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Resumo: Este artigo tem como objetivo
apresentar o relato de caso de um pacien-
te jovem do sexo masculino, internado em
enfermaria psiquidtrica com sintomatologia
prodrémica psicética, tomando como base
a teoria de Klaus Conrad. O estudo refere-
-se a um paciente internado na ala masculi-
na da enfermaria de psiquiatria do Hospital
Universitario Sao Francisco, em Bragan-
¢a Paulista — SB, cuja apresentagdo clinica
corresponde ao modelo de sintomatologia
prodromica descrito por Conrad em Die
Beginnende Schizophrenie (1958) Essa sin-
tomatologia é organizada em etapas, Trema,
Apofania, Andstrofe, Consolidagio e Residuo,
nas quais se observa intensa sensacio de
estranhamento do mundo e medo inexpli-
cével, podendo evoluir para sintomatologia
psicdtica como delirios, alucinagoes, alte-
ragdes afetivas e comportamentais. Apesar
de sua identificagio ser pouco frequente
na pratica clinica, essse reconhecimento é
de grande valor para a identificagio e trata-
mento precoce dos transtornos psicéticos,
favorecendo um melhor prognéstico. No
caso relatado, a revisao da evolugao clinica
do paciente, realizada por meio da anilise
de seu prontudrio e de uma discussao base-
ada na literatura, evidenciou a presenga dos
sintomas iniciais € uma progressao compa-
tivel com essas etapas, sendo a progressao
do quadro, felizmente, positiva.

Palavras-Chave: Esquizofrenia; Transtor-
nos Esquizofreniformes; Esquizofrenia In-
cipiente; Relato de Caso; Psicose.

INTRODUCAO

Na prdtica médica geral, prédomo se
define por um conjunto de sinais e sinto-
mas iniciais de uma doenga, que geralmen-
te precedem suas manifestagoes caracte-
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risticas. J4 em psiquiatria, a defini¢io mais
aceita de prédromo refere-se a um grupo de
comportamentos tempordrios e heterogéne-
os que se manifestam antes do surgimento
de sintomas psicdticos (George ez al., 2017).

Os transtornos psicéticos, em particu-
lar a esquizofrenia, representam um desafio
significativo na prética clinica psiquidtrica,
pois com frequéncia sio diagnosticados
tardiamente, quando os sintomas ji estao
plenamente instalados. Nesse sentido, a
identificacio do periodo prodrémico, que
antecede o surto psicdtico completo, e cuja
prevaléncia varia entre 1% e 8% entre os
transtornos do espectro da esquizofrenia,
¢ de extrema importincia para um melhor
progndstico e para viabilizar uma interven-
a0 precoce e mais satisfatéria para o pacien-
te (Stone; Lepping, 2017).

Paul Eugene Bleuer (1857-1939), im-
portante psiquiatra suico, foi o responsi-
vel por reconhecer que algumas mudangas
comportamentais observadas em uma pes-
soa com esquizofrenia poderiam ser identi-
ficadas como uma fase prodromica (George
et al., 2017). Ja o psiquiatra alemao Klaus
Conrad (1905-1961), em sua obra Die Be-
ginnende Schizophrenie (1958), descreveu
um modelo em cinco etapas, Trema, Apo-
fania, Andstrofe, Consolidagio e Residuo,
que permite a identificacio desses compor-
tamentos iniciais, oferecendo, assim, uma
janela de oportunidade para o tratamento.
Conrad era médico psiquiatra em um hos-
pital militar, onde realizou entrevistas com
107 individuos em tratamento para sinto-
mas de transtornos mentais, momento em
que pdde, a partir dessas experiéncias, docu-
mentar apresentagoes e evolugdes (Mishara,
2010).

A partir desta documentagao organiza-
da, Conrad pode caracterizar as etapas que
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descrevem os aspectos iniciais dos transtor-
nos psicéticos, em especial a esquizofrenia.
Estas etapas nio sao fases propriamente di-
tas de uma doenga em evolugao, mas sim
estruturas do campo vivencial do paciente
(Marina-Gonzéles, 2023). Elas podem du-
rar dias, semanas e até mesmo anos (Misha-
ra, 2010; Stone; Lepping, 2017).

A primeira destas etapas, chamada
por Conrad (1958) de Trema (em alusao
ao jargdo teatral, que determina a tensdo
do ator antes de entrar em cena), é marcada
por uma intensa sensagio de estranhamen-
to e medo inexplicdvel do mundo ao redor.
Nessa fase, o paciente pode se experimen-
tar sensagoes de persegui¢ao, medo, culpa e
uma percepgao de separagao em relagao aos
outros individuos (Mishara, 2010). Ele vive
um presente marcado pela expectativa de
que algo grande, porém nio definido, estd
para acontecer e que afetard todo o seu cam-
po vivencial (Marina-Gonzéles, 2023). Nes-
te primeiro estdgio, o individuo nio atribui
essas mudangas a seu proprio estado, mas a
algum processo externo, algo no mundo que
estd prestes a ocorrer (Mishara, 2010).

A segunda etapa, conhecida como
Apofania (termo de origem grega que signi-
fica “tornar-se manifesto”), ocorre quando o
paciente manifesta propriamente o delirio,
que surge como uma resolucio para a sen-
sagdo de opressao vivenciada previamente e,
muitas vezes, é acompanhado por um senti-
mento de alivio. Nesse momento, o pacien-
te nao consegue alterar seu ponto de refe-
réncia em relagao aos acontecimentos de seu
campo vivencial, justificando-os por meio
da revelagao delirante (Mishara, 2010). Se-
gundo Conrad (1958), o que importa nesse
ponto nao ¢ a temdtica do delirio, mas sim
a transformacdo na estrutura da vivéncia do
paciente, que assume um tom totalmen-
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te novo e anormal, e se estende em todos
os aspectos de sua vida (Marina-Gonzéles,
2023).

Em seguida, sucede a etapa que Con-
rad denominou Apocalipse. Nela, se perde a
forma e a continuidade de sentido preserva-
da na Apofania, e a consciéncia é inundada
por imagens arquetipicas. O quarto estigio
se denomina Consolidagio, momento no
qual as experiéncias da Apofania tendem a
apresentar uma melhora, embora alguns as-
pectos ainda perdurem (Marina-Gonzéles,

2023).

Por ultimo Conrad descreveu o Resi-
duo, etapa em que restam apenas as altera-
¢oes da personalidade e a inexatiddo caracte-
ristica da esquizofrenia. Essa fase é marcada
por uma personalidade neutra do individuo
em relacio a si mesmo e a0 mundo ao redor
(Marina-Gonziles, 2023).

Ao se analisar a complexidade descrita
por Conrad nas etapas iniciais dos transtor-
nos psicdticos, especialmente na esquizofre-
nia, evidencia-se a importincia da identifica-
a0 e do tratamento precoce desses quadros,
que culminam no aniquilamento do senso
de self do paciente. Apesar disso, observa-se
que a literatura cientifica a respeito das fases
iniciais dos transtornos psicéticos ¢é escassa,
e que a identificacao desses estdgios na prati-
ca clinica didria ¢ incomum.

Nesse sentido, este estudo se justifica
pela raridade do caso clinico em questio,
que apresenta uma manifestagao clinica cla-
ra e alinhada com as fases iniciais descritas
por Conrad. Acredita-se que o relato possi-
bilitard uma discussao sobre a psicopatologia
do periodo prodromico, podendo, assim,
contribuir para o conhecimento cientifico e
aprimorar a capacidade dos profissionais de
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saude em identificar e intervir precocemente
em casos semelhantes.

OBJETIVO

Apresentar o relato de caso de um pa-
ciente jovem do sexo masculino, internado
em enfermaria psiquidtrica com sintomato-
logia prodroémica psicética, tomando como
base a teoria de Klaus Conrad.

METODO

Estudo de caso de um paciente aten-
dido no Servico de Psiquiatria do Hospital
Universitdrio Sao Francisco na Providéncia
de Deus — HUSE localizado na cidade de
Braganca Paulista — SP. O relato e descrigao
foram autorizados pelo préprio paciente por
meio da assinatura de um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Os pesqui-
sadores se comprometeram a nao divulgar
nenhuma informagao que permita a identi-
ficagio do individuo. Todas as informagées
relativas ao caso foram coletadas do prontu-
ario do paciente, mantido nos arquivos do
servigo onde o paciente foi atendido.

Este projeto foi aprovado pelo co-
mité de ética em pesquisa do HUSE sob
o parecer consubstanciado n°® 7.867.347,
de 25/09/2025, tendo a proposta obedeci-
do os requisitos previstos na Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde,
que define os aspectos éticos ¢ legais de pes-
quisas envolvendo seres humanos.

RELATO DE CASO

Trata-se de um individuo do sexo mas-
culino, brasileiro, com 25 anos de idade a
época dos fatos. O sujeito é casado, exer-
cendo funcio laboral no setor corporativo, e
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possui Ensino Superior completo. O pacien-
te deu entrada na enfermaria de psiquiatria
do Hospital Universitdrio Sao Francisco na
Providéncia de Deus, localizado na cidade
de Braganga Paulista - SP em 11 de margo
de 2024. Foi encaminhado pela Unidade
de Pronto Atendimento de seu municipio
de origem, apds uma primeira avaliacao de
médico psiquiatra particular, que havia in-
dicado a internacio devido a gravidade do
quadro.

Os sintomas do paciente tiveram ini-
cio aproximadamente 45 dias antes de sua
internagao, apds receber noticia preocupan-
te sobre o estado de saide de um membro
préximo de sua familia, momento no qual
intensificou o consumo de maconha, haxi-
xe e tabaco, substincias que j4 eram de uso
regular em sua rotina. A época, morava fora
do pais com sua esposa, onde trabalhava e
estava em processo de obtengao de cidada-
nia estrangeira.

O quadro iniciou-se, segundo o relato
de familiares, com alteracdo do comporta-
mento habitual, caracterizada por insdnia,
sintomas ansiosos continuos e de cardter
autondmico, acompanhados de sensagio de
estranhamento, medo profundo e discurso
negativista, com ideacao suicida. O paciente
apresentava, por vezes, dificuldade em reali-
zar tarefas simples, como amarrar sapatos ou
abotoar camisas, sendo necessirio o apoio
de sua companheira. Neste periodo inicial,
apresentou também episodios de agitacio,
como tentativas de fuga de sua residéncia,
justificadas pela sensa¢io de medo, evoluin-
do para comportamento agressivo quando
era impedido.

Foi entao levado ao servico de pron-
to atendimento local, onde, segundo relato
familiar, realizou exames laboratoriais, de
imagem e eletroencefalograma, todos sem
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alteragoes. Nesse episédio, foi medicado
com benzodiazepinico (Diazepam — dosa-
gem e posologia nio especificadas) e libera-
do. Contudo, a alteragio comportamental
persistiu e, apds contato com familiares no
Brasil, optou-se pelo seu retorno ao seu pais
natal. Durante o voo, apresentou novo epi-
sédio de agitagio psicomotora e interpreta-
¢do deliroide persecutdria, relacionada aos
membros de sua familia.

Apés sua chegada ao Brasil, cerca de
trés dias antes de sua internacio em nossa
enfermaria, apresentou outro episédio de
agitagio psicomotora importante, que cul-
minou em uma tentativa de suicidio, utili-
zando pedagos de vidro provenientes de um
copo quebrado. Durante atendimento mé-
dico realizado por psiquiatra particular em
sua residéncia, apds o ocorrido, o paciente
mantinha o que poderia ser caracterizado
como discurso negativista, ideagdo suicida,
e distanciamento afetivo. Na ocasiio, foram
prescritas as seguintes medicagoes: Bupro-
piona 150 mg/dia; Lorazepam 2 mg a cada
8 horas; Desvenlafaxina 50 mg/dia; Risperi-
dona 2 mg/dia.

Quanto aos seus antecedentes pessoais,
segundo entrevista familiar, o paciente nio
apresentava histérico de transtornos mentais
prévios nem de comorbidades clinicas, exce-
to por um hipotireoidismo em tratamento
regular com levotiroxina 150 mcg/dia. Nao
havia relato de atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, histérico de traumatis-
mos crinioencefélicos, epilepsia ou infec-
¢oes do sistema nervoso central. A gestagao
€ parto transcorreram sem intercorréncias.

Em termos de caracteristicas de sua
personalidade e preferéncias o paciente de-
monstrava interesse por temas relacionados
a ciéncia, ficgao cientifica e fantasia medie-
val. Mantinha um circulo social saudavel,
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boas relagoes interpessoais, e apresentava
formacio e desempenho académico e labo-
ral exemplares.

No momento da internagio, a primei-
ra avaliagio do estado mental do paciente,
realizada pela equipe, mostrou humor hi-
potimico e afeto distanciado. Observou-se
também inquietagao, prejuizo do pragma-
tismo e a presenga de pensamentos de ruina
no discurso, acompanhados de sensacio de
estranhamento e medo com o mundo ao re-
dor, além de sintomatologia ansiosa inespe-
cifica. Quando questionado sobre a origem
deste medo e estranhamento, o paciente nao
sabia precisar sua causa, tampouco conse-
guia elaborar raciocinio a respeito.

De entrada, foram solicitados exames
laboratoriais e eletrocardiograma de 12 de-
rivagdes, que nao apresentaram alteragoes
significativas ou que pudessem justificar
o quadro do paciente. Foram aventadas as
hipéteses diagndsticas de um transtorno no
espectro dissociativo e de psicose nao orga-
nica nio especificada, ambos a serem me-
lhor investigados no decorrer da internagao.

Em relagdo a terapéutica medicamen-
tosa instituida pela equipe, optou-se pela
suspensao da Risperidona, Desvenlafaxina,
Bupropiona e Lorazepam, iniciados nos dias
prévios a internacio. Por escolha da equipe,
o Lorazepam foi substituido por Clonaze-
pam de 2 mg a cada 12 horas, e iniciou-se
Olanzapina 5 mg/dia, mantendo-se vigilin-
cia constante quanto ao nivel de conscién-
cia e A evolugio do quadro. E importante
destacar que, ao longo de sua internagio, o
paciente também teve acesso a terapias nio
medicamentosas, como atendimentos psi-
colégicos, terapia ocupacional e grupos de
fisioterapia, além de receber visitas familia-
res pelo menos quatro vezes na semana.
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Nos primeiros trés dias de internagio,
O paciente apresentou sonoléncia discreta,
humor e afeto distanciados, discurso nega-
tivista, por vezes confuso e desorganizado,
além de pensamentos sobre a morte acompa-
nhados de ideagdo suicida nio estruturada.
Seu pragmatismo permanecia prejudicado,
e o paciente evitava se alimentar, afirman-
do nio sentir fome. O relato de insdnia era
acompanhado de pesadelos recorrentes nos
poucos momentos em que dormia. A sen-
sagdo de estranhamento e medo inespecifi-
cos permanecia, ¢ demonstrava dificuldade
em compreender e participar das atividades
propostas por membros da equipe da psico-
logia e terapia ocupacional.

Entre o quarto e quinto dia de inter-
nagao, passou a apresentar discurso no qual
afirmava sentir-se perseguido por “si mes-
mo”. Nesse periodo, apresentou importante
desorganizacio comportamental, realizando
uma tentativa de suicidio ao tentar ingerir
as proprias fezes ap6s evacuar. Quando con-
frontado a respeito deste episddio, relatou
o desejo de provocar uma possivel infecgao
generalizada como forma de suicidio, moti-
vado por sentimentos intensos de vergonha
e culpa. Os demais sintomas relatados nos
primeiros dias de internagdo mantiveram-se
inalterados, e seu prejuizo funcional e so-
cial na interagio com os outros pacientes e
a equipe tornava-se cada vez mais evidente.

Apb6s esse evento, o cardter dos sinto-
mas ¢ a forma de apresentagio da desorga-
niza¢ao comportamental mostraram-se, aos
olhos da equipe, mais compativeis com um
diagnéstico dentro do espectro dos trans-
tornos psicéticos, em especial um caso de
prédromo psicético. Optou-se, entdo, pela
troca da Olanzapina e reintrodugio da Ris-
peridona na dose de 2 mg/dia. Concomi-
tantemente, retomou-se o uso do Loraze-

FASES INICIAIS DOS TRANSTORNOS PSICOTICOS: RELATO DE CASO EM PACIENTE JOVEM

ARTIGO 9




pam (2 mg a cada 12 horas) em detrimento
do Clonazepam, ao passo que o paciente
tinha apresentado melhor resposta ao con-
trole dos sintomas ansiosos com a primei-
ra medicagao. Solicitou-se, ainda, uma to-
mografia computadorizada de crinio sem
contraste, com o objetivo de investigar al-
teragoes estruturais agudas nao identificadas
previamente, a qual, contudo, nao revelou
anormalidades.

Entre o sexto e o decimo terceiro dia
de internagdo, o paciente mostrava-se mais
comunicativo, embora ainda apresentasse
discurso negativista. Passou a expressar ar-
rependimento por ter tentado suicidio na
frente de seus familiares, apesar de nao se re-
cordar exatamente como e por que cometeu
tal ato. Ao mesmo tempo, comegou a elabo-
rar discretamente o sentimento de medo e
estranhamento que relatava, afirmando ter
identificado que um membro da equipe ou
dos demais pacientes estava roubando seus
pensamentos, embora nio conseguisse de-
terminar quem, como ou por qué. Diante
dessa apresentagao, a equipe optou pelo au-
mento do Lorazepam para 2 mg a cada 8
horas, devido aos sintomas ansiosos inten-
sos, e pelo incremento da Risperidona para

3 mg/dia.

No décimo quarto dia de internagao
o paciente apresentou mudanga radical do
quadro, com desaparecimento do discurso
negativista, da ideagao suicida e da sensagao
de confusio e estranhamento. Simultanea-
mente, iniciou discurso delirante estrutu-
rado, de cardter persecutdrio e autorrefe-
rencial: afirmava que os outros pacientes da
enfermaria projetavam vozes na sua mente
e roubavam seus pensamentos, com o obje-
tivo de puni-lo por ser “pedéfilo, racista” e
por “praticar violéncia doméstica’. Ademais,
afirmava que as visitas familiares eram ilu-
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soes criadas pelas medicagoes para engand-
-lo. Importante ressaltar que nada, na histé-
ria do paciente ou no relato dos familiares,
corroborava o discurso relatado.

A evolugio do nosso paciente nos dias
seguintes ¢ marcada por uma melhora no
funcionamento geral e na orienta¢io, man-
tendo padrao de sono e alimentagao ade-
quados. O discurso, entretanto, comegou
a se mostrar ambivalente, variando entre
momentos de negativismo e vergonha, e
outros em que expressava desejo de retornar
a sua vida “normal”, fora do ambiente de
internagio.

Ao mesmo tempo, persististia o dis-
curso delirante de cardter polimérfico, ma-
joritariamente persecutério e autorreferente,
com presenga de delirios interpretativos que
o paciente veementemente justificava por
meio de relatos de culpa. Em dessas ins-
tAncias, ao assistir um noticidrio televisivo,
afirmou acreditar que estavam falando sobre
ele e que, em breve, seria preso. Com frequ-
éncia acreditava estar em um sonho, e nio
sabia diferenciar o que era real do que nio
era. Esses episédios evoluiram para agitagao
psicomotora, com subsequente necessidade
de conten¢io mecanica assistida por curtos
periodos. Quanto a interagao social, neste
periodo de sua internagio, o individuo mos-
trava-se resistente a participagio nas ativi-
dades em grupo da equipe multidisciplinar,
apresentando dificuldade de compreender
conceitos e realizar tarefas em determinados
momentos.

Devido a melhora parcial em alguns
aspectos, como interagao social, €Xpressao
do afeto, sono e alimentaco, a equipe optou
por reduzir gradualmente o Lorazepam até
sua retirada total. Contudo, a manutencio
do quadro delirante exuberante e novos epi-
sédios de desorganizagio comportamental
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justificaram o aumento da Risperidona para
5 mg/dia. Vale ressaltar que, ao longo da sua
internagdo, o paciente apresentou sinais de
impregnagao por antipsicéticos, tendo sido
introduzido o uso de um agente anticolines-
terdsico, Biperideno (até 4 mg/dia), para o
controle destes sintomas até sua remissao.

A partir de 8 de abril de 2024, em seu
vigésimo oitavo dia de internacio na enfer-
maria, 0 paciente passou a apresentar remis-
sao significativa do discurso delirante, man-
tendo expressao afetiva adequada, padrao
de sono e alimentagio preservados, além de
melhora na interacio social e em outros as-
pectos do seu comportamento.

Quando questionado sobre o ocorrido
nos dias anteriores, o paciente dizia nao se
lembrar de todos os acontecimentos, carac-
terizando alguns momentos inespecificos
como “‘um pesadelo”. Atribuiu seus sinto-
mas, que chamava de “surtos’, ao estresse
decorrente da carga excessiva de trabalho e
do estado de saide de um membro de sua
familia. Manifestava, de forma coerente e
concreta, preocupagdes com o seu CONtexto
de vida fora do ambiente hospitalar, desejan-
do retornar o quanto antes ao seu “normal”.
Compreendia, entretanto, a necessidade de
manter o tratamento proposto pela equipe e
de iniciar a abstinéncia do uso de substin-
cias psicoativas.

Teve alta de nossa enfermaria em 15
de abril de 2024, apds 35 dias de internagao
hospitalar, apresentando remissao total do
quadro psicético que se estendeu ao longo
desses quase trés meses desde o inicio dos
sintomas. Na ocasido, foi encaminhado para
seguimento psiquidtrico em regime de inter-
nagao parcial em hospital dia, com o diag-
néstico de Transtorno Esquizofreniforme
em remissio completa, mantendo uso de

Risperidona 5 mg/dia e Biperideno 4 mg/
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dia. Relatos posteriores indicam que o pa-
ciente nao apresentou recidiva dos sintomas
psicéticos, permanecendo em abstinéncia
do uso de substincias psicoativas e com fun-
cionalidade preservada.

DISCUSSAO

Em uma realidade na qual os trans-
tornos psicdticos, em especial a esquizofre-
nia, tém seus diagndsticos realizados pelos
profissionais de saide em estdgios mais
avangados, com a sintomatologia tipica ji
plenamente instalada (delirios, alucinagoes,
prejuizo afetivo e do comportamento),
torna-se evidente a importincia da identi-
ficagio do prédromo psicético. Tal reco-
nhecimento ¢é essencial para o inicio do tra-
tamento correto ¢ um melhor prognéstico
desse espectro de patologias, considerando
que aproximadamente 75% dos pacientes
que desenvolvem esquizofrenia apresentam
sintomatologia prodrémica (Brasso et al.,
2021; George ez al., 2017;).

Atualmente, propée-se uma hipdte-
se etiolégica que trata os transtornos psi-
coticos, em especial a esquizofrenia, como
transtornos do neurodesenvolvimento. Essa
perspectiva se baseia no fato de que a inter-
rup¢ao no processo de migracao, diferencia-
¢ao e morte celular no cérebro, durante o
periodo pré-natal e ao longo do desenvolvi-
mento do individuo, estio correlacionadas
com o surgimento de sintomas no espectro
da esquizofrenia. Além disso, alteragoes es-
truturais, como menor volume do bulbo
olfatério, reducio do volume cerebelar,
retardo no crescimento de massa branca,
alargamento ventricular, e funcionais, entre
elas, defeitos na comunicagao sindptica en-
tre neurdnios da via dopaminérgica e glu-
tamatérgica, também se mostraram relacio-
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nadas ao desenvolvimento de transtornos
psicéticos (Diaz-Sdnchez; Solis-Chagoyan;
Benitez-King, 2022).

Identificados mais precocemente em
individuos do sexo masculino no inicio da
adolescéncia e em jovens adultos, entre 15
e 25 anos de idade, os transtornos psicéti-
cos e do espectro da esquizofrenia possuem
diversos fatores de risco relacionados ao seu
desenvolvimento Entre eles, e de especial re-
levancia para o caso relatado, tem-se o abuso
de Cannabis e seus derivados, que aumen-
tam o risco do desenvolvimento de quadros
dessa natureza de maneira proporcional a
quantidade utilizada, e que também estd
associado a uma manifestagao mais precoce
dos sintomas (Brasso et /., 2021).

Em uma psiquiatria cuja tendéncia
atual foca cada vez mais em caracteristicas
neurobiolégicas, a apresentagio psicopa-
tolégica ainda revela muito sobre o que o
individuo sente e vivéncia. Quando Klaus
Conrad, em sua obra Die Beginnende Schi-
zophrenie (1958), propos as etapas do peri-
odo prodréomico, ele as definiu nao como
fases em evolu¢io, mas como estruturas do
campo vivencial do paciente (Marina-Gon-
zdles, 2023).

Isso fica bem exemplificado quando
analisamos a primeira dessas etapas propos-
tas por Conrad (1958): o Trema. O termo,
que faz alusdo ao jargao teatral usado para
descrever a sensa¢ao do ator antes de entrar
no palco, define um estado marcado por
intenso estranhamento e medo inexplicdvel
do mundo ao redor. Nessa etapa, o pacien-
te pode experimentar sentimentos de culpa,
perseguicdo e de distanciamento da realida-

de (Mishara, 2010).

A vivéncia de que algo grande, porém
indefinido, estd para ocorrer, é central no
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Trema e afeta todas as esferas de existéncia
do individuo (Marina-Gonziles, 2023). A
perda da critica j se encontra parcialmen-
te presente, uma vez que o paciente atribui
essas mudancas a0 mundo externo, e nao a
um viés patoldgico vivido naquele momen-
to (Mishara, 2010). Contudo, nem sempre
o Trema é composto por sentimentos negati-
vos; em alguns casos, pode-se vivenciar sen-
sagdes prazerosas (Fusar-Poli ez al., 2022).

O Trema pode durar dias, semanas e
até mesmo anos, em alguns casos pontuais
(Stone; Lepping, 2017). O individuo vivén-
cia a perda de familiaridade com lugares e
pessoas conhecidos, e cresce um desejo de
desvendar o mistério causador daquela sen-
sagao. Neste ponto, experiencia-se um con-
tato prejudicado com a realidade, que pro-
duz um distanciamento do mundo externo
(Fusar-Poli ez al., 2022). Entende-se o surgi-
mento destes sintomas como resultado das
mudangas neurobioldgicas que ocorrem/
ocorreram no cérebro (Mishara, 2010).

Quando se correlaciona a descri¢ao do
estado de 77ema, com a apresentacio clinica
do nosso paciente, percebe-se a presenca de
semelhancas marcantes. No caso relatado,
nota-se a sensagao de medo e estranhamen-
to com o mundo ao redor, presentes nos
primeiros dias e semanas apds o surgimen-
to dos sintomas, caracteristicas desta etapa.
Observa-se também a auséncia de compre-
ensdo, por parte do paciente, dessa sintoma-
tologia como algo patoldgico, atribuindo
tal vivéncia a algo inexplicivel. Ao mesmo
tempo, essa experiéncia afeta todo o campo
vivencial, evoluindo com importantes pre-
juizos sociais e laborais.

O Trema termina quando o paciente
vivencia uma nova experiéncia psicética, de-
nominada por Conrad (1958) de Apofania.
Termo emprestado do grego que significa

0|
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“tornar-se manifesto”, essa etapa se caracte-
riza pelo surgimento da revelagao delirante,
que confere significado ao estranhamento e
a sintomatologia previamente vivenciada. A
revelacio delirante torna-se o centro da pers-
pectiva do paciente, que se torna incapaz de
transcender essa percepgao ou considerar
outras possibilidades. Em muitos casos, tal
revelacio atribui a0 mundo e a prépria exis-
téncia um sentido menos sofrido. A Apofa-
nia, frequentemente, é acompanhada por
uma sensagao de alivio, deixando para trds a
estranheza e o medo inexplicdvel do Trema

(Mishara, 2010).

Nesse estado, o paciente também se vé
incapaz de perceber que nao consegue alte-
rar o ponto de referéncia a partir do qual
embasa seus pensamentos (Mishara, 2010;
Fusar-Poli ez al., 2022). O sujeito pode, nes-
se momento, experienciar alucinagoes pela
primeira vez, sejam elas auditivas, visuais ou
de outra natureza, dado que estudos indi-
cam que o surgimento do quadro delirante
¢, na maioria das vezes, sucedido por sin-
tomas alucinatérios (Mourgues-Codern ez
al., 2025). A Apofania também é acompa-
nhada de uma sensagao de perda de limites
entre o mundo interno e externo, de modo
que a consciéncia do Eu ¢ “perfurada’, e a
membrana que separa o mundo interno do
paciente da realidade que o cerca é trans-
passada, fazendo com que o individuo sofra
com a incapacidade de diferenciar o que lhe
pertence como sujeito daquilo que é externo
a si (Fusar-Poli et al., 2022).

A “revelacio delirante”, caracteristica
da Apofania, manifestou-se, neste caso, no
décimo quarto dia de internacio hospita-
lar. A partir desse momento, a alteragao do
pensamento tornou-se mais significativa e o
discurso delirante apresentou-se mais elabo-
rado. Percebe-se também, nesse momento,
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a incapacidade por parte do nosso paciente

<« . .
em se “defender do mundo externo psiqui-
camente”, evidenciada pelo relato de “roubo
do pensamento”, o qual se correlaciona com
a perda de limites entre seu mundo interno
e o ambiente.

Essa desorganizagio do pensamento,
que eventualmente afeta o comportamento
e a expressdo afetiva do paciente, gera o es-
tado chamado de Andstrofe, mais uma vez
emprestado do grego por Conrad (1958), e
que significa algo como “voltar a origem”; é
também referido por alguns autores como
Apocalipse (Mishara, 2010; Marina-Gon-
zéles, 2023). Descrito por pacientes como
um “turbilhdo de pensamentos”, no qual a
mente ¢ inundada por imagens arquetipicas,
ocorre a perda da continuidade do sentido,
e tudo se refere e se reestrutura em torno do
individuo. Essa vivéncia geralmente evolui
acompanhada de desconfianga e medo, além
de distanciamento social e prejuizo afetivo
(Fusar-Poli et al., 2022; Marina-Gonziles,
2023)

No caso relatado, o contetido deli-
rante do paciente é sugestivo do estado de
Andstrofe. As caracteristicas persecutdrias e
autorreferentes do discurso delirante, espe-
cialmente em relagao a equipe e aos demais
pacientes internados, aliadas a eventual qua-
lidade interpretativa do delirio, demonstr-
ram como o paciente se encontra em um
estado no qual o mundo “tornou-se para si”.
Ressalta-se que o distanciamento social e o
prejuizo afetivo se manifestavam na dificul-
dade de realizar as atividades propostas pela
equipe multiprofissional.

Os prejuizos da Apofania e Andstrofe
culminam no que Conrad (1958) denomi-
nou Consolidagio. Nesse estado, a revelagao
delirante da Apofania fica menos intensa,
porém ainda persiste em alguns aspectos
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da vida do individuo, ao passo que os efei-
tos destrutivos da Andstrofe se mantém por
meio dos prejuizos sociais, afetivos e com-
portamentais, bem como no entendimento
de mundo do paciente (Mishara 2010; Ma-
rina-Gonzélez, 2023). Por tltimo, o que res-
ta ¢ caracterizado por Conrad como Residuo:
uma personalidade inexata e incaracteristi-
ca, inerte afetivamente, na qual o individuo
apresenta dificuldade no entendimento e na
realizagao de tarefas simples, além de manter
uma relacio distante com o mundo externo
(Marina-Gonzales, 2023).

Felizmente, nosso paciente nio evoluiu
para as dltimas etapas descritas por Conrad,
devido a boa resposta e adesao ao tratamen-
to proposto. Conforme relatado, houve re-
missao completa do quadro psicético, com
retorno ao padrio funcional basal anterior
ao surgimento dos sintomas. Considerando
a gravidade da vivéncia psicética e a com-
plexidade desse caso, evitaram-se prejuizos
cronicos e um desfecho negativo.

CONCLUSAO

O objetivo deste artigo foi apresentar
o relato de caso de um paciente jovem do
sexo masculino, internado em enfermaria
psiquidtrica com sintomatologia prodromi-
ca psicética, tomando como base a teoria de
Klaus Conrad. Para isso foi feita uma andlise
de um quadro de dificil identificagio, mes-
mo por profissionais da satde.

Percebe-se, através da andlise e condu-
a0 do caso, que os sintomas podem, em um
primeiro momento, assemelhar-se a outros
transtornos psiquidtricos, o que reforca a
necessidade de um acompanhamento préxi-
mo e detalhado da evolugio do paciente. Ao
mesmo tempo, destaca-se quao essencial é a
identificagdo precoce desses sintomas, consi-
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derando que a introdugio de uma terapéu-
tica adequada gera, consequentemente, um
melhor prognéstico.

Outro ponto relevante deste estudo foi
a percepgao de que Klaus Conrad, quando
descreve as etapas do prédromo psicético,
evidencia, por meio de uma andlise psico-
patoldgica, as experiéncias vividas pelo pa-
ciente que apresenta tais manifestagoes. Essa
descrigao revela o que é experenciado e sen-
tido, mostrando o prédromo como experi-
éncia aterrorizante e prejudicial, mas Gnica a
mente humana, transcendendo explicagoes
puramente biolégicas do processo.

Dessa forma, torna-se fundamental
estimular novos estudos sobre o tema, con-
duzidos por equipes multiprofissionais que
integrem psicopatologia e neurobiologia,
sempre com foco no alivio do sofrimento e
na otimizagao do prognéstico dos individu-
os por tais manifestagoes.

REFERENCIAS

BRASIL. Conselho Nacional de Saude (CNS).
Resolucio n.° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Aprova as diretrizes e normas regulamentado-
ras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DE, 2013.
Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-
-nacional-de-saude/pt-br/atos-normativos/
resolucoes/2012/resolucao-no-466.pdf. Aces-
so em: 14 nov. 2025.

BRASSO, C.; GIORDANO, B.; BADINO, C.;
BELLINO, S.; BOZZATELLO, P; MONTE-
MAGNI, C; ROCCA, P. Primary psychosis:
risk and protective factors and early detection
of the onset. Diagnostics, v. 11, n. 11, p. 2146,
Nov. 2021. Disponivel em: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/34829493/. Acesso em: 04
set. 2025

1

FASES INICIAIS DOS TRANSTORNOS PSICOTICOS: RELATO DE CASO EM PACIENTE JOVEM

ARTIGO 9




CONRAD, K. Die Beginnende Schizophre-
nie. Stuttgart: Thieme Verlag, 1958.

DIAZ-SANCHEZ, ]. P; SOLIS-CHAGOYAN,
H,; BENITEZ-KING, G A. Prodromes
and biological markers in schizophrenia:
Importance for the dopamine, glutamate,
and neurodevelopmental hypothesis. Salud
Mental, v. 45, n. 5, p. 261-272, Out. 2022.
Disponivel em: http://www.scielo.org.mx/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
33252022000500261&Ing=es&nrm=iso.
Acesso em: 08 set. 2025.

FUSAR-POLI P; ESTRADE, A; STAN-
GHELLINI, G.; VENABLES, J.; ONWUME-
RE, J.; MESSAS, G.; GILARDI, L.; NELSON,
B; PATEL, V,; BONOLDI, I; ARAGONA,
M.; CABRERA, A, RICO, J; HOQUE, A,
OTAIKU, J; HUNTER, N.; TAMELINI, M.
G.; MASCHIAO, L. E; PUCHIVAILO, M.
C.; PIEDADE, V. L; KERI, P; KPODO, L
SUNKEL, C; BAO, J.; SHIERS, D.; KUIPERS,
E.; ARANGO, C.; MAJ, M. The lived experien-
ce of psychosis: a bottom-up review co-written
by experts by experience and academics. Wor-
1d Psychiatry, v. 21, n. 2, p. 168-188, Jun. 2022.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/35524616/Acesso em: 07 set, 2025.

GEORGE, M.; MAHESHWARI, S.; CHAN-
DRAN, S.; MANOHAR, J. S. Understanding
the schizophrenia prodrome. Indian Journal
of Psychiatry, v. 59, n. 4, p. 505-509, Out./Dez.
2017. Disponivel em: https://pmc.ncbi.nlm.
nih.gov/articles/PMC5806335/. Acesso em: 07
set. 2025.

MARINA-GONZALEZ, P. A. Las fases
iniciales de la psicosis. ;Se han olvida-
do de Klaus Conrad?. Revista de la Aso-
ciacion Espaiiola de Neuropsiquiatria, v.
43, n. 143, p. 37-54, Jun. 2023. Disponi-
vel em https://scielo.isciii.es/scielo.php?pi-
d=S0211-57352023000100003&script=sci_ar-
ttext. Acesso em: 03 set. 2025.

DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.82081112518119

MISHARA, A. L. Klaus Conrad (1905-1961):
delusional mood, psychosis, and beginning
schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, v. 36,
n. 1, p. 9-13, Jan. 2010. Disponivel em: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19965934/. Acesso
em: 03 set. 2025.

MOURGUESCODERN, C.,; BENRIMOH,
D.; GANDHI, J; FARINA, E.A; VIN, R
ZAMORANO, T; PAREKH, D.; MALLA,
A.; JOOBER, R.; LEPAGE, M,; IYER, S.N;
ADDINGTON, J.; BEARDEN, C. E.; CADE-
NHEAD, K.S.; CORNBLATT, B; KESHA-
VAN, M,; STONE, W. S.; MATHALON, D. H,;
PERKINS, D. O.; WALKER, E. E; CANNON,
T. D.; WOODS, S. W,; SHAH, J. L.; POWERS,
A.R. Emergence and dynamics of delusions
and hallucinations across stages in early psy-
chosis. Biological Psychiatry, v.98, n.9,
p. 679688, Nov. 2025. Disponivel em https://
www.biologicalpsychiatryjournal.com/article/
S0006-3223(25)00990-4/abstract. Acesso em:
05 nov. 2025

STONE, B. A.,; LEPPING, P. Prolonged Wahns-
timmung (delusional mood) without develo-
pment of a psychotic illness in a 50-year-old
male. Indian Journal of Psychiatry, v. 59, n. 4,
p. 496-498, Out./Dez. 2017. Disponivel em: ht-
tps://www.dicio.com.br/doi-ou-doi/] (https://
www.dicio.com.br/doi-ou-doi/). Acesso em:
04 set. 2025

12

FASES INICIAIS DOS TRANSTORNOS PSICOTICOS: RELATO DE CASO EM PACIENTE JOVEM

ARTIGO 9




