Introducao

A parafrenia € o "o grupo incerto entre paranoia e a deméncia precoce”, segundo Emil Kraepelin — o autor que introduziu o termo conforme € globalmente aceite. Este diagndstico partilha com a esquizofrenia as ideias
delirantes e possiveis alucinacgoes, distinguindo-se pela preservacao do afeto e da personalidade e menor deterioragcao cognitiva. Além disso, a parafrenia era originalmente associada a idade de inicio mais tardia,
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nomeadamente na meia-idade ou na velhice.

Apesar de ausente dos sistemas classificativos (DSM e ICD), o conceito de parafrenia podera ser integrado num espectro entre a perturbacao delirante (anteriormente designada de paranoia) e a esquizofrenia

(anteriormente designada de deméncia precoce).

Deste modo, mais recentemente, a categorizagcao da parafrenia tem vindo a integrar outras entidades nosoldgicas, como a perturbagao esquizoafetiva, esquizofrenia e a perturbacao delirante, mas tambem a perturbacao

psicotica sem outra especificacao e a psicose atipica.

Desenvolvimento

Na segunda metade do séec. XIX...

Kahlbaum definiu parafrenia como uma deméncia da adolescéncia e vida adulta
(“parafrenia hebetica” e “parafrenia senil”, respetivamente)

Na 82 edicao da obra «Tratado de Psiquiatria» (1908-1915)

Kraepelin — “um grupo relativamente pequeno de casos, com varios pontos em comum com a

deméncia precoce, mas que devido a um desenvolvimento mais ligeiro das perturbagées da

emocgao e volicdo, a harmonia interna da vida psiquica fica consideravelmente menos afetada ou,

pelo menos, limitada a certas faculdades intelectuais”

- défices sensoriais

- isolamento social

- migracgao

- perturbacoes da personalidade paranoide e

esquizoide
- sobretudo em mulheres com o envelhecimento

- CUrso cronico

- possivel deterioracao socio-ocupacional
em exacerbacoes

- possivel evolucao para esquizofrenia ou
deméncia

O proprio Kraepelin abriu espaco a que o0 mesmo
acontecesse ao definir a parafrenia mais pela auséncia
de sintomas do que por caracteristicas proprias,
aproximando este grupo a esquizofrenia. Para além
disso, o proprio considerou a hipotese de que um
subgrupo dos doentes que diagnosticou viesse a
desenvolver esquizofrenia.

Fig.1 — Emil Kraeplin (1856-1926)

Sem copyright de https://snl.no/Emil_Kraepelin

Nos anos 90...

Servico de Psiquiatria do Hospital Beatriz Angelo

No Inicio do sec. XX...

A escola francesa usava o termo parafrenia apenas acoplado ao adjetivo “fantastica”
(= um dos tipos de parafrenia introduzidos posteriormente por Kraepelin)

-
[
I Kraepelin dividiu este diagnostico em quatro grupos:

« Delirio de grandiosidade e ideacgao .
megalomana

« Alucinagdes precoces, de tipo onirdide e
persistentes

Delirio persecutério com possivel associacao de delirio de
grandiosidade

Alucinacgbes (++ auditivas, somaticas associadas a
fendmenos de passividade)

« Alteracoes mnésicas « Confabulacoes, recordacoes delirantes e interpretacoes
 Humor expansivo, associado a “ligeira delirantes da memoria
excitagao” * Humor inicialmente depressivo - disforico

Delirios persecutorios e de exaltacao
Presenca de falsas recordacoes com moldes
confabulatorios

* Inicio com depressao e ideacao suicida — delirio
persecutorio frequentemente de caracter sexual
(bizarro e extravagante)

» Alucinacoes auditivas e somaticas  Humor “exaltado, amiude, denotando irritabilidade”
 Fendmenos de passividade  Verborreia com trocadilhos verbais
 Humor com tendéncia a disforia « Associada a personalidade pré-morbida com

* Possivel evolucido demencial tendéncia a introspeccao

Ao longo dos anos, surgiram varias descrigcoes alternativas para quadros clinicos muito semelhantes
enquadraveis na definicao de Kraepelin de parafrenia, espelhando o dissipar do conceito

Em 1911...

Eugene Bleuler sustenta que uma eventual entidade situada entre a esquizofrenia e a paranadia,
nao constituia uma entidade separada da primeira, alargando o campo da esquizofrenia

Em 1921...

r N
Parafrenia deixou de constar na

DSM-II-R e na ICD-10

Recentemente...

Estudos imagiologicos revelam alteracoes cerebrais subtis em doentes com psicose de inicio tardio,
e especificamente com critérios para parafrenia. Contudo, nao parece existir evidéncia no que
concerne dados comparativos em relacao as alteracdes também encontradas na esquizofrenia.

Do ponto de vista neuroguimico, existe a hipotese de um “envelhecimento assincrono” associado a
parafrenia. Tal deve-se ao possivel excesso dopaminérgico (subjacente a hipotese
hiperdopaminérgica da psicose), que acaba por contrastar com a hipotese da reducao de receptores
dopaminérgicos na esquizofrenia associada a envelhecimento, que seria concordante com a
evidéncia da reducao dos sintomas positivos.

Conclusao

Considera-se importante ter em conta uma provavel sobreinclusao associada a esquizofrenia, que acaba por
englobar grupos distintos de doentes com provaveis prognosticos consideravelmente diferentes. Em suma,
podemos distinguir duas patologias: a primeira tendo por base uma perturbacao do neurodesenvolvimento, de
iInicio em idade jovem, com predominio hereditario e com maior deterioragao cognitiva — a esquizofrenia; a
segunda mais neurodegenerativa, de inicio tendencialmente mais tardio, com pouco peso hereditario e com
maior preservacao cognitiva, afetiva e da personalidade — a parafrenia. Contudo, a investigacido neste campo
carece de maior sustento. Reitera-se, portanto, a necessidade de realizar estudos que abordem a patogénese
e o0 prognostico do grupo de doentes que reunam critérios para parafrenia. Desta forma, seria possivel a
aquisicao de uma validade nao so descritiva, mas sobretudo estrutural e preditiva, delineando uma eventual

abordagem terapéutica personalizada diferenciada em relacdo a da esquizofrenia.

Wilhelm Mayer reviu 78 pacientes diagnosticados por Kraepelin como parafrénicos, tendo
verificado que mais de metade tinham “evoluido” para esquizofrénicos, concluindo que aquele
guadro apenas reflectia um inicio mais tardio da doenca

Especificacoes do termo que se foram tornando distintas da concepcao original de Kraepelin,
sendo o0 caso dos subtipos de esquizofrenia definidos por Karl Leonard € o conceito de
parafrenia tardia cunhado por Martin Roth.

Tambeém nos anos 90...

Alistair Munro definiu critérios de diagnostico para esta categoria, que considerava estar a ser

subestimado pela comunidade cientifica, e particularmente pelos sistemas classificativos que a aboliram.

Perturbacao delirante com pelo menos 6 meses de duracao com as seguintes caracteristicas:
v Preocupacdo com 1 ou mais delirios semi-sistematizados e nao encapsulados,

frequentemente acompanhado de alucinacoes auditivas
v’ Afeto preservado e apropriado ao contexto, mesmo em episddio agudo

v Auséncia de: deterioracao intelectual, incoeréncia discursiva, afrouxamento associativo,

alucinacoOes visuais ou ainda comportamento marcadamente desorganizado
v’ Alteracdes comportamentais compreensiveis face ao contexto do delirio e/ou alucinacdes

v’ Sem doenca cerebral organica significativa e, no maximo, concordancia parcial com critério A da

Esquizofrenia na DSM- IV

Espectro Paranodide

/\

Perturbacao

Delirante Parafrenia

Fig.2 — O Espectro Parandide

Marinho M, Marques J, Braganca M. Late paraphrenia, a revisited diagnosis: case report and literature review. Actas Esp Psiquiatr. 2017 Sep;45(5):248-55. Epub 2017 Sep 1. PMID: 29044448.

Bibliografia

Ravindran AV, Yatham LN, Munro A. Paraphrenia redefined. Can J Psychiatry. 1999 Mar;44(2):133-7. doi: 10.1177/070674379904400202. PMID: 10097832.
Hassett AM, Keks NA, Jackson HJ, Copolov DL. The diagnostic validity of paraphrenia. Aust N Z J Psychiatry. 1992 Mar;26(1):18-29. doi: 10.3109/00048679209068306. PMID: 1580882.

Borja Santos, N. O Conceito de Parafrenia e a Sua Actualidade. Psilogos. 2007 Jan; Vol. 4 N.° 1-2 :44-55. https://doi.org/10.25752/psi.6031.
Borja Santos, N., Trancas, B., Oliveira N. D. Tradugao para Portugués dos Critérios de Alistair Munro Para Parafrenia. Acta Médica Portuguesa. 2010 Mai-Jun; 23 (3): 465-468, https://doi.org/10.20344/amp.633.

* Contacto de e-mail: duartecotovio@hotmail.com

Esquizofrenia
(paranodide)



