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O presente trabalho apresentou o estudo de caso de uma mulher, de 33 anos de idade, atendida na Unidade Central
de Satde de um municipio do Meio-Oeste de Santa Catarina. Foram realizadas 13 sessoes de psicoterapia, em cariter
semanal, no periodo de abril a outubro de 2011, com duragio de 50 minutos, em média, cada atendimento. O objetivo
deste trabalho de investigacio foi apresentar e discutir sobre a construgio diagnéstica do Transtorno de Personalidade
Histridnica e Transtorno de Humor Bipolar. A complexidade do processo diagnéstico é proporcional as semelhangas
das caracteristicas dos transtornos psiquidtricos. A escolha de uma conduta inadequada nesse caso pode resultar em
prejuizos para o paciente, por meio do reforgo de aspectos inadequados do comportamento ou agravo do estado afetivo.
Palavras-chave: Histeria. Transtorno Bipolar. Psicodiagnéstico.

1 INTRODUCAO

Uma das principais etapas do processo psicoterdpico é o Psicodiagnéstico. E com base nele que serdo pla-
nejados o tratamento e as estratégias de intervengio com o paciente, ¢ que o terapeuta pode ter uma perspectiva de
progndstico, evitando a frustragio e a expectativa de “cura”, e incentivando a criatividade da dfade paciente-terapeuta.

Segundo Arzeno (1995), o Psicodiagndstico possui as finalidades de diagnosticar ¢ avaliar o tratamento, de
ser meio de comunicacio, de auxiliar na investigac¢io e de auxiliar para que o paciente aceite melhor as recomendagdes
do terapeuta, na escolha da estratégia terapéutica mais adequada, aspecto ressaltado também por Cordiolli (2008). Ar-
zeno (1995) afirma, ainda, que o diagndstico clinico vem retomando importincia apés periodo de descrédito frente aos
profissionais da satide mental. A autora considera que o diagndstico é a investigacio da causa do sofrimento do paciente,
sendo objetivo principal da terapia, e, sem ele, o risco € alto de serem criadas expectativas errdneas, além de servir como
uma maneira de proteger o psicélogo em seus compromissos €tico e técnico (ARZENO, 1995).

Dentro do processo de diagndstico, existem critérios de anilise a serem preenchidos com base em entre-
vistas, jogos, técnicas e testes, comprovando ou nio a hipétese diagndstica inicial. Tais caracteristicas, muitas vezes,
mostram-se similares, exigindo que se delineie o diagnéstico diferencial.

O diagnéstico diferencial, segundo VandenBos (2010, p. 283) refere-se ao “[...] processo de determinar quais
de duas ou mais doengas ou transtornos com sintomas coincidentes um determinado paciente apresenta.” Por serem
transtornos que envolvem a afetividade humana, as semelhangas presentes nos quadros histriénicos e bipolares, como,

por exemplo, a oscilagio de humor e a labilidade das emogdes, interferem significativamente na construgio do diag-
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néstico diferencial. Entretanto, a sensacio de estar sendo manipulado para conseguir beneticios apresenta-se como um
complicador no decorrer do processo diagndstico, visto que, no caso, estd presente em ambos 0Os transtornos.

Na pritica clinica, um dos diagndsticos diferenciais mais complexos de serem realizados € a anilise entre o
transtorno da personalidade histriénica e os transtornos do humor bipolar. Diante do exposto, este trabalho de investi-
gacio teve por objetivo apresentar e discutir a respeito das possiveis diividas na construgio diagndstica do Transtorno de
Personalidade Histridnica e Transtorno de Humor Bipolar, considerando-se a semelhanga da sintomatologia.

O transtorno de personalidade histridnica tem prevaléncia maior em mulheres e estd continuamente presente
nas investiga¢des de comportamentos disfuncionais, desordens convulsivas “funcionais”, doengas psicossomadticas, ou
transtornos de personalidade; o termo “histeria” pode denominar um sintoma, uma doen¢a ou uma sindrome (AVILA;
TERRA, 2010). Ainda, segundo Avila e Terra (2010), a imprecisio do diagnéstico, a etiologia incerta e a apresentagio
clinica varidvel dificulta a criagio de uma identidade especifica da histeria, caracteristicas que a definem como pléstica.

Para compreender os transtornos de humor, é necessirio compreender também os conceitos de episédio
depressivo maior, episédio maniaco, episddio misto e episédio hipomaniaco. A classificagio nosolégica de transtornos
mentais da American Psychiatric Association (APA) (2002) classifica o episédio depressivo maior como aquele em que
hi humor deprimido ou perda do interesse ou prazer todos os dias ou quase todos os dias, perda ou ganho significativo
de peso, diminuigio ou aumento do apetite quase todos os dias, insdnia ou hipersonia, agitagio ou retardo psicomotor,
fadiga ou perda de energia, capacidade diminuida de pensar e concentrar-se ou indecisio quase todos os dias e pen-
samentos de morte recorrentes, sem que seja em decorréncia de uma substincia ou condigio médica. Nos episédios
manfacos, hd, durante pelo menos uma semana, um periodo continuo de humor anormal ¢ persistentemente elevado,
expansivo ou irritdvel, com autoestima inflada ou grandiosidade, necessidade de sono diminuida, mais loquaz do que
o habitual, fuga de ideias, distratibilidade, aumento da atividade dirigida a objetivos ou agitagio psicomotora, envolvi-
mento excessivo com atividades prazerosas e com alto potencial para o perigo. O episédio misto difere-se pela existén-
cia tanto de sintomas do episédio depressivo maior, quanto de sintomas do episédio maniaco, quase todos os dias du-
rante o periodo minimo de uma semana. O episédio hipomanfaco é um periodo de humor persistentemente elevado,
expansivo ou irritivel, durante todo o tempo por pelo menos quatro dias, com sintomas similares ao episédio manfaco.

Conforme Caballo (2007, p. 555), os transtornos de humor bipolares “[...] caracterizam-se por episédios de
depressio e mania durante os quais ocorrem mudangas extremas no estado de 4nimo, nas cognicoes e comportamen-
tos.” Segundo a APA (2002), o Transtorno Bipolar I é qualificado por um ou mais episédios maniacos, um episédio
misto e um ou mais episédios depressivos maiores, o Transtorno Bipolar II é caracterizado por um ou mais episédios
depressivos maiores, acompanhados por pelo menos um episédio hipomaniaco. O Transtorno Ciclotimico, por sua
vez, manifesta numerosos periodos com sintomas manfacos associados aos depressivos, durante pelo menos dois anos,

nos quais a pessoa nio esteve sem os sintomas por mais de dois meses consecutivos.
2METODO

O presente artigo caracteriza-se pelo estudo de caso de uma mulher, 33 anos de idade, atendida na Unidade
Central de Satdde de um municipio do Meio-Oeste de Santa Catarina. Foram realizadas 13 sessdes de psicoterapia, em
cardter semanal, com duragio de 50 minutos, em média, cada atendimento, no periodo de abril a outubro de 2011.
Segundo Cristante e Kfuri (2010), o estudo de caso é um “[...] estudo transversal, ndo intervencionista que tem como
finalidade a descri¢io de resultados epidemiolégicos e terapéuticos. Por nio ser controlado, apresenta nivel menor de
evidéncia, sendo importante ferramenta para a descrigio de patologias raras.” Neste artigo, o estudo de caso surge como

possibilidade para ilustrar a conceitualizacio e o diagndstico diferencial realizado.
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3 APRESENTACAO E ANALISE DO CASO

V., mulher, 33 anos, casada, mie de dois filhos, buscou tratamento psicoterdpico no ano 2011 em um érgio
publico de uma cidade do Meio-Oeste de Santa Catarina. Sua queixa principal remetia-se a sintomas psicolégicos deri-
vados do seu afastamento do trabalho, em razio do rompimento dos tenddes dos dois bragos. Na segunda sessio, ainda
em coleta de dados da anamnese, a queixa principal trazida pela paciente foi modificada, atribuindo seu desconforto ¢
sofrimento emocional ao relacionamento conjugal. O marido, segundo ela, costumava ingerir bebidas alcéolicas em
demasia nos fins de semana, o que originava agressdes verbais ¢ acusagdes de trai¢gio por parte dele. No decorrer das
discussdes, a paciente relatou que chegou a agredir o marido fisicamente e ameagi-lo com uma faca.

Afirmava que nio sentia prazer em manter relagdes sexuais com o marido, pois ele “fedia a cerveja”. Seus fi-
lhos demonstravam insatisfa¢io e sofrimento com a situagio; as queixas e lamentacdes de V. estavam incomodando a to-
dos a0 seu redor: inicialmente o rompimento dos tenddes; sua irritabilidade e desinimo; as agressoes fisicas ao marido;
e, sua fragilidade e choro constante apds os conflitos conjugais. Temia estar revivendo a histéria da mie, considerando
que seu pai era alcoolista e costumava agredir verbalmente a mie, a qual era submissa.

Seu humor oscilava intensamente de sessio para sessdo, observando-se que, quando nio se sentia acolhida
ou gratificada por algum comportamento, manifestava extrema irritagio. Sobre esses comportamentos caracteristicos
do Transtorno de Personalidade Histridnica, a literatura descreve que o psiquismo desses pacientes é basicamente
dominado pela ansiedade de obten¢io de reconhecimento dos outros, de maneira a sentirem-se amados, desejados e
valorizados. Sio manipuladores do seu ambiente, e, muitas vezes, induzem as pessoas préximas a cles a maltrati-los de
alguma forma, justificando suas afirmag¢des de que sio vitimas do mundo. Apresentam acentuada inconstincia e labili-
dade na manifestagio das emogdes, pois sio extremamente sensiveis a qualquer estimulo afetivo negativo. Geralmente,
existe comorbidade com outros quadros clinicos (ZIMERMAN, 2004).

O discurso da paciente era manifesto de forma dramatizada e estereotipada, e, diversas vezes, seus relatos
mostravam-se confusos ¢ sem coeréncia. Entre as principais caracteristicas dos pacientes histriénicos, encontram-se
a baixa tolerincia 2 frustragio; a utilizagio consciente, direta e dissimulada da seducio; e a acentuada valorizagio do
corpo, por meio dos cuidados estéticos ou pelo surgimento de conversdes e somatizagdoes (ZIMERMAN, 2004). As
pessoas que se enquadram nesse transtorno de personalidade “[...] sdo excitdveis ¢ emocionais e se comportam de forma
colorida, dramitica e extrovertida.” (SADOCK; SADOCK, 2007, p. 864). Segundo Zimerman (2004), possuem um
discurso cheio de queixas e demandas, com uma forma dramitica e teatral de expor sentimentos.

Quando alguma intervengao era direcionada, V. parecia nio escutar e iniciava o relato de uma situagio com-
pletamente distinta da anterior, na tentativa de desviar o foco, sugerindo que a paciente estava continuamente ocultando
algo, construindo novos sintomas quando os antigos eram decifrados, manipulando o setting terapéutico. Percep¢io esta
de extrema importincia para o psicodiagndstico.

No decorrer de uma das sessdes, V. trouxe a informagio de estar vivenciando uma “crise de auséncia”, visto
que certo dia, chegou a conclusio que queria e precisava ir embora de sua casa, pegou seu carro, dirigiu um pouco pela
cidade, estacionou em frente 2 igreja e saiu andando a esmo. No primeiro questionamento referente s memdrias do
incidente, ela afirmou nio recordar de nada. Quando questionada pela segunda vez, lembrava-se de ter estacionado o
carro, relatando que seus pensamentos estavam obstinados a ir embora para bem longe enquanto caminhava. Na litera-
tura, classificam-se as histerias em conversivas e dissociativas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).
O tipo conversivo sugere que as angustias sdo convertidas nos érgios dos sentidos, como uma “cegueira histérica”, e
no sistema nervoso voluntirio do corpo, como no caso das paralisias, enquanto o tipo dissociativo é caracterizado por
desmaios e personalidade mdltipla (ZIMERMAN, 2004).

Trazia diversos sintomas depressivos, chegava ao atendimento geralmente com a expressio desanimada, no
entanto, apresentava-se sempre bem vestida, com roupas e acessorios chamativos, e maquilada. As flutua¢oes no estado
de 4nimo, no pensamento, no comportamento ¢ na personalidade dos pacientes bipolares acabam causando profundos

impactos sobre as relacdes interpessoais. Segundo Caballo (2007, p. 559),
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A labilidade afetiva, o esbanjamento econdmico, as flutuagdes nos niveis de sociabilidade, as impru-
déncias sexuais e os comportamentos violentos constituem uma notéria fonte de confusio, conflitos
e preocupagdes para os pacientes e para as pessoas proximas.

Afirmava ver “bichos”, os quais sabia que nio eram reais, entretanto, sempre levava um susto. Sobre as
visdes, relatou que em dois episédios viu cobras no chio de sua sala; na sessio seguinte, afirmou que costumava ver
homens embaixo da cama e atrds das portas; nas sessOes seguintes, descreveu ter visto ledes, macacos e fantasminhas,
“como os dos filmes” ou “como os dos videogames”. A cada sessdo, relatava sintomas diferentes, parecendo que almejava
enquadrar-se em alguma patologia, uma vez que os sintomas eram descritos como sio encontrados na infernet.

As mudangas cognitivas observadas nos episédios maniacos sio qualitativamente distintas das observadas na
depressio, uma vez que os sintomas cognitivos da mania podem incluir mudangas no contetido e processo do pen-
samento. Entretanto, pelas mudancgas no contetido das cognicdes, o processo de pensamento do individuo ¢é alterado,
levando a0 aumento da velocidade do pensamento, distragio, deterioragio do julgamento e, consequentemente, aluci-
nagdes auditivas e visuais (CABALLO, 2007).

No decorrer dos atendimentos, quando se sentia acolhida pelo psicoterapeuta, trazia informagoes de que os
amigos do marido “davam em cima” dela. Na sequéncia, relatou sobre dois romances que teve: um com o pastor de
sua igreja e outro com um senhor mais velho. Segundo V., os romances nio passaram de beijos, e isso, para ela, nio era
crime nem trai¢ao. Algum tempo depois, afirmou que nunca seria capaz de trair o marido, mesmo com o incentivo das
amigas e das acusagdes injustas que o cdnjuge fazia embriagado. Quando questionada a respeito de suas crengas distor-
cidas de injustica por parte do marido, quando na verdade ela o traia, a paciente parou de trazer seus “casos” e sintomas
sexuais, passando a enfatizar sua significativa melhora e evolu¢io com a psicoterapia. Novamente, encontram-se sinais
da utilizagio consciente da sedu¢io e manipulacio de informagdes caracteristicas da histeria.

As caracteristicas de personalidade histridnica que V. apresentava foram descobertas no decorrer das sessoes
de psicoterapia, ja que ela criava sintomas e acabava desmentindo a si mesma. Porém, as variagdes de humor nas ses-
soes, causadas pelos enfrentamentos e interpretacdes que desmentiam as fantasias da paciente e a falta de apoio as suas
trai¢des, confundiam a etapa diagndstica.

Foram encontrados outros trés tratamentos psicoterdpicos pelos quais V. passou, sempre passando por um
periodo de crise, e cinco ou seis sessdes depois, geralmente quando enfrentada, trazia melhoras “milagrosas” e acabava
recebendo alta. Um diagndstico erréneo, nesse caso, poderia levar a condutas psicoterdpicas que reforgariam aspectos
disfuncionais da personalidade e das crengas distorcidas de V., vinculando-a ao tratamento pelos motivos errados. Por
precisar de seus sintomas para manter sua conduta, V. acabava “melhorando” aos olhos do terapeuta e ganhando alta
para retomar seus comportamentos habituais.

Segundo Sadock e Sadock (2007), em geral, os pacientes com transtorno de humor tendem a apresentar
recaidas e os transtornos tém cursos longos, tendo como gatilhos estressores psicossociais. O tratamento deve ser orien-
tado para garantir a seguranga do paciente, para conduzir uma avaliagio diagndstica completa e para contribuir para o
bem-estar futuro, nio apenas imediato, do paciente, com base na prevengio de recaidas frente a novos estressores, tudo
associado a farmacoterapia (SADOCK; SADOCK, 2007).

As alucinagdes visuais sio caracterizadas no transtorno bipolar em razio das alteragdes cognitivas e do proces-
so de pensamento. No caso da histeria, as alucinagoes descritas pelo paciente podem ser uma dramatizagio, no intuito
de despertar aten¢io do psicoterapeuta ¢ dos familiares.

No diagnéstico do Transtorno de Humor Bipolar, deve-se considerar uma caracteristica atipica, porém exis-
tente, chamada de disforia histeréide, que representa um subgrupo da depressio, que apresenta sintomas atipicos “[...]
associados 2 extrema intolerancia 2 rejeicio pessoal e vulnerabilidade 2 perda de relacionamentos romanticos, aparen-
tando comportamento histridnico.” (ALCANTARA et al., 2003, p. 25). Quando desapontadas, essas mulheres se com-
portam de maneira frivola e/ou euféricas quando em nova oportunidade amorosa; tornam-se agudamente deprimidas,

com intensa disforia, coléricas, hostis e com comportamento suicida (ALCANTARA et al., 2003).
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Os pacientes com Transtorno da Personalidade Histriénica tendem a ser cooperativos e ansiosos em fornecer
uma histéria detalhada em entrevistas. Sio comuns gestos e acentuagio das conversas, bem como os lapsos da fala, exi-
bigio afetiva, tragos de comportamento sedutor, teatralidade, ldgrimas e acusa¢des quando nio é o centro das atengdes.
E dificil fazé-los compreender sentimentos mais profundos. As principais defesas desses pacientes sio a repressio ¢ a
dissociagio (SADOCK; SADOCK, 2007, p. 864-865).

J4 no Transtorno de Humor Bipolar, a variabilidade no humor nio é um trago de personalidade ou padrio na
interagio com o ambiente. Possui episédios continuos, que nem sempre sio desencadeados por algum evento especifi-
co, como no caso do Transtorno Histridnico.

As maiores dificuldades para fazer o diagnéstico sio mudangas na nomenclatura, classificagio e descrigio da
histeria e a falta de um continuum nos critérios dos diagnésticos dos Transtornos de Humor, ou seja, de uma abordagem
diagnéstica dimensional, que abrangesse os estados de humor como um todo, ¢ nio transtornos caracterizados por
episédios isolados, ocorrendo no tempo de maneira continua.

Unma das principais ferramentas do diagndstico, nesse caso, ¢ o feeling do terapeuta, o qual auxilia na identi-
ficagdo das caracteristicas ¢ na observagio da aparéncia e da continuidade dos estados afetivos do paciente ao longo da
terapia, visto que a confirmagio do diagndstico ¢ feita em longo prazo.

Segundo VandenBos (2010), a escuta ativa é uma técnica psicoterdpica, na qual o terapeuta escuta o paciente
cuidadosamente, estando atento a todos os detalhes de sua fala e comportamento, fazendo perguntas conforme o neces-
sdrio, na tentativa de compreender inteiramente o contetido da mensagem e a profundidade da emocio do individuo a
sua frente. E por meio da escuta ativa do discurso do paciente que se pode identificar os tragos de personalidade, bem
como as defesas manifestadas pelo sujeito, como no caso descrito.

Relevando os fenémenos do setting terapéutico, nem sempre o que é exposto no discurso do paciente é real
ou fidedigno. Entretanto, em muitos casos, aquilo que parece fora da realidade ou anormal para o profissional, ¢ a mais
pura realidade vivenciada pelo individuo. E necessirio, entio, mais que uma escuta ativa, mas uma anlise contextual
do paciente, para que se possa distinguir o que ¢ real do que ¢ imagindrio ou dramatizado.

Sobre o caso, conclui-se pelo histérico da paciente e pelas caracteristicas apresentadas, que seus sintomas
tendem a repetir-se, levando-a a tratamentos periddicos em busca de gratifica¢io e na tentativa de manter o controle
sobre varidveis de sua vida que lhe foram tiradas, manipulando o setting e o terapeuta. Também é possivel que a paciente
busque grupos de interesse que lhe facultem essa possibilidade, considerando a frustragio de ser confrontada em tera-
pia. Seu padrio de comportamento, independentemente do diagndstico, expde a paciente a riscos e expoe sua familia a
estresse emocional, cabendo a todos os envolvidos a busca por estratégias de copping, que possibilitem uma melhora nos

relacionamentos interpessoais ¢ da qualidade de vida.
4 CONCLUSAO

A complexidade do processo diagndstico é proporcional 3 semelhanga das caracteristicas dos transtornos
psiquidtricos, os quais podem envolver aspectos biolégicos, psicolégicos, comportamentais e afetivos, e a combinagio
desses aspectos é que faz com que o diagnéstico diferencial adquira importincia.

No caso do Transtorno de Humor Bipolar e do Transtorno da Personalidade Histridnica, pode-se afirmar
que a etapa diagnéstica é de fundamental importincia, considerando-se que a conduta psicoterdpica serd determinada
por ela. A escolha de uma conduta inadequada pode resultar em prejuizos para o paciente, por meio do refor¢o de
aspectos inadequados do comportamento ou na piora do estado afetivo. O caso ilustrado demonstra que o instinto do
terapeuta pode auxiliar nesse processo, pois a dramatiza¢io ¢ a “criagio” dos sintomas, também chamada de mitomania,
a aparéncia sedutora da paciente ¢ a falta de coeréncia sempre presente nos discursos tiveram papel fundamental no
diagnéstico diferencial.

A davida é saudivel no processo psicoterdpico enquanto ativa a curiosidade e o aprendizado do psicotera-

peuta, instiga a criagio de novos critérios diagndsticos ¢ esclarece aspectos obscuros. Porém, ela nio deve ser um com-
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plicador ou criar dificuldades para o desenvolvimento de recursos, pois a inseguranga do terapeuta nio pode interferir
na resolugio de conflitos do paciente.

Este artigo nio teve a intengio de esgotar as discussoes acerca do assunto, mas estimular a curiosidade sobre
o tema, que envolve aspectos tio complexos de psicopatologias distintas, porém, que se assemelham pela sintomato-
logia. Logo, fazem-se sugestdes de pesquisas futuras, envolvendo os critérios diagnésticos e progndsticos dos quadros

clinicos, considerando, ainda, as caracteristicas particulares dos pacientes.
Histrionic personality disorder or bipolar disorder?the doubt in the diagnosis process

Abstract

This article presented the case study of a 33 year-old woman, who underwent treatment at the central health unit of a city in the Middle
West of Santa Catarina. It was performed 13 therapy sessions, lasting 50 minutes each, weekly, from April to October, 2011. This work
aimed to present and discuss about the doubt in the Histrionic Personality Disorder and in the Bipolar Disorder diagnosis process, with
presentation of the case study and differential diagnosis analysis. The complexity of the diagnosis process is proportional to the similarities
of the psychiatric disorders characteristics. The choice of a misconduct in this case can harm the patient, reinforcing behavior inadequacies
or worsening the affective state.

Keywords: Hysteria. Bipolar Disorder. Psychodiagnostic.
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