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Prefacio

A cirurgia domina, hoje, a medicina, apesar de
s6 ter entrado nos estudos médicos a partir do
século XVII. O ponto de viragem deu-se ap6s
a publicagao de A sede e a causa das doencas
demonstradas pela anatomia patolégica, por
Morgagni, em 1761. A verificagdo e estudo da
evolugao das zonas anatémicas submetidas
a uma alteragdo patoldgica facilitou imenso a
terapéutica e o estudo das doengas humanas.
Assim como a cirurgia se baseava na anatomia,
a medicina baseava-se na dinamica do funcio-
namento corporal humano, estudada pela fisio-
logia, e seus descontrolos patolégicos, estuda-
dos pela fisiopatologia.

Quando a psiquiatria entrou nas escolas médi-
cas, ja no século XIX, a sua disciplina basica — a
psicologia — era ensinada nas escolas de filosofia
e mal aceite pelos médicos. Mas, a semelhanca
dos outros ramos, a psiquiatria necessitava de
estudar os seus processos patolégicos, de esta-
belecer a sua psicopatologia, digamos assim.
Socorreu-se entdo da anatomia patoldgica e,
mais recentemente, do condicionamento, uma
subespecializagdo da fisiologia. Seria, porém,
mais natural que fosse a psicologia a base da
nova disciplina, e esse esforco foi feito por The-
6dule Ribot, um filésofo positivista (discipulo de
Stuart Mill) cofundador e promotor da psicolo-
gia, que aconselhava os iniciados na nova disci-
plina a estudarem medicina, ndo com objetivos
terapéuticos, mas apenas para melhor conhe-
cerem o funcionamento do psiquismo a partir
do que era diferente, seguindo a sugestao de
Wundt. Foi sob esse designio que ele escreveu,
entre 1881 e 1885, Les maladies de la mémoire,
Les maladies de la personnalité e Les maladies
de la volonté. Estes livros, bem como os traba-
lhos posteriores dos psic6logos associacionistas,
marcaram profundamente, se nao a psicopatolo-
gia, pelo menos a semiologia psiquidtrica.

Ja com a sua disciplina reconhecida, mas com
pouco que fazer sendo acompanhar e observar
os seus doentes, os psiquiatras dedicar-se-iam a
descricdo de diversas doencas e seus sintomas.
Mas foi a partir do inicio do século XX que a
nosologia psiquidtrica adquiriu algum consenso,

sob impulso de Kraepelin, por um lado, e de
Freud, por outro. Qualquer destes autores e
seus discipulos nos legariam minuciosas des-
crigdes sintomatolégicas que, correlacionadas
com as histdrias clinicas dos doentes, permitiam
algumas interpretacdes psicopatolégicas. Elas
tornaram-se entdo abundantes, mas sem uma
coeréncia ou consensualidade que permitisse a
fundacdo de uma disciplina auténoma ligada a
patologia psiquiatrica. Foi neste estado de coi-
sas que Karl Jaspers, um médico com sélida for-
macao filosdfica, passou pela psiquiatria e nos
legou a sua Psicopatologia geral.

Em muitos aspetos, Jaspers aceitou a visao posi-
tivista da semiologia psiquidtrica e trabalhou
sobre a quantificagdo da memoria e inteligéncia,
a que chamou rendimentos. Aceitou também a
possibilidade de alguns sintomas e doencas se
explicarem por modelos ou teorias diversas,
reservando a designagao de psicopatologia expli-
cativa para esses nexos de causalidade. Mas a
sua originalidade foi recorrer as nogdes filo-
séficas de intencionalidade e significagdo para
estabelecer uma psicopatologia compreensiva,
a que se tem atribuido uma raiz fenomenoldgica,
ndo obstante a distingdo entre “explicativa” e
“compreensiva” ter sido retirada de Max Weber.
A literatura anglo-saxodnica, pouco familiarizada
com a fenomenologia — alids desconfiando dela
—, traduziu psicopatologia compreensiva por
psicopatologia descritiva. Esta diferenca seman-
tica retirou, porém, muita da riqueza concep-
tual de Jaspers. Alidas, comprehensive em inglés
tem uma conotagao de inclusividade, mais pré-
xima do pensamento de Heidegger, mas ndo de
“empatia”, como indicariam Jaspers e a maior
parte dos psicopatologistas alemaes, franceses
e ibéricos. A traducdo inglesa mais correta de
“compreensiva” (Verstehen) é understandable.
Em boa verdade, e apesar da fundamentacdo filo-
sofica, Jaspers ndo fez sendo explicitar o racio-
cinio de cada psiquiatra perante o seu doente.
A descricao dos sintomas é decisiva, mas nao é
tudo. Colocando-se empaticamente no lugar do
seu paciente, o psiquiatra também procura desco-
brir nexos de causalidade (motivos) entre vivén-
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cias e sintomas (compreensao genética) sem ter
de recorrer a teorias explicativas. Por pouco
cientifica ou demasiado filosofica que esta ati-
tude possa ser, ela estd na base do entendimento
humano e tem sido recentemente valorizada
por neurocientistas (Timothy Crow), psicélogos
(Simon Baron-Cohen) e fildsofos da mente (John
Searle e Daniel Dennett), todos eles insuspei-
tos de contaminacdo fenomenoldgica. Este € o
modo natural pelo qual os humanos lidam entre
si, e também a primeira abordagem do psiquia-
tra na ansia de entender a génese das dificulda-
des do seu doente, ou seja, a sua psicopatologia.
A leitura de Jaspers e dos psicopatologistas clds-
sicos do seu tempo estd repleta de indicagoes
que muito ajudam este entendimento.

Porém, o raciocinio psicopatolégico dos psi-
quiatras contemporaneos vai muito para além
da psicopatologia compreensiva. Os grandes
instrumentos terapéuticos sdo os psicofarma-
cos, pelo que algum raciocinio neuroquimico se
torna necessario. Além disso, as neurociéncias,
sobretudo através da imagiologia computori-
zada, tém fornecido numerosos dados que nao
se podem desprezar no raciocinio psicopatold-
gico. A tarefa é tdo complexa que se torna quase
impossivel, mas constitui o grande desafio que
hoje se coloca aos psiquiatras informados e
competentes. Para ja, a maior parte dos dados
conhecidos sdo empiricos e carecem de um
modelo global que lhes dé coeréncia. Diversos
modelos tém sido propostos, mas ndo se ligam
entre si. A solucdo pode ser optar por um deles,
mas teremos entdo cada psiquiatra a pensar de
uma forma diferente, apesar de poderem con-
sensualizar os sintomas, diagnésticos e mesmo
terapéuticas e prognosticos, que tém sido estu-
dados empiricamente. Mas a psicopatologia —
o conhecimento da cadeia de acontecimentos
relacionais, comportamentais, cerebrais e neu-
roquimicos que leva as doengas mentais — esta
por fazer. Por isso, qualquer reflexdo ou discus-
sdo que tenha por base a psicopatologia, como
é o caso deste livro, € bem-vinda.

O primeiro capitulo, a propésito da psicopato-
logia descritiva (ou compreensiva) é um contri-
buto a esta discussao, introduzindo o modelo de
Cambridge numa tentativa de abarcar os dados
das neurociéncias. Tratando-se porém de um
modelo hipotético, exterior a compreensdo, ele
ndo deixa de pertencer a psicopatologia explica-
tiva, embora se procure adequar as descri¢oes
sintomatoldgicas. O segundo capitulo trata da

semiologia psiquidtrica, a construgdo psicopa-
tolégica que adquiriu maior consensualidade e
que é ainda a base do conhecimento psiquia-
trico. O terceiro capitulo, também consensual,
ensina a metodologia médica para a colheita
dos sintomas e estabelecimento do diagndstico:
a histdria clinica. Apesar das suas especificida-
des, a historia clinica, comum a toda a atividade
médica, é a marca da ligacdo da psiquiatria ao
modelo médico. O quarto capitulo descreve a
histéria e o estado atual dos sistemas classifica-
tivos oficiais em psiquiatria: 0 DSM e a ICD. O
dltimo capitulo, a propésito das manifestagdes
psiquidtricas das doencas fisicas e organicas,
aborda diversas explicagbes para sindromes
psiquidtricas especificas. Esta perspetiva, que
beneficia de minuciosos estudos, é decisiva para
a psicopatologia, pois engloba uma das suas
partes: como € que o cérebro afeta o comporta-
mento. Para completar o arco da psicopatologia
falta, porém, a outra parte, que é saber como é
que o comportamento afeta o cérebro.

Este livro ndo resolve os arcos de causalidade
nem os enigmas da psicopatologia. Nem os podia
resolver, pois lidamos com uma mente que nin-
guém consegue esclarecer, aprisionados que
estamos numa estrutura conceptual dualista
herdada de Descartes. Mas constitui uma base
de partida para que 1d possamos chegar com
dados atuais. E é, sobretudo, um livro util. Alids,
um livro que retne a informagdo indispensavel a
qualquer médico que se queira langar na pratica
da clinica psiquidtrica.

José Luis Pio Abreu

Professor Associado e Regente

de Psiquiatria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra
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Capitulo |

Psicopatologia —

passado, presente e futuro

Diogo Telles Correia e Daniel Sampaio

INTRODUCAO

Nos ultimos tempos a psiquiatria tem dado
uma importancia primordial a constru-
¢do de sistemas de classificacao categdrica
nomeadamente o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) e a Clas-
sificacdo Internacional das Doencas (CID)
que permitam a elaboragdo de diagndsti-
cos de grande fiabilidade. Esta postura des-
curou a importancia do papel fundamental
do reconhecimento e descricao dos sinais e
sintomas da doenca mental.

Por outro lado, também a utilizagdo
crescente de escalas e questiondrios a que
hoje em dia se assiste (muitas vezes aplica-
dos por técnicos indiferenciados), que resul-
tam de uma transposicao linear dos textos
psicopatoldgicos para uma semiologia ingé-
nua, veio enfraquecer a pesquisa semiolo-
gica atual™.

Estas atitudes, que visam simplificar o
reconhecimento de sintomas mediante defi-
ni¢des operativas dos mesmos, consideram
erradamente que a psicopatologia é um ins-
trumento transparente e que os sintomas
sdo entidades estaveis ao longo do tempo.
Esta ideia ndo é correta, e ja Jaspers con-
siderava a psicopatologia como uma enti-
dade dindmica e em continua evolugao®.

De facto, os sintomas psiquidtricos sdo
constructos tedricos criados em resultado
de uma convergéncia entre um compor-
tamento, um termo, e um conceito (que
tenta explicar as bases tedricas que estao
na base do comportamento). Enquanto nos
primérdios da histéria da psicopatologia
estas categorias tedricas resultavam de um
esforco individual que originava esta con-
vergéncia, nos dias de hoje sao resultado de
um esforco coletivo. A estabilidade de uma
categoria clinica depende da qualidade da
sua convergéncia original. Com efeito, algu-
mas destas convergéncias mantém-se ao
longo do tempo e outras perdem-se na his-
téria. Infelizmente, na psiquiatria moderna
pode passar-se a ideia de que as categorias
que sobrevivem sempre estiveram presentes
e que ndo foram construidas, mas sim des-
cobertas. Porém, estas ndo sdo mais do que
processos de convergéncia que podem ser
questionados a luz das novas evidéncias®..

Hodiernamente, numa tentativa de rever
0s métodos psicopatolégicos atuais, que se
tém mostrado desadaptados as necessida-
des clinicas e de investigacao, tem havido
uma tentativa de regressar ao sintoma e as
suas raizes historicas.
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DEFINICAO DE
PSICOPATOLOGIA
E SUAS VERTENTES

O termo “psicopatologia” é de origem
grega — psiché, alma e patologia. Tradu-
zido em sentido literal significa “patologia
do espirito”.

E provével que a origem do termo esteja
ligada a Jeremy Bentham, jurisconsulto e
filésofo inglés (Londres, 1748-1832), que, ao
preparar uma lista das motivagdes humanas,
reconheceu a necessidade da organizagao
de uma psychological pathology'.

Com o correr do tempo, os autores
empregaram vdrias expressoes para designar
esta disciplina. Aludiram a psicopatologia,
psicopatologia geral, psicologia anormal,
psicologia da anormalidade e psicologia
do patolégico. O termo mais empregue e
amplamente aceite é “psicopatologia”.

Segundo Sims, o termo “psicopatolo-
gia” corresponde ao estudo sistematico das
vivéncias, cogni¢des e comportamentos que
sdo produto de uma mente perturbada®’.

Ao longo da evolugdo do termo, foi
usado sob duas vertentes: psicopatolo-
gia explicativa e psicopatologia descritiva
(Figura I.1). Enquanto a primeira inclui expli-
cagdes com base em constructos tedricos
(por exemplo, psicodinamicos ou cogni-
tivo-comportamentais), a segunda refere-se
apenas a descricdo precisa e a categori-
zacao das manifestagdes psicopatoldgicas
objetivas (fenémenos objetivos) observa-
das diretamente pelo clinico — comumente

denominadas de sinais — e subjetivas (fen6-
menos subjetivos) verbalizadas pelo doente
— comumente denominados de sintomas.
De acordo com Berrios, a psicopatolo-
gia descritiva (PD) pode ser definida como
um conjunto sistemdtico de principios gerais,
enunciados descritivos e regras de aplicagdo,
cuja fungdo € a descricdo e captura de aspe-
tos do comportamento que se assumem resul-
tar de uma disfungdo psiquica ou organica'®.
Entre os aspetos que limitam o desen-
volvimento da PD destacam-se:

* A introspecdo e observagdo — fontes
para a captagdo dos fenémenos psi-
quicos — estdo sujeitas a mdltiplas
condicionantes devido ao seu carater
subjetivo;

¢ Nos fenémenos psicopatoldgicos coe-
xistem dois fatores: o biolégico e o
psicossocial que lhes conferem uma
dimensao individual/cultural;

e Escassa correlacdo, até ao momento,
dos sintomas e dos estados psiquicos
com a base bioldgica que os sustenta;

* O Homem € o objeto e o sujeito que
intervém na captagdo do fenémeno
psicopatologico”..

Porém, a evolugdo da psicopatologia
descritiva tem-se sustentado em varios pos-
tulados:

e Estabilidade das manifestagdes psico-
patoldgicas;

¢ Associacdo duradoira entre as entida-
des nosoldgicas e as manifestagdes
que lhe servem de diagndstico;

[ Explicativa

] Manifestagdes
objetivas

[ PSICOPATOLOGIA

[ Descritiva

Figura 1.1 ¢ Vertentes da psicopatologia.

Manifestagdes
subjetivas
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Capitulo I

Semiologia psicopatologica

Diogo Telles Correia, Diogo Frasquilho Guerreiro e Anténio Barbosa

INTRODUCAO

CONSCIENCIA

Pretende-se rever, neste capitulo, os vérios
termos utilizados na descri¢ao psicopatol6-
gica, organizando-os e sistematizando-os
de forma didatica, mantendo sempre o rigor
das suas fontes histéricas. Sao acrescentadas
Vinhetas Clinicas para exemplificar as alte-
ragoes psicopatolégicas e Notas Historicas
que explicam os desenvolvimentos concep-
tuais dos varios termos ao longo da histéria
(fundamentais para um conhecimento mais
aprofundado da psicopatologia).

Uma boa base psicopatolégica, com os
seus significados atuais mais aceites, mas
também a referéncia a outras interpretagoes
de autor (que em psicopatologia sdo fre-
quentes) e a histéria da evolugdo dos con-
ceitos, é fundamental para que se preserve
a qualidade do exame psicopatoldgico. Por
outro lado, o acesso a este conhecimento
permite a comunicagao interpares e a cons-
trucdo de uma investigagdo mais robusta
em psiquiatria e psicologia.

Num contexto de uma tendéncia gene-
ralizada para mudancas nos sistemas classi-
ficativos em psiquiatria, é fundamental que
se tenha um bom conhecimento das bases
que deram origem aos atuais critérios diag-
nésticos e que podem contribuir para a sua
revisao.

A consciéncia pode definir-se como um
estado em que o individuo estd ciente
em relacdo a si proprio e ao meio que o
rodeia. Depende do bom funcionamento
das seguintes fungdes: aten¢do; memoria;
orientacdo; percecao e pensamento.

Podemos afirmar que a pessoa esta incons-
ciente quando ndo existe uma experiéncia
subjetiva de consciéncia, o que pode aconte-
cer em casos de doenga cerebral ou durante o
sono. Porém, ela pode estar alterada em casos
de patologia psiquidtrica ou organica.

As perturbagdes da consciéncia divi-
dem-se em dois grupos: alteracdes quanti-
tativas e qualitativas 2.

Alteracoes quantitativas

DIMINUICAO

e Obnubilacao — Ligeiro grau de sono-
[éncia, com ou sem agitacao, dificul-
dades de concentracao e atencao;

e Sonoléncia — A pessoa esta acordada,
mas se nao existir estimulagao externa
adormece. Existe lentificagdo psico-
motora, diminuicao dos reflexos e do
toénus muscular;
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Capitulo Il ® Semiologia psicopatolégica

Nota Historica 1

Estado oniroide

Fish inclui dentro da categoria do “estado oniroide”, o delirium e o delirium tremens.
Outros autores como Sims descrevem estes estados em categorias distintas ressalvando
o facto de ser dificil a sua distingdo. Aqui optou-se pela divisao de Fish?.

Restricao da consciéncia e dissociacao

Gast6 (2002) refere que os termos “restricao da consciéncia” e “perturbagao dissocia-
tiva” se referem ao mesmo conceito (em que ha uma rutura da continuidade do fluxo
normal das ideias, pensamento, percec¢des, entre outros, associados a comportamentos
aparentemente normais). Este autor defende ainda que Fish tera preferido o termo “res-
tricdo da consciéncia” porque o termo “dissociacao” sugere a participagdo de forgas
dindmicas inconscientes. Por outro lado, o termo “dissociacdo” implica “divisdo” e pode
confundir-se com os processos de excisdo real de ambos os hemisférios™..

Ja o DSM-IV conservou o termo “dissociagao” definindo-o como uma disfuncao das
fungdes normalmente integradas da consciéncia, meméria, identidade ou percecao,
e subdividindo as perturbagoes dissociativas em varios subtipos: amnésia dissociativa,
fuga dissociativa, perturbagao dissociativa da identidade, perturbagdo de desperso-
nalizacdo; sem outra especificagdo, no capitulo das perturbagdes dissociativas®. Na
CID-10 a dissociagdo surge no capitulo das perturbagdes dissociativas (ou conversi-
vas), sendo estas definidas como situagdes em que ha uma perda parcial ou completa
da integracdo normal entre as memdrias do passado, consciéncia de identidade e sen-
sacOes imediatas e controlo dos movimentos corporais'®.

Estado crepuscular

Segundo Fish (1967), o termo “estado crepuscular”, introduzido por Westphal (1915),
corresponde a um tipo de restricao da consciéncia e descreve condi¢des nas quais houve
uma restricao morbida da consciéncia com uma rutura na continuidade da mesma e um
comportamento bem organizado. Segundo este autor, o termo tem sido aplicado em
qualquer condicdo em que ha uma restricao real ou aparente da consciéncia, de modo
que foram descritos estados crepusculares simples, alucinatérios, perplexos, excitados,
expansivos, psicomotores e orientados. Embora Fish descreva que é na epilepsia que
estes estados ocorrem com maior frequéncia, também podem surgir noutras situagdes
como na ansiedade grave, na mania a potu (reagao patolégica ao alcool) mas também
associado a perturbagdes dissociativas®. A CID-10 inclui os estados crepusculares sob
o titulo de “perturbagdes dissociativas (ou conversivas)” e, se estao preenchidos crité-
rios para etiologia organica, em “perturbagées mentais organicas”®. No DSM-IV e no
DSM-5 ndo hd referéncia aos estados crepusculares®.

Sims (2006), limita a definicao de estados crepusculares a situagdes em que ha uma
interrupgao da continuidade da consciéncia que ocorre em situagdes organicas no con-
texto de epilepsia, alcoolismo, traumatismo cerebral, entre outros. E caracterizado por:
1) inicio e fim abruptos; 2) duragao variavel de horas a semanas; 3) ocorréncia de explo-
s6es de violéncia no contexto de um comportamento aparentemente normal'’.

Para Gast6 (2002), os estados crepusculares ocorrem em doentes epiléticos corres-
pondendo a estados de “auséncia” de duragdo varidvel, entre cinco e varios dias. O
doente geralmente esta confuso, perseverativo, lento, perplexo. Nao esta sonolento,
mas também ndo parece estar totalmente desperto. A perseveragao, descrita por Pick
como a “repeticdo automatica e frequente de representagdes verbais e motoras”, pode
estar presente. Além dos automatismos também sdo frequentes os atos impulsivos'.

23
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Capitulo Il ® Semiologia psicopatoldgica

denominam-se alucinagdes antagonistas.
Estas alucinagdes, sob a forma de vozes que
comentam o comportamento do doente e a
ele se dirigem na terceira pessoa, sao muito
caracteristicas da esquizofrenia, fazendo
parte dos sintomas de primeira linha de
Kurt Schneider. As alucinacbes acdstico-
-verbais, sob a forma de vozes, podem

ocorrer também em perturbagdes do humor
(depressao, ou mania psicéticas) no alcoo-
lismo crénico, nas perturbagdes dissociati-
vas e em personalidades borderline, esqui-
zoide, esquizotipica ou histriénica (Vinheta
Clinica 6).

1 Vinheta Clinica 5
\ ' Uma estudante preocupada

Mulher, 19 anos, solteira. Estudante universitaria. Recorre ao servico de urgéncia sendo
encaminhada para a Psiquiatria.
= Antecedentes: Irrelevantes.
= Pede ajuda pois acha que pode “estar a perder a cabeca”. Refere que estd em época de
exames, ha uma semana que anda a estudar “pela noite fora”, dormindo em média trés
a quatro horas. Hoje a noite “apanhou um grande susto”, olhou para o fundo do corre-
dor de sua casa e viu “um homem”. Diz que estava escuro e que ficou muito assustada,
tendo depois percebido que se tratava apenas de um casaco pendurado no cabide. Acha
que pode estar a sofrer de esquizofrenia e por isso precisa de ajuda.
= Observagdo: Vigil, colaborante e orientada em todas as referéncias. Ansiedade. Sem
outras alteragdes psicopatolégicas.
= Evolugdo: Foi-lhe explicado que se tratava de uma ilusdo visual provavelmente em con-
texto de fadiga. Recomendou-se que dormisse as horas necessarias de sono. Nunca mais
surgiu o sintoma ou lhe foi feito qualquer diagnéstico psiquidtrico.

Vinheta Clinica 6

}J Esquizofrenia descompensada
Homem, 26 anos, solteiro. E levado ao servico de urgéncia pela policia por “comportamen-
tos estranhos”.
= Antecedentes: Esquizofrenia paranoide desde os 19 anos, com muiltiplos internamentos
e histéria de baixa adesdo a terapéutica.
= Segundo os agentes da policia foi encontrado na rua “a falar sozinho”, sendo agressivo
com as pessoas que se encontravam no local. O doente refere ter deixado a medicagao
psiquidtrica ha trés meses.
= Observagdo: Vigil e orientado em todas as referéncias. Apresenta-se agitado, referindo
estar a ser “vitima de uma perseguicao”. Apresenta alucinagdes auditivo-verbais na
segunda pessoa (“dizem que me vao matar, que estou marcado”) e na terceira pessoa
(“estdo sempre a comentar o que fago” — comentdrios de passagem — “... e a discutir
entre elas” — didlogo de vozes). Refere ouvir estas vozes claramente e ndo tem divida
que sdo “pessoas que o andam a vigiar”. O exame objetivo ndo revelava alteragoes.
= Exames complementares: Sem alteragbes relevantes.
= Evolugao: Foi internado para controlo do quadro psiquidtrico, revertendo o quadro aluci-
natorio e delirante ap6s trés semanas de tratamento com antipsicoticos.
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presentes em perturbagdes depressivas, na
esquizofrenia e em estados organicos.

As ideias obsessivas diferem das ideias
sobrevalorizadas ou prevalentes nao deli-
rantes, por estas serem aceites pelo indi-
viduo que ndo resiste contra elas (ego-
sintonia), e o seu caracter patolégico
(sobrevalorizagdo da importancia ou sig-
nificado) ndo ser geralmente reconhecido
pelo sujeito (insight). Diferem das ideias
delirantes ndo sé pela egodistonia e pela
auséncia de insight (nas ideias delirantes)
mas também pelas outras caracteristicas
que definem o delirio (homeadamente irre-
dutibilidade e convicgao plena) (Tabela I1.3).

Alguns autores preferem incluir as obses-
soes nas alteragdes do contetido do pensa-
mento [Trzepacz, PT. e Baker, RW. (1993)]1%3],

ALIENACAO DO PENSAMENTO

O doente pensa que os seus pensamentos
sdo controlados por uma entidade extrin-
seca ou que outros participam no seu pen-
samento. Ocorre tipicamente na esquizo-
frenia e é de trés tipos:

¢ Influenciamento ou imposicao do
pensamento — Convicgdo de que as
suas ideias ou representagdes sdo
influenciadas ou impostas pelo exte-
rior; o doente sente que os seus pen-
samentos sao induzidos por entidades
extrinsecas (por exemplo, através de
radares, laser, etc.);

* Roubo ou intercecao de pensamento
— O doente tem a convicgao de que as

ideias desapareceram porque se apo-
deraram dos seus pensamentos, lhos
roubaram através de procedimentos
distintos e com intencbes variadas;

e Difusdao de pensamento — O doente
sente que o seu pensamento nao lhe
pertence, que outros participam no
pensamento (pensamento compar-
tilhado) ou que leem os seus pensa-
mentos (leitura de pensamento), que
0s seus pensamentos sdo conhecidos
dos outros (divulgacao ou difusao de
pensamento), que ouve 0s seus pen-
samentos em voz alta (sonorizacao
do pensamento) ou que ha repeticao
imediata (eco do pensamento) (Nota
Historica 7).

PENSAMENTO (conteudo)

As alteragbes do contetdo do pensamento
podem ser agrupadas em dois grandes
grupos, de acordo com a sua intensidade
ou gravidade: ideias sobrevalorizadas e
delirios.

Ideias sobrevalorizadas
ou prevalentes

Ideias erréneas por superestimacdo afe-
tiva. O contetido do pensamento centra-
liza-se em torno de uma ideia particular,
que assume uma tonalidade afetiva acen-
tuada; € irracional e aceite pelo individuo
que ndo resiste contra ela (egossintonia),

Tabela 1.3 ¢ Distincao das ideias obsessivas das sobrevalorizadas e delirantes.

Caracteristicas Ideias obsessivas Ideias sobrevalorizadas Ideias delirantes
Egossintonia Ausente Presente Presente
Insight Presente Geralmente ausente Ausente
Irredutibilidade Ausente Ausente Presente

Convicgao plena
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aceite, pela maioria dos paises e pela Asso-
ciagdo Psiquiatrica Mundial, como o padrao
internacional no campo para relatos estatis-
ticos e para pesquisa e cuidados clinicos.
A necessidade de harmonizar a comunica-
cdo internacional com o reconhecimento
da diversidade cultural e os requerimentos
locais especificos conduziu ao desenvolvi-
mento de muitas adaptagbes (regionais e
nacionais), com publicagbes de glossarios e
anotac¢oes com base na CID-10.

Apesar de a CID-10 ser o sistema clas-
sificativo oficialmente adotado em Portu-
gal, o DSM-IV é o mais utilizado em alguns
departamentos universitarios, como o da
Universidade de Lisboa, a semelhanga do
que se passa nos EUA.

DSM-5 — O FUTURO
DO DIAGNOSTICO
EM PSIQUIATRIA

A 52 edicdo do Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbacées Mentais (DSM-5)
foi publicada em maio de 2013, mas, desta
vez, denomina-se de DSM-5 e ndo com a
tradicionalmente usada numeragao romana
(DSM-V). Apesar de a APA utilizar nimeros
romanos desde a publicagdo do primeiro
DSM, em 1952, defende que o uso atual da
numeragdo romana limitara a divulgacao
da informacao eletronica pelo mundo. Por
outro lado, os avancos continuos na inves-
tigacdo irdo continuar a exigir uma revi-
sdo do texto para o DSM, e a designacao
TR, tal como foi designada no DSM-IV-TR,
s6 pode ser acrescentada uma vez. Apds
a publicagdo do DSM-5 em 2013, as alte-
ragoes futuras serdo representadas como
DSM-5.1, DSM-5.2 e assim por diante, per-
mitindo que as futuras revisdes sejam mais
faceis de decifrar'l.

O DSM-5 é um manual diferente,
nomeadamente em termos de organiza-
¢do bem como na classificagdo de algumas

perturbagdes. Pela primeira vez na hist6-
ria do DSM, o niimero total de diagndsticos
ndo aumenta!”'®!,

Uma das alteragdes mais significativas
associa-se com a organizacao estrutural
da nova classificagdo. Segundo os autores,
esta reorganizagao em termos de estrutura
tem como objetivos expor 0s avangos cien-
tificos na compreensdo das perturbagoes
psiquidtricas e facilitar o diagndstico de
modo a aproxima-lo da pratica clinica dia-
ria (Quadro IV.1)",

Os capitulos sao organizados tendo por
base uma perspetiva desenvolvimental,
com as perturbagdes do neurodesenvolvi-
mento no inicio, atendendo a que sdo per-
turbagbes primariamente diagnosticadas na
primeira infancia e infancia, e progride atra-
vés de areas de diagndstico mais comum-
mente diagnosticadas na idade adulta, tais
como as perturbagdes do sono-vigilia.

Dentro de cada categoria de diagnés-
tico, as perturbagdes individuais sdo igual-
mente dispostas, de modo a que, aquelas
geralmente diagnosticadas na infincia sejam
enumeradas primordialmente.

Tenta ainda aproximar as dreas de diag-
ndstico com maior relacdo entre si, como
a denominagdo de uma categoria especi-
fica para a perturbacao bipolar e perturba-
¢bes relacionadas, que foi incluida imedia-
tamente apds o espectro da esquizofrenia e
outras perturbacoes psicoticasil.

O novo manual remove o atual sistema
multiaxial e adota a documentacgdo nao axial
do diagnédstico, que combina os Eixos |, Il, e
Il com notagdes diferentes para os fatores
psicossociais e contextuais (antigo Eixo V) e
funcionamento global (antigo Eixo V)2

Foi também estabelecida uma Seccao llI,
que inclui condi¢bes que foram propostas,
mas em que a validade diagndstica ainda
nao foi estabelecida e que, por isso, reque-
rem investigacao adicional??.

149



Manual de Psicopatologia

Anexo 2  Principais classes do DSM-5

 Perturbagdes do neurodesenvolvimento
— Perturbacdes do desenvolvimento intelectual
— Perturbacdes da comunicacio
— Perturbacdo do espectro autista
— Perturbacao de hiperatividade e défice de atencdo
— Perturbacao especifica de aprendizagem
— PerturbacGes motoras
— Outras perturbagdes do neurodesenvolvimento

* Espectro da esquizofrenia e outras perturbagdes psicoticas
— Perturbacao da personalidade esquizotipica
— Perturbacio delirante
— Perturbacdo psicética breve
— Perturbacio esquizofreniforme
— Esquizofrenia
— Perturbacdo esquizoafetiva
— Perturbacio psicética induzida por substancias
— Perturbacio psicética associada com outra condi¢do médica
— Perturbacio do espectro da esquizofrenia e outra perturbagao psicética com outra especificacio
— Perturbacdo do espectro da esquizofrenia e outra perturbagdo psicética sem outra especificacio
— Catatonia associada a outra perturbacao psiquiatrica (especificar)
— Catatonia associada a outra condicdo médica
— Catatonia inespecifica

 Perturbag@o bipolar e perturbagdes relacionadas
— Perturbacao bipolar [
— Perturbacdo bipolar 11
— Perturbacdo ciclotimica
— Perturbac@o bipolar induzida por substancias
— Perturbacao bipolar associada a condicao médica
— Perturbacao bipolar com outra especificagao
— Perturbacio bipolar sem outra especificagao

* Perturbagdes depressivas
— Perturbacio de desregulacao disruptiva do humor
— Perturbacdo depressiva major, episddio tnico ou episédios recorrentes
— Perturbacdo depressiva persistente (distimia)
— Perturbacio disférica pré-menstrual
— Perturbacdo depressiva induzida por substancias
— Perturbacao depressiva associada com outra condi¢ao médica
— Perturbacdo depressiva com outra especificagao
— Perturbacéo depressiva sem outra especificagcao

* Perturbagdes da ansiedade
— Perturbacido da ansiedade de separacio
— Mutismo seletivo
— Fobia especifica
166
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Perguntas de Revisao

Relativamente ao delirium, é verdade que:

A) E especialmente frequente em doentes com deméncia prévia.

B) A sua ocorréncia induz ou agrava a deterioragdo cognitiva a longo prazo.
C) A sua etiologia é multifatorial.

D) Todas as anteriores sdo verdadeiras.

A propésito dos subtipos de delirium, é verdade que:

A) O subtipo hiperativo é mais facilmente reconhecido do que o hipoativo.
B) O subtipo hipoativo estd associado a melhor prognéstico.

C) A principal caracteristica do subtipo hiperativo é a sedagao.

D) O subtipo misto é o menos frequente.

Todas as seguintes alteragdes psicopatolégicas sao caracteristicas de delirium exceto:

A) Perturbacao do estado de consciéncia.
B) Tremor de repouso assimétrico.

C) Alteragdes da percegao.

D) Desorganizacao do pensamento.

Em relagdo as caracteristicas que permitem diferenciar delirium de deméncia, escolha a
opgao correta:

A) Na deméncia, o estado de consciéncia estd alterado, enquanto no delirium esta habi-
tualmente normal.

B) Na deméncia ndo existe tipicamente prejuizo da aten¢do, com excecdo da deméncia
com corpos de Lewy.

C) Na demeéncia, as alteragdes stbitas do humor sdo raras, ao contrdrio do que acontece
no delirium.

D) As alineas B e C estdo corretas.

Relativamente a etiologia das deméncias, qual a afirmagao verdadeira?

A) O hipotiroidismo é uma causa metabélica’/hormonal de deméncia.

B) A deméncia frontotemporal é a causa mais frequente de deméncia degenerativa.
C) O hematoma subdural é uma causa reversivel de deméncia.

D) As alineas A e C sdo verdadeiras.

A agnosia corresponde a:

A) Dificuldade em planear e implementar tarefas complexas.

B) Dificuldade em reconhecer e expressar emogoes.

C) Incapacidade de reconhecer estimulos sensoriais (sem a existéncia de défices
sensoriais).

D) Incapacidade de nomear objetos.

Relativamente a perturbacdo mnésica, escolha a opgao incorreta:

A) As alteragdes de memoéria ndo ocorrem exclusivamente durante um episédio de
delirium.
B) A amnésia catatimica apresenta seletividade para eventos emocionalmente intensos.
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CAPITULO |

1.

~N

10.

11.

12.

13.

B) Os sintomas psiquidtricos sdo construc-
tos tedricos criados em resultado de uma
convergéncia entre um comportamento, um
termo, e um conceito.

B) Conjunto sistematico de principios gerais,
enunciados descritivos e regras de aplica-
¢do, cuja funcao é a descricdo e captura
de aspetos do comportamento que se assu-
mem resultar de uma disfuncdo psiquica ou
organica.

D) A psicopatologia descritiva estuda ape-
nas os sintomas psiquidtricos dos doentes.
D) Os modelos de continuidade e descon-
tinuidade, bem como o uso da psicometria
surgem apenas em meados do século xx.

C) Varios autores sublinham que a dnica
coisa em comum entre a fenomenolo-
gia de Jaspers e a de Husserl é serem um
método puramente descritivo e sem inten-
¢ao explicativa.

D) A empatia que corresponde a um instru-
mento clinico que permite avaliar as mani-
festages objetivas da mente.

C) Sinénimo de psicopatologia.

D) A ideia deliroide é um fenémeno pri-
mario.

B) A psicopatologia pode ser uma mais-valia
no conhecimento de um psiquiatra mas nao
é fundamental para a sua prética clinica.

D) Um dos motivos para os resultados da
investigacdo neurobiolégica em psiquiatria
serem escassos pode dever-se a uma insufi-
ciéncia de métodos imagioldgicos.

B) A psicopatologia atual é completamente
diferente do que era na sua origem no
século xix.

D) Nunca pode haver um bypass a nivel da
barreira da consciéncia manifestando-se os
sinais cerebrais diretamente através compor-
tamentos reconhecidos como sintomas.
B) £ 100% fiel e nada critico em relacdo
obra de Jaspers e tudo o que ela trouxe
psicopatologia.

(SRS

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

D) A ideia delirante corresponde a forma e a
percecdo delirante ao contetdo.

D) A compreensdo genética é compreender
um fenémeno com base na base genética
do individuo.

A) O DSM e a CID podem e devem ser utili-
zados como glossarios psicopatolégicos.

A) As necessidades da psiquiatria atual estao
perfeitamente colmatadas pelos métodos
psicopatolégicos de hoje, ndo sendo funda-
mental investigacdo nesta area.

B) O estudo da histéria da psicopatologia é
sobretudo fundamental para a andlise poli-
tica dos aspetos sociais da psiquiatria.

A) A psicopatologia geral esta na continui-
dade dos dados obtidos até ao momento,
orientando-se neles, podendo servir de base
para novas evidéncias — seja no sentido da
contradicdo ou da construcao e avanco.

A) E um método empirico que foca dados
subjetivos.

CAPITULO Il

1.

C) O Estado onirdide (confuso-onirico) inclui
o estreitamento da consciéncia.

D) Todas as outras sdo verdadeiras.

B) A desorientagdo no espacgo € o tipo de
orientagdo mais precocemente alterada em
vdrias patologias.

D) As confabulagbes correspondem a des-
cricio detalhada e falsa de um aconte-
cimento que alegadamente ocorreu no
passado, ocorrendo principalmente na
mitomania.

B) As pareidolias resultam sobretudo da
capacidade imaginativa e ao contrdrio das
restantes ilusdes sdo extintas pelo aumento
da atencdo.

D) Nunca sao rapidamente reconhecidas
como falsas (sem insight).

C) A gaguez é uma repeticao de silabas,
hesitagoes, bloqueios intermitentes, aspira-
¢oes com fase clénica/ toénica, sendo uma
alteracdo organica do discurso e linguagem.
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mudancgas nos sistemas classificativos em satide mental. Tornou-se assim fundamental ter um bom conheci-
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semiologia psiquidtrica e dos vérios termos utilizados na descri¢ao psicopatolégica, ensina a metodologia
médica para a construcdo de uma histéria clinica psiquiatrica, descreve a histéria e o estado atual
dos sistemas classificativos oficiais em psiquiatria, aborda as principais sindromes psico-organicas
e 0s sintomas psiquiatricos na doenca médica a ter em conta para um diagnéstico diferencial com
qualidade. De modo a facilitar a consolidacdo de conhecimentos, todos os capitulos incluem perguntas
de reviséo, sendo as respetivas solucdes disponi-

bilizadas no fim do livro. o
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