COMENTARIOS CIENTIFICOS

SOBRE A CLASSIFICACAO DAS DOENCAS MENTAIS

TerauiM MATHIAS *

A necessidade da sistematizagdo do conhecimento humano sempre foi
necessdria. Ela ndo constitui imperativo cientifico, e sim mera necessidade
didatica e comparativa. Muita vez, pela valorizagdo excessiva destas ul-
timas é, por forca, deformada a verdade cientifica, pelo estabelecimento de
limitagGes que geram conceitos falsos na apreciagio de fendmenos globais.
A sistematizagdo €, também, transitoria. Ela varia com os conhecimentos
e conceitos duma época; dai sua relativa utilidade e a necessidade de ser
revista peridodicamente de acérdo com a finalidade a que se destina.

Em Psiquiatria predominou também, no século passado, uma classifica-
¢ao clinica. Os delirios sistematizados eram incluidos (Laségue, Foville,
Griesinger, Gérente, Morel, Régis, Séglas) na hipocondria, como fase que
se seguia ao primeiro periodo de transtornos afetivos, ou ndo (Esquirol,
Pinel, Magnan e depois Griesinger)®. Os estudos clinicos, as subtilezas pes-
soais de capacidade de observagio e de descrigdo sindrémica, provocaram sé-
rias discussdes sbbre entidades nosograficas puramente abstratas, perdendo-se
totalmente as ligagles profundas existentes entre elas. Assim € que a mo-
nomania depressiva ou lipemania (Esquirol), que incluia o delirio perse-
cutério e outros delirios, correspondia a melancolia depressiva (Pinel) e a
tristemania (Rusch), & melancolia forma expansiva (Pinei), que incluia tan-
to o delirio de grandeza idiopatico, come o sintomitico da paralisia geral.
Se incluirmos a essas formas a idiotia e deméncia (Pinel), a estupidez
(Georget) e a paralisia geral (Calmeil), teremos reconstituido a classifica-
¢ao da época.

Esta isento de discussdo o valor da antiga classificacido brasileira. Na
sua elaboragdo predominou ainda o critério clinico e ela foi, pela sua cla-
reza, de valor inestimavel na sistematiza¢do do conhecimento clinico das psi-
coses na época em que foi criada. Entretanto, segundo opinido unénime en-
tre os psiquiatras atuais, ela ja padece de defeitos, e seus 11 grupos so
insuficientes *.

* Psiquiatra do Hospital de Juqueri. Médico adide da Clinica Neurolégica da
Fac. Med. da Univ. de Sdo Paulo.
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Num esforgo para contornar tal situagdo, e ainda fazendo prevalecer o
critério clinico, foram feitos novos agrupamentos de psicoses, e seus cria-
dores ! acreditam vir a nova sistematica de encontro as necessidades atuais.
Nio cremos que assim seja.

Sob o ponto de vista pratico, € muito 1til a classificagdo adotada pelo
Comité de Estatisticas e aprovada pelo Conselho da Associagio Psiquiatrica
Americana ’, na qual ainda predomina o critério clinico exclusivo.

Mas, a finalidade da Psiquiatria ndo é s6 a obtengdo e catalogacio de
dados. A Medicina e, em particular, a Psiquiatria, tem também como fi-
nalidade a profilaxia e a prevencdio eugénica dos distirbios mentuis ®. Por
isso que uma sistematizagdo do conhecimento atual dentro dessas normas se
impde, sem jamais perder de vista a consideragio do organismo humano
como uma “Gestalt” viva.

A genética ja fornece elementos de valor no estudo dos caracteres he-
reditarios. Se bem que tenha sido entrevisto, em tratados de Psiquiatria * 35,
o valor do elemento heredolégico na consideragdo duma doenca mental, éste
elemento foi até agora mal compreendido, mal interpretado e mal aplicado.
N&ao basta saber se, na familia dum paciente, existem casos de doenca men-
tal; necessitamos da investigagao apurada de quais elementos psicéticos he-
reditarios predominam na constitui¢do da personalidade global dum pacien-
te. Por isso é que certas “esquizofrenias de formas atipicas” e ‘“‘neuroses
esquizomorfas” ndo sdo sendo puras elocubragbes do espirito, na ansia de
cognominar aquilo que nio pode entender. Muitas dessas “formas atipicas”
nio sdo sendo formas em que o estudo heredolégico bem orientado forneceria
claramente todos os “elementos atipicos” da moléstia fundamental eviden-
ciavel pelo método de Rorschach. Exemplo frisante € a psicose mista es-
quizofrénico-epiléptica, na qual a desagregaciio mental de tipo esquizofrénico
se associa a liberagiio de impulsos instintivos, ambos herdados, quer se ad-
mita a dilui¢do dos fatdres ou a polimeria. Certas esquizofrenias cujo inicio
se faz com sintomatologia neurética ou histérica ®, devem seu inicio a fatd-
res hereditirios predisponentes. Ainda, dentro dum quadro de desagrega-
¢do mental pode-se perceber um mecanismo epileptéide nos distirbios ela-
borativos &.

Jamais provocou discussGes no campo psiquiatrico a idéia de que o fa-
tor hereditario por si s6 pode constituir a causa duma psicopatia: é o caso
das oligofrenias. Esse fator vai-se diluindo e cedendo lugar ao fator am-
biente, 4 medida que déle se distancia. E quanto mais longe se esti da
hereditariedade como causa moérbida Gnica, mais perto nos encontramos dos
fatdres ambientais, ocasionais. Isso eqiiivale a dizer que, quanto menos deve
uma psicose sua construcdo a constituigdo, mais ela é abordavel e influen-
ciavel pelos meios terapéuticos. Assim ®:
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1 PSICOSES DE ORIGEM INFECCIOSA PREDOMINANTE
1 MENINGOENCEFALITE DIFUSA SIFILITA (PaRraLiSIA GERAL)
2 NEURO-SIFILIS EM GERAL
3 NEURAXITE EPIDEMICA
4 PSICOSE POR DOENCA INFECCIOSA, EM GERAL
Il PSICQSES DE ORIGEM TOX1CA PREDOMINANTE
5 PSICOSE POR HETOROINTOXICAGAO ACIDENTAL )
6 PSICOSE POR AUTOINTOXICAGAO (ENDOCRINA OU METABOL!CA)
111 ENDOUGENAS CONSTITUCIONA )

& 7 PSICOSE MANIACO-DEPRESSIVA

g " 8 ESQUIZOFRENIA

a Y 9 PARAFREN!A

H Q. 10 PARANOI1A .

< oy 11 EPILEPSIA PROPRIAMENTE DITA (ENDOGENA)

= 3 12 OLIGOFREN!A PROPRIAMENTE DITA \ENDOGENA)

2 q! 13 PSICOSE MIXTA. PSICOSES ASSOCIADAS lOU ENXERTADAS)
o 7/| v QUADROS _ENDOGENOS MARGINALS {POR DISPOSICAO LATENTE)
1 S TOXICOFILIA

4
5 PERSONALIVDADE PSICOPATICA
6 PSICONEUROSE s

7 PSICOSE REATIVA PSICOGENA
8

Y

o]

A &

DELIRIO ALUCINATORIO CRONICO (ROXO)

PSICOSE NAO CLASSIFICAVEL NAS DEMAIS RUBRICAS
CONVULSOES SINTOMATICAS

V QUADRQS DEFICITARIOS POR LESOES FOCALS € ABIOTROFICAS DO CEREBRO
21 LESOES FOCAIS DO CEREBRO, EM GERAL

22 DOENCA DE ALZHEIMER, DE PICK, ARTERIOESCLEROSE CEREBRAL

23 DEMENCIA SENIL PROPRIAMENTE DITA

¥ 24 DEFICIENCIA MENTAL POR ENCEFALOPATIA NAO ENDOGENA

A curva do contingente hereditirio ndo atinge o ponto 0: ésse seria o
ideal. Mesmo na paralisia geral progressiva, cujo agente é conhecido, ndo
podemos negar sua influéncia no aparecimento das varias formas.

Essa nova classificagdo tem a vantagem de recolher, na rubrica 19, gru-
po IV, as varias formas de psicoses atipicas degenerativas de Kleist, que sdo
formas essencialmente ligadas a constituigdo. Ela ensina que devemos pes-
quisar em todos os pacientes um quantum heredolégico, ndo s6 para saber-
mos que método de tratamento escolher — se os de acdio profunda sobre
os centros vegetativos, se os de agdo superficial sdbre o cortex cerebral —
mas também para tirarmos conclusées sobre o prognéstico. Isso é eminen-

temente pratico, sob base cientifica segura e prevé medidas higiénicas e
eugénicas.
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