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PerturbaPerturbaçção mental na qual pode surgir um ão mental na qual pode surgir um 
estreitamento do campo da consciência ou estreitamento do campo da consciência ou 
alteraalteraçções motoras ou sensoriais. O sujeito ões motoras ou sensoriais. O sujeito 
raramente tem consciência de tais alterararamente tem consciência de tais alteraçções. ões. 
Elas parecem ter um valor simbElas parecem ter um valor simbóólico, muitas lico, muitas 
vezes explicitado num ganho secundvezes explicitado num ganho secundáário. Podem rio. Podem 
caracterizarcaracterizar--se por fense por fenóómenos de conversão ou menos de conversão ou 
fenfenóómenos menos dissociativosdissociativos. Podem surgir altera. Podem surgir alteraçções ões 
espectaculares da personalidade essencialmente espectaculares da personalidade essencialmente 
superficiais que, superficiais que, ààs vezes, se manifestam por s vezes, se manifestam por 
fugas. Pode imitar uma psicose.fugas. Pode imitar uma psicose.

DefiniDefiniççãoão



Neurose HistNeurose Histééricarica

02-01-2007 Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

3

•• Nas sociedades industrializadas tem Nas sociedades industrializadas tem 
vindo a decrescervindo a decrescer

•• Mais frequente nas mulheres (3 X Mais frequente nas mulheres (3 X 
mais do que nos homens)mais do que nos homens)

•• No homem manifestaNo homem manifesta--se de forma se de forma 
peculiar e encobertapeculiar e encoberta

EpidemiologiaEpidemiologia
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•• O histO histéérico parece ter um sistema neurovegetativo rico parece ter um sistema neurovegetativo 
especialmente sensespecialmente sensíível.vel.

•• Estudos genEstudos genééticos não apoiam a ideia da histeria como ticos não apoiam a ideia da histeria como 
doendoençça.a.

•• Dão maior relevo Dão maior relevo àà origem psicossocial.origem psicossocial.
•• Parece existir uma predisposiParece existir uma predisposiçção para a neurose.ão para a neurose.
•• A organizaA organizaçção familiar destes indivão familiar destes indivííduos parece estar duos parece estar 

marcada pela tolerância.marcada pela tolerância.
•• O histO histéérico utiliza a doenrico utiliza a doençça para manipular o a para manipular o 

ambiente.ambiente.

EtiopatogeniaEtiopatogenia



Neurose HistNeurose Histééricarica

02-01-2007 Psicopatologia Geral e Especial
Carlos Mota Cardoso

5

•• O comportamento histO comportamento histéérico necessita de prico necessita de púúblico para se blico para se 
exprimir.exprimir.

•• Os factores Os factores éétnicos e culturais têm grande importância.tnicos e culturais têm grande importância.
•• As culturas primitivas são mais dadas a manifestaAs culturas primitivas são mais dadas a manifestaçções ões 

histhistééricas.ricas.
•• Provavelmente as manifestaProvavelmente as manifestaçções agudas e crões agudas e cróónicas têm nicas têm 

uma diferente origem psicoluma diferente origem psicolóógica e psicogica e psico--fisiolfisiolóógica.gica.
•• O conflito histO conflito histéérico que tem inrico que tem iníício na infância tende a cio na infância tende a 

expressar, de forma distinta, as caracterexpressar, de forma distinta, as caracteríísticas fisiolsticas fisiolóógicas gicas 
do sujeito.do sujeito.

•• As atitudes do contexto familiar, em fases precoces da vida, As atitudes do contexto familiar, em fases precoces da vida, 
modelam a personalidade, tambmodelam a personalidade, tambéém atravm atravéés de s de 
comportamentos de imitacomportamentos de imitaçção. ão. 

EtiopatogeniaEtiopatogenia
(Importância do meio ambiente)(Importância do meio ambiente)
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•• A perturbaA perturbaçção provem da total ão provem da total 
impossibilidade por parte do sujeito de impossibilidade por parte do sujeito de 
resolver o Complexo de resolver o Complexo de ÉÉdipo e evitar a dipo e evitar a 
angangúústia de castrastia de castraçção.ão.

•• A zona afectada pela conversão A zona afectada pela conversão éé eleita em eleita em 
virtude do deslocamento do impulso virtude do deslocamento do impulso 
libidinoso, que produz uma libidinoso, que produz uma erotizaerotizaççãoão, que , que 
constitui um aspecto fundamental na gconstitui um aspecto fundamental na géénese nese 
da conversão. da conversão. 

•• A conversão A conversão éé a forma de tornar realidade o a forma de tornar realidade o 
desejo inconsciente.desejo inconsciente.

Teoria Teoria 
PsicanalPsicanalííticatica
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•• CondescendenteCondescendente
•• SolSolíícito para as ordens sempre  cito para as ordens sempre  

excessivasexcessivas
•• IntimidadoIntimidado
•• Raramente a contrariaRaramente a contraria

O marido da histO marido da histééricarica

(Caracter(Caracteríísticas) sticas) 
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•• Caracterizados por um ou mais sintomas de dCaracterizados por um ou mais sintomas de dééfice fice 
que afectam, geralmente de forma aguda, as funque afectam, geralmente de forma aguda, as funçções ões 
motoras voluntmotoras voluntáárias ou sensoriais e sugerem uma rias ou sensoriais e sugerem uma 
doendoençça neurola neurolóógica ou mgica ou méédica.dica.

•• Os factores psicolOs factores psicolóógicos estão associados ao sintoma.gicos estão associados ao sintoma.
•• O inO iníício ou exacerbacio ou exacerbaçção coincide com conflitos ou ão coincide com conflitos ou 

outros factores desencadeantes.outros factores desencadeantes.
•• O sintoma não O sintoma não éé intencional, nem simulado.intencional, nem simulado.
•• Não se explica por doenNão se explica por doençça orgânica.a orgânica.

EpisEpisóódios conversivosdios conversivos
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Clinicamente:Clinicamente:

PresenPresençça de factores psicola de factores psicolóógicos gicos 
relacionados com o sintoma.relacionados com o sintoma.
Quadro clQuadro clíínico atnico atíípico.pico.
BelleBelle indifferenceindifference..
Personalidade anormal.Personalidade anormal.
ModificaModificaçção do sintoma por sugestão.ão do sintoma por sugestão.
Ganho secundGanho secundáário.rio.
Antecedentes de episAntecedentes de episóódios semelhantes.dios semelhantes.
LifeLife eventsevents..
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EpisEpisóódios dios dissociativosdissociativos::

•• AlteraAlteraçções, geralmente de aparecimento ões, geralmente de aparecimento 
ssúúbito e durabito e duraçção breve (dias, semanas), que ão breve (dias, semanas), que 
afectam as funafectam as funçções integradoras da ões integradoras da 
identidade, da memidentidade, da memóória ou da consciênciaria ou da consciência..
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•• EgocentrismoEgocentrismo
•• HistrionismoHistrionismo

TeatralidadeTeatralidade
Atitudes demonstrativasAtitudes demonstrativas
DramatizaDramatizaççãoão

•• Labilidade emocionalLabilidade emocional
•• Pobreza e falta de autenticidade de sentimentosPobreza e falta de autenticidade de sentimentos
•• ErotizaErotizaçção das relaão das relaçções sociaisões sociais

Ansiedade relacionada com o desejo de agradarAnsiedade relacionada com o desejo de agradar
Desejo de ser amadoDesejo de ser amado
Comportamento sedutorComportamento sedutor
VaidadeVaidade

•• PerturbaPerturbaçções da sexualidadeões da sexualidade
FrigidezFrigidez
InibiInibiççãoão
Aventuras sem futuroAventuras sem futuro
Medo da sexualidadeMedo da sexualidade

SintomasSintomas
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•• ClClíínica muito variadanica muito variada

•• Dependência afectivaDependência afectiva
SugestionabilidadeSugestionabilidade
ImaturidadeImaturidade
Intolerância Intolerância ààs frustras frustraççõesões
Descarga emocionalDescarga emocional
Hiper sintonia / EmpatiaHiper sintonia / Empatia
Atitudes manipuladorasAtitudes manipuladoras

•• PerturbaPerturbaçções da memões da memóóriaria
AmnAmnéésia lacunar selectivasia lacunar selectiva
Tendência para a Tendência para a confabulaconfabulaççãoão

CaracterCaracteríísticas Clsticas Clíínicasnicas
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•• ManifestaManifestaçções agudasões agudas
Crises de agitaCrises de agitaçção psicomotoraão psicomotora
LipotLipotíímiasmias
ConvulsõesConvulsões

•• ManifestaManifestaçções persistentesões persistentes
ManifestaManifestaçções motorasões motoras
ManifestaManifestaçções sensitivasões sensitivas
ManifestaManifestaçções geraisões gerais

ClClíínica:nica:
Sintomas conversivos (somSintomas conversivos (somááticos)ticos)
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•• PerturbaPerturbaçções da consciênciaões da consciência
–– Ataques de sonoAtaques de sono
–– SonambulismoSonambulismo
–– Estados crepuscularesEstados crepusculares

•• PerturbaPerturbaçções da memões da memóóriaria
–– AmnAmnéésia lacunarsia lacunar
–– FabulaFabulaççãoão

•• InibiInibiçção intelectualão intelectual
–– TransitTransitóóriaria
–– Duradoura (pseudo debilidade neurDuradoura (pseudo debilidade neuróótica)tica)

ClClíínica:nica:

Sintomas Sintomas dissociativosdissociativos (psicol(psicolóógicos)gicos)
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•• ProtProtóótipo da crise histtipo da crise histééricarica
•• PrPróódromo (aura)dromo (aura)

–– Dores ovDores ovááricasricas
–– Bolo farBolo farííngeongeo
–– AcufenosAcufenos

•• PerPerííodo epileptoideodo epileptoide
•• PerPerííodo de contorodo de contorçções e movimentos incoordenadosões e movimentos incoordenados

–– GritosGritos
–– LutaLuta

•• PerPerííodo de transe ou atitudes passionaisodo de transe ou atitudes passionais
–– ViolênciaViolência
–– ErotismoErotismo

•• PerPerííodo terminalodo terminal
–– RecuperaRecuperaçção da consciênciaão da consciência

ClClíínica:nica:
Crise de agitaCrise de agitaçção psicomotoraão psicomotora
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LipotLipotíímiamia
•• Letargia histLetargia histééricarica

Simula o comaSimula o coma
RecuperaRecuperaçção utilizando a ão utilizando a sugestionabilidadesugestionabilidade ou pela dorou pela dor
HHáá uma oposiuma oposiçção manifesta ão manifesta àà abertura das pabertura das páálpebraslpebras

•• Crises catalCrises cataléépticaspticas
•• SSííncopesncopes

ECG normalECG normal

ManifestaManifestaçções persistentesões persistentes
•• MotorasMotoras

Paralisias localizadas ou generalizadasParalisias localizadas ou generalizadas
ContracturasContracturas localizadas ou generalizadaslocalizadas ou generalizadas
PerturbaPerturbaçções daões da fonafonaççãoão

•• SensitivasSensitivas
AnestesiasAnestesias
HiperestesiasHiperestesias
SSííndrome de ndrome de LasLasééguegue

•• SensoriaisSensoriais
Visuais ou auditivosVisuais ou auditivos

ClClíínica:nica:
LipotLipotíímiamia e manifestae manifestaçções persistentesões persistentes
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•• PerturbaPerturbaçções da memões da memóóriaria
AmnAmnéésia sia dissociativadissociativa
•• Incapacidade para recordar informaIncapacidade para recordar informaçção pessoal ão pessoal 

importante, geralmente um acontecimento de importante, geralmente um acontecimento de 
natureza traumnatureza traumáática ou tica ou stressantestressante

•• ConservaConservaçção normal da informaão normal da informaçção geral e ão geral e 
aprendizagem complexaaprendizagem complexa

FabulaFabulaççãoão

•• PerturbaPerturbaçções da consciênciaões da consciência
•• InibiInibiçção intelectualão intelectual

ClClíínica:nica:
Sintomas Sintomas dissociativosdissociativos
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•• PerturbaPerturbaçções orgânicasões orgânicas
Quadros neurolQuadros neurolóógicosgicos
DemênciaDemência
EpilepsiaEpilepsia
SSííndromes ndromes extrapiramidaisextrapiramidais

•• PerturbaPerturbaçções psicossomões psicossomááticasticas
HipocondriaHipocondria
DepressãoDepressão
SimulaSimulaççãoão
Neurose de rendaNeurose de renda
•• UtilizaUtilizaçção materialão material

ClClíínica:nica:
DiagnDiagnóóstico diferencialstico diferencial
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•• Medidas imediatasMedidas imediatas
Excluir causa orgânicaExcluir causa orgânica
Diminuir as vantagens do estado patolDiminuir as vantagens do estado patolóógicogico
Fomentar a simulaFomentar a simulaçção de saão de saúúdede
Não se deve confrontar de imediato o doente com as razões do Não se deve confrontar de imediato o doente com as razões do 
seu quadro, pois são muito sensseu quadro, pois são muito sensííveisveis

•• PsicoterapiaPsicoterapia
PsicanPsicanááliselise
Psicoterapia de inspiraPsicoterapia de inspiraçção psicanalão psicanalííticatica
Psicoterapia de apoioPsicoterapia de apoio

•• PsicofPsicofáármacosrmacos
AnsiolAnsiolííticosticos
AntidepressivosAntidepressivos

•• TTéécnicas de relaxamentocnicas de relaxamento

TratamentoTratamento
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•• PerturbaPerturbaçção crão cróónicanica
•• ManifestaManifestaçções clões clíínicas transitnicas transitóóriasrias
•• RecuperaRecuperaçção em 60ão em 60--80% numa semana80% numa semana
•• ManifestaManifestaçções histões histééricas em indivricas em indivííduos sem personalidade duos sem personalidade 

histhistéérica têm melhor prognrica têm melhor prognóósticostico
•• A personalidade histA personalidade histéérica rica éé de difde difíícil solucil soluççãoão
•• Cronicidade dos sintomas se se mantiver o benefCronicidade dos sintomas se se mantiver o benefíício secundcio secundááriorio
•• Na velhice a sintomatologia Na velhice a sintomatologia éé muito mais irredutmuito mais irredutíívelvel

•• O prognO prognóóstico afigurastico afigura--se melhor se:se melhor se:
Histeria de conversão Histeria de conversão monomono--sintomsintomááticatica

•• O prognO prognóóstico afigurastico afigura--se pior se:se pior se:
Existir componente hipocondrExistir componente hipocondrííacoaco

•• Factores de prognFactores de prognóóstico:stico:
Personalidade prPersonalidade préé –– mmóórbidarbida
SituaSituaçção ambientalão ambiental
Atitude terapêuticaAtitude terapêutica

Curso e PrognCurso e Prognóósticostico
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