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Resumo

O presente artigo corresponde ao produto final de multiplas reflexdes tedricas
que se sucederam ao longo de quase vinte anos de supervisao de casos clinicos
no ambulatério da Residéncia de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da UFMG
e, também, no decorrer de longa pratica clinica em outros ambulatorios,
hospitais e consultério privado por mais de trinta anos de trabalho didrio.
Dessa maneira, o autor propde a utilizacdo de um método de investigagao
semioldgica, denominado por ele de fennomenologico-dindmico, resultando em um
‘constructo” tedrico - no qual a personalidade pré-morbida é componente
importante - capaz de viabilizar hipdteses diagnodsticas que se mostrem
acertadas, precisas e detalhadas na pratica clinica. Para ilustrar a utilidade
prética do método proposto, apresenta quatro casos clinicos nos quais o utiliza
e estabelece os conceitos de “morbus” primdrio e secunddrio, filtro ou prisma
caracterologico e marcadores psicopatologicos. Além disso, cita e revisa outros
conceitos tedricos estabelecidos em artigos anteriores, tais como transtorno ou
estado psicoide.
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Abstract

This article derives from the hard work resulted from multiple
theoretical reflections, gradually constructed during twenty years of direct
contact with clinical cases in the Psychiatry Residence from Hospital das
Clinicas, as a teacher in the UFMG School of Medicine in Belo Horizonte, as
well as other experiences in different hospitals, clinics and in private practice, in
thirty years of intense activity and daily work. By writing this article, the author
proposes the wuse of semiological investigation method, named as
phenomenological-dynamic method, that results in a theoretical constructo, in
which premorbid personality is an important component, and that enables an
accurate, precise and detailed diagnostic hypothesis to be made in clinical
practice.In order to illustrate the practical utility of the mentioned method, four
clinical cases are presented in this piece of work, which the author uses to
establish the concept of primary and secondary "morbus", characterological
"filter" and psychopathological markers. Furthermore, the writer mentions
other theoretical concepts developed in his previous articles, such psychoid
states.

Keywords: Phenomenology; Pre-morbid personality; Personality Disorder;
Psychopathology markers; Atypical psychoses.

Introducao

Os primeiros ‘constructos’ tedricos elaborados pelo autor surgiram na
década de noventa e foram aperfeicoados e aprimorados até culminar em um
modelo tedrico conceitual que, espera-se, podera contribuir para aumentar a
precisdo do diagnoéstico em psiquiatria e, além disso, induzir maior rigor e
especificidade nas prescrigdes, intensificando, assim, a eficacia terapéutica do
tratamento farmacolégico e definindo a natureza da abordagem psicoterapica
de cada caso.

O estudo contemporaneo da psiquiatria se ressente notavelmente das
valiosas contribuicdes tedricas dos autores cldssicos na drea de psicopatologia e
semiologia psiquidtrica, constituindo-se o cenario atual da formacao
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profissional em algo desalentador, com caréncia de transmissao do
conhecimento de psicopatologia classica, havendo énfase desmedida e
exclusiva para projetos de pesquisa em biologia molecular ou estudos
epidemiolégicos calcados no método criteriologico rigidamente atrelado aos
DSM (American Psychiatric Association, 1989; 1995) e dirigidos aos psiquiatras
iniciantes.

A psiquiatria atual parece ter esquecido da importancia essencial do
conhecimento em psicopatologia, esse verdadeiro alfabeto semiolégico cujo
pleno dominio é necessario para a formulacdo de raciocinios clinicos razoaveis e
o estabelecimento de hipé6teses diagnosticas bem fundamentadas e confiaveis.

O advento dos DSM (American Psychiatric Association, 1989; 1995),
manuais fundados em estudos epidemiolégicos e estatisticos, representou, de
fato, a aquisicdo de valiosos instrumentos de classificacdo das doengas mentais
com vistas a tornar o diagnéstico psiquidtrico mais preciso, especifico e
confiavel. As chamadas entrevistas estruturadas e semi-estruturadas, além de
questiondrios especificos para cada transtorno presente no DSM-IV(American
Psychiatric Association, 1995), revestem-se de papel cada vez mais importante
para o diagnostico e sua utilizagdo, nos dias de hoje, constitui-se em pré-
requisito indispensdvel para que um artigo seja aceito para publicacdo em
periddicos da area.

Entretanto, a medida que a precisdo e a confiabilidade do diagndstico
criterioloégico tornam-se cada vez mais apuradas, constatamos uma gradual
opacificagdo e embotamento da sensibilidade do médico psiquiatra para
perceber os seus pacientes em sua inteireza e totalidade humanas. Desse modo,
cada vez tem menos importadncia a pesquisa e reconhecimento de seu
temperamento, conformacdo pré-moérbida de personalidade, visdao de mundo,
habitos, gostos, preferéncias e singularidades estritamente pessoais inseridas
em um determinado padrao histérico-biografico-existencial e cultural, ou seja,
aquele extenso e fecundo microcosmo humano que nunca podera prescindir do
carater univoco de pessoalidade presente em cada um de nés. Se for verdade
que ha algumas décadas, sob o dominio e influéncia da teoria psicanalitica,
privilegiava-se quase tdo somente a dimensao historico-biografico-existencial
em detrimento da abordagem empirico-estatistica, pedra angular de qualquer
ciéncia, o inverso também nao deixa de ser verdadeiro nos dias de hoje, época
na qual assistimos a uma massificagdo criteriolégica do diagndstico
psiquidtrico, com uma consequente desumanizacdo e empobrecimento da
captacdo empaética, pelo médico, da singularidade das vivéncias e da expressao
simboélica de seus pacientes.
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Ademais, no que se refere especialmente ao diagnéstico criterioldgico
das psicoses, de maneira geral, constata-se uma enumeracdo de sintomas
psicopatolégicos demasiadamente concisos e, mesmo, simplista, considerando-
se a grande complexidade e o extremo polimorfismo clinico dessas vivéncias
andmalas tdo intrigantes. Com efeito, consideramos que termos
psicopatolégicos sumariamente abrangentes tais como, por exemplo, “delirios”,
“alucinacdes” e “incoeréncia ou afrouxamento acentuado das associacdes”,
presentes nos DSM (American Psychiatric Association, 1989; 1995), que se
revelam insuficientes e por demais genéricos para caracterizar vivéncias
psicoticas mais complexas e que sejam marcadas por algum polimorfismo
clinico.

Outro grande problema, que surgiu ao se tentar sistematizar a
complexidade do diagnoéstico em psiquiatria, diz respeito a avaliagdo multi-
axial presente nos DSM (American Psychiatric Association, 1989; 1995),
resultando em diagndsticos fragmentados, compartimentados e estaticamente
dissociados, além de artificialmente construidos e distantes das realidades
clinicas que se apresentam na “vida real”, além de se multiplicarem
exponencialmente as chamadas e discutiveis comorbidades. No diagnéstico
final, as categorias pertencentes aos determinados eixos nao interagem,
deixando de produzir, como seria de se esperar, amalgamas e férmulas
nosologicas sinteticamente compreensiveis e intrinsecamente légicas, mas, ao
contrario, descrevem uma sucessao escolastica de condicdes e situacOes clinicas
desconectadas entre si para a desejavel convergéncia e consequente formulagdo
da hipé6tese diagndstica mais plausivel e completa.

Desse modo, faz-se necessdria uma ampliagio do horizonte tedérico
conceitual disponivel com vistas ao esclarecimento e a elucidacao de alguns
sintomas psicopatolégicos necessdrios para a solida fundamentacdo do
diagnoéstico em psiquiatria, além de facilitar sobremaneira a visualizacdo mais
nitida e segura do diagnostico diferencial, especialmente nos casos clinicos mais
complexos. E nosso propédsito que o presente texto, desprovido de qualquer
pretensao estatistica que objetivasse a validagdo de parametros em determinada
amostragem, corresponda a uma diretriz padronizada de investigacao
estritamente semioldgica que possa ser replicada em qualquer contexto clinico
que se apresente ao examinador em busca de um diagndstico correto, preciso e
detalhado. A verdadeira validagcdo dessa tarefa foi construida ao longo dos
anos, durante os quais um padrao de raciocinio clinico foi utilizado, com éxito,
na supervisdo de muitas centenas de casos na residéncia de psiquiatria do
Hospital das Clinicas da UFMG, sendo largamente aprovado e adotado por
inimeras geracdes de residentes que por 14 passaram e o continuam usando
devido a sua praticidade e eficicia. Assim, se faltam nameros exatos de
amostragem e tabelas de andlise estatistica, sobram testemunhos de
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reconhecimento da utilidade de aplicacao proveitosa do modelo de ‘constructo’
tedrico aqui proposto.

Iniciaremos a presente tarefa com a conceituagdio do método
fenomenolégico-dindmico, concepcdo tedrica que ndo é propriamente inédita,
desde que foi publicada ja ha alguns anos em outros artigos (Souza, 1990, 1998a,
1998b, 1999, 2000a, 2000b, 2000c), mas cuja revisdo e revalidacdo se tornam
necessdrias em virtude de se constituir na verdadeira espinha dorsal do modelo
de raciocinio clinico que sera aqui proposto. Em seguida, discorreremos sobre a
importancia da caracterizacdo da personalidade pré-moérbida na engrenagem
l6gica do modelo tedrico-pratico construido - em paralelo com o conceito de
transtorno e (ou) tragos de personalidade - culminando com a apresentacdo de
quatro casos clinicos e sua simultanea discussao.

I-O método fenomenolégico-dinamico

No decorrer de duas décadas de supervisdo de casos clinicos no
ambulatoério, nasceu a necessidade de estabelecer um método bem definido e
que fosse capaz, ndo somente de levar a cabo uma investigacdo semiolédgica
detalhada, profunda e precisa, mas, também, de elaborar um ‘constructo’
tedrico de cada caso com a finalidade de eleger as condutas terapéuticas mais
adequadas para cada um deles.

Com o decorrer do tempo, foi sendo desenvolvido um método
investigativo semioldgico rotineiro que pode contemplar o alinhamento de
dados provenientes da captacdo empdtica das vivéncias do paciente,
procedimento estritamente fenomenolégico, ao lado de outros dados oriundos
de uma anamnese capaz de delinear a personalidade pré-moérbida, trajetoria
biografico-existencial, as mudancas ocorridas apdés o adoecer psiquico e
identificar varidveis importantes, tais como estressores psicossociais e
elementos psicodindmicos, que eventualmente fossem decisivos para o
desencadeamento, manutencdo ou agravamento do quadro clinico.

A denominacdo de tal método com o termo fenomenologico-dindmico
(Souza, 1990, 1998a, 1998b, 1999, 2000a, 2000b, 2000c) resultou do objetivo
central da investigacdo semioldgica: procurar visualizar o extremo dinamismo e
o continuo movimento que permeiam as modificacdes fisiopatologicas ao lado
daquelas fenomenolégicas e que ocorrem a cada momento. S6 assim
abandonaremos a visdo estdtica, compartimentada e imobilizante que sempre
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anuvia e limita o senso clinico, desviando-nos da diversidade e das multiplas
possibilidades de visualizar algo psicopatologicamente novo.

Com a utilizacdo desse método, descortinou-se a perspectiva ampla de se
formular, rotineiramente, esquemas tedricos de diagnostico em psiquiatria com
a vantagem de diminuir razoavelmente a margem de erro diagnoéstico e,
consequentemente, a ineficicia ou baixa resolutividade dos tratamentos
instituidos. Apés algum tempo, evidenciou-se sua grande utilidade como
instrumento de elucidagdo de mecanismos fisiopatolégicos do adoecer psiquico
e, como corolario imediato, o expressivo aumento da precisdao do diagnéstico
psiquidtrico e da resolutividade daqueles casos clinicos especialmente
complexos e desafiadores.

N

O método fenomenolédgico-dindmico, a semelhanca de uma lente de
aumento bastante especifica, propiciou que certas etapas do adoecer psiquico,
antes obscuras, fossem colocadas a mostra em toda sua inteligibilidade
intrinseca, permitindo uma visdo perfeitamente encadeada e légica da
morfologia clinica como um todo, notadamente de quadros atipicos ou
indiferenciados. Além disso, mostrou-se ferramenta util em relacdo ao
diagnostico diferencial em psiquiatria, dirimindo dtvidas e norteando
diretrizes terapéuticas mais especificas e resolutivas. Através de seu constante
emprego para a dissecacdo psicopatolégica e elucidacdo dos quadros
psiquidtricos em geral, foi-se estabelecendo a importancia do achado de certos
elementos semiolégicos para a caracterizagdo precisa de determinados
transtornos psiquidtricos. Desse modo, nasceu o conceito de marcadores
psicopatolégicos, que podem ser definidos como determinadas alteracdes das
funcdes psiquicas ou dados especificos da anamnese psiquiatrica e que podem
caracterizar um quadro psiquidtrico com precisdo e seguranca em termos
diagnosticos. Tal conceito, sem duavida, inspirou-se no de “marcador biol6gico’
que consiste em qualquer estrutura, composto ou atributos biolégicos que
evidenciam a presenca de um transtorno especifico ou de uma vulnerabilidade
ao mesmo. Certamente, os marcadores psicopatolégicos ndo possuem a mesma
precisdo dos biol6égicos, mas podem auxiliar em muito a caracterizacao de um
determinado quadro clinico e seu diagndstico com toda sua complexidade.
Podem servir como exemplos de marcadores psicopatolégicos: tragos
especificos de personalidade pré-moérbida, temperamento, alteragdes peculiares
das funcdes psiquicas, vulnerabilidade pessoal e familiar, variaveis
psicodinamicas e ocorréncia de determinados estressores psicossociais. Os
exemplos clinicos acompanhados de sua discussdo, mais a frente, servirdo para
ilustrar o que vem sendo estabelecido até aqui.

De modo similar, como veremos adiante, a utilizacao de outros conceitos,
tais como ‘morbus’ primdrio, “morbus’ secunddrio e ‘filtro” caracterologico (Souza,
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1998a, 1998b, 1999, 2000a, 2000b, 2000c), ao lado dos chamados marcadores
psicopatologicos, serdo de imensa valia para a concatenacdo e interagdo de
diversos elementos semioldgicos que, dinamicamente, confluirdo para
configurar a morfologia clinica final.

De imediato, alguns esquemas tedricos evidenciaram uma distincdo
importante entre dois grupamentos praticamente antagonicos de sintomas
psicopatolégicos. No primeiro grupo, evidenciou-se que a morfologia clinica
final era o resultado de uma patoplastia, ou seja, de uma espécie de hipertrofia
da psicopatologia prévia, enquanto no segundo grupo concluiu-se que sintomas
psicoticos atipicos, em outra parte denominados pelo termo psicoide (Souza,
1998a, 1998b, 1999, 2000a, 2000b, 2000c), correspondiam a algo
fenomenologicamente novo e inusitado.

A seguir, faz-se necessario discorrer mais extensamente sobre o primeiro
passo do método fenomenoldgico-dinamico, que é a caracterizacdo da
personalidade pré-moérbida do paciente a ser estudado, assunto cuja
importancia nunca serd demais de ser sublinhada.

La-A caracterizacdo da personalidade pré-morbida

Ja podem ser considerados classicos os estudos de Cloninger (Cloninger,
Przybeck & Svrakic, 1991, Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993; Svrakic,
Whitehead, Przybeck & Cloninger, 1993) sobre os transtornos de personalidade,
assim como as quatro dimensdes de temperamento por ele desenvolvidas
através do Questiondrio de Personalidade Tridimensional (TPQ) e do
Inventario do Temperamento e Carater (TCI). Esse autor vem realizando, ha
décadas, pesquisas utilizando dados genéticos, neurobiolégicos e
neurofarmacolégicos com o objetivo de identificar vulnerabilidades individuais
e/ou) familiares para certos transtornos psiquiatricos, além de tentar distinguir
predisposicdes genético-comportamentais daquelas modalidades de conduta
adquiridas e modificadas pelo ambiente. Sem duavida, trata-se de trabalho
extenso, arduo e rigoroso, mas cuja discussdo mais pormenorizada
ultrapassaria as dimensdes e objetivos deste artigo, tendo o leitor interessado no
tema quantidade consideravel de referéncias bibliograficas em inameros
enderegos eletronicos.

Em suma, para cumprir os objetivos deste texto, faz-se necessario
resumir as quatro dimensdes de temperamento desenvolvidas e conceituadas
por Cloninger (Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993):
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*  Prevengdo contra danos

. Procura por novidades

. Dependéncia por recompensa (aprovacao)
. Persisténcia

Vale dizer que essas dimensdes conceituais de temperamento
contribuiram para a atual classificagdo de transtornos de personalidade
presentes no DSM-IV (1) e que sao distribuidas em trés grupos. Recapitulando,
o Grupo ‘A’, também denominado “Excéntrico ou Bizarro” abriga os
Transtornos Esquizoide, Esquizotipico e Paranoide.

O Grupo ‘B’, também chamado “Errdtico ou Dramético”, contém os
Transtornos Narcisista, Anti-Social, Histridnico e “Borderline”.

O Grupo ‘C/, intitulado “Receoso ou Temeroso”, alinha os Transtornos
Anancastico (Obsessivo), Ansioso (Evitativo) e Dependente.

Como se pode visualizar, panoramicamente, o Grupo ‘C’ se caracteriza
pela predominancia da dimensao de prevencao contra danos (medo, apreensao
e temor), enquanto no Grupo ‘B’ se ressalta a dimensao de procura ou busca por
novidades (prazer, novas sensacdes). Por outro lado, no Grupo ‘A’ se destacam
a frieza ou indiferenca afetiva a aprovacdo (esquizoides e esquizotipicos)
contrastando com a suscetibilidade afetiva e desconfianca exageradas dos
pacientes paranoides. Mais especificamente, a guisa de exemplos, um paciente
com Transtorno “Borderline” de Personalidade possui procura por novidades
alta, prevencdo contra danos baixa, dependéncia a recompensa alta; no
Transtorno Anti-Social ha procura por novidades alta, prevencao contra danos e
dependéncia a recompensa muito baixas, enquanto no obsessivo a prevencdo
contra danos é muito alta e a procura por novidades baixa (Cloninger, Svrakic
& Przybeck, 1993).

Por outro lado, deve-se sempre ter em mente a concepcdo de que os
transtornos de personalidade sao amplificacdes dos tragos normais da
personalidade (Paris, 1996), o que é sustentado pela evidéncia de um
continuum entre tragos e alteragdes (Livesley et al, 1992). Em outras palavras,
para fins praticos, cada pessoa, em principio, possui um padrao de
personalidade que dificilmente ndo é representada por uma dessas tendéncias
fundamentais, ou seja, pela predomindncia da procura por novidades e do
prazer, do medo e da excessiva cautela, da necessidade de aprovacdo e da
determinacédo e obstinacao.
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Dessa maneira, tendo-se o cuidado de ndo simplificar demasiadamente e
sublinhando-se que sao disposicdes temperamentais de base, podemos
estabelecer padrdes cognitivo-afetivos e de predisposicdo comportamental,
ambos relativamente uniformes na populacao geral:

. Individuos Dbeligerantes, hostis, irritaveis, estranhos,
exageradamente desconfiados ou frios, solitarios e distantes.

. Impulsivos, destemidos, aventureiros, pouco compassivos,
insensiveis, despreocupados e irresponsdveis ou excessivamente
apegados, instaveis, dramaticos e teatrais.

. Receosos, pessimistas, exageradamente escrupulosos,
detalhistas, perfeccionistas, dependentes, preocupados com a avaliagao
de terceiros e com tendéncia acentuada a culpa.

. Determinados, obstinados e teimosos ou, timidos,
facilmente desencorajados e influenciaveis.

Somente aqueles profissionais com bastante experiéncia clinica e muitos
anos de pratica profissional poderdo reconhecer, com nitidez, que a totalidade
de seus pacientes - respeitando-se as singularidades pessoais, trajetérias
biografico-existenciais e contextos culturais univocos - possui tragos de
personalidade tais como os acima descritos, podendo ser mistos, esparsos,
diluidos ou concentrados, mas, de qualquer maneira, sobressaindo-se como
determinada tendéncia fundamental.

Na prética clinica, sdo bastante tuteis outros conceitos correlatos, tais
como cariter, personalidade e temperamento, visto que sdo pecas importantes na
engrenagem do raciocinio clinico que resulta na hip6tese diagndstica.

O carater pode ser definido como o resultado da interacdo entre

temperamento, ambiente familiar e experiéncias de vida individuais (Svrakic et
al., 1993).

A personalidade é o resultado da combinacdo entre o temperamento
basico e o carater, que se forma pela experiéncia (Cloninger et al., 1993).

O temperamento pode ser conceituado como estado de &nimo béasico ou

atitude afetiva geral que caracteriza a individualidade e seus padrdes de reacdo
(Kretschmer, 1954).

Akiskal (Akiskal, 1992; Akiskal & Mallya, 1987) se inspirou nos
temperamentos de Hipdcrates e conceituou os temperamentos hipertimico,
depressivo, ciclotimico e irritdvel em seus estudos sobre o espectro bipolar. De
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acordo com esses estudos, postulou que: 1- um episédio maniaco incidindo em
pessoa com temperamento depressivo resulta em estados mistos psicéticos. 2-
um episdédio depressivo maior incidindo em pessoa com temperamento
ciclotimico resulta em quadro clinico caracterizado por humor depressivo,
hiperfagia, fadiga e hipersonia. 3- um episédio de depressdo maior acometendo
pessoa com temperamento hipertimico resulta em quadro disférico,
acompanhado de irascibilidade e agitacdo (Akiskal, 1992; Akiskal & Mallya,
1987; Marneros, 2001).

Para fins praticos de raciocinio clinico, pode-se considerar que a
personalidade é o resultado final da interacdo dinamica entre o patrimoénio
caracterolégico, com toda sua gama de predisposicdes temperamentais,padroes
potenciais de reacdo e vulnerabilidades, essencialmente transmitidos pela
heranca genética, com as circunstancias ambientais. Caberia, desse modo, a
férmula P = HxA como tentativa de representar a personalidade (P) como
produto da interacdo entre heranga (H) e ambiente (A).

De qualquer maneira, é necessario sublinhar que todos os conceitos
enumerados até agora serdo utilizados como verdadeiras pegas de encaixe na
construcao do raciocinio clinico completo, cujo esquema grafico de diagnéstico
(figura 1) corresponde ao ‘constructo’ tedrico padrdo de analise de casos clinicos
e que pode ser visualizado a seguir (Figura 1 - Esquema grafico padrao de
diagnostico):

MORFOLOGIA CLINICA Fin 4,
VPRES\:_NTA(;AO FENOMENoLOGICv

Filtro
caracterolégico

Morbus
secundario

primario do Humor

ot

ESTRESSORES PSICOSSOCIAIS
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De acordo com a figura acima, pode-se visualizar como um determinado
transtorno do humor (“morbus” primario) atuando em certo padrao de ‘filtro’
caracterolégico, desencadearda mudangas fisiopatoldgicas decisivas (“morbus”
secunddrio) e que produzira a morfologia clinica final, ou seja, a fenomenologia
predominante do quadro clinico em estudo. Além disso, estdo presentes outras
varidveis decisivas, tais como a presenca e natureza de estressores psicossociais
e modalidade do temperamento.

II- Raciocinio clinico em psiquiatria: exemplos de casos clinicos

Através da breve apresentacdo e discussdao de casos clinicos, pretende-se
ilustrar a sequéncia pormenorizada do raciocinio clinico empregado para
estabelecer-se o diagndstico final em cada um deles.

Caso clinico 1:

Trata-se do Sr. A., 54 anos, casado, encarregado geral em uma fabrica. Ele
trabalha em uma empresa familiar desde muito jovem, mas ha cerca de trés
meses vem sentindo mudangas significativas em seu comportamento e bastante
desconforto no trato com outras pessoas. Manifesta medo irracional e
acentuado para conversar com terceiros, principalmente se sdo superiores
hierarquicos no ambiente de trabalho. Nesses momentos, sente-se
invariavelmente embaracado, comeca a gaguejar, apresenta sudorese e
taquicardia. Em certas ocasides, a hiperatividade autonémica e aumento da
frequéncia respiratéria sdo compativeis com ataques de panico. O Sr. A. é
oriundo de familia humilde, sempre se considerou pessoa muito timida, desde
a infancia, e nunca ambicionou melhorar de vida profissionalmente. E homem
de rotina rigida e tediosa, moralmente muito escrupuloso e de habitos simples e
frugais. A esposa também trabalha na fabrica ha muitos anos, tem dois filhos e
unido conjugal sélida e estavel.

Apesar de sempre ter sido pessoa timida e arredia, sente que agora esta
muito pior. Chega a esconder-se dos superiores e dos colegas de trabalho, vive
permanentemente amedrontado e em sobressalto, além de apresentar insonia
terminal, despertando as trés horas da madrugada e ndo mais dormindo, com
indisposicao e absoluta falta de vontade de se levantar pela manha, melhorando
com o passar do dia, tristeza inexplicavel e labilidade afetiva, emocionando-se
por qualquer motivo e chegando facilmente as lagrimas. Emagreceu nesse
periodo, tendo perdido aproximadamente trés quilos.Vé-se abatido e trémulo e
se sente “encurralado”, segundo suas préprias palavras.
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Hipoétese Diagnostica:

Transtorno de Ansiedade Social agudo desencadeado por Episédio
Depressivo em personalidade com importantes tracos obsessivos e evitativos
(Grupo ‘C’) (American Psychiatric Association, 1995).

O tratamento consistiu na prescricio de cloridrato de paroxetina
(20mg/dia) associado a clonazepam (2mg/dia). O Sr. A. obteve alivio imediato
dos sintomas ansiosos e evitativos mais agudos, ocorrendo elevagao gradual do
humor depressivo e remissdo completa dos sintomas ansiosos e depressivos ao
longo de noventa dias. Posteriormente, o controle ambulatorial quinzenal com a
manutencdo de 20mg/dia de paroxetina e Img/dia de clonazepam, aliado ao
emprego de estratégias cognitivo-comportamentais (TCC) especificas para o
caso, garantiu a estabilidade do humor e a normalizacdo dos contatos sociais,
recebendo alta ap6s um ano de acompanhamento.

Discussdo do caso:

A analise do comportamento e estilo geral de vida do Sr. A. antes de seu
adoecimento, hd cerca de trés meses, revela temperamento depressivo e
personalidade pré-mérbida com marcantes tragos obsessivos e evitativos sociais
(Grupo ‘C’/Receoso ou Temeroso) (American Psychiatric Association, 1995).
Sem duivida, a sua placidez, seu acomodamento e monotonia existenciais, além
de seu congelamento profissional, retratam um homem constantemente
preocupado e apreensivo em cumprir a risca todos os seus deveres e
obrigagdes, evidenciando um padrdo de prevencao contra danos (Cloninger,
Svrakic & Przybeck, 1993) bastante elevado. Muito provavelmente, desde cedo
foi acometido por uma distimia de evolucdo cronica e carater flutuante com
periodos de exacerbacdo e outros de atenuagao dos sintomas depressivos, mas
de intensidade leve, a ponto de se confundir ou, mesmo, sobrepor-se ao
temperamento depressivo de base. A eclosao de um episédio depressivo maior,
configurando uma depressao dupla, de severa intensidade, (“morbus”
primario), amplificou dramaticamente os tracos obsessivos e evitativos sociais
de sua personalidade pré-moérbida, desencadeando  modificacGes
fisiopatolégicas significativas (“morbus” secundario), que culminaram no
desencadeamento de um quadro de Transtorno de Ansiedade Social agudo.

Podem ser considerados marcadores psicopatolégicos, neste caso, os
tracos da personalidade pré-morbida do grupo ‘C/, ou seja, predisposi¢des
caracterologicas obsessivas e evitativas sociais e que foram determinantes para
a génese da morfologia clinica final (T. de Ansiedade Social agudo). A visdo
esquemadtica da sequéncia dos fendmenos psicopatolégicos pode ser
visualizada, a seguir, de acordo com a figura 2:
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Caso clinico 2:

O Sr. X, 52 anos, solteiro, empresario, iniciou tratamento comigo ha
quatro anos. Relatou, na primeira consulta, longo histérico de tratamento
psiquidtrico desde os vinte e cinco anos de idade, segundo ele, em virtude de
“depressao” (sic). Havia se consultado com um bom ntmero de psiquiatras e,
além de inameros tratamentos farmacolégicos com antidepressivos e
moduladores do humor, todos ineficazes, também ja tinha se submetido a
eletroconvulsoterapia (ECT) e, mais recentemente, estimulacdo magnética
transcraniana (EMtr), igualmente sem nenhum resultado terapéutico.

O Sr. X, no inicio do tratamento, apresentou-se como empresario
empreendedor, criativo e dindmico, que havia fundado uma concessionéria de
automoveis, seguida por uma empresa de loteamento de terrenos. Segundo ele,
ambos 0s negocios, apesar de comecarem muito bem, apds algum tempo
faliram, restando-lhe apenas dividas. Era sustentado integralmente pelo pai, um
advogado de renome, homem octogendrio de posses, firme e severo. O paciente
era bem apessoado, procurava transmitir bom humor e simpatia através de
conversacdo envolvente e agradavel. Entretanto, logo se revelou manipulador,
egocéntrico e bastante imaturo, demonstrando grande irritacdo quando
frustrado ou contrariado, explodindo em rompantes exagerados de coélera e
indignacdo. Manifestava abundantes queixas somaticas, notadamente dores
localizadas na cabega, térax e membros inferiores. Em muitas consultas
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massageava freneticamente essas regides e afetava muita dramaticidade nos
gestos e voz. Os sintomas somatoformes se multiplicavam vertiginosamente a
cada consulta e desapareciam completamente na sessdo seguinte, sendo
substituidos por novas e inusitadas queixas, quase todas vagas e inespecificas.
Havia, periodicamente, consumo excessivo de alcool, benzodiazepinicos e
analgésicos opioides e procurava controlar as prescricdes médicas,
questionando sua validade, enfim, tumultuava bastante o tratamento. A
conduta terapéutica consistia em ensaios terapéuticos com doses baixas de
antidepressivos (mirtazapina) associados a moduladores do humor,
especialmente a lamotrigina, além de sessdes semanais de psicoterapia.

Um ano ap6s iniciar tratamento, tornou-se sécio da namorada em um
novo negocio. No comego, mostrou-se bastante animado e empreendedor. Apos
algum tempo, foi ficando loquaz, taquipsiquico e cada vez mais exaltado.
Comecou a exagerar nas compras para reposicdo de estoque da loja. Nao
aceitava ponderacdes da sdcia, tornou-se autoritario, agressivo e passou a
acalentar sentimentos e fantasias de grandiosidade. As crises de célera se
sucederam, assim como se agravaram bastante os abusos de 4lcool,
benzodiazepinicos e opioides. Ndo respondeu a 700mg/dia de quetiapina, o
que acarretou indicagdo de internagao hospitalar. Os problemas nao cessaram
nesse ponto, desde que havia cometido varias irregularidades financeiras na
empresa, 0 que exigiu intervencdo de seu pai, contratando advogados e
assumindo todas as dividas. Descobri, entdo, tardiamente, que esta era mais
uma aventura comercial nos mesmos moldes das anteriores, nas quais havia
fracassado e falido, naufragando em crises com caracteristicas bastante
semelhantes a atual, incluindo o salvamento e resgate feito pelo pai.

Apo6s esse acontecimento, passou a viver praticamente recluso,
controlado e supervisionado rigidamente pelo pai e submetendo-se a
tratamento psicoterdpico com um psicélogo da clinica onde fora internado.
Passou a fazer controle ambulatorial comigo apenas de quarenta em quarenta
dias para revisao clinica e medicamentosa. Entretanto, como teimava em
aumentar as doses dos medicamentos prescritos de acordo com suas proprias
deliberagdes, o tratamento foi encerrado aproximadamente um ano depois.

Hipoétese Diagnostica:

Fase maniaca em paciente com Transtorno de Personalidade do Grupo
‘B’ (Dramaético ou Erratico com tracos histrionicos, ‘borderline” e anti-sociais)
(American Psychiatric Association, 1995), culminando em distarbios
comportamentais graves, persistentes e refratérios.
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Discussdo do caso:

O Sr. X, desde jovem, sempre apresentou comportamento aventureiro e
irresponsavel (procura por novidades alta, prevencdo contra danos baixa e
dependéncia a aprovacdo baixa) (Cloninger, Avrakic & Przybeck, 1993),
culminando em faléncias de empresas que dirigiu e prejuizo financeiro para
terceiros. Também era dotado de temperamento hipertimico, o que contribuia
para colorir seus projetos e fantasias com tons de grandiosidade, otimismo
excessivo e, até, de irrealidade. Desse modo, convencia-se da exequibilidade de
algum planejamento empresarial grandioso, mesmo diante de evidéncias de
realidade desfavoréveis, terminando por persuadir outras pessoas que nao o
conhecessem através de mentiras e argumentos inverossimeis. Nesse ponto, as
mentiras - ndo somente no &mbito empresarial, mas também na esfera pessoal -
repetiam-se com tamanha frequéncia, banalidade e naturalidade em seu
cotidiano que adquiriam o carater de verdadeira e macica mitomania. Além
disso, em certos periodos, possivelmente coincidindo com ciclagens
ultrarrdpidas de humor, consumia grandes quantidades de alcool,
benzodiazepinicos e analgésicos opioides. O comportamento manipulador e
envolvente, as estratégias de seducdo aliadas a inimeras queixas somaéticas,
considerando-se, ainda, a extrema imaturidade que acarretava inteira
dependéncia do pai, situam sua personalidade no Grupo ‘B’ (American
Psychiatric Association, 1995), ou seja, com tragos histridnicos, ‘borderline” e
anti-sociais, o que, por si s6, ja traduz gravidade significativa e prognostico
sombrio. No entanto, a eclosio de uma fase maniaca (Transtorno do
humor/”morbus” primario) amplificou consideravelmente tais padrdes de
predisposi¢des vivenciais (Transtorno de personalidade/”morbus” secundario),
agravando dramaticamente certas peculiaridades ndo adaptativas de seu
comportamento e tornando o quadro clinico absolutamente refratario e
intratavel. Podem ser considerados marcadores psicopatolégicos, neste caso, os
ja citados tracos de personalidade pré-moérbida do Grupo ‘B’ e a andlise
longitudinal de sua trajetéria biografica, marcada por oscilagdes e ciclagens
rapidas do humor e disttrbios comportamentais.

A visado esquematica do caso pode ser visualizada na figura 3:
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Exemplos clinicos
Caso clinico 2 (Figura 3)
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Caso clinico 3:

N .

A Sra. R., 37 anos, casada, duas filhas, comerciante, foi a primeira
consulta psiquidtrica devido a encaminhamento da cardiologia apos
permanecer hospitalizada durante quatro dias para a realizacdo de exames e
controle medicamentoso para hipertensdo arterial sistémica que se instalara de
maneira stibita e inesperada. Uma semana antes dessa internagdo, ao consultar-
se a proposito de um torcicolo, descobrira, para sua surpresa, que os seus niveis
pressoricos arteriais estavam elevados, com muitas oscilacdes e sem melhora
com o tratamento anti-hipertensivo ambulatorial. Sua satde geral sempre fora
muito boa, ndo havia antecedentes moérbidos e mostrava-se muito assustada e
apreensiva com o problema. Desenvolvera, desde entdo, o habito de medir a
pressdo arterial varias vezes ao dia e, a cada mensuragdo, preocupava-se
seriamente em sofrer alguma complicagdo cardiovascular, tal como infarto do
miocardio ou AVC. Nesses momentos, sentia-se sufocada, com a respiragao
curta, palpitacdes, sudorese, tonteiras e mal estar generalizado. Nessas
condicdes, quando verificava a PA e constatava que estava elevada, ficava ainda
mais ansiosa e apreensiva, tomava os medicamentos anti-hipertensivos e
aguardava certo periodo de tempo para nova verificagao. Pensava que poderia
morrer a qualquer momento e deixar as filhas desamparadas, ainda mais que,
em sua familia, havia vérios casos de doengas cardiovasculares em parentes de
primeiro e segundo graus. Quase ndo dormia, alimentava-se muito pouco e
chegou a emagrecer cerca de 3 quilos em duas semanas. Relatava, também,
angustia e crises de choro.
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A anamnese revelou que tinha outra irma de 35 anos, os pais haviam se
separado quando tinha trés anos de idade apdés a mae abandonar a casa sem
nenhum aviso, casou-se aos dezenove anos e teve a primeira filha aos vinte e
cinco. A segunda filha tinha nascido ha um ano e meio e, devido ao diagnéstico
de bronquiolite, constatada no décimo dia de vida, havia permanecido durante
quinze dias no CTI com poucas chances de sobrevivéncia. No final, a menina
conseguiu a cura, mas tamanha tensdo acabou por provocar preocupagio
exagerada em relacdo a filha, tendo desenvolvido rituais de higiene e prevengao
de doengas excessivos e inadequados. Alguns meses depois do acontecido,
comegcou a vivenciar “flashbacks” relacionados ao periodo de hospitalizacdo da
filha, numa espécie de transtorno de estresse pos-traumético brando e
protraido. H4 cerca de quarenta dias descobriu que o marido estava assediando
uma funciondria da loja. Ficou chocada e profundamente decepcionada com ele.

A Sra. R. é pessoa discreta, contida e formal. Desde muito nova, educada
pela avo paterna rigida a partir do abandono da mae, sempre foi muito exigente
consigo mesma, organizada, perfeccionista, detalhista e obstinada. Tem hébitos
austeros e disciplinados, é muito pontual e se preocupa em demasia com
dividas e cumprimento de compromissos assumidos. E dedicada a familia e ao
trabalho. Na entrevista, revela ter muitas dificuldades para exprimir raiva,
preferindo, na maior parte das vezes, engolir o descontentamento e dissimular
suas magoas e desgostos.

Hipoétese Diagnostica:

Transtorno misto de ansiedade e depressdao entremeado com ataques de
panico acompanhados de alteragdes psicofisiologicas agudas (crises ou “picos”
hipertensivos) em personalidade pré-mérbida com tracos obsessivos (prevengao
contra danos elevada/Grupo ‘C’, Temeroso ou Receoso) (American Psychiatric
Association, 1995; Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993) e vulnerabilidade
familiar aumentada para doencas cardiovasculares.

O tratamento consistiu na prescricao do anti-depressivo mirtazapina na
dose de 30mg/dia, considerando-se sua agao sedativa e ansiolitica, associado ao
benzodiazepinico de curta agdo alprazolam, na dose de 1,5mg/dia. Além do
tratamento farmacolégico, iniciou-se uma abordagem psicoterdpica de teor
psicodindmico visando um procedimento de interpretacao e clarificacdo de seus
sintomas em um ambiente de acolhimento e facilitagdo da expressao de seus
sentimentos e emocdes. Passei a atendé-la quinzenalmente. A melhora dos
sintomas agudos ocorreu rapidamente e, cerca de dois meses depois, houve
remissdo completa dos sintomas ansiosos, depressivos e das crises
hipertensivas, além da normalizagdo de sua rotina de vida.
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Discussdo do caso:

A Sra. R., com nitida constituicdo caracterolégica obsessiva e com
histéria familiar sugerindo vulnerabilidade cardiovascular, foi submetida a
exposicdo de estressores psicossociais importantes no periodo de um ano e
meio (doenca da filha recém-nascida e grave decepcao conjugal). O primeiro
periodo de exposicdo a estressores (doenga da filha) ocasionou transtorno de
estresse pos-traumaético (TEPT) brando e protraido, fragilizando da homeostase
de seu organismo. N&o resistiu a segunda exposicdo a estressores (decepgdo
conjugal), ocasido na qual ocorreu a ruptura completa daquele equilibrio e
provocando o desencadeamento de todos os sintomas agudos.

O episédio depressivo, operando no ‘filtro” ou ‘prisma’ caracterolégico
obsessivo-ansioso, aliado a vulnerabilidade cardiovascular (“morbus”
primdrio), desencadeou novas alteracdes fisiopatolégicas (“morbus”
secunddrio) que resultaram em ataques de panico e crises (picos) hipertensivos
arteriais. Estas, por seu turno, passaram a atuar como estressores secundérios
em um mecanismo de retroalimentagao ansiogénica, considerando-se a extrema
apreensao e inseguranca que ocasionavam. Pode-se considerar, neste caso, os
seguintes marcadores psicopatologicos: tracos obsessivos de personalidade,
vulnerabilidade familiar cardiovascular e exposicao a estressores psicossociais
importantes.

s, .

Ademais, neste caso, é importante comentar algumas observacdes que
registrei ao longo do acompanhamento psicoterapéutico da Sra. R. Em primeiro
lugar, chamou minha atencdo sua descricdo do fato mais marcante de sua
infancia e que era o abandono que sofreu da mae quando contava com trés anos
de idade. Disse que o pai, certa noite, havia levado-a juntamente com a irma
mais nova em uma festa de aniversario de outra criangca da vizinhanga. Ao
voltarem da festinha, constataram que a mae havia “sumido” de casa, levando
todas as suas roupas e pertences. Debalde procuraram-na em todas as
residéncias proximas e, depois de muito perguntarem, ja em desespero,
receberam a constrangida revelacdo de um dos vizinhos confessando que ela
havia partido com o amante. A paciente revivia essa cena com muito
sofrimento, debulhando-se em lagrimas e solugos todas as vezes que, por
alguma associacgdo livre de ideias, evocava-a durante as sessdes. Afirmava se
lembrar desse acontecimento com extraordinaria nitidez, em que pese a sua
pouca idade a época e o grande periodo de tempo decorrido. Ela deu-se conta,
também, que, a partir desse fato, tornou-se incapaz de fixar qualquer lembranca
em sua memdria, incluindo-se ai elementos corriqueiros tais como os nomes dos
colegas de escola, suas fisionomias e, também, fatos de seu cotidiano doméstico
e rotineiro. Esse fendmeno s6 terminou aos dez anos de idade, época na qual
comecaram a delinear-se suas “primeiras” lembrancas infantis, onde se via
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trabalhando arduamente na casa sob supervisao da avé paterna, cuidando de
sua organizacao e zelando pela irmd mais nova como se fosse sua made.
Naturalmente, o mecanismo psicolégico de defesa do “eu’, no caso representado
pela brutal repressdo de representagdes, sentimentos e emogdes, terminou por
protegé-la de dano psiquico mais sério, deixando apenas grande e incomoda
lacuna mnémica em sua histéria de vida. Entretanto, a medida que revisitava o
passado, a intensa ‘anestesia’ afetiva em relacdo a mae comegava a desfazer-se e
permitia-se vivenciar sentimentos e emog¢des mais compativeis com a situacao
de abandono, tais como raiva, medo e insegurangca. E importante ressaltar,
também, a importdncia de sua contencdo emocional para a génese dos
distarbios psicofisiologicos representados pelas crises hipertensivas. Em uma
visdo simbdlica, pode-se afirmar que a pressdo emocional interna, resultante da
enorme contencdo, materializou-se em hipertensdao arterial. Apos
aproximadamente seis meses de psicoterapia, além da remissao dos sintomas
psicofisiolégicos, passou a experimentar, naturalmente, algumas mudangas
favordveis em seu modo de se relacionar com a familia e com outras pessoas.
Houve progressiva atenuagdo da contengdo emocional, relacionando-se de
maneira mais genuina e espontanea e diminuindo sobremaneira sua severa
auto-exigéncia.

Desde a infancia, sentia-se responsavel pela irma mais nova e, até hoje,
ainda a tratava como menina desamparada e carente, desdobrando-se,
interferindo e se desgastando com os seus problemas de relacionamento
conjugal. Desempenhava o papel de mae conciliadora e pacificadora, mesmo a
custa da resolucdo de suas proprias dificuldades conjugais. Pouco a pouco, foi
conseguindo se desvincular dessa funcdo maternal e passou a concentrar-se
mais em seus proprios problemas. Por outro lado, seu pai havia desenvolvido
enfermidade neurodegenerativa de evolucao clinica desfavoravel e ela assumiu
cada vez mais os cuidados em relagdo a ele juntamente com a irma. De qualquer
maneira, a medida que melhorava, os compromissos assumidos ja nado eram
vivenciados de modo tdo desgastante e sofrido como antes. Hoje considero, sem
nenhuma davida, que o principal estressor a que foi exposta em toda a sua vida
foi aquele correspondente ao abandono materno. Isso provocou algumas
feridas em seu psiquismo que, talvez, nunca se cicatrizem completamente, mas
que podem diminuir bastante em relacdo a extensao dos danos psicologicos
encontrados. E mister afirmar que, neste caso, somente uma abordagem
terapéutica que privilegiasse a investigacdo psicodindmica profunda e
viabilizasse a plena expressdo afetiva e emocional poderia resultar em
resultados terapéuticos eficazes e encorajadores.

O presente caso pode ser graficamente visualizado através da figura 4:
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Caso clinico 3 (fig.4)
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Caso clinico 4:

Trata-se da paciente M., 36 anos, casada, com uma filha de sete anos,
profissional da area da satde de nivel superior e que estava internada em um
hospital psiquiatrico em setembro de 1992, ocasido na qual comecei a atendé-la
por solicitagio de seu marido. Tratava-se de uma mulher esguia, gestos
delicados, fala pausada e lenta. Estava magra e abatida, mostrando olhar
melancélico no semblante carregado e cansado. Mostrou-se cooperativa nas
entrevistas, apesar de, pelo menos inicialmente, tentar dissimular alguns
sintomas segundo relato feito pelo conjuge e por seu médico psiquiatra
anterior.

De acordo com tais relatos, o caso parecia, a primeira vista, além de
complexo e intrincado, de dificil manejo terapéutico. O diagnoéstico ainda nao
havia sido estabelecido e a paciente continuava a manifestar alteragdes de
comportamento aliada a falta de adesdo ao tratamento proposto. Casada ha
cerca de dez anos, sempre se relacionara bem com o marido e se dedicava, além
do trabalho, principalmente a familia. Até entdo, era pessoa que nunca
manifestara mudangas stbitas do humor ou agressividade; ao contrario,
tratava-se de pessoa introvertida e discreta. No entanto, ha cinco anos, comegou
a apresentar crises nas quais, subitamente, tornava-se hostil, rispida e irritavel,
demonstrava suspeitas e medos infundados e era sujeita a explosdes de raiva e
choro sem motivos aparentes. Passava a desconfiar que o marido pretendia
prejudicé-la e o acusava dramaticamente através de rompantes revestidos de
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uma teatralidade grosseira e vazia. Multiplicara vertiginosamente seus afazeres
profissionais, por vezes viajava inesperadamente sem dinheiro e pertences,
alegando compromissos de trabalho sem se preocupar em deixar avisos ou
explicagdes. A casa vivia descuidada e a filha, praticamente abandonada,
ressentia-se da falta da mae. No mais, ostentava ora estranha taciturnidade, ora
verbosidade despropositada e ressentida, com extrema instabilidade afetiva e
mudancas bruscas do estado de 4&nimo.

M. permaneceu hospitalizada durante cerca de quinze dias e, nesse
periodo, as intmeras entrevistas que tivemos revelaram poucos dados
psicopatolégicos conclusivos. O discurso da paciente, assim como os seus
relatos e respostas a algumas questdes, mostravam-se, a primeira vista,
aparentemente adequados e verossimeis como um todo, embora algumas
assertivas nao me convencessem definitivamente. Por exemplo, afirmava que
trabalhava muito porque o casamento ndo estava bom e que tinha muitas
ambicoes profissionais. E certo que estava procurando dissimular os sintomas
através de racionalizacdes simples e singelas, mas, por outro lado, era evidente
que nao possuia um delirio de grandes propor¢des que pudesse lhe roubar
completamente a autocritica e comprometer irremediavelmente o seu juizo de
realidade de forma duradoura. Tampouco vivenciava alucinacdes vividas ou
percepcoes delirantes tipicas. Entretanto, a medida que ela se habituava as
minhas visitas hospitalares, sentia-se mais a vontade para descrever, com
detalhes, suas peculiares vivéncias andmalas. Depois que melhorou, disse que
durante as crises tinha a impressao de que tudo se modificava. Notava que as
pessoas comecavam a olha-la de maneira diferente, as fisionomias de algumas
delas mudavam, colorindo-se de cores ameacadoras e hostis. Entretanto, nao
conseguia identificar nisso uma intencdo malévola bem determinada,
limitando-se a vivenciar um verdadeiro turbilhdo de sentimentos de temor e
desconfianca que se dissipavam em seguida tdo rapidamente quanto haviam
surgido. Tudo lhe parecia distante e nebuloso, carregado de uma atmosfera
opressiva e vagamente magica. Por vezes, surgia-lhe na mente, tal qual um raio,
a conviccdo subita que sua vida corria perigo, que o marido poderia mata-la.
Entdo, era tomada por um pavor intenso e saia de casa desabaladamente sem
um destino certo. Parece que esse tipo de pensamento consistia numa espécie
de juizo volatil e fugaz que se impunha a consciéncia mais pela sua propria
intensidade do que pela solidez e consisténcia, até se converter em intuigdo
débil e bruxuleante. Carecia, no entanto, da conviccdao intima irrefutavel e
duradoura, propria dos verdadeiros juizos delirantes, assemelhando-se mais a
raios cognitivos ocasionais que, vez por outra, fulguravam em sua consciéncia.
Em outra ocasido, encontrando-se no interior de uma agéncia bancaria, teve a
forte impressdo momentanea de que alguns avisos aos correntistas que se
encontravam afixados nas paredes se referiam a ela mesma, que haviam sido ali
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colocados a guisa de “sinais” para ela, “avisando-a” de algo inefavel e
incompreensivel. Saiu precipitadamente do local e, chegando a rua,
reconsiderou, ainda atordoada, que poderia estar enganada, que tal impressao
poderia ser fruto do nervosismo e da tensdo constante de que era presa nos
altimos dias. Contudo, ndo parou mais de pensar no ocorrido, considerando e
reconsiderando ininterruptamente a verossimilhanca ou ndo de sua experiéncia.
Pode-se notar, neste exemplo, que falta a vivéncia andmala descrita um
significado delirante especifico que sempre é vinculado a percepcdo integra e
que possui um carater de ‘revelacao’ quando se trata de auténticas percepgdes
delirantes (Souza, 1998a; 2000a). Além disso, a crenca intima de M. em relagdo a
ela mostrou-se volatilmente flutuante, dissipando-se ap6s algum tempo.

Quanto aos antecedentes familiares, as informacdes eram que sempre
denotou temperamento introvertido, sensivel e delicado e, quando mais nova,
fora menina muito timida, assustadica e impressionavel, sujeita a desmaios
diante de situacdes que provocassem fortes emogdes. No inicio da vida adulta,
tornou-se uma jovem solitdria, contemplativa e idealista, com especial gosto
para ideologias utdpicas e extravagantes, dedicando-se a elas com um frémito
de fanatismo. O pai tinha recebido diagnéstico de transtorno afetivo bipolar
(TAB)e sua irma de anorexia nervosa.

Os exames complementares solicitados (quimica sanguinea TC do
encéfalo) se mostraram sem alteragdes. Ela j4 havia se submetido a varias
tentativas de tratamento psicoterdpico analitico e utilizado, como tratamento
farmacologico,  alguns  antidepressivos  triciclicos  associados = a
benzodiazepinicos, mas nada havia acarretado melhora de seus sintomas. A
remissao dos sintomas agudos e o controle temporario da irrupgdo das crises
somente ocorreram apoés receber uma série de ECT (eletroconvulsoterapia)
prescritas pelo seu médico um ano antes.

M. evoluiu clinicamente muito bem apés a introdugdo de carbonato de
litio (900 mg/ dia) associado ao haloperidol (7 mg/dia, dose que posteriormente
foi reduzida para 2 mg/dia) ndo s6 durante sua internacdo, mas também
depois, durante o tratamento ambulatorial. Viragens depressivas esporadicas
que ocorreram tempos depois foram controladas de inicio com amitriptilina e,
posteriormente, com fluoxetina. A paciente continuou o controle ambulatorial
comigo e persiste até os dias de hoje, utilizando atualmente, com éxito,
risperidona (3,0 mg/dia) associada a paroxetina (20 mg/dia), esquema
terapéutico iniciado ha aproximadamente quinze anos e que a tem protegido de
outras crises semelhantes aquelas do passado. Continua trabalhando
normalmente, separou-se do marido ha muitos anos, reside sozinha e procura
manter vida social satisfatéria, saindo com amigas e relacionando-se
esporadicamente com alguns namorados.
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A seguir, passarei a discussdo do caso, a partir do qual proporei um novo
conceito e, depois, ao estabelecimento da hipétese diagndstica.

Discussdo do caso:

Em seu dia a dia, M. Mostrava-se um pouco distimica, passiva e
hipobtlica e, as vezes, aparentemente fria e distante. A vida social era restrita,
limitando-se a relacionar-se com os pais e irmaos e, no trabalho, costumava se
dedicar demasiadamente a certas tarefas que despertavam seu interesse.
Analisando-se os seus antecedentes temperamentais e, levando em conta os
dados colhidos durante o acompanhamento de sua evolugdo clinica em um
periodo de cinco anos, podemos afirmar que ela possuia tracos de
personalidade esquizotipicos, ou seja, temperamento contemplativo,
afetividade restrita e pouco expressiva, apego fanatico a ideologias
extravagantes, ansiedade social flutuante com tendéncia ao isolamento e
“rapport” pobre (American Psychiatric Association, 1995) (Grupo ‘A’/
Excéntrico ou Bizarro). Em contrapartida, suas crises agudas se sucediam de
modo periodicamente fasico e foram muito bem controladas pelo carbonato de
litio, um potente estabilizador do humor. Ela apresentava sintomas afetivos,
proprios das fases maniacas e (ou) hipomaniacas, tais como crises de célera,
hipercinesia, explosividade e inquietacao. Além disso, havia uma predisposigao
familiar bem nitida para as desordens bipolares, além da excelente resposta do
quadro clinico ao ECT. Entretanto, quando analisamos minuciosamente a
esséncia fenomenolégica das vivéncias andmalas da paciente, o resultado é que
nos deparamos com material clinico difusamente esquizomorfo. Nao é detectado,
em nenhum momento, sentimentos ou ideias de grandiosidade, onipoténcia e
autossuficiéncia, como seria de se esperar em um estado classico de elacdo e
expansdo do humor. O que encontramos foi um turbilhdo de sentimentos de
suspeita, desconfianca e perplexidade diante de algo que se afigurava como
uma profunda e inefavel transformagao do mundo e que vinham carregados de
juizos auto-referenciais. A primeira vista, essas vivéncias anOmalas se
assemelhavam a ondas fugazes e breves que banhavam a consciéncia por um
breve periodo de tempo e depois arrefeciam. Parece que, originariamente,
correspondiam as chamadas ocorréncias e percepcdes delirantes no sentido de
Schneider (1968), mas que ndo se configuravam por inteiro, limitando-se a
surgir de forma abortada e malograda.

Partindo-se do principio de que a esquizotipia deve ser considerada um
constructo clinico multidimensional complexo e varidvel (Kendler, Mc Guire,
Gruenberg & Walsh, 1995), pode-se concluir que, no caso em estudo, o
comprometimento geral da personalidade nao era por demais acentuado a
ponto de acarretar um prejuizo social e ocupacional visivelmente
incapacitantes. Entretanto, esses tracos ou caracteristicas esquizotipicas
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presentes na personalidade de M. poderiam, e é esse 0 nosso pensamento,
imprimir um colorido esquizomorfo (Souza, 1998a; 2000a) na fachada clinica final
do quadro atipico. Assim, nisto residiria a esséncia fenomenolégico-dindmica
(Souza, 1998a; 2000a). do modelo teérico de producao dos quadros de psicoses
atipicas, de maneira geral. No caso em pauta, a desordem afetiva bipolar e (ou)
mista, o verdadeiro “morbus” primaério, ao incidir sobre o ‘filtro” ou “prisma’
caracterologico esquizotipico, acionaria uma sequéncia de alteracdes
fisiopatolégicas secundérias, o “morbus” secundario, produzindo, desse modo,
a morfologia clinica final, isto é, sintomas afetivos mesclados com sintomas
esquizofreniformes frustros. Nossa longa e intensa experiéncia clinica com o
manejo desses quadros faz-nos pensar que sua sintomatologia clinica poderia se
originar da deflagracdo genética incompleta e malograda das duas entidades
nosolégicas que constituem os pilares da nosografia kraepeliana, ou seja, o
grupo das “demeéncias precoces” e o grupo da “insanidade maniaco-
depressiva”(Souza, 1998a; 2000a). As pesquisas, além de estudos clinicos e
genéticos, a respeito da esquizotipia (Kendler, Mc Guire, Gruenberg & Walsh,
1995) também nos induzem a conviccdo de que este transtorno abrange um
amplo espectro de formas ou estados clinicos que poderiamos denominar
“subprocessuais”, considerando-se o termo “processo” no estrito sentido
jasperiano (Jaspers, 1987). Assim, de um lado se situariam as formas subafetivas
(Akiskal, 1994) e, de outro, as formas clinicas “subprocessuais”. Na ocasido em
que, na primeira dimensao fisiopatolégica, houvesse uma ruptura do ponto de
equilibrio do “morbus” primadrio (ex: ativagdo de uma desordem bipolar), esta
desencadearia uma ativacdo fisiopatolégica extensa na segunda dimensdo
(disfungado caracterolégica esquizotipica), originando-se os sintomas clinicos
entrelacados, como ja vimos. Caso a condicdo esquizotipica “subprocessual”
fosse dotada de potencial genético equivalente a condicdo afetiva ou
“subafetiva”, entdo as manifestagdes clinicas finais, decorrente da ruptura do
ponto de equilibrio simultaneo, provavelmente seriam de carater esquizoafetivo
classico (Souza, 1998a; 2000a), ou seja, com uma distribuicdo mais ou menos
equitativa dos sintomas psicopatolégicos préprios das duas condigdes
nosolégicas e evolucdo clinica desfavordvel. Como ja dissemos antes, em
relacdo a esse modelo tedrico-conceitual que desenvolvemos - e nunca sera
demasiado repetir - é necessario visualizar o extremo dinamismo e o continuo
movimento que permeiam as modificagdes fisiopatolégicas ao lado das
fenomenolégicas e que ocorrem a cada momento.

No que se refere as psicoses atipicas, cuja sintomatologia acabamos de
analisar, o decurso clinico-evolutivo costuma ser favoravel e benigno e as crises
agudas, fugazes e passageiras. Podem ser consideradas, na verdade, formas
clinicas psicoides (Souza, 1998a; 2000a), desde que se caracterizam por uma
misceldnea psicopatolégica frustra e malograda (o sufixo “oide” carrega o
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sentido de “aspecto ou forma de”, “semelhante” e “relativo a”). Desse modo,
finda a discussao tedrica de nosso caso clinico, parece que ja ha condi¢des para
estabelecermos um padrao fenomenoldgico de atipicidade psicética (Souza,
1998a; 2000a), tal como referido antes, e que se fundamenta nos seguintes
critérios:

1- Os pacientes que apresentam quadros psicoticos atipicos
geralmente possuem ou tragos importantes ou transtornos completos de
personalidade em um estagio pré-moérbido, com énfase para o transtorno
‘borderline’ e esquizotipico da personalidade.

2- As vivéncias andmalas predominantes nos quadros psicéticos
atipicos consistem, fenomenologicamente, em sintomas frustros,
malogrados ou abortados de expressdes psicopatologicas préprias e
caracteristicas de psicoses tipicas e bem definidas, oriundas, por sua vez,
de duas orientacdes enddgenas basicas, seja esquizomorfa ou afetiva.

3- Os quadros psicoticos atipicos constituidos por vivéncias
andmalas que apresentam intensa e dinamica migracdo sintomatologica
temporal, a semelhanca de um verdadeiro polimorfismo “pan-
neurdtico”, devem ser considerados nosologicamente pertencentes ao
circulo das doengas afetivas (Souza, 1998a; 2000a).

Temos a conviccao de que os critérios enumerados anteriormente podem
ajudar o clinico a estabelecer um diagndstico mais seguro e um tratamento mais
efetivo desses quadros atipicos que, em nossa opinido, seriam melhor
conceituados caso fossem denominados estados ou transtornos psicoides
(Souza, 1998a; 2000a), considerando-se a sua natureza e caracteristicas de
acordo com o que foi discutido até aqui. Postulamos que esses quadros sao o
resultado da atividade de uma desordem afetiva bipolar (“morbus” primaério)
que, operando no ‘filtro’ caracterolégico andmalo preexistente (“morbus”
secunddrio), originaria a fachada clinico-fenomenolégica final. Desse modo,
essas entidades clinicas pertenceriam ao espectro das “psicoses do litio” (Souza,
1998a; 1999; 2000a; 2000c), ou seja, seriam quadros clinicos que responderiam
prioritariamente aos estabilizadores ou moduladores do humor. J& afirmamos
em outra parte (Souza, 1998a; 2000a) que, longe de querer tumultuar a
nomenclatura psiquidtrica com a adicdo desnecessdria de mais um termo
psicopatologico, temos certeza que tal denominagao, ao contrario, poderia se
prestar a homogeneizar e unificar um vasto territério nosolégico ainda
relativamente desconhecido e inexplorado.Assim, para finalizar a discussdo do
caso clinico de M., estabeleceremos a sua hipé6tese diagnoéstica de acordo com o
que foi discutido e estabelecido até aqui.
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Hipoétese Diagnostica:

Transtorno psicoide em paciente com tracos de personalidade pré-
morbida esquizotipicos. A figura 5, apresentada a seguir, pode facilitar a
visualizagdo esquemadtica dos principais conceitos tedricos aqui estabelecidos,
além do registro grafico sua interrelacao dinamica:

Caso clinico 4 (fig. 5)

Representacdo grafica dos Transtornos Psicoides

A
=S\ T

Morbus Filtro
secundario | £ caracterolégico
Morbus
rimario
P Transtorno
do Humor

Outros exemplos podem ser resumidos para ilustrar o modelo de
raciocinio clinico aqui desenvolvido, sempre enfatizando a distingdo de dois
grupamentos diagndsticos basicos:

Patoplastia (hipertrofia da psicopatologia prévia) X Estados ou
Transtornos Psicoides.

TH (Transtorno do Humor ou Morbus Primidrio) + Transtorno Obsessivo-
Compulsivo de Personalidade (Morbus Secundirio) = Depressao Psicotica com
delirios de prejuizo acompanhada de rituais obsessivo-compulsivos. Em alguns
casos, observam-se sintomas (vivéncias) psicoides.

TH (Transtorno do Humor, Depressdao Maior ou Morbus Primdrio) +
Transtorno Evitativo de Personalidade (Morbus Secunddrio) = Transtorno de
Ansiedade Social Agudo.

TH (Transtorno do Humor, Episédio Maniaco ou Morbus Primdrio) +
Transtorno Esquizotipico de Personalidade (Morbus Secunddrio) = Transtorno
Psicoide Esquizomorfo.
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TH (Transtorno do Humor, Episédio Maniaco ou Morbus Primdrio) +
Transtorno Histrionico de Personalidade (Morbus Secunddrio) = Transtorno
Dissociativo e (ou) Comportamental grave persistente e refratario.A utilizagao
de moduladores do humor muito raramente é cogitada, embora haja, em
muitos casos, acentuada hipercinesia, comportamento auto-destrutivo e
frequentes abusos de benzodiazepinicos e outras substancias psicoativas ao

lado de padrdes histrionicos comportamentais exagerados e amplificados.

TH (Transtorno do Humor, Depressdao Maior ou Morbus Primdrio) +
Transtorno Histrionico de Personalidade (Morbus Secunddrio) = Depressao
‘Dramética’ e refratdria.Raramente, o referido transtorno de personalidade é
considerado como fator agravante e de resisténcia ao tratamento instituido.

Estes e outros exemplos, muitos dos quais poderdo ser retirados do
proprio acervo de pacientes dos leitores, servirdao ao exercicio do padrao de
raciocinio clinico proposto neste texto. Essas concepgdes tedricas talvez possam
ajudar o raciocinio clinico na formulagao diagnoéstica na pratica médica do dia a
dia e, consequentemente, facilitar a adocdo precoce de terapéuticas capazes de
aliviar os sintomas de pacientes acometidos de transtornos psiquiatricos
complexos e resistentes. E nossa opinido que somente através da apresentago
detalhada de casos clinicos e sua discussdo criteriosa, poderemos esclarecer
muitos pontos obscuros inerentes as fronteiras nosologicas em psiquiatria,
contribuindo, desse modo, para dissipar uma visao involuntariamente estatica e
compartimentada do adoecer psiquico.
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