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Resumo:

O presente artigo vai debrugar-se sobre a es-
cola portuguesa e o conceito de holodisfrenia.
Ao longo do mesmo deter-me-ei, de forma
breve, na origem e individuacao deste tipo de
psicoses agudas e polimorficas. Seguidamen-
te falarei da Escola Portuguesa abordando as
suas raizes, principais personagens e isolan-
do os elementos que a distinguem.

Por ultimo, detalharei a clinica das holodis-
frenias realgando o que ha de actual e perti-
nente no conceito.
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Acute and Transient Psychoses - The
Portuguese School and the Concept of
Holodisphrenia

Abstract:

This paper addresses the Portuguese school
and the concept of holodisfrenia. During
the current, I will briefly analyse the origin
and individuation of these kinds of acute
polymorphic psychosis. Subsequently I will
discuss the Portuguese School, by examining
its roots, its principal individualities, and
by isolating the elements that distinguish it.
Finally I will elaborate on the clinical as-
pects of the Holodisfrenias, highlighting that
which is contemporary and pertinent in the
concept.
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PSICOSES AGUDAS E TRANSITORIAS — AS
ORIGENS

No fim do século XIX e em toda a primeira me-
tade do século XX, em pequenos ntcleos loca-
lizados em virios paises europeus, psiquiatras
comecaram a individualizar um grupo sindro-
matico restrito de quadros psicoticos que pa-
reciam nao se integrar satisfatoriamente nas
duas grandes entidades nosoldgicas definidas
por Emil Kraepelin em 1899 — a psicose mani-
aco-depressiva e a deméncia praecox.

Em 1885 Magnan descreveu pela primeira vez
uma condigdo psicopatoldgica caracterizada
por inicio subito, sintomatologia polimorfa e
curso recorrente que inscreveu como subtipo
das psicoses degenerativas (Morel) com a de-
signacdo de baforada delirante.

Tal entidade tornou-se conhecida da psiquia-
tria alema. Em 1900 Carl Wernicke descreveu
pela primeira vez o que designou como “psi-
coses da motilidade”, “psicoses de ansiedade”
e a “autopsicose expansiva”.

Kleist denominou tais psicoses (1924) fasicas
de bom prognéstico e caricter bipolar com o
nome de “psicoses cicloides”, entidades no-
solégicas independentes da psicose maniaco-
depressiva.

Leonhard dividiu finalmente as psicoses ci-
cléides em trés grupos distintos: as psicoses
de ansiedade-éxtase, as psicoses confusionais
e as psicoses da motilidade.

Por outra parte, na Escandindvia, August Wim-
mer (1916) desenvolveu o conceito da psicose
psicogénica baseado no conceito de reacgao
de Karl Jaspers!.2.
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A ESCOLA PORTUGUESA

0 estudo e desenvolvimento da conceptu-
alizacdo destas psicoses polimorficas, em
Portugal, deve-se ao trabalho de Barahona
Fernandes e Pedro Polonio, entre outros.
Tudo comegou com o ingresso de Barahona
Fernandes na Clinica Psiquidtrica de Lisboa
(a funcionar no actual Hospital Miguel Bom-
barda) em 1930.

Ai, sob a égide de Sobral Cid (que a0 contririo
de Julio de Matos tinha uma forte influéncia
da psiquiatria alema) comecgou a identificar
sindromes atipicas, dificilmente classificdveis
como esquizofrenia ou psicose maniaco-de-
pressiva.

Em 1934 Barahona Fernandes parte para
Frankfurt e estagiara durante dois anos na
clinica de Kleist. Receberd a influéncia de
Fiinfgeld, decisiva para o seu trabalho futuro.
Antes de regressar a Portugal, passa um ano
na clinica de Kurt Schneider, em Munich,
onde verifica que as psicoses que vimos refe-
rindo sdo indiscriminadamente diagnostica-
das como esquizofrenias23.

Em 1938 Barahona Fernandes publicou a sua
tese de doutoramento sobre patopsicologia e
fisiopatologia das sindromes hipercinéticas.
Al descreve as sindromes hipercinéticas das
psicoses cicléides, sindromes autdctones que
“constituiriam elas proprias toda a psicose
pelo seu aparecimento e evolugdo autono-
ma, repetindo-se intermitentemente sob
a mesma forma ou alternando com fases
acinéticas” 4.
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Outras publicacoes tiveram lugar em anos
subsequentes contribuindo para o estudo
deste grupo de psicoses entre nos.

Delas destaco a publicagao da tese de douto-
ramento de Pedro Pol6nio, em 1950, intitula-
da “Estrutura das Psicoses e Tratamento In-
sulinico”s; o artigo de investigacao “Psicoses
e Reaccoes Cicloides”2 em 1953 e finalmente,
a monografia de Barahona Fernandes “Esqui-
zofrenias Agudas e Holodisfrenias”3 publicada
pela primeira vez em 1957.

Os resultados da investigacao clinica de Pedro
Polonio e a reflexao deste e de Barahona Fer-
nandes sobre este tipo de psicoses polimorfi-
cas de que vimos falando, faz com que na Es-
cola de Lisboa surgisse uma conceptualizacao
inovadora destes quadros clinicos:

1) Embora continue a usar a designacdo
“psicoses cicloides” a Escola de Lisboa
encara-as como uma unica entidade e poe
em causa a sua bipolaridade;

2) Poe em causa a sua existéncia como enti-
dade nosoldgica real¢ando, todavia, a im-
portancia da sua descri¢ao sindromatica;

3) D4 importincia a estrutura e fenomenolo-
gia destes quadros enquanto forma de os
diferenciar da esquizofrenia aguda.

AS HOLODISFRENIAS

Sem “qualquer compromisso nosologico” Ba-
rahona Fernandes propde uma nova nomen-
clatura para estas psicoses fazendo sobressair
a nog¢ao da sua particular estrutura — altera-
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¢do aguda, ndo simplesmente afectiva, nem
confusional do conjunto da vida psiquica e
“fazendo sobressair o seu significado clini-
co, distinto do esquizofrénico”3.
Propoe a designacao de holodisfrenias para
estas condicoes em que hid uma “desinte-
gragdo aguda da mente, sem dissociagdo
da personalidade que evoluciona em epi-
sodios variados para a total reintegracio
do conjunto’.

Em termos da observacao transversal dos do-

entes, Barahona destaca alguns aspectos que

considera fundamentais3. Assim:

® A consciéncia esta muitas vezes alterada;

* A atencdo é dificil de fixar;

® Ha incoeréncia do pensar, com perturba-
¢ao da percepgdo, orientagdo e memoria;

* Ha incoeréncia no agir.

Segundo Barahona Fernandes, as caracte-

risticas gerais das holodisfrenias seriam as

seguintes3:

a) Fluidez e labilidade de todas as mani-
festacoes, ndo se estabilizando em novas
estruturas;

b) Caracter agudo, de rapida evolugao;,

¢) Fragmentacdo, no tempo presente, do
conjunto das fungoes da consciéncia,
pensar e actividade;

d) Alteragoes do curso de todas as activi-
dades, com dificuldade de fixacdo da
atencdo, do pensar, com perturbacoes
fragmentdrias da percepcio, orientagdo e
memoria;

e) As estruturas permanentes da personali-
dade sao incluidas e submergidas nesta
alteragdo global,

f) Na fase de remissdo emerge de novo a
personalidade pré-psicética, nao alterada,
reatando o curso biogrdfico e a forma de
existéncia anterior, com tomada de dis-
tancia critica em relagdo a fase aguda.

Na Escola de Lisboa era habitual distingui-
rem-se subtipos de Holodisfrenias mais pela
“utilidade diddctica” de tal pritica do que
pela convic¢ao de se tratarem de entidades
nosolégicas separadas.

Desta forma distinguiam-se as psicoses in-
coerentes e da motilidade caracterizadas por
hipercinésias expressivas nao relacionadas
com factores externos nem provindo da “ex-
pressdo afectiva de personalidade”’, como
refere Barahona Fernandes, podendo alternar
com periodos acinéticos. Outra caracteristica
deste agrupamento seria a proeminéncia da
incoeréncia de pensamento.

Relativamente ao subtipo parandide distin-
guiam-se habitualmente o “surto paranéide”
que cursava com clareza de consciéncia e a
“psicose paranoide atipica”3 que cursava
com predominio de ideacdao paranéide mais
afastada do Eu, incoeréncia e amnésia total
ou parcial para o episodio Agudo.

Barahona Fernandes distinguia ainda uma
forma que denominava de “delirio agudo”s.
O que caracterizaria este quadro seria o
inicio hiperagudo com graves alteracoes da
consciéncia e componentes hipercinéticos
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ou estuporosos marcados, com deterioracao
grave do estado geral. As descrigdes clinicas
que Barahona e Pedro Polonio fazem destes
quadros, assemelham-se a0 que Max Fink
designa como “delirium maniaco”®, por ele
considerado um subtipo de catatonia.

Quadros I e IT

Em 1953, no seu artigo “Psicoses e Reaccgoes
Cicl6ides”2, Pedro Polonio da-nos conta do
estudo retrospectivo por ele efectuado englo-
bando os processos clinicos de 1000 doentes
com diagnoésticos de psicose endégena, admi-
tidos de 1930 a 1945 na Clinica Psiquidtrica
da Faculdade de Medicina de Lisboa. Foram
constituidos cinco grupos: psicose maniaco-
depressiva tipica, psicose maniaco-depressiva
atipica, esquizofrenia tipica, esquizofrenia
periddica e psicoses cicldides. Os objectivos
do estudo eram: 1) fazer uma andlise es-
trutural comparada de modo a encontrar as
maiores afinidades das psicoses cicléides; 2)
perceber se a mesma andlise poderia explicar
as particularidades sintomaticas dos diferen-
tes grupos de psicoses cicldides; 3) e quais
os elementos comuns na sintomatologia
dos diferentes grupos das psicoses cicldides
e se estes eram suficientes para permitir
constituir uma entidade dnica, com varias
subformas, ou se era melhor individualizar
psicoses autonomas. Embora o estudo sofra
de naturais limitacoes metodoldgicas, vamos
deter-nos nalguns dos seus principais resulta-
dos e conclusdes.
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gE S
Subtipos Clinicos da Holodisfrenia

A) Psicoses Incoerentes e da Motilidade

Hipercinésias expressivas e paracinésias

' ndo relacionadas com factores externos

nem provindo da “expressio afectiva da

& personalidade™, podendo alternar com
i periodos acinéticas

Incoeréncia do pensamento

Quadro I

Subtipos Cli et s da Holodisfrenia
B) Psicoses Parandides
“Surto Parandide”
' Clareza de consciéncia
Recordagdo do quadro clinico
i “Psicose Parandide Atipica”
Incoeréncia

Mais afastado do Eu; Amnésia

Quadro II

Quadros III, IVe V

Nas conclusdes do seu trabalho Pedro Polonio
referiu que as psicoses cicloides teriam talvez
mais caracter de sindroma que o de entidade
nosologica.
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Ao dizer isto, Polonio pretendia afirmar que
ao verificar que muitos destes quadros evolui-
am de forma semelhante a esquizofrenia ou a
psicose maniaco-depressiva tal comprometia
a sua individualiza¢io como entidades noso-
légicas auténomas.

Holodisfrenia - Estudo
Estudo Retrospectivo de 1000 Processos
Clinicos (1930-45) (Pedro Polonio)
i 511 casos de Esquizofrenia
75 casos de Esquizofienia Periddica
" 95 casos de Psicose Cicldide

65 casos de Psicose Manfaco-Depressiva

Quadro 11T
- - E—
Holodi ia - Estudo

Estudo Retrospectivo de 1000 Processos
Clinicos (1930-45) (Pedro Polénio)

‘ Factor Precipitante 47%
Q7% nas P. incoerentes ¢ da
Inicio Agudo motalidade
i 93% nas P. parandides

75 8% nas P. incoerentes e da
motalidade

60% nas P. parandides

Predominio do sexo
feminino

Quadro IV

P -
Holbdiis?f'r"énla = Estl_l__(_:l__g

Estudo Retrospectivo de 1000 Processos
Clinicos (1930-45) (Pedro Polonio)

' Conclusdes:

* Proximidade da Esquizofrenia Periddica
h * Psicoses Cicldides sdo entidades Unicas

“Elas tém talvez mais caricter de sindroma,
que o de entidade nosoldgica”

Polonio, 1953

Quadro V

ACTUALIDADE DO CONCEITO

Na sua monografia “Esquizofrenias Agudas
e Holodisfrenias”3, na qual Barahona Fer-
nandes tenta compilar toda a investigacdo
e reflexdo clinica que ele e Pedro Polonio
dedicaram a este assunto, Barahona refere
que “ndo se preocupando hoje tanto com a
andlise das estruturas psicopatologicas. ..
e a evolugdo clinica de cada caso, muitos
psiquiatras caem no erro de meter no “rol”
da esquizofienia casos com muito diferente
significado e muito diferente prognostico”
e acrescenta: ‘As investigacoes de toda a
sorte. .. feitas na entidade vaga e de limites
esfumados da “esquizofrenia’, tém neces-
sariamente de conduzir ao estado nebuloso
em que se encontram, enquanto se ndo de-
limitarem grupos clinicos bem definidos de
doentes com manifestacoes comuns”.

Tal afirmacio seria certamente subscrita por
muitos meio século depois.
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Nessa mesma monografia, referindo-se a im-
portancia pritica da analise clinica feita em
torno das holodisfrenias, Barahona justifica-a
de duas formas: pelo interesse clinico pritico
e pela necessidade de agrupamentos bem de-
limitados para investigacdo clinica3.

E curioso que quase 50 anos antes, duas das
mais importantes conclusoes do estudo de
Hallel tenham sido premunidas e enuncia-
das por esta Escola Portuguesa quase comple-
tamente olvidada.

T :
‘Actualidade do Conceito

“Interesse clinico pratico
‘ * Excesso de diagnosticos de esquizofrenia

* Sobrevalorizagfio de factores exdgenos
relativamente 4 etiologia.

Necessidade de agrupamentos bem
delimitados para investigagHo clinica”.

Barahona Fernandes

Quadro VI
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