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Abertura do II Simpésio do Servico de Psiquiatria

do Hospital Fernando Fonseca

Graca Cardoso*

Depois do enorme sucesso do I Simposio do
Servico de Psiquiatria do Hospital Fernando
Fonseca, em 2005, nao podiamos deixar de
avangar, com entusiasmo, para uma nova ini-
ciativa. O II Simpo6sio aborda o tema das Psi-
coses Agudas e Transitorias e dos contributos
da Psiquiatria europeia nesta area, tema que
raramente tem sido abordado de uma forma
sistemdtica em reunides cientificas.

As Psicoses Agudas e Transitorias constituem
uma drea extremamente interessante e pa-
radigmadtica da Psiquiatria, que nos coloca
importantes problemas:
* De diagndstico e classificagdo nosol6-
gica;
* Do peso dos factores bioldgicos versus
factores psicogénicos;

e E ainda da sua abordagem terapéutica.

A entidade a que chamamos actualmente Psi-
coses Agudas e Transitorias, de acordo com
a ICD-10, engloba um grupo de psicoses que
desde hd mais de um século interessou mui-
tos psiquiatras que encontravam na sua pra-
tica clinica, com alguma frequéncia, psicoses
cujas caracteristicas nao se enquadravam no
diagnéstico de esquizofrenia ou das perturba-
¢oes afectivas.

Estes quadros psicéticos foram descritos
como tendo:
* Inicio agudo, sem prodromos;
* Serem acompanhados de sintomatolo-
gia muito variada que inclui sintomas

psicoticos de primeira linha, ansiedade
intensa, alteragcdes do humor e da cons-
ciéncia, e agitacao ou inibicao motora;

* Terem uma duracao curta,

* Remitirem completamente e

* Terem bom progndstico.

O quadro que aqui apresentamos resume 0s
principais contribuidores para o estudo das
Psicoses Agudas e Transitorias e verificamos
que a larga maioria sao psiquiatras europeus
que trabalharam em centros europeus. Todos
eles tentaram sistematizar os sintomas destas
psicoses e utilizaram denominagdes que fo-
ram diferentes de escola para escola.

As classificacoes internacionais das doencgas,
como a ICD e a DSM, ficaram a dever-se a
necessidade de uniformizar critérios de diag-
néstico que possam tornar comparaveis tanto
os aspectos clinicos como os resultados da
investiga¢do desenvolvida.

Na ICD-10, em 1993, foi incluida uma en-
tidade nosoldgica com o nome de Psicoses
Agudas e Transitorias que corresponde 2
descri¢do anterior.

Em contrapartida a DSM-III-R criou a deno-
minagao de Psicoses Reactivas Breves, que
diferem das anteriores pela necessidade de
um stressor major como desencadeante e
pela duracao até um més.
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A relevancia das Psicoses Agudas e Transi-
torias na pratica clinica foi evidenciada por
vérios estudos:

e Estao descritas como constituindo 10 a
15% das psicoses’;

* Um estudo da OMS descreveu-as como
11,4% das psicoses nao-orginicas?;

* 0 estudo HASBAP da Universidade de
Halle-Wittenberg, como 8,5% das psico-
ses nao-orginicas’.

Dentro das virias escolas europeias que con-
tribuiram para o conceito actual de Psicoses
Agudas e Transitorias e que vao ser apresenta-
das no nosso Simpoésio, podemos realcar:

* As contribuigoes da escola alema e dentro
delas as descrigoes de Kraepelin de pato-
logias dificilmente enquadriveis na sua
visdo dicotémica das psicoses, os estados
mistos;

* O conceito de Psicoses Cicloides, descri-
tas por trés geracdes de psiquiatras ale-
maes - Carl Wernicke, Karl Kleist e Karl
Leonhard,

* A contribuicao de Carlo Perris, de origem
italiana, mas que dedicou uma parte do
seu trabalho na Suécia a defini¢ao dos
critérios das Psicoses Cicloides;
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* A escola francesa e a descricao das Bafo-
radas Delirantes, inicialmente da autoria
de Magnan, posteriormente desenvolvi-
das por Henri Ey;

* A escola portuguesa e o conceito de Ho-
lodisfrenias desenvolvido por Barahona
Fernandes e Pedro Polonio, mestres
com 0s quais tive o privilégio de traba-
lhar;

* A escola escandinava com a sua contri-
buicao singular pela descri¢ao das Psico-
ses Reactivas ou Psicogénicas.

Para terminar trataremos ainda da aborda-
gem psicoterapéutica das Psicoses Agudas e
Transitorias.

A organizacio do programa cientifico, da
responsabilidade do Servico de Psiquiatria
do Hospital Fernando Fonseca, resultou do
trabalho e da dedicacdao de uma grande parte
da equipa, mas em particular das pessoas que
constituem a comissao organizadora: Antonio
Gamito, Jodao Carlos Melo, Juilio Santos, Pilar
Santos Pinto, Carlota Tomé, Sandra Almeida,
Barbara Lopes, Berta Ferreira, Bruno Tran-
cas, Ana Lima, Claudia Almeida e Catarina
Gabriel.

L

LOGOS



Abertura do II Simpésio do Servico de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca

Morel 1857
Concept of
Degeneration

Mangan 1885
Bouffée délirante
des dégénérés

Ey 1954
Bouffée délirante

Pichot, Pull 1983

Wernicke 1900
E.g. motility psychosis
anxiety psychosis

Kleist 1924
Cycloid psychoses

Leonhard 1957
Cycloid psychoses
(Three bipolar types)

Perris 1974
Cycloid psychoses

(Operational criteria 1982)

Jaspers 1913
Reactive states

Wimmer 1916
Psychogenic Psychoses

Strémgren 1986
Retterstol 1987
Reactive psychoses

Operational criteria for

Bouffée délirante
ICD-10: ATPD
DSM-IV: BP
Staehelin 1946
Schizophrenia-like
Mitsuda 1942 Langfeldt 1939 emotional psychoses
Atypical psychoses Schizophreniform states o
Stdrring 1962
Emotional psychoses
10 diagnostic criteria for research for mental
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