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RESUMO

Introducao: A Psicose dissociativa de Janet
contempla o fenomeno de divisao da persona-
lidade, aquando de um evento de vida trauma-
tico. Num contexto intenso de stress emocio-
nal, o nivel de energia adstrito 2 dimensao que
mantém a funcionalidade do individuo pode
decrescer e permitir a expressao da dimensao
associada ao evento primario. Este fendmeno
traduz-se num quadro com alteracoes da sen-
so-percecdo e do pensamento.

Objetivos: A propdsito de um caso clinico, revi-
sitar uma descricdo classica do fenomeno disso-
ciativo para integrar a anamnese apurada.

Métodos: Efetuou-se uma abordagem psico-
patologica compreensiva do caso clinico.

Resultados e Conclusdes:

Utente do sexo feminino, 26 anos, anteceden-
tes médico-cirtrgicos irrelevantes. Percurso
biografico com dois eventos de vida trauma-
ticos (falecimento dos pais, aos 18 e 22 anos).
Quadro psicopatoldgico stibito de discurso de-
sorganizado e incoerente, pensamento descar-
rilado com ideias grandiosas e autorreferen-
ciais, envolvendo os pais.

A anamnese critica permitiu revisitar uma
descricdo classica do processo psicotico, em

particular o continuo entre dissociacdo e psi-
cose.

Palavras-Chave: Psicose Dissociativa; Janet;
Dissociacao; Psicose.

ABSTRACT

Background: Janet's dissociative psychosis
contemplates the phenomenon of dividing
the personality during a traumatic life event.
In a context of intense emotional stress, the
level of energy attached to the dimension
that maintains the individual's functional-
ity can decrease and allow the expression of
the dimension associated with the primary
event. This phenomenon is expressed in a
condition with changes in sense-perception
and thinking.

Aims: Regarding a clinical case, fo revis-
it a classical description of the dissociation
process, with recourse to a clinical case, by
integrating the anamnesis.

Methods: A comprebensive psychopathologi-
cal approach to the clinical case was carried
oul.

Results and Conclusions: Female patient,
26 years of age , irrelevant medical-surgi-
cal history. Biographical journey with two
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traumatic life events (parents death, aged
18 and 22).

Sudden psychopathological clinical state of
disorganized and incoberent speech, de-
railed thinking with grandiose and self-ref-
erential ideas, involving parents.

Critical anammnesis made the authors revisit
a classic description of the psychotic process,
in particular a continuum between dissoci-
ation and psychosis.

Key-Words: Dissociative Psychosis; Janel,
Dissociation; Psychosis.

INTRODUCAO

Originalmente designada por “psicose histéri-
ca”, a psicose dissociativa (PD) ndo é atual-
mente reconhecida enquanto entidade diag-
néstica nos manuais classificativos. E apenas
mencionada na International Classification
of Diseases (ICD) -10 como “psicose histéri-
ca”, na categoria de perturbacdo dissociativa,
sem descri¢do ou especificacdo’. No Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)-5, € feita referéncia a possibilidade de
os individuos com perturbacio dissociativa de
identidade poderem experimentar “fenome-
nos/episodios psicoticos transitorios”?.
Contudo, a singularidade da sua apresentacio
clinica e a relevancia do seu tratamento diri-
gido tém sido fatores apontados em defesa do
reconhecimento da sua propriedade nosologi-
ca distintiva’.

0 conceito de “psicose histérica” foi utilizado
pela primeira vez por Moreau de Tours em
1845%, tendo sido na segunda metade do sécu-
lo XIX que esta condi¢do foi amplamente estu-
dada, particularmente pela escola francesa de
Psiquiatria’. A data, a “histeria” constitufa-se
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como a perturbacdo alvo de maior atencio
pela comunidade cientifica. Era considerada
uma patologia associada a um evento de vida
traumatico, que poderia cursar com uma série
de sintomas psicopatologicos, entre os quais
atividade alucinatéria. Nesta altura, alguns
autores cldssicos identificaram caracteristi-
cas consideradas elementares num quadro de
psicose histérica, como a sua semelhanga com
sonhos, 0 seu potencial de cura com recurso
a psicoterapia e a sintomatologia polimérfica,
comparando-a com um delirium causado por
substancias®. Por sua vez, o termo “psicose dis-
sociativa” foi posteriormente sugerido por Van
der Hart (1993)°.

Na literatura existente, alicercada em grande
parte no trabalho de Janet, a PD é descrita
como uma patologia “trauma-related” com
caracteristicas psicoticas, mas cuja natureza
da sintomatologia nos remete para um fené-
meno de dissociacao da estruturacdo da per-
sonalidade’. Esta tipologia tem lugar quando,
a um episodio ou perturbagdo psicéticos, se
associam duas premissas: a associacao do epi-
sodio/perturbacio com um evento traumati-
co; a evidéncia de um quadro de dissociacdo
estrutural da personalidade®.

De encontro com esta linha de pensamento,
varios autores classicos referiram que esta pa-
tologia pode ser compreendida a luz da teoria
da dissociacao estrutural da personalidade,
desenvolvida por Van der Hart a partir dos de-
signios de Janet. Segundo este modelo tedrico,
quando um individuo se vé confrontado com
um evento traumatizante podera verificar-se
um fenomeno de divisao da sua personalida-
de em diversas partes de natureza distinta®’,
Na base deste conceito estd o fendmeno de
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dissociacdo enquanto mecanismo de defesa
primdrio perante um evento de vida opressor
— dissociando a experiéncia traumatica da
dimensao consciente. Nas palavras de Janet,
quanto maior o impacto do evento trauma-
tico para o individuo, maior a magnitude da
fragmentacdo da sua personalidade’. Estas
partes de uma personalidade desintegrada
agrupam-se em dois dominios, que convivem
num sistema neurobioldgico dinamico e com-
plexo, lutando pelo dominio da consciéncia
e do comportamento do individuo. A prepon-
derancia da parte aparentemente normal da
personalidade (ANP) permite ao individuo
manter a sua funcionalidade diaria sem expe-
rienciar qualquer intrusdo de acdes mentais/
comportamentais relacionadas com o evento
traumatico’. O individuo consegue manter um
elevado nivel de funcionamento socio-ocupa-
cional, como se o evento traumatico nao tives-
se tido qualquer repercussdo na sua atividade
psiquica.

Contudo, num contexto de stress emocional
intenso, devido a condi¢ao médica ou aquan-
do de um novo evento traumatizante, o nivel
de energia adstrito 2 ANP pode decrescer e per-
mitir a expressdo significativa da parte emo-
cional da personalidade (EP). Este fendmeno
de intrusdo pode precipitar a revivescéncia
de experiéncias traumdticas ou a recordacio
de memorias relativas ao evento traumatico
primdrio, gerando um episodio psicotico dis-
sociativo®. O episodio psicdtico caracteriza-se
por um quadro de inicio sabito de alteracdes
da senso-percecdo (alucinacdes auditivo-
-verbais), expressao de emocoes/ labilidade
emocional, pensamentos e/ou crencas relacio-
nados com o evento traumatico primario®".
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Pode verificar-se desorientacdo auto e alopsi-
quica durante o episédio''. E comum a estru-
turacao de uma ideacdo delirante de contetido
paranéide, identificando-se no individuo uma
perturbacdo do contacto com a realidade en-
volvente. O delirio nao aparenta qualquer as-
sociacdo com a realidade atual do individuo,
tendo tipicamente uma relagao simbdlica com
0 evento traumatico primario®. Poderdo evi-
denciar-se sintomas conversivos (motores ou
sensoriais), estando descrita a possibilidade de
o doente apresentar amnésia para o sucedido
com incapacidade de recordar de forma cons-
ciente e voluntdria as memdrias relativas ao
episodio’. Segundo Van der Hart, deverdo estar
efetivamente presentes sintomas dissociativos,
como intrusdes espontaneas ao nivel da cons-
ciéncia e do comportamento, e/ou auséncia de
controlo de funcdes mentais habitualmente
acessiveis'.

Relativamente ao quadro clinico do episodio
psicotico de génese dissociativa, Janet descre-
veu quatro apresentacdes clinicas distintas
(Quadro 1), acrescentando como premissa
necessdria para formalizar o diagndstico de
psicose dissociativa a presenca de “idées fixes”
secunddrias®.

Apos o declinio verificado no inicio século XX,
no que concerne a0 estudo psicopatoldgico
compreensivo desta entidade, alguns autores
revisitaram este conceito com o intuito de ex-
plorar as suas caracteristicas clinicas. A biblio-
grafia baseada em autores europeus destaca
as alteracdes do estado de consciéncia que se
podem verificar nos episddios de PD, acrescen-
tando que a esta patologia podem estar asso-
ciados sintomas histrionicos como a abasia, a
astasia ou a afonia’. De uma outra perspetiva,

YLoGos www.psilogos.com

86

Junho e Dezembro 2021 * Vol. 19 e N.1e2



Psicose dissociativa — a propdsito de um caso clinico

PsiLogos * pp 84-94

Quadro I - Psicose dissociativa — episodio
psicotico’.
Episddio psicético de génese dissociativa
(Psicose dissociativa)

Atividade alucinatdria auditivo-verbal de contetido imperativo
e ameacador

Revivescéncias de memorias do
evento traumatico

Idées fixes primarias

Elaboracdes fantasiosas, sonhos ou
atividade alucinatoria relacionados
com o evento traumatico

Idées fixes secundarias

Alternancia
(“Switching”)

Alterndncia rdpida entre as diferentes
partes da personalidade dissocia-

da no contexto de reativagao de
memorias do evento traumatico
(traduzindo-se em desorganizacio
do comportamento)

Evento traumatico atual reativa
memorias de evento traumatico
passado

Emocao dupla
(“double emotion”)

a escola americana documenta duas caracte-
risticas fundamentais: um inicio subito e dra-
matico de sintomatologia psicotica em relacio
temporal com um evento de vida traumatico;
um periodo curto de duracio dos sintomas (de
poucas semanas). Refere-se ainda a ocorrén-
cia de alteracdes do padrdao comportamental
e de sintomas dissociativos positivos (como a
despersonalizacdo), além da atividade aluci-
natoria e delirante'.

Na bibliografia existente, concretamente em
descricdes classicas desta patologia, a duracao
do episodio psicotico nao € um critério con-
sensual. Algumas das referéncias encontradas
apontam um periodo de relativa curta dura-
¢do para o episodio, referindo-se a possibili-
dade de uma remissao espontinea subita."
Por outro lado, outros autores (como Breuer)
referem-se a um curso de longa de duragao da
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doenca na auséncia de um processo terapéuti-
co adequado’.

Para Hollender e Hirsch, a psicose dissociativa
constitui-se como uma condicdo psicopatolé-
gica com duracao ndo superior a trés sema-
nas'%. Existem ainda registos de autores que
consideram o curso da doenca variavel, desde
alguns dias a vrios meses.

0 diagndstico de psicose dissociativa revela-se
complexo devido, sobretudo, a sobreposicio
de sintomas com um quadro psicético do es-
pectro esquizofreniforme'. Janet destacou na
sua obra a importancia de se estabelecer a na-
tureza dissociativa do episodio psicotico para
se considerar esta entidade nosoldgica. Ainda
sobre esta questao, este autor escreveu que esta
natureza se revela nas alteracoes do estado de
consciéncia, devido as intrusdes de reminis-
céncias e/ou memorias do evento traumatico
primdrio no controlo executivo do individuo".
Posteriormente, alguns autores debrucaram-
-se sobre as diferencas entre estas duas entida-
des, na tentativa de definir sintomas sugestivos
de psicose de origem dissociativa. Nesta, os epi-
sodios psicoticos aparentam uma qualidade
“on-off”, com inicio e resolucdo do quadro de
forma stibita A remissao completa do quadro
psicotico pode ser acompanhada de amnésia
para o episodio, com um retorno ao funciona-
mento habitual sem quaisquer sintomas resi-
duais ou sequelas. Podem ocorrer fendmenos
de despersonalizacio e/ou desrealizacio'. Na
literatura, sustenta-se a associacdo entre pe-
riodos marcados por intensas dificuldades in-
terpessoais e o desenvolvimento de um quadro
psicotico cuja génese remonta a um processo
prévio de destruturacio da personalidade. O
ajustamento social pré-morbido, normalmen-
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te pautado por indices elevados de funciona-
lidade e capacidade de realizacdo pessoal e
profissional, encontra-se descrito igualmente
como um fator relevante para o diagndstico
diferencial®.

No presente artigo, encontra-se descrito o caso
clinico de uma jovem que desenvolveu um
quadro de caracteristicas psicdticas, concreta-
mente, com actividade delirante auto-referen-
cial e de contetido grandioso, evidenciando-se
igualmente desorganizacao do comportamen-
to e do processo formal do pensamento.

OBJECTIVOS

Sob o propdsito de proceder a uma integracao
critica da anamnese apurada de um caso cli-
nico, com o presente manuscrito, pretendemos
revisitar a descricdo classica do processo de
dissociacao de Pierre Janet.

MATERIAL E METODOS

Efetuamos uma abordagem psicopatologica
compreensiva do quadro clinico em andlise.

RESULTADOS

Utente do sexo feminino, 26 anos de idade.
Sem antecedentes médico-cirtirgicos relevan-
tes. Primeira de fratria de 2 irmaos. Solteira.
12° ano de escolaridade. Atualmente a exercer
funcdes em cargo administrativo em empresa
téxtil, sediada na cidade de Barcelos. Percurso
biografico com dois eventos de vida trauma-
ticos, nomeadamente o falecimento de pai e
mae, 20s 18 e 22 anos respetivamente. O pai fa-
leceu na sequéncia de doenca neoplasica (que
a doente nao sabe especificar), tendo a doente
acompanhado de forma proxima o seu fim de
vida que decorreu de forma “lenta e doloro-

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

sa” (sic). A sua mae faleceu de forma stbita,
na sequéncia de complicacdes cirtrgicas em
periodo pds-operatorio (doente no sabe pre-
cisar teor da intervencdo cirtrgica). A doente
descreve a morte do pai como 0 acontecimento
de vida mais marcante pelo qual passou, expli-
cando que este era a sua figura parental de re-
feréncia e com a qual mantinha uma relacdo
especialmente proxima. Contudo, para além
do caracter traumatico desta perda, a doente
enfrentou na mesma altura novo reves: viu-se
privada do contacto e suporte da sua mae, que
terd manifestado na ocasido sintomatologia
psicotica e recorrido a um psiquiatra que a
aconselhou a afastar-se da filha sob a suspeita
de um quadro de “folie a deux”. Segundo a
doente, a mae tentou fazé-la acreditar que te-
ria 0 dom de realizar premonicGes, capacidade
que seria partilhada pela propria mae.
Existiu, nesta fase da sua vida, um evitamento
do tema do falecimento do seu pai na esfera
familiar mais proxima e verificou-se um pro-
cesso de parentificacio no que concerne a sua
participacdo na prestacio de cuidados a irma.
A doente admite que em fun¢do de uma per-
sonalidade introspetiva, marcada por maior
timidez e sensibilidade ao escrutinio externo,
nao procurou ativamente falar sobre esta per-
da e nao tera tido um espaco seguro para exte-
riorizar o que sentia.

Admite igualmente que o facto de se ter tor-
nado na figura parental de referéncia da sua
irma condicionou a forma como processou a
perda do seu pai. A data, confessa que o pe-
riodo que se sucedeu a este acontecimento se
pautou essencialmente pela manutencio da
funcionalidade que essa funcio requeria, em
detrimento da gestdo das diferentes emocdes
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que sentiu, proprias da reacio a um evento ne-
gativo de vida. Em retrospetiva, considera que
foi conseguindo alcancar os seus objetivos pes-
soais e profissionais sempre com um esforco
adicional, dado que, fruto da sua personalida-
de, nao mobilizou quaisquer outros familiares
e amigos para esta tarefa, persistindo sob os
seus ombros um enorme sentido de responsa-
bilidade.

Recorda como a sua mae sentiu enormes difi-
culdades em processar esta perda, o que resul-
tou num afastamento progressivo do seu papel
de progenitora. Descreve que esta comecou a
evidenciar sintomatologia depressiva, o que
precipitou uma perda de funcionalidade que
levou a doente a assumir os cuidados da sua
irma. Relata que a ligacio com a mae se esta-
belecia através de crencas que esta partilhava
consigo — “dizia que eu conseguia prever as
coisas” (sic), sendo cada vez menos frequentes
0s gestos, acoes e comportamentos de indole
afetiva.

No que concerne 2 historia da doenca atual,
em Janeiro de 2020 a doente foi transportada
a urgéncia metropolitana de psiquiatria do
Porto no contexto de um quadro de alteracdo
do seu padrao de funcionamento habitual,
caracterizado por negligéncia do autocuida-
do, discurso desorganizado e incoerente tra-
duzindo um pensamento descarrilado e com
provaveis alteracoes do contetido — destacan-
do-se ideias de teor grandioso e autorreferen-
cial envolvendo as suas figuras parentais (pai
e mae, que faleceram). Concomitantemente,
comegou a denotar-se um padrdo comporta-
mental desorganizado, com perda da capaci-
dade de adequacio social, risos imotivados e
adocdo de comportamentos bizarros — existin-
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do a descricdo de dois episodios particulares:
numa refeicao, durante a qual terd comega-
do a comer com as maos; momento durante
horario laboral, no qual se tera precipitado
repentinamente para o chio a chorar de for-
ma compulsiva e bramindo gritos de contetido
incompreensivel. Durante o periodo referido,
a doente tera apresentado igualmente insonia
quase total e verbalizado repetidamente sensa-
cdo de estranheza perante o ambiente envol-
vente, com uma perce¢ao subjetiva de que algo
ndo estaria bem.

Relativamente ao contexto vivencial aquando
deste periodo, a doente vivenciou novamente
uma fase particularmente exigente a nivel
pessoal: comecou a deparar-se com dificulda-
des crescentes na gestdo da sua atividade pro-
fissional que conciliava com a parentificacio
da sua irma mais nova, e viu terminada uma
relacdo afetiva que considerou a mais intensa
e plena que alguma vez experienciou.

Neste ambito, destacou o término de relacio-
namento afetivo de longa data, que conside-
rava estdvel e particularmente intenso, verba-
lizando sentir uma forte conexao com o seu
companheiro. Este jd tinha contacto com fa-
miliares proximos seus e estaria alinhado com
as suas expectativas relativamente a constituir
uma relagdo de futuro, com objetivos em con-
junto.

Considera ter-se tratado de um desfecho ines-
perado e admite que esta rutura afetiva a dei-
X0u ““com menos uma pessoa com quem con-
tar” (sic).

Descreve uma experiéncia de caricter reve-
lador, que teve lugar cerca de 3 semanas an-
tes do presente episodio, na qual travou uma
conversa com uma senhora desconhecida
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que lhe revelou uma missao que o seu pai lhe
terd deixado antes de partir. Apos este evento,
a doente desenvolveu atividade delirante au-
torreferencial, alegando que tudo comegou a
fazer sentido na sua vida e atribuindo a esta
missao o sentido da sua existéncia, inclusive
das relacgbes interpessoais que foi travando nos
anos anteriores.

Acreditava que a sua missao seria concretizada
pela procura de pistas de contetido desconheci-
do em diferentes pontos de cidades europeias,
as quais teria acesso através de mapas que o
seu pai terd deixado para completar este de-
signio. No espaco de um més verificou-se uma
intensificacdo desta ideacdo delirante de teor
grandioso, com progressiva desorganizacao do
comportamento e do pensamento, mantendo
apenas atividades relacionadas com a referida
missao — mantinha os mapas do pai dispersos
em casa, procurando incessantemente inter-
pretar os “sinais e codigos” (sic) subjacentes.
Acentuou-se igualmente o contetido delirante
de teor autorreferencial, destacando-se a sen-
sacdo de que todas as pessoas a conheciam e 2
sua missao, negando, contudo, fenomenos de
alienago do pensamento.

No servico de urgéncia, foi efetuado estudo
analitico que nao revelou quaisquer altera-
coes. O painel de pesquisa de drogas de abuso
na urina nio detetou a presenca de qualquer
substancia. A doente também realizou tomo-
grafia computorizada cranio-encefilica na
qual nao se vislumbraram lesoes ocupantes de
espaco, alteracdes estruturais do parénquima
encefalico ou qualquer outro padrao de densi-
dades sugestivo de patologia subjacente.
Portanto, trata-se de um quadro psicopato-
l6gico subito de discurso desorganizado e in-
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coerente, traduzindo pensamento descarrilado
com ideias grandiosas e auto-referenciais en-
volvendo os pais. Simultaneamente, apresen-
tava padrio comportamental desorganizado,
perda da adequacdo social, risos imotivados,
comportamentos bizarros e negligéncia do
autocuidado, sensacao de estranheza do seu
mundo exterior e insonia quase total.
Atendendo ao quadro clinico descrito, verifi-
cou-se a existéncia de indicacdo para trata-
mento em regime de internamento completo.
Ao longo do periodo de internamento, que teve
uma duragdo total de 4 semanas, a doente
apresentou uma evolucio clinica favoravel
sob terapéutica antipsicotica. Verificou-se uma
resolugdo progressiva do quadro de alteractes
do padrao comportamental e do processo for-
mal do pensamento, com remissdo gradual
de sintomatologia compativel com ideacao
delirante de contetdo grandioso e autorre-
ferencial. Aquando da alta clinica a doente
apresentava-se com remissao clinicamente
significativa (mas nao completa) da estrutu-
ra delirante supracitada, sem dinamismo ou
repercussao funcional associados 2 mesma.
Efetuaram-se as devidas diligéncias para ini-
ciar seguimento em consulta de Psiquiatria
em programa de acompanhamento de primei-
ros surtos psicoticos, ponderando-se indicacao
futura para apoio psicoterapéutico em ambu-
latério.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

0 caso reporta um quadro clinico que traduz
um episodio com caracteristicas psicoticas.

Perante um quadro clinico com sintomato-
logia psicotica em doente jovem sem antece-
dentes psiquidtricos e/ou médicos relevantes,
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constitui uma etapa limitante do processo de
marcha diagndstica a exclusdo de causas re-
versiveis de psicose. O estudo analitico e ima-
gioldgico ndo revelou alteracdes clinicamente
relevantes.

A historia clinica revelou-se fundamental no
vislumbrar de uma experiéncia traumatica
que na ocasido nao tera sido integrada de for-
ma adaptativa pela doente. O desenvolvimento
de um quadro de alteracdes da senso-percecio
e do conteido do pensamento relacionados
com o evento primario de caracter traumatico
levou a consideragdo da psicose dissociativa
como hipdtese diagndstica.

A génese do presente episodio terd remontado
a0 inicio da vida adulta da doente, por ocasido
do falecimento do seu pai. O periodo que mar-
cou o final de vida da principal figura de refe-
réncia da doente pautou-se por uma vivéncia
emocional intensa e um sofrimento psiquico
decorrentes de um evento que constituiu uma
experiéncia traumatizante na vida da doente,
pelo seu curso e sobretudo pelo significado
dessa perda.

Postula-se que perante este cenario traumati-
co e de enorme dificuldade em integrar todas
as suas dimensoes, ter-se-a verificado um fe-
nomeno de dissociacio da personalidade em
partes de natureza distinta. O controlo execu-
tivo com domindncia da parte da personali-
dade aparentemente normal (ANP) permitiu
a doente manter uma vivéncia altamente
funcionante nos anos seguintes. Os anos sub-
sequentes pautaram-se precisamente por um
padrao de funcionamento de alto rendimento,
com concretizacao de um percurso educativo
e profissional, e a gestdo da educagdo da irma
mais nova.
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Contudo, a doente vivenciou novamente um
momento particularmente exigente a nivel
pessoal: comecou a deparar-se com dificulda-
des crescentes na gestao da sua atividade pro-
fissional e viu terminada uma relacao afetiva
que considerou a mais intensa e plena que
alguma vez experienciou. Sob este substrato
de enorme tensdao emocional, comegaram a
denotar-se fenomenos de intrusao da ENP,
com tradugdo num quadro de alteracdo do
contetido e do processo formal do pensamen-
to, e desorganizacdo comportamental subse-
quente.

A sensacdo de ficar transtornado ou em cho-
que apos um trauma/perda € partilhada por
esta patologia e pela condi¢do que subjaz ao
designado luto patoldgico'®. Encontra-se des-
crita na literatura a possibilidade de uma rea-
cao de luto anormal apresentar caracteristicas
psicdticas, como atividade alucinatoria (outra
que ndo a imagem ou voz do falecido). Docu-
menta-se inclusivamente um eventual subti-
po de luto patoldgico do tipo psicotico, raro, e
muitas vezes dificil de diagnosticar."”

No caso em questdo, a doente passou por duas
perdas significativas — falecimento da mae e
posteriormente do pai. Aquando do periodo
que sucedeu estes dois eventos negativos de
vida, a doente apresentou elevados indices de
funcionamento social e ocupacional, conci-
liando os seus objetivos pessoais com o papel
de cuidadora da sua irma mais nova. O quadro
psicopatoldgico descrito na histéria da doenga
atual remonta a um periodo que decorre cerca
de 4 anos apos a dltima perda, sem que se ve-
rifique um continuo de sintomas que possam
sugerir que este se enquadra numa reacao pa-
tologica de luto.
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Relativamente 2 sintomatologia apresenta-
da, denota-se efetivamente uma tristeza e dor
emocional intensa subsequente as referidas
perdas e o contetdo do delirio denuncia um
desejo persistente de estar em contacto com o
falecido (o pai, no caso). Ainda assim, ndo se
verificam outras premissas, como a preocu-
pacdo com as circunstancias da morte, a di-
ficuldade em relembrar memdrias positivas, a
dificuldade em confiar nos outros e um maior
isolamento social, a dificuldade em experien-
ciar sentimentos positivos e em abracar ativi-
dades sociais. E, sobretudo, ndo se identifica
um impacto social, pessoal e familiar que nos
aponte uma deterioracdo funcional associada.
De um ponto de vista nosoldgico, ndo estao
reunidos os critérios para diagnéstico de luto
patologico (conforme propostas da DSM-5 e
ICD-11)"8, e clinicamente, atendendo as ca-
racteristicas psicopatologicas e cronologia do
quadro, o mesmo parece ser melhor explicado
por uma reacdo (dissociativa) a um trauma
do passado.

Considerando-se a entidade nosoldgica da psi-
cose dissociativa e contemplando-se a estabili-
zacdo psicopatoldgica da doente com recurso
a terapéutica psicofarmacologica, torna-se
fundamental um acompanhamento a lon-
go-prazo de forma a reduzir a probabilidade
de recidivas subsequentes®. Pese embora que
grande parte das descricoes da PD na litera-
tura se refiram a uma duracio breve do epi-
sodio psicotico de génese dissociativa, alguns
autores ressalvam a possibilidade de um curso
de doenca marcado por recidivas frequentes,
independentemente da remissao completa do
quadro da doenca actual®. Nas suas descricoes
cldssicas, Pierre Janet considerou a possibili-
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dade de uma forma de psicose cronica, repre-
sentando a transformacao da PD em uma ou-
tra doenca mental’,

0 seguimento da evolucdo longitudinal do
quadro permite, nestes casos, excluir per-
turbacdes dissociativas de prognostico mais
complexo e/ou efetuar uma revisao do préprio
diagnostico, com as respetivas implicacdes no
seu tratamento e prognostico'**.

A génese dissociativa de um episédio psicoti-
co aponta-se um bom progndstico, com pos-
sibilidade de remissao espontanea do quadro,
ou na sequéncia de um curto periodo de tra-
tamento psicofarmacoldgico”. Uma aborda-
gem multidisciplinar com acompanhamento
psicoterapéutico encontra-se descrita na bi-
bliografia como uma premissa fundamental
no tratamento adequado desta patologia’.
Classicamente, o tratamento psicoterapéutico
baseado no reconhecimento da natureza dis-
sociativa do quadro clinico era considerado a
modalidade terapéutica de eleicao. Por outro
lado, a bibliografia mais recente aponta uma
resposta rdpida e remissdo clinica completa
em resposta a terapéutica antipsicotica'.

Conflitos de Interesse / Conflicting Interests:
0Os autores declaram nZo ter nenhum conflito de
interesses relativamente ao presente artigo. / The
authors have declared no competing interests
exist.

Fontes de Financiamento / Funding:

Nao existiram fontes externas de financiamento
para a realizacdo deste artigo. / The authors have
declared no external funding was received for
this study.

YLoGos www.psilogos.com

92

Junho e Dezembro 2021 * Vol. 19 e N.1e2



Psicose dissociativa — a propdsito de um caso clinico

PsiLogos * pp 84-94

BIBLIOGRAFIA / REFERENCES

1. World Health Organization (WHO). ICD-10:
Manual of International statistical classifica-
tion of diseases, injuries and causes of death.
10th revision, 2nd ed. Geneva: World Health
Organization; 1992.

2. American  Psychiatric ~ Association. Diag-
nostic and statistical manual of mental
disorders. Fifth edition. Arlington, VA: Ameri-
can Psychiatric Association; 2019.

3. Piedfort-Marin 0. La théorie de la disso-
ciation structurelle de la personnalité pour
conceptualiser et traiter la psychose dissocia-
tive : deux études de cas. Ann Med Psychol.
2019;177(8):788-795.

4. van der Hart 0, Witztum E, Friedman B. From
Hysterical Psychosis to Reactive Dissociative
Psychosis. ] Trauma Stress. 1993;6(1):43-64.

5. Devillé C, Moeglin C, Sentissi 0. Dissociative Di-
sorders: Between Neurosis and Psychosis. Case
Rep Psychiatry. 2014; 2014:1-6.

6. Van der Hart 0, Nijenhuis, E, Solomon R. Dis-
sociation of the personality in complex trau-
ma-related disorders and EMDR: Theoretical
considerations. ] EMDR Prac Res. 2010; 4(2):
76-92.

7.Van der Hart O, Horst R. The dissociation
theory of Pierre Janet. ] Trauma Stress. 1989;
2(4):397-412.

8. Piedfort-Marin 0. Psychotherapy of postpar-
tum dissociative psychosis based on the theory
of the structural dissociation of the personality
and hypnotherapy: A case study. E J Trauma
Dissociation. 2020;4(3):100129.

9. Moskowitz A, Schaefer I, Dorahy M. Psychosis,
Trauma and Dissociation: Emerging Perspec-
tives on Severe Psychopathology. First edition.
London: John Wiley & Sons, Ltd; 2008.

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

10. Steingard S, Hankel FE Dissociation and
Psychotic Symptoms. Am ] Psychiatry.
1985;142(8):953-955.

11. Janet P. Un cas de possession et ['exorcisme

moderne. Bulletin de [I'Université de Lyon.

1894-1895; 8(2): 41-57.

Hollender M H, HirschS]J. Hysterical psychosis.

Am J Psychiatry. 1964; 120(11):1066-1074.

Longden E, Branitsky A, Moskowitz A, Berry

K, Bucci S, Varese F. The Relationship Be-

tween Dissociation and Symptoms of Psy-

chosis: A Meta-analysis. Schizophr Bull.
2020;46(5):1104-1113.

Graham G, Thavasotby R. Dissociative psycho-

sis: an atypical presentation and response to

cognitive-analytic therapy. Ir J Psychol Med.

1995; 12(3):109-11.

Sun P, Alvarez-Jimenez M, Lawrence K, Simpson

K, Peach N, Bendall S. Investigating the preva-

lence of dissociative disorders and severe dis-

sociative symptoms in first episode psychosis.

Early Interv Psychiatry. 2018;13(6):1366-1372.

16. Duffy M, Wild J. A cognitive approach to

persistent complex bereavement disorder

(PCBD). The Cognitive Behaviour Therapist.

2017;10:1-19.

Shimizu K, Kikuchi S, Kobayashi T, Kato S.

Persistent complex bereavement disorder: cli-

nical utility and classification of the category

proposed for Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, 5th edition. Psychogeria-
trics. 2016;17(1):17-24.

18. Valentim, F. A Redescoberta do Luto e Sua

Psicopatologia nas Classificagdes Contempo-

raneas. Coimbra : Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra; 2017.

Laddis A, Dell PE. Dissociation and psycho-

sis in dissociative identity disorder and schi-

12.

13.

14.

15.

17.

19.

YLoGOos www.psilogos.com

93

Junho e Dezembro 2021 * Vol. 19 e N.°1e2



Pedro Felgueiras, Ana Miguel, Nélson Almeida, Joana Ribeiro

PsiLogos * pp 84-94

zophrenia. J Trauma Dissociation. 2012;
13(4):397-413.

20. Perona-Garcelan S, Garcia-Montes JM, Cuevas-
-Yust C, Pérez-Alvarez M, Ductor-Recuerda M,

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Salas-Azcona R et al. A preliminary exploration
of trauma, dissociation, and positive psychotic
symptoms in a Spanish sample. J Trauma Dis-
sociation. 2010; 11 (3):284-292.

YLoGos www.psilogos.com

94

Junho e Dezembro 2021 * Vol. 19 e N.1e2



	



