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Introducéo

O conceito de "transtornos psic6ticos agudos e transitérios” tem uma
procedéncia histérica complexa em psiquiatria. (CID 10, oms, 1992)%.
Autores antigos ja haviam notado que alguns episédios psicéticos sobre-
vinham de modo agudo, ao contrario de outras entidades que, comumente,
tinham inicio mais insidioso. Estes episédios, para alguns autores, pare-
ciam depender de uma personalidade mérbida para seu desenvolvimento.
Este "terreno", para muitos, era a "degeneragio". Magnan e sua escola, por
exemplo, individualizou uma entidade que sobrevinha de modo agudo em
individuos predispostos ("degenerados") constitucionalmente. Westphal in-
dividualizou as "paranéias agudas", Kleist os estados crepusculares episé-
dicos , Mayer-Gross os estados oniréides, surgiu nos paises anglo-saxdes o
conceito de reacéo paranoide, Birnhaum insiste no carater "histérico" destas
reagdes delirantes dos degenerados, Schrieder adota o termo de "psicoses e
delirios degenerativos", Kraf-Ebing fala em "confus&o alucinatéria” sobre-
vindo & margem da paranéia e, mais perto de nés, Kretschmer cunha o
. o AN . A " .
3‘:;.0.?%)2 1%%4; (Ei'gxlrlirsl,()lQ%; gs%%%??974§obrewndo em personalidades "sensiti
Menos sujeitos & necessidade de um "terreno constitucional", eram os
episédios agudos psicéticos dependentes de fatores etiolégicos orgénicos,
cujos maiores representantes, do ponto de vista histérico, foram a "confusio
mental" dos autores franceses e a "reaciio exégena” de Bonheeffer. Diferiam
das psicoses "delirant ag%(}as" anteriores basicamente pela alteracéo dos
niveis de consciéncia.'ty» 959
Com a classificagio de Kraeplin uma nova dimenssio é ajuntada aos
episddios psicéticos delirantes agudos: sua "atipicidade" face a4 deméncia
precoce e a psicose maniaco-depressiva. Esta “atipicidade", seria caracteri-
zada em relagéo a psicose maniaco depressiva pelo inicio abrupto, polimor-
fismo e incongruéncia do delirio em rela¢do ao humor , maior presenca de
alteracdes de consciéncia, hipermotilidade, e em relacéo a esquizofrenia,
pela resolugdo mais rdpida, somada as carateristicas anteriores. Baseado
nestas "atipias" e nos trabalhos de Wernicke, Kleist forja o grupo das
"psicoses degeneratipicas (& epilepsia, paranéia, mania), conceito que Leo-
nhard modifica nas "psicoses ciclgides”, hoje defendido pela Escola de
Birmingham . (Ferns; 1974; Brockington, 1979 Na América, com Kasanin, tenta-se
delimitar melhor um conceito aparentado aos anteriores: o de psicose
esquizoafetiva. As psicoses "esquizofreniformes" de Langefeldt, psicoses

RESUMO

Vinte adolescentes diagnosticados como portadores
de um TRANSTORNO PSICOTICO AGUDO E
TRANSITORIO (CID X OMS) foram cotados sobre
sete escalas visuais analdgicas, para: polimorfismo
delirante alucinatério, agressividade fisica, exci-
tagdo, producgdo verbal, contato com o ambiente,
orientagdo, importancia de estressor prévio. Acom-
panhados e/ou revistos cinco anos depois, dez
pacientes satisfizeram os critérios para mania, qua-
tro para transtornos mentais orgéanicos, dois para
distirbios de personalidade parandide, dois distir-
bios de personalidade histridnica, dois para esqui-
zofrenia.

Péde-se entdo observar retrospectivamente sobre
as escalas, o comportamento d2 cada doenga no
que diz respeito & diferentes dimensdes clinicas
avaliadas.

Obteve-se assim elementos psicopatoldgicos que
permitiriam reduzir a frequéncia do diagnostico de
Transtorno psicético agudo e transitério, uma vez
que este revelou-se apenas comum diagnéstico de
"espera" provisorio.
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psicogénicas, (Faergeman, Stromgren), psicoses reativas
breves, e o préprio "transtorno psicético agudo e transi-
tério" retinem na atualidade as caracteristicas de "atipi-
cidade", transitoriedade e inicio agudo.

Para alguns autores, estes grupos "marginais” sido
verdadeiras entidades, e para outros apenas apresenta-
¢0es mais ou menos atipicas de entidades bem delimita-
das ou de etiologias passiveis de serem bem definidas.

Na adolescéncia esta discusséo nosografica toma es-
pecial relevancia porque neste periodo ha uma sucepti-
bilidade maior as psicoses ditas "reativas”, além de uma
"atipicidade" maior na apresentacéo de entidades, como
a mania, sabidamente Ta's "delirante" na adolescéncia
do que na fase adulta.Black 1992

Métodos

Vinte adolescente%vgf?d 11% gg}os) foram diagnosticados
pelo Cid X-1986 draft ’ como portadores do diag-
néstico de "disturbio psicético agudo transitério” entre
janeiro e julho de 1988, e revistos entre o mesmo periodo
do ano de 1993. A primeira avaliagho foi feita durante
uma primeira admiss&o em hospital psiquidtrico por trés
médicos em separado. As avaliagdes, anotadas sobre uma
escala visual analégica, abordaram 6 aspectos p%c‘%)ﬂ%-
%ggzi)c:os: desorientagédo e excitagdo (BPRS) (APA’
1987)1mpor1:r?lncla de estressor prévio (DSM III-R) ’

, producéo verbal (quantidade de palavras em uma
unidade de tempo), contato com o meio (grau de respon-
sabilidade as solicitactes e estimulos externos, afetivos
ou sensoriais), agressividade fisica e "polimorfismo psi-
cbtico" (variabilidade delirante e alucinatéria).

A média dos escores das trés avalia¢bes foram anota-
das entdo sobre a escala visual, no sistema "um ponto,
um paciente".

Estes pacientes foram acompanhados e/ou reavalia-
dos cinco anos depois, quando entdo um novo diagnéstico
foi feito, com base nos dados de seguimento terapéutico,
exames laboratoriais e novos elementos clinicos - psi-
copatolégicos. Para nova categorizagio diagnéstica foi
usada a Classificagdo Internacional de Doengas - 10*
revisdo (CID X OMS) em sua versdo "azul" e "verde"
(Diagnostic criteria for research). Todos pacientes foram
rediagnosticados como pertencentes a uma nova catego-
ria que n#o a de "transtornos psicéticos agudos e tran-
sitérios". Foram entao novamente notados sobre a es-
cala analégica de acordo com o novo diagnéstico, segun-

nn

do a seguinte legenda: "m" para pacientes maniacos, "s
para esquizofrénicos, "o" para orgénicos, "p" para distir-
bio de personalidade paranéide e "h" para distarbios de

personalidade histrionica.

Resultados

Dos vinte pacientes inicialmente diagnosticados como
"transtorno psicétigos agudo e transitério”, todos entra-

ram em novas categorias diagnésticas cinco anos apés.
Dez pacientes satisfizeram os critérios para "episédio
maniaco" quando reavaliados no decorrer da internacio,
no seguimento terapéutico ambulatorial, ou na reavalia-
¢éo cinco anos depois da internac#o inicial. Quatro entra-
ram na categoria de transtornos mentais "organicos",
dois com distirbio de personalidade paranéide, dois com
distiirbio de personalidade histriénica, e finalmente dois
com diagnéstico final de esquizofrenia.

A distribuicdo destes pacientes sobre as escalas vi-
suais referentes a seis dimensdes psicopatolégicas é vista
nas figuras de 1 a 6.

Discusséo
A - Polimorfismo (figura 1)*

Os delirios que acompanha a mania sdo muito muta-
veis, talvez devido ao débito acelerado do pensamento:
ora o paciente diz estar controlando o clima, soltando
raios de forga pelas méos, pregando "a palavra de Deus".
Em uma grande parte dos delirios se observa um fundo
megalomaniaco, de forga, poderes, temas grandiosos. A
sucessdo de temas da a impressé&o de ser caética, calei-
doscépica e, em alguns de grande excitagdo, o paciente
grita, gesticula, e vive como se estivesse em uma batalha
onirica.

%

Figure 1 - “Foregoing stressors magnitude”

Ja nos casos que depois evoluiram para uma esquizo-
frenia, os delirios sdo um pouco mais fixos e geralmente
de uma temdtica voltada para influenciacéo externa,
modifica¢do corporal, persecutoriedade, mudanca de
identidade, filiagdo. Apesar da agitacdo que pode ser
intensa, néo se tem aqui, ao contrario do que ocorre nos
delirios maniacos, a impresséo de que o deliric "muda
junto com o paciente", ou seja, a agitacdo ndo é acompa-
nhada pela mudanga rdpida do delirio. Uma paciente, por
exemplo, agita-se e grita agressivamente: "vocé é um
vampiro" durante o periodo de intensa inquietacao.

Nos quadros associados com distirbios de personali-
dade paranéide, observou-se uma relagfo da tematica do
delirio com fatores estressantes de forma ou indireta
(simbélica), tendo-se entdo a aparénciade que o delirio é
mais "monomdrfico” ou monotemdtico do que o grupo dos

* Legends: m - mania
o - organic mental disorders
p - paranoid personality disorder
h - histrionic personality disorder
s - schizophrenia
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pacientes maniacos. Por exemplo, um paciente abando-
nado pela namorada passa a dizer que os espides da CIA
lhe fizeram isto porque, sendo socialista, era ameagada
pelo capitalismo americano. Daf passou a achar que lhe
pertubavam também na faculdade e mesmo através da
TV. O delirio passa a assumir entdo um carater mais ou
menos em forma de "rede"; mas néo se deve confundir
esta "rede" com polimorfismo, pois a temética da perse-
guicio parece central em toda a trama, mesmo que este
"processo kafkiano" assuma proporgoes gigantescas. H4,
portanto, uma ligacdo l6gica entre as partes do delirio.
ligacéio esta que falta nos delirios mais polimérficos.

Nos delirios que sobrevéem sobre as personalidades
histriénicas, ora observa-se um contexto mais ou menos
"confusional" e, portanto, caleidoscépico e polimérfico,
ora um estado de abulia discordante e monotemética. O
paciente por vezes alterna mesmo estes dois estados em
uma mesma ocasifio. Esta "bipolaridade" explica a repar-
ti¢do dos "casos histriénicos" em dois pontos ao longo da
linha da escala visual, sem possibilidade de uma delimi-
tagéo espacial precisa em um dos polos da escala.

Os delirios nos quadros organicos, mesmo que vividos
em um contexto de agitagdo, sdo muito monétonos e
quase sempre perseverantes, excetuando-se é claro, os
casos de "delirium", cujo onirismo foge dos limites deste
trabalho, pois a alteragdo basica é de consciéncia e no
psicética.

muito comum uma temética corporal, de cunho
hipocondriaco, cenestopatico, ou delirios de relac¢ao: pre-
Jjuizo pessoal, econdmico, "implicdncia" de alguém, perse-
guicao, galhofa, "trabalhos feitos".

Os delirios nos casos depois diagnosticados como es-
quizofrenias ocupam uma posi¢do intermediaria entre os
"orgénicos" e os maniacos, quanto ao polimorfismo psicé-
tico, néo sendo tdo monétonos como os orginicos nem tio
ricos como os manfacos. Ao contrério dos delirios que se
assestam sobre as personalidades paranéides, a temética
néo é sistematizada; isto no entanto néo quer dizer que
a "frouxidao" do delirio possa caracteriza-lo como "poli-
mérfico”. Normalmente, o delirio sobrevindo agudamen-
te na esquizofrenia néo é sistematizado, mas observa-se
maior constincia da tematica do que nos casos de mania.
Um paciente por exemplo alterna temas tais como ser
"satanas", estar sendo perseguido, querer ser um pastor
da Igreja, estar sendo preso por seus pecados horriveis.
No entanto, ao contrario dos manfacos, sempre retorna a
estes temas, e o sentido que acompanha estes contetidos
delirantes é mais ou menos fixo (por exemplo, angustia
de estar preso, de ser perseguido pelo "satanas", ete.) ao
passo que nos maniacos, o estado afetivo é muito alter-
nante.

B - Contato com o Ambiente (figura 2)*

Nos delirios que se verificou posteriormente tratar-se
de casos de mania a comunicar com o meio é "maximiza-
da". O paciente assusta-se com barulho das portas, buzi-

nas, o tocar do telefone. Responde muito prontamente s

questdes quando nelas consegue prestar atencdo. Com
uma ligeira methora do quadro inicial, integram-se mui-
to bem ao ambiente hospitalar, com o pessoal de enfer-
magem, querem conversar com o médico, ajudam nos
afazeres hospitalares; permanecem pois "ligados" ao am-
biente.

Figure 2 - "Orientation”

Um pouco menos se ligam os pacientes com distiirbio
de personalidade parandéide, e menos ainda os histridni-
cos durante a admissdo, em estado psicético. A busca do
contato portanto, é menor que nos manfacos. No entanto,
quando solicitados, melhoram o contato e podem mesmo
entabular uma conversagdo. Estdo geralmente muito
angustiados e presos a suas convicgdes delirantes, mas
com certa regularidade, e sobretudo apés iniciado o tra-
tamento, permitem o estabelecimento de uma relagéo
mais empética.

Com os pacientes "orgénicos", o contato ambiental é
mais prejudicado, talvez tendo-se em vista um somatério
de fatores: a perseveracio, "a viscosidade", a fixacdo do
paciente ao seu delirio. Os fatores cognitivos também
interferem em uma aprecia¢io adequada do meio, assim
como as perturbacdes orgéinicas da personalidade, tais
como a tenacidade afetiva, facil irritabilidade, agressivi-
dade, discurso pobre, todos estes fatores que limitam a
relacgéo.

J4 a agudizacao delirante esquizofrénica, é classica-
mente dada como "autistica", pois o paciente, mesmo que
muito excitado, néo esta aberto para as relagdes, sobre-
tudo quando se superpdem a temédticas de prejuizo ou
perseguicio, muito comuns neste momento produtivo.
Outras vezes, o paciente se queixa de que "desaprendeun”
a conversar e a se relacionar, pressupondo-se entéo, que
af também hajam fatores cognitivos envolvidos.

C - Producao Verbal (figura 3)*

Figure 3 - "Verbal Output"

Muito aumentada na mania, nfio requer maiores es-
pecificacdes.

Nos quadros associados & distirbios de personalida-
de, geralmente acompanhados de estados ansiosos, o
paciente exprime de modo abundante sua teméatica, mes-
mo que sobre um fundo delirante monomérfico, ou me-
lhor, monotemdtico. O paciente pode também reivindi-
car, reclamar abundantemente dos seus direitos, de o
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terem "prendido sem razido", etc. Nas formas que cursam
com uma aparéncia crepuscular a producéo é mais itera-
tiva do que propriamente rica; em alguns casos, observa-
se mesmo um mutismo expectatério com aparéncia pue-
ril ou de "belle indiference".

Na agudizagéo esquizofrénica, a produgéo é imprevi-
sivel; ora o paciente entrega-se a uma agita¢io muda,
esporadicamente interrompida por um delirio: "vou
mat4-los”; ora h4 uma abundante produgio, geralmente
de gritarias e xingatérios. No entanto, apesar da frequén-
cia do débito verbal estar aumentada, nestes momentos
a tematica nunca é rica como se V& nos maniacos.

Os orgénicos, por sua viscosidade perseverativa e pelo
rebaixamento cognitivo geralmente presente, ocupam o
dltimo lugar nesta escala.

D - Desorientacdo (figura 4)*

Para os orgénicos, ja é cldssica a asser¢io de que a
desorienta¢io é muito frequente nas intercorréncias psi-
coticas. Logo apés vém os pacientes maniacos, desorien-
tados devido 4 perda dos parametros temporais (acelera-
¢éo do curso do tempo) e espaciais (deslocamentos velo-
zes) além do quadro de fundo mais ou menos "perplexo”
e até por vezes "confusional", como soi ocorrer com fre-
quéncia.

oot o

Figure 4 - "Environmental contact"

Os esquizofrénicos agudizados tém a orientagéo pre-
judicada ou por uma causa delirante ("estamos no sol")
ou por causa da prevaléncia da temaética delirante que,
invasiva, obsta o resto das fungdes psiquicas.

Os quadros associados aos distirbios de personalida-
de eventualmente se desorientam, sobretudo quando de
sindromes "crepusculares". Os delirantes agudizados por
um estressor com provavel descompensacgéo de uma per-
sonalidade previamente "sensitiva", geralmente néo tém
problemas de orientagéo.

E - Agressividade Fisica (figura 5)*

%

Figure 5 - "Excitation"

Os esquizofrénicos, com sua dificuldade de contato,
ambivaléncia afetiva, delirios de influéncia e persecuté-
rios, sd0 0s mais propensos a atitudes agressivas.

Em seguida, vém os orgénicos, que além do delirio,
tém como fator agravante um prévio distirbio de perso-
nalidade, muito comum, do qual a agressividade explosi-
va é um componente importante.

Os maniacos, quando barrados em suas vontades ou
atitudes, (por exemplo, querer sair do hospital, subir em
uma janela), podem mostrar-se agressivos por curto pe-
riodo de tempo (hipersensibilidade emocional tanto para
afei¢do quanto para agresséo).

Os "personalidade paranéide" sdo mais contidos e
racionais, e finalmente, os histriénicos mostram-se mais
como vitimas "confusas” de uma situa¢éo insuportavel e,
portanto, vivida passivamente, ao contrario dos "para-
néides" que delirantes, mantém ainda uma certa "quere-
lancia".

F - Estressores Associados (figura 6)*

S#&o mais comuns nos quadros associados & persona-
lidades histriénicas emocionalmente instaveis, pois pa-
recem intervir af como um fator causal de grande impor-
tancia, por sua magnitude. Ja nos quadros paranéides,
estes estressores, apesar de existentes quase sempre tém
menos importéncia real do que nos histriénicos, sendo
que os fatores de personalidade paranéide so por si s6,
“fragilizantes". Um exemplo destes casos seria o de um
garoto de 13 anos que ao mudar de um colégio para outro
pensava estarem os novos colegas chacoteando do seu
modo "feminéide" de andar. Ja para o histridnicos, a
situagdo-tipo € a de uma perda afetiva ou evento similar.

%

Figure 6 - "Delusional hallucinatory polymorphism”

A mania pode ter seu desencadeamento precipitado
por estressores, sobretudo fisicos (drogas, doenga, fatores
ambientais) ou cronobiolégicos (mudanca do ritmo nicte-
mérico); uma precipitacaoc puramente "emocional” parece
menos comum.

Estuda-se o nivel de emogdes expressas familiar ou
ambientalmente como um fator de descompensacio es-
quizofrénica, e nos primeiros surtos da doenca néo é raro
que os pais justifiquem a atitude "estranha" do filho
devido a uma briga com colegas ou irméos, reprovagéo no
colégio, conflito familiar, problema afetivo...

Nos quadros orginicos por fim, a exclusividade é
quase que s6 dos estressores fisicos, restando uma peque-
na margem aos fatores psicossociais de agudizacéo psi-
cética.
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G - Excitacdo (figura 7)*

A preponderancia da excitag¢@o nos quadros maniacos
n#o releva questao especial.

Os quadros histridnicos, parecem ser os seguintes na
ordem de severidade da excitagio. Sdo pacientes presas
de uma excitagiio que as vezes raia ao onirismo, n#o
obstante entregarem-se as vezes a uma hipobulia mono-
tematica. Geralmente, o grau de severidade da excitagdo
tem a ver com a proximidade e gravidade do estressor.

Os pacientes que posteriormente mostraram-se por-
tadores de um distiirbio de personalidade paranéide séo
mais contidos, mas podem mostrar um grau de agitacéo
severa, sobretudo quando encaram a internacdc com
hostilidade o que n#o é infrequente. Mostram-se o mais
das vezes vitimas de uma agitacéo ansiosa, geralmente
motivada cognitivamente por uma crenca delirante im-
portunante,

oy

Figure 7 - "physical agressivity"

Os esquizofrénicos, em primeiros surtos, comumente
mostram-se intermitentemente agitados. No decorrer da
primeira entrevista hospitalar, o paciente geralmente
apresenta-se mais negativista ou retraido do que pro-
priamente agitado, a n#o ser que tenha sido trazido
contra sua vontade em um contexto de compulsoriedade
muito forcada. Alids, sabe-se que a esquizofrenia em
puberes te um aspecto mais "simples", retraida ou nega-
tivista do que propriamente paranéide. Nao obstante,
nio sédo raros os episédios delirantes que, sobrevindo
sobre este "fundo ap4tico", mostram o paciente agressivo,
munido de uma temaética persecutéria ou de relagio,
tomado de uma agitagio as vezes cldstica. Ao contrario
dos maniacos e paranéides que n#o tém perfodos de
acalmia quando agitados, os esquizofrénicos podem al-
ternar estas fases de agitagio com uma quietude nas
quais ensimesma-se em um isolamento ndo menos deli-
rante.

J4 para os orgénicos (evidentemente fora de um "de-
lirium"), esta alternéncia é marcada por periodos de
abulia, perplexidade, repeti¢io monétona de uma mesma
temdtica delirante ou deliréide que se seguem de uma
agitagdio raivosa altamente clastica, geralmente motiva-
da por uma contrariedade pequena, real ou imaginaria.
No entanto, esta pequena contrariedade, tem por carac-
teristica degenerar-se em uma "reag¢do em cadeia" muito
desproporcional, ao fim da qual o motivo inicial é muitas
vezes completamente esquecido; estereotipias nio sio
incomuns neste contexto.

H - Nosografia

De acordo com nossa pequena amostra, nos parece
que a maioria dos casos de apresentacdo psicética aguda
em adolescentes terdo uma evolugdo que confirma o
diagnéstico de distirbio afetivo bipolar.

Sao comuns também os casos orginicos em nosso
meio, onde h4 uma alta prevaléncia de neurocisticercose,
epllf(:gallg t;emgrﬁal tocotraumatica e pés-convulsio fe-

A posicdo nosografica dos "transtornos delirantes"
agudos e das "psicoses reativas breves" é mais complexa.
Como ja abordamos antes, no item referente aos estres-
sores, as "bouffées reativas" ("psicose psicogénica, psico-
se histérica, psicose reativa breve") parecem muito rela-
cionadas com a magnitude do estressor que, em conjunto
com a personalidade predisposta, (geralmente histrioni-
ca/borderline) produz o quadro psicético. £ mais frequen-
te em adolescentes femininas, e muito ligadas a precipi-
tantes afetivos. A sintomatologia é mais "confusio-
nal","crepuscular”, monotematica,. angustiada do que
seu correlato masculino: o distirbio delirante (casos apa-
rentados ao delirio sensitivo de relagdo de Kretschmer).
A paciente parece presa de um monoideismo geralmente
ligada a tematica estressante, tem idéias de negacio,
suicidas, pararespostas, se mostra desligada do ambien-
te, com ar aparvalhado, est4tica, ou presa de uma ansie-
dade incontrolével. J4 o distiirbio delirante "agudo" tem
como precipitante um fato banal que em conjungfio com
uma fantasmatica anterior (geralmente de identidade ou
sexual) produz um "trauma". Um nosso paciente, por
exemplo, entrou em um surto quando um colega pergun-
tou-lhe se era "gay" pois olhava o amigo urinar em um
banheiro da escola. O paciente, nestes casos, relatava um
mal-estar difuso, fala de sua fraqueza, de seu modo de
ser "homossexual" sobre um fundo angustiado. Preso de
idéias prevalentes, muitas vezes deliréides ou mais rara-
mente delirantes, estabelece pouca empatia com o inter-
locutor. Nao se entrega passivamente aos "inimigos ou
detratores", mas mostra-se disposto a "elucidar a todos
quem ele é de verdade". Se nas formas reativas-histéricas
é o fundo "asténico-confusional” que prevalece, aqui a
nota fundamental é dada por um terreno asténico-deli-
rante. Ao contrério da psicose "histérica", o paciente néo
estd aqui "cortado"” da realidade circunjacente, mas esta-
belece com ela uma relagdo modificada, alienada, com
objetivo de control4-la racionalmente. O impacto da con-
tingéncia existencial néo é forte o bastante para joga-lo
momentaneamente "fora do ar", como na psicose reativa,
mas reagudiza ou mostra-lhe conflitos impossiveis de
serem aplacados internamente; dai a frenética "luta" no
campo externo.

Nenhum dos nossos casos evoluiu papa um dlstufblo
" : P suang, 1984

esquizo-afetivo". Este e outros dados'
literatura nos fazem um pouco cépticos quanto a esta
categoria diagnéstica.

Do mesmo modo, ndo vemos justificada a existéncia
da categoria "transtornos psicéticos agudos e transité-
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rios" como se encontra na CID X.WHO, 1992)8? a,l a
encaram como uma categoria de "espera”, S5 1974, cha.
mos mais légicos procurar balizas fenomenolégicas que
nos permitam o diagnéstico de base, desde a primeira
manifestacdo "psicética aguda”.

Por outro lado, a categoria " storno delirante",
como estd no sistema DSM III(XS)%} 19%’ nos parece
muito ampla pois pode englobar tanto descompensagdes
de personalidades paranéides, como distiirbios deliran-
tes cronicos outros, alguns dos quai§ L;)ossivelmente rela-

N . . y, 1954)
cionados a uwtl%lgo a orgénica.

NaCIDX ! 4 ainda o problema da superpo-
si¢do do diagnéstico de distiirbio psicético agudo/ trans-
torno esquizoafetivo maniaco/ mania delirante. Apesar
de haver ressalvas excludentes nos critérios destas cate-
gorias, a aplicagio destas ressalvas é problematica clini-
ca. Por exemplo, diante de um esquizoafetivo "maniaco”,
como posso excluir uma "mania delirante"? Basta dizer
que o esquizoafetivo exclui a mania delirante ou que néo
ha na mania sintomas esquizofrénicos? O problema é que
osha, e a clinica é rica nestes exemplos sobretudo quando
vistos num momento de agudizagéo psicéti&gi

J4 a questdo na classificacdo francesa 1, 1987f¢a
mais complicada, pois se as "bouffees reativas” se enqua-
dram como "psicoses reativadas breves, psicogénicas",
categorias que desfrutam de uma certa unanimidade, o
conceito de "bouffee delirante pura, do tipo Magnan", nos
parece ter existéncia nosografica autdénoma discutivel.

Se voltamos entdo a discussdo nosogréfica do ponto
de vista histérico, podemos ver que um episédio psicético
sobrevindo em uma personalidade histriénica/borderline
ou paranéide aplica-se bem aos conceitos de psicose sobre
um "terreno degenerativo" (Magnan, Westphal, Krets-
chmer, etc). Por outro lado, a etiopatogenia "orgénica" se
recobre bem com os conceitos de "psicoses epileptoides,
confusionais, exdgenas", etc (Kleist, Chaslin, Bonhoef-
fer). As psicoses "cicl6ides" equivaleriam aos epis6dios
maniacos delirantes (incongruentes com o humor?) e
muitos casos de "esquizoafetivos" ora teriam uma evolu-
¢do afetiva, ora esquizofrénica.

Desta forma, colocamo-nos entre os autores que pen-
sam ser 0s "transtornos psicéticos agudos e transitérios"
um diagnostica de "espera", espera esta que deveria ser
reduzida ao m4ximo uma vez que tivéssemos elementos
clinicos que nos possibilitassem o diagndstico etiopatog8-
nico definitivo, com seus respectivos tratamentos. Sendo
assim, talvez na medida em que possamos diagnosticar
mais estas formas "atipicas” de entidades bem delimita-
das, diminuiria e qui¢A desapareceria a necessidade do
diagnéstico de "transtornos psicéticos agudos e transité-
rios".

A adolescéncia é um periodo onde estas questoes
se colocam com mais seriedade, dada a frequéncia
aumentada de manias "delirantes agudas" nesta fai-

xa etdria. K um periodo bom para o estudos destes
problemas porque os pacientes geralmente nos
chegam "virgens de tratamento" e oferecem assim
a oportunidade de um "follow-up" mais prolonga-
do.

SUMMARY

20 "Acute and transient psychotic® disordered (ICD X) adolescents were
assessed upon seven visual analogue scales for: delusional-hallucinatory
"polymorphism”, physical agressivity, excitation, verbal output, environ-
mental contact, orientation, foregoing stressors signficance.

Attended and/or reviewed five years later, 10 patients had fulfilled the ICD
critéria for manic episod, four patients with organic mental disorders, two
patients with schizophrenia, two with paranoid personality disorder and
two with histrionic personality disorder.

Thenceforth we were able to observe retrospectivelly the behavioural of
each disorder upon the scales. We attainted in this way psychopathologi-
cal elements allowing us to reduce the frequency of *Acute and transient
psychotic disorders” sience it proved to be a provisionat diagnostic.
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