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RESUMO. Devemos a Kretschmer o concsito de diagndstico pluridimensional em psiquiatria. Entre
noés, um dos que mais estudou o assunto foi Leme Lopes.

Sem alterar a idéia basica de diagnéstico pluridimensional dindmico, propomes um novo esquema,
inspirado nas séries complementares de Freud. Mostram a vantagem e a clareza do novo esquema
para uma viséo holistica dos pacientss.

Palavras-chave: diagnéstico pluridimensional dindmico, polidimensional, multidimensional.

Foi Kretschmer quem, em 1918, criou o conceito de diagndstico pluridimen-
sional em psiquiatria. Indmeros outros autores, a seguir, se ocupariam com 0
estudo e a caracterizagdo desse tipo de diagnéstico.

Entre nds, um dos que mais se dedicou ao assunto foi, sem duwda Leme
Lopes, que, em 1954, publicou significativo trabalho a esse respeito. Posterior-
mente, em 1980, retornou ao assunto, e, a despeito de inimeros ensaios de
outros autores publicados nesse periodo (54-80), manteve a mesma orientagao.

Leme Lopes propde trés dimensdes para o diagndstico pluridimensional em
psiquiatria (1980):

1. a sindrome
2. a personalidade pré-mérbida
3. a constelagéo etioldgica -

Por outro lado, alerta que tais dimensdes ndo séo estaticas, mas, dindmi-
cas, e a respeito do assunto apresenta 0 seu esquema, reproduzido no diagra-
ma 1. ;

A primeira vista, o diagrama parece-nos bastante interessante; porém,
quando analisado de maneira mais rigorosa, passamos a sentir falta da nogao
de feedback entre os seus elementos constituintes basicos.

De qualquer forma, a contribuicdo de Leme Lopes possui valor inestimavel.
A partir dele fica muito claro que um diagnéstico pluridimensional dinamico em
psiquiatria s6 pode ser realizado quando conseguimos integrar os trés momen-
tos cruciais:

a) a identificag&o da sindrome;

b) o levantamento da personalidade pré-mdrbida, e

) o estabelecimento da constelagdo etiologica.

= Professor Titular das disciplinas de Psiquiatria e Psicalogia Médica e Coordenador da Unidade de Psiquiatria e
Psicologia Médica - Servigos de Ambulatdrio e Pronto-Socorro Psiquidtrico — Faculdade de Ciéncias Médicas da
PUC-SP. Médico, Psiquiatra e Psicanalista.

== Auwxiliar de Ensino das disciplinas de Psiquiatria & Pslcbtogla Médica ~ Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC—SF'
Médica, Psiquiatra e Psicanalista.

Psic. Rev. Sao Paulo, (1): 69-78, set. 1995



'(0861) sedo ewe opunbies ‘oouigulp jeuoisuewsplinid oonsoubelq ;1 YWVHOVIA

VISIAIHLINT

OJILYWOS

JNVvX3

SeoloejoUl "PUog
selejuewje solase(

3WVX3 O OALLOW O
wnlv vON3oa
WOSS3d VIHOLSIH
HYIINVS VIHOLSIH

oHavno

02100 T0LVdODISd

SVII90T0ISd-0ODITIN

SVYACHd

| ovIINLILSNOD |

sjeinyng
(edueyuizia
‘fednd no euegin

m_mh-m_wﬂuo.:wwﬂucw_ SoojjogelelW SOIASE(] ow:m\Em._mgo._.. BalE - Epelow)

o sieossed seodeoxoy ogdinsuo) ie1eien .mmze_ne.q
SEIOUgAIA Se SEpO| segdoeju| opepj jelusw |oAIN sosoibijeyy
sowsewnel| elbio)y oxes eoIseq | S02Iiod
owsinbisd o eiqos odioo 0 eiqos epepjunw| edey | |  epepyeuosied ep sfeuoIssljold
ejusLuejueujiopeid| | euewsjueiwopesd oedinjisuo “edueieH | | oedewio) :sev000ld - SoAlEoNp3
opuiby ~opuiby edueiey soopIoIE| | S00190100ISd sesljie
.mcGSQ.Wn. . YNFOOX3 YNIFOOONI SIHOLVH S3HOLIYH | | SIVIDOS §3HOLVS

70

—

T~

__

\\

[ vomloToiia oydvialsNoo  |—— [ 3nodaNis |-——[ vaiedon-3td 3aVaIvNOSHad |

OJILSONDVIa




71

- Diz ele que a partir dai “o diagnéstico esté entdo armado na grande maio-
ria das vezes” (1980).

Weitbrecht (1959) foi um dos que mais se ocupou da revisdo do problema
da sindrome em relagdo ao diagnostico psiquiatrico. Ele reconhecia como ele-
mento basico a comparagdo constante entre a sindrome inicialmente estabeleci-
da e a evolugdo do quadro clinico. Entretanto, seguimos nos utilizando_da
classificagdo das sindromes proposta por Leme Lopes (1980), que se baseou
em todos os progressos feitos anteriormente. Sua classificagdo possui grande
valor do ponto de vista clinico. Segundo ele, assim se apresentam as sindromes
.ps;qu:atncas

A. Sindromes psico-organicas
local ou focal
exégena preferencial (Bonhoffer, 1912)
demencial
convulsiva
psico-endécrina (M. Bleuler, 1954)
retardo mental

B. Sindromes psico-afetivas
ansiosa (Lopez Ibor, 1950)
maniaca- '
depressiva

C. Sindromes deélirante-alucinatérias
parandide
com desagregacao
alucinatoria

D. Sindromes cataténicas
hipocinéticas; estupor
hipercinéticas

E. Sindromes neuroticas
histérica
compulsiva
fébica
ansiosa
psicasténica
neurasténica
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F. Sindromes por desvio da norma
quantitativa: debilidade mental
qualitativa: personalidade anormal

E bem verdade que a abordagem dinamica, em que o significado dos sin-
tomas adquire relevo, acabou por fazer com que muitos psiquiatras com forma-
¢do analitica deixassem de se preocupar com a perfeita caracterizacdo da(s)
sindrome(s). Mas pensamos que num primeiro momento o diagnéstico sindromi-
co é importante, devendo fazer parte do trabalho psiquidtrico. E preciso que se
lembre, porém, que esse diagnéstico, por sua inespecificidade, s6 vai adquirir
significado quando considerado a partir da personalidade pré-mérbida e da
constelagéo etioldgica. Portanto, da interagdo dessas trés dimensées - lembran-
do que no individuo, tal como ele se apresenta hoje, encontra-se de alguma forma
representada toda a sua histéria — chegamos ao diagnéstico pluridimensional dina-
mico. Pluridimensional porque procura levar em conta todos os fatores - heredita-
rios, congénitos, organicos p.d. (exdgenos, ou adquiridos), psicossociais ou -
sociopsicoldgicos — interagindo, compondo-se em diferentes proporgdes nos dife-

rentes momentos da vida do individuo. Dindmico, ndo apenas no sentido das

multiplas equacdes simbdlicas ou mesmo simbolismos, das infinitas interligagdes
entre os mais diferentes fatores mediados pela maior ou menor ansiedade do
sujeito, que é variavel em cada-nova vivéncia. Pluridimensional dinamico no sen-
tido de que o homem é um constante vir-a-ser, fazendo com que todo diagnésti-
co em psiquiatria seja considerado provisorio, ou, mais simplesmente, atual. Ou
seja, a cada novo encontro, a cada nova consulta, o diagndstico deve ser re-
considerado, ja4 que ele se processa na relagdo médico-paciente. Como diz
Simo: “No que concerne a questdo do diagndstico, diriamos, como Heraclito,
que o paciente que vimos ontem ndo € o mesmo que nos chega hoje. O analis-
ta que recebe hoje esse paciente tampouco é 0 mesmo que o recebeu ontem”
(1992). E interessante a opinido desse renomado psicanalista, pois muito embo- -
ra desconsidere o valor do diagndstico, possui uma maneira de senti-lo perfeita-
mente de acordo com um dos principios basicos que norteiam a nocédo de
diagnéstico pluridimensional dinamico em psiquiatria.

Proposta de um novo esquema

O saudoso Teixeira Lima' costumava dizer que “uma classificagao psiquia-
trica é boa quando por si s6 é capaz de ensinar’?. Parafreseando-o, diriamos
que um esquema, ou diagrama, € bom quando “fala” por si mesmo. Sem nos

1 Prof. Dr. André Teixeira Lima — Professor Titular das disciplinas de Psiquiatria e Psicologia Médica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da PUC-SP, Sorocaba (1956-1985).

2 Comunicaggo pessoal.
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sua familia (Kusnetzoff, 1982). Quer dizer, a relagdo endogamica serd substitui-
da por uma relagdo muito mais ampla, exogamica.

Um segundo “fechamento” do aparelho psiquico ira ocorrer na puberdade e
adolescéncia, quando o individuo passard a exercer uma sexualidade verdadei-
ramente adulta, estando ja bem definidas as identifica¢des com os progenitores.

A fim de tornar o esquema mais claro e abrangente, propomos algumas
pequenas modificagdes, conforme se pode apreciar no diagrama 3. Este esque-
ma que estamos propondo visa explicar e compreender os diferentes quadros
psicopatologicos encontrados dentro da psiquiatria.

FATORES EXOGENOS OU
ORGANICOS ADQUIRIDOS

FATORES ENDOGENOS [
(HEREDITARIOS) .
E/OU CONGENITOS EXPERIENCIAS INFANTIS -
PSICOSSOCIAIS OU
SOCIOPSICOLOGICAS

NORMAL -
NEUROTICA
DISPOSICAO PSICOTICA

- PERVERSA
PSICOPATICA

FATORES ATUAIS EFEITOS QU
OU DESENCADEANTES SINTOMAS

DIAGRAIIA 3: Séries complementares de Sigmund Freud. Esquema de Juan Carlos Kusnetzoff,
medificado por A. Matos Fontana e M. Cristina P. S. Fontana.

Os fatores hereditarios da primeira série complementar correspondem ao
que, em psiquiatria, chamamos de fatores endégenos. Ao lado deles, os congé-
nitos. Na segunda série complementar acrescentamos os fatores exdgenos ou
organicos adquiridos, que também podem ter influéncia decisiva nas experién-
cias infantis. A esse respeito, lembramos que elas podem ser de duas ordens:
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psicossociais, quando o acento ténico recai nos aspectos psicolégicos do indivi-

duo; ou sociopsicolégicos, quando o meio foi mais importante.

_ A disposigdo resultante podera exacerbar um funcionamento normal ou
ndo. Quando a disposi¢do ndo & normal, o individuo ird funcionar de maneira
neurética, psicética, perversa ou psicopatica. A transicdo de um tipo de funcio-
namento para outro € muito freqliente, e ndo é raro encontrar dois ou mais ti-
pos diferentes de funcionamento no mesmo individuo.

Essa disposigéo ira entrar em contato com os fatores atuais ou desenca-
deantes, ou seja, agressdes de natureza organica ou psiquica, dando como re-
sultado os efeitos ou sintomas. Do feedback triangular desses elementos
(disposigao, fatores atuais ou desencadeantes, efeitos ou sintomas) resulta a
sindrome psicopatoldgica, que traz em seu bojo o individuo como um todo.

E por essa razio que a anamnese, em psiquiatria, tem que ser biogrdfica,
subjetiva e objetiva, dirigida (= interrogatdrio, para o diagnéstico das patologias
organicas) e ndo dirigida (= livre, com o paciente discorrendo a seu bel-prazer,
acerca de suas vivéncias atuais ou remotas). .

Em suma, para podermos conceber um diagndstico pluridimensional din&-
‘mico, temos que abordar o individuo como ser bio-psico-social, lembrando que:

a) de maneira geral, todo fendmeno ou sintoma psicopatoldgico tem origem
no passado, mas via de regra s6 se mamfesta e persiste em razdo de fatores
presentes (Kusnetzoff, 1982);

b) por mais evidente que possa parecer uma determinada causa, ela é fal-
sa; no geral o que existe é uma causalidade complexa, ja que todo o individuo,
com sua histdria, esta presente na sindrome psicopatoldgica por ele fabricada;

c) o tempo existencial (que nem sempre coincide com a idade cronolégica)

sempre_tem que ser levado em consideragéo. A época de instalagdo de um de-
terminado quadro psicopatoldgico tem grande importancia, ndo apenas na graw-
dade do mesmo, como em relagdo ao progndstica. _
_ E por tal razdo que, sem desprezarmos os demais fatores, procuramos
sempre apontar qual seria o fator mais importante, ou mesmo fundamental. Ou
seja, em que ponto de todo o campo psicopatoldgico (diagrama 3) vamos colo-
car 0 acento ténico e de que forma ele se relaciona com o tempo existencial do
individuo. Ao colocarmos o acento tonico num ou mais pontos do diagrama, es-
taremos praticamente definindo o(s) fator(es) patogénico(s) ou etiopatogénico(s),
ficando o restante do diagrama reservado para os fatores patoplasticos. Por
exemplo, se num dado caso concreto elegemos como basica a vivéncia atual
(fator atual), todos os demais elementos dardo sua colaboragdo dentro da pato-
plastia — a disposigdo com seus fatores predisponentes (primeira e segunda se-
ries complementares) - e 0s efeitos ou sintomas_estardo de tal forma presentes,
que dardo uma forma de apresentagdo toda especial a vivéncia atual, dela re-
cebendo influéncia e tornando extremamente particular, individual, a reagao exa-
cerbada pelo sujeito.
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~ No caso de uma esquizofrenia parandide, que surge geralmente por volta
dos 35 anos, a penetrancia dos fatores ehdégenos nesse momento pode ter
sido tdo grande que a psicose eclodiu, aparentemente, sem a participagdo de
quaisquer outros fatores etiopatogénicos ou mesmo patoplasticos — a doencga
surgiu como “raio em céu azul”, como diriam muitos psiquiatras.

Para tais quadros reserva-se a denominacdo de esquizofrenia parandide
processual, cuja evolugdo por vezes € inexoravel. Entretanto, mesmo nesses ca-
sos, uma boa anamnese biogréfica ird demonstrar de maneira clara toda a difi-
culdade presente na personalidade pré-mérbida do sujeito. Ou seja, podera ficar
mais ou menos evidente que o céu pregresso nao era tao azul assim...

A psiquiatria exige com urgéncia um registro de histdrias clinicas biogréficas bem elaboradas,
Os apontamentos cadticos habituais ndo sdo em absoluto suficientes, A casuistica fornecida
mecanicamente segundo os principios de uma “objetividade” estupida, reproduzindo frase por
frase as notas que contam de didrios dos doentes, nenhum proveito traz. E preciso formar
pontos de vista contemplando aquilo que possa ter significado fatual. Ha de ver-se tudo guanto
for possivel, mas concentrando-se no que houver de mais manifesto, construinde uma ordem
tal que nada violente, mas apenas consigne clara e transparentemente. (Jaspers, 1913)

Nesses casos, portanto, da constelagdo etioldgica fazem parte os fatores
enddégenos, ao lado do fator desencadeante tempo, ou melhor, 0 tempo exis-
tencial do paciente que cronologicamente situa-se em torno dos 35 anos. Por
que os fatores enddgenos se manifestam .com maior pujanga nesse momento,
deflagrando a doenga, ainda nZo sabemos com clareza. Ao lado desses dois fa-
tores etiopatogénicos alinha-se a personalidade pré-mdrbida, que ndo precisa
ser declaradamente psicotica no seu funcionamento, mas pode aparecer travesti-
da. E mais ou menos comum que individuos com estrutura psicética apresentem,
como defesa, um comportamento neurdtico, perverso, ou mesmo psicopatico, per-
feitamente assimilavel pelo meio social. Tais individuos sdo aceitos como normais,
até o momento em que a eclosdo da doenga mental obriga a uma pesquisa
mais aprofundada, e revela o comportamento pré-morbido nitidamente anormal,
ou até mesmo mérbido. '

Todas essas consideragbes sd@o muito importantes, pois, a partir do bem
concebido diagndstico pluridimensional dindmico é que vamas estabelecer o pla-
nejamento terapéutico. E para completar é preciso que se lembre que de tal
diagnostico fazem parte ainda uma apreciagao acerca da capacidade funcional
do individuo e uma competente avaliagdo do ponto de vista médico-legal.

Com relagdo aos exames subsidiarios, estes devem ser usados sem reser-
vas. Basicamente s&o de dois tipos: neuroldégicos e psicoldgicos. Os primeiros
para a confirmagédo ou ndo do diagnéstico das patologias organicas, e os se-
gundos - psicotestes, basicamente - para a objetivagdo de disturbios psicosso-
ciais, ou sociopsicolégicos.
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E preciso que se diga que determinados testes (como o de: Benton;? per
exemplo) servem para detectar distirbios organicos cerebrais, sendo muitas ve-
.zes mais sensiveis que os exames subsididrios neurologicos.

. &

COmentarlos ilnals

Pela maneira como foi concebido, o duagnéstaco plundumens:onal dindmico
privilegia a'causalidade. Isso néo " sugmflca que ndo consideramos 0s aspectos
prospectivos de cada caso concreto. E claro que o faturo deve ser sempre leva-
do em conta, no que tange A avaliagdo dos ideais do sulelto eo quanto ja foi
atingido. Nao € incomum recebermos para atendimento pessoas que sonharam
a vida toda com a sua aposentadoria e a possibilidade de “fazer o que bem
entendesse”. Chegado o tao esperado momento, e passada a natural "eufona
de libertagdo”, entra o sujeito num quadro de depresséo e ansiedade, geralmen-
te com idéia de suicidio, um quadro que muitos denominam “mal da aposenta-
doria”. Tais casos sao habitualmente dificeis e merecem especial atengéo.  Mas;
mesmo assim, nesses cormo em -outros casos semelhantes, continuamos pen-
sando que tal qual aquelés que “vivem no passado” também os que projetam
no amanha a possibilidade de sua felicidade estdo a apontar intimeros conﬂltos
ndo resolvidos na vida pegressa e presente. Por maior que seja a ésperanga
depositada num futuro que posteriormente se revele adverso, o individuo com
funcionamento normal acaba encontrando uma saida satisfatéria. Ou seja, o ho-
mem normal desfruta de uma liberdade que lhe oferece um leque de opgoes
prazerosas, através das quais pode partir em busca da felicidade. J4 os que
funcionam de maneira neurética, ou mais ainda, de modo psicdtico, perverso ou
psicopético ndo possuem total liberdade, e assim pequenos entraves podem sig-
nificar barreiras intransponjveis, sendo a doenga a Unica saida possivel.

Com o esquema proposto (diagrame 3) nao pretendemos invalidar o de Leme
Lopes, mas apenas tornar mais clara, objetiva e pratica a idéia basica de diagnés-
tico pluridimendional dindmico em psiquiatria. Conforme ja dissemos, a nogao de
feedback é fundamental em psicopatologia, e, cremos, para a compreenséo das
acdes humanas de um modo geral.

3 Teste de Benton: destina-se ac exame da memdria visual, com a finalidade de detectar disiirbios orgénicos
cerebrais. Certos desenhos sao mostrados ao paciente para que ele os copie a seguir, de memédria. Procede-sa,
entdo, & contagem total de pontos obtidos (certo/etado), bem como dos erros isolados. Tais valores sao
confrontados com os tidos como normais - levando-se sempre em conta a idade do paciente e o sau ram &2
inteligéncia.
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