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Escola Suíça de Psiquiatria

Introdução

Meu prezado leitor psi, nos seis anos de Pós-Graduação em Psiquiatria que fiz pela Europa, ouvia com freqüência dos mestres não-suíços da psiquiatria, dizerem que a Suíça era uma terra de grandes hotéis (rede hoteleira ligada às estações de esqui pelos Alpes), de grandes bancos (as famosas contas numeradas, que dispensam as informações sobre a fonte do dinheiro) e mais nada. Naturalmente, uma brincadeira de mau gosto para com a psiquiatria que vinha da Suíça. 

Entretanto, depois de Eugen (Eugênio) Bleuler a imagem desta psiquiatria mudou totalmente. Bleuler foi professor de psiquiatria de inúmeros psiquiatras e psicanalistas de renome internacional, e, pela sua Clínica de Burghölzli, em Zurique, todos eles passaram como estagiários fazendo suas famosas teses orientadas por E. Bleuler. 

O Tratado de Psiquiatria de E. Bleuler é, ainda hoje, uma das melhores peças da área. O suíço Bleuler nasceu um ano depois de Freud, portanto em 1857, e faleceu no mesmo ano que ele, 1939. É bom lembrar que Eugen foi quem batizou, em 1911, o termo esquizofrenia, definindo esta doença de maneira precisa. Entretanto, o conceito de esquizofrenia vem, até hoje, sofrendo tantas revisões, que acabou se transformando na grande incógnita da psiquiatria.

Com Bleuler nasce o debate, que já se tornara clássico sobre o papel dos fatores físicos correlatos na gênese dos distúrbios psíquicos, e que le​vanta uma das questões mais fundamentais em psi​quiatria. A simples conjunção das palavras "psico" e "orgânica", pode ser suficiente para reativá-Io, antecedendo a Filosofia da Mente que só nasceria para valer em 1949/50.

Entretanto, é em uma perspectiva essencialmente clínica que procurarei situar a questão. Com efeito, qualquer que seja a postura teórica de cada um quanto à respectiva importância dos fatores orgânicos e psíquicos na patogênese dos distúrbios mentais, qualquer clínico psi reconhece o interesse, mas também a dificuldade de um diagnóstico de organicidade cere​bral, notadamente em um estágio precoce de sua evolu​ção, enquanto ela se traduz, freqüentemente, apenas por manifestações psíquicas pouco específicas e enganosas. 

Aqui está a imensa oportunidade do profissional psi firmar o valor de sua presença como tal, quando, apenas por sintomas psíquicos, antecipar por meses a instalação de um processo, geralmente grave, de uma doença orgânica, principalmente da neurologia. Desde tumores malignos, passando por processos metabólicos e, por fim, chegando aos transtornos toxi-infecciosos, como, por exemplo, a AIDS.

Em reação às perspectivas organicistas do século XIX, a psiquiatria francesa contemporânea é pou​co dotada de instrumentos conceituais e nosológicos claros e operatórios na clínica, para a abordagem dos estados intermediários situados na fronteira dos domínios distintos da neurologia e da psiquiatria.

Nessa perspectiva, os trabalhos das escolas ale​mãs e anglo-saxônicas se afiguram mais frutíferos, e a noção de síndrome psico-orgânica crônica, tal como foi descrita por Eugen Bleuler em 1916, pareceu-nos a mais apta a iluminar este estudo, na medida em que permite compreender melhor os quadros psiquiátricos amiúde complexos e atípicos que se podem encontrar nos sujeitos que apresentam uma desordem orgânica cerebral. 


Essa reflexão clínica pareceu-me ainda mais digna de interesse na medida em que a riqueza da sinto​matologia psico-orgânica afirma-se ainda mais na prá​tica psiquiátrica atual, que se vê dotada de meios cada vez mais precisos, em especial pelas neuroimagens funcionais, para objetivar até mesmo um leve comprometimento cerebral. Examino, de imediato, como definir a sín​drome psico-orgânica.

Definição da síndrome psico-orgânica crônica

Antes de retomarmos a definição que E. Bleuler deu à síndrome por ele descrita, convém precisar al​gumas das noções atualmente utilizadas quando se aborda o problema dos distúrbios mentais de causa orgânica.

O termo distúrbios "orgânicos" revela-se com​plexo de analisar e podemos dar-lhe pelo menos duas definições: pode-se tratar seja de distúrbios psíquicos de etiologia orgânica, física, em oposição aos de etio​logia psicogênica, seja de distúrbios acompanhados por lesões cerebrais objetiváveis, em oposição aos dis​túrbios "funcionais" sem alteração cerebral identificá​vel e cuja etiologia não podemos presumir, quer seja orgânica ou psicogênica. Como observa Manfred Bleuler, filho de Eugen, somente esta segunda acepção do termo "distúr​bios orgânicos'" pode, no estágio atual de nossos co​nhecimentos, ser útil no plano clínico.

A noção de síndrome psico-orgânica pode ser definida como o conjunto dos distúrbios mentais correlatos a uma alteração difusa da função do tecido cerebral.

É clássico distinguir, além disso, a síndrome psico-orgânica aguda, quando o processo orgânico evolui de maneira brutal e rápida, e a síndrome psico-​orgânica crônica, em que esse processo é mais lenta​mente evolutivo.


A síndrome psico-orgânica aguda foi inicialmen​te descrita por K. Bonhoeffer, em 1906, que relatou então, sob a denominação "reação aguda de tipo exógeno", o conjunto das manifestações psiquiátricas comuns a diferentes quadros de encefalopatias agudas tóxicas e infecciosas. Essa noção de síndrome psico​-orgânica aguda parece corresponder à de confusão mental, tal como foi descrita por Chaslin em 1895, e que é mais amiúde utilizada na França.

Quanto à síndrome psico-orgânica crônica, que nos interessa mais particularmente, ela foi original​mente descrita por E. Bleuler, em 1916, sob a deno​minação de "síndrome psico-orgânica", M. Bleuler observa, a esse respeito, que E. Bleuler considerou melhor não precisar o caráter crônico dessa sín​drome porque, em sua época, somente as desordens psíquicas associadas com distúrbios difusos e crôni​cos do cérebro eram objeto de estudo aprofundado.

A síndrome psico-orgânica, no sentido estrito de E. Bleuler, é definida como "o con​junto dos distúrbios psíquicos relacionados com le​sões cerebrais crônicas e difusas". Para esse autor, a síndrome associaria distúrbios da memória, do pensa​mento e da afetividade. Assim, ao lado dos distúrbios intelectuais classicamente relacionados com a organi​cidade cerebral, a noção de síndrome psico-orgânica crônica nos conduz a levarmos em consideração toda uma série de distúrbios da afetividade e da personali​dade, de um modo geral, que podem até mesmo apresentar-se de maneira isolada e predominante (distúrbios do humor, do ca​ráter; manifestações neuróticas, psicóticas e pseudo-psicopáticas).

Podemos observar que o termo síndrome psico-orgânica, aguda ou crônica, encontra correspon​dência, na nosologia francesa, com os termos confusão mental e demência. Entretanto, parecem explicar melhor os diferentes quadros apresentados nos estados orgâni​cos, desde as formas clínicas mais atenuadas até as formas mais graves, ao passo que os conceitos franceses não remetem, em sua acepção mais corrente, senão às for​mas extremas desses quadros. 

Podemos notar, toda​via, que os termos confusão e demência talvez tenham sido tomados em um sentido menos restritivo por certos autores, e se tornaram agora quase sinônimos das no​ções de síndrome psico-orgânica aguda e crônica; assim, a demência pôde ser definida como uma dete​rioração global do funcionamento mental em seus aspectos cognitivos, afetivos e volitivo-ativos.

Como fizera K. Bonhoeffer para descrever os dis​túrbios característicos das lesões agudas do cérebro, E. Bleuler adotou, para descrever os distúrbios psíqui​cos relacionados com lesões mais crônicas, a noção de síndrome (conjunto sintomático que pode estar liga​do a diferentes etiologias), enquanto numerosos auto​res de sua época, como Kraepelin, tendiam a fazer corresponder a uma causa única uma sintomatologia precisa e particular. Todo o valor dessa noção de síndrome psico-orgânica provém de um fato clíni​co essencial: a semelhança dos quadros neuropsiquiá​tricos, em determinada idade, subtendidos por uma organicidade cerebral crônica e difusa, estando o qua​dro clínico, de algum modo, emancipado da etiologia em causa, que seria apenas um dentre outros fatores responsáveis por variações clínicas no cerne dessa síndrome. 

Não obstante, é ainda verdadeiro que sua coesão variará conforme a extensão clínica maior ou menor, segundo os autores, que lhe dermos. E, veremos que é possível opor esquematicamente os defensores de uma concepção mais "restritiva" da síndrome, cuja coesão estrutural é nitidamente afirmada (ainda que em torno de um conceito como o de "demência"), e os partidários de uma concepção mais "extensiva", que, ao que parece, leva mais fielmente em conta sua diversidade clínica, mas a faz perder sua coesão a ponto de podermos legitimamente tentar distinguir diferentes síndromes psico-orgânicas.

É essa a concepção adotada pelo sistema diag​nóstico das DSM, proposto pela Associação Nor​te-Americana de Psiquiatria, que distingue as síndromes demenciais e confusionais, a síndrome amnésica e as alucinações orgânicas, as síndromes deli​rantes orgânicas e afetivas orgânicas, os distúrbios orgâ​nicos da personalidade, as intoxicações e síndromes de abstinência, assim como as síndromes psico-orgânicas atípicas, podendo cada uma dessas síndromes intervir em contextos etiológicos diversos.

Todavia, os dados que autorizam tal fragmenta​ção da síndrome psico-orgânica parecem ainda sufici​entemente aleatórios para que o quadro descrito por E. Bleuler, que foi desconhecido com demasiada fre​qüência, seja sempre atual na clínica psiquiátrica. É à descrição dessa síndrome que nos ateremos a segur.

Descrição da Síndrome Psico-Orgânica Crônica

I. Estudo Clínico da Síndrome Psico-Orgânica Crônica

Levando em conta o enorme número de trabalhos consagrados a esse assunto, não pudemos considerar aqui uma resenha exaustiva da literatura e nos ative​mos, antes, a reconstruir o quadro clínico da síndro​me psico-orgânica, recenseando os diferentes ele​mentos sintomáticos descritos e tentando sublinhar aqueles que parecem, para os diferentes autores consultados, ser os mais fundamentais nessa síndro​me. Examinaremos sucessivamente:

- os distúrbios da atividade intelectual

- os distúrbios da vigilância e da consciência 

- os distúrbios afetivos e os distúrbios da perso​nalidade ​

- os distúrbios psicomotores e comportamentais 

- os sinais físicos associados.

1. Os Distúrbios da Atividade Intelectual

Os distúrbios cognitivos representam os sintomas psí​quicos mais classicamente descritos nos quadros de organicidade cerebral que constituem a deterioração mental e a demência.

A. Distúrbios da atenção

O enfraquecimento da atenção é assinalado por nume​rosos autores. Consiste na dispersão da atenção espontânea e na ine​ficácia da atenção voluntária, com aumento da "fatiga​bilidade" intelectual e dificuldade de concentração. É freqüentemente encontrado na síndrome psico-orgâ​nica crônica e resulta de diferentes fatores presentes nessa síndrome: confusão e enfraquecimento intelec​tual, mas também fatores afetivos, como a ansiedade.

Todavia, não é específico dessa síndrome, pois diversos distúrbios afetivos, como a depressão, ou o delírio, podem gerá-Io; nesses casos, o déficit da aten​ção relaciona-se, sobretudo com um decréscimo do in​teresse do sujeito pela realidade exterior.


Mais específica da organicidade parece ser a alte​ração da atenção em sua função antecipatória, que normalmente permite o desenrolar da atividade men​tal e dá à ideação suas possibilidades de modificação, variação e "fluidez". A aderência e a tendência à per​severação, características da organicidade cerebral, como veremos, são expressão dessa difi​culdade de focalizar a atenção, mas também de des​prender-se de um dado atual para considerar o futuro imediato.

B. Os distúrbios da memória

Os distúrbios mnésicos, assinalados em todos os tra​balhos dedicados à síndrome psico-orgânica crônica, são notáveis por sua freqüência e precocidade, e são considerados um dos sinais cardinais dessa síndrome, chegando até, para alguns autores, a constituir uma síndrome psico-orgânica específica. Classica​mente, distinguimos as amnésias e os outros distúr​bios da memória (paramnésias e ecmnésias).

a. As amnésias 

Descrevemos as amnésias ante​rógradas ou de fixação e de memorização (classica​mente chamadas síndrome de Korsakoff), nas quais o sujeito esquece à medida que se dão suas experiências.

Existe uma espécie de tempo de permanência, ao cabo do qual tudo é apagado. São acompanhadas por de​sorientação no tempo presente e em lugares novos, pela impossibilidade de evocação e recordação de fatos recentes, e às vezes por confabulação e falso re​conhecimento. Quando o distúrbio cessa, deixa atrás de si uma lacuna amnésica, um buraco na memória, que afeta o período de suspensão da memória. Esses distúrbios são freqüentemente encontrados no grupo que J. Barbizet denomina de "amnésia axial", relacionados com o ataque ao circuito hipocampo-mamilo-tálamo-cingular por diferentes agentes (infecciosos, vasculares, tumorais, traumáti​cos, tóxicos e carenciais).


Podem-se igualmente observar amnésias retrógra​das ou de evocação, que comportam um esquecimen​to progressivo das lembranças adquiridas, indo desde as mais recentes às mais antigas, remontando no tempo. Sua origem seria, sobretudo cortical - "amné​sia cortical" de J. Barbizet. Essa des​truição do estoque mnésico é acompanhada por dis​túrbios de fixação, pela dificuldade de formar novas associações. Entretanto, na maioria das vezes, são as formas mistas retroanterógradas, afetando simultaneamente a fixação e a evocação, que se observam. Estas são particularmente sintomáticas dos estados psico-orgânicos e pré-demenciais e podem ser quanti​ficadas por provas psicométricas.

Todavia, se são muito evocadores de ataque or​gânico, os distúrbios mnésicos podem ser também observados em sujeitos com estruturas cerebrais in​tactas, e muitos pacientes que relatam distúrbios mnésicos sofrem, de fato, de distúrbios puramente afetivos (amnésias psicogênicas, em particular nos es​tados "assim chamados" neuróticos). De modo mais genérico, todos os distúrbios afetivos podem reduzir a eficiência mnésica do sujeito (em particular pela diminuição do interesse e da atenção). Esse rebaixamento da eficiência pode ser muito difícil de distinguir de uma amnésia orgâni​ca, e os distúrbios mnésicos, ainda que sejam muito evocadores de organicidade, são amiúde insuficientes para confirmá-Ia.

b. Outros distúrbios da memória que não os amnésicos 
O ataque à memória em sua estrutura promove uma enorme variedade de distúrbios que têm em comum uma alteração do "tempo vivido". São eles, em particular:

- As paramnésias, em que se misturam o presen​te e o passado, o real e o imaginário na percepção. Elas produzem no doente um sentimento de estra​nheza, de nunca visto (jamais vu), podendo chegar à desrealiza​ção, nos casos em que o presente é demasiadamente separado do passado; ou, ao contrário, quando o pre​sente é patologicamente ligado ao passado, há uma ilusão do já visto (déjà vu), de já vivido. Esses estados são encontrados em certos distúrbios orgânicos cere​brais, notadamente durante os estados oniróides e cre​pusculares da epilepsia temporal, como veremos. Todavia, tais distúrbios podem existir igual​mente em sujeitos psicastênicos e, sobretudo, são di​ficilmente diferenciáveis das experiências paranóides.

- As ecmnésias, que consistem na revivescência do passado, intensa e prolongada, pouco criticada pelo doente, que pode adaptar seu comportamento à situa​ção desse passado por ele experimentado. Esse sinto​ma é encontrado nos estados orgânicos, mas também no início das esquizofrenias tardias e no decurso de estados neuróticos.

c. Os distúrbios da orientação

Trata-se de um sinal considerado característico da sín​drome psico-orgânica crônica pela maioria dos autores. Pode tratar-se de uma perda da orientação temporal e espacial, mas também da orientação alo​psíquica (impossibilidade de identificar os outros, acompanhada por um sentimento de perplexidade e de falso reconhecimento) e até autopsíquica (impossi​bilidade de identificar a si próprio). Essa desorienta​ção, na síndrome psico-orgânica, pode estar relaciona​da seja com um enfraquecimento cognitivo, com a impossibilidade de mover-se corretamente nos esque​mas temporoespaciais, seja com um distúrbio da vigi​lância no quadro de uma síndrome confusional, mas também com os distúrbios mnésicos, ou ainda com uma topo-agnosia, por comprometimento têmporo​-parieto-occipital direito.


Muitos autores fazem da presença desse sinal um critério diferencial importante em favor da organici​dade cerebral. Cabe assinalar, entretanto, que ele é freqüentemente tardio e só evoca o diagnóstico no caso de lesões já evoluídas. Além disso, os sujeitos que sofrem de distúrbios puramente afetivos podem mostrar um desempenho precário nos testes que visam a precisar a qualidade de sua orientação têmpo​ro-espacial.

D. Os distúrbios da expressão verbal

Sua importância semiológica é grande e numerosos autores os descreveram no caso da síndrome psico-​orgânica. Podemos distin​guir os distúrbios do débito verbal e os distúrbios da linguagem propriamente dita.

a. Os distúrbios do débito verbal 

_O débito ver​bal pode estar diminuído 

Assim, o mutismo é encon​trado na síndrome psico-orgânica, quer o paciente seja afásico, ou bastante confuso, exprimindo estupor e perplexidade, ou ainda muito deteriorado, com uma expressão fixa e inexpressiva. Além disso, observa-se uma lentidão anormal, com diminuição da espontaneidade verbal, que reflete, na maioria das vezes, o bradipsiquismo do paciente. É freqüentemente observada no quadro da síndrome orgânica, mas é igualmente observada em outras afecções, como a melancolia ou a esquizofrenia. Descrevem-se igualmente suspensões da linguagem, mas ou menos prolongadas, que devem ser distinguidas dos bloqueios do esquizofrênico e das suspensões do discurso nos delirantes.

- O débito verbal também pode estar acelerado 

A logorréia, com enunciados desconexos que vão até a incoerência, é encontrada no doente orgânico, mas também o é em outras afecções, como na mania ou esquizofrenia.

b. Os distúrbios da linguagem

Decorrem de dificuldades em manipular as estruturas semânticas e sintáticas necessárias à expressão das idéias. Podemos distinguir distúrbios não-afásicos e afásicos, no sentido estrito do termo.

- Os distúrbios não-afásicos: são semânticos ou sintáticos.

- - Entre os distúrbios semânticos, descrevem-se no paciente orgânico cerebral: os distúrbios da compreensão dos conjuntos verbais; a dificuldade em encontrar palavras precisas, substituídas por palavras genéricas vagas, por palavras deformadas, inadequadas, ou por neologismos; a ampliação de certos conceitos, a partir da qual o paciente atribui sentidos diferentes a uma mesma palavra. Cabe notar que esse alargamento do campo semântico da palavra é igualmente encon​trado no discurso de certos psicóticos. 

Da mesma for​ma, os neologismos podem ser encontrados no discur​so de doentes orgânicos ou psicóticos, em particular nos esquizofrênicos catatônicos e hebefreno-catatônicos. Trata-se de palavras novas, inven​tadas a partir de vários pedaços, ou formadas pela reu​nião, em uma só palavra, de palavras que representam idéias diferentes, às vezes com contrações. Relata-se ainda uma utilização das palavras em sua significação concreta ou, mais comumente, uma utilização com incapacidade de manipular o pensamento abstrato de maneira bastante aná​loga, ao menos na superfície, ao esquizofrênico. 

Observam-se, por fim, associações verbais feitas, seja por contigüidade (com uma palavra atraindo aquela que lhe é freqüentemente associada), seja por asso​nância. Esses fenômenos são encontrados na síndro​me psico-orgânica, mas também - e, sobretudo - no maníaco e no esquizofrênico. Contudo, enquanto no ma​níaco o que está em jogo é a excitação, e, no esquizo​frênico, certo "corte" da linguagem em relação ao pensamento, no orgânico o que está em questão é a pobreza do pensamento, com liberação de automatis​mos verbais.

- Os distúrbios sintáticos consistem em uma frag​mentação das proposições, em uma redução elíptica da frase, em uma desordem dos encadeamentos: enfim, em um apragmatismo total. Também eles, são descritos tanto no orgânico quanto no esquizofrênico.

- Os distúrbios afásicos: resultam do desarranjo dos mecanismos psicossensoriomotores que intervêm na percepção e na expressão da linguagem e que são ela​borados em uma região limitada do hemisfério domi​nante. Sendo especificamente neurológicos, tais distúrbios podem associar-se diver​samente com desordens cognitivas mais globais.


E. Os distúrbios do pensamento

No paciente orgânico cerebral, o pensamento pode es​tar alterado em seu desenrolar (distúrbios do curso do pensamento), em seu grau de eficiência (pobreza da ideação) e em suas modalidades, o que confere ao pensamento "orgânico" o que ele tem de mais carac​terístico (pensamento digressivo e difluente, mas, tam​bém o pensamento alterado em seu fluxo).

a. Os distúrbios do curso do pensamento 

Acham-se presentes com freqüência em:

- A excitação psíquica (mentismo) é observada em certos estados orgânicos. Deve ser distinguida da fuga de idéias dos estados maníacos e da excitação oca​sionalmente notada em certos estados esquizofrênicos.

- O bradipsiquismo, entretanto, é muito mais evocador de uma síndrome psico-orgânica, sendo assinalado por todos os autores. O paciente responde lenta​mente, com demora, suas associações são trabalhosas e a elocução é hesitante e lentificada.

b. O empobrecimento do pensamento 

Freqüentemente acompanha o bradipsiquismo e se traduz por uma ex​pressão verbal vazia de conteúdo, pobre de sentido, com respostas curtas, incompletas e inacabadas; no máximo, traduz-​se pela repetição enfadonha e pelos enunciados este​reotipados que se observam nos estados demenciais.

Mas o sofrimento orgânico cerebral desorganiza o pensamento de maneira muitas vezes menos mani​festa, e os distúrbios intelectuais, mais discretos e muito evocadores da síndrome psico-orgânica, devem ser convenientemente assinalados clinicamente.

c. Pensamento digressivo e difluente

É o que freqüentemente acaba-se encontrando. Caracteriza-se por associações verbais por contigüidade ou assonância, por numerosas digressões, que o sujeito faz a partir dos aspectos periféricos do discurso, e por generalizações freqüentes, que o levam a perder o fio condutor de seus enunciados, que pare​cem então desprovidos de objetivo.

d. O pensamento alterado em seu fluxo 

Embora a associação desse distúrbio com o precedente possa afigurar-se paradoxal, ela caracteriza muito especificamente o pensamento prolixo do "orgânico".

A perda de fluidez mental no orgânico caracteri​za-se pela viscosidade mental, pela tendência à perse​veração (repetição), e pela incapacidade de manejar o pensamento abstrato. A viscosidade mental ou aderência já fora descrita no epilético pela Sra. Françoise Minkowska (1923-​1936), esposa de Eugène Minkowski, sob a denominação de gliscroidia (do grego, glia, "cola"). O pensa​mento perde sua maleabilidade, evolui com lentidão e dificuldade e custa a passar de uma idéia a outra e a adaptar-se. 
Nenhum elemento é supérfluo e cada dado tem necessidade de ser considerado pelo viés orgânico em todas as suas ramificações, com as numerosas digres​sões que isso implica. Isso dá ao discurso um aspecto lentificado, pedante e verborrágico. A perseveração verbal consiste em uma tendência a repetir diversas ve​zes uma palavra ou grupo de palavras. Há um falso detalhismo, ou minuciosidade, que está muito es​treitamente relacionado com a aderência, mas mere​ce ser isolado devido à sua importância semiológica. Sublinhada por numerosos autores como muito evo​cadora de organicidade cerebral, a perseveração chega mesmo a ser considerada por alguns como um sinal patognomônico. Cabe ainda assinalar que a tendência à perseve​ração no orgânico é igualmente encontrada no domí​nio gestual e da práxis. 

e. Incapacidade de manejar o pensamento abstrato 

O déficit do pensamento con​ceitual e da atitude categorial no orgânico - foi su​blinhado por numerosos autores. O paciente acha-se incapacitado para manejar os conceitos abstratos, as metáforas, e utiliza freqüentemente as palavras em sua acepção mais concreta. Estabelece menos bem e menos rapida​mente as relações entre os conceitos, acha-se pertur​bado nas operações de síntese ou de análise e, com mais razão ainda, é incapaz de enunciar hipóteses, de conceber planos abstratos e virtuais situados dentro do possível. É incapaz de aceder, graças à função simbó​lica, a um grau de abstração suficiente para trabalhar com os signos e com as relações entre os signos. 

O prejuízo dessa atitude abstrata categorial é, para cer​tos autores, notadamente K. Goldstein, o aspecto essencial do pensamento do orgânico, que, ligado à experiência imediata do singular, não pode tomar dis​tância em relação ao objeto e se acha como que "en​viscado" (grudado, colado) no concreto. Essa característica é primordial para Goldstein: é por não poder desprender-se, des​centrar-se, para abraçar todo um conjunto de elemen​tos, que o pensamento do orgânico "adere", "cola-​se", "persevera" e "se arrasta".

Esse prejuízo da "função semiótica" pode atingir os diferentes instrumentos verbais e não-verbais que ela comporta, e a linguagem, embora desempenhe um papel particularmente importante nessa função, não é a única a ser afetada. O pensamento abstrato de expressão não-verbal também pode ser alterado e, o que é notável, mostra-se até mesmo muito sensível à deterioração orgânica (é o caso dos testes de desempe​nho que não se mantêm). 

Muito embora esses distúrbios pareçam ser característicos do pensamento orgânico, tenho ocasião de observar que os esquizofrênicos poderiam igualmente estar a apresentar um distúrbio do pensamento conceitual, o que já foi proposto por alguns autores como um argumento em favor da origem orgânica da esquizofrenia. Entretanto, essa concepção foi critica​da por numerosos autores para quem os psicóticos não têm uma perda da atitude abstrata em geral, mas antes uma deficiência na direção e na utilização dessa atitude.


F. Os distúrbios das funções intelectuais superiores 

O conjunto de distúrbios cognitivos que acabo de descrever tende a perturbar o conjunto das funções intelectuais superiores do indivíduo, tais como a aquisi​ção, o raciocínio e o julgamento-crítico.

a. Déficit na aquisição

O indivíduo acha-se incapacitado para adquirir uma noção nova e aplicá-la. Não consegue adaptar-se às situações novas e tirar partido da experiência que isso traz. Essa falta de adaptabilidade lhe provoca uma tendência a refugiar​ se em seus hábitos e a evitar qualquer fator de mu​dança. Esse déficit é citado por numerosos autores no quadro da síndrome psico-orgânica.

b. Os distúrbios do raciocínio 

O paciente tem uma capacidade reduzida de ordenar, com o auxílio de conceitos, uma construção lógica relacionada com um fim, graças a técnicas intelectuais e verbais. Esse déficit parece bastante precoce no orgânico. Tal como ocorre com a aquisição, entretanto, as capacidades de raciocínio do indivíduo podem ser diminuídas por fato​res de ordem puramente afetiva (falta de atenção, de motivação, ansiedade etc.).

c. Os distúrbios do julgamento 

São observados pela maior parte dos autores a propósito da síndrome psico-orgânica. 

Eles nos parecem constituir um sintoma fundamental, devido à sua freqüência e à diversidade de suas manifesta​ções, que podem às vezes perturbar o diagnóstico. Co​mo sublinha o mestre A. Porot, trata-se, em psiquiatria, de uma noção bastante ampla e um tanto imprecisa, que se aplica à qualidade de qualquer atividade inte​lectual, apreciada sob o ângulo da razão. Meu ex-professor Henri Ey define o julgamento como "o conjunto de valores ló​gicos ou de realidade atribuídos pelo sujeito a uma situação, a um acontecimento, a um conjunto de circunstâncias, a uma opinião e, notadamente, à sua (autocrítica)".

Convém distinguir as carências de julgamento próprias dos estados orgânicos da falsidade e dos des​vios de julgamento que encontramos em diferentes distúrbios afetivos. As carências de julgamento, fre​qüentemente precoces nas síndromes psico-orgânicas, nem sempre são fáceis de se reconhecer. Podem tradu​zir-se por: uma ausência de consciência do caráter mórbido dos distúrbios do psiquismo e do comporta​mento; uma incoerência do pensamento, que perde sua lógica: os discursos do indivíduo apresentam contra​dições, enunciados inadequados, deslocados, sem con​tinuidade, e respostas descabidas, sem relação com a pergunta formulada. O distúrbio do julgamento pode igualmente acarretar uma apreciação errônea de cer​tos fatos reais, aos quais o indivíduo atribui uma signifi​cação que não têm e que às vezes é difícil de distin​guir de uma interpretação delirante; uma redução dos valores éticos, com descortesia, embotamento da delicadeza e do humor, trivialidade, impropriedade, im​pulsos, agressivos ou sexuais, contrastando com o que o indivíduo era anteriormente; uma diminuição do sentido das barreiras sociais e das normas: atos absur​dos ou médico-legais, inatividade ou turbulência.

Essa carência de julgamento deve ser diferencia​da da falsidade, dos desvios de julgamento, que se encon​tra em certos distúrbios afetivos, notadamente de tipo psicótico; o julgamento, neste último caso, fica submetido a uma polarização afetiva e, desse modo, torna-se pessoal e passional, em vez de lógico e social. Na prática, todavia, a distinção entre a falta de julga​mento no orgânico, e seu desregramento no psicóti​co nem sempre é fácil, e um estado orgânico pode fa​zer evocar, erroneamente um estado psicótico, devido à má apreensão do real pelo indivíduo e a sua má adap​tação a certas situações, sobretudo no início do ata​que orgânico, em que as reações afetivas são ricas e podem ser percebidas como a causa dessa disfunção do julgamento.


G. Distúrbios da imaginação 

Ao lado da pobreza imaginativa dos indivíduos deterio​rados, somente vou assinalar a fabulação, que, no orgânico, é freqüentemente pobre; repleta de repetições, mistura de fatos errôneos e lembranças es​parsas.


H. Prejuízos às funções instrumentais 

São especificamente orgânicos. Comportam-se além da afasia já citada, as diferentes apraxias e agnosias, ou a "apraxognosia" (desorganização da habilidade), como propõem J. Barbizet e Ph. Duizabo. Esquematicamente, podemos distinguir aqueles a que estão subjacentes lesões têmporo- parietoccipitais di​reitas, com distúrbios da habilidade e do saber-olhar (agnosia visual-espacial) por alteração das relações do indivíduo com o espaço que o cerca, e aqueles a que es​tão subjacentes lesões têmporo-parietoccipitais es​querdas, com distúrbios da habilidade em diferentes atividades, por perda de seu valor semântico e de sua compreensão conceitual (distúrbio da utilização dos objetos, dos gestos com fins relacionais etc.).

A patologia, além disso, ensina-nos a importân​cia do cruzamento têmporo-occipital direito na representação de nosso próprio corpo, podendo ser descri​tos diferentes distúrbios do esquema corporal resul​tantes de um dano nessa área: modificação da imagem corporal, com sensação de deformação das propor​ções anatômicas; perda do esquema corporal, na maioria das vezes hemi-assomatognosia (desconhecimento de metade do seu corpo, associada com uma anosognosia - desconhecimento de estar doente - na síndrome de Anton-Babinski). 

A freqüência dos sinais neurológicos associa​dos contribui para o diagnóstico desses distúrbios, que, na maioria dos casos, diferenciam-se facilmen​te do sentimento xenopático de despossessão ou de transformação corporal de certos esquizofrênicos, ainda que verdadeiros delírios hipocondríacos tenham sido descritos a propósito de tais lesões orgânicas.

Cabe notar, enfim, que as lesões retro-rolândicas direitas podem ser responsáveis por um distúrbio do reconhecimento das fisionomias (prosopo-agnosia) que, para alguns autores, está na base de uma elaboração delirante, tal como a descreveu Capgras (ver nosso artigo sobre Delírio dos Sósias).

2. Os Distúrbios da Vigilância e da Consciência
Constantes e fundamentais na síndrome psico-orgâ​nica aguda de K. Bonhoeffer, esses distúrbios são ape​nas transitórios e, freqüentemente, estão em segundo plano na síndrome psico-orgânica crônica. Nem por isso deixam de ser um elemento importante nessa sín​drome, e são assinalados pela maior parte dos autores. Esquematicamente, podemos dis​tinguir dentre esses distúrbios a confusão mental, tal como a descreveram Chaslin e Régis, e outros distúr​bios da consciência sem alteração acentuada da vigi​lância, tal como os estados oniróides.
A. A confusão mental
Associa, classicamente, a obnubilação da consciência, a desorientação temporoespacial e a experiência deli​rante e alucinatória, sobretudo visual: o onirismo.
Episódios confusionais mais ou menos intensos e tran​sitórios podem marcar a evolução da síndrome psico-​orgânica e traduzir-se por um recrudescimento dos distúrbios cognitivos e perceptivos, que podem ser tomados como sinais de deterioração (por decréscimo da eficiência intelectual) ou de psicose (pelos distúr​bios do pensamento induzidos pelo estado de obnubi​lação, tais como, por exemplo, as respostas inadap​tadas e o relaxamento das associações de idéias, ou devido a distúrbios perceptivos induzidos pelo decréscimo do nível de vigilância).

B. Os estados oniróides
São estados de subconfusão, com sentimentos de des​realização, estranheza do ambiente e da situação, ele​mentos de despersonalização e alucinações diversas. Descritos principalmente na síndrome psico-orgânica aguda secundária à infecção-tóxica, são também encontrados no quadro da síndrome psico-orgânica crô​nica. Nós os aproximaríamos dos estados crepuscula​res epiléticos ou "estados de sonho" (dreamy states):
- estados oniróides paroxísticos por lesão do lobo temporal.


Esses estados oniróides se encontram com igual freqüência sob o título de episódios férteis, notada​mente de primoinvasão esquizofrênica; e, embora o contexto psiquiátrico permita amiúde diferenciar os estados oniróides orgânicos e psicóticos, esse fato clí​nico levou certos autores a integrarem na síndrome psico-orgânica estados a que denominam paranóides, esquizofreniformes ou decididamente esquizofrêni​cos, como veremos no parágrafo dedicado aos distúr​bios afetivos.

3. Os Distúrbios Afetivos e os Distúrbios da Personalidade
A presença às vezes preponderante de distúrbios afe​tivos, em particular nas formas de início de organici​dade cerebral, constitui um dos aspectos clínicos mais interessantes, porém também mais controvertidos, da própria noção de síndrome psico-orgânica crônica.
Assim, a organicidade cerebral parece poder perturbar no ser humano, às vezes de maneira preponde​rante, sua vida afetiva, seu caráter e sua própria per​sonalidade. A pertença dos distúrbios do caráter e da personalidade à síndrome psico-orgânica foi sempre a questão mais fundamental: poderemos ligar - através de vínculos que têm, em maior ou menor grau, um caráter de correlação tendendo à causalidade - a organicidade cerebral e os diversos distúrbios afetivos que expressam uma alte​ração mais ou menos profunda da personalidade? A resposta a essa pergunta varia amplamente, supomos, segundo as posições teóricas adotadas pelos autores, particularmente no que concerne à importância que atribuem aos fatores orgânicos na gênese dos transtornos mentais.

Certos autores só conservam como distúrbios afetivos próprios dessa síndrome os transtornos rela​tivamente elementares, como os do humor, da emoti​vidade e do interesse. Para eles, os distúrbios do caráter e da personali​dade, quando existem, dependem muito mais direta​mente de fatores pré-mórbidos de personalidade que do processo lesional cerebral, cada ser reagindo a ele com seus próprios traços de personalidade. Contu​do, podemos pensar que essa concepção é demasiada​mente restritiva. Como sublinham outros autores, ela só descreve os quadros clínicos próprios das lesões graves, não deixando lugar para as manifestações pre​coces e discretas da síndrome psico-orgânica, sob a forma de distúrbios afetivos, às vezes muito difíceis de diferenciar dos distúrbios ditos funcionais, e cujo desconhecimento pode retardar significativamente o diagnóstico de uma lesão orgânica cerebral.

Outros autores, sem dúvida mais numerosos, adotam uma concepção mais "extensa" da síndrome psico-orgânica e ligam a ela os mais diversos distúr​bios psíquicos (obsessão, conversão, hipocondria, in​terpretações delirantes, alucinações), correndo então o risco de fazer com que a síndrome perca toda a sua especificidade descrita pela Escola Suíça. 

Mais adiante, analisaremos, no quadro de nossa discussão clínica, os dados desse debate fundamental, porém, para retomar a nossa descrição semiológica da síndrome psico-orgânica, descreveremos, o conjunto dos distúrbios afetivos que foram relacionados com ela.

A. Modificações do interesse
Observa-se freqüentemente no orgânico-cerebral um enfraquecimento do interesse, com apatia e abulia (falta de iniciativa, ausência de volição) que pode ir até a indiferença, com perda da tendên​cia a interessar-se pelas pessoas do ambiente e por si mesmo.
Esse desinteresse parece ser um sinal precoce e importante da síndrome psico-orgânica, e foi assinala​do por numerosos autores. Ele pode levar a evocar erroneamente um estado depres​sivo ou psicótico. Comumente encontrado nos dependentes do uso de maconha, que leva à "síndrome amotivacional".

B. Os distúrbios do humor
São relatados por todos os autores que tratam da sín​drome psico-orgânica. Assim, encontramos no indivíduo orgânico-ce​rebral, amiúde e precocemente, distúrbios do humor de tipo depressivo, com redução da auto-estima e autodepreciação, ou de tipo exaltado, de euforia com tendência megalomaníaca.
Os autores insistiram na freqüente dificuldade de se diagnosticar os distúrbios do humor sintomáticos da organicidade. Assim, da mesma forma que certas de​pressões assumem a aparência de uma deterioração or​gânica, outras depressões de origem orgânica assumem a máscara de uma depressão de tipo psicogenético, e poderíamos estabelecer uma correspondência entre a noção de "depressão mascarada" e a de "deteriora​ção mascarada". Em favor da organicidade, podemos reter: uma labilidade do distúrbio do humor que o contrasta com o caráter freqüentemente suspenso e difuso da depressão neurótica ou endógena; a associação de distúrbios cognitivos, distúrbios da memória e da orientação, em particular, sabendo-se que todas as funções cognitivas podem ter sua eficiência reduzida no estado depressivo.

C. Os distúrbios da emotividade
São freqüentemente observados no paciente orgânico-cerebral:
- Ansiedade e angústia 
São relatadas pela maio​ria dos autores como um sinal freqüente na síndro​me psico-orgânica. Esse estado pode ir desde a simples ampliação pejorativa da existência e do futuro até uma experiên​cia de desordem, com ou sem agitação psicomotora, em que o indivíduo tem uma sensação de desorganização de suas forças vitais e de impotência.

Essa ansiedade, todavia, é comum a numerosos distúrbios da psiquiatria e é, portanto, pouco significa​tiva, se tomada isoladamente para o diagnóstico de organicidade cerebral. Entretanto, uma angústia espe​cífica da organicidade foi descrita por K. Goldstein sob a denominação de "reação ca​tastrófica". Trata-se, para esse autor, de um estado de pânico, de desordem, de ansiedade profunda ou de raiva incontrolável, que o orgânico experimenta quan​do se vê confrontado com uma situação que não é imediatamente superável, em particular devido à sua inaptidão para tomar distância e para pensar em ter​mos abstratos. Esse sujeito busca proteger-se desse es​tado doloroso de tensão psíquica através do que K. Goldstein denomina "mecanismos de proteção", para diferenciá-Ios dos mecanismos de defesa neuróticos, como evocaremos mais adiante.

- A anemotividade
 A anemotividade ou ina​fetividade deve ser cotejada com o estado de desaten​ção e desinteresse em que se encontram os pacientes muito deteriorados. Por vezes, ela é difícil de distin​guir da indiferença dos esquizofrênicos.

- Distúrbios mais específicos da emotividade 
Alguns distúrbios se afiguram mais específicos da or​ganicidade cerebral em início de evolução, tais como:

- - o embotamento afetivo: as reações emocionais são diretas, sem nuanças; o paciente parece pouco sensível, vulgar e sem tato;

- - a superficialidade afetiva: as emoções que de​veriam afetar profundamente o paciente quase não o atingem e parecem lábeis e superficiais;

- - enfim, a insuficiência do controle emocional, com má tolerância à frustração, irritabilidade e, por vezes, explosividade, com reações afetivas bruscas, violentas e descontroladas. Essa falta de controle emocional é indicada por muitos autores como um si​nal ao mesmo tempo freqüente e muito precoce da síndrome psico-orgânica, é a "incontinência afetiva". 

D. Os distúrbios do caráter
Descreveram-se na síndrome psico-orgânica tanto uma tendência ao voltar-se para si, em que o indivíduo pro​cura evitar provações, confrontos e mudanças, quan​to uma atitude de fuga na hiperatividade; com fre​qüência, observam-se reações emocionais excessivas, algumas vezes com crises nervosas paroxísticas, super​ficialidade das relações, sugestionabilidade e tendên​cia marcante à somatização, que se pode qualificar como traços "histeróides". Além disso, descreveram-se uma rigidez moral com teimosia, até mesmo para praticar atos de alcance irrisório, é uma meticulosida​de e um sentido de ordem pronunciado, que foram aproximados do caráter obsessivo. Pode-se ainda en​contrar uma atitude diante de outrem feita de des​confiança e suspeita, e uma tendência mais ou menos pronunciada às interpretações e à falsidade do julga​mento, que fazem lembrar o caráter paranóico.
Para muitos autores, trata-se quer de uma simples exacerbação dos traços de cará​ter pré-mórbidos, quer de um verdadeiro transborda​mento patológico do caráter, que sofre então uma autêntica transformação. De qualquer modo, a noção de modificação recente do caráter é tão clássica quan​to essencial para o diagnóstico de organicidade cere​bral em início de evolução.

E. Outros distúrbios psíquicos
Mais raramente, no quadro da síndrome psico-orgâni​ca, descreveram-se obsessões, fobias e fenômenos de conversão.
A hipocondria, ao contrário, parece ser parti​cularmente freqüente e precoce. Apresenta-se sob as​pectos múltiplos: preocupação hipocondríaca única, centralizada em um órgão ou função que o doente acre​dita estar prejudicada; queixas hipocondríacas múlti​plas, concernentes tanto ao estado de saúde do corpo quanto do espírito: com efeito, observam-se freqüen​temente reclamações acerca do funcionamento psí​quico e, em particular, intelectual do paciente, e este experimenta um sentimento geral de indisposição, de mal-estar vital, de modificação física e psíquica, com a impressão de não "mais ser ele mesmo", bastante evocadora da síndrome orgânica. Podemos notar ainda idéias delirantes hipocondríacas com tema de negação, transformação ou possessão.

As interpretações delirantes também foram des​critas. Todos os temas podem ser encontrados (ciúme, megalomania, perseguição, reivindicação etc.).

Para alguns autores, essas in​terpretações não são forçosamente acompanhadas por um distúrbio do julgamento, de tal forma que sejam incoerentes e mal sistematizadas, podendo, ao contrá​rio sobrevir em um contexto de ordem e de clareza do pensamento, no estilo de um delírio paranóico. As​sim eles se opõem a numerosos autores para quem o fato de a síndrome desenvolver-se em um sensório cla​ro é um argumento fundamental em favor da base psicodinâmica dessa síndrome. Também foram descritas ilusões sensoriais. Elas podem ser subtendidas, na síndrome psico-orgânica, por uma alteração da vigilância ou por um distúrbio do julgamento.

As alucinações podem igualmente fazer parte da síndrome psico-orgânica. Sendo amiúde visuais, pelo decréscimo do nível de vigilância, ou por prejuízo do lobo occipital ou temporal, ou das vias ópticas; elas podem também ser cenestésicas, nas lesões parietais; olfativas, gustativas ou auditivas, particularmente no caso de prejuízo do lobo temporal, estreitamente li​gado ao sistema límbico, que parece ser a região mais fértil em sintomas psicossensoriais. 

As alucinações das síndromes neurológicas são geralmente elementares e não-estruturadas, mas podem também ser complexas, nos ataques à área têmporo-parietoccipital. Ao lado do caráter estésico ou de sensorialidade que todas possuem em maior ou menor grau, as alucinações de origem orgânica, em particular as temporais, assumem um caráter mnésico, e os elementos temáticos são amiúde tomados de empréstimo às aquisições de me​mória anteriores do indivíduo (fenômeno de rememori​zação alucinatória), ao contrário das alucinações dos delírios, cujo conteúdo parece novo.

Ademais, podemos sublinhar a importância do papel desempenhado, nos estados orgânicos, pelo decréscimo do nível de vigilância, pelo obscurecimento da consciência na gê​nese desses fenômenos alucinatórios, facilitando a in​trusão da vida imaginária em um real corretamente per​cebido em outros aspectos. Não saberíamos entrar no debate que opõe os autores para quem esses fenôme​nos alucinatórios são idênticos aos observados nos delirantes e os autores que estabelecem uma distinção total entre as alucinações "neurológicas" (alucinoses) e as alucinações "psiquiátricas" (alucinações, pp. ditas). 
Não obstante, podemos distinguir clinicamente, como pro​põem J. Ajuriaguerra e H. Hécaen, dois pólos nos fenômenos alucinatórios: um pólo "neurológico", em que o aspecto perceptivo está em primeiro plano e em que o indivíduo reconhece como próprias as suas percepções ligadas às atividades livres do eu (alucinoses, alucinações oníricas), e um pólo "psiquiátrico" (sem prejulgar a natureza orgânica ou psicogenética da etiologia), em que as modificações instintivo-afetivas parecem inundar o aspecto senso​rial, e em que os fenômenos alucinatórios são conside​rados pelo doente como um fenômeno estranho, xe​nopático, que escapa ao livre jogo de sua atividade mental e decorre de uma atividade externa a ele. Este último critério traduz um aspecto fundamental da desestruturação psicótica - a perda dos limites do eu - e pode ser considerado característico de uma ver​dadeira alucinação.

É a partir desses fenômenos alucinatórios, mui​tas vezes incompletamente analisados, associados com as experiências oniróides já citadas, que alguns autores descreveram estados paranóides e esquizofrênicos na síndrome psico-orgânica. Entretanto, como veremos no capítulo dedicado aos fatores de variação da síndrome psico-orgânica, parece que os estados esquizofrênicos ou pseudo-esquizofrênicos mais bem correlacionados com a organicidade cere​bral são, de fato, formas deficitárias de tipo hebefre​no-catatônico.

Os Distúrbios Psicomotores e Comportamentais

Freqüentemente, eles têm uma relação direta com os distúrbios cognitivos ou afetivos. Assim, no plano comportamental, há dis​túrbios secundários a uma alteração do julgamento, um estado confusional e uma fase ansiosa ou manía​ca; estados de apragmatismo, freqüentemente notados no doente orgânico cerebral, resultantes de seu empo​brecimento intelectual, como uma tendência a voltar-​se para si mesmo, com redução do interesse por aqui​lo que o cerca.

Mas queremos insistir nos distúrbios psicomoto​res cujo determinismo neurológico e psicológico é di​fícil de estabelecer. Assim, a redução da atividade motora espontânea - tal como se observa, em par​ticular nas lesões de predominância frontal - tanto pode revelar uma diminuição do inte​resse e da atenção quanto um distúrbio neurológico da iniciativa motora, ou até mesmo uma perda da organização dos movimentos múltiplos coordenados "apraxia da marcha".

Da mesma forma, podemos observar estados de estupor com suspensão ou lentificação extrema dos movimentos voluntários, e até estados catatônicos nos quais é às vezes difícil distinguir o que decorre da or​ganicidade do que decorre de uma descompensação esquizofrênica eventualmente associada, sendo possí​veis todos os estados intermediários entre um mutis​mo acinético, uma catatonia neurológica e um estado de catalepsia, de catatonia psicogenética.

Pode-se ainda observar um estado de contratura complexo, próprio de certos estados orgânicos, que depende, simultaneamente, de um distúrbio motor de tipo extrapiramidal e de certa tendência negativista.

Os Sinais Físicos Associados
Os sinais neurológicos podem, sem dúvida, traduzir a organicidade cerebral. Todos podem estar presentes, mas o quadro neurológico pode ser pobre, notadamente no caso de atrofia difusa, contrastando então com a riqueza da semiologia psiquiátrica.
Todavia, uma série de trabalhos norte-america​nos tenta descrever uma semiologia complexa, traduzindo um sofrimento cerebral difuso, mais do que focal (grasping [agarrar], reflexo de careta, anomalias da marcha, distúrbios do tônus, estereotipias etc.). Essa semiologia, entretanto, mesmo quando refinada, parece tardia em relação aos sinais psiquiátricos, o que retira muito de seu interes​se diagnóstico.

Os sinais físicos gerais dependem da etiologia (causas vasculares, em particular). Finalmente, é clás​sico observar ainda uma deterioração global no plano físico, notadamente com o paciente parecendo "mais velho do que é".

Os Fatores de Variação da Síndrome Psico-Orgânica Crônica

A existência de uma síndrome psico-orgânica geral não exclui a possibilidade de variações mais ou menos significativas.

Essas variações podem ser função das caracte​rísticas do processo lesional cerebral (natureza, tipo evolutivo e, sobretudo, grau de extensão e localiza​ção) e de fatores individuais (idade do paciente, per​sonalidade pré-mórbida, fatores situacionais do meio).

Os Fatores Próprios do Processo Lesional Cerebral

A natureza do processo lesional 

A síndrome psico-orgânica pode ser gerada por dis​túrbios orgânicos cerebrais de etiologias diversas: lesão local (tumor, hematoma cerebral) ou, mais ge​nericamente, difusa, do tipo de atrofia cerebral cor​tical, subcortical ou córtico-subcortical.

As etiologias dessas atrofias, que apenas lem​bramos aqui, são muito diversificadas, e podemos distinguir esquematicamente, ao lado das atrofias se​cundárias (de origem traumática, infecciosa, tóxica, metabólica, vascular, ou ainda secundária a uma hidro​cefalia hidrostática), o vasto quadro das atrofias pri​márias, chamadas "degenerativas", dentre as quais acham-se as que estão subjacentes às clássicas demên​cias pré-senis de Pick e de Alzheimer.

Cada uma dessas etiologias pode estar na origem de uma síndrome psico-orgânica, enriquecida por di​ferentes sintomas que lhe são mais específicos. Toda​via, dentre esses elementos sintomáticos, evocadores de uma dada etiologia, os mais fidedignos bem pare​cem ser os distúrbios neurológicos ou somáticos associados; a existência de distúrbios psíquicos especí​ficos de uma dada etiologia, tantas vezes evocada na literatura, (notadamente para a paralisia geral), parece muito duvidosa, porquanto cada desordem psiquiátri​ca descrita no quadro da síndrome psico-orgânica pa​rece poder encontrar-se em qualquer tipo de lesão cerebral.

De fato, os elementos clínicos psiquiátricos que permitem classicamente diferenciar os distúrbios psico-orgânicos segundo sua etiologia afiguram-se pouco significativos. Há autores que ci​tam o exemplo dos elementos psiquiátricos reputados como específicos do quadro das demências vasculares em relação ao das demências degenerativas; com efei​to, esses sintomas são comuns a numerosos estados orgânicos, e a diferença entre esses dois tipos de de​mência prende-se, sobretudo ao acréscimo de sinais neurológicos; assim, a incontinência afetiva às vezes considerada evocadora de uma etiologia vascular quase não é específica desta última, mesmo quando pode ser aumentada, nesse caso, pelas liberações mí​micas de natureza neurológica.

Essa ausência de especificidade acha-se igual​mente presente no seio do grupo de lesões chamadas degenerativas, onde as particularidades clínicas psi​quiátricas parecem prender-se mais à topografia da lesão do que à natureza do processo causal.

O tipo evolutivo da lesão

Diferentes particularidades clínicas prendem-se ao ritmo evolutivo próprio do processo lesional. Assim, ao lado dos casos de atrofia de agravamento progressivo, em que o sujeito evolui mais ou menos rapidamente para um estado demencial, descrevem-se formas de evo​lução muito lenta, ou até mesmo "estabilizadas", dentre as quais se contam não apenas as atrofias secun​dárias, seqüelas de alguma agressão infecciosa, traumá​tica ou vascular, como também as atrofias difusas de etiologia pouco clara, com sintomatologia psiquiátri​ca, mas não demencial.

De modo mais geral, o déficit cognitivo parece mais significativo nas lesões que progridem rapida​mente, da mesma forma que os dis​túrbios da vigilância; os desvios ana​tomoclínicos são mais nítidos nos casos de evolução rápida do que nas lesões de evolução lenta, em que o paralelismo é mais respeitado.

A extensão e a topografia lesional

O aspecto mais importante reside nas correlações do quadro psiquiátrico, por um lado, com a extensão quantitativa da atrofia e, por outro, com sua localiza​ção predominante, na dimensão "vertical" (cortical ou subcortical) ou "transversal" (frontal ou têmporo​-parietoccipitaI).

A extensão lesional
Numerosos autores afir​mam que existe uma nítida correlação entre a gravi​dade do quadro psiquiátrico, em particular no plano cognitivo, e a "quantidade" da lesão.

Assim, podemos citar:

- Autores para quem existe uma relação nítida entre a impor​tância da demência e o grau de atrofia visualizado.

- Outros observam os dados contra​ditórios a esse respeito, muito embora assinale uma recente resenha da literatura que indica que, na maio​ria das vezes, existe uma correlação entre, por um la​do, a diminuição das capacidades intelectuais e, por outro, o grau de atrofia cerebral, assim como a diminuição do consumo de oxigênio e do débito sangüí​neo cerebral.

As correlações entre os distúrbios da personali​dade e a "quantidade lesional" são muito menos evi​dentes e foi apenas a título de hipótese que alguns autores evocaram esse assunto. Assim, para alguns autores, os distúrbios tímicos pode​riam corresponder a processos atróficos incipientes ou precocemente estabilizados, ao passo que as for​mas graves dos distúrbios intelectuais implicariam graus severos de atrofia. Para outros autores, toda uma sé​rie de sintomas psiquiátricos vagos e ambíguos, que esses autores denominam "neurótico-orgânicos", seria muito mais comum nos pacientes que tenham uma atrofia ligeira ou moderada. Com o aumento do sig​nificado da atrofia, esses sintomas deixariam lugar a um modo de comportamento dominado por mudan​ças da personalidade de tipo psicótico e por distúrbios intelectuais acentuados.

A topografia lesional preferencial
Podemos distinguir a topografia preferencial segundo a dimen​são "transversal" ou "vertical".

Na dimensão "transversal": 

Oporíamos muito es​quematicamente a síndrome frontal, tal como é en​contrada na doença de Pick, e o comprometimento preferencial de região têmporo-parietoccipital, como foi descrita na doença de Alzheimer.

- A síndrome "frontal" 

Ainda que pareça ca​ricatural descrever o lobo frontal como o lobo da inteligência, seu comprometimento parece, todavia, responsável por uma alteração acentuada das funções intelectuais mais elaboradas; observa-se, em particular, um prejuízo das capacidades de abstração e de asso​ciação, e um déficit da aquisição e do julgamento, no​tadamente com redução do senso crítico; o sujeito "frontal" não consegue tomar distância em relação à situação, que só apreende parcialmente, e seu pensa​mento é aderente e perseverador. Observamos, ao contrário, a relativa discrição dos distúrbios mnésicos por lesão moderada, que não cria em particular gran​des esquecimentos, mesmo quando a indiferença, a apreensão precária das situações e o distúrbio das as​sociações vão, pouco a pouco, alterando a memoriza​ção e a evocação; observa-se ainda a ausência de dis​túrbios da orientação temporoespacial, manifestos no início da evolução, sem alteração da vigilância, e a au​sência de distúrbios das funções simbólicas. Essa pre​servação, ao menos parcial, das capacidades intelec​tuais operatórias, no início da evolução da lesão de predominância frontal, tal como é encontrada, em particular, na doença de Pick, parece poder explicar a eficiência intelectual relativamente preservada nos tes​tes psicométricos, ao passo que o comportamento de​mencial já pode evidenciar-se no plano clínico.

Entre os distúrbios afetivos, observa-se essencial​mente um fundo de apatia, de abulia e de indiferen​ça, sobre o qual sobrevêm acessos mais ou menos pro​longados de estados atípicos de hipomania (estados de "moria" em que as reflexões são muitas vezes me​nos presas ao real do que no maníaco) e fases de de​pressão caracterizadas, sobretudo por estados astêni​cos e acinéticos. Convém notar ainda a irritabilidade, que é precoce e freqüentemente acentuada. Os dis​túrbios afetivos de aparência neurótica ou psicótica são raros e o quadro psiquiátrico encontrado nas le​sões de predominância frontal impressiona por seu ca​ráter bastante unívoco e por sua monotonia, o que o opõe de maneira bem nítida ao quadro geralmente muito rico que se observa nas lesões têmporo-parie​toccipitais.

- A síndrome "têmporo-parietoccipital" 

Po​demos descrever distúrbios intelectuais que se carac​terizam: pela importância do déficit mnésico, que é global, afetando prefencialmente as estruturas espa​ciais e temporais nas lesões direitas, verbais e simbóli​cas nas lesões esquerdas; pela freqüência da desorien​tação temporoespacial, em particular nos comprome​timentos temporoccipitais direitos; pela presença de distúrbios das funções simbólicas (afaso-apraxo-agnosia). O conjunto desses déficits operatórios e ins​trumentais explica o rápido decréscimo da eficiência intelectual que aparece nesse tipo de lesões, como ocorre em particular na doença de Alzheimer, onde, muito cedo, os testes psicométricos evidenciam uma deterioração significativa. Entretanto, as funções inte​lectuais superiores são mais tardiamente afetadas do que nas lesões frontais, e o julgamento, em particular, é relativamente conservado nas formas iniciais, o que explica a preservação da consciência que o paciente tem de seus distúrbios e seus déficits, e todas as rea​ções afetivas que ela origina (tendência à reação "ca​tastrófica", "perplexidade" etc.).

Os distúrbios afetivos caracterizam-se, diversa​mente dos apresentados na síndrome frontal, por sua riqueza e seu polimorfismo, que podem levar a evo​car qualquer distúrbio de tipo neurótico ou psicótico. Observam-se assim estados depressivos e ansiosos, que podem ser reativos à consciência do déficit, uma la​bilidade emocional de aparência neurótica, com hi​peremotividade ansiosa, e distúrbios psicossensoriais, alucinósicos ou alucinatórios variados. O Rorschach freqüentemente eviden​cia, nesses casos, os sinais orgânicos associados a tra​ços psicóticos, ao passo que eles estão mais amiúde ausentes quando as lesões permanecem puramente frontais.

Na dimensão "vertical": 

Os dados concernentes às eventuais correlações entre o tipo de atrofia (cortical, subcortical ou córtico-subcortical) e a importância e natureza dos distúrbios psiquiátricos observados ainda estão sujeitos a cautela, sendo freqüentemente contraditórios.

Para numerosos autores, o grau de alteração intelectual estaria mais estreitamen​te correlacionado com a importância da atrofia corti​cal do que subcortical. Isso nada faria além de confir​mar a noção clássica do córtex cerebral integrador, substrato da inteligência. Entretanto, os dados for​necidos pelas neuroimagens, prestam-se mal a essa simplificação.

Assim, a correlação é mais estreita entre a importância dos distúrbios cognitivos e o grau de atrofia córtico-sub​cortical do que cortical pura. Além disso, uma freqüência não desprezível de casos em que o alargamento dos sulcos corticais não é acompa​nhado por déficit intelectual, nem mesmo psicométri​co. Ademais, os estados demenciais são observados nos casos de atrofia subcortical pura, embora a "demên​cia subcortical" seja mais caracterizada por uma lenti​ficação dos processos cognitivos do que por sua alte​ração propriamente dita.


Quanto aos distúrbios afetivos, os dados são ain​da menos claros. Os mais interessantes parecem rela​cionar-se com a atrofia evidenciada em certos distúr​bios esquizofrênicos ou esquizofreniformes. Assim, a fre​qüência das atrofias cerebrais essencialmente subcorti​cais visualizadas nos casos de "esquizofrenia" de forma deficitária. Para numerosos autores parece existir uma nítida corre​lação entre a importância do tamanho dos ventrículos cerebrais e o grau do "déficit" esquizofrênico, ao pas​so que não existe diferença significativa no tamanho dos sulcos corticais.

Os Fatores Individuais de Variação

Os fatores independentes do processo lesional cere​bral e próprios de cada paciente (idade, fatores situa​cionais do meio, personalidade pré-mórbida) desem​penham um papel importante na determinação dos distúrbios psíquicos e permitem explicar, em grande parte, os casos bastante numerosos de não-paralelismo anatomoclínico e da clínica por imagem. De acordo com a Filosofia da Mente podemos falar, no máximo, e com cautela, em correlação encéfalo/mente. 

Contudo, a su​perestima de sua incidência na gênese dos distúrbios pode, por outro lado, levar a interpretações puramen​te psicogenéticas e a um desconhe​cimento do fator orgânico. Em conseqüência, sua análise será um elemento essencial para a discussão clínica, e descreveremos esses fatores, apenas de maneira esquemática.

A. A idade do doente

Ela parece desempenhar um papel importante, tal co​mo sublinham numerosos autores. Esquematicamente, pode-se dizer, que o quadro clínico da síndrome psico-orgâ​nica assume um aspecto sensivelmente diferente nas três principais faixas etárias:

- até os 40 anos, observam-se freqüentemente, em primeiro plano, distúrbios da vigilância; as desor​dens cognitivas são mais parciais do que de tipo de​mencial; as desordens comportamentais associadas aos distúrbios do caráter são freqüentemente encontradas;

- após os 60 anos, as desordens cognitivas amiúde globais, associadas com distúrbios da vigilância, do​minam o quadro, enquanto as manifestações afetivas tendem a empobrecer-se e a se uniformizarem pro​gressivamente com a idade;

- entre essas duas classes etárias, 40 e 60 anos, o período da "meia-idade" caracteriza-se por uma tendência aumentada a apresentar alterações da personalidade, com ou sem alterações cognitivas (glo​bais ou seletivas). 
Assim, descrevem-se as "atrofias da meia-idade", que se caracterizam clini​camente pela riqueza de suas manifestações psiquiátri​cas. A multiplicidade e o polimorfismo dos distúrbios psicopatológicos, particularmente de ordem afetiva, durante esse período, foram sublinhados por nume​rosos autores e, ao menos em parte, parecem ser ex​plicáveis, de um lado, no plano anatômico, pela capa​cidade relativamente conservada de compensação pela plasticidade do tecido cerebral não-atrofiado e, de outro, no plano psíquico, pela multiplicidade dos problemas psicológi​cos e dos fatores situacionais patogênicos próprios desse período, chamado de período da "meia-idade", do "pré-sênio", ou ainda, "de involução".

B. Os fatores situacionais do meio

A presença de condições favoráveis no meio pode ex​plicar a tolerância clínica de atrofias às vezes conside​ráveis, ao passo que as condições desfavoráveis podem provocar descompensações graves mesmo por uma atrofia leve.

Ao que parece, esses fatores são ainda mais importantes quan​to mais moderada é a desordem cerebral.

Observemos, mais uma vez, que o período do pré-sênio é particularmente rico em remanejamentos sociais e familiares (perda de status profissional, mo​dificação de papéis familiares etc.), que podem cons​tituir para o sujeito, do ponto de vista psicanalítico, tanto feridas narcísicas quanto perdas de objetos de investimento libidinal; isso só pode facilitar a eclosão das manifestações psiquiátri​cas da atrofia durante esse período, ainda mais que o processo lesional, por suas conseqüências psicológicas diretas (distúrbios intelectuais e afetivos) parece po​der, por sua vez, aumentar a significação ou até mes​mo originar esses mesmos fatores de desequilíbrio psí​quico (fracassos no plano profissional, familiar etc.).

Esses fato​res situacionais atuais, muitas vezes erroneamente to​mados como o agente único da descompensação psi​quiátrica, podem não ser, numa medida significativa, senão a própria conseqüência dos distúrbios orgânicos.

C. A estrutura de personalidade pré-mórbida
Seu papel na gênese dos distúrbios psiquiátricos da síndrome psico-orgânica crônica nos parece ainda mais fundamental, na medida em que não se detecte patologia psiquiátrica puramente reativa: cada indivíduo reage aos diferen​tes traumatismos orgânicos ou psicológicos em função de seu "equipamento" psicológico e de suas próprias capacidades de autodefesa.
No caso de organicidade cerebral, parece que, por um lado, cada indivíduo tem, conforme seu tipo de personalidade, uma aptidão maior ou menor para "compensar" os efeitos das lesões cerebrais, e mostra-se mais ou menos resistente ao risco de descompensação introduzido pelo proces​so orgânico, e, por outro lado, essa organicidade pode facilitar a liberação de traços de personalidade até en​tão controlados, assim como a mobilização de meca​nismos de defesa próprios de cada indivíduo.

Assim, a estrutura da organização psicológica do indivíduo tem, provavelmente, uma incidência impor​tante tanto sobre a freqüência quanto sobre o tipo de descompensação induzida pelo "trauma" orgânico devido à atrofia.

Situação da Síndrome Psico-Orgânica na Patologia Psiquiátrica Atual

Um distúrbio orgânico cerebral pode ter modalidades de expressão psicopatológicas tão polimorfas que o clínico freqüentemente corre o risco de desconhecer a dimensão orgânica de um quadro psiquiátrico; assim, o diagnóstico de organicidade só é evocado, às vezes após uma longa evolução e muitas hipóteses diagnósticas, pela atipicidade da sintomatologia, crité​rio esse um tanto negativo, que sublinha ainda a difi​culdade da abordagem dos distúrbios psico-orgânicos.

Assim, a introdução do conceito de síndrome psico-orgânica parece poder melhorar a qualidade da evolução clínica, conferindo certa coerência a tais quadros psiquiátricos e permitindo melhor compreensão dos mecanismos psicopatológicos que os originam.

Convém, todavia, sublinhar desde logo que, mes​mo nos casos em que a dimensão orgânica do distúr​bio psiquiátrico é manifesta, a consideração conjunta de outros fatores (notadamente a personalidade pré​-mórbida) parece-nos ser absolutamente necessária.

Para abordar essa discussão clínica, deixaremos de lado as diferentes formas típicas de deterioração orgânica (senil ou pré-senil, em particular) que podem evoluir mais ou menos rapidamente para um estado demencial, para insistir mais nas formas "psiquiátri​cas" da organicidade, extremamente variáveis e difí​ceis de sistematizar, tanto em sua aparência clínica quanto em suas modalidades evolutivas.

Em particular, observam-se freqüentemente, na descrição clínica desses estados, a imbricação e a suces​são de distúrbios afetivos variados: distúrbios de apa​rência neurótica, em que predomina a dimensão histé​rica, distúrbios de aparência psicótica, caracterizados pela freqüência dos sinais chamados "negativos" e de​ficitários, por vezes entrecortados por produções deli​rantes interpretativas e alucinatórias, e, finalmente, distúrbios do humor, sobretudo de tipo depressivo, com astenia e redução global da força vital.

A evolução de tais quadros, que pode dar-se ao longo de diversos anos antes que a deterioração orgâ​nica se torne manifesta, é também extremamente va​riável. Sem serem universalmente admitidos, certos traços evolutivos chamaram a atenção dos clínicos. Assim, o início é freqüentemente caracterizado por distúrbios neuróticos, a princípio menores, que ten​dem, em seguida, a agravar-se mais ou menos rapida​mente, pela ampliação das condutas regressivas e de​fensivas que logram êxito cada vez menor em eliminar a angústia do sujeito. A esses distúrbios neuróticos vêm freqüentemente associar-se distúrbios do humor, de tipo depressivo ou maníaco, cuja instabilidade crescente está na origem de muitas das dificuldades terapêuticas. Se bem que ocasionalmente notados des​de o início da evolução, os distúrbios de aparência psicótica muitas vezes só aparecem secundariamente, sob a forma, sobretudo, de um déficit intelectual e de retraimento afetivo, cujas relações com o déficit orgânico afirmam-se pouco a pouco. Enfim, paralelamente ao agravamento da deterioração, observa-se amiúde um desgaste das manifestações afetivas mais eloqüen​tes, de maneira um tanto análoga à que se observa nos distúrbios psicóticos relacionados com o processo de senescência.

A noção de síndrome psico-orgânica parece po​der ajudar-nos na compreensão de tais distúrbios clínicos, conferindo-Ihes unidade e sentido através de diferentes mecanismos, dos quais evocaremos alguns.

São os distúrbios cognitivos que levam, na maio​ria das vezes, a evocar um comprometimento orgânico-cerebral; e, de fato, o déficit de base no doente orgânico cerebral bem parece ser o de suas funções cognitivas, com uma alteração mais ou menos sensí​vel de cada uma dentre elas e, mais globalmente, uma diminuição da plasticidade psíquica do indivíduo, com redução de suas capacidades de adaptação às diferen​tes situações e obstáculos a que o submete o mundo exterior.

Assim, numerosos sintomas, tanto intelectuais quanto afetivos, podem ser compreendidos, tais como a expressão desse déficit no sujeito, suas reações aos fracassos que ele implica, ou ainda seus meios de preveni-Ios. 

Certos obstáculos que o paciente não consegue superar, certas situações que não consegue dominar podem gerar-lhe um estado de intensa angústia, de desordem - uma verdadeira "reação catastrófica" em que o organismo, submergido por uma excitação, torna-se incapaz de manter sua cons​tância. Os estados de ansiedade, mais ou menos inten​sos, poderiam ser considerados como a forma mí​nima desse tipo de angústia orgânica, contra a qual o indivíduo procura lutar através de diferentes mecanismos "de proteção".

Face a tal déficit e à ameaça da angústia que ele origina, o doente pode valer-se de diversos tipos de reações psicológicas, tais como a supercompensação, empreendendo tarefas físicas ou psíquicas de que não mais é capaz; a negação mais ou menos consciente dos distúrbios, ou até mesmo a projeção de suas responsa​bilidades sobre outrem. Mas a reação que se afigura mais comum é uma atitude regressiva, em que o sujei​to tende a dobrar-se sobre si mesmo, assim evitando provações, mudanças e qualquer forma de confronto que possa expô-Io à angustiante conscientização de seu déficit. Essa tendência freqüente a dobrar-se sobre si mesmo pode ser erroneamente compreendida como produto de um comportamento regressivo de tipo neurótico, com uma posição de dependência e busca de tranqüilização diante de alguns parentes, ou seja, como resultado de um desinvestimento daquilo que cerca o sujeito por motivos depressivos ou psicóticos.

Essa atitude, além disso, pode ampliar ou até mesmo criar traços caracterológicos como a meticulosidade e a busca de uma ordem extremada, que permitem ao paciente dominar a situação a qualquer momento e evi​tar qualquer imprevisto. Além disso, como traços de aparência sensível ou paranóica, a busca da estima do outro ou a desconfiança a respeito de si mesmo, às quais pode estar subjacente o temor de um novo questionamento por parte do outro, que remeteria o sujeito à imagem de sua própria fragilidade.

As perturbações do humor, notadamente no sentido da depressão, podem ser entendidas de maneiras diferentes; assim, colocando-se de lado as depressões diretamente causadas por mecanismos neuroquímicos, as reações depressivas podem igualmente ser secundárias às conseqüências do déficit cognitivo e à sua conscientização, em decorrência das numerosas frustrações geradas por esse déficit.

Quanto aos distúrbios de aparência psicótica, que são acompanhados por uma perturbação na apre​ensão do real pelo sujeito, os fenômenos alucinatórios encontram-se em forma aguda ou subaguda e pare​cem encontrar uma explicação, ao menos parcial, numa alteração da vigilância da consciência, que perturba os fenômenos perceptivos e favorece a emergência de produções imaginárias. Além disso, no que concerne às interpretações delirantes freqüentemente observa​das na síndrome psico-orgânica, assinale-se que o enfraquecimento intelectual, provocando uma redu​ção do julgamento, pode alterar no paciente orgânico a apreensão do mundo exterior naquilo que ele tem de real e de lógico, e induzir a uma concepção errônea ou até mesmo "delirante" daquilo que o cerca. A fre​qüente incoerência e a pobreza dos temas delirantes, muitas vezes observadas nesses casos, poderiam ter es​se sentido.

Por fim, a insuficiência do controle emocional, notadamente com má tolerância à frustração, também parece traduzir aquilo que ousamos chamar de enfraquecimento orgânico do "ego", enquanto instância da personalidade que faz a mediação entre as exigên​cias da realidade e da vida pulsional do sujeito, e que assegura a integridade e a continuidade de sua curva vital. 

Será possível afirmarmos que qua​dros psiquiátricos tão diversos podem ser explicados em sua totalidade exclusivamente pela presença da or​ganicidade cerebral?

Isso parece difícil, notadamente se considerar​mos que, em estados orgânicos análogos, os quadros clínicos podem ser muito menos eloqüentes no plano psiquiátrico e limitar-se, muitas vezes, a distúrbios cognitivos e neurológicos mais clássicos. Da mesma forma, a riqueza e o polimorfismo das manifestações psiquiátricas fazem evocar o papel da personalidade pré-mórbida do sujeito, mesmo quando este não apre​senta nenhum antecedente psiquiátrico patente.

Com efeito, o traumatismo orgânico afeta o ser-aí em seu conjunto, e a reação psicológica a esse "trauma" poderá revelar traços de personalidade tal​vez até então reprimidos e mobilizar os diferentes me​canismos de defesa próprios daquela personalidade. Assim, se esta é frágil, mal estruturada, cujos mecanis​mos de defesa dificilmente conteriam tendências pa​tológicas, parece poder provocar, por sua descompen​sação, reações psicopatológicas que tornam o quadro mais eloqüente e mais rico, no plano psiquiátrico, do que quando a personalidade do sujeito é mais sólida e mais bem organizada.

No próprio cerne da dinâmica da síndrome psico-orgânica, podemos propor que a eleição que o su​jeito faz de certos mecanismos de proteção contra o mal-estar causado pelo déficit orgânico está estreita​mente ligada ao tipo de personalidade, e que muitos sintomas ligados a essa síndrome só encontram sua explicação plena graças à consideração conjunta dos aspectos da personalidade pré-mórbida. Assim, a or​ganicidade poderá exacerbar, em particular, os mecanismos de defesa de um sujeito neurótico, revelar, através da depressão, a má tolerância à frustração e à fragilidade emocional do sujeito, ou ainda evidenciar, notadamente através dos distúrbios da vigilância e do julgamento, a apreensão imperfeita do real, até então latente, de um indivíduo pré-psicótico.

Portanto, as modalidades de expressão sintomá​tica da síndrome psico-orgânica parecem ser sempre mais ou menos dependentes da personalidade do su​jeito a quem ela afeta, e podemos sentir-nos tentados a procurar discriminar aquilo que depende da organi​cidade cerebral e dos fatores de personalidade, distin​guindo, em particular, os sintomas primários, que são a expressão clínica direta do processo lesional cere​bral, e os sintomas secundários, que constituem a rea​ção psicológica a este último. É dessa tentativa, em especial, que resulta a oposição dos vários autores, na descrição da síndrome psi​co-orgânica, entre os defensores de uma concepção reducionista desta última, para quem a maior parte das reações afetivas é secundária e induzida pelos fa​tores de personalidade, e os defensores de uma con​cepção extensiva, para quem uma grande parte ​e até mesmo a totalidade - desses distúrbios pode ser considerada primária e diretamente causada pela organicidade.

Sem desejarmos entrar nesse debate, sobretudo teórico, sublinharemos apenas o caráter excessivamen​te artificial dessa distinção, na medida em que a com​preensão das manifestações psicopatológicas presentes nos pacientes orgânicos cerebrais parece beneficiar-se do esclarecimento duplo que é fornecido pela aborda​gem conjunta dos fatores orgânicos e de personalida​de, ao passo que esses distúrbios psíquicos revelam-se atípicos e parcialmente inexplicáveis quando os situa​mos exclusivamente em relação a um desses fatores. 

Para tentar uma analogia com a noção de conjunto, tal como a propõem os matemáticos modernos, pode​ríamos dizer que esses elementos sintomáticos se si​tuariam na interseção do conjunto dos elementos "organodependentes" com o conjunto dos "psicode​pendentes", interseção esta cuja importância é, sem dúvida, maior do que pretendem as teorias que pro​curam separar esses conjuntos de maneira radical, ou até mesmo a só levar em conta um deles, quer se trate de uma perspectiva organicista ou psicogenética.

De qualquer modo, a influência dos fatores de personalidade pré-mórbida não parece restringir a importância da síndrome psico-orgânica, em torno da qual se organizam e encontram sentido, mais ou menos complementarmente, as diferentes reações psicopato​lógicas do paciente orgânico.

Conclusão

Convém, em primeiro lugar, sublinharmos o interesse clínico, desprezado com excessiva freqüên​cia, da noção de síndrome psico-orgânica, tal como a propôs o psiquiatra suíço Eugen Bleuler, continuada por seu filho Manfred Bleuler.

No que concerne ao vasto conjunto das perturbações psiquiátricas relacionadas com a or​ganicidade cerebral, diferentes sistemas nosológicos ​e notadamente a nosologia francesa - propõem uma sistematização que, muitas vezes, afigura-se muito dis​tante da realidade clínica.

Assim, vimos que os quadros psico-orgâni​cos, longe de se resumirem na deterioração mental e na confusão, podem ser, de fato, extremamente poli​morfos, indo desde os distúrbios neuróticos banais até distúrbios psicóticos mais ou menos graves.

Nesse sentido, o conceito de síndrome psico-or​gânica parece ser particularmente operativo, permitindo uma análise mais refinada das manifestações psiquiátricas da organicidade cerebral, que assim se poderia "desmascarar" mais precocemente aos olhos do clínico.

Essa entidade nosológica será ainda mais útil pa​ra este último na medida em que lhe propõe um mo​delo explicativo que leva maior coerência a toda uma série de desordens psíquicas a priori heterogêneas e díspares.

Assim, numerosos sintomas psico-orgânicos po​dem ser compreendidos numa perspectiva psicodinâ​mica, onde se levam em conta, no sujeito, as múltiplas modificações de sua economia psíquica induzidas pela organicidade cerebral, e também suas conseqüências, tanto no plano cognitivo quanto no afetivo. Confron​tado com a ameaça exterior de situações que não con​seguiria superar, mas também com a ameaça interna de uma vivência afetiva e pulsional que não consegui​ria dominar, o "ego" fragilizado do paciente orgânico tenta lutar graças a diferentes mecanismos de prote​ção e homeostase, conferindo ao quadro clínico a aparência de dis​túrbios neuróticos ou psicóticos, que, nas formas mais graves, dão lugar a uma desintegração progressiva das diversas funções mentais, conduzindo o doente mais ou menos rapidamente à alienação demencial.

Essa abordagem dinâmica da desorganização psico-orgânica do sujeito, longe de isolar o fator orgâni​co, torna necessária sua articulação com outros fato​res mais psicogenéticos. Sublinhamos, em particular, a importância do tipo de personalidade pré-mórbida, que parece desempenhar um papel não desprezível tanto sobre a freqüência quanto sobre a forma de des​compensação induzida pelo traumatismo orgânico.

Essa aproximação dos fatores orgânicos e de personalidade não nos parece reforçar a dicotomia estabelecida entre as manifestações de origem pu​ramente orgânica ou psicológica, mas antes evocar a dupla e indissolúvel pertença de certos fatos mentais patológicos ao somático e ao psíquico, o que talvez seja igualmente verdadeiro para todo o pensamento humano.

Nota: A bibliografia encontra-se à disposição com o autor.

