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Introducio

As bases do conceito — Escola Francesa

Podemos considerar, em parte, que as bases tedricas do conceito
psicoses cicloides remontam a psiquiatria francesa do século XIX.
Segundo Rebelo (2013), em Paris, Bénédict Morel (1809-1873),
porventura baseado na sua educagdo religiosa, definiu o conceito de
degeneracdo. Segundo a sua concegdo, 0 homem como ser perfeito
criado por Deus, vai degenerando através de tracos morbidos que
transmite a descendéncia (como abuso do alcool, imoralidade dos
costumes ou conduta sexual desregrada). Com elevado reconhe-
cimento mundial, influenciou a sua geragdo e as geragdes subse-
quentes, abrangendo todas as camadas da sociedade, desde a ciéncia
até a politica, e conduzindo a ideais de pureza ¢ higienizacdo da raga.

Pereira (2008) refere que entre os seus continuadores teoricos,
0 mais importante foi Valentin Magnan (1835-1916), que criticou o
cunho religioso da teoria de Morel, fazendo uma aproximag¢ao com
a corrente darwinista. Desenvolveu o conceito de degeneragdo, e
descreveu os delirios polimorficos dos degenerados com caracteris-
ticas similares ao que se chamaria futuramente de psicoses cicloides,
de evolucdo transitoria e benigna.

As bases do conceito — Escola Alema

Se a escola francesa langou as bases do conceito, a escola
alema desenvolveu a sua estrutura. Para se perceber a edificacdo
do conceito ¢ importante analisar o papel de Emil Kraepelin (1856-
-1925) para a classificagdo nosologica em psiquiatria. Com base
no modelo médico de doenga, desenvolveu toda uma classifica¢dao
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psiquiatrica fundamental que reorganizou todos os grupos sindromaticos
existentes, e serviu de base para as atuais classificagdes psiquiatricas. Teve
um importante papel na diferenciacdo das psicoses enddgenas separando os
conceitos de psicose maniaco-depressiva e de deméncia precoce (Kraepelin
& Quen, 1990). O seu modelo evidenciou limita¢des, sobretudo no enquadra-
mento dos casos considerados atipicos, onde se situavam os precursores das
psicoses cicloides.

E precisamente nessa época, e na Alemanha, que surge aquela que
ficou conhecida como a escola de Wernicke-Kleist-Leonhard (Salvatore et
al., 2008). Segundo Franzek (1990), Karl Wernicke (1848-1905) tornou-se
um dos principais opositores da classificacdo de Kraepelin, dando sobretudo
énfase aos quadros sindromaticos. Descreveu, sem valor classificativo nem
etioldgico, condigdes clinicas independentes (psicose ciclica da motilidade;
psicose de angustia; autopsicose expansiva com ideais autoctones; confusido
agitada; acinesia intrapsiquica) que viriam a constituir parte das descricoes
clinicas das psicoses cicloides. Apesar do seu enorme contributo na area
das neurociéncias, foi alvo de criticas por parte de outros autores como Karl
Jaspers (1883-1969), que considerou as teorias excessivamente centradas no
cérebro (Leohnard & Beckmann, 1999).

O seu pupilo Karl Kleist (1879-1960) avangou com a linha de investi-
gacdo que unia os principios sindromaticos do seu mestre com os princi-
pios ligados ao progndstico e etiologia de Kraepelin. Propds-se a clarificar
e organizar as psicoses atipicas, concebendo a ideia de psicoses marginais
(Kleist, 1928/1974), como psicoses com algum tipo de relacdo sintomatolo-
gica, constitucional ou heredobioldgica com as psicoses ja conhecidas. Foi
pioneiro na introducdo do termo psicoses cicloides, mas apenas como um dos
subtipos de psicoses marginais, ¢ que correspondia parcialmente ao conceito
final de psicoses cicloides, que viria a ser desenvolvido anos mais tarde por
Karl Leonhard. Na fase final do seu trabalho, Kleist reconheceu os limites da
sua classifica¢do (Leohnard & Beckmann, 1999).

O trabalho de Kleist foi continuado pelo aprendiz Karl Leonhard (1904-
-1988). Leonhard criticou o trabalho realizado na psiquiatria da época. Referiu
que, enquanto a neurologia avancava na identificacdo de numerosas perturba-
¢oes, a psiquiatria apenas abragava um numero muito limitado destas, criti-
cando a procura de apenas uma forma de esquizofrenia ou de uma forma de
hereditariedade. Considerava, assim, que a falta de sucesso nos avancos da
investigacdo em psiquiatria estava assente na divisdo errada das classificagdes
psiquiatricas.
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Leonhard reorganizou os conceitos de psicoses marginais, adotando a
ideia de polaridade e estabelecendo uma classificacdo empirica baseada em
quadros sindromaticos, na sua evolugdo e prognostico. Estabeleceu o conceito
de psicoses cicloides tornando-as, a luz da sua classificagdo, um grupo inde-
pendente das outras psicoses. A maior parte do seu trabalho foi realizada na
Alemanha de Leste, ficando fechado ao conhecimento e divulgagdo mundial
até a queda do muro de Berlim (Leohnard & Beckmann, 1999).

Durante os séculos XIX e XX, varias escolas € numerosos autores como
Kasanin (1933) ou Mitsuda (1962) descreveram entidades clinicas polimor-
ficas com carateristicas muito similares as psicoses cicloides de Leonhard
(1999), revelando a énfase dada pela psiquiatria, ao longo da historia, as dife-
rentes faces de uma suposta entidade unica.

Escola Portuguesa

O estudo e desenvolvimento da conceitualizagdo destas psicoses
polimérficas em Portugal, segundo Gamito (2007), iniciou-se com Henrique
Jodo de Barahona Fernandes (1907-1992) que, sob a égide de Sobral Cid
(1877-1941), na Clinica Psiquiatrica de Lisboa, identificou sindromes atipicas,
dificilmente classificaveis como esquizofrenia ou psicose maniaco-depres-
siva. Barahona Fernandes propds uma nova nomenclatura para essas psicoses
polimérficas fazendo sobressair o “seu significado clinico, distinto do esqui-
zofrénico” (Gamito 2007, p. 19). Determinou a designacdo de holodisfrenias
para essas condicdes em que ha uma “desintegracdo aguda da mente, sem
dissociacdo da personalidade que evoluciona em episodios variados para a
total reintegracdo do conjunto” (p. 19).

Este conceito assemelha-se em grande parte as descrigdes das psicoses
cicloides, sendo que, para esse autor, mais importante que uma independéncia
nosologica, € o seu interesse clinico pratico, de forma a evitar um excesso de
diagnosticos de esquizofrenia e, dessa forma, a delimitar para investigagdo
grupos de pacientes com manifestagdes clinicas comuns (Fernandes, 1998).

Psicoses cicloides — subtipos

Leonhard baseou os seus estudos no acompanhamento de aproxi-
madamente seiscentos pacientes, ao longo de mais de trinta anos, com o
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diagnodstico de psicose cicloide. Baseou as suas descrigdes na observagao
e experiéncia clinica, realizando posteriormente estudos com familiares
(Leohnard & Beckmann, 1999).

Tendo em conta o seu curso ¢ o seguimento longitudinal, definiu cinco
caracteristicas principais dessas psicoses, algumas delas partilhadas por
descricdes de condicdes clinicas feitas por outros autores: polimorfismo
sintomatico; carater evolutivo fasico; existéncia de polos sintomaticos
opostos; restitutio ad integrum entre episoédios; bom prognostico, sem curso
deficitario.

De acordo com a preponderancia sintomatoldgica da principal dimensao
afetada (afetividade, pensamento e motricidade), Leonhard estabeleceu trés
subtipos (ansiedade-felicidade, confusional e da motilidade), considerando
que a sintomatologia dos subtipos era ocasionalmente sobreposta.

A psicose ansiedade-felicidade, como traduzem os anglo-saxonicos, €
também designada de angustia-felicidade nos paises de linguas derivadas do
latim.

Nesse subtipo de Leonhard, a ansiedade é acompanhada de descon-
fianca, ideias de autorreferéncia, hipocondriacas e de menor-valia. Podem
ocorrer alteragdes sensoperceptivas, as vezes acompanhadas de vivéncias de
influéncia, ¢ o humor ¢ sobretudo ansioso. No seu polo oposto, encontramos
um estado de éxtase caracterizado por ideias de felicidade, com as quais
costumam estar associadas ideias de referéncia e alteracdes sensopercep-
tivas. A alternancia entre polos pode ocorrer rapidamente e varias vezes num
mesmo episodio, sendo as fases de ansiedade mais frequentes do que as de
felicidade (Leohnard & Beckmann, 1999).

Na psicose confusional, o sintoma central refere-se a uma perturbagao
do pensamento: na fase excitada ocorre incoeréncia e, na fase inibida, inibi¢ao
do pensamento. Nos casos mais leves de excitacdo do pensamento ocorre o
que Leonhard apelida de incoeréncia na escolha do tema, que se caracteriza
por uma série de pensamentos alheios as circunstancias e entre si desconexos.
Difere da fuga de ideias ou do pensamento arborescente por ndo apresentar a
tipica distratibilidade com eventos circunstanciais, caracteristica dos quadros
maniacos (Leohnard & Beckmann, 1999).

A excitagdo do pensamento costuma estar associada a uma pressdao da
fala. Como alteragcdes do conteudo, na excitagdo sobrevém principalmente
equivocos no reconhecimento das pessoas, aos quais frequentemente estao
associadas ideias de referéncia e alteragdes sensoperceptivas, sobretudo de
natureza acustica.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 22(1), 117-129, mar. 2019

121



R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Na fase inibida, a inibicdo do pensamento associa-se a um empobreci-
mento da fala que pode chegar ao mutismo. Agregam-se a perplexidade, ou
reacdo catastrofica, as ideias de referéncia e de significacdo. Podem ocorrer
alucinag¢des, embora mais raras na fase inibida. Entretanto, ¢ comum que o
quadro nao se apresente de forma pura, mas multiforme, com curso variavel,
muitas vezes com o predominio de apenas um dos polos, sendo frequente a
ciclagem entre ambos (Leohnard & Beckmann, 1999).

A psicose da motilidade estd diretamente relacionada aos sintomas
psicomotores. Na fase caracterizada por hipercinesia, ocorre uma inquie-
tagdo motora que afeta principalmente os movimentos expressivos e reativos
(involuntarios). Na fase acinética, os movimentos expressivos e reativos estao
comprometidos podendo-se reconhecer o quadro a partir da rigidez na postura
e na mimica. Em condi¢gdes mais severas, também os movimentos voluntarios
podem ser afetados. Como nas outras formas de psicose cicloide, ¢ relativa-
mente frequente ocorrer numa mesma fase uma oscilagdo circular para ambos
os polos. As acineses sdo relativamente mais raras e de duracao mais longa,
podendo prolongar-se por meses. A acinese da psicose da motilidade deve
ser distinguida do torpor da psicose confusional, o que requer uma investi-
gacdo acerca de qual dentre os sistemas motores esta mais comprometido, se
os movimentos voluntarios (psicose confusional) ou involuntarios (psicose da
motilidade) (Leohnard & Beckmann, 1999).

O diagnostico diferencial com a psicose confusional também pode
ser complicado na fase excitada: uma incoeréncia formal, em que ¢ verbali-
zada uma forma discursiva incoerente ¢ com interrupcdes, € caracteristica
da psicose da motilidade. Quando a isto vem se somar uma pressdao da fala
incoerente, o que ¢ relativamente comum na hipercinese, ha uma sobreposi¢ao
com as psicoses confusionais que torna dificil o seu diagnostico diferencial
(Leohnard & Beckmann, 1999).

A operacionalizacio do conceito

Leonhard (Leohnard & Beckmann, 1999) realizou uma descri¢ao clinica
exaustiva ao longo de varias décadas. No entanto, uma das principias criticas
apontadas ao seu trabalho foi ndo ter desenvolvido critérios operacionais de
diagndstico. SO varios anos mais tarde, Brockington, Perris & Meltzer (1982)
desenvolveram esfor¢os no sentido de operacionalizar critérios de diagnos-
tico, baseando-se no estudo de pacientes por eles observados.
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No entanto, essa operacionalizagdo de critérios afasta-se do trabalho
prévio realizado por Leonhard. Enquanto com Leonhard (Leohnard &
Beckmann, 1999) o diagndstico das psicoses cicloides ¢ feito de “baixo para
cima” (os sintomas agrupam-se numa sindrome, que se dividem em subtipos
que constituem uma entidade), os critérios de Brockington, Perris & Meltzer
(1982) representam uma colecao de sintomas sem padrdo sindromatico. Desta
forma, foi realizado um estudo por Peralta, Cuesta & Zandio (2007) que
compararam empiricamente os conceitos de Leonhard e de Perris, para avaliar
em que medida representam uma mesma conceitualizacdo. Esses autores
concluiram que ha uma sobreposicao apenas parcial e uma diferenca signifi-
cativa no namero de variaveis. Posteriormente, outros autores como Jabs et
al. (2002) desenvolveram critérios de diagnostico com base no conceito de
Leonhard, mas cuja validade e confiabilidade ndo foram estudadas.

Discussao

Os principais manuais de diagnosticos foram importantes avancos
na comunicacdo cientifica e sobretudo no aumento da confiabilidade em
psiquiatria, ou seja, na concordancia de diagnodstico entre dois observadores.
Permitiram estabelecer uma linguagem comum, melhorando a comunicagao
entre profissionais, familias, pacientes e publico em geral, permitindo unifor-
mizar procedimentos.

No entanto, em nossa opinido, a evolugdo dos construtos tedricos levou a
um afastamento da pratica clinica, desenvolvendo diagnosticos que se distin-
guem mais pelos critérios temporais do que pelas carateristicas psicopatolo-
gicas. As sucessivas edi¢des do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) até a mais recente, DSM-5 (APA, 2013), ndo incluiram o
conceito de psicoses cicloides. A décima edig¢do da Classifica¢ao Internacional
de Doengas — CID-10 (OMS, 2000) procurou incluir sintomas descritos nas
psicoses cicloides, juntamente com a sintomatologia descrita para as bouffées
delirantes (Ey & Bernard, 2010), sob o rotulo de “Psicoses agudas transi-
torias”, conduzindo a ideia de que seriam sinénimos. Mas serd mesmo que
as psicoses cicloides podem se enquadrar em algum dos diagnodsticos destes
manuais?

Varios estudos foram desenvolvidos com o intuito de analisar a corres-
pondéncia entre as psicoses cicloides e os diagndsticos operacionalizados
nos principais manuais. Nos diversos estudos realizados, entre 8 e 24% dos
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individuos com sintomatologia psicotica perfaziam os critérios para psicoses
cicloides (Peralta & Cuesta, 2003). No entanto, concluiu-se uniformemente,
que as psicoses cicloides nao correspondem a nenhuma das categorias do
DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV ou CID-10.

Segundo Peralta & Cuesta (2003, 2005), em corte transversal, a pertur-
bacdo psicotica breve (DSM-IV) e a psicose aguda transitoria (CID-10)
sdo aquelas que mais visivelmente se aproximam das psicoses cicloides,
entre 30-50% de concordancia. As principais limitagdes estdo relacionadas,
sobretudo, com os critérios temporais restritos impostos na defini¢do desses
quadros clinicos (1 e 3 meses, respectivamente). A correlagdo entre diagnods-
ticos aumentaria substancialmente se o critério temporal for excluido.

A perturbagdo esquizoafetiva descrita por Kasanin (1933) ¢ muito
proxima da descricdo das psicoses cicloides, tendo em consideracdo a
elevada prevaléncia de sintomatologia psicOtica e afetiva nesses pacientes
(Peralta & Cuesta, 2005). Surpreendentemente, existe uma baixa corre-
lacdo entre as psicoses cicloides e a perturbagdo esquizoafetiva em todos os
estudos (Beckmann & Franzek, 2001). Isto se deveria a evolucao do conceito
de perturbacdo esquizoafetiva desde Kasanin (1933) até as descrigdes mais
recentes do DSM. As defini¢des atuais apresentam uma visdo limitada da afeti-
vidade nos pacientes com sintomatologia psicética, implicando os critérios a
presenga de sindromes major do humor. Esta visdo ignora todas as alteragdes
afetivas, sem intensidade ou duragao suficiente para serem considerados major.

Sera que a auséncia de enquadramento nosoldgico torna o conceito de
psicoses cicloides sem validade ou utilidade?

Na logica, validade ¢ a carateristica da inferéncia que sera verdade se
todas as premissas forem verdadeiras. No entanto, ndo existe consenso para
a sua defini¢do em ciéncia. Robins & Guze (1970) consideraram essencial
existir as seguintes premissas para validade diagndstica em psiquiatria:
estudos de laboratério, estudos familiares, descri¢ao clinica, delimitagdo face
a outras perturbagoes, e estabilidade do diagnostico.

Enquanto os estudos laboratoriais e familiares (Maj, 1990) sdo escassos,
metodologicamente limitados e com resultados heterogéneos, a estabilidade
clinica das psicoses cicloides mostrou ser robusta em seguimento longitudinal
realizado ao longo de 33 anos (Pethd et al., 2008).

A grande maioria das categorias diagnosticas em psiquiatria sdo cons-
trutos tedricos majoritariamente resultados da opinido de especialistas e,
tal como as psicoses cicloides, ndo reinem os critérios necessarias para se
considerarem universalmente validas e aceitas.
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Este fato ndo impede que os construtos psiquiatricos sejam uteis. A
utilidade em psiquiatria depende da informagao que € prestada, seja pelo prog-
noéstico, tratamento ou evolugao (Kendell & Jablensky, 2003).

Assim, o conceito de psicoses cicloides mostrou utilidade desde as suas
primeiras descrigdes, nomeadamente na categorizagdo dos quadros consi-
derados atipicos, na capacidade de oferecer ao clinico elevada seguranca na
realizac¢ao do diagnostico pela sua estabilidade temporal, e ainda na prevencao
da iatrogenia causada para evitar que os pacientes fossem erradamente diag-
nosticados com esquizofrenia. Porém, a utilidade do conceito diluiu-se a
medida que a sua validade nao foi reconhecida.

Conclusao

Leonhard, o “pai” das psicoses cicloides, definiu o seu conceito assente
num trabalho fundamentalmente clinico, através de descrigdes sindroma-
ticas ricas, da caraterizagdo da sua evolug@o longitudinal ¢ da identificacdo
de subtipos distintos. Mas foi também esse trabalho, sobretudo de natureza
clinica, uma fragilidade a validacdo do seu conceito. Nao foram desenvol-
vidos precocemente critérios operacionais de diagndstico, nao foi uniformi-
zada uma linguagem cientifica comum e, consequentemente, a validade do
conceito ndo foi estabelecida e tampouco esse foi incluido nos principais
manuais de diagnostico.

Finalizando, com esta reflexdo procuramos mostrar o enquadramento
historico das psicoses cicloides e as suas caracteristicas distintas dos atuais
transtornos psiquiatricos. Acreditamos que o interesse do conceito ndo se
limita ao passado e esperamos que o desenvolvimento de mais estudos possa
ajudar a clarificar, na pratica clinica, muitas das situagdes que atualmente sao
classificadas como psicoses atipicas.
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Resumos

(Cycloid psychosis. Past and future)

This paper intends to review the origin of the concept of cycloid psychoses, its
psychopathology and its evolution. By analyzing the literature, the authors seek to
delineate the nosological validity of this concept, as well as its current delimitation
and its future utility in psychiatry.
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(Psychoses cycloides. Passé et futur)

Cet article a pour but de passer en revue l’origine du concept des psychoses
cycloides, sa psychopathologie et son évolution. Une analyse de la littérature a
permis aux auteurs de déterminer la validité nosologique de ce concept, ainsi que sa
deélimitation actuelle et son utilité future pour la psychiatrie.

Mots clés: Psychopathologie, psychoses cycloides, nosologie, validité

(Psicosis cicloides. Pasado y futuro)

Este articulo pretende revisar el origen del concepto de Psicosis Cicloides, su
psicopatologia y su evolucion. A través de un andlisis de la literatura, los autores
buscan percibir la validez nosologica de este concepto, asi como su actual marco y su
utilidad futura en la psiquiatria.

Palabras-clave: Psicopatologia, psicosis cicloides, nosologia, validez

(Zykloide Psychose. Vergangenheit und Zukunft)

Dieser Artikel hat zum Zweck, den Ursprung des Konzepts der Zykloiden
Psychosen, seine Psychopathologie und seine Entwicklung zu untersuchen.
Anhand einer Literaturanalyse versuchen die Autoren, die nosologische Giiltigkeit
dieses Konzepts, seine aktuelle Abgrenzung und seinen zukiinfiigen Nutzen fiir die
Psychiatrie zu erértern.

Schliisselworter: Psychopathologie, Zykloide Psychose, Nosologie, Validitét
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