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O fisico Stephen Hawking certavez mencionou que, ao vermos
as estrelas no céu, estamos literalmente contemplando o passado,
poisapesar demuitasdelasjaterem desaparecido, seusraioslumi-
nosos levam muito tempo para percorrer 0 espaco que delas nos
separa. Vemos o brilho de um objeto que pode ndo exigtir mais.

O que entendemos por esquizofreniahoje € o fruto de um con-
ceito que sofreu também muitas transformagdes. Uma cronologia
dosfatos que nos tltimos 100 anosinfluiram decisivamente parao
desenvolvimento desse conceito podetrazer algumaluz paraessa
questéo (Tabel@). Dividiremos esses 100 anosemtrés periodos: (1)
asorigens. Kraegpelin, Bleuler e Schneider, (2) o periodo de expan-
s80 do conceito e (3) o periodo de restri¢do do conceito.

Tabela - Cronologia do desenvolvimento de conceito de
esquizofrenia

Ano Evento

1893 Emil Kraepelin descreve o quadro clinico da deméncia
precoce na 42edigdo de seu “Tratado de Psiquiatria”

1908/1911 Eugen Bleuler publica um artigo sobre o prognéstico da
deméncia precoce seguido do livro “Deméncia
Precoce: o grupo das esquizofrenias”

1913 Publicacéo da 82 e Ultima edigdo do tratado de
Kraepelin com a descri¢do dos dois principais
componentes da deméncia precoce

1930-1940 Descrigéo de varios subtipos de esquizofrenia na
Europa e nos Estados Unidos

1948 Kurt Schneider publica a Psicopatologia Clinica”
descrevendo os “sintomas de primeira ordem”

1965 (até 1970) Projeto colaborativo EUA-Reino Unido

1966 (até 1973) Estudo Piloto Internacional da Esquizofrenia

1968 22 edicéo do “Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders” (DSM 1) (Associagdo Psiquiatrica
Americana)

1972 Critérios diagndsticos da Universidade de Washington

1974 Sintomas positivos e negativos

1975 92 edigdo da Classificacéo Internacional das Doencas
(CID-9, Organizacédo Mundial de Saude)

1978 Research Diagnostic Criteria (RDC)

1980 Conceito de duas sindromes da esquizofrenia (Crow)
Publicacéo da DSM Ill

1993-4 CID-10 e DSM IV

Asorigensdo conceito: Kraepelin, Bleuler e Schneider

Geralmente se afirma que o conceito de esquizofrenia tem
origem no seu ancestral, o de deméncia precoce, proposto por
Kraepelin na 4 edi¢cdo de seu tratado (e ndo na 5°, como é
geralmente aceito).! Kragpelin observou pacientesjovens que,
apos um periodo psicotico, sofriam um “ enfraguecimento psi-
quico” (verblédung, em aeméo), mas ndo necessariamentetor-
navam-se dementes. 1sso  provavelmente explica que, apesar
do nome da doenca, observava-se umaevolucdo favoravel em
mais de um quarto dos casos.

Kraepelin colocou a deméncia precoce entre 0S processos
degenerativos na 52 edi¢cdo de seu tratado e, nas subsegientes,
entre os metabdlicos. Entretanto, a distingdo entre deméncia
precoce e insanidade maniaco-depressiva manteve-se ao lon-
go detodas as edicles, o que deu origem anocéo de“ dicotomia
kragpeliniana’.

Kraepelin considerava que, como em toda medicina, nenhum
conjunto dos sintomas poderia caracterizar qualquer patologia
mentdl, dada sua grande mutabilidade. O curso e o desfecho da
doenca seriam as vias régias parata fim. Mesmo na 8 e Ultima
edicdo do seutratado, Kragpelin manteve acoeréncia, descreven-
do com absoluta precisdo todos 0s sintomas que hoje observam-
se na esquizofrenia, sem definir qualquer um deles como central
para o diagnéstico. No entanto, nessa edicdo mudou de posicao,
ndo em relagdo aos Sntomas isoladamente, mas na defini¢do de
duasgrandes sindromes que caracterizariam ademénciaprecoce 2

a) “O enfraquecimento das atividades emaocionais que for-
mam as molas propulsoras davolicdo”.

b) “A perda da unidade interna das atividades do intelecto,
emocdo evolicdo”.

A “sindromeavolicional” foi identificada por muitos autores
como aprimeiradescri¢do de um conjunto de sintomas posteri-
ormente batizados com o nomede“ negativos’. Jaa" sindrome
daperdadaunidadeinterna’, nadescri¢do do proprio Kraepelin,
“apresenta-se como no distlrbio das associagBes descrito por
Bleuler, naincoerénciado pensamento, nas mudangasintensas
do humor e nainconstancia do pragmatismo”.? Tal afirmagao
ndo deve surpreender, pois o conceito de esquizofrenia fora
proposto por Bleuler em 1908° e publicado em seu livro em
1911, antes, portanto, de Kraepelin publicar a dltimaedicéo de
seu tratado. Assim, o conceito de esquizofrenia néo represen-
tou simplesmente uma substituicdo ao de deméncia precoce,
sendo que ambos conviveram por alguns anos.®

O que Bleuler denominavaesquizofrenia, ou mel hor, esquizo-
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frenias (devido aos subtipos), ndo representava um conceito
em oposi ¢ao ao de deméncia precoce, mas um aperfel coamento
deduasvariéveis. adilatagdo naidade deinicio do quadro, uma
Vez que o transtorno poderia aparecer tardiamente e, sobretu-
do, uma énfase ndo no processo evolutivo (eventual mente de-
mencial), mas ha valorizagdo de alguns sintomas que seriam
denominados fundamentais para o diagnéstico. Esses consti-
tuem os famosos 6 “A” (e ndo 4): distdrbios das associacbes
do pensamento, autismo, ambival éncia, embotamento afetivo,
disturbios daatencdo e avoli¢do.* Sintomas como delirios, alu-
cinagdes, disturbios do humor ou catatonia eram considerados
ndo essenciais ao diagndstico e, portanto, acessorios.

Apesar de Bleuler ter proposto a esquizofrenia como um
conceito aperfeicoado da deméncia precoce, muitos autores
consideravam as mesmas entidades clinicas distintas.! As
maiores diferencas residem no fato de que as descricdes
kraepelinianas sdo puramente empiricas, ao passo que as de
Bleuler sdo guiadas por umateoria, naqual os sintomas fun-
damentais sdo a expressdo de uma alteracdo cerebral
subjacente e os acessori0s representam uma reagdo da perso-
nalidade, com a emergéncia daquilo que Bleuler chamou de
“complexos af etivamente carregados’ .

Essa desconexdo entre sintomas fundamentais e acessorios
foi também chamada de desdobramento ou cis&o (“ Spaltung”,
em alemdo), o que deu origem ao termo esquizofrenia. Por
outro lado, foi o primeiro mecanismo proposto para compre-
ensdo do transtorno, tendo sido recentemente retomado aluz
das neurociéncias.®

Semel hantes ou diversos, os dois conceitos levaram auma
situacdo paradoxal: Kraepelin descreveu umaentidade clini-
casem definir qualquer sintoma patognoménico; Bleuler, ao
contrério, preocupou-se em definir tais sintomas, porém ndo
falavaem umaentidade clinica Unica, masem um “grupo das
esquizofrenias’.!

A necessidade clinica deidentificar sintomas caracteristicos
daesqui zof reniamarcou também tai s décadas, com Riimke em
1941, com seu “ sentimento precoce”, (Praecoxgefiihl) e, sobre-
tudo, com Schneider em 1948 e seus“ Sintomas de primeiraor-
dem” (SPO),” sendo:®° ouvir os proprios pensamentos soando
alto (sonorizagdo do pensamento); escutar vozes sob a forma
de argumento e contra-argumento; escutar, com comentarios,
vozes que acompanham as proprias atividades; ter vivéncias
de influéncia corporal; ter roubo do pensamento e outras for-
mas deinfluénciado pensamento; sentir tudo como sendo feito
ou influenciado pelos outros no campo dos sentimentos,
pulsdes e vontade; e ter percepcdo delirante.

Os SPO de Schneider exerceram grande influéncia sobre a
psiquiatria briténica, sobretudo na elaboracdo do diagndstico
de esquizofreniapel o Present State Examination (PSE).t O PSE
foi abase para o exame de pacientes com esquizofreniaem 9
paises, 0 que deu origem ao Estudo Piloto Internaciona da
Esqguizofrenia(Internationa Pilot Study of Schizophrenia, IPSS),
um trabalho transcultural patrocinado pela Organizagdo Mun-
dia daSalde (OMS), cujo objetivo eraverificar invariantes da
esquizofrenia. O PSS concluiu queaesquizofreniaeraum trans-
torno psiquiétrico universal, com alguns sintomas comuns in-
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dependentes da cultura: falta de “insight”, alucinagdes auditi-
vaseverbais, sonorizagcdo do pensamento, embotamento af eti-
Vo, idéiasedeliriosdereferéncia.’

No entanto, alguns dos colaboradores desse estudo pude-
ram constatar que os SPO tinham grande poder discriminatério,
mas ndo poderiam ser considerados exclusivos da esquizofre-
nia.’® Outros autores também observaram a presenca de SPO
em cercade 25% dos pacientes com transtornos do humor.*: No
entanto, a importancia dos SPO permaneceu, apesar das evi-
dénciasem contrario, especialmente napsiquiatriabritanica.

Osconceitosde Kragpelin, Bleuler e Schneider formam abase
para a compreensdo de esquizofrenia e fazem parte do cabedal
conceitual dos psiquiatras,*? estando presentes nos critérios di-
agndsticos que operacionalizam o conceito de esquizofrenia.®*

A expansdodoconceito

A expansdo do conceito de esquizofrenia deu-se predomi-
nantemente nos Estados Unidos, sobretudo devido as influén-
ciasde Meyer e Sullivan, especia menteasdo Ultimo, queinter-
pretava os conceitos bleulerianos aluz da psicandise. Outros
autores dilataram o conceito de outras formas, como Kasanim
com a psicose esquizoafetiva, que abolia a dicotomia
kraepeliniana, ou como Hoch e Polatin, que aproximaram aes-
quizofreniados transtornos de personalidade por meio do con-
ceito de esquizofrenia “ pseudoneurdtica’, levando muitos pa
cientes, que hoje seriam diagnosti cados como bipolares ou com
transtornos de personalidade, a serem diagnosticados como
esquizofrénicos.

Como resultado dessesfatos, asegundaedicdo do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-I11), classifi-
cacdo detranstornos mentai s da A ssociacdo PsiquiatricaAme-
ricana feita em 1968, apresenta um conceito de esquizofrenia
muito amplo, com umadescri¢éo de sintomas pouco el aborada,
sendo considerado psicético todo paciente que era “incapaz
de atender as demandas davida diaria’.”

Apesar deautorescomo Langfeld, em 1939, descreveremfor-
mas “ esquizofreniformes” em oposi¢o aguelas deteriorantes
kraepelianianas, na Europa o conceito de esguizofreniamante-
ve-se dentro de limites mais restritos, especialmente nalngla-
terra, devido ainfluénciados critérios Schneider eKraepelin. O
projeto US-UK (1996-1970), um estudo colaborativo entre os
Estados Unidos e o Reino Unido, mostrou que os psiquiatras
americanosdiagnosticavam aesquizofreniadeformamuito mais
ampla que os psiquiatras britanicos, incluindo no conceito ca
sos de transtornos de personalidade e de humor.”

A restrigdodo conceito

A reacdo veio rgpidanoinicio dadécadade 70, quando pesqui-
sadores da Universidade de Washington publicaram os primeiros
critérios diagndsticos estruturados,™ nos quais os critérios para
esquizofrenia tornaram-se restritos, com a incluséo de sintomas
schneiderianose bleulerianos, assim como de um periodo minimo
de doenca de 6 meses (uma clararetomada do conceito evolutivo
kragpeliniano). Alguns anos depois, 0 “Research Diagnostic
Criteria’ (RDC)* trazianovoscritérios, enfatizando o uso dos SPO.

A publicac8o da 32 edi¢do da classificagdo americana (o
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DSM-I111), em 1980, sintetizaesse periodo. No critério A dessa
classificagdo, tanto sintomas bleulerianos como
scheneiderianos sdo introduzidos. O critério B inclui anocgéo
kraepeliniana de “deterioragéo a partir de um nivel prévio”.
No C, inclui-se, além dos 6 meses de histéria (nogéo
krepelineana de evolugdo), a distingdo com a doenca mania-
co-depressiva.’® As edicBes seguintes da DSM, incluindo a
edicéo revisadadaDSM-111 (DSM-111-R) (1987) eo DSM-IV
(1994), mantiveram basicamente 0 mesmo a goritmo diagnos-
tico, fazendo com que o conceito de esquizofreniado DSM se
tornasse um dos mais restritos do mundo.*

Em 1974, pesquisadores que haviam participado do |PSS
procuraram uma simplificagcdo dos tipos de sintomas da es-
quizofreniae, parcialmente inspirados no model o de doenca
mental de Hughlings Jackson, que prop8e que a mesma po-
deriaser melhor definidaa partir de dois processos, subdivi-
diram os sintomas da esqui zofrenia em dois grandes grupos:
positivos ou psicoticos (por exemplo, delirios e alucinagdes)
e negativos ou deficitarios (por exemplo, embotamento af eti-
vo, avolicdo).®®

A nocdo de sintomas positivos e negativos teve grande influ-
éncia sobre o conceito de esquizofrenia, sobretudo a partir de
1980, quando Crow introduziu aidéa de dimensdes positivas e
negativas pelo conceito de duas “ sindromes da esquizofrenia’.
A dimensdo ou sindrome positiva (tipo 1) era representada por
um quadro agudo, reversivel, com boa resposta ao tratamento
neurol éptico, provavel aumento de receptoresdopaminérgicose
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ausénciade alteracOes cerebrais estruturais. A dimensdo negati-
va (tipo Il) associava-se a uma ma resposta ao tratamento
neuroléptico, cronicidade, provavel reducdo de receptores
dopaminérgicos e alteractes cerebrais estruturais.® Além disso,
0 conceito de sintomas negativos passou a figurar oficia mente
dentro doscrité&riosA do DSM-IV.

O conceito de esquizofrenia da 9? Edicdo da Classificaco
Internacional das Doengas (CID-9) daOM S eradescritivoe, em
termos de descri¢do sintomatol 6gica, contemplavatanto apre-
senca de SPO quanto a de distarbios do pensamento e
embotamento afetivo, associados a delirios e alucinagdes. No
entanto, ndo h4 referéncia quanto a duragdo da doenca, o que
ndo ocorre com al0? e atual edicdo dessaclassificagdo, aClD-
10, queafixou emummés, démdeprivilegiar apresencade SPO
para o diagnostico.?’ Devido a esses aspectos, certos autores
argumentam que a combinagdo de uma duragdo t&o curtae a
predominénciada SPO dentro de seuscritériostornaram o con-
ceito de esquizofreniada Cl D-10 novamente muito amplo.*’

Diferentemente do que ocorre com o conceito de depressao,
gue é relativamente homogéneo ou monotético, a dificuldade
do conceito de esquizofrenia reside no fato de que ele é um
conceito politético, heterogéneo, que alberga outros
subconceitos, as vezes conflitantes entre si.*’® Talvez por essa
razéo, Hoenig, que traduziu a “Psicopatologia geral” de Karl
Jaspers para o inglés, tenha afirmado que o capitulo final da
histéria do conceito de esquizofrenia ainda ndo foi escrito,* o
gue se espera poder acontecer no proximo século.
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