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Resumo

O autor revé o conceito de transtorno bipolar como um processo em evolugéo. Suas raizes podem ser encontradas no trabalho de
Araeteus da Capaddcia, que assumia serem a melancolia e a mania duas formas da mesma doenca. A compreenséo atual da
doenca bipolar comegou na Franca, através dos trabalhos de Falret (1851) e Baillarguer (1854). Os conceitos fundamentais de
Kraepelin mudaram as bases da nosologia psiquiatrica, e o conceito unitario de Kraepelin sobre a insanidade maniaco-depressiva
passou a ser amplamente aceito. Depois de Kraepelin, no entanto, as idéias de Kleist e Leonhard, na Alemanha, e o trabalho
subseqliente de Angst, Perris e Winokur enfatizaram a distincdo entre as formas monopolares e bipolares da depressao. Mais
recentemente a énfase mudou novamente para o espectro bipolar, que em suas formas leves expande-se as bordas dos tempera-
mentos normais. Finalizando, o autor sumariza os aspectos polémicos da nosologia da doenca bipolar e seus limites com as
esquizofrenias, a doenga esquizoafetiva e as psicoses cicldides.

Descritores: Transtorno bipolar/histéria; Transtornos do humor/histdria; Histéria

Abstract

The author reviews the evolution of the concept of bipolar disorder as an ongoing process. Its roots can be found in the work of
Araeteus of Capadocia, who assumed that melancholia and mania were two forms of the same disease. The modern understanding
of bipolar disorder began in France, through the work of Falret (1851) and Baillarger (1854). The pivotal concepts of Emil
Kraepelin changed the basis of psychiatric nosology, and Kraepelin's unitary concept of manic-depressive insanity was largely
accepted. Kraepelin and Weigandt's ideas on mixed states were the cornerstone of this unitary concept. After Kraepelin, however,
the ideas of Kleist and Leonhard, in Germany, as well as the work of Angst, Perris and Winokur, emphasized the distinction
between unipolar and bipolar forms of depression. More recently, the emphasis has shifted again to the bipolar spectrum, which,
in its mild forms, expanded to the limits of normal temperament. In concluding, the author summarizes the polemic aspects
concerning the nosology of bipolar disorder and its boundaries in comparison with those of with schizophrenia, schizoaffective

disorders and cycloid psychosis.

Keywords: Bipolar disorder/history; Mood disorders/history; History

Os termos "mania" e "melancolia" remontam a varios séculos
antes de Cristo.! Dentre os antigos, foi Araeteus da Capaddcia
(que viveu em Alexandria no século | d.C.) quem escreveu o0s
principais textos que chegaram aos dias atuais, referentes a uni-
dade da doenca manfaco-depressiva.?

Araeteus foi, segundo Angst® e Marneros,* o mais proeminente
representante dos "Ecléticos", celebrizando-se pela acuracia de
suas descrigoes clinicas. Foi o primeiro a explicitamente estabe-
lecer um vinculo entre a mania e a melancolia, concebendo-as
como aspectos diferentes da mesma doenga. No capitulo V de
seu livro "Sobre a Etiologia e Sintomatologia das Doencgas Cro-
nicas", > escreveu: "...Penso que a melancolia é o inicio, e como
tal, parte da mania...O desenvolvimento da mania € o resultado
da piora da melancolia, em vez de se constituir na mudanca
para uma doenca diferente". Mais explicitamente, escreveu: "...Na
maioria dos melancélicos a tristeza se converte em alegria; e 0s
pacientes entao desenvolvem o que se chama de mania".

Cumpre notar que *Araeteus®* diferenciou entre a melancolia
(doenca de causas bioldgicas) e os estados depressivos conse-
qlentes a influéncias ambientais (a atual depressao reativa).

Na metade do século XIX, na Franca, Falret e **Baillarger
(independentemente) descreveram formas alternantes de mania
e depressao, chamadas pelo primeiro de folie circulaire e pelo
segundo de folie a double forme.® Depois de um breve texto,

publicado em 1851 ("De la folie circulaire"), Falret escreveu, em
***1854, o trabalho "Mémoire sur la folie circulaire, forme de
maladie mentale caracterisée par la reproduction sucessive et
réguliere de l'état maniaque, de [l'état mélancholique, et d'un
intervale lucide plus ou moins prolongué".®

Este trabalho foi traduzido para o inglés, com comentarios,
feitos por Sedler,® no American Journal of Psychiatry, tornando-
se assim de facil acesso para o leitor atual. Baillarger leu seu
trabalho sobre a folie a double forme perante a Academie de
Médicine, em 1854, trés anos depois da comunicacéo inicial
de Falret, mas antes que este publicasse, em 1854, seu trabalho
mais extenso, citado acima. Para Berrios,” a questdo da priorida-
de nédo parece tdo importante, uma vez que varios outros auto-
res, na Franca, estavam trabalhando sobre o mesmo tema, como
por exemplo, Billod (folie a double phase) e Legrand du Saulle
(folie alterne).

Na verdade, o conceito de Falret® difere do de Baillarger, pois
leva em conta os "intervalos lUcidos" entre as fases. Assim, mes-
mo fases de mania e depressao separadas por longos periodos de
tempo ainda integrariam o conceito de folie circulaire; ao con-
trario, Baillarger nao leva em conta os intervalos, mas apenas as
fases que se sucedem imediatamente.>*

Kahlbaum**** deu suporte a Falret, em contraposicao a
Baillarger, lembrando também que as idéias de Griesinger,

Nota: *Araeteus apud®*; **Baillarger (1851) apud®; ***Falret (1854) apud®; ****Kahlbaum (1845) apud?
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publicadas em 1845, influenciaram Falret (Griesinger havia es-
crito que a mudanca da melancolia para a mania era "usual").*

Ao fim do século XIX, no entanto, e apesar das contribuicdes
de Falret, Baillarger e Kahlbaum (entre outros), a maioria dos
clinicos continuava a considerar a mania e a melancolia como
entidades distintas, cronicas e com curso deteriorante.®

Foi Kraepelin que, ao separar as psicoses em dois grandes
grupos (a deméncia precoce e a insanidade manfaco-depressiva),
consolidou a importancia dos conceitos discutidos acima. E des-
necessario dizer que as modernas classificagdes (DSMs, CID-10
e outras), em linhas gerais, baseiam-se ainda nos conceitos de
Kraepelin, que enfatizou em sua nosologia a importancia tanto
do quadro clinico como do curso longitudinal das doencas.

Até o fim da década de 1890, Kraepelin tendia a dividir a
enfermidade manfaco-depressiva em numerosos e complexos
subtipos; na sexta edicdo de seu tratado,® Kraepelin adotou o
ponto de vista unitario, considerando que a enfermidade mania-
co-depressiva abrangia os estados depressivos, a mania simples
e 0s quadros circulares.

Por volta de 1913, na oitava edicao de seu tratado (ver tradu-
cao para o inglés, de 1919), Kraepelin incluiu praticamente
todas as formas de melancolia (com a excecdo de umas poucas
formas da melancolia involutiva) e de mania, em seu conceito
de "insanidade manfaco-depressiva".

Kraepelin® colocou especial énfase nas caracteristicas da do-
enca que mais claramente a diferenciavam da deméncia preco-
ce: o curso periédico ou episddico, o prognoéstico mais benigno
e a historia familiar de quadros homdlogos (maniaco-depressivos).

Em um periodo relativamente curto de tempo, os pontos de
vista de Kraepelin alcancaram grande aceitacao, contribuindo
para uma relativa unificacdo conceitual da psiquiatria européia.®As
idéias de Kraepelin, trazendo para a psiquiatria um modelo mé-
dico firmemente enraizado em observacgoes clinicas (quanto a
sintomatologia e evolucao ao longo do tempo), foram de extremo
valor e continuam férteis até hoje. Atendo-se ao modelo médico
de doenca, Kraepelin ndo excluiu de suas concepcoes os fatores
psiquicos e sociais; antes, os valorizou como poucos o haviam
feito. Incluindo no conceito de enfermidade maniaco-depressiva
"as formas leves da doenca, que chegam aos limites dos tempe-
ramentos", Kraepelin langou a semente do que, nos Ultimos anos,
vem sendo chamado de "espectro bipolar".®

Uma das importantes contribuicées de Kraepelin®e de seu
discipulo Weigandt (1899) foi o conceito de "estados mistos
maniaco-depressivos". De fato, a pedra angular para a formula-
¢ao do conceito unitario, de Kraepelin, a respeito da enfermi-
dade maniaco-depressiva, foi o reconhecimento da existéncia
dos estados mistos.?

Os estados mistos, na verdade, ja haviam sido mencionados por
outros autores, porém sem a importancia que lhes foi dada por
Kraepelin e Weigandt. Wilhelm Griesinger escreveu que, durante
a transicao de um estado para outro, "um conglomerado de sinto-
mas maniacos e depressivos pode ocorrer'.* Wernicke, no seu
"Tratado de Psiquiatria"'' (traducdo para o espanhol de Outes e
Tabasso, de 1996), dedicou o 36° capitulo as "psicoses compos-
tas". Neste capitulo, incluiu a descricao clinica da "melancolia
agitada", na qual haveria intensa ansiedade, pressao para falar e
fuga de idéias. A "melancolia agitada", nesta concepcao, combi-
naria elementos da série depressiva e da série maniaca.

Em que pesem as contribuicbes anteriores, foi sem dulvida
Kraepelin, e seu discipulo Weigandt, que melhor sistematizaram
0 estudo dos estados mistos.

De acordo com Salvatore et al,'® o trabalho de Weigandt teria
influenciado Kraepelin na formulagdo do seu conceito unitario
da enfermidade maniaco-depressiva. O assunto é controverso,
pois Weigandt era discipulo de Kraepelin, e é provavel que am-

bos tenham trabalhado juntos na elaboracao desses conceitos.
De qualquer forma, Kraepelin faz mencao a Weigandt em seu
capitulo sobre os estados mistos.?

A monografia de Weigandt foi traduzida para o italiano por Salvatore
(manuscrito nao publicado, 2002) e logo para o inglés.'°

Weigandt remonta a tradicao Platonico-Aristotélica ao dividir a
atividade psiquica nos dominios do afeto, do pensamento e da
atividade (motora). A mesma divisédo iremos encontrar no ma-
nual de Kraepelin: emocéo, volicao e intelecto.

Nos estados "puros", maniacos ou depressivos, os trés domini-
0s encontram-se alterados na mesma direcdo. Na mania tipica,
por exemplo, ha fuga de idéias, exaltacdo do humor e aumento
da atividade motora. Na depresséao "pura" héa inibicdo do pensa-
mento, lentificacao psicomotora e humor triste. Nos estados
mistos, ao contrario, ha alteracdes em diferentes direcdes, con-
siderando as areas do afeto, da atividade e do pensamento.

Segundo Koukopoulos e Koukopoulos,? Weigandt foi o pri-
meiro a empregar o termo "depressao agitada" para designar um
dos estados mistos, dando-lhe precisa descricao clinica.

Na oitava edicao de seu tratado (ver a traducao inglesa de
1919), Kraepelin assim classificou os estados mistos, de forma
muito semelhante a adotada por Weigandt:

Tabela 1 - Classificacdo dos estados mistos segundo Kraepelin,
1913, 1919

Tipos Humor Atividade Pensamento
Mania ansiosa ou depressiva - + +
Depressao agitada - + -
Mania com inibicao do

pensamento + + -
Estupor maniaco + - -
Depressao com fuga de idéias - - +
Mania inibida + - +

Embora o conceito de estados mistos tivesse sido bem aco-
Ilhido por muitos de seus contemporaneos, entre os quais
Bleuler ("Tratado de Psiquiatria", 1924), nem todos o aceita-
ram, a partir mesmo das premissas de sua formulacdo. Pare-
ceu a Jaspers inaceitavel a tentativa de "quebrar" a enfermida-
de maniaco-depressiva nas esferas afetiva, intelectual e
conativa. Afirmou Jaspers: "O procedimento é ambiguo, uma
vez que conexodes dotadas de significado sao abordadas como
componentes objetivos da vida psiquica (capazes de serem
separados e mecanicamente combinados)".!3Schneider!* foi
ainda mais enfatico: "N6s nao mais acreditamos nos estados
mistos. (...) O que pode dar a aparéncia de estados mistos
consiste na mudanca de um estado para outro, de tal forma
que podemos chamé-los simplesmente de ciclotimia" (Obs:
Ciclotimia era o termo empregado por Schneider para a doen-
ca maniaco-depressiva como um todo).

Por outro lado, Leonhard,!® discipulo de Kleist, ndo sé aceitava,
mas enfatizava a importancia das caracteristicas "mistas' nas for-
mas bipolares da doenga. Estas exibiriam, quase sempre, mesclas
de sintomas ("...0 répido curso de todas essas variagdes nao pode
ser avaliado como a expressao de fases distintas, mas mostra sim
o potencial da doenca em exibir caracteristicas do pélo oposta").

Com a revitalizagdo da importancia do diagnéstico nos Estados
Unidos, a partir da década de 1970, ressurgiu o interesse pelo
estudo da obra de Kraepelin, incluindo também os estados mistos.

McElroy et al'® propuseram uma definicao operacional para a
"mania disférica" ou "hipomania disférica": episédio maniaco ou
hipomaniaco completo associado a presenca simultanea de trés
ou mais sintomas depressivos.
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Perugi et al,!” de Pisa (Italia), fizeram importante contribuicdo
ao estudo dos estados mistos, trabalhando em conjunto com o
grupo de San Diego (Akiskal e outros), ao formular seus critérios
diagnésticos. E interessante a inclusdo do sintoma "perplexida-
de" em seus critérios, justamente porque quase nunca é citado
pelos autores americanos. Lembra importante caracteristica da
"bouffée delirante" dos franceses.

Segundo Marneros,* a contribuicdo mais importante para o
estudo dos estados mistos, desde Kraepelin, foi feita por Hagop
Akiskal.'®19 De acordo com a formulacéo de Akiskal, os estados
mistos emergem quando um episodio afetivo se manifesta sobre
um temperamento de polaridade oposta. Por exemplo: um episo-
dio maniaco ocorrendo em uma pessoa com temperamento
depressivo; ou um episdédio maniaco ocorrendo em uma pessoa
com temperamento hipertimico. Da mesma forma, a instabilida-
de do temperamento ciclotimico poderia transformar um episé-
dio depressivo em estado misto.

Recentemente, Hantouche et al,?®em estudo realizado na Fran-
ca (EPIMAN), confirmaram estatisticamente algumas das for-
mulacoes feitas por Akiskal ("Temperament in women seemed to
contribute to the génesis of mixed [dysphoric] mania in accordance
with Akiskal's hypothesis of opposition of temperament and polarity
of bipolar episodes in mixed states").

Todos esses estudos convergem em assinalar a importancia e
a atualidade da questdo dos estados mistos, ndo s6 enquanto
desafio para a terapéutica, mas também para a formulacéo de
novos modelos tedricos concernentes ao diagnostico (por exem-
plo, enfatizando a importancia da interacdo do temperamento
com os modos de adoecer).

Depois de Kraepelin, a evolucdo do conceito de doenca mani-
aco-depressiva tomou rumos diferentes na Europa e nos Estados
Unidos. Nos Estados Unidos, a influéncia de Adolf Meyer e sua
escola dita "psicobioldgica" foi marcante, pavimentando o cami-
nho para a ampla aceitacdo da psicanalise. Como reflexo de sua
influéncia, basta lembrar que a DSM de 1952 menciona a do-
enca maniaco-depressiva como uma "forma de reacao". Para Adolf
Meyer, os quadros clinicos seriam "formas de reacao", moldadas
pela vulnerabilidade individual a influéncias especificas, psico-
logicas e sociais.?!

Até a década de 1970, a nosologia norte-americana (para as
doencas afetivas) baseava-se em uma série de pressupostos
etiolégicos, muitas vezes dispostos em séries dicotdmicas (anta-
gbnicas). Assim, classificavam-se os estados depressivos em:
enddgenos versus reativos; neuréticos versus psicéticos; e, mais
recentemente, em primarios versus secundarios. Essas dicotomias
nao levavam em conta, segundo Goodwin e Jamison,® que um
Unico parametro nao poderia diferenciar aspectos da doenca que
sao parcialmente independentes uns dos outros: gravidade, ca-
racteristicas neuréticas, presenca de delirios ou alucinagoes,
fatores genéticos, eventos precipitantes, etc.

Na Europa, a evolucdo da psiquiatria no periodo pds-
Kraepeliniano seguiu curso diferente daquele adotado nos Esta-
dos Unidos, onde a influéncia da psicanalise foi mais marcante.

Bleuler®? propds que entre a esquizofrenia e a psicose mania-
co-depressiva houvesse um continuum; assim, o paciente seria
predominantemente esquizofrénico ou predominantemente ma-
niaco-depressivo. Mais ainda, ao longo da doenca, o paciente
poderia oscilar entre esses dois pélos. Bleuler tinha, dessa for-
ma, uma visao dimensional, e nao categorial, a respeito das
duas entidades nosoldgicas propostas por Kraepelin.

Por outro lado, seguindo a tradicdo de Wernicke, cresceu na
Alemanha a escola de Kleist e seu discipulo, Leonhard. A escola
de Kleist e Leonhard teve profunda influéncia na Europa, em

particular em Portugal®® e na Espanha. Na América Latina, im-
portantes grupos formaram-se na esteira da influéncia de Kleist:
no Brasil, a escola de Anibal Silveira; no Peru, a de Honorio
Delgado; na Argentina, o grupo de Diego Outes.?® Desafiando a
dicotomia de Kraepelin, Leonhard escreveu, na introducao de
seu livro, "Classificagdo das Psicoses Enddgenas": "A classifica-
cao de Kraepelin, em apenas duas doencas, tem sido prejudici-
al. (...) Enquanto a neurologia reconhece centenas de doencas
enddgenas e continua a descrever outras, a psiquiatria reconhe-
ce apenas duas. (...) Enquanto a neurologia tenta descrever a
hereditariedade de cada uma de suas doencas genéticas, os psi-
quiatras ainda debatem a respeito da hereditariedade da
esquizofrenia (no singular!), como se tantos e tao diferentes
quadros pudessem ter a mesma genética e 0 mesmo padrao de
herdabilidade. (...) O desenvolvimento teria sido certamente ou-
tro se Wernicke néo tivesse morrido tédo cedo."®

Em 1957, *Leonhard propds a distingao entre as formas
monopolares da doenca e as formas bipolares. Embora de certa
forma isolado, por viver na Alemanha Oriental (apds a Segunda
Guerra Mundial), seus trabalhos foram replicados independen-
temente, em 1966, por Perris et al®® e Angst,® na Europa, e
posteriormente por Winokur,? nos Estados Unidos. Seu téo cita-
do livro "A Classificacédo das Psicoses Enddgenas"'® permaneceu
sem traducao para o inglés até o ano de 1979, quando foi enfim
publicado nos Estados Unidos, mercé da influéncia de Eli Robins,
da Washington University.

Karl Leonhard!® dividiu as psicoses fasicas em: 1) Monopolares
(mania, melancolia, depressoes, euforias) e 2) Bipolares (doen-
ca manfaco-depressiva e psicoses cicloides).

Segundo Leonhard,'® as formas bipolares seriam polimorfas,
enquanto as monopolares seriam formas "puras'. As formas
monopolares foram classificadas, por Leonhard, em: 1) Melan-
colia Pura e Mania Pura e 2) Depressoes Puras e Euforias Pu-
ras. Verifica-se, desde logo, que Leonhard diferenciava entre
Melancolia e Depressoes e entre Mania e Euforias. Enquanto a
Melancolia Pura mostraria alteracoes dos afetos, da
psicomotricidade e do pensamento, nas Depressoes Puras existi-
riam apenas alteracdes dos afetos, sem comprometimento da
psicomotricidade e do pensamento.

O mesmo ocorre na distincdo entre a Mania e as Euforias; na
Mania, o afeto, o pensamento e a vontade encontram-se altera-
dos, enquanto nas euforias constata-se alteracao apenas da es-
fera emocional.

As formas polimorfas, de Leonhard, incluem ndo s6 a psicose
maniaco-depressiva (bipolar), mas também as psicoses cicléides.
Estas sédo divididas em: psicose de angustia-felicidade; psicose
confusional exaltada-inibida; e psicose da motilidade
(hipercinética-acinética).

Alguns dos conceitos de Leonhard foram incorporados a DSM-III,
DSM-III-R e DSM-IV,?¢ assim como a CID-10, que aceitam a distin-
cao entre os quadros unipolares e bipolares. As psicoses cicldides
encontram-se, de certa forma, compreendidas, na CID-10, na ca-
tegoria F23 - Transtornos Psicoticos Agudos e Transitérios.

A distincao entre a doenca bipolar (maniaco-depressiva), as
psicoses cicléides e as chamadas psicoses esquizoafetivas ainda é
extremamente controvertida. Para Leonhard, as psicoses
esquizoafetivas compreenderiam, por um lado, as psicoses cicléides,
e por outro, formas "benignas" de esquizofrenias (chamadas, em
sua classificacao, de esquizofrenias nao-sistematicas).

Tépico dos mais controvertidos, a distincao entre a depressao
unipolar versus bipolar permanece ainda acirrando os debates
contemporéneos. Em seu tratado sobre a doenca manfaco-
depressiva, Goodwin e Jamison® resumem as caracteristicas que

Nota: *Leonhard (1957) apud'®
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diferenciariam entre os quadros depressivos unipolares (UP) e
bipolares (BP), citando entre elas: idade de inicio (UP>BP);
nimero de episédios (BP>UP); duracao dos ciclos (UP>BP);
retardo psicomotor (BP>UP); tempo total de sono (BP>UP);
episodios puerperais (BP>UP); ansiedade (UP>BP); e queixas
fisicas (UP>BP). Outra distincao diz respeito a distribuicao entre
0S $exos; enquanto a depressao unipolar é mais prevalente para
0 sexo feminino, as taxas seriam iguais, entre 0s sexos, para 0s
quadros bipolares (ver paginas 63 a 67 da obra citada).

Na medida em que se amplia o conceito de espectro bipolar,
retomando-se o conceito unitario de Kraepelin, diminui a exten-
séo das depressoes unipolares. A discussao entre os partidarios
de um e de outro modelo tem sido reativada, na medida mesma
em que o conceito do espectro bipolar vem se ampliando. Se de
um lado encontram-se os defensores da ampliacao do espectro
bipolar,2!217 podem ser citados também aqueles que procuram
restringir, de certa forma, os limites da doenca bipolar.?’As fron-
teiras entre a doenca maniaco-depressiva e a esquizofrenia, a
distincdo entre as depressdes uni e bipolares e a questao da
existéncia de outras psicoses cicléides constituem-se ainda em
assuntos polémicos, que tém importancia nao sé tedrica, mas
também para a prética clinica e, em especial, para a investiga-
céo terapéutica. Espera-se que 0s novos aportes da genética,
assim como da epidemiologia clinica, possam — no futuro — con-
tribuir para o melhor equacionamento dessas questoes.
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