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O objetivo deste caso clinico é trazer ao Pe-
diatra e ao Hebiatra uma importante reflexao
sobre um tema muito frequente, muito grave,
e que tem aumentado muito nos ultimos tem-
pos: a autolesao ou automutilacdao ndo suicida,
principalmente em relacdo ao cutting (“se cor-
tar”). O objetivo é descrever um caso clinico
hipotético, porém, com nuances muito comuns
na pratica clinica. E tem a finalidade também de
discutir situacdes que costumeiramente estao
associadas a situacgao clinica do cutting.

Identificacdo: A.V.M., 14 anos, sexo femini-
no, branca, estudante do nono ano do ensino
fundamental. Data: 23/04/2015.

Queixa principal: Isolamento, irritacao e di-
minuicdo de apetite.

Histéria da doenca atual (abordagem com
a familia): hd aproximadamente 6 meses vem
apresentando quadro de isolamento, inicial-
mente familiar e posteriormente social, com
choros constantes, irritabilidade, agressividade
quando frustrada, recusa em se alimentar, com

evidente perda de peso, sonoléncia excessiva e
piora importante do desempenho académico.

Ha aproximadamente 2 meses esta se cor-
tando, principalmente nos punhos e bracos,
com estilete e cacos de vidros. Apresenta difi-
culdades escolares crescentes desde o inicio da
escolarizacdao, com muitas queixas de desaten-
¢do, dificuldade na memorizagao, na interagao
social - sempre muito timida e retraida - e difi-
culdade na alfabetizacao.

No sexto ano do ensino fundamental foi
aventado o diagnédstico de transtorno de dé-
ficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) por
uma psicéloga apds testagem neuropsicologica,
quando realizou intervencao psicopedagogi-
ca por um ano, sem uso de medicacdo. A mae
nega alteracao de comportamento nos demais
ambientes antes do inicio da adolescéncia (sic
M3e). Iniciou psicoterapia desde o inicio do
quadro acima, com abordagem psicanalitica.

Foi avaliada recentemente pela psicéloga
da escola e encaminhada para avaliagdo com a
suspeita de Anorexia Nervosa (SIC) e Depressao.
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Historia da doenca atual (abordagem com a
adolescente): a adolescente reforca os dados aci-
ma e relata ser deprimida. "Sempre fui renegada,
nao consigo ter amigos e amigas, me acho feia,
gorda, chata e sempre tive dificuldade na escola.
Nao aprendo, nao lembro o que estudo, fico s6 no
meu canto. Ja sofri muito bullying na escola por
causa da minha denticao e na familia com os meus
tios e primos, que me chamam de Pati — Patinho
Feio. Preciso morrer, mas nao tenho coragem de
me matar. Minha vida nao tem sentido. Comecei
ha dois meses a me cortar, me alivia, me tira a von-
tade de morrer naquele momento, mas o pensa-
mento de morte sempre volta. Me corto com cacos
de vidro e ldmina de estilete. Comecei cortando o
meu punho, depois o0 meu braco, minha perna, mi-
nha coxa e, por ultimo, tenho me cortado na nuca.
Nunca mostrei para ninguém. Sempre uso roupas
longas e minha mae sé descobriu porque entrou
no meu quarto sem avisar. Ndo suporto minha fa-
milia, detesto o meu tio. Toda vez que o vejo ou
lembro dele tenho vontade de me cortar. Meus
pais nunca fizeram nada, pois dependem exclusi-
vamente do meu tio e do meu avé”.

Sono noturno sem altera¢des, porém, tem
tido grande necessidade de sono vespertino,
“atualmente durmo o dia todo”. Nega associa-
¢ao direta da privacao alimentar com pensa-
mento ou medo especifico de engordar: “nao
como por nao ter fome, ndo gosto do meu corpo,
me acho gorda, mas, nao fico na frente do espe-
lho me olhando, nem gosto disto” e nega com-
portamentos purgativos ou inducao de vomitos.

Nega elacdo do humor, grandiosidade, pe-
riodos de pensamentos acelerados ou agitacao
extrema. Os episédios de agressividades sao re-
acionais, ndo ha comportamentos sugestivos de
hipersexualidade e diminuicdao ou privagao de
sono no periodo. Nega: alucinacoes visuais e au-
ditivas, abuso fisico ou sexual, uso de alcool, ta-
baco, drogas e de medicamentos psicotrépicos.

Historia patolégica pregressa: sem altera-
¢Oes dignas de nota, menarca aos 12 anos.

Gestacao e parto: segunda de uma prole de
dois, sem complicacdes na gestagdo, parto cesa-
reo a termo, sem intercorréncias.
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Desenvolvimento neuropsicomotor: ade-
quado.

Histéria familiar: relato de varios casos de
Transtorno do Humor, com Depressdo (na fami-
lia paterna), sem histéria de suicidio e sem re-
lato de diagnéstico de Transtorno Bipolar. Casos
de primos maternos de primeiro grau com TDAH
e Dislexia.

Contexto familiar: pais permissivos, passam
pouco tempo em casa, pouca rotina e regras de
convivéncia familiar. Os pais sao funcionarios
publicos, ambiente ansioso, com muitas discus-
soes sobre questdes financeiras, de muita co-
branca com resultados académicos e bom vin-
culo afetivo da adolescente com o irmdo.

Exame fisico geral: hidratada, emagrecida,
hipocorada (1+/4+), perfusdo periférica ade-
quada. Peso = 38kg (P10-25), Estatura = 157cm
(P50), PA = 100x70mmhg e FC = 80bpm. Vérias
lesdes cicatriciais em antebracos, bragos, terco
distal de pernas e algumas maiores e mais pro-
fundas em regido proximal de coxas, algumas
bem recentes e duas cicatrizes menores em re-
gido cervical posterior.

Exame psiquico: licida e orientada, vestes
compostas, pouco contato na presenca dos pais,
porém, com melhor contato e fala na auséncia
dos mesmos, humor polarizado para depressao,
afeto pouco modulado, pensamento mais lentifi-
cado, porém, ruminativo e com conteddo negati-
vo/catastréfico, com falsas crencas e sofrimento
antecipatorio. Inteligéncia aparentemente pre-
servada, mem@ria conservada, dispersa durante
a entrevista, personalidade autocritica impor-
tante, sentimento de menos valia e anedonia
muito evidentes. Orientacdo sexual até o pre-
sente momento vinculada a heterossexualidade.

Comentarios

Como vimos neste caso clinico, o sofrimen-
to, a depressao, um TDAH nao tratado, a tenta-
tiva de alivio e a dificuldade de lidar com todos
estes agentes estressores associados a pobre
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apoio ambiental e familiar foram, sem divida
alguma, as principais motivagdes para o inicio
da autolesdo e a frequéncia da mesma.

O cutting nao é um diagnéstico psiquiatri-
€O, mas uma situacao clinica que se encontra
dentro do Transtorno de Autolesdao Nao Suicida
(DSM-5), juntamente com os comportamentos
de se queimar, fincar, bater e esfregar excessi-
vamente uma parte do corpo ou interferir em
sua cicatrizacao.

No Brasil ndo ha estudos sobre a prevalén-
cia, mas estudos mundiais apontam que cerca
de 20% da populacdo pediatrica (mais rara-
mente) e adolescéncia terdo algum comporta-
mento de autolesdo ndo suicida, concentrado
principalmente dos 14 aos 17 anos, porém com
casos descritos de inicio aos 6 anos de idade.
Estima-se que cerca de 500.000 pacientes sao
hospitalizados anualmente vitimas de lesées
secundarias a este comportamento. Se trata
de um caso importante de satde publica, tanto
pelos riscos e sequelas das cicatrizes, do maior
risco de suicidio, de uso e abuso de drogas,
quanto pelo fato de varios adolescentes se cor-
tarem juntos, usando o mesmo objeto ou lami-
na, trazendo risco de infec¢des por HIV, hepatite
B, hepatite C entre outros.

Quando o adolescente decide se cortar, na
maioria da vezes é indicativo de questoes muito
mais profundas, com graves dificuldades emo-
cionais enraizadas em sua vida familiar, social
e académica e veem no ato de se cortar um me-
canismo de enfrentamento e principalmente de
alivio. Ou seja, existe um binémio entre angis-
tia e alivio, que proporciona um comportamen-
to repetitivo e compulsivo na grande maioria
dos casos.

Quadros psiquiatricos sao frequentemente
associados ao cutting e este por sua vez tem
predominancia maior no sexo feminino: cerca
de 20% dos adolescentes deprimidos e 15%
dos ansiosos se cortam. Casos como transtorno
de conduta, transtorno de personalidade bor-
derline, transtorno bipolar, transtorno alimen-
tar, transtorno de ajustamento e TDAH sao os
mais frequentemente associados.

Estudo da Universidade de Oxford revelou
que os adolescentes que se cortam tém trés ve-
zes mais probabilidade de morrer precocemen-
te e apresentam risco maior de suicidio.

Geralmente o adolescente se corta sozinho,
em 80% dos casos, principalmente em casa e
no quarto ou banheiro. Os amigos sabem mais
dos seus cortes que a prépria familia e muitas
vezes se cortam juntos, seja por comportamen-
to aprendido, uma espécie de coleguismo, re-
petindo o ato, ou em outras vezes para mostrar
algum tipo de resposta nas redes sociais, pos-
tando os cortes em blogs, videos, comunidades.
H& casos em que personagens teens, como ar-
tistas famosos, se cortem e postem seus cortes
na internet e estes adolescentes copiam este
comportamento e muitas vezes se cortam em

grupo.

A superficie corporal mais usada é o ante-
braco, em cerca de 70% dos casos, sabe-se
que quanto maior a frequéncia e a profundi-
dade, maior o risco. Cortes em areas mais no-
bres como abdome, regido cervical e areas
mais escondidas também refletem este fator
de risco.

A maioria dos adolescentes tentam escon-
der ao maximo os seus cortes e muitas vezes
comeg¢am a usar roupas de mangas longas ou
evitam se exporem em situagdes que possam
mostra-los, ficando uma importante dica para
vigilancia por parte dos médicos e responsaveis
nestes casos.

Melhor vigilancia do comportamento, tendo
maior atencdo a mudancas de habitos, sinais
de isolamento, alteracdes no humor e irritabi-
lidade, sentimentos de fuga, de menos valia, de
apatia e perda de rendimento académico sao
sinais de que este adolescente possa estar pas-
sando por situacoes de estresse em niveis altos
o suficiente para aumentar o risco de automu-
tilacao.

Portanto, o pediatra deve estar alerta para
estas situacoes e nunca deve banalizar os sinais
e sintomas descritos: a prevencdo é a principal
forma de protecao.
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