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Apresentação


Fico muito feliz em apresentar um livro de psicopatologia descritiva, ciência que tanto cultuo e é a base de minha vida profissional. Em especial este livro escrito por Fontenelle e Mendlowicz, psiquiatras e pesquisadores de reconhecido saber clínico e científico. A importância deste trabalho reside principalmente na evidência de que o pilar da psicopatologia descritiva é único e insubstituível, mesmo neste século XXI, onde a Medicina está cada vez mais debruçada em inúmeros, exagerados e, muitas vezes, desnecessários exames complementares. O exame do estado mental é a base do diagnóstico e da clínica psiquiátrica.


O termo “psicopatologia” foi usado pela primeira vez em psiquiatria em 1878 como sinônimo de “psiquiatria” por Hermann Emminghaus, o antecessor de Emil Kraepelin, no Departamento de Psiquiatria da Universidade de Tartu, hoje na Estônia. O termo reapareceu em 1904 no título de Psicopatologia da Vida Cotidiana de Sigmund Freud, antes de ser adotado por Karl Jaspers em sua obra seminal Allgemeine Psychopathologie, publicada em 1913. Para Jaspers, “a psiquiatria é uma prática clínica”, enquanto que “a psicopatologia é uma ciência”, com o propósito explícito de gerar novos conhecimentos e “reconhecer, descrever e analisar os princípios gerais em vez de indivíduos”. É tarefa do “psicopatologista”, do “cientista” desembaraçar, se necessário até mesmo pela redução ou restrição desse material complexo; dividi-lo em distintos conceitos claramente definidos, ou seja, sinais e sintomas, que podem ser comunicados e utilizados na formulação de “leis e princípios”, relevantes para “realidades psíquicas patológicas”, e na demonstração de “relações” entre “doença mental “e” sintomas psicopatológicos “. Todos estes princípios de Jaspers foram valorizados por Fontenelle e Mendlowicz, complementados pelos breves capítulos de diagnóstico sindrômico e diagnóstico nosológico.


Os autores nos presenteiam com um livro de psicopatologia descritiva que é um prazer à leitura. A satisfação de encontrar em uma só obra o que há de melhor e clássico na descrição dos sintomas em psicopatologia associado a uma atualização brilhante nos faz rever conceitos e instiga-nos cada vez mais aos exames de nossos pacientes. O livro prima pela clareza e didática, tornando-se uma recomendação para todos que querem conhecer ou capacitar-se nos princípios básicos de psicopatologia descritiva.


Tenho certeza que todos os leitores terão o prazer do aprendizado e da revisão de conceitos. Boa leitura.


Antonio Egidio Nardi
Professor Titular de Psiquiatria
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Membro da Academia Nacional de Medicina










Prefácio


Filhas da Medicina, a Psiquiatria e a Neurologia são disciplinas irmãs que nasceram em épocas diferentes. Uma, derivada do alienismo francês; e a outra, da Medicina Clínica. Passaram por um relacionamento incestuoso breve, acusaram-se de ciência sem cérebro e mitologia cerebral e seguiram separadas por boa parte do século XX. A Psiquiatria e a Neurologia têm ensaiado uma reaproximação nos últimos 20 anos. Lamentavelmente, esta reunião tem sido acompanhada por uma desvalorização paradoxal do exame clínico. O objetivo é maximizar fidedignidade, ainda que isto signifique sacrificar a validade diagnóstica.


Na tentativa de simplificar o diagnóstico psiquiátrico e torná-lo acessível ao leigo, sinais e sintomas, síndromes e doenças têm sido impiedosamente forçados a ocupar um mesmo patamar diagnóstico. Este movimento, inicialmente empreendido pela Psiquiatria norte-americana, tem contaminado a ciência psiquiátrica em outras partes do mundo. Este livro, escrito por dois psiquiatras, nasceu da busca por uma disciplina quase perdida, a semiologia dos neuropsiquiatras clínicos, a psicopatologia, que se alia à neurologia cognitiva e do comportamento. No entanto, as expectativas devem ser realistas; afinal, trata-se de um manual limitado em espaço.


Embora o interesse por psicopatologia descritiva e semiologia neuropsiquiátrica dos autores não seja novo, a fagulha que deu início à elaboração deste manual foi dada por um convite de uma colega para escrever um capítulo de livro.1 O desafio foi tão complexo que não pôde ser concluído naquelas poucas páginas. Escrever este livro foi um exercício de humildade diante dos clássicos nacionais e internacionais, cujos conceitos tivemos a audácia de resumir e, quando fosse o caso, atualizar. Com tantas obras brasileiras de qualidade, esta tarefa só poderia ser conduzida com muito respeito e responsabilidade. Até que ponto tivemos sucesso nesta empreitada, somente o leitor poderá julgar.


 


1 Franklin da Costa Fontenelle L, Leal JR. Avaliação Psiquiátrica. In: Barbosa IG, Fábregas BC, de Oliveira GNM, Teixeira AL, eds. Psicossomática – Psiquiatria e suas Conexões. Rio de Janeiro: Editora Rubio; 2014:11-28.
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Introdução


Apsicopatologia é o estudo sistemático da experiência, da cognição e do comportamento anormais.1 Ela inclui a psicopatologia explicativa, que fornece explicações para tais acontecimentos com base em diferentes modelos teóricos (como as psicopatologias cognitiva, comportamental e psicanalítica), e a psicopatologia descritiva, que se ocupa da descrição precisa dos componentes subjetivos e objetivos dos eventos psicológicos anormais.1 Ao estudo da experiência subjetiva, desprovido de tentativas de explicações sobre suas causas ou funções, chamamos de fenomenologia. Este livro discute a psicopatologia descritiva dos transtornos mentais tanto em sua vertente fenomenológica quanto no que diz respeito à descrição objetiva de comportamentos anormais.


Uma das tarefas mais difíceis em psicopatologia é delimitar o conceito de anormal ou patológico. Na verdade, não parece existir uma definição simples e única, mas uma diversidade de conceitos aplicáveis a diferentes condições.2 Eles incluem critérios subjetivos (i.e., a consciência do mal-estar, do sofrimento e do impedimento, como na depressão), estatísticos (i.e., a infrequência de determinada característica na população em geral, como no retardo mental), normativos (i.e., com base em uma comparação com certo modelo, como nos transtornos de personalidade), adaptativos (i.e., fundamentados na incapacidade de o indivíduo se adaptar a uma situação, no transtorno de ajustamento) e “positivos” (baseados no aparecimento de estruturas psicopatológicas novas, como delírios e alucinações na esquizofrenia).2 No entanto, talvez o critério mais essencial e universal para caracterização de determinado fenômeno como psicopatológico seja a privação da liberdade que ele determina no indivíduo que dele padece.3


Definido o escopo da psicopatologia descritiva, cabe agora descrever como ela se aplica à avaliação psiquiátrica e ao exame do estado mental. Grande parte dos autores descreve como componentes iniciais da avaliação psiquiátrica a identificação do paciente, o registro de sua queixa principal e a coleta da história da doença atual. No entanto, o exame do estado mental pode começar muito antes do início formal da entrevista em um consultório ou enfermaria.4 Por exemplo, o médico pode ser avisado por sua secretária que um novo paciente ligou e “queria marcar uma consulta para ontem”. De certa forma, isto denota, ainda que indiretamente, o estado de humor de um indivíduo com quem o médico ainda nem teve oportunidade de se encontrar. De maneira semelhante, ainda que determinado paciente tenha permanecido em silêncio absoluto, sem emitir sequer uma palavra durante a sua entrevista, sua aparência e negativismo são elementos que contribuem, significativamente, para o estabelecimento de um diagnóstico. Por fim, alguns pacientes negativistas se tornam subitamente cooperantes ao fim de uma avaliação (i.e., nas reações catatônicas de último momento). Portanto, a avaliação da atitude do paciente emrelação ao examinador pode-se iniciar antes do primeiro encontro entre eles, perpassar toda a entrevista diagnóstica e prosseguir até mesmo depois de sua finalização.4


A parte mais importante da avaliação psiquiátrica é o diálogo entre o médico e o paciente a respeito de suas queixas, suas relações com as outras pessoas, seu modo de viver e sua biografia.5 A vertente artística do exame do estado mental reside na transformação de um jogo “seco” de perguntas e respostas em um encontro humano, que mobiliza internamente médico e paciente.5 No entanto, nem sempre a avaliação flui tão bem. Por exemplo, em algumas situações nenhuma queixa principal é formulada pelo paciente. Pacientes agressivos, ou mesmo anosognósicos (ou seja, incapazes de se perceber doentes), podem ser trazidos aos cuidados médicos por familiares, transeuntes, bombeiros e até pela polícia. Neste caso teremos apenas um motivo da consulta e, às vezes, uma queixa, só que proveniente de terceiros.4


Uma das principais diferenças entre um psiquiatra tecnicamente qualificado e um amador é a habilidade de colher uma boa história clínica.6 Entretanto, o examinador também deve saber ajustar o ritmo de sua entrevista a um tempo razoável, focando em aspectos principais da história, sob o risco de se perder em “romances individuais” fornecidos por pacientes mais detalhistas.7 A família ou pessoas do círculo de amizades do paciente são fontes de informações importantes para a história clínica, embora frequentemente enviesadas demais para contribuir com o exame do estado mental.8,9 Por exemplo, a família pode maximizar ou minimizar a gravidade de muitos sintomas.9 No entanto, é importante admitir que, em Psiquiatria, a “estória” da doença contada pelo paciente habitualmente informa o exame: enquanto o paciente fala sobre si, o psiquiatra tem acesso ao que ele sente, percebe, intui e pensa.10


Na história da doença atual, conhecida de todas as especialidades médicas, devem ser investigados e registrados os pródromos (sinais e sintomas difusos que antecedem uma doença); a idade e o modo de instalação do quadro (abrupto ou insidioso); a existência ou não de precipitantes (p. ex., eventos de vida significativos); a duração dos sinais e sintomas (aguda ou crônica) e o padrão de evolução, seja na forma de eventos isolados ou na forma de eventos periódicos (i.e., em episódios de instalação e recuperação rápidas, fases de instalação e recuperação lentas e surtos com instalação rápida e recuperação ausente). É também importante investigar o modo de finalização dos fenômenos, sejam eles estacionários, regressivos, progressivos ou recorrentes.2 Estas informações frequentemente são úteis para estabelecer o modo de adoecimento psíquico (um referencial clássico, porém pouco utilizado atualmente) e o repertório dos diagnósticos possíveis (Quadro 1-1).


Em linhas gerais, quadros de idade de início precoce, instalação insidiosa na ausência de eventos precipitantes e duração prolongada apresentam prognóstico ruim (p. ex., esquizofrenia desorganizada ou hebefrênica). Em contrapartida, quadros de início tardio, instalação aguda ou subaguda, na presença de eventos precipitantes, e duração curta apresentam prognóstico favorável (p. ex., transtorno depressivo maior após o falecimento de um ente querido). O estabelecimento de um prognóstico (história natural e resposta ao tratamento) é uma tarefa difícil que inclui aspectos biológicos, psicológicos e sociais. Um desafio constante em estudos atuais é a identificação de biomarcadores (sejam eles genéticos, bioquímicos ou cerebrais) capazes de prever a resposta que grupos de pacientes apresentarão aos tratamentos instituídos.11,12


A história patológica pregressa é importante não apenas pela frequência com que transtornos médicos e psiquiátricos se associam, mas também porque eles podem seguir uma sequência de aparecimento bem estabelecida.13 A história fisiológica inclui, por exemplo, marcos do neurodesenvolvimento (atrasados no retardo mental), a menarca (tardia em pacientes com anorexia nervosa) e a história de gravidez (precoce no transtorno de personalidade antissocial). A história pessoal deve abordar o uso abusivo de drogas lícitas ou ilícitas. Um funcionamento social ruim é característica intrínseca dos transtornos mentais, embora situações sociais desfavoráveis possam também determinar maior risco para o desenvolvimento destas condições.14 A história familiar dos transtornos psiquiátricos é tema demasiadamente amplo para ser comentado neste livro, mas é importante mencionar que casos esporádicos destas condições (i.e., sem história familiar) não são infrequentes.15
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Exame do Estado Mental


Embora não seja possível palpar, percutir e auscultar diretamente os fenômenos mentais, o psiquiatra lança “mão” da observação do comportamento e da avaliação empática da experiência subjetiva, como instrumentos básicos1 para identificar os sinais e sintomas relevantes ao diagnóstico psiquiátrico. A observação do comportamento permite conhecer o indivíduo “de fora para dentro” e explicar, no sentido “estático”, seus sinais e sintomas em certo momento. Os fenômenos apresentados pelos pacientes são também considerados explicáveis, no sentido “genético”*, quando suas etiologias são claramente identificáveis. Por exemplo, uma marcha hemiparética em um paciente com um quadro depressivo pode ser explicada pela identificação de uma lesão localizada no hemisfério contralateral à sua paresia.


Porém, a avaliação empática permite ao examinador compreender diferentes sinais e sintomas, i.e., conhecer o indivíduo “de dentro para fora”, tanto em um momento específico (compreensão estática) quanto ao longo do tempo (compreensão genética). Em ambos os casos, o examinador tenta recriar ou reconstruir para si a experiência subjetiva do paciente através da capacidade que tem de se colocar no lugar do outro. A explicação e a compreensão são partes fundamentais da investigação psiquiátrica. Um mesmo juízo (p. ex., a crença de que alguém é milionário) pode ser compreensível estaticamente em um indivíduo em um estado de alegria desmesurada (p. ex., mania), ou, geneticamente, em um ganhador da loteria. No entanto, ele é provavelmente incompreensível em um morador de rua com uma grave síndrome apato-abúlica (p. ex., esquizofrenia).


 


*Antecedentes ou causas dos eventos psicopatológicos e não aquilo que se refere unicamente a genes, variações genéticas e hereditariedade dos organismos vivos.


A incompreensibilidade é um fenômeno tipicamente esquizofrênico. Em outras palavras, os sinais e os sintomas de um paciente com esquizofrenia são primários e não rastreáveis a partir de uma outra experiência psicológica (como estados afetivos, sobrecargas emocionais, experiências desagradáveis, ressentimentos ou decepções).16 Costuma-se admitir que, na vida pregressa ao aparecimento do delírio, já despontam elementos que serão transformados no tema do delírio. Embora seja possível compreender o conteúdo ou tema de um delírio esquizofrênico, não é possível compreender porque o paciente crê em algo evidentemente falso. Portanto, a capacidade de compreender fenômenos em Psicopatologia é um instrumento muito importante para o diagnóstico diferencial psiquiátrico.


No registro de um exame do estado mental (ou exame psíquico), o entrevistador pode e deve utilizar “aspas” à vontade, empregando as próprias palavras dos pacientes para documentar seus sinais e sintomas. Isto permite que outros profissionais possam concordar ou não com a existência e a categorização dos fenômenos de forma independente.4 No entanto, na súmula psicopatológica, o psiquiatra sintetiza os eventos observados no exame do estado mental, utilizando para isso termos técnicos. A “súmula” costuma incluir os seguintes itens: (i) aparência, (ii) comunicação não verbal, (iii) fala, (iv) consciência, (v) atenção, (vi) orientação, (vii) consciência do eu, (viii) inteligência, (ix) memória, (x) pensamento, (xi) linguagem, (xii) sensopercepção, (xiii) imaginação, (xiv) necessidades, (xv) afetividade e (xvi) psicomotricidade (incluindo vontade). Outras funções, como pragmatismo e consciência de morbidade, são estudadas separadamente por alguns autores, mas, por uma questão de espaço, serão aqui incluídas como elementos das funções relacionadas anteriormente.


Sabemos que as funções psíquicas são interligadas, de forma que as divisões entre elas são, em grande parte, artificiais. Por exemplo, um mesmo fenômeno (p. ex., queixas de infestação parasitária) pode ser considerado dois sintomas diferentes (p. ex., delírio somático ou alucinação cenestésica).4 No entanto, levando-se em consideração que comprometimentos de determinadas funções podem induzir uma disfunção secundária em muitas outras, opta-se por seguir no exame psiquiátrico uma sequência de passos preestabelecida.17 Por esta razão, a avaliação da consciência antecede o estudo das demais funções, já que suas alterações podem resultar, secundariamente, em sinais e sintomas em qualquer outra área.4


Em seguida, é conveniente avaliar a inteligência e a memória que, quando prejudicadas, justificam alterações no pensamento.4 Do mesmo modo, distúrbios primários do pensamento podem levar a alterações na afetividade que, por sua vez, podem resultar em sinais e sintomas no âmbito da psicomotricidade. Deve-se ressaltar que, apesar de ser clinicamente útil, esta abordagem hierarquizada de sinais e sintomas não se reflete nos sistemas classificatórios atuais (p. ex., DSMs e CIDs), pois fenômenos secundários ou “acessórios” podem não apenas ser responsáveis por grave incapacidade, mas também passíveis de tratamentos efetivos.
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Quadro 1-1. Diferentes modos de adoecimento psiquico com base na doutrina de Karl Jaspers
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