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RESUMO

Os autores descrevem o caso clinico de uma doente com 41 anos com um episoddio psicético inaugural caracteriza-
do por alucinacoes auditivo-verbais e visuais e delirios de carater persecutdrio e mistico-messianico com discurso
altissonante e catastrdéfico. Pela exuberdncia do quadro clinico, a doente foi internada, tendo sido excluida a causa
organica para a sintomatologia. Foi medicada com risperidona, que manteve apos alta, tendo atingido uma remissao
total do quadro clinico e de funcionamento, retomando a sua atividade social e profissional. O diagndstico foi de
psicose cicloide. O relato deste caso justifica-se pela sua apresentacdo particular e importancia de um correto diag-
nostico, com adequada avaliacao do ponto de vista organico e psiquiatrico, dado o bom progndstico atribuido a esta
patologia.
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ABSTRACT

The authors describe a clinical case of a 41-year-old woman with a first-episode psychosis characterized by visual, verbal,
and auditory hallucinations, delusional persecutory and mystic-messianic ideation in parallel with high-sounding and ca-
tastrophic speech. Due to exuberant clinical presentation organic disease was excluded and the patient was admitted. The
patient was medicated with risperidone, including after discharge, achieving total remission of the clinical and functional
situation, having restarted professional and social activity. The report of this case is justified by its presentation and the im-
portance of a correct diagnosis, with adequate medical assessment in view of the good prognosis attributed to this pathology.
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INTRODUCAO

O conceito de psicose cicloide e a sua delimitacao clinica
tém vindo a ser alterados ao longo dos anos.*? Histori-
camente, este conceito teve as suas origens em Franca,
no final do séc. XIX, pelo psiquiatra Valentin Magnan
que utilizou o termo “bouffées délirantes” para referir-se
a psicoses agudas, transitérias com remissao rapida e
restitutio ad integrum que cursavam com variacoes im-
portantes do estado de consciéncia e das emocoes do
sujeito, acompanhadas de delirios polimoérficos.® Tam-
bém a escola alema, no mesmo século, por Wernicke,
descreveu varios quadros psicoticos com as mesmas ca-
racteristicas sem lhes atribuir, contudo, independéncia
nosologica.®

O caminho iniciado por Wernicke e Magnan serviu de
ponto de partida para a obra de Kleist que descreveu um
conjunto de psicoses, chamadas cicloides,* que se ma-
nifestavam em diferentes momentos ao longo da vida,
muitas vezes apresentando sintomas opostos de confu-
sdo e estupor, hipercinesia e acinesia, sem deterioracao
mental do doente.?® Posteriormente, Karl Leonhard di-
vidiu as psicoses cicloides em trés subtipos: psicoses de
ansiedade-éxtase, psicoses confusionais e da motilida-
de? (Tabela 1). Para Leonhard, as psicoses cicloides eram
entidades que se enquadravam conceptualmente entre
as perturbacoes episddicas do humor e a esquizofrenia
cronica.” Estas trés entidades nosoldgicas mantiveram-
-se até aos dias de hoje. Os critérios de diagnostico das
psicoses cicloides foram desenvolvidos por Perris® e en-
contram-se elencados na Tabela 2.

Muitos investigadores na area da salde mental foram
validando esta entidade nosoldgica, enquanto outros a
consideravam uma variante das perturbacdes do humor,
no espetro da perturbacao bipolar ou mesmo como uma
forma atipica de esquizofrenia. Também em Portugal a
independéncia nosoldgica do conceito foi posta em cau-
sapelaescolade Lisboa pela mao de Pedro Poldnio e Ba-
rahona Fernandes. No entanto, estes autores afirmavam
que adescricao sindromatica eraimportante para a dife-
renciacao de esquizofrenia aguda. Barahona Fernandes
propds uma nomenclatura diferente para estas psicoses
escolhendo o termo holodisfrenia porque este fazia “so-
bressair o seu significado clinico, distinto do esquizo-
frénico”. A escola de Lisboa adotou, entéo, o termo ho-
lodisfrenia para caracterizar as situacdes em que existia
“‘desintegracao aguda da mente, sem dissociacdo da per-
sonalidade que evoluciona em episddios variados para
a total reintegracdo do conjunto”. Barahona Fernandes
destacava que neste quadro a consciéncia estava muitas
vezes alterada, com a atencao dificil de fixar, incoeréncia

do pensamento, com perturbacao da percecéo, orienta-
cdo e memoria e incoeréncia no agir.®

A falta de consenso na definicdo e classificacdo das
psicoses cicloides abrandou o interesse dos clinicos e
investigadores apds 1980.4 No entanto, a inexisténcia
de uma classificacdo satisfatoria para os episédios psi-
coticos, por vezes recidivantes, mantém o interesse na
matéria e a discussdo atual uma vez que os sistemas
internacionais de classificacdo das doencas incluem as
psicoses cicloides nas perturbacoes psicoticas polimor-
ficas com ou sem sintomas de esquizofrenia (Internatio-
nal Classification of Diseases, 10" Revision - ICD-10 F23)
ou nas perturbacoes psicoticas breves (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5" edition - DSM-V
298.8).°

Existem poucos dados de incidéncia de psicoses cicloi-
des, mas Lindvall e colaboradores estimaram-na em
4,3/100 000 pessoas entre os 15 e os 50 anos de ida-
de.” Os mesmos autores mostraram que a psicose cicloi-
de era ligeiramente mais frequente nas mulheres e que
constitufa 20% das psicoses neste género.? Esta patolo-
gia é menos comum que a esquizofrenia (cercade 1/3 da
incidéncia), o que faz dela um desafio diagnostico.”

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 41 anos, leucodérmica, casa-
da, trés filhos, trazida ao servico de urgéncia em marco
de 2017 por quadro de agitacdo psicomotora, discurso
incoerente e insonia total com cerca de trés dias de evo-
lucdo. A observacéo, a doente encontrava-se emagreci-
da, vigil, colaborante, orientada no espaco e no tempo.
Encontrava-se muito agitada, com discurso altissonante,
com atencgao captavel, mas nao fixavel. Fez falsos reco-
nhecimentos. Manifestava alteracdes da percecao, com
alucinacoes auditivo-verbais e visuais (‘ouvia uma voz
de homem, amigavel e tranquilizadora, que me dava indi-
cacoes (...) falava com aquela voz (...) também conseguia
ver-lhe o rosto (...) associei a Jesus Cristo”), bem como
alteracoes do pensamento, com delirios de carater per-
secutoério e mistico-messianico. O humor era irritavel.
Nao apresentava consciéncia moérbida significativa para
o seu estado clinico.

Como antecedentes pessoais ndo apresentava historia
psiquiatrica significativa. Apurou-se uma sucessdo de
eventos marcantes no periodo prévio ao quadro que
incluiram uma cirurgia a um dos seus filhos com com-
plicacoes e emigracao do marido. Por estes motivos, re-
correu a uma médium que lhe disse estar a ser “vitima
de bruxaria” e que seria necessario um retiro espiritual,
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que veio a efetuar durante um fim-de-semana, trés dias
antes do inicio dos sintomas.

No servico de urgéncia foram realizados exames labora-
toriais que incluiram hemograma completo e cinética do
ferro, avaliacado da funcao renal, hepatobiliar e tiroideia,
glicemia, ionograma sérico, marcadores de doencas au-
toimunes, serologias paraTreponema pallidum, anticor-
pos anti-HIV, creatinina cinase, andlise de urina tipo |l
e pesquisa de substancias téxicas na urina. Os resulta-
dos foram todos negativos. Foi medicada com diazepam
10 mg per os e haloperidol 5 mg e prometazina 50 mg,
por viaintramuscular. A doente efetuou uma tomografia
computadorizada cranioencefalica que ndo revelou alte-
racoes quer da densidade, quer da morfologia.

Apds exclusdo de causa organica e dada a exuberancia
do quadro clinico foi decidido o internamento no servico
de psiquiatria, por episédio psicotico agudo inaugural.

Durante o internamento foi medicada com risperidona
2 mg/dia. Apresentou uma melhoria clinica significativa
com recuperacao rapida da consciéncia do seu estado
clinico e remissao total do quadro. Teve alta manten-
do a mesma terapéutica, francamente melhorada apos
15 dias e encaminhada para consulta externa. Aos 15
dias apds alta, encontrava-se bem, sem queixas e com
completa recuperacao da critica em relacdo ao episodio
psicotico.

DISCUSSAO

O caso clinico apresentado ilustra um caso tipico de psi-
cose cicloide tendo em conta as caracteristicas do caso:

e |nicio abrupto;
» Duracao limitada;

» Recuperacdo completa (restitutio ad integrum e geral-
mente com bom progndstico);

» Sintomas polimdrficos e flutuantes;

TABELA 1. Caracteristicas clinicas das psicoses cicloides. Adaptado de 2.

» Clinica que inclui sintomas afetivos e psicéticos (ideias
delirantes, sentimentos de pseudo-éxtase mistico,
alteracoes do curso do pensamento e do movimento
e algumas caracteristicas mais tipicas das psicoses
cicloides como sejam os falsos reconhecimentos, alu-
cinacoes visuais, vivéncias de iluminacdo e preocupa-
coes com a morte);

» Associacdo a eventos de vida stressores.

Dentro dos subtipos descritos por Leonhard (Tabela 1)
o presente caso poderia enquadrar-se mais na ansieda-
de-éxtase visto que a doente se apresentava com gran-
de ansiedade, ideias delirantes de ameaca e alucinacoes
concordantes com as emocoes. Convém notar que ha,
frequentemente, sobreposicao dos diversos subtipos.

A psicose cicloide nem sempre é facil de diagnosticar,
principalmente nos episddios inaugurais, como foi o caso
apresentado. E, por isso, importante efetuar diagnéstico
diferencial com outras patologias, nomeadamente a es-
quizofrenia, perturbacdo esquizoafetiva, episédio ma-
niaco e perturbacao organica.

No servico de urgéncia foi descartada causa organica
através da avaliacao laboratorial e imagioldgica. As al-
teracoes hormonais, nomeadamente as tiroideias (quer
hipo, quer hiperfuncao)?’ e as infecdes no sistema ner-
voso central podem estar na origem de psicoses®'° que
assumem caracteristicas similares as descritas no caso.

Em relacdo a esquizofrenia descartamos este diagnos-
tico vista a recuperacao rapida, auséncia de sintomas
residuais e carater polimoérfico dos sintomas. Adicio-
nalmente, a doente ndo apresentava personalidade
pré-morbida patoldgica, comum em doentes com esqui-
zofrenia. Convém, contudo, destacar que a ICD-10 con-
sidera a psicose cicloide uma perturbacao do espetro da
esquizofrenia.

A perturbacao esquizoafetiva € um diagnostico diferen-
cial importante porque coexistem sintomas afetivos e

Psicose da motilidade Psicose confusional Psicose de ansiedade-éxtase

Hipercinesia: Excitada:

Aumento de movimentos expressivos/reativos

Pensamento incoerente, discurso excessivo ou

Ansiedade:
Ansiedade grave, ideias autodestrutivas,

e distratibilidade.

Hipocinesia:

Auséncia de movimentos reativos,
rigidez dos movimentos expressivos e
diminuicdo dos movimentos voluntarios.

Sintomas gerais:
Discurso incoerente, mutismo, alteracées do
humor e alucinacoes.

com temética incoerente.

Inibida:

Pensamento inibido, perplexidade, ideacdo
autorreferencial e alucinacoes auditivas,
visuais ou somaticas.

Sintomas gerais:

Falsos reconhecimentos fugazes, ideacdo
autorreferencial fugaz, alucinagdes fugazes e
labilidade emocional.
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de perseguicdo ou ameaga.

Extase:
Humor elevado com ideias de felicidade,
vocacao, componente altruista.

Sintomas gerais:

Ilusées ou alucinacées relacionadas com as
emocdes e variacoes rapidas entre angustia
e felicidade.



TABELA 2. Critérios de diagnostico de psicose cicloide. Adaptado de 6.
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Critérios de diagnostico

1. Evento psicético agudo, ndo relacionado com a administracdo ou abuso de farmacos ou drogas nem com lesées cerebrais, que ocorre pela

primeira vez em doentes entre 15 e 50 anos de idade.

2. Este evento tem inicio abrupto em horas ou dias.

3. Pelo menos quatro dos seguintes:

a. Algum grau de confusao, habitualmente expresso como perplexidade ou desorientacao;

b. Delirios com humor incongruente, que qualquer tipo, a maioria de contelido persecutorio;

c. Alucinagbes de qualquer tipo, muitas vezes relacionadas com a tematica da morte;

d. Experiéncia arrebatadora de ansiedade, ndo ligada a situacoes particulares (pan-ansiedade);

e. Sentimentos de felicidade ou éxtase, muitas vezes com tonalidade religiosa ou mistica;

f. Alteracoes da motilidade do tipo hiper ou hipocinético;
g. Preocupacéo vincada com a morte;

h. Alteracoes da tonalidade do humor, mas ndo suficientemente graves que justifiquem um diagndstico de perturbacao afetiva.

4. Nao ha uma constelagao fixa dos sintomas, antes pelo contrario, os sintomas podem oscilar entre polos opostos durante o episodio.

psicoticos, que ndo se observaram neste caso. A rapida
recuperacao e ganho de critica em relacao a situacao
aponta mais para o diagndéstico da psicose cicloide.

Em relacdo ao diagndstico de episddio maniaco inaugu-
ral (principalmente no subtipo ansiedade-éxtase quando
no polo extatico), este foi descartado porque os sinto-
mas afetivos ndo predominavam na apresentacao para
além do polimorfismo dos sintomas e rapida recupera-
cao do quadro.

Em relacdo ao tratamento é importante analisar a atua-
cdo na fase aguda e na fase pos-critica. Na fase aguda,
o tratamento de primeira escolha inicialmente proposto
foi a eletroconvulsivoterapia,*! sobretudo em situacoes
com alteracdo motora marcada.’ No entanto, a combi-
nacao de benzodiazepinas e antipsicoticos de segunda
geracdo,''? provavelmente pelo efeito na estabilizacdo
do humor, é uma opcdo vélida.'* Os antipsicoticos de pri-
meira geracdo, como o haloperidol, também podem ser
usados, embora estejam contraindicados nos estados
acinéticos por aumentarem o risco de sindrome maligna
dos neurolépticos.’? A adicdo de um farmaco com pro-
priedades antiepiléticas também esta descrita.'? A data,
nao existem estudos randomizados entre as diferentes
intervencoes que permitam aferir a melhor abordagem.
Como terapéutica na fase pos-critica é habitualmente
aceite o uso de antipsicoticos de segunda geracao, como
arisperidona.’?

Em termos de progndstico, existe evidéncia robusta que
as psicoses cicloides apresentam, por comparacdo com a
esquizofrenia, melhor progndéstico, nomeadamente em
termos de recorréncia.’®

CONCLUSAO

A psicose cicloide refere-se a uma entidade nosoldgica
independente que se caracteriza pela ocorréncia de epi-
sodios psicéticos de inicio brusco, com caracteristicas
polimdrficas, de duracdo limitada e com recuperacdo
completa sem sintomatologia residual.

Este caso mostra a importancia de um correto diagnoés-
tico, com adequada avaliacdo do ponto de vista orgénico
e psiquiatrico, dado o bom prognostico atribuido a esta
patologia. A escolha da terapéutica com antipsicoticos
de segunda geracao garantiu a remissao total da sinto-
matologia, com retoma do funcionamento social e pro-
fissional da doente.
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