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Psicose: Entre Causas, Contextos e Recuperacao
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A psicose constitui um dos fendmenos mais complexos
da Psiquiatria. Embora seja frequentemente organizada,
na pratica clinica e nos sistemas classificativos, através de
categorias diagnosticas relativamente estaveis, a experién-
cia psicotica estd longe de corresponder a uma entidade
homogénea ou a uma trajetoria etiopatogénica Unica. De-
lirios, alucinagdes, alteragdes da experiéncia do self ou de-
sorganizagao podem emergir em contextos profundamente
distintos e resultar da intera¢ao, em diferentes proporgdes,
de vulnerabilidades neurobiolégicas, acontecimentos am-
bientais, doenga médica, exposicdo a substancias, efeitos
do tratamento e processos psicologicos e sociais.

Os trabalhos reunidos neste nimero da Revista Portuguesa
de Psiquiatria e Satide Mental oferecem diferentes perspe-
tivas sobre esta complexidade e, quando considerados em
conjunto, deixam uma mensagem particularmente relevan-
te: perante a psicose, reconhecer o fendémeno ¢ apenas o
inicio do processo clinico. E necessario compreender de
onde emerge, em que contexto ocorre, que significado ad-
quire para a pessoa ¢ de que forma podemos intervir para
além da mera supressao dos sintomas.

A revisdo critica dedicada a relacdo entre trauma e psico-
se ¢, neste sentido, um ponto de partida particularmente
pertinente. A associagdo entre estas duas dimensdes ¢
hoje sustentada por um corpo crescente de evidéncia, mas
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dificilmente pode ser reduzida a uma relagdo causal simples
e unidirecional. O trauma pode aumentar a vulnerabilidade
ao desenvolvimento de experiéncias psicoticas; a propria
psicose, assim como algumas experiéncias associadas ao
seu tratamento, pode adquirir natureza traumatica; sinto-
mas psicoticos podem surgir no contexto de perturbagdes
relacionadas com trauma; ¢ ambas as condi¢gdes podem
coexistir. Entre umas e outras encontram-se mecanismos
cognitivos, emocionais, sociais € neurobioldgicos que aju-
dam a compreender por que razdo experiéncias semelhan-
tes conduzem a trajetorias tdo diferentes entre individuos.

Esta perspetiva obriga também a recuperar uma dimensao
essencial da formulagdo psiquiatrica: conhecer uma pessoa
com psicose implica procurar compreender ndo apenas
“que sintomas tem”, mas também “o que lhe aconteceu”.
Uma abordagem informada pelo trauma nao significa atri-
buir ao trauma toda a psicopatologia, mas reconhecer que
experiéncias adversas podem influenciar vulnerabilidade,
conteudo sintomatico, relagdo com os outros, utiliza¢do
dos servigos e resposta ao tratamento. E precisamente esta
capacidade de integrar niveis explicativos distintos, sem
reduzir uns aos outros, que continua a distinguir uma abor-
dagem verdadeiramente biopsicossocial.

Dois dos casos clinicos publicados neste nimero re-
cordam-nos, simultaneamente, a importancia de outra
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pergunta: “podera existir uma causa médica ou toxica para
esta apresentagdo?”. A descrigdo de episddios psicoticos
como manifestacdo isolada de trombose venosa cerebral
recorrente € particularmente ilustrativa. Na auséncia de dé-
fices neurologicos focais, uma apresentagdo predominan-
temente psiquiatrica pode facilmente conduzir a atribuigdo
inicial do quadro a uma perturbagdo psicética primaria.
Este caso demonstra a importancia da historia clinica, da
evolugdo temporal, da identificagdo de elementos atipicos
e, quando indicado, da investigagdo complementar e da
reavaliacdo das hipoteses diagnosticas. Esta questdo assu-
me particular relevancia no primeiro episodio psicético. O
diagndstico em Psiquiatria €, muitas vezes, um processo
longitudinal. Aquilo que inicialmente se apresenta como
uma sindrome relativamente inespecifica pode adquirir
significado diferente 4 medida que conhecemos a evolugao
clinica, as exposi¢oes ambientais, o consumo de substan-
cias, os antecedentes familiares ou a resposta a interven-
¢do. O caso de psicose associada ao consumo recreativo de
oxido nitroso traduz exemplarmente este desafio. A proxi-
midade temporal entre o aumento acentuado do consumo
e o aparecimento da psicose, a presenga concomitante de
alteragdes metabdlicas e a existéncia de outros fatores
de vulnerabilidade tornam inadequada uma interpretagao
excessivamente linear. Mais importante do que procurar
imediatamente uma categoria definitiva ¢ reconhecer os
diferentes contributos possiveis e acompanhar longitudi-
nalmente a sua expressdo. O caso adquire ainda especial
atualidade perante a emergéncia de novas formas e padrdes
de consumo de substancias. A avaliagdo de uma primeira
apresentagao psicotica exige, cada vez mais, conhecimento
sobre substancias que podem ndo integrar a investigagdo
toxicologica habitual ou que, pela percegao social de bai-
X0 risco, podem ndo ser espontaneamente mencionadas.
A investigacdo cuidadosa dos padrdes de consumo de
substancias continua, portanto, a ser essencial no processo
diagndstico.

Uma outra forma de complexidade emerge no relato de
delirio de gravidez associado a hiperprolactinemia indu-
zida por antipsicoéticos. Aqui, a tradicional separagdo entre
“sintoma psiquiatrico” e “fenémeno bioldgico” torna-se
particularmente dificil de sustentar. Alteragdes neuroendo-
crinas potencialmente provocadas pelo proprio tratamento
podem fornecer experiéncias corporais a partir das quais
se organiza ou refor¢a determinada construgdo delirante.
O tratamento deixa, assim, de ser uma variavel externa a
psicopatologia e passa a integrar o proprio contexto em que
esta se manifesta. Este exemplo recorda-nos também que
tratar uma perturbagdo psicotica implica uma permanente
avaliagdo do equilibrio entre eficacia e efeitos adversos.
A observagdo clinica deve ser suficientemente atenta para
identificar quando uma aparente exacerbagdo psicopato-
logica pode beneficiar ndo apenas de uma intensificagdo
do tratamento antipsicotico, mas da compreensdo e corre-
¢do de fatores somaticos ou iatrogénicos potencialmente
modificaveis.

Se estes artigos interrogam sobretudo as origens € 0s mo-
duladores da experiéncia psicotica, o estudo qualitativo
sobre Terapia Baseada na Compaixdo na Esquizofrenia

conduz-nos a outra extremidade do percurso: o que enten-
demos por recuperagao?

Durante décadas, grande parte da investigacdo terapéuti-
ca em esquizofrenia privilegiou a redugdo da sintomato-
logia positiva como principal indicador de eficacia. Esse
objetivo permanece fundamental, mas ¢ manifestamente
insuficiente. Pessoas com esquizofrenia podem apresentar
redugdo significativa de delirios ou alucinag¢des e continuar
a viver com isolamento, vergonha, autocritica, ansiedade,
dificuldades relacionais, perda de papéis sociais e diminui-
¢do da qualidade de vida.

A experiéncia dos participantes no programa COMPASS
¢ particularmente relevante porque devolve protagonismo
a dimensdes que nem sempre sdo captadas pelas escalas
psicopatologicas tradicionais. Tranquilidade, regulacdo
emocional, capacidade de relacionamento, pertenga ao
grupo, compreensdo da propria experiéncia e autocom-
paixdo sdo resultados clinicamente significativos, ainda
que nem sempre coincidam com uma redugdo mensuravel
dos sintomas psicoticos. Ouvir sistematicamente estas
experiéncias ndo constitui um complemento acessorio
a investigagdo quantitativa: ¢ uma forma de definir de
maneira mais completa aquilo que pretendemos alcangar
com 0s nossos tratamentos.

Existe, por isso, um percurso conceptual comum aos arti-
gos deste numero. Comegamos por reconhecer que dife-
rentes trajetorias podem conduzir a fendémenos psicoticos
semelhantes. Encontramos fatores tao diversos como trau-
ma, doenga cerebrovascular, exposi¢do a substancias ou
alteragdes neuroendocrinas associadas a terapéutica. Ter-
minamos reconhecendo que, mesmo depois de identificada
e tratada a psicose, 0 nosso objetivo ndo pode limitar-se ao
desaparecimento dos sintomas.

Esta pluralidade ndo fragiliza a Psiquiatria; pelo contrario,
define a sua especificidade. Poucas areas da Medicina exi-
gem integrar de forma tdo permanente cérebro e corpo, de-
senvolvimento e ambiente, experiéncia passada e contexto
presente, mecanismos bioldgicos e significado subjetivo.
Talvez seja essa a principal mensagem deste numero: a
psicose deve ser compreendida menos como um destino
diagnéstico e mais como um fendmeno que exige investi-
gacgdo, contextualizagdo e formulacdo. Perguntar “porqué
esta psicose, nesta pessoa, neste momento?” continua a ser
uma das questdes mais importantes da pratica psiquiatrica.
E, depois de a formular, permanece uma segunda pergunta,
igualmente essencial: “o que significa recuperar para esta
pessoa?”

Entre estas duas perguntas — compreender a emergéncia
da doenga mental e promover uma recuperagdo que ultra-
passe a remissdo sintomatica — situa-se grande parte do
desafio contemporaneo da Psiquiatria.
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