniciar e man-
ter uma conversa. V. sempre preferiu
conversar com adultos e diz que as crian-
cas de sua idade sdo muito “infantis™.
Muitas vezes seus dialogos abordam as-
suntos preferidos como videogames e é
muito dificil convencé-lo a mudar de as-
sunto, tornando-se uma crianga “chata e
repetitiva”, refere a mée.

V. apresenta dificuldade para enten-
der metéforas e ditados populares, ndo
compreende regras sociais e dificilmen-
te mantém contato visual com a pessoa
com guem conversa.

Nega tratamentos anteriores, uso de
medicamentos ou exames realizados.

Seu desempenho académico esta
dentro da normalidade, segundo relat6-
rio escolar, entretanto h4 intenso pre-
juizo social com dificuldade de sociali-
zagdo da crianga, que permanece sozi-
nha durante o recreio escolar e refere
aos professores que ninguém deseja ser
seu amigo.

Histéria patolégica pregressa

Mé&e refere acompanhamento
pediatrico normal e histéria vacinal
atualizada e nega patologias da infan-
cia, infecgBes, convulsbes ou alergia a
alimentos e medicamentos.

Histéria gestacional da mae

Mae refere que realizou acompa-
nhamento pré-natal, apresentando ges-
tacdo normal, sem intercorréncias, par-
to a termo e periodo neonatal sem al-
teragOes.

Nega utilizacdo de &lcool, drogas
ou medicamentos durante a gestacéo.

Histéria do desenvolvimento
psicomotor

Engatinhou aos 8 meses de idade.
Andou aos 15 meses de idade.

Falou aos 15 meses de idade.
Obteve controle dos esfincteres aos
30 meses de idade.

Historia familiar
Nega a existéncia de transtornos
comportamentais na familia.

Histéria social

V. é filho Unico e vive com pais em
casa propria de alvenaria, com rede
de agua e esgoto encanados, no bair-
ro de Olaria, Rio de Janeiro.

SUmula psicopatolégica

Aparéncia: bem vestido, roupas ali-
nhadas

Atitude: cooperativo

Consciéncia: consciente

Orientacdo: orientado auto e alopsi-
quicamente

Atencdo: atento, vigil e tenaz

Sensopercepgdo: normal

Memoria: preservada

Linguagem: presenca de peculiarida-
des na fala e maneirismos

Pensamento: prolixidade

Inteligéncia: normal

Vontade: preservada

Pragmatismo: preservado

Psicomotricidade: inquieto

Humor: eutimico

Afeto: congruente com o humor

Consciéncia da doenga: sem conscién-
cia morbida

Consciéncia do Eu: consciente do Eu

Exames complementares

Foram realizados hemograma com-
pleto e exame bioguimico sangtiineo,
sem alteraces nos resultados.

Evolucdo médica

V. iniciou uso de cloridrato de
sertralina com dosagem de 50 mg ao
dia pela manh@. O paciente foi rea-
valiado quatro semanas ap6s, sendo
observada pequena diminui¢do dos
sintomas obsessivos e compulsivos,
além de significativa diminuicéo da
ansiedade. A dosagem foi aumenta-

52 ‘ VOL 100 N°01; JAN/FEV/MAR 2006 - ARQUIVOS BRASILEIROS DE PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA E MEDICINA LEGAL




da para 75 mg ao dia em dosagem | tolerabilidade, pelo perfil de poucos efei- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

unica pela manha, sendo novamente tos colaterais e seguranca nesse grupo 1. American Psychiatric Association.
avaliado apds mais quatro semanas de pacientes. %1 DSM-IV-TR. Diagnostic and statistical
de uso da medicacao. Nesse momen- Apesar de a sindrome de Asperger manual of mental disorders. 4th ed.
: ; s e Text revision. Washington (DC):
to os sintomas obsessivos compulsi- ser classificada atualmente como um American Psychiatric Association;
vos haviam diminuido cerca de 50%, subtipo isolado dentro dos transtornos 2000.
segundo relato da mae e do proprio invasivos do desenvolvimento, diversos 2. Wiener JM, Dulcan MK, editors, The
paciente. Novamente a dosagem foi autores continuam a acreditar que os American Psychiatric Publishing
i d 100 di 1 — textbook of child and adolescent
ajustada para mg ao dia pela ma- pacientes formam um grupo com ca- Psychiatry. 3rd ed. Washington (DC):
nha e, apos 12 semanas de uso da me- racteristicas autisticas, entretanto com American Psychiatric Publishing;
dicagdo, V. apresentou diminui¢do | alto nivel intelectual e de funcionabili- | 2004 o
acentuada dos sintomas obsessivos e | dade. Logo, deveriam ser agrupados e 3. Assuncho FB, Kuczynski E. Tratado de
X Ry : e : psiquiatria da infancia e adolescéncia.
compulsivos, segundo critérios diag- classificados como um transtorno autista Sao Paulo: Atheneu: 2003.
nosticos do DSM-IV. de alto funcionamento ou um transtor- 4. Barbirato F, Teixeira G. Sindrome de
Durante o periodo nio foram no autista atipico. A exemplo dessa hi- Asperger em crianca de 11_ anos com
observados efeitos adversos do uso | pétese, Wing, em 1981 considerou que fSiorods lounettee Slitormas
. . ) 3 . obsessivo-compulsivos. Arq Bras
da medicacao; a tinica queixa do pa- a sindrome de Asperger seria uma va- Psiquiatr Neurol Med Legal
ciente era com relacdo a necessida- riacao suave do autismo cldssico em 2003;97:38-40.
de de tomar os comprimidos dia- | criangas inteligentes. O DSM-IIl e | 9. Grunspun HL”@“TF?"OWSW“WS
riamente. DSM-III-R seguiram esse conceito e néo Goim)-trafstartios paico e fe ,
: e desenvolvimento. Sao Paulo; Atheneu;
Importante ressaltar que, a par- determinaram uma classificacao isola- 1999,
tir da oitava semana de tratamento da para a sindrome. Posteriormente, o 6. Kaplan HI, Sadock BJ, Grebb JA.
medicamentoso, V. iniciou sessdes DSM-1V, 0 DSM-IV-TR e a Classifica- Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
d —_— A T—— I P comportamento e psiquiatria clinica. 7.
& RSICOLErapla COM Orier Aacao ¢ao ’ ¢ o ed. Porto Alegre: Artmed; 1997.
cognitiva-comportamental e énfa- edicdo, legitimaram a sindrome de 7. Kolb B, Whishaw IQ. An introduction
se no trabalho em habilidades so- Asperger como uma categoria nosolo- on brain and behavior. Worth
ciais. Sua mée passou a ser acom- gica.l 239141518 Portanto, apesar de apre- Publishers; 2001. o
- . . . ) . 8. Lewis M. Tratado de psiquiatria da
panhada em sessdes psicoterapicas sentar sintomatologia que a difere do inBicia-e adolescancia. 1-od. Porte
de orientacdo aos pais a cada duas transtorno autista cldssico, maiores es- Alegre: Artes Médicas; 1995.
semanas. tudos devem ser conduzidos e realiza- 9. Organizacao Mundial de Satde.
Ap6s 16 semanas de tratamento | dos a fim de esclarecer em qual classifi- Classificacéo estatistica internacional
N ; S 5 : de doengas e problemas relacionados a
farmacolégico e psicoterdpico, V. cacao deve estar presente a sindrome. satide. 10. ed. Sao Paulo: EDUSP: 1996.
apresentou melhora acentuada nos O tratamento atualmente preconi- 10. Rutter M, Taylor E. Child and
sintomas obsessivos e compulsivos e | zado para a sindrome de Asperger é ba- ;ﬂO]CSCCm p:g{rj};iatl‘y, 4. ed. Blackwell
; ' vy ublishing; 2002.
.melhorla efn seus relacionamentos seac!o. prmmpalr.ngnte nc.) trabalho em 11, Torres AR, Shavitt RG, Miguel EC.
interpessoais com os membros da fa- habilidades sociais, devido ao grande Medos, dividas e manias: orientacoes
milia e com colegas e professores na déficit de socializacdo apresentado por para pessoas com (ranstorno
escola. esses pacientes. Podem beneficiar-se ?bSCTSiVO‘C[?mPUEVO'?5;“5 F
: iliares. Porto Alegre: Artmed;
também da iniciacdo aos esportes cole- 2?]%1; R R TR
DISCUSSAO tivos, que seriam capazes de auxiliar a 12. Cordioli AV. Psicofarmacos: consulta
g S e crianca tanto na adequacdo e interacao rapida. 2. ed. Porto Alegre: Artmed;
; . social, quanto no desenvolvimento de 2000.
comorbidade entre a sindrome de habilidad t 2410 13. Stahl SM. Psicofarmacologia — Base
Asperger e o transtorno obsessivo- abtlidades motoras. . . neurocientifica e aplicagoes praticas. 2.
: : O aconselhamento familiar e o trei- ed. MEDSI: 2002.
compulsivo. Podemos afirmar que : S 4 o
essa associagio tem sido amplamen- namento vocacional durante a adoles- 14. American Psychiatric Association.
‘ ‘ e 24 céncia também devem ser realizados, Diagnostic and statistical manual of
te descrita na literatura médica. < 2 mental disorders. 3th ed. DSM-1IL
O tratamento preconizado para além do tratamento das comorbidades Washington (DC): American
o transtorno obsessivo-compulsivo psiquiatricas, quando presentes. Psychiatric Association; 1980.

. . 15. American Psychiatric Association.
em criancas e adolescentes baseia-se Diagnostic and statistical manual of
na farmacoterapia, associado a mental disorders. 3th ed. Revised.
psicoterapia cognitiva comportamen- DSM-III-R. Washington (DC):
tal 1238810111213 N caso descrito, uti- Endereco para correspondéncia ﬁ;ggican Psychiatric Association;
lizou-se um antidepressivo inibidor 16. American Psychiatric Association.
seletivo da recaptagdo de serotonina, Gustavo Henrique Teixeira Diagnostic and Statistical Manual of
o cloridrato de sertralina. O medica- Rua Tavares de Macedo, 95 sala 1204 Mental Disorders. 4th ed. DSM-IV.
mento apresentou eficicia em estu- Niter6i - R.J. AWSaSs:)Izli.ralﬁéonn.IIE)J(E;&Amencan Eiathis

dos clinicos controlados com pacien- E-mail: gusteixeira@hotmail.com

Ll p i Website: www.comportamentoinfantil.com
tes pediatricos, além de maior

ARQUIVOS BRASILEIROS DE PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA E MEDICINA LEGAL - VOL 100 N°01; JAN/FEV/MAR 2006 | 53




