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RESUMO

O presente estudo consiste de um caso clinico que ilustra a importancia do conceito de parafrenia
seguido por um panorama da evolugdo desse conceito. Descreve-se, entdo, o processo de desinflagcdo
dessa entidade nosografica, de modo inversamente proporcional a ascensao do conceito bleuleriano
de esquizofrenia. A partir da oficializacdo das classificacdes nosograficas contemporaneas,
menciona-se como o conceito de parafrenia foi legado ao desuso e ao esquecimento, em um
movimento cujas consequéncias ndo tém atendido a melhor necessidade da clinica e da pesquisa

em psiquiatria na atualidade.

ABSTRACT

The current paper consists in a clinical case that illustrate the importance of the concept of
parafrenia followed by a panorama about evolution of that concept. The processs of disinflation
of this nosographic entity is thus described, in a inversely proportional manner to the rise of the
Bleulerian concept of schizophrenia. Finally, from the formalisation of contemporary nosographic
classifications, we mention how the concept of paraphrenia was bequeathed to disuse and
forgetfulness, in a movement wich consequences have not met the best need of clinical and research

in contemporary.
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INTRODUCAO

A Classificagdo Internacional das
Doencas, em sua 102 revisao - CID-10 - agrupa
as manifestacdes delirantes nas categorias
diagnésticas que vao de F20 a F29, incluindo
esquizofrenia (F20) e os assim chamados
transtornos delirantes persistentes (F22).
A essa ultima categoria foram incorporadas
duas entidades nosograficas anteriormente
consideradas passiveis de distingdo clinica.
Trata-se dos diagndsticos de parafrenia e de

paranoia, delimitados por Emil Kraepelin
(1856-1926) a partir da presenga, ou da
auséncia, de vivéncias alucinatérias. Isso

pode implicar ndo apenas em diferenciacdo
prognostica, mas também em terapéuticas
distintas, o que ndo se contemplaria com
esse procedimento diagndstico aglutinador. O
presente estudo consiste de um caso clinico
que ilustra o conceito de parafrenia seguido
por um panorama da evolu¢cdo desse conceito.
E uma tentativa de representar a importancia
deste conceito para a melhor avaliacdo
diagnostica, terapéutica e progndstica dos
pacientes.

RELATO DE CASO

VIB, 62 anos, sexo feminino, natural de
Sao Paulo, mora ha 36 anos em Sio Bernardo do
Campo, solteira, sem filhos, inspetora de escola
aposentada (trabalhou até sua aposentadoria
sem afastamentos). A paciente procurou o
servico de psiquiatria do Hospital do Servidor
Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”,
HSPE-FMO de Sao Paulo com a seguinte queixa
“Tenho sido torturada pelos meus vizinhos com
sons, zumbido e vozes ha cerca de 5 anos com
piora nos ultimos meses”.

Afirma que o filho de sua vizinha e seu
“bando” usam um aparelho para emitir sons
torturantes a distancia, usando-o ainda para
dar vozes de comando e a ameagar, com a
intencdo de perturba-la. Diz que os barulhos
sdo piores a noite, pois durante o dia ela liga
o radio mais alto que as vozes, de forma que
consegue realizar suas atividades diarias. Ja
a noite, as vozes, zumbidos e barulhos sio
emitidos com muito mais intensidad, fato
piorado por ndo poder abafar os barulhos com
o radio. O resultado é uma grande dificuldade

para o sono da paciente, que apresenta diversos
despertares noturnos. Refere ainda que o
vizinho deseja prejudica-la na realizagdo dos
seus compromissos, e que interrompe a
emissao de barulhos para que ela pegue no
sono logo antes dos horarios em que estaria
ocupada. Porém, quando consegue sair de casa,
as vozes, zumbidos e barulhos diminuem. Ela
refere que isso ocorre, pois o vizinho tem medo
de fazé-los em publico e ser descoberto.

Informa que as ameagas comegaram logo
ap6s ter adquirido sua casa propria em 2006,
porém, somente apds sua aposentadoria em
2013, passou a apresentar alucinagdes auditivas
com maior frequéncia, escutando “seu vizinho”
diariamente. Ela acredita que a inten¢do “do
vizinho” é tortura-la até que se canse e saia de
casa. Diz receber ameacas constantes de que
irdo mata-la ou sequestra-la para roubarem a
escritura da casa. Porém, refere nio acreditar
nas ameagcas, pois ja as ouve ha varios anos e
nunca aconteceu nada do tipo. Refere ouvir trés
vozes diferentes vindas da casado vizinho, e as
relaciona com o vizinho e a dois companheiros
de “gangue”, os quais nunca viu pessoalmente.
Diz ja ter chamado a policia em varias ocasioes,
porém nada foi feito em relacdo a sua situacao.

A paciente chegou a queixar-se disso
para a irma, que a desacreditou, o que abalou
a relacdo entre as duas. Porém, a paciente
acredita que a irma tenha se afastado por medo,
como tentativa de se proteger da perseguicdo.
Recentemente tem ficado com medo de sair de
casa, pois as ameagas se tornaram mais
frequentes e agressivas, e tem mantido
trancadas todas as portas e janelas da casa o
tempo todo. Entretanto, mantém-se realizando
suas atividades diarias normalmente, cuida da
casa, de sua vida financeira, faz aulas de danga
e yoga semanalmente. Quando perguntada se
ja procurou ajuda médica, a paciente refere que
procurou um neurologista devido aos zumbidos,
e que s6 procurou a psiquiatria para ajuda-la a
dormir melhor, pois tem certeza que tudo o que
relatou é real.

Elaéterceirafilhadeproledetrés,nascida
de parto normal, sem alteragdes. Apresentou
desenvolvimento neuropsicomotor sem
alteracoes. Nega alergias. Nega comorbidades.
Nega uso de alcool, tabaco e outras drogas.
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Afirma ter grande cuidado com a saudde.
Estudou até o terceiro ano do ensino meédio,
com rendimento adequado, sem historia de
reprovacdes ou notas abaixo da média. Iniciou
atividade remunerada desde cedo. Prestou
concurso e se tornou inspetora de escola,
trabalho mais longo que teve, trabalhou até sua
aposentadoria sem afastamentos.

Nega doencas psiquiatricas na familia.
Residiu com os pais até o seu falecimento. Nunca
se casou e ndo tem filhos. Sua mae era hungarae
seu pai brasileiro. Tem dois irmaos mais velhos.
Refere bom relacionamento com os mesmos.
Afirma ter sido uma crianca brincalhona e
sociavel. Diz se lembrar com alegria da infancia.
Atualmente mora sozinha na mesma casa em
que residia com os pais em Sdo Bernardo, tem
pouco contato social com familiares e ndo tem
amigos proximos.

Em seu exame psiquico apresentava
autocuidado preservado, vigil, atitude passiva,
eutimica, afetoadequado e congruenteao humor,
orientada auto e alopsiquicamente. Pensamento
delirante  paranoide, com  alucinagdes
auditivas. Sem alteracdoda psicomotricidade.
Ausénciade ideacdo suicida. Sem critica sobre
sua morbidade. Em investigacdo complementar
apresentava exames laboratoriais de rastreio
infecioso, metabdlico e toxicolégico sem
alteracdes. Ressonancia magnética de cranio
dentro dos limites da normalidade.

DISCUSSAO

Para fins diagnosticos, chama muito a
atencdo neste caso, além da abertura tardia,
a preservacgao da funcionalidade da paciente
em detrimento do quadro, que, por sua vez, é
bastante rico. A importancia das alucinagdes
também é algo a se destacar. Neste sentido, a
formulacao diagnodstica desta paciente ficaum
pouco delicada pelos codigos. Os diagnosticos
de esquizofrenia (F20 conforme a CID-10),
por um lado, e de transtorno delirante (F22
na mesma classificacdo), por outro, parecem
ndo contemplar a complexidade do caso. Vale
ressaltar que o caso faz lembrar a descricdo
psicopatoldgica classica da parafrenia de
Kraepelin.

Atualmente, grande parte dos casos
outrora classificaveis entre as parafrenias

¢ incluida dentro do grande e heterogéneo
grupo das esquizofrenias, apesar de haver a
recomendacdo de sua inclusdo entre os assim
chamados transtornos delirantes persistente.
Na pratica isso ndo tem ocorrido, pois a
recomendacdo oficial é a de que a presenca de
alucinagoes seja considerada, se ndo um critério
de exclusdo, ao menos um critério de excecao.
A presenca de alucinagdes, tdo classicamente
associada a parafrenia, na pratica clinica, faz
com que o diagndstico contemporaneo recaia
quase que automaticamente sobre o inflacionado
grupo das esquizofrenias.

Tragando uma linha histoérica o conceito
de parafrenia apareceu pela primeira vez em
1863 na obra de Kahlbaun, classificada entre
as deméncias, considerada como estado de
déficit mental secundario. Em sequéncia, entre
diversas propostas psicopatologicas, com
nuances de continuidade e descontinuidade
altamente complexas, a escola francesa
desenvolveu conceitos afinados com o que mais
tarde viria a ser delimitado como parafrenia,
por Kraepelin.

O conceito de parafrenia aparece
na oitava edicdo do célebre tratado de
Kraepelin (1908- 1915). Até entdo, os casos
correspondentes a doenga, que mais tarde
se individualizaria conceitualmente, ficavam
incluidos nas concep¢des de demeéncia
precoce ou de paranoia. As detalhadas
descri¢cdes kraepelinianas fazem referéncia a
“um grupo relativamente pequeno de casos,
com varios pontos em comum com a deméncia
precoce. Porém devido a um desenvolvimento
mais ligeiro das perturbag¢des da emocdo
e volicdo, a harmonia interna da vida
psiquica fica consideravelmente menos
afetada ou, pelo menos, limitada a certas
faculdades intelectuais. Kraepelin dividiu
o grupo da parafrenia em 4 subgrupos:
parafrenia sistemdtica, parafrenia expansiva,
parafrenia  confabulatéria e  parafrenia
fantdstica. O primeiro subgrupo corresponde
sensivelmente ao que ficou tradicionalmente
conhecido como “parafrenia.”

Esse quadro se diferenciava da entao de-
méncia precoce porque apesar de apresentar
preocupac¢do com uma ou mais ideias delirantes
semi-sistematizadas acompanhadas frequen-
temente de alucinagdes auditivas, os afetos
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mantém-se notoriamente bem preservados e
relativamente adequados. Mesmo em episddio
agudo, o doente mostra uma capacidade de re-
lagao com os outros e uma proximidade afetiva
que nao é tipica de qualquer forma de esquizo-
frenia. Nao ocorrem deterioracao intelectual,
alucinagdes visuais, incoeréncia, perda marcada
das associac¢des, afetos aplainados ou marcada-
mente desadequados ou comportamento gros-
seiramente desorganizado.

Desde entdo, o conceito de esquizofrenia
cunhadoporEugeneBleuler (1857-1939) rompeu
com a perspectiva de Kraepelin, abandonando a

CONCLUSAO

A contribuicdo de uma apreciacdo
histérica e epistemoldgica, nesse sentido,
figura como importante instrumento de
esclarecimento e contextualizacdo dessas
insuficiéncias,legitimandoabuscaporconceitos
mais adequados para a atividade psiquiatrica.
Longe de preciosismo teorico, tal exercicio,
ao questionar historicamente a manutenc¢do
e a reificagdo de modelos imprecisos, ao
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centralizacdo do critério evolutivo da deméncia
precoce kraepeliniana, substituindo-o por uma
apreciagdo sintomatica hierarquizada. Esse
modelo foi amplamente adotado pela literatura
psiquiatrica  contemporanea (CID-10 e
DSM-V) categorizando o grupo - amplo,
heterogéneo e cada vez mais inflacionado - das
esquizofrenias. Esse grupo apresenta marcada
imprecisao e limites por demais abrangentes
sendo insuficientes tanto para clinica quanto
para a pesquisa, uma vez que encampam
casos com apresentacdo inicial, prognoéstico e
resposta terapéutica, por sua vez distintos."*3

mesmo tempo em que procura recuperar, e
eventualmente reciclar, dos anais da historia
da psiquiatria, modelos diagnosticos mais
acurados, e eventualmente mais promissores,
configura muito menos a atualizacdo de
uma vocacdo barroca do que a realizacdo do
trabalho classificatério caracteristico dos
procedimentos cientificos ciosos de seu mister.
Melhor classificar, para melhor operar.
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