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The benefits of physical exercise are unquestionable.
Formal exercise, at gyms, has much to offer its adherents.
However, as the reader mentioned, what we observe in
practice is that, in managing childhood obesity, its mere
prescription ends up not being adopted or, in particular,
maintained over the long term by a significant proportion of
obese children.1

As is described in the article, there are a number of
different which could impact on the poor compliance with
systematic physical exercise programs at gyms. Among
these is the difficulty that parents find taking children to
sports centers, both due to the cost and because of the
traveling and time involved, all of which must observe a
frequent timetable. However, by no means do we discourage
working out, on the contrary we propose physical activity,
which can be structured at sports centers, or not.2

The point is not to limit physical activity to the gym since
we know that obesity is an epidemic public health problem
and that many individuals, particularly children, are
restricted by social and economic factors that make
adherence to such a system of physical exercise impossible.
It has been proved that physical activity incorporated into
lifestyle during the performance of daily activity multiplies
the effects of weight loss, as do initiatives that reduce
sedentary behavior.3

We, therefore, defend a more active daily life, in which
the activity can be effectively incorporated as a health and
lifestyle habit. For this to happen one should offer children
alternatives that are achievable within their personal
realities, preferably activities that involve play, and that
are typical of childhood, such as skipping, playing with
balloons, playing in the backyard, block play area or
neighborhood square and walking round the block among
many other daily activities. Regular visits to the gym
remain a good option, but are not the rule.

Author�s reply

Prezados Editores,

Foi com grande interesse que lemos o Suplemento 2 do
Jornal de Pediatria sobre Saúde Mental, especialmente o
artigo intitulado �Psicose Funcional em Crianças e Adolescen-
tes� de Tengan & Maia1. Os autores discutiram um assunto
relevante para a psiquiatria infantil, a distinção entre esqui-
zofrenia com início na infância e autismo.

A partir dos trabalhos de Kolvin & Rutter2, o autismo foi
seguramente diferençado da esquizofrenia de início precoce,
tornando-se uma das mais bem validadas distinções na
psiquiatria infantil, porém uma característica marcante da
esquizofrenia com início na infância em relação à esquizofre-
nia com início na vida adulta é o alto índice de alterações no
desenvolvimento social, motor e da linguagem. O isolamento
social pré-mórbido foi a característica mais comum, detecta-
do em 50-87% dos casos de esquizofrenia com início na
infância em cinco centros de pesquisa independentes3.

As síndromes completas de esquizofrenia e autismo pare-
cem ser distintas, entretanto é possível que um subgrupo de
pacientes com esquizofrenia com início na infância e aqueles
com autismo tenham uma composição genética semelhante4.
Yan et al.5 relataram uma translocação equilibrada entre os
cromossomos 1 e 7 em um menino com esquizofrenia com
início na infância. Os pontos de quebra ocorreram no braço
curto do cromossomo 1 (região p22) e no braço longo do
cromossomo 7 (região q21). Esse relato é bem interessante
se considerarmos um caso anterior de rearranjo cromossômi-
co envolvendo os cromossomos 1, 7 e 21 em um menino
autista, onde o ponto de quebra no cromossomo 1 também
ocorreu na região p226. Esses achados fazem dos pontos de
quebra dos cromossomos 1 e 7 locais prováveis para estudos
de genética molecular. Essas regiões podem conter genes que
possivelmente estejam envolvidos na etiopatologia da esqui-
zofrenia com início na infância e do autismo; portanto, esses
dois distúrbios aparentemente tão distintos podem apresen-
tar uma base biológica em comum em alguns casos, consis-
tindo de variantes fenotípicas de uma doença de início
bastante precoce3.
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