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Para

Eny Dutra de Freitas

Soneto XXIX

Alma minha gentil, que te partiste
TA40 cedo desta vida descontente,
Repousa 14 no céu eternamente

Eviva eu cad na terra sempre triste.

Se ld4 no assento etéreo, onde subiste
M emdéria desta vida se consente,

N do te esquecas daquele amor ardente

Que ja nos olhos meus tdo puro viste.

E SE vires que pode merecer-te
Alguma cousa a dor que me ficou

Da magoa, sem remédio, de perder-te,
Roga a D eus que teus anos encurtou

Que tdo cedo de ca me leve a ver-te,

Quido cedo de meus olhos te levou.

Luis Vaz de Camaes, 1560

Veras que um filho teu ndao foge a luta

Osério Duque Estrada (1870'1928)
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Prefacio a Segunda Edigédo
(1985)

Honrado pelo convite do Dr. Ednei Freitas para prefaciar a Segunda Edi¢éo do seu livro, vi-me
de repente surpreendido. Dei-me conta que no exemplar de sua Psicofarmacologia, eminentes pro-
fessores haviam prefaciado edicdes anteriores, todos intimamente ligados a especialidade. Assim, me
apercebi da dificuldade, como cirurgido, de poder, com autoridade, desempenhar-me da honrosa
missdo. Entretanto, a leitura do seu manual, a atualizacdo de conhecimentos desta Ciéncia que desde
os bancos académicos me desligara, mostrou-me que aobra em pauta transcende em sua importancia
ao campo restrito da Psiquiatria, merecendo ser conhecida por especialistas de outras areas, a cirlr-
gica inclusive.

O trabalho permite nos seus diversos capitulos uma melhor compreensdo do Homem, este
animal que tem o privilégio de ser tridimensional em seus aspectos intrinseco, superficial e ecoldgico.
Esta caracteristica, entretanto, comandada pela mente, a faz dotada de uma sensibilidade e da neces-
sidade de um equilibrio cujas alteragdes se traduzem nas neuroses e psicoses. Conseqlientemente, 0
conhecimento destas moléstias, de seus recursos diagnésticos e, principalmente, terapéuticos, sdo
de importancia a toda classe médica.

Assim, apresento e exalto este trabalho no aspecto geral que mencionei, e, em particular, na
nova leitura e na ampliacdo de assuntos abordados referentes aos anticonvulsivantes, aos neurolépticos,
aos benzodiazepinicos, e em particular o estudo de 48 espécies vegetais com efeito tranqlilizante.

Creio que esta obra sera de grande valia para aqueles que a lerem, pois representa uma bem
escrita atualizagdo de capitulos fundamentais da Psicofarmacologia.

Erpani VItOI‘InQ b0|m }/]
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Apresentacdo a Primeira Edigdo
(1981)

O livro do Dr. Ednei Freitas, PS|cofarmacoIog|aApI|cadaaCllnlca reproduz, de certa maneira,
atrajetoria da vida do autor. O Dr. Ednei Freitas é um psiquiatra que veio da clinica geral e um clinico
que comegou sua militincia no interior de Minas Gerais, na cidade de Botelhos, para instalar-se, ha
alguns anos, em nossa contraditdria e controvertida cidade do Rio de Janeiro. A sua idéia e as suas
concepcdes médicas e doutrinarias séo filhas diretas de sua praxe como cidaddo e médico. Ea partir
da pratica cotidiana, da experiéncia clinica e da lida com nossos irmédos do povo brasileiro que Ednei
passa e reflexdo e as generalizacOes tedricas.

Conheci-o comojovem médico recém-chegado ao Rio de Janeiro, ja engajado em um de seus
prestigiosos hospitais, o0 Hospital dos Servidores do Estado, vindo de mais de dois anos de pratica em
clinica médica em Botelhos e propondo-se a especializar-se em Psiquiatria. Eu era nessa ocasido o
Coordenador do Programa de Pds-Graduacdo em Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, fun¢do que ainda ocupo. O caminho que o Dr. Ednei Freitas
trilhou para se formar como Especialista em Psiquiatria foi 0 mais legitimo e brilhante: um dos primeiros
colocados no Concurso de Admissdo ao Curso de Especializagdo em Psiquiatria, foi também brilhante
e construtivo participante como especializando, tendo sido igualmente um dos mais distintos especi-
alistas ja formados em nossa Universidade.

O Dr. Ednei nunca deixou de polarizar sua atuacéo para o atendimento aprimorado e cuidado-
S0 aos pacientes e para as reflexdes tedricas nascidas das questfes que a pratica clinica colocou-lhe.

Empenhou-se e conseguiu uma formacgao psiquiatrica exemplar. Adquiriu uma s6lida identida-
de profissional (algo tao raro hoje em dia), cresceu em sua visdo humanistica, apreendeu os grandes
sistemas da Psicopatologia de nossos dias (o de Jaspers, o de Freud, o de Ey).

Entre as monografias que preparou durante o Curso, uma delas ja assinalava seu interesse e
preocupacdo pela psicofarmacologia: "O Uso de Neurolépticos na Esquizofrenia Hebefrénica."

O seu livro, como j& o disse, estd em consonancia com sua trajetoria e com seu "método” de
vida; é um Compéndio de Psicofarmacologia cujos temas partem da pratica, ganham corpo em refle-
xdes tedricas enormemente enriquecidas das informacgdes advindas das experiéncias de outros repu-
tados autores e se propde a retornar a pratica: é ao psiquiatra clinico, aos clinicos das diversas
especialidades, ao médico do interior e aos estudantes que se debrugam sobre o paciente que.ele,se
destina espemﬂcamente N&o é um livro de laboratério (nem de laboratérios!) para aplicacdo IN Vitro
ou para "experiéncias” no Homem. E um livio do Ambulatdrio, do Hospital e do Consultério para
aqueles que trabalham em ambulatdrios, em hospitais e em consultérios.



Ednei é filho do interior (S0 Lourengco — MG) e da grande cidade. Através de sua obra
devolve-se também ao interior na pessoa de nosso colega que la trabalha, pois que esse tambhém
muito se beneficiara com a leitura deste livro.

Eupeco licenca ao Autor e a seus honrados leitores para apresentar uma sugestdo que pode,
talvez, ser levada em conta nas edi¢des dos livros que sucederdo: é ade que seja aberto um espaco
ao estudo dos recursos naturais, sobretudo aqueles encontrados em nossa flora, aplicaveis a
Psicofarmacologia. Ndo é sem oportunidade que a Organiza¢do Mundial de Salde e a CNBB tém cha-
mado nossa aten¢do para uma maior e melhor utilizacdo dos remédios caseiros que a cultura dos

povos colonizados e pobres tem muitas vezes sabido utilizar com enorme sabedoria para tratamento
e alivio de nossos irméos.

Claydio de Padua Macieifa , ., ., .. C o~ o .
ProLf SSOr-A OJU f dpePS| oloequaMe e sgglama aFac@dade e CiénciasMédicas Unlver5|dg-
Ee P tado dq Rio nero — UER). Coordenadordo Curso de Especializagao em Psiquiatria da
acuidade de CienciasMedicas da UERJ.

O jovem autor, meu ex-aluno, Dr. Ednei Freitas, quis honras-me so icitando.qu& euéissesse
algumas palavras de abertura e de apresentagéo de seu livro FSICO rmacooglaApllc aaClnca o
titulo do livro fala por si préprio, dispensa apresentacdes, é uma obra de um clinico dirigida para os

Estudioso e observador, o autor procura transmitir, num discurso pedasfgico, por exceléncia
clinico, a sua experiéncia vivida dos efeitos dos psicofarmacos.

Utiliza uma linguagem coloquial, bastante informal e muito clara, o que facilita a sua leitura e o
aproveitamento de sua experiéncia vivida.

Queremos assinalar o cuidado do autor em ndo emprestar aos medicamentos uma fungéo
curativa absoluta e exclusiva, sempre enquadrando-0s nos seus limites de um auxiliar para tratamento
global e individualizado das doengas mentais.

O autor, guiado por esses cuidados, discorre sobre toda agamado arsenal psicofarmacolégico,
apresentando dé maneira simples e compreensivel as hipoteses dos mecanismos de agdo e suas possi-
veis repercussées nos diversos aparelhos e sistemas do orsanismo humano adulto, infantil e na velhice.

E um trabalho verdadeiramente clinico, de quem presenciou e se preocupa com os efeitos
dos medicamentos na recuperacdo de seus pacientes.

o livro tem vaior peia simplicidade da exposicdo como também pela maneira objetiva aue
comenta 0s resultados que se pode obter com os psicofarmacos.

*cnnf Na° s*rlamoswcapazes, nem escrevendo dezenas de paginas, de transmitir ao leitor o valor e

nnrnm S 50, e P°J. Iss® aconselhamos sua leitura para o enriquecimento da prética clinica
no complexo manejo dos medicamentos psIcotropicos.

Washington Lo

Il
ija |aeetgsgqu§ﬁ§t&oali§g\yiévico Nacional. Livre-Docente em Psiquiatria pela UNIRIO Professor-Ad-

As caracteristicas e objetivos de PSicofarmacologia Aplicada a Clinica tornam dispensavel

uma apresentacgao técnica. O livro do Dr. Ednei Freitas, sendo essencialmente clinico, € uma obra aberta
a participacdo do leitor, suscitando questionamentos e trocas de experiéncias. Seu publico — o Psi-
quiatra militante, o Clinico Geral — serd o seu melhor critico, prescindindo de intermediarios. Talvez
este seja_o.maior mérifo do,texto; estimular um dialogo clinico de que muito carecemos.

aPSICO armacooglaApllcadaa&'lnlcaz, em consequéncia, um trabalho pioneiro. Julgo que esta
¢ aprimeiravez que um Psiquiatra apresenta, exaustiva e sistematicamente, sua experiéncia clinica com
os psicofarmacos. Sucessos, decep¢des, dlvidas sdo expostos com uma honesta e invejavel sinceri-
dade. Eum exemplo a ser seguido. Entre os compéndios de Psicofarmacologia e a pratica cotidiana,
sempre estiveram presentes as indicagfes, oralmente transmitidas de velhos mestres. Infelizmente
este rico manancial de conhecimentos se perde em nosso meio, por falta de registro. Por que téo
pouco se escreve sobre a experiéncia vivida? Esta timidez cultural seria mais um amargo fruto de
nosso subdesenvolvimento? Fica a questdo.

Outro ponto que ndo pode passar despercehbido é afreqliente referéncia do autor aos seus
pacientes do INAMPS. O Dr. Ednei Freitas mostra, ao correr de todo o seu trabalho, a seriedade com
que encara sua atividade de Psiquiatra em um ambulatério do INAMPS. Todos sabem quédo dificil €
exercer, com asuficiente dignidade, a Medicina no Brasil de hoje. Atender ou ser atendido num ambu-
latério psiquiatrico do INAMPS, no mais das vezes, constitui-se numa aventura, para 0 médico e 0
paciente, de frustrante desfecho. As precéarias condigdes de trabalho ali oferecidas sdo o principal
responsavel por uma variada gama de medidas iatrogénicas — intervencdes desnecessarias e esque-



mas medicamentosos inadequados ou massificados, para citar s6 as mais evidentes — que oneram o0
Estado, frustram o médico e condenam boa parte dos pacientes acronificacdo. Apesar deste quadro
desalentador, vemos que sua dedicacdo superou as dificuldades aparentemente intransponiveis e
consesuiu ndo so se limitar ao atendimento mas também a um acurado acompanhamento e reflexao
sobre o trabalho realizado. Esperamos que ndo esteja longe o dia em que o poder plblico compre-
enda, como sempre alertou a classe médica, a importancia social e cientifica do INAMPS, dando-lhe
as condicdes necessarias para exercer seu insubstituivel papel.

Acho que o Dr. Ednei Freitas acerta mais uma vez, quando dirige seu trabalho também aos
colegas que clinicam no interior, longe dos grandes centros universitarios. Um academicismo anacro-
nico sempre obstruiu a comunicagdo entre os profissionais dos grandes centros e seus colegas
interioranos. Nada melhor que o dialogo clinico para estabelecer um intercambio realmente Util.

. Tudo, que foi expasig, deixa evidente a grande satisfagdo que tive em apresentar
Psicofarmdcolo |aApI|ca Saalmca Resta, contudo, aguardar que o Dr. Ednei Freitas ofereca-nos
uma segunda edicdo, enriquecida pelo debate que certamente seu trabalho despertara.

outq Marinh . - T . . , -
VR i e el e o vtr Moo P

Palavras a Segunda Edigédo
(1985)

R Cﬁ%stou maravilhado com aacolhida dos colegas a primeira edi¢do de PS|cofannacoIo§;|aApI|-
cadaa Clinca. escrevi para um intercambio, esperava respostas, mas seu volume e generosidade me
foram surpreendentes.

Fiz acréscimos, ampliagdes, corre¢des nesta nova edicdo, todavia mantive a idéia central da
obra, dizer ndo menos que o0 essencial e ndo mais que 0 necessario, eis que, considero, aprolixidade
é um desagradavel efeito colateral do livro técnico.

Agradeco muito ao Prof. Oswaldo Luiz Saide e a Psiquiatra Christina Patrice Gompers, res-
pectivamente coordenador e autora do apéndice que enriquece esta edi¢do: "Tranqtilizantes da
Flora Brasiliensis”, um primeiro mergulho nas potencialidades terapéuticas de nossa flora.

lgual agradecimento quero prestar a Dra. Mariza Grimmer de Almeida Rondon, psiquiatra
infantil, que gentilmente me ajudou a ampliar o tdpico sobre anticonvulsivantes, contribuindo em sua
maior parte.

Prélogo do Autor a Primeira Edigdo
(1981)

Editar o livro PS|cofarmacoIog|aApI|cadaaCllnlcata| como hoje se apresenta ndo fora nossa
idéia original. Ha alguns meses achamos que era nosso dever publicar eventos clinicos observados no
dia-a-dia da préatica psiquiatrica durante anos, onde fomos acumulando algumas experiéncias, na lida
com o paciente, que estavam sendo bem sucedidas e no entanto comegavam a fugir dos conhecimen-
tos contidos nos livros e publicacdes ou adquiridos diretamente de outros colegas e professores. Ora,
se haalgonovo e dando certo, é nossa obrigagéo divulgar, socializar o conhecimento, o que tem dupla
finalidade: de um lado o conhecimento novo pode ser experimentado e criticado por uma coletivida-
de, no caso acomunidade médica, e, por outro lado, se apds criticado, tal conhecimento for confirma-
do como verdadeiro, ensejara que um nimero cada vez maior de pessoas, no caso os colegas médicos,
possa dele usufruir e até ampliar, beneficiando a mais e mais pessoas, no caso 0s pacientes.

Assim, por exemplo, pretendiamos socializar em publicacdo isolada o interessante éxito
terapéutico de uma associacdo medicamentosa da tranilcipromina com doses relativamente altas de
clordiazepoxido — chegando até os 150 mg — esse (ltimo em dose Unica noturna em pacientes na
faixa etaria dos dezoito aos quarenta anos de idade, geralmente pacientes obsessivos com depres-
sdo neurdtica cronica, insdnia inicial, baixa de animo e pouca produtividade para o trabalho e demais
tarefas do cotidiano e da vida afetiva. O uso dessa associacdo medicamentosa tem trazido em muitos
casos uma reversdo espetacular e, confessamos, surpreendente, de todo o quadro negativo desses
pacientes, levando-os entretanto a uma produtividade fisica e intelectual exacerbada e privilegiada,
melhora afetiva e uma curiosa diminui¢do do tempo de sono diario que ao contrario do periodo
negativo é referido como restaurador, sendo suficiente, muitas vezes, apenas cinco horas — ou até
menos — de sono diario.

Em outra publicacdo isolada pretendiamos divulgar resultados terapéuticos 6timos obtidos
com outra associacao de psicofArmacos condenada em quase todos os compéndios, vista no minimo
com cautela em outras publicagdes e por isso mesmo um verdadeiro “avango de sinal” nas recomen-



dacdes da Psicofarmacolosia Classica; a associagdo de antidepressivo inibidor da monoaminoxidase
com triciclicos em casos rebeldes a outras terapias biologicas e psicofarmacologicas em pacientes
deprimidos psicéticos.

Pretendiamos publicar, ainda, nossa experiéncia que ja ndo é pequena com o carbonato de
litio e que guarda diferengas — talvez por serem brasileiras — das constatagfes lidas.em muitas
publicacdes européias e americanas, principalmente no que tange ao ajuste posoldgico e dindicacdo
terapéutica. Outrossim na preocupacao ainda, como médico do interior que fomos, por mais de dois
anos, com a possibilidade de estender o uso profilatico do litio ao manejo do clinico interiorano,
procedimento que, achamos, poderd minorar muito do sofrimento maniaco-depressivo que tantas
vezes presenciamos em pacientes que habitam terras onde a taxagdo sérica do litio ndo pode ser
efetuada, temos sugestdes a apresentar nesse sentido.

Ainda desejavamos publicar algumas outras ocorréncias psicofarmacoldgicas que julgamos
inéditas, como a substituicdo com vantagens do metilfenidato pela associa¢do cloropropionamida-
propericiazina no tratamento de criangas com Disfuncdo Cerebral Minima e assim por diante.

Enfim, desejdvamos socializar através de publicacdes isoladas a nossa préaxis para submeté-la
acritica, apreciacdo e ao possivel aproveitamento e desdobramento pelos colegas em novos conhe-
cimentos a partir dos fatos relatados, o que de volta nos beneficiaria e beneficiaria a todos.

J& que pretendiamos publicar, intensificamos nossa busca as bibliotecas e passamos a ler
exaustivamente publ._i)ca des, revistas e compéndigg,do ambito psicofarmacoldgico. Foi ai que surgiu
aidéia de escrever sﬁoﬁrmaccﬁoglaApllcgaaa(flnlca, notamos enorme lacuna, uma falta de publi-
cagbes médicas, principalmente brasileiras, que viessem a satisfazer as necessidades de um psiquia-
tra, de um clinico e de um estudante de medicina no tocante as necessidades de nosso meio; na
verdade ndo encontramos um s6 compéndio de psicofarmacologia que se aplicasse & nossa realidade
clinica, que falasse naquilo que nos interessa mais de perto, que estivesse familiarizado com a psiqui-
atria clinica brasileira.

De frente para esta constatacdo reformulamos aidéia inicial e resolvemos elaborar um livro de
Psicofarmacologia que discorresse sobre toda a gama do arsenal psicofarmacoldgico e substancias
afins, um trabalho que pudesse ser principalmente de interesse do psiquiatra, mas que pudesse igual-
mente ser acessivel e (til aos clinicos das varias especialidades, ao medico do interior, ao estudante
de medicina e até mesmo aos demais profissionais da area de salide mental que lidam com pacientes
necessitados dos devidos cuidados psicofarmacolégicos. Epara isso fazia-se mister um livro essen-
cialmente clinico porque dirige-se essencialmente a clinicos sem todavia abrir mao dos indispensaveis
conhecimentos da Neurofisiologia, dos mecanismos de acao, da Farmacologia, da Fisico-Quimica, dos
efeitos sobre os sistemas e aparelhos do organismo, das vias de absorgéo, destino e eliminacéo, dos
efeitos colaterais, das contra-indicacdes e, ai sim, das indicagdes e do uso terapéutico, farmaco por
farmaco, do vasto arsenal terapéutico que dispomos no mercado brasileiro. Preferimos assim: estuda-
mos droga por droga dentro de seus grupos e dentro do conhecimento psicofarmacologico oficial
(consagrado) e colocamos nossa experiéncia pessoal — aqueles relatos que pretendiamos fazer
isoladamente — entre parénteses, ap6s 0 estudo sistematico e classico do farmaco concernente.

Uma vez estudados os varios psicofarmacos, achamos (til introduzir trés outras partes do
livro, assunto sobre o qual temos sido assiduamente solicitados na lida diaria de consultério e no
trabalho como psiquiatra no PAM-Bangu do INAMPS: uma segunda parte que aborda o tratamento
medicamentoso em Psiquiatria Infantil discorrendo sobre os diversos farmacos e drogas afins utiliza-
das nos diversos distlrbios da infancia e adolescéncia, 0 mesmo acontecendo com a terceira parte
do livro quando abordamos o tratamento medicamentoso em Psiquiatria Geriatrica. A quarta parte do
livro trata também, a nosso ver, de outro assunto da maior importancia para o clinico militante em
hospitais e pronto-socorros: as Urgéncias Psiquiatricas, onde enfocamos aterapéutica medicamentosa
nas diversas emergéncias psiquidtricas e reservamos uma parte do capitulo para os envenenamentos e
intoxicagbes por psicofarmacos e seu tratamento.

Cremos que no decorrer do livro suscitaremos polémicas, e, se o fizermos, um dos nossos
objetivos estara alcangado, posto que saudavel.

Palavras do Professor Dr. José Caruso Mzﬁalena a Primejra Edicdo de Psicofarmacologia Aplicada a

Clinica (publicado em 01/12/81, Boletim NOtICIas SIC]UIamCaS, 6rgéo oficial da Associagéo Psiquia-
trica do Rio de Janeiro)

Psicofarmacologia Aplicada & Clinica

0 livro: Psicofarmacologia A icada a Clinica, de autoria do Dr. Ednei José Dutra de Freitas,
veio enriquecer a literatura brasileira de psicofarmacologia. Esta prefaciado pelos Professores Claudio
de Padua Macieira, Ney Couto Marinho e Washington Loyello. No "Prélogo do Autor", o Dr. Ednei

Freitas diz no final; “Cremos que no decorrer do livro suscitaremos polémicas e, se 0 fizermos, um dos



nossos objetivos estard alcancado, posto que saudavel”. Um autor que escreve para um didlogo, para
uma polémica, sentindo que isto € "saudavel", tem duas virtudes: é forte e é humilde! O livro é dividido
em seis partes, a saber-, antidepressivos (simula neurofisiolégica, antidepressivos inibidores da MAO
e antidepressivos ndo-inibidores da MAQ), ansioliticos-hipndticos-euipnicos-barbitdricos-
anticonvulsivantes (benzodiazepinicos, derivados propanodidlicos e barbituricos), antipsicoticos
(estudo dos neurolépticos, derivado da Rauwolfia, derivados Fenotiazinicos, derivado Tioxanténico,
derivados Butirofen6nicos, derivado Difenibutilperidina e sulpiride), Carbonato de litio, infancia-ado-
lescéncia-velhice (tratamento medicamentoso em psiquiatria infantil, tratamento medicamentoso em
psiquiatria geriatrica) e, finalmente, urgéncias psiquiatricas. Escuda-se na informacédo bibliografica de
150 referéncias. Qualquer livro de psicofarmacologia clinica tratado pela experiéncia clinica do autor
— como o faz o Dr. Ednei Freitas — tem um valor inestimével e assim deveria ser com todos os livros
de medicina, especialmente. Disse, certa vez, com razdo, Jung que ".. a verdade mais bela de nada
serve, como o confirma insistentemente a Historia, se ndo .se gonverte em intima expgriéncia de cada
um." As verdades psicofarmacoldgicas que estdo em smofarmaco‘fo&a/-@‘cadaa Ellnlca conver-
tem-se em intima experiéncia de um consagrado psiquiatra clinico. E ele nos ensina a "sua
psicofarmacologia clinica”, digna de toda a atengdo pelo conteldo reflexivo que nos transmite. E
enriquece g saber psiqwiétric&.p'isté pQis, de parabéns a psicofarmacologia brasileira com o langa-
I

mento de PSICOlaMacologia cada a Clinica.  seu autor, Dr. Ednei Freitas, consagra-se um Mestre
de Psicofarmacologia.

J. Caruso Madalena
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PREFACIO A
TERCEIRA EDICAO

PSIQUIama e PSICOfarmacologlﬁlopara 0 ,C|IHICQ Geral deveria chamar-se a terceira edigéo do
livro cujo titulo anterior ¢ PSICOlAMaco glaApllca aaClinca. As duas edicoes deste dltimo venderam
40.000 exemplares no Brasil e mais de cinco mil exemplares em Portusal, Ansola, Mogambique, Guiné-
Bissau, Cabo Verde — no Porto de S&o Vicente, na ilha do Principe, também em Timor Leste, Goa,
Damdo e Macau. A tradigdo manteve o titulo anterior.

Recebi, no periodo, mais de mil cartas do Brasil inteiro, de Manaus a Porto Alesre, e mais de

uma centena de colegas dos paises de fala luséfona, para cumprimentar-me pelo livro e apresentando
sugestdes.

: Foi de Dili (Tim r Leste) que recebi a primeira sugestdo para ampliar o alcance de
PS|cofannacof)g| Ap |ca3aa&ﬁ'n|ca, que eu passasse para o papel a minha Psiquiatria. Depois foram se
seguindo susestdes idénticas, de Manaus, de Luanda, de Curitiba, do Rio de Janeiro, de Maputo, de
Macau, enfim, de varias partes do mundo luséfono.

Fica aqui minha sugestdo de que a EPUB, ao editar esta terceira edicdo, envie 5 exemplares

para cada biblioteca médica dos paises de fala lusofona, em retribuicdo a grande atencdo e carinho
que tenho recebido desses irméos de varios continentes.

Pede-me, também, o colega de Dili, que eu me manifeste pela independéncia de Timor Leste.
Vai aqui a minha opinido: Todos os paises de fala luséfona devem se unir para exigir a liberdade para
Timor Leste, e o primeiro governo de Dili deve ser entregue a FRETILIN, que é o partido mais bem
estruturado, com quadro humano bem montado e preparado para governar o Pais.

Foi muito interessante e envaidecedor ouvir, em varias partes do Brasil e vindo de brasileiros,
portugueses, angolanos e timorenses, a mesma expressdo: —E o senhor o Dr. Ednei Freitas? Ah! Vocé
€ 0 meu primeiro livro de Psicofarmacologia!!! Que honra conhecé-lo.

E possivel dizer que este livro veio para ficar, 0 que me deixa muito contente. Afinal, a
imortalidade que o homem deve perseguir ndo é ado corpo, nem ada alma, mas a da obra.

Acatej nesta 3aedi¢do asugestdo do meu colega-leitor de Dili e transformei PS|cofarmacoIog|a
ApUcddaa Clinica em PSIQUIATRIA E PSICO-FARMACOLOGIA PARA O CLINICO GERAL. Dou a meu
publico a minha leitura e a minha compreensdo do que seja a Psiquiatria. Procurei fazé-lo de maneira
simples e é uma Psiquiatria Dindmica, aproveitando minha experiéncia com Psicandlise. Trabalho com

criacdes minhas, proprias, decorrentes dos meus 26 anos de labuta na especialidade.

Eim portante que se possa entender os capitulos iniciais: A FILOGENESE; POR QUE RESOLVI
PUBLICAR A FILOGENESE NO BOLETIM; OBJETIVIDADE E SUBJETIVIDADE EM PSICANALISE - sé&o topi-
cos que introduzem o leitor na EPISTEMOLOGIA CLINICA E PSIQUIATRICA.

A descoberta fundamental desta criagio é a MEMORIA DOS FREITAS, cujo entendimento e
aplicacao clinica sdo fundamentais para a clinica dos doentes psiquiatricos, bem como para todos os
clinicos de todas as especialidades: ela nos permite entender O HOMEM.

O quadro sinéptico da vida mental é outra criagdo minha, um retrato dindmico da vida mental
de todos nds, sempre em movimento, cuja base para a compreensdo € a Memoéria dos Freitas. Esta,
também, bem como o quadro sindptico, pode fazer entender a logica e a dindmica da CID-10.

A relacdo da Psiquiatria com os instintos é revelada em outra criagdo minha — o quadro
dindmico sobre o CANAL DE ANSIEDADE. Este quadro ilustra os Instintos da Vida. O Instinto da Morte,
descoberta de Freud, precisa ainda ser melhor trabalhado e esclarecido pela Psiquiatria e pela Psica-
nalise. Mas sua presenca € evidente, pois em imunologia ja se conhece aApoptose.



Espero que meus leitores colaborem comigo para aprofundar, até as Ultimas conseqtiéncias,
as teorias e 0s avangos aqui propostos. Assim, creio, poderemos fazer avancar mais a Ciéncia Psiqui-
atrica. Também espero contribui¢des na forma de refutacdes e criticas, mas ai usando-se rigorosa-

mente os critérios propostos por Popper e explicitados em meu capitulo "Objetividade e Subjetivi-
dade em Psicandlise".

Este livro entra em circulacdo num momento em que as comunidades psiquidtrica, psicanalitica
e dos profissionais de SaCde Mental estdo de luto pelo falecimento da psiquiatra Dra. Nise da Silveira,
numa tarde de sdbado, dia 30 de outubro de 1999, no Rio de Janeiro, aos 94 anos de idade.

Nise, discipula e convivente da pessoa de Jung, ajudou a propagar e mesmo expandir, com
sua criatividade pessoal, o0 pensamento do antigo mestre e amigo, o que foi uma honra junto a muita
fecundidade de conhecimentos para os brasileiros trabalhadores em Salde Mental. Fundou 0 Museu
de Imagens do Inconsciente em 1952, como conseqliéncia de suas pesquisas em Terapia Ocupacional,
e reuniu acervo de trezentas mil pinturas de pessoas por ela tratadas.

Quatro anos mais tarde, a médica-psicanalista inaugurou a Casa das Paineiras, clinica de reabi-
litagdo psiquiatrica cujo objetivo era evitar a reinternacdo — Casa das Paineiras é uma ponte entre o
hospital e a sociedade. Ali muitas pacientes puderam adquirir Oto*-confianga para voltar ao convivio

da familia e da sociedade. Suaempreitada, audaciosa, sem precedntes ou similares em toda sua época,
foi coberta de éxitos.

Sdo incomensuraveis a perda que sofre a salde mental brasileira com o falecimento da Dra.
Nise, o ganho inaliendvel da saldde mental brasileira e internacional que a psiquiatra nos legou, tais
como a carga de afeto e esperanca que ela fez jorrar nos coracdes de terapéutas e pacientes, no
sentido de encontrar a cura para esta doenca terrivel que é a esquizofrenia.

Presto minha homenagem a Dra. Nise da Silveira com o consolo, para todos nos, de que sua
obra é imortal, perdurard e certamente serd ampliada pelos inimeros discipulos que deixou.

Junto aos meus agradecimentos a Dra. Nise da Silveira por ter vivido entre nds brasileiros
pretendo agradecer também ao artista e diagramador Mauro Rafael Torres pela competéncia e dedi-
cacdo que exibiu na montagem deste livro, ao Dr. Carlos Alberto Fialho Monteiro e ao Dr. Luis Carlos

Avila de Souza pelo apoio incondicional que me prestaram, bem como ao dedicado revisor Hugo
Roberto Wyler Filho.

Ednei Freitas, Md.
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AS DOENCAS MENTAIS

Observo, depois de 26 anos labutando em Medicina (Clinica médica, obstetricia e cirur-
gia toracica no inicio) e 23 anos em Psiquiatria, que a imensa maioria das pessoas, jamais tomou
conhecimento nem tém qualquer discernimento sobre doenga mental.

Ecomum comportar-se como se isso ndo existisse, "¢ frescura do paciente" ou “a se-
nhora ndo tem nada", ap6s o exame clinico e uma série de exames complementares. Outras vezes,
e ndo sdo poucas, receita-se benzodiazepinicos para pacientes com TOC, depressdo maior,
sindrome do pénico, entre outras doencas, o que ndo so € inutil como pernicioso.

Freqientemente prescreve-se antidepressivo onde se deveria prescrevé-los, mas em
subdoses, o que também ndo s6 é indtil como pernicioso. Também é comum a prescricdo de
Carbonato de Litio em doses inadequadas e, muitas vezes, sem indicagéo.

Esta falta de discernimento sobre a natureza mental da doenca é uma heranca cultural. O
povo em geral é absolutamente ignorante sobre o0 assunto e, como ignora, oculta-a se pode, tem-
na com desdém, estigmatiza-a e s vai ao médico (nem sempre ao Psiquiatra!) quando adoenca ja
fez inimeros estragos e muitas coisas ja sdo irremedidveis. Faz lembrar 0 que a classe média fazia
trinta anos antes: aos trinta anos de idade procurava-se o dentista para fazer as dentaduras.

A psiquiatria, para mais de 99% das pessoas, no Brasil, estd na pré-historia.

No entanto, devido a dedicacdo e anecessidade de alguns brasileiros, psiquiatras, bem
como de psiquiatras de outras nacionalidades, jA se conhece muito sobre anatureza do distdrbio
mental, as técnicas psicoterapicas sérias avancam — ainda no artesanato e restritas a uma minoria,
nas grandes cidades — e a Psicofarmacologia avangou muito.

Quanto a medicagdo psiquiatrica posso dizer que produzimos belos navios mas faltam
comandantes que saibam fazé-los andar —e, por isso, além da ociosidade, tem acontecido mui-
tos naufragios. E verdade que aqui e ali — poucos — fazem bom proveito dessas espléndidas
embarcacdes. Navegar € preciso, mas com bom conhecimento da arte marinheira.

Uma prova incontesle da ignorancia social sobre a psiquiatria € o SUS. Municipalizar a
administragdo psiquiatrica? Para a época atual esta é uma idéia irresponsavel. Enquanto nés esti-
vermos na pré-histdria é fungdo do Governo Federal centralizar e financiar a assisténcia psiquiatri-
ca em todo o pais.

Se, com o SUS, os pacientes psiquiatricos das grandes cidades, como S&o Paulo, Rio de
Janeiro, Recife, por exemplo, foram desospitalizados para o olho d/230a rua, sem psiquiatra e os
poucos que tém psiquiatra, sem os medicamentos, que diremos no interior dos Estados, ao sabor
do discernimento e prestigio dos edis das pequenas cidades?

A idéia correta de SUS, mas numa era inadequada, tem aumentado de volume ahecatombe dos
pacientes psiquiatricos e € 0 mais vergonhoso —voluntario e involuntario —holocausto da humanidade.

Esta falta de discernimento sobre a natureza mental da doenga, a meu ver, comega com
Ad&o e Eva. O grande pecado original, cometido por Ad&o, ndo foi transar com Eva e vice-versa,
mas falar com ela. A palavra, que criou ahumanidade, é também o seu algoz. Milhares de anos depois
de Ad&do encontramos o clinico simpatico que diz, orgulhoso: "a senhora ndo tem nada”.

Mais de 99% das pessoas, no Brasil (e esta taxa ndo é muito menor no primeiro mundo),
vivem exclusivamente sem pensar ou discernir e dedicam-se exclusivamente aMemoria dos Freitas,
instancia psicanalitica que descobri e que fago constar dos Capitulos 2 e 3 deste livro.

Embora o caldo sécio-cultural-familiar-pessoal seja Gtil a imensa maioria destas pessoas,
ele é insuficiente para sustentar o doente mental. Neste dltimo caso € preciso ser diferente, criar
e mesmo romper com o0 lado retrégrado da Memaria dos Freitas e buscar, dentro dela, os altos
ideais — que existem em simesmos, esperando o pensador para pensa-los. Retornar aos canones
da Memadria socio-cultural-familiar-pessoal é tdo impossivel quanto cal¢ar um sapato de que gos-
tamos na infancia: ja ndo cabe no pé!



Viver s6 da Memdria dos Freitas é para quem pode e, ai, bom proveito!

A Memoria dos Freitasja ndo cabe, por exemplo, no usuario do SUSde baixa renda, que
diz no consultdrio: "Eu sinto uma agonia no peito, uma dor atravessada que comega ali e vem até
aqui. Tenho uma "desimpaciéncia”, tenho nervos e sou mental. Vivo passando por um "chorord",
ndo durmo direito e acordo com aquela agonia. Minhas méos ficam suando frio e eu ndo me
controlo, dando uma "batedeira" no meu peito. Sabe? eu finjo que estou gostando mas fico alivi-
ada quando meu marido nao me procura para sexo. Eudetesto isso e fico pensando, sera que ja
estou na menopausa? Sera que nao sou mais mulher?”

S6 quem pode ajudar estes pacientes é um bom psiquiatra, com conhecimentos
psicodindmicos e bem preparado em psicofarmacologia.

Como os psiquiatras sdo muito poucos, o clinico, de qualquer especialidade médica,
precisa ter conhecimento de Psiquiatria e Psicofarmacologia, pois muitas vezes ele é a nica chance
que o paciente se d4 e em muitos lugares ndo h& psiquiatra.

A interpretagdo psiquiatrica de um fato clinico necessita ser objetiva — ainda que possa
ser feita pelo ndo especialista. O que pressupde bom conhecimento da Teoria e da Técnica psiqui-
atricas. Ndo sendo assim ndo se deve proceder qualquer ato terapéutico para com o doente mental.

Embora o artigo "Objetividade e Subjetividade em Psicanalise" eu o tenha escrito para
psicanalistas, tratando, de psicanalise, ele também se aplica aos psiquiatras e clinicos de outras
especialidades, MUutatis MUtanaum, quando estiverem se defrontando com o doente mental.



A FILOGENESE

(A PRESENGCA DE L aMARCK E

Darwin na obra de Freud)

Este é um trabalho de Epistemologia Psicanalitica, que visa elucidar um dos pilares mais
importantes de sustentagdo tedrica de Freud, elaborando-se varios preceitos fundamentais de
suas obras completas, que ainda hoje estdo na escuriddo. Esta escuriddo tem custado a Psicanalise
muitas perdas e é uma das causas da "crise na Psicandlise”, tdo citada por varios autores.

Desvenda a influéncia, escolhida por Freud, de um modelo evolucionista na construcdo
tedrica de sua Teoria psicanalitica. Mostra um Freud “partidario”.

Pela necessidade de desvendar epistemologicamente esta matéria, foi descoberto o
conceito de um duplo registro de memoria, existente em todos os seres humanos e fundamental
para que se entenda ateoria psicanalitica, desde Freud até as atuais, e procura-se, com isso, fazé-

las crescer.

Trabalha-se epistemologicamente a compulsdo arepeticdo, nas duas memorias descritas,
e aidéia freudiana de pulsdo de morte, bem como aidéia freudiana de transmisséao filogenética do
superego, dentre outras constru¢des tambhém submetidas ao crivo da Epistemologia.

Ressalto, neste sumario, que s6 agora, em 1998, nas especialidades médicas de Patologia
e imunologia, se fala em Apoptose. Esta nomenclatura foi citada pela primeira vez em 1972, mas
permaneceu mais de 15 anos adormecida, e neste ano volta como um dos mais importantes pro-
cessos investigados em Biologia. Apoptose significa que as células nascem geneticamente progra-
madas para morrer.

Sem dlvida, o génio de Freud e sua intuicdo de "instinto de morte” agora estdo provados
pela Biologia. Mas precisamos ir mais devagar para que um dia entendamos a apoptose em Psica-
nalise. O que ja se sabe sobre apoptose, embora confirme aidéia de instinto de morte freudiana,
ainda esta circunscrito as células, ao bioldgico, e precisaremos trabalhar ainda muito para elucidar
0 equivalente psiquico da apoptose.

Desenvolvimento

Jean Baptiste Lamarck, bidlogo francés, foi o primeiro a&hopor uwa?i dtese bem elabo-
rada para explicar como os animais e vegetais evoluem. Seu livro ||0$0p e d)OIOQIqUG surgiu em
1809. Argumentava ele que uma grande mudanga no meio ambiente provocaria, em uma espécie
animal, a necessidade de se modificar. Essa necessidade levaria & formacgdo de novos habitos.

Essa idéia e mais a observagdo da natureza, porém sem controle experimental, levaram
Lamarck a duas suposicoes que sdo os fundamentos da sua teoria. Chamou a primeira de Lei do
Uso ou Desuso, enunciando que quanto mais uma parte do corpo é usada, mais se desenvolve,-
por outro lado, as partes que ndo s3o0 usadas enfraquecem vagarosamente, atrofiam-se e poderri
mesmo desaparecer. A segunda suposi¢cdo Lamarck chamou de Lei da Heranca dos Caracteres
Adquiridos: postulou que qualquer animal poderia transmitir a seus descendentes aquelas carac-
teristicas que se desenvolveram pelo uso ou se atrofiaram pelo desuso. Ele disse que as novas
espécies aparecem por evolugdo, como resultado da aquisi¢do ou perda de caracteres.

Laa1arck Sou muitos elxemn[flo da natureza Fara eé%Iicar suarpigétese. Seando le, 0s
ancestrais 0as conras, provaveimente, ernam fido pemas € Corpos Curtos, mas quando se orou
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necessario esses animais passaram a rastejar pelo solo e a distender seus corpos para passar
através de aberturas estreitas. Assim, usavam muito pouco suas pernas porque atrapalhavam o
rastejar. Depois de um longo periodo de desuso as pernas desapareceram enquanto 0S COrpos se
tornaram mais alongados. As membranas entre os dedos dos pés das aves aqudticas eram explicadas
como conseqliéncia do seu uso na natacdo. Aves pernaltas, como as garcas, teriam desenvolvido
longas pernas esticando-as para manter seus corpos fora d'dgua.

A hipdtese de Lamarck poderia também ser aplicada as plantas: se, por exemplo, em uma
regiao diminuisse a intensidade das chuvas, as plantas passariam, em conseqliéncia, a ter necessi-
dade de conservar agua. Depois de muitos anos, amedida que a regido ficasse mais e mais pareci-
da a um deserto, as plantas passariam a seus descendentes as caracteristicas para economizar
agua que haviam adquirido. Dessa maneira se teriam originado as plantas tipicas das regides
desérticas, como 0s cactos, capazes de armazenar grandes quantidades de agua.

Lamarck tentou explicar como o pescogo da girafa cresceu tanto. Disse ele o seguinte:
"A girafa vive em lugares onde o solo é quase invariavelmente seco e sem capim. Obrigada a
comer folhas e brotos no alto das arvores, ela é forcada, continuamente, a se esticar para
cima. Este habito, mantido por longo periodo de tempo por todos os individuos da raca,
resultou nas pernas anteriores se tornarem mais longas que as posteriores e o pesco¢o tdo
alongado que agirafa pode levantar a cabeca a uma altura de cinco metros e meio sem tirar as
pernas anteriores do solo”.

A hipdtese de Lamarck admitia que caracteres adquiridos pudessem ser herdados peias
novas geragbes. Contudo, numerosas experiéncias realizadas ap6s Lamarck ndo conseguiram
comprovar que caracteres adquiridos possam ser transmitidos. Um experimentador testou a
hipotese de Lamarck cortando as caudas de camundongos e cruzando esses animais. Os des-
cendentes dos cruzamentos nasciam com caudas e ele as cortava. Continuou a experiéncia du-
rante vinte geragdes e, ainda, os da vigésima primeira apresentavam caudas tdo longas como 0s
da primeira. E sabido também que os cdes da raca "fox-terrier” nascem sempre com caudas de

comprimento normal embora seja costume, ja antigo, cortarem-se as caudas desses animais logo
ap6s o nascimento.

A explicacdo de Lamarck da evolucdo por meio de heranca dos caracteres adquiridos
pode parecer razoavel. Os exemplos usados por ele poderdo parecer convincentes porque a
primeira das duas afirmac¢des é valida: partes do animal mudam como resultado do uso ou desuso.
Sédo conhecidos muitos exemplos de modificagcdes em individuos causadas por mudangas em seus
habitos, a exemplo a maneira como os atletas desenvolvem seus musculos através do uso. E a
segunda afirmacdo de Lamarck que ndo pode ser experimentalmente comprovada; ndo ha, até
agora, nenhuma prova de que caracteristicas adquiridas possam passar aos descendentes.

Embora ahipétese de Lamarck para explicar o mecanismo da evolugdo seja errada, deve-
se ressaltar um outro aspecto do seu trabalho que tem grande importdncia: ele chamou a atengéo

para o fendmeno de adaptagcdo, mostrando que 0s seres vivos estdo bem adaptados em relagéo
ao ambiente em que vivem.

Foi Charles Darwin quem veio elucidar a questdo. Segundo ele mudangas e variedades
fisicas ou comportamentais se ddo nas espécies, em outras palavras, novas espécies sdo produzi-
das por meio da Sele¢cdo Natural. Podemos seguir 0 seu raciocinio. Primeiramente dizia ele que
todas as espécies tém potencialidade para aumentar em progressdo geométrica de geracdo em
geracdo porque, para todos os organismos, ha, em cada geragdo, maior nimero de descendentes
do que de pais. Esse aumento em progressao geométrica pode ser ilustrado tomando como exemplo
uma ameba: se uma ameba se divide produzindo duas, na geracdo seguinte produzir-se-do quatro
e nas subsequentes oito, dezesseis, trinta e dois e assim por diante.

Entretanto, embora os organismos tenham tendéncia de aumentar em nimero, 0 ndmero
de individuos de uma determinada espécie, na realidade, permanece praticamente o mesmo. Es-
sas duas observagBes levaram Darwin a concluir que deve haver, entdo, luta pela sobrevivéncia
entre todas as espécies de organismos. Esmiugando o raciocinio diremos que se em cada geracao
¢ produzido um maior nimero de descendentes e se 0 nimero de individuos da espécie perma-
nece constante deve-se concluir que ha competicdo pelo alimento, égua, luz, temperatura e
outros fatores do ambiente. Alguns organismos sobrevivem a essa competicdo e outros néo.

A observacdo seguinte, de Darwin, era ade que ha variagcdo em todas as espécies, isto €,
dentro de uma mesma espécie os individuos sao diferentes entre si.



Baseando-se nessas suposi¢des e nas suas observac¢fes Darwin concluiu que algumas vari-
acOes poderiam auxiliar os membros de uma espécie a sobreviver em um determinado meio,
enquanto variagbes outras poderiam ndo ser Uteis. Em outro meio a mesma variagdo poderia ser
inatil e até mesmo prejudicial. Segundo ele, os organismos que apresentam variagdes favoraveis
conseguem sobreviver e reproduzir-se mas uma grande parte dos organismos com variacfes des-
favoraveis poderia morrer. Desde que essas variacdes possam ser herdadas pelos descendentes, as
favoraveis se acumulariam dentro de um certo tempo e 0S organismos que as possuissem tornar-se-
iam tdo diferentes dos individuos da espécie original que constituiriam uma nova espécie.

Estas suposicdes e conclusdes constituem ahipotese da selecdo natural de Darwin, hoje
chamada Teoria da Selegdo Natural porque tem resistido a repetidas provas.

UMA PRIMEIRA ENFASE NA ATENCAO PARA A PRIMEIRA
CONSEQUENCIA PRATICA CE SERIAS REPERCUSSOES TEORICAS) DAS
INTERPRETAGCOES DOS FATOS QUE OPOEM DARWIN A LAMARCK

Vamos comparar as teorias de Darwin e Lamarck analisando um exemplo de evolucéo.

Ha cem anos atras, se um hidlogo coletasse mariposas nos campos dos arredores de
Cubatdo (SP) encontraria, durante o dia, um grande nimero de mariposas claras em repouso nos
troncos das arvores, também claras e cobertas de liquens. Além dessas, encontrayia, também, mas
muito raramente, mariposas escuras pertencentes a mesma espécie (Blston(betufana) sobressain-
do com grande nitidez nos caules.

Nessa época Cubatdo comegava sua industrializacdo: hoje esta cidade é um dos grandes
centros industriais do pais e, como resultado do grande nimero de fabricas, seus campos foram
contaminados por fuligem e fumaca que enegreceram 0s troncos das arvores e eliminaram os li-
quens. Se agora um hidloso ali fosse procurar a mesma espécie de mariposas encontraria um grande
nimero de mariposas escuras, enquanto as claras seriam encontradas em niimero bastante reduzido.

Se ficdssemos observando durante algum tempo veriamos que 0s passaros, a procura de
alimento, encontram facilmente as mariposas claras em repouso nos caules, enquanto que as escu-
ras estariam protegidas pela colora¢do dos troncos com a qual se confundem.

De que maneira a hipotese de Lamarck explicaria esta mudanca de coloragdo na popula-
cdo de mariposas? A explicacdo lamarckiana seria a seguinte: como 0 meio se modificou, tornan-
do escuras as cascas das arvores, as mariposas precisaram adquirir também coloracdo escura para
se defender dos passaros que, naturalmente, poderiam achar e comer as mariposas claras, bem
visiveis nos troncos escurecidos. Devido a essa "necessidade interior” de ocultar-se as mariposas
gradativamente adquiriram a cor escura. Passaram para os descendentes essa caracteristica ad-
quirida e, assim, a maioria das mariposas mudou de coloragéo.

A teoria da selecdo natural explica o fato de maneira diferente: 0 meio mudou e 0s
troncos das arvores se tornaram mais escuros devido a fuligem. As mariposas escuras passaram
a levar vantagem sobre as claras porque, agora, com a mudan¢a do meio ndo podem mais ser
encontradas e comidas pelos passaros tao facilmente como passou a acontecer com as claras.
A maioria das escuras p6de sobreviver e se reproduzir; foram sendo Naturalmente Selecionadas
pela modificacdo do meio ambiente. As mariposas escuras tinham alguns descendentes que
eram também escuros e sobreviviam, enquanto os de coloracdo clara eram destruidos pelos
passaros. Desta maneira, as escuras passaram a constituir a maioria da populagdo enquanto as
claras passaram a ser uma raridade. A espécie se modificou através da sele¢do natural operando
em um periodo de cem anos.

Fazendo um exame do texto podemos ver que a interpretacdo lamarckiana de um fato
evolutivo torna-o obscuro; quanto mais se empresa a linguagem, por exemplo, mais obscuro fica o
texto. Ainda mais, por ndo elucidar o acontecimento, sua argumentacdo fica dogmatica, doutrinaria,
ndo nos permite pensar, ou melhor expressando, ficamos andando em circulo. Conseqiiéncias todas
perniciosas para o0 desenvolvimento, para o conhecimento cientifico, para o progresso, para uma
andlise, para 0 entendimento e evolugdo dos fatos pendentes, para a teoria do conhecimento.

. A contrapartida .da, ohscuridade da nterpretacdo lamarckiana ¢ a €UCIHACA0 dos fatos
nafurais trazida p@la Illeona da eTegao Rlatural, o‘e Barvvl , QUe abre 0 caminho para g investigacao,



instiga a analise e a sintese e notabiliza-se pela clareza de contetido, melhor aplicacdo semantica e
beleza literaria, em conseqléncia. Isto até parece fazer fundamento aquilo que é reconhecido
por muitos filosofos, ou seja, que 0 belo estd implicito no bom. Tais constata¢cées podem nos
remeter a idéia, por exemplo, de que textos aridos e obscuros, de sisnificado e sisnificante
semantico (epistemoldgico) confusos e "pesados” possam guardar uma relagdo direta com a
clareza e averdade cientifica do autor que os escreve, mas isto ja € outra investigacdo. Volte-
mos as Teorias da Evolugao.

A concepcdo lamarckiana sobre a possibilidade de heranca de caracteres adquiridos ndo
acha apoio na moderna ciéncia genética. Assim, para referir-nos aum geneticista contemporaneo,
encontramos na obra de Kalmus a seguinte opinido: "A mutacgdo - isto é, aalteracdo de um gene -
ndo parece achar-se diretamente influida pelo meio, de modo que as antigas idéias de adaptacédo
genética direta, em geral entendidas atualmente como lamarckianas, ndo encontram apoio nos
fatos da genética; a evolugdo parece trabalhar segundo um sistema de ensaio e erro, no qual a
mutagdo dos genes produz a variacdo herdada de Darwin, tanto quanto os fatores do meio (ex-
terno) selecionam os organismos que tenham desenvolvido favordveis comhbinagdes de genes".
Em outra parte de sua obra, Kalmus acrescenta: “A crenca de que os caracteres adquiridos se
herdam, freqientemente chamada lamarckismo, ja foi proscrita no presente pela maioria dos bhid-
logos. Os genes ndo experimentam mutacdo amidde e sim, mais freqiientemente, seguem produ-
zindo genes da mesma constituicdo; quando mutantes, a direcdo de sua mutacdo ndo parece
correlativa anenhum requerimento especial de seu meio que é, com maior freqiiéncia, mais perni-
cioso que vantajoso. Em conseqiiéncia, a maior parte dos bidlogos inclina-se a considerar a evo-
lucdo como um processo adaptativo, essencialmente composto de dois elementos, ambos sujei-

tos a selegdo pelo meio: variabilidade, causada por mutacdes de genes individuais e novas
recombinagbes de genes”.

Eimportante ainda dizer sobre a constituicdo genética hereditaria estabelecida de um ser
vivo que acadeia evolutiva de mutagdes que conduziu é constituicdo genética das diversas espé-
cies ndo pode ser considerada como resultado, por exemplo, de forgcas perturbadoras externas.
As mutacdes sdo variacBes espontaneas da constituicdo genética e o que depende de forgcas
externas é a sobrevivéncia do individuo ou espécie resultante.

A moderna ciéncia genética ndo nos impede de considerar a enorme importancia que
tem o meio ambiente, ou mundo exterior (a um organismo vivo), nas modificacdes que se pro-
duzem no individuo ou na espécie. Pelo contrario, a teoria da selegao natural e a genética nos
auxiliam a montar e a entender os fatos observados na natureza e nos seres vivos, trazendo sua
leitura tedrica com o tratamento devido a verdade cientifica e nos afasta do caos trazido por
teorizagc0es engenhosas mas inverossimeis. Podemos até dizer que as mariposas escuras foram
sendo naturalmente selecionadas pela modificacdo do meio ambiente, mas agora sabemos com
maior precisdo do que estamos tratando, a saber: a influéncia do meio ambiente néo é direta,
como pensava Lamarck.

A F1LOGENESE NA TEORIA FREUDIANA

Os fatos que Lamarck observou na natureza, antes de tudo, sdo fatos. E Lamarck foi um
grande observador. Seu grande erro estd na construcdo tedrica que fez apartir destes fatos que,
por ser inverossimil, paralisou a técnica. A técnica ndo anda com teoria errada. E agora estamos
instrumentados para fazer a leitura do que Lamarck disse. Podemos mesmo dar um sentido a frase
de Lamarck de que “uma grande mudanga no meio ambiente '‘provoca’, em uma espécie, uma
'necessidade’ de se modificar". Estas modificacBes ndo sdo, no entanto, como ele postulou: a
participacdo do ambiente € indireta e as mutacdes ndo sdo conseqiiéncia mecanica da formacéo
de novos habitos; ndo foi esticando o pesco¢o por necessidade que o pai da girafa hipertrofiou
0 seu proprio e dai também passou a transmitir geneticamente um pesco¢o mais comprido para
seus descendentes,- nem é possivel aheranga de caracteres adquiridos - 0 que seria 0 mesmo que
pensar que o filho de atleta ja nasce musculoso. A luz da Teoria da Sele¢do Natural podemos
perfeitamente dar ainterpretacdo tedrica correta para os fatos que Lamarck notou: as mutagdes,
apartir dos ancestrais da girafa, por longos periodos de tempo, favoreceram pernas anteriores e
pescoc¢os mais longos, caracteres que passaram a ter vantagem na luta pela sobrevivéncia, o que
permitiu a existéncia da girafa como espécie. Podemos dizer, igualmente, que esta é a histéria
natural ou mesmo a Histdria da espécie girafa.
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O mesmo poderiamos historiar a luz de Darwin sobre as plantas tipicas de resifes desérticas -
os cactos, ou o alongamento do corpo nas cobras, ou as membranas entre os dedos das aves aquaticas.

Indo mais além, posso dizer, credenciado pela teoria darwiniana, que posso contar a
histéria natural de cada espécie usando as proprias expressdes de Lamarck, colocando-as de
cabega para cima: passam a fazer sentido - outro sentido, é claro, bastante Gtil @ montagem de
uma Histdria, as expressdes "uso e desuso”, "quanto mais uma parte do corpo é usada mais se
desenvolve, na espécie", "as partes que ndo sdo usadas enfraquecem vagarosamente, atrofiam-se
e podem mesmo desaparecer”, "transmitir aos descendentes aquelas caracteristicas que se de-
senvolveram pelo uso ou se atrofiaram pelo desuso”. JA que estamos falando de Histdria e Historia
se conta (palavras, imagens...), podemos dizer que esta maneira de contar a historia natural das
espécies, com expressdes de Lamarck recebendo tratamento através da teoria darwiniana, asse-
melha-se ao recurso que usamos de apresentar um filme did4tico sobre o crescimento de uma
planta: filma-se um pouquinho a cada duas semanas, durante meses, mas projeta-se todo este
trabalho na tela em menos de cinco minutos - 0 que é uma criacdo genial para que o espectador
tenha uma idéia precisa e nada exaustiva de como cresce uma planta.

O mesmo tratamento podemos dar a agugada observacdo do Principe dos Médicos, o Dr.
Abdalah Ibn Sina (Avicena), tdo decantada nos bancos académicos de todos nos pelos professo-
res de fisiologia: "A funcdo faz o 6rgdo". Se formos tentados ainterpretar precipitadamente este
ensinamento do grande "hakim", poderiamos correr o risco de ficar imaginando mudangas em
nossa configuracdo anatdbmica ao sabor do clima, ou das intempéries, a cada dez anos ou a cada
geracdo e poderiamos mesmo colocar-nos a conjecturar como seria a forma do estdémago do
brasileiro ou do pulmédo do Kwaitiano na préxima geragdo. Da mesma forma, poderiamos ficar
perdidos numa especulagdo estéril - ainda muito em voga - a partir desta interpretacdo precipita-
da e lamarckiana da questdo: é a funcdo que faz o0 6rgdo ou € o 6rgdo que faz a funcdo? Em outras
palavras, quem nasce primeiro, 0 ovo ou a galinha?... Eiriamos, possivelmente, ter de reinventar a
fabula de Adao e Eva e, finalmente, entregariamos os pontos, ou melhor, entregariamos tudo, de
volta, nas méos do Criador.

No entanto, se pudermos pensar na observacdo "a funcdo faz o 6rgdo" munidos da luz
darwiniana da Teoria da Evolucdo poderiamos dizer que nada existe que nos impega de supor que
as formas anatomicas dos drgdos do corpo sejam precipitados dos efeitos da estimulacdo externa
que, no decorrer da filogénese, ocasionaram modificacfes na substéncia viva, funcdo que a subs-
tancia viva precisa desempenhar para sobreviver e que, naturalmente, fazem a forma dos drgéos
delas incumbidos. Assim, estariamos podendo contar a historia da evolugdo filogenética de cada e
de todas as espécies vivas, de maneira didatica e até romanceada, como se mostra, repito, em
menos de cinco minutos, um elucidativo filme sobre o crescimento de uma planta.

Peco apaciéncia do meu leitor para insistir um pouco mais neste ponto que a mim parece
tdo importante. A primeira vista poder-se-ia pensar que estamos gastando tempo, tinta e papel
com um detalhe irrelevante, até porque aassertiva "a fungdo faz o 6rgdo” manteve-se exatamente
com as mesmas palavras ap6s tanta conversa sobre Lamarck e Darwin. Na pratica ndo é a mesma
frase? Aqui respondo que, em absoluto, ndo é a mesma frase na pratica. Com a nogéo tedrica
lamarckiana apenas andamos em circulo, ou, em linguagem matematica, direi, montamos uma "iden-
tidade” que, por mais que seja trabalhada, ndo leva a qualquer elucidagdo. A observagdo mais
acurada e mais verdadeira de um fato de nada vale - e pode levar a graves erros praticos - se
estiver vinculada a uma teoria errénea.

Freud, quando escreveu "Os Instintos e suas vicissitudes", ao caracterizar a natureza es-
sencial dos instintos, diz: "Podemos concluir que os instintos, e ndo os estimulos externos, consti-
tuem as verdadeiras forcas motrizes por detrds dos progressos que conduziram o sistema nervo-
so, com sua capacidade ilimitada, a seu alto nivel de desenvolvimento atual. Naturalmente, nada
existe que nos impeca de supor que 0s proprios instintos sejam, pelo menos em parte, precipita-
dos dos efeitos da estimulacdo externa, que no decorrer da filogénese ocasionaram modifica-
¢cbes na substancia viva”.

De que maneira, no decorrer da filogénese, os instintos podem se formar como precipita-
dos dos efeitos da estimulacdo externa? Voltamos aqui, literalmente, a utilizar o mesmo instru-
mental de leitura tedrica que nos fornece ateoria do selecdo natural e que nos possibilita assimilar
a observacdo de Avicena de que a funcdo faz o drgdo,- voltamos a mesma férmula de elucidagao
tedrica sobre como foi que o0 pescogo da girafa cresceu tanto, ou melhor, sobre como foi que a
espécie girafa se formou como precipitado dos efeitos da estimulagdo extcrna.



Cientificamente, s6 podemos interpretar a frase de Freud com o tratamento dado pela Teoria
da Selecdo Natural, como o fizemos no caso da sirafa ou da observacéo de Avicena. Eainda podemos
concluir que amaneira como Freud descreve sua observacdo de que os instintos sdo precipitados da
estimulacdo externa tem a forma de um conto, ou, se quisermos, uma montasem.

No mesmo trabalhg, "Os Instintos e suas Vicissitudes”, mais a frente, Freud insiste na filosénese.
Diz ele;"... Essa referéncia dhistoria do desenvolvimento dos instintos e a permanéncia de suas fases
intermediarias deve tornar o desenvolvimento dos instintos razoavelmente intelisivel para nos. A
experiéncia mostra que a quantidade de ambivaléncia instintual num ser humano que vive nos dias
atuais pode serconsiderada como uma heranca arcaica, pois temos motivos para supor que o papel
desempenhado navida instintual pelos impulsos ativos em sua forma inalterada foi maior nos tempos
primevos do que é em média hoje em dia".

Freud afirma aqui que a heranga filosenética imp6s uma ambivaléncia instintual acentuada
para 0 homem moderno, residuo de uma época arcaica onde o homem, em média, precisava mais
destes impulsos instintivos em sua forma inalterada do que precisa hoje em dia, memaéria de uma
época - 0s tempos primevos - que 0s caminhos da sele¢dao natural ndo apagaram. Um correlato
anatomico, no homem, para esta descoberta de Freud tocante aos restos instintivos témo-lo, por
exemplo, nos nossos artelhos, restos arcaicos dos tempos primevos onde o homem, para sua
defesa, precisava viver em arvores e, portanto, seus pés eram também 6rgaos preénseis.

Os restos arcaicos na anatomia, como os artelhos, o eventual aparecimento do cisto
pilonidal, os dentes cisos, bem como a ambivaléncia instintual excessiva que Freud cita acima sdo
restos filogenéticos semelhantes aos que se pode encontrar em animais superiores, todavia sao
mais evidentes no homem. Vou ser breve aqui para ndo me desviar do assunto, mas postulo que
alguns tracos filogenéticos trazidos dos tempos primevos, muito acentuados nos homens, em
comparagdo aos outros animais, sdo devidos, em parle, a grande superioridade intelectual do
homem, capaz de defender-se e contrapor-se melhor e mais rapidamente &s adversidades natu-
rais, uma defesa da vida que nos outros animais s6 a sele¢cdo natural pode fazer. S em acréscimo
a esta linha de investigacdo, poderia lembrar, ndo fosse o desenvolvimento mental privilegiado
que tem o homem, nossos recém-nascidos, 0s mais indefesos de todas as espécies animais, nao
sobreviveriam, e, portanto, nossa espécie ndo existiria.

Se quisermos escrever em forma de conto a heranca arcaica e filogenética de impulsos
instintuais no homem, sobre a qual fala Freud na citacdo que estamos considerando, poderiamos
dizer, talvez com uma certa imprecisdo terminoldgica, que estes impulsos ativos, em sua forma
inalterada, fazem parte de uma "meméria da espécie”. Filogenética. Heranga Biologica que nos
determina como espécie, trazendo em seu bojo caracteristicas genéticas de espécies anteriores
na evolugdo. Foi através das pistas da Memaria da Espécie que Freud chegou a conclusdo de que
"0 homem descende de um mamifero que alcangava a maturidade sexual a idade de cinco anos e
cuja espécie (nota; o grifo € meu) sofreu alguma influéncia exterior tdo grande que ficou inter-
rompida atragetdria retilinea do desenvolvimento da sexualidade. E isto pode estar relacionado
com algumas outras transformag¢des da vida sexual do homem, comparada com a de outros ani-
mais, tais como a supressdo da periodicidade da libido".

Todavia, por motivos que vamos estudar a seguir, em outra parte deste mesmo texto,
Freud confunde o que é filogenético com o que ndo o é, mesmo quando acerta em intuicdes
maravilhosas a respeito da pré-historia humana, errando quando atribui a flogépese o que a esta
nio pertence, como, por exemplo, no Capitulo V de seu ES 0co ae Psmanaﬁse:.. os sonhos
tazem a luz um material que ndo pode ter-se originado nem da vida adulta de quem sonha nem de
sua infancia esquecida. Somos obrigados a considera-los parte da heranca arcaica que uma crian-
¢a traz consigo ao mundo, antes de qualquer experiéncia propria, influenciada pelas experiéncias
de seus antepassados. Descobrimos a contrapartida desse material filogenético nas lendas huma-
nas mais antigas e em costumes que sobreviveram. Dessa maneira 0os sonhos constituem uma fonte
da pré-histdria humana que ndo deve ser menosprezada". Embora seja esta a mais linda intuicdo de
Freud, ameu ver, e de uma utilidade ainda insuspeitada pelos psicanalistas e tedricos de disciplinas
afins, necessita-se aqui depurar o érro epistemoldsico de Freud, decorrente do Lamarckismo. Os
sonhos trazem a luz experiéncias de nossos antepassados e de nossa pré-histdria, mas ndo por
via dos gametas como heranca filogenética. Este material ndo nos chega pela Memadria da Espécie,
enunciada linhas atrds e sim pela Memdria dos Freitas que enunciarei mais adiante

Dizendo em outras palavras, a montagem destes contos, além de ter um carater didatico
e artistico, é feita por construg¢do, por um modelo tal como na fisica montamos o modelo atémi-



co, ou, caso se deseje falar assim, um resgate da histéria construido através das pistas que nos
fornecem os fatos instintivos. Nao se trata de uma meméoria transmitida as gerag0es através da
cultura, formal ou informalmente; muito menos se poderia pensar em fatos traumaticos da histdria
da espécie transmitidos pelos gametas - 0 que seria um absurdo cientificamente. Todavia esta
"meméria da espécie”, que na verdade é uma meméria da evolugdo da espécie, dedutivel através
dos fatos cotidianos, ndo € menos acessivel ao conhecimento do que a Historia helénica ou a
amnésia neurdtica. Acrescento que nas trés situacdes - filogénese, histéria grega e amnésia neurd-
tica - o conhecimento mais acabado que podemos alcangar com os métodos de investigacdo
disponiveis nunca pode ser mais que um conto ou montagem, mais ou menos aproximativos, dos
fatos de origem que estdo sendo investigados.

Vamos explorar melhor este assunto e apontar, com clareza, onde é que Freud acerta
quando fala em filogénese (Memadria da Espécie). Acerta em todo 0s textos que sito neste para-
grafo ora iniciado. Comparemos. Na projecdo de um filme, em menos de cinco minutos, sobre o0
crescimento de uma planta - que citamos como modelo de conto ou montagem - ha uma grande
condensacdo do tempo. Freud, agora acertando sobre aquilo que é filogenético, condensa o tem-
po, e de maneira extrema, na montagem que faz sobre ahistoria filogenética da origem do sistema
consciente, assunto de que trata no Capitulo IV de "Além do Principio do Prazer" "Imaginemos um
organismo vivo em sua forma mais simplificada possivel, como uma vesicula indiferenciada de uma
substancia que é suscetivel de estimulagdo. Entdo, a superficie voltada para 0 mundo externo, pela
sua prépria situagdo, se diferenciara e servira de 6rgao para o recebimento de estimulos. Na verda-
de, aembriologia, em sua capacidade recapituladora da histéria desenvolvimental, mostra-nos real-
mente que o sistema nervoso central se origina do ectoderma,- amatéria cinzenta do cortex perma-
nece um derivado da camada superficial primitiva do organismo e pode ter herdado algumas de suas
propriedades essenciais. Seria entdo facil supor que, como resultado do impacto incessante de
estimulos externos sobre asuperficie da vesicula, sua substancia, até uma certa profundidade, pode
ter sido permanentemente modificada, de maneira que 0S processos excitatérios nela seguem um
curso diferente do seguido nas camadas mais profundas. Formar-se-ia entdo uma crosta, que acaba-
ria por ficar tdo inteiramente 'calcinada’ pela estimulacdo, que apresentaria as condi¢cdes mais favo-
rveis possiveis para arecepcdo de estimulos e se tornaria incapaz de qualquer outra modificagao".
A condensagdo de tempo que Freud faz na montagem acima é tdo extensa que, em poucas linhas,
conta uma histéria de dois hilhGes de anos, tempo que a moderna ciéncia atribui a evolucdo de um
organismo vivo, na sua forma mais simplificada possivel, como o que uma vesicula indiferenciada de
uma substancia que é suscetivel de estimulagdo levou para evoluir até a forma humana de vida. Além
disso Freud superpde, neste trecho, uma histéria condensada da ontogénese do sistema conscien-
te, utilizando-se da embriologia.

Observando este texto condensado de Freud podemos produzir alguns pensamentos. O
primeiro deles é que a filogénese abre um cédigo, uma memdria ou, se quisermos, uma chave que,
de certo modo, molda a ontogénese - em outras palavras, aontogénese, em certa medida, repe-

te a filogénese.

Seguindo este pensamento, podemos dizer que toda espécie viva, inclusive a humana,
recapitula, de certa forma, em sua evolugdo ontogenética, os caminhos evolutivos percorridos
por todas as espécies que lhe antecederam na linha evolutiva da sele¢do natural. A isso foi que
chamei linhas atrds de "memdria da espécie". Tal "memoria da espécie”, na verdade, exibe um
trajeto compulsdrio (fisioldgico, fisico, comportamental), trajeto que cada espécie viva recapitu-
la das outras tantas espécies que Ilhe antecederam na escala evolutiva. A "memoria da espécie" é,
portanto, uma memoria também de todas as espécies ancestrais. Isto € no que consiste__a
filogénese. Freud nos fala a respeito no Capitulo V de "Além do Principio do Prazer", a partir do
momento em que expressa sua impressdo de que "a substancia viva tem uma natureza conserva-
dora” e infere aqui, através do estudo dos instintos que: 18 A substancia viva ndo s6 recapitula o
trajeto evolutivo de suas formas ancestrais na escala evolutiva (a ontogénese recapitulando a
flogénese) como, ainda, segundo ele, 28 A substancia viva procura voltar ao passado (é nesta
segunda inferéncia que Freud conjectura uma natureza conservadora para a substancia viva). E
também desta segunda inferéncia (a procura da volta ao passado) que Freud postula a idéia de
"instinto de morte". Voltarei a discutir a idéia de "instinto de morte” e esta segunda inferéncia de
Freud (a procura da volta ao passado) mais tarde, ainda neste trabalho. No momento estou interes-
sado em mostrar que Freud nos fala a respeito daquilo que chameide "memoéria de espécie” quando,
em seu texto por Gltimo referido, nos permite montar a primeira inferéncia que ele - implicitamente
- faz: a substancia viva recapitula o trajeto evolutivo de suas formas ancestrais na escala evolutiva.
Ao final do paragrafo diz Freud: "Vemos como o germe de um animal vivo é obrigado, no curso de



sua evolucdo, a recapitular (mesmo se de maneira transitéria e abreviada) as estruturas de todas as
formas das quais se originou, em vez de avancar rapidamente, pela via mais curta, até sua forma
final". Linhas 0 frente, inclusive, Freud vai até as Ultimas conseqiiéncias nesta sua primeira inferéncia:
"Em Gltima instancia, 0 que deixou sua marca sobre o desenvolvimento dos organismos deve ter sido
a histéria da Terra em que vivemos e de sua relagdo com o Sol. Toda modificagdo, assim imposta ao
curso da vida do organismo, é aceita pelos instintos organicos conservadores e armazenada para
ulterior repeticdo”.

Nao h&d como duvidar da presenca do filogenético nanossa ontogénese e em nosso com-
portamento cotidiano. A "memoéria da espécie” é uma presenca muito ativa na vida de cada ser
humano, bem como nos outros animais. Freud nos ilustra com exemplos da meméoria da espécie,
em animais, no Capitulo V de seu "Além do Principio do Prazer". A pagina 54 diz ele: "Relembraremos
exemplos tirados da vida animal que parecem confirmar a opinido de que os instintos sdo histori-
camente determinados. Certos peixes, por exemplo, empreendem laboriosas migragdes, na épo-
ca da desova, a fim de depositar sua progénie em éguas especificas, muito afastadas de suas
regides costumeiras. Na opinido de muitos biélogos, o que fazem é simplesmente procurar as
localidades que suas espécies antigamente habitavam (nota minha: aqui referindo-se as espécies
ancestrais na evolugdo) mas que, no decorrer do tempo, trocaram por outras. Acredita-se que a
mesma explicacdo se aplique aos voos migratorios das aves de arribacdo, mas somos rapidamente
liberados da necessidade de buscar outros exemplos pela reflexdo de que as mais impressivas
provas de que ha uma compulsdo organica arepetir estdo nos fendmenos da hereditariedade e da
embriologia. Vemos como o germe de um animal vivo é obrigado, no curso de sua evolucdo, a
recapitular (mesmo se de maneira transitoria e abreviada) as estruturas de todas as formas das
quais se originou. "Aqui Freud cita exemplos de fatos que se repetem no individuo (peixes, aves
de arribacdo, germe de um animal vivo) e no organismo de um individuo (fatos da embriologia)
decorrentes de uma memoria filogeneticamente herdada, inata, e aonde, portanto, na aquisicédo
deste material mnémico, ndo ha participacdo da cultura, da experiéncia individual, do aprendiza-
do formal ou informal, da tradigcdo historica, social, regional, familiar ou pessoal do individuo.

Todavia, impregnado ainda do modelo tedrico lamarckista, como vamos ver a seguir, Freud
derrapou a partir dai na teoria e atropelou sua percepg¢do da filogénese com os erros de Lamarck.
Vejamos agora. Em"O Ego e o Id”" diz Freud; “N&o devemos interpretar adiferenca entre o Egoe o
ld em um sentido demasiadamente drastico e apressado, nem esquecer que o Ego é uma parte do
Id especialmente modificada. A primeira vista parece que as experiéncias sofridas pelo Ego estéo
perdidas para a posteridade,- no entanto, quando sdo repetidas com suficiente freqiiéncia e inten-
sidade, nos sucessivos individuos de muitas geracdes, transformam-se a si mesmas em experiéncias
do Id, cuja reproducéo conserva vestigios das existéncias vividas por inumerdveis Egos anteriores; e
quando o Ego constitui seu superego a partir do Id, pode talvez estar tdo somente revivendo
imagens de egos desaparecidos e assegurando-lhes uma ressurreicdo”.

Esta idéia tedrica implica uma concepc¢do lamarckista sobre a possibilidade de heranca de
caracteres adquiridos e ndo acha apoio na moderna ciéncia genética e, do ponto de vista que
estamos estudando, confunde o que é filogenético: s6 se pode falar em filogénese, com aquisi-
cdo de caracteres, quando ha mudanca de espécie. E impossivel, por exemplo, sustentar a con-
cepcao de Freud sobre a continuidade filosenética do supereso. Além da "meméria da espécie”
de que venho tratando neste trabalho, que é filogenética (e, com certeza, estocada no Id), a
outra via de transmissdo de experiéncias de geracdes anteriores (e aUnica possivel dentro de uma
mesma espécie) € a cultura, ou, se quisermos, a tradicdo social, a tradi¢do familiar que, sabemos,
em grande parte é transmitida aos "herdeiros”, que arepetem e recapitulam quase que cegamen-
te, respeitando-se a variagdo que ha em cada individuo no assimilar e reproduzir esta meméria
(tradicao pessoal).

Esta Gltima via de transmissdo de cddigos de uma geracdo para outra, na espécie humana,
criadora de relagdes afetivas e comportamentais tdo arraigadas e profundas, que obriga o indivi-
duo a repetir padrdes afetivos e comportamentais tdo renitentemente, mesmo quando ha
inadequacdo e nenhum prazer, repetir, repetir, repetir os padrdes culturais, da tradicdo social, da
tradicdo regional e da tradigdo familiar, tudo dentro de uma inimitavel “tradi¢cdo pessoal”, peculiar
e inerente a cada individuo, muito a mim faz lembrar da minha "tradicional familia mineira", com
toda mineirice que vem junto das peculiaridades de minha familia Freitas e da quantidade de traba-
lho que ambas estdo me dando para decodifica-las em mim mesmo. Esta transmissdo de caracte-
risticas, de geragdo a geragdo, que evidentemente ndo se faz por via da filogénese, tamhém
implica uma meméria, distinta da "memaria da espécie” que venho descrevendo,- poderia eu chama-



lade "meméria sdcio-cultural-familiar-pessoal” e tal nome me parece preciso, mas € muito prolixo;
pelos motivos acima descritos vou chamé-la afetivamente e ao meu talante de "Memédria dos
Freitas". Digo de passagem que é aMemaria dos Freitas o que da a ilusdo, ou impressédo virtual, de
que um individuo, colocado em hipnose, experimenta "regressdo a vidas passadas”. Todavia, esta
impressao virtual ndo tem nada de Espirita ou de Sobrenatural —a Memdria dos Freitas pode
fazer-nos reproduzir vivéncias, comportamentos, atitudes e até lembrancas de fatos vividos por
nossos ancestrais, 0s mais longinquos, consangliineos ou ndo. Mas isso é transmitido pelos codi-
30s mudos transculturais, de geragdo a geracdo, através da memdria socio-cultural-familiar-pes-
soal-informal-inconsciente: a Memoria dos Freitas. Chamada e definida assim, vou estuda-la mais
um pouco, em seguida. Eesta memaéria que nos traz e conserva vestigios das experiéncias vividas
por nossas geragOes anteriores, por nossos ancestrais, como intui Freud, mas nao é possivel atri-
bui-la ao gametas, a filogénese. E nesta segunda Mem¢éria, aonde o ego revive imagens de egos
desaparecidos e assegura-lhes uma ressurrei¢do. E, € 6bvio, aressurreicdo de egos consangiiineos
e ndo consangiiineos. E por esta via que as lendas humanas mais antigas e 0s antigos costumes
sobrevivem e isto ndo tem nada a ver com a filogénese.

Em "O Ego e O Id” diz Freud: "Se considerarmos mais uma vez a origem do superego, tal
como adescrevemos, reconheceremos que ele é o resultado de dois fatores altamente importan-
tes, um de natureza bioldgica e outro de natureza historica, a saber: a duragdo prolongada, no
homem, do desamparo e dependéncia de sua infancia, e o fato de seu complexo de Edipo, cuja
repressao entendemos achar-se vinculada a interrup¢do do desenvolvimento libidinal pelo perio-
do de laténcia e, assim, ao inicio bifdsico da vida sexual do homem. De acordo com a hipdtese
psicanalitica, o fenémeno por Gltimo mencionado, que parece ser peculiar ao homem, constitui
heranga do desenvolvimento cultural tornado necessario pela época glacial. Vemos, entdo, que a
diferenciacdo do superego apartirdo ego ndo é questdo de acaso; ela representa as caracteris-
ticas mais importantes do desenvolvimento tanto do individuo quanto da espécie; em verdade,
dando expressdo permanente a influéncia dos pais, ela perpetua a existéncia dos fatores a que
deve sua origem".

0 duplo despertar da vida sexual é um traco herdado da espécie ("memdria da espécie’
estad estabelecido filogenicamente, e manifesta-se em um curso definido do desenvolvimento,
ontogeneticamente, em cada individuo. O complexo de Edipo e a propensdo humana a constituir
estreitas relacdes afetivas so uma resultante dos tragos hereditarios, acrescidos de um outro
traco filogenético, a caréncia de mecanismos automaticos de comportamento estreitamente
correlacionados com as demandas instintivas, o que implica a necessidade de aprender modos
adequados de comportamento, prépria do ser humano. Portanto o despertar bifasico da sexua-
lidade e o complexo de Edipo s&o histéricos no sentido de que fazem parte do processo de
desenvolvimento ontogenético correspondente & histéria pessoal de cada individuo ("meméria
da espécie"). Podemos dizer ainda que toda sociedade humana revela uma complexa tradicdo
social e familiar, historicamente constituidas, e, em conseqiiéncia, o conteddo do superego dos
individuos de todas as sociedades, necessariamente, tem seus préprios caracteres historicos,
podendo assemelhar-se, em muitos aspectos, nos individuos de diversas geracdes ("Memaria dos
Freitas"). Dessas duas formas é possivel entender a assertiva freudiana de que "a diferenciagdo do
superego apartirdo ego ndo é questdo de acaso,- ela representa as caracteristicas mais importan-
tes do desenvolvimento, tanto do individuo quanto da espécie”. Mas é impossivel concordar
quando Freud, absorvendo uma idéia de Ferenczi, adere aidéia de que o complexo de Edipo e o
contetdo do superego se originam num determinado acontecimento histérico-cultural, e dai sédo
transmitidos filogeneticamente de uma a outra geragao da espécie humana. Isto é lamarckismo
mesmo, confunde ateoria e confunde o que é filogénese.

Podemos dizer, no entanto, que as diversas condi¢cfes de crescimento e desenvolvimen-
to ontogenéticos do homem, estabelecidas filogeneticamente, produzem as predisposicdes e
capacidades biolégicas e psicoldgicas para a formacdo de relages afetivas, junto a todas as
multiplas maneiras de enfrenta-las. O continente da "meméria dos Freitas" proporciona o conte(-
do efetivo aque as tendéncias afetivas do individuo serdo referidas, melhor dizendo, o filogenético
serve de molde para que cada individuo, a sua maneira, desenvolva e interaja sua "Memoria dos
Freitas”. Quando Freud fala em "Além do Principio do Prazer" que:".. sentimos nossa linha de pensa-
mento apreciavelmente entravada pelo fato de ndo podermos atribuir ao instinto sexual as caracte-
risticas de uma compulséo € repeticdo que primeiramente nos colocou na trilha dos instintos de
morte. A esfera dos processos de desenvolvimento embrionario é, sem didvida alguma, extrema-
mente rica em tais fendmenos de repeticdo", ou ainda gQue "as dyas células “erminflis Hi Y (?¢fan
envolvidas na ,eproduc¢30 sexuale J h itt de OH Vfch T c»,e$da «a
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organica”, ou ainda que "o poder de regenerar um érgdo perdido, fazendo crescer de novo um
outro semelhante, estende-se bem acima do reino animal’, ou ainda quando nos fala nos peixes
migratorios e nas aves de arribacdo, Freud esta falando no filogenético ("memoéria da espécie”), o
que ndo podemos confundir com o material seguinte, cujo conteddo nada tem de filogenético e faz
parte da "Memoria dos Freitas", a saber, na citacdo de Freud que-, ".. (O paciente) é obrigado a
repetir o material reprimido como se fosse uma experiéncia contemporanea em vez de ..recorda-
lo como algo pertencente ao passado. Essas reprodugdes .. sempre tém como tema alguma parte
da vida sexual infantil, isto é, do complexo de Edipo, e de seus derivativos, e sdo invariavelmente
atuadas (acted out) na esfera da transferéncia...”, ou a sua afirmacgdo de que "os sonhos trazem a
luz experiéncias de nossos antepassados e de nossa pré-historia".

Trocando em middos, podemos dizer que a "Memoria dos Freitas” pede emprestado o
modelo da repeticdo filogenética para exercer, em cada individuo e de maneira peculiar, sua
primeira e as subseqlentes relagGes objetais. Isto nos faz ver que as repeticdes compulsivas
decorrentes da "Memoria dos Freitas” ndo tém a forca filogenética das repeticdes compulsivas da
"Memdria da espécie" (Gracas a Deus!). Se ndo fosse assim, as primeiras seriam irredutiveis. E
impossivel tratar psicanaliticamente, ou com qualquer outra técnica, compulsdo a repeticdo
filogenética. O filogenético € imutavel, salvo mudando-se de espécie. Mas estas compulsdes,
felizmente ndo sdo conflitivas.

Eupoderia dizer, ainda, que os instintos fazem parte da "memoria da espécie". Nada ha de
mais filogenético que os instintos. Os tracos mnémicos da espécie, que vdo sendo repetidos
através da filogénese, sdo, na verdade, uma aquisi¢cdo (ou as aquisicfes) de cada espécie no
processo de evolugcdo por selecdo natural; estes tragcos mnémicos da espécie tém um sentido de
defesa da vida e caminham no sentido da evolucdo dos seres vivos e, embora sempre nos permi-
tam olhar "para trds' no processo evolutivo, sempre apontam "para a frente", para o progresso das
espécies, bastando para isso lembrar que cada traco mnémico componente da "memoria da es-
pécie”, entendido o que € filogénese, somente podera ser realmente repetido na espécie seguin-
te (e nas espécies seguintes) na escala evolutiva e, portanto, seu argumento teleoldgico € o
progresso.

Até agora discutimos a primeira inferéncia que montamos sobre o que concluiu Freud a
partir do estudo dos instintos, qual seja, que a ontogénese recapitula a filogénese,- agora ja
adentramos na discussdo da segunda inferéncia que montamos, avolta ao passado e seu corolario
- 0 instinto de morte.

Quando examina acompulsdo é repeti¢do, Freud postula que sua fungdo é ade alcancar o
dominio das situacgdes instintivas ("memarias da espécie”) ou das situagdes conflitivas ("memoria
dos Freitas”), embora, como j& vimos, ele ndo faca esta distingdo e misture 0 que é filogenético
com o0 que ndo o é. No entanto, é cabivel perguntar aqui que tipo de dominio é este que se
persegue mediante a assim chamada "natureza conservadora dos instintos ou da vida organica". A
resposta que Freud da a questdo alicerca-se em seu erro basico sobre genética. Para Freud, toda
modificacdo do organismo vivo (na filogénese) deve ser considerada como imposta pelas for¢as
perturbadoras externas e, consegientemente, o estado anterior que os instintos dos animais
busca restaurar € aquele estado que existiu antes que houvessem acontecido tais perturbagdes (a
volta ao passado). Eis ai 0 erro fundamental centrado na genética & Lamarck. A genética moderna
mostra que as mutacdes ndo sdo impostas nem suscitadas por forcas externas, mas séo, isto sim,
variacdes espontdneas da constituicdo genética do plasma germinal, limitando-se o papel das
forcas externas tdo somente a determinar se 0s novos individuos irdo sobreviver ou ndo. Tudo o
que se pode dizer do processo evolutivo é que as mutagbes de fato ocorrem e que, se as espé-
cies e individuos novos sobrevivem, é porque desenvolveram-se, enquanto individuos, de acordo
com sua constituicdo genética. Ndo ha razao alguma para supor que estes individuos perseguem,
em qualquer sentido, o estado pré-existente ao acontecer das mutacdes. Ao chegar a conclusdo
de que todas as modificagc0es evolutivas (mutagdes) sdo perturbacdes indesejaveis que as forgas
externas impdem a organismos remissos e conservadores, Freud infere que todo ser vivo busca
aquele estado existente antes de toda perturbagdo (a volta ao passado), isto €, a morte, ou a
existéncia inanimada, inorgénica.

Ora, podemos concordar em que todos os instintos sdo repeticdo de um estado anterior
de coisas ("memoria da espécie"), na medida que estdo geneticamente determinados e que, em
conseqiiéncia, adescendéncia de uma espécie dada repete o padrdo de vida estrutural, de com-
portamento e experiencial transmitidos por sua constituicdo genética, mas isso € diametralmente
distante de afirmar que todos os instintos buscam chegar a um estado de coisas previamente
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existente ao estabelecimento da atual constituicdo genética do individuo. E, por outra, ndo ha
evidéncia alguma, entre os instintos observados nas espécies animais, para sustentar o postulado
da existéncia de instintos de morte "em toda vida organica em geral”. A segunda inferéncia de
Freud, assunto que estamos considerando agora, ou seja, avolta ao passado, parece-me insusten-
tavel e creio que so foi inferida, salvo melhorjuizo, gracas a uma visdo lamarckista da filogénese.

Assim &,
Ou néo.
E mais possivel que seja,

Do que néo.

SUMMARY

The Philogenesis
(The presence of Lamarck and Darwin in Freud’s work)

This article is about Psychoanalytical Epistemology wich aims at shedding some light on
one of the most important pillars for Freud's theories, raising several fundamental precepts of his
complete works, which are still inthe shadows. This darkness has caused many loses to Psychoanalysis
and it is one of the reasons for the "Psychoanalysis crisis” wich is constantly quoted by so many
authors.

It uncovers the influence, wich was chosen by Freud, of a evolucionist model in the
theoretical construction of his Psychoanalytical theory. It shows a "biased" Freud.

Due to the need to epistemologically uncover this subject, aconceptof adouble memory
registry was created, which exists inall human beings and wich is fundamental inorder to understand
Psychoanalytical theory, from Freud to the present day, and thus, it isintended to make them grow.

Compulsion to repetition isdealt with inthe two memories described, and Freud's idea of
death instinct, as well as the Freudian idea of philogenetic transmission of the super ego, amongst
other constructions are also investigated under the Epistemology.

I must point out in this summary, that only now in 1998, inthe medical specialties of Pathol
and Immunology, apoptosis is a central focus. This terminology was quoted for the first time in
1972, but it remained dormant for more than 15 years, and this year it returns as one to the most
important research processes in Biology Apoptosis means that the cells are born genetically
programed to die.

Without any doubt, The genius in Freud, and his intuition of "death instinct" are now being
proved biologically. However, we need to go slower in order to understand apoptosis in
Psychoanalysis. What is already known, although it confirms Freud's "death instinct”, is still restricted
to the cells, to the biological, and we will need to go along way inorder to find the psychological
equivalent.
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Faz um ano que entreguei meu trabalho, 'A Fiiogénese”, como trabalho de concluséo,
relativo ao terceiro mdédulo de seminarios, cujo tema foi a Teoria Freudiana dos Instintos. Aquele
trabalho surgiu em meio a um seminario, "Os Instintos e suas Vicissitudes", e brotou-me,
associativamente, uma expressdo espontanea para referir um fato enfocado: "meméria da espécie”.
Junto a esta expressdo, percebi que "A Fiiogénese” era um trabalho pronto. Sé fiz reconsultar a
bibliografia, que aponto, uma vez que alguns daqueles livros, que tenho a mania de guardar, ja havia
lido ha muitos anos. De resto, 0 que precisei fazer foi sentar na maquina e escrever. Fi-lo quase que
compulsivamente, ndo sei se é bem esta palavra, mas sofregamente, como se eu escrevesse por
imperiosa necessidade. O trabalho expressa minhas inquietacdes e ddvidas, levantadas durante o0s
seminarios, sobre o tema fiiogénese que, na expressdo de Maria Maquiné, "parecia um assunto tabu".
Adailton emendou aexpressdo de Maquiné: "E sim, ou ndo se toca muito nisso, ou se usa a fiiogénese
como um bal, onde se jogam as questdes fronteiricas e duvidosas entre 0 somatico e o psiquico,
igualmente com o fito de ndo molesta-las'. Estas expressdes se encaixaram com as minhas. Todas
elas apareceram nas trocas de idéias associativas dentro dos seminarios. Pois bem, sentei na maquina
e escrevi. Apresentei-o para a avalia¢do rotineira do Instituto. Foi aprovado por unanimidade pelo
grupo, cinco ou seis colegas, enriquecido por uma discussdo de duas horas, coordenada pelo Dr.
José Lins de Almeida, que era o avaliador. Minha inquietagdo, entdo, diminuiu mas ndo cessou. Nem
naquela discussdo, nem em discusses subseqiientes com outros colegas, e outras comigo mesmo,
durante este ano que transcorreu, consegui colocar as questdes que levantei entre as assertivas
certo ou errado e, talvez, ndo se trate mesmo disto. N&o sei. As questdes ainda estdo em aberto,
embora isto contrarie o meu desejo inicial de estar errado, o que, explico, seria para mim mais
comodo e iria me dar menos trabalho, como o que estou tendo agora.

Publico-a neste boletim para que os colegas tenham conhecimento e me ajudem, discu-
tindo comigo as idéias que venho expondo. Achei, entdo, que seria Gtil escrever algumas notas
prévias, para publicarjunto com o trabalho, apontando para algumas de minhas dlvidas e afirma-

¢bes, nem sei dizer se as principais, mas as que eu conseguisse juntar mais rapidamente nesta
maquina, a guisa de um anteprojeto de roteiro de discussao.

Chamou-me a ateng¢do, ao ler Freud, o enfoque do autor, que se mantém continuado
através de toda sua obra, sempre vinculado a teoria de Jean Baptiste Lamarck, primeiro autor a
propor uma hipétese bem elaborada para explicar como os animais e vegetais evoluem (1809).
Ndo obstante Freud tenha lido Darwin e até venha acita-lo, eventualmente, em sua obra, Freud ndo
adere as suas idéias, e persiste com aconcepcdo lamarckista até o fim de sua vida.



S6 depois que eu havia entregado o meu trabalho "A Filogénese" para a avaliagdo do
Instituto, foi que, chamado a atengdo por minha colega Maria Maquiné, fui ler o texto de Ernest
Jones, em seu volume 2, sobre a Vida e Obra de Sigmund Freud, em suas paginas de 302 a 313,
titulo X, Biologia. Fiquei surpreso com a similaridade entre o depoimento de Ernest Jones e a
descoberta que fui fazendo ao investigar para escrever "A Filogénese”. Em especial, quando agora
eu estou falando no lamarckismo de Freud, poupa-me, Ernest Jones, de fazer esta prova: remeto
o leitor para uma leitura atenta deste texto de Ernest Jones, que fala por si s6, e com avantagem
de ser Ernest Jones.

Freud tinha, em torno de si, 0 campo cultural de uma época, onde o lamarckismo ainda
era muito forte, embora ateoria de Darwin ja emergisse. Eaté possivel que hoje poucos analistas,
ou mesmo nenhum, concordem com as idéias lamarckistas, o que é uma conseqiiéncia da evolugdo
cientifica. Mas ndo posso deixar de apontar um aspecto mitico, embutido na cultura judaica, que
o lamarckismo beneficiava e o darwinismo desestrutura, que pode ter tido seu peso especifico,
maior que o de hoje, na época em que Freud trabalhava. Muito recentemente, assistindo a um
telejornal, presenciei uma noticia de que rabinos e religiosos de Israel estavam fazendo um intenso
e barulhento movimento nacional de boicote a uma marca de refrigerante que exibia, em sua
propaganda, "out-doors” com o desenho classico darwinista, do antropdide evoluindo para o
hominideo. Tratava-se, é verdade, de um movimento liderado pelos religiosos mais ortodoxos,
todavia alcancou repercussfes e adesGes enormes, nacionais e internacionais, tanto que veio
parar nas telinhas do Brasil. Toda a ira com a fabrica de refrigerantes era por causa da intoleravel
profanacdo dos textos sagrados que foi feita por Darwin, sobre a origem do homem. Sabemos
que Freud, escritor de "0 Futuro de uma llusdo”, muito se distanciou, intelectualmente, das posi-
cbes dos religiosos. Entretanto, podemos admitir que, ainda assim, para alguém que viveu a influ-
éncia daquela época, como ele, 0 peso mitico deste aspecto evolucionista da cultura poderia ter
sido intoleravel de servencido, e que o proprio Freud ndo tenha se conseguido distanciar, neste
particular, afetivamente de sua marca cultural, de tal maneira que este ponto afetivo tenha torna-
do tal assunto um ponto inatingido para sua compreensdo. Utilizo a expressdo ponto inatingido
para diferencia-la de ponto cego, que tem uma conceituagao mais especifica em Psicandlise. Tal
hipotese nos remete a Mitologia.

Vamos aproveitar o conceito de ponto inatingido, que acabo de enunciar, independen-
temente de haver ou ndo pertinéncia quanto a Freud. Estes pontos inatingidos, com que nés
ficamos, como marca da cultura e da tradicdo regional, familiar e pessoal, fazem parte da instancia
que chamei, em "A Filogénese", de Memaria dos Freitas, que nada tem de filogenética. Esomente

através de sua interpretagdo (e, portanto, decodificacdo) pela Psicandlise, que temos acesso a
esses, n0osso material mitico. Vamos saber, entdo, em que consiste esta instancia.

Em minha "A Filogénese", eu falo em um duplo registro de meméria. O primeiro registro é
o da memdria da espécie, que é filogenética e estocada no id (peixes migratorios, aves de arriba-
cdo, o duplo despertar da vida sexual no homem, fatos da embriologia que mostram aontogénese
recapitulando a filogénese, o poder de regeneragdo de um 6rgédo perdido, que, como cita Freud,
estende-se bem acima do reino animal, entre outros exemplos). O segundo registro é a memoria
dos Freitas, que ndo é filogenética e que, digo agora, estd estocada, em parte, no ideal do ego.
Seus exemplos, alguns, vou dar a seguir. Antes de tudo é bom lembrar, estas instancias (id e ideal
do ego) ndo sdo estanques, mas dindmicas e interagem-se continuamente.

O que chamei Memdria dos Freitas é, também, a nossa instncia mitica. Eo que é um
mito? Os mitos sdo contos que ndo conseguimos desmentir, decodificar ou reduzir, com o curso
normal do pensamento. Sdo relatos de origem popular, ndo reflexivos, na maioria das vezes
retratando forgas da natureza e se representam sob a forma de seres personificados, cujas
ac0es ou aventuras tém um sentido simbolico. Posso dizer, também, que o mito é uma verdade
que o individuo se acredita possuidor, que ndo é estabelecida pela razdo, e sim por uma adesao,
via sentimentos. Constituem, pois, eles, uma parte de nossa caracterologia cultural ou comunita-
ria. Os mitos sdo acessiveis através da andlise, embora com dificuldades similares aquelas que
chamei, linhas acima, de pontos inatingidos, reportando-me a hipétese que fiz sobre a possivel
razdo da reniténcia do lamarckismo em Freud. Seu aprendizado é, igualmente, muito mais infor-
mal do que formal, e muitas vezes este aprendizado carece, ou até prescinde das palavras, 0
que torna sua decodificacdo mais dificil. As vezes é dificil decodificar seu préprio enunciado,

que pode ser intensamente vivido pelo individuo, sem que este se aperceba, sequer, de como
€ que seu mito se enuncia.
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Como eu disse, repito, 0s mitos sdo contos que ndo podemos desmentir, decodificar ou
reduzir pelas vias normais do pensamento, sdo acessiveis por através da Psicandlise e tém um
carater universal, quer seja este universo a humanidade toda, a regido, a familia, ou a prdpria

particularidade do sujeito (mitos pessoais). E agora? Se digo que os mitos sdo contos e que ha
nesta sua transmissdo, através das geracdes, um aprendizado informal, poderiamos perguntar:

entdo, quem conta estes contos?

A esta pergunta vou responder com um caso clinico, emprestado do préprio Freud. Em
cima de uma passagem do livro de Freud, "Andlise de uma fobia em um menino de cinco anos”, 0
caso do pequeno Hans, vou responder quem conta estes contos.

Logo na introducdo, parte 1do texto, conta Freud que Hans, aos trés anos e meio de
idade, foi visto por sua mde ao tocar com a médo no préprio pénis. Sua mae ameagou-0 com as
palavras: "Se fizer isso de novo, vou chamar o Dr. A. para cortar fora o seu 'pipi"”.

Como se pode perceber, esta curta historia, tdo universal, que se passa com Hans e sua
mamé&e, contém uma codificacdo mitica, que sua mae certamente nem conhecia de pleno teor,
codificacdo que foi transmitida da mée para o filho e que, exatamente por ndo ser totalmente
consciente, estava incompleta e falseada (na verdade, nem é o Dr. A. que é sentido por Hans
como ameaca, nem € o Dr. A. que estd presente no inconsciente da propria mée de Hans quando
ela retransmite ao filho uma ameaca que ela aprendeu com seus ancestrais). Este material, incom-
pletamente verbalizado, da a Hans muni¢cdo para a formacdo do seu mito, 0 mito da castracao,
que, alids, ja vinha sendo informalmente aprendido por Hans desde época muito mais tenra, com
material informal a que temos apenas um pequeno acesso, via Freud, como, por exemplo, naque-
les relatados em que Hans "demonstrava um interesse particularmente vivo por aquela parte do
seu corpo que ele costumava chamar de seu ‘pipi", continuando-se, esta aprendizagem, quando
Hans responde a sua mamde que "s¢ estava olhando para ela para ver se tinha, também ela, um
'pipi”. Entre as lacunas que ficam naquilo que é retransmitido pelas geracdes anteriores, entre as
lacunas daquilo que é informado incompleta ou falseadamente, como aqui, no caso de Hans,
através das palavras e, também, entre as lacunas daquilo que o individuo pode apreender com
suas préprias palavras, sobre o que observa em si e no mundo externo, nascem nossos mitos,
esses tapa-buracos do pensamento humano. Os nossos mitos mais primevos e mais universais sdo
as nossas chamadas protofantasias, a de seducdo, castracdo e cena primaria. S&o elas fantasias
sobre a origem, e ndo fantasias presentes desde a origem, como nos faria pensar o lamarckismo.
Etanto melhor que sejam fantasias sobre a origem, em vez de desde a origem, pois, se fossem
heranca filogenética, como poderia a Psicandlise atenuar efeitos mitoldgicos desestruturantes?

As protofantasias, nossos primeiros mitos, tanto organizam quanto desorganizam. Cons-
troem e apaziguam, na medida em que "tapam o buraco”, despertam o mais desconstruido e
inquietante, mas também desestruturam, € medida que ha intrusividade e confusdo entre os espa-
¢os pUblico e privado. Assim, a formacgao de mitos é que permite a organizagdo de nosso pensa-
mento. Em uma palavra, o mito é uma forma necessaria de pensar. Por isto ele é tdo proprio da
condi¢cdo humana. Embora repetitivo, vale a pena insistir, 0s mitos sdo parte daquilo que em minha
"A Filogénese” chamei de Memoria dos Freitas, adquirem-se com material da aprendizagem, até
uma 6tica que poderiamos chamar de “sedugdo original”, produzida pelo inconsciente materno,
hipotese que nos ajuda a afastar o equivoco de um mergulho no infinito, no tempo e, particular-
mente, numa transmissdo por via da filogénese. Sdo 0s mitos uma espécie de saber subterraneo,
mantidos que sdo pela tradicdo oral, ou mesmo em siléncio, através das geragdes.

Posso falar, ainda, que o individuo tem pela frente um mito quando tem presente, em sua
cabeca, sobre o argumento de seu conto mitico, a convicgdo dos versos que escrevi no final do
meu texto, “A Filogénese™

“Assim é,
Ou ndo.
E mais possivel que seja,
Do que néo.”

Estes versos descrevem a natureza de um conto, de um mito. Se 0os mitos sdo contos,
claro, 0s nossos contos sdo também nossos mitos, mas acho que este assunto j& ndo interessa
muito aqui num trabalho de Psicandlise.
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Alias, sem me dar conta, ja que estou escrevendo atecla corrida, percebi s6 agora que
acabei escrevendo ndo as pequenas notas que eu queria explicar porque resolvi publicar “A
Filogénese" em nosso Boletim, e sim que acabei, de maneira involuntaria, produzindo um trabalho.
Tanto melhor.

Verdade que, com este desdobramento um tanto utilitarista que acabo de decidir para
0 texto, ficam incompletas as notas que eu queria fazer para explicar em que desejo que 0s
colegas me ajudem, e 0 motivo pelo qual resolvi publicar "A Filogénese" em nosso Boletim.

Mas, agora, tenho dois motivos para interrompé-las, ambos estéticos. 0 primeiro é que
se eu prosseguisse, iria fugir dos regramentos do Instituto para os trabalhos obrigatdrios - mistura
de assuntos, o0 que ndo ficaria estético, de qualquer modo. O segundo é que, como estou notan-
do, ficaria do tamanho de um elefante e, também, ndo seria estético.

N&o posso, entre‘;‘&nto, omitir que gostaria de levar & discussdo outros pontos que me
suscitam dlvidas, em minha A Filogénese”,como, por exemplo, aidéia de instinto de morte, aspec-
tos da compulsdo arepeticdo, adecorrente questdo do "Principio do Nirvana” que Freud acreditava
ser um caso especial da "tendéncia a estabilidade”, de Fechner. Que pensar, ainda, sobre os trés
intentos que fez Freud para classificar os instintos? Sobre este aspecto, Freud tentou estas classifi-
cacbes quando se achava determinado por certa consideragdo que predominava em seu pensa-
mento: os fatos do conflito instintivo. Neste caso, nas trés classificacdes que sugere, achamo-nos
com uma analise confessadamente dualista, na que dois grupos de instintos se concebem em opo-
sicdo mutua: 1) Os instintos do ego (auto-conservadores) e 0s instintos sexuais (conservadores da
espécie); 2) Libido narcisista e libido objetai (amor dirigido ao ego e amor dirigido ao objeto); 3)
Instintos de Vida (Eros) e Instintos de Morte (Thanatos). A pergunta, neste particular, é: por que, ao
tratar de proporcionar uma base instintiva para as fissuras fundamentais que acha na personalidade
humana, Freud deixa de lado o método relativamente direto de classificar os instintos, de acordo
com suas finalidades e fontes, como ele mesmo propde em "Os Instintos e suas vicissitudes”, que
estava tdo de acordo com os dois tragos do instinto que constituem a base de classificacédo pro-
posta tanto pelos primeiros autores instintivistas (Darwin, William James - 1890 -, C. Lloyd Morgan -
1894 L T.Hobhouse -1901 entre outros), quanto pelos etélosos (Drever, por exemplo)? Por que
Freud abandona este método para introduzir-se em linhas de pensamento menos seguras e precisas,
a analise dualista? Vou ficar por aqui. Creio, agora, que expliquei, de maneira adequada, aos meus
colegas do GEPR, um pouco do que eu gostaria de conversar sobre o meu texto anterior, e arazéo
pela qual resolvi publicar "A Filogénese" no Boletim.
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INTRODUCAO

A filosofia € o fundamento tedrico das ciéncias. Sem ela toda ciéncia sucumbiria. Filoso-
fia e Ciéncia sdo, pois, inseparaveis, mas constituem atividades distintas.

Enquanto cada ciéncia se ocupa de estudar as leis préprias de um bem determinado
setor da realidade é tarefa da filosofia descobrir e formular leis mais gerais, que sdo comuns a
toda ciéncia, dando suporte aos enunciados tedricos e a praxis cientifica, quer validando, quer
refutando.

O tema objetividade e subjetividade em psicanalise remete, obrigatoriamente, a Filoso-
fia. A cientificidade da psicanalise ocupa o centro da questdo. E as palavras objetivo e subjetivo
nos ddo achave para entendé-la, pois a interacdo entre o que € objetivo e 0 que é subjetivo é o
que vai determinar se a atividade de um psicanalista estd ou ndo caracterizada como ciéncia. E
disso que me ocupo neste artigo.

Para apresentar o problema relatarei trés conversas que tive com analistas da IPA. O que
houve de comum nessas conversas foi que todos me disseram: "Eu ndo acredito em psicanalise
aplicada". A um deles eu perguntei arazéo e ele, entdo, me respondeu: "Aquilo é muito subjetivo,
ndo tem valor".

Achei aobjecdo - dos trés - um tanto chocante, mas respeitei as opinides. Lembrei-me,
entdo, que se eles ndo acreditavam em psicanalise aplicada havia, em contrapartida, pelo menos
dois outros psicanalistas que acreditaram: Sigmund Freud (5) e Melanie Klein (9). Eu ndo poderia
considerar, entdo, que esta fosse uma questdo fechada. De qualquer forma aasser¢do do psicana-
lista ficou como uma indagacdo. Perguntei-me: o que h4 de errado com a subjetividade?

Percebi, depois, que falar em psmanahse aplicada ndo é muito freqliente entre nds,
como se fosse um assunto evitadoﬁ assivel que.toq a.dlvida silenciosa e incomoda sobre a
subjetividade de nossa praxis. A é)VIS'[a §ra3|le|ra CTG 55|cana|se, oportuna e corajosamente,
conclama agora os analistas a romper este siléncio.

Outro tema polémico sido as relagdes da Psicandlise com a Hermenéutica. Basta ler
publicacdes recentes, inclusive ,para perceber que os analistas estdo divididos nesta questao.

Foi levando tudo isso em conta que produzi este artigo, cujo primeiro tépico trata de
Psicanalise e Hermenéutica; o segundo fala das relagfes entre psicanalise aplicada, subjetividade e
teoria psicanalitica, abrigando um estudo de andlise aplicada sobre um conto da literatura brasilei-



ra; o terceiro e Gltimo tépico aborda a Psicanalise como Ciéncia, utilizando principalmente as
filosofias de Kant e de Popper.

l. PSICANALISE E HERMENEUTICA

A Hermenéutica € uma técnica de leitura e interpretacdo que tem orisem, no Ocidente,
na explicacdo dos textos homéricos e biblicos. Com o passar do tempo, os poemas homéricos se
tornaram dificeis de compreender ou ficaram mesmo incompreensiveis, porque jé era impossivel
toma-los no seu sentido literal, e assim procuravam-se os hermeneutas. O termo hermenéutica
deriva do deus grego Hermes, 0 mensageiro, e tem algo aver também com o CorpusHermeLlcum,
de Hermes Trimegisto, conjunto de textos do século Il d.C., que congrega magica, astrologia e
alquimia para tratar o mundo como uma ciranda de signos, cada coisa remetendo a outra, oculta,
que é seu significado - e este a mais outra, e assim sucessivamente. Concepc¢do idéntica acha-se
também no neoplatonismo de Plotino, para o qual o mundo superior mantém uma relagdo semiotica
com o mundo inferior que é preciso decifrar.

Ja na Antiguidade a Hermenéutica dividia-se em interpretacdo gramatical, encarregada
do estabelecimento de textos e da sua compreensdo literal, e interpretacdo alegoérica, que inves-
tigava o sentido oculto de cada signo. Assim, provavelmente, a critica textual estabeleceu uma
versdo definitiva para a pardbola do filho prddigo e a interpretagdo alegérica determinou seu
significado no contexto biblico. Uma parabola, como um sonho, diz algo diferente daquilo que
falam suas palavras: o conteido manifesto ndo é o mesmo do latente. A revelacdo deste contel-
do latente é o trabalho da hermenéutica.

Com o advento do inconsciente freudiano e, na literatura, das obras abertas de Joyce,
Kafka, Musil, ficou cada vez mais dificil estabelecer um significado Unico para cada texto. Além
disso, 0 acesso ao significado revelou-se menos transparente. Nasceu dai a idéia de polissemia,
conceito central na critica literaria de hoje, que atribui ao texto significados mdltiplos. Por conta
da polissemia, escolas mais radicais, como 0s desconstrucionistas, apoiados em Derrida, julgam

ue o nimero de significados de uma obra é indefinido ou mesmo infinito. Logo, a interpretacdo
é interminavel e indecidivel. Nao é a opinido de grandes mestres na matéria (Eco, Jauss e, em
parte, Gadamer). A isso contrapde-se o fato de que a hermenéutica dispde de trés momentos
analiticos (compreensdo, interpretagdo e aplicacdo) que vao limitando progressivamente o senti-
do do texto, e de critérios de validacdo para a interpretacdo: ela deve ser convincente, econo-
mica, coerente, formar sistema e ser suficientemente forte para falsificar as mas interpretagdes.

Uma questdo central na.hermenéutica tem sido a polissemia gerada principalmente pelo
deslocamento de contexto. Assim é que, analisando a quinta "Elegia de Duino”, de Rilke, o filosofo
Hans-Gerog Gadamer conclui que o anjo que ali aparece - mensageiro e protetor na tradi¢cdo
cristd - €, no poema, um simbolo da integralidade dos sentimentos, sua inteireza, suo pureza, em
contraste com aparcialidade e avolubilidade dos sentimentos no cora¢do humano, submetido ao
tempo como a outros sentimentos. Rilke nomeia o anjo "sentinela do invisivel’, o que é belo e
simbolicamente verdadeiro, mas sua fun¢do no texto & servir como um ideal de completude, de
horizonte inatingivel pelo homem, embora este deva insistir na perseguicdo. Pode-se ver aqui,
também, o papel polissémico do inconsciente. Enquanto o consciente - mais propriamente o
processo secundario - fecha o signo, unindo um significante a um significado (faca = conceito do
objeto faca), o inconsciente - mais propriamente o processo primario - abre o signo (faca = falus,
autoridade paterna, castragdo, mae falica...).

Havendo colocado tais explicagdes, passo agora a declinar os motivos porque creio
que a psicanalise &, ao mesmo tempo que ciéncia - assunto de que cuido no tépico Il -, uma arte,
técnica ou saber hermenéutico.

O homem é um animal simbdlico, sua vida se passa basicamente na esfera do sentido e,
portanto, € por meio de intervengdes simbolicas que ele deve ser tratado. Dou dois exemplos do
que seja isto. Um artigo do antrop6logo Claude Lévi-Strauss (10) fala em eficacia simbolica quan-
do um xama, entoando um canto para uma parturiente, induz um parto que, se conduzido apenas
por meios naturais, mataria a mulher. Outro exemplo seria 0 de dentistas que, através da acdo da
hipnose, tratam de seus pacientes sem dor. A pergunta que ai se levanta é: ora, como é que uma
simples mensagem, um elemento simbolico, intervém com tanta eficiéncia na matéria? Esclareco,
ainda, que por simbélico ndo estou entendendo asimples informacdo objetiva contida na mensa-
gem, mas todo o complexo de expectativas, afetos, repulsas, desejos e temores investidos nos
simbolos. A cruz ndo significa apenas cristianismo: simboliza culpa, morte, ressurreicéo.



Posto isso, a psicanalise ocupa o centro da questdo: seu material de trabalho é o discur-
so do paciente e seu MOUUS OPEIANQIE decifrar, via interpretagdo, um conteldo latente a partir
de um contetdo manifesto. Ora, essa tarefa, entre outras coisas, € semelhante a atitude de um
lingiiista que tenta apreender um idioma diferente do seu: ele parte da fala para a lingua - seu
vocabulario, sua morfologia, sua estrutura sintatica. O psicanalista parte da mensagem do paciente
para o seu c6diso inconsciente - seu repertdrio, suas resras de funcionamento. Nessa tarefa os
conceitos, as figuras nosograficas, os processos catalogados sdo marcos de referéncia para o
analista. Eles calibram a interpretacdo entre pdlos que vdo da confirmacdo ao abandono.

Em funcdo do quadro categorial e da experiéncia acumulada pela Psicandlise, a interpre-
tacdo jamais sera arbitraria. Elapode e quase sempre sera plurivoca, mas serd sempre motivada. As
reagbes do paciente tratam de falsear as mas interpretacdes ou, pelo menos, vdo reduzindo sua
margem de incerteza, pelo seu codiso de simbolos e repeticfes. Aqui intervém mais uma vez as
regularidades, os padrdes utilizados pela teoria psicanalitica no sentido de estabelecer filiagdes,
modelos; em resumo, estilos para os pacientes. A histeria, por exemplo, é um estilo de vida.
Desfazer um estilo doentio para recriar, via transferéncia e interpretacdo, um estilo mais saudavel
constitui a pratica analitica. Mas é preciso avancar aqui a nossa analogia linglistica-, a medida que
sdo decifradas, as linguas vdo sendo classificadas em familia e ramos. Ou seja, ndo se recria um
estilo Gnico no paciente, até porque, mesmo em literatura, onde o estilo € amarca de uma perso-
nalidade inconfundivel, fala-se em estilos de época.

O leitor, a esta altura, poderia argumentar: mas a Lingliistica € uma ciéncia - formalizada
e rigorosa. Pela sua analogia a Psicanalise também o seria. Euentdo respondo que eu acho, sim, que
a Psicanalise é uma ciéncia, mas a questao cientifica da Psicanalise nao fica completamente discu
tida com o vértice hermenéutico de sua préxis. Pela analosia que ora fago, por exemplo, hd um
problema: a Lingiistica € uma ciéncia descritiva, enquanto a Psicanélise € uma ciéncia explicativa e
uma técnica curativa. Sendo assim, fica aqui uma zona de sombra na eficacia simbdlica: ndo se sabe
como ela opera, ndo se estabeleceu uma ponte entre o simbolo, sua interpretacdo e a mudanga
de comportamento. A solucdo me parece estar na transferéncia e na interpretacdo - sobre o que
vou falarno tépico Il - rememorando acadeia de significantes nos quais as emocdes, as represen-
tacdes do sujeito ficaram presas, obrigando-o arevivé-las e atualiza-las no plano da comunicacéo
com o analista.

1L PSICANALISE APLICADA

Freud (5) e Melanie Klein (9) trabalharam com evidente entusiasmo, aplicando acompre-
ensdo psicanalitica, em contos e romances de escritores que eles chamaram de criativos. Este
entusiasmo se deve, principalmente, a alta qualidade criativa do material examinado, que é rara de
aparecer, junto ao fato de que é acriatividade o atributo que a psicandlise mais intransigentemen-
te persegue. Felizmente temos, no Brasil, um exemplo fulsurante do que seja a criatividade do
ficcionista, trazigo pelo livro de contos do escritor Jair Ferreira dos Santos, intitulado A INEXIStente
are da €CEPCaoO (18), onde o autor intui com argcia algo que ele apreende da interagdo entre
seu proprio mundo interno e avida numa cidade como o Rio de Janeiro ou Buenos Aires.

Diz Melanie Klein, ao fazer a psicandlise aplicada sobre Fabian, personagem principal de
uma novela de Julian Green, que ira tratar tal personagem "quase como se ele fosse um paciente”.
Ela diz isso porque sabe que em se tratando de psicanalise aplicada, s6 podera exercitar sua
propria subjetividade, derivada de seu conhecimento e experiéncia psicanaliticos, ndo tendo a
contrapartida da interlocucdo da relagdo transferencial que Ihe poderia testar a objetividade de
suas interpretacdes.

O que a Psicanalise aplicada pode fazer é tornar mais estreita a relagcdo entre aobra e o
leitor, permitindo que este tome consciéncia daquilo que antes s6 sentia vagamente, ou, mesmo,
nunca havia captado, por ter reprimido este processo para fora da consciéncia, evitando, assim,
identificagdo com seus proprios processos psiquicos inconscientes, com 0s quais nao sabe lidar.

A Psicanélise aplicada pode permitir ao leitor uma compreensédo mais profunda da obra,
sem contudo aterroriza-lo. O terror sem nome que causam ao leitor tais identificacdes acaba
sempre por torna-lo cego a muitos significados que deixa de perceber na obra literaria, e é o
mesmo que tem trazido para a Psicanalise inimigos ferozes desde o seu comeg¢o. No psiquismo
humano ocorrem multiplos processos cuja existéncia o individuo ignora, porque os rechaca da
consciéncia - e sem saber que os rechaca, porque o faz inconscientemente.



Isto acontece porque tal saber é temido, pressentido como penoso e angustiante. Diz
respeito, por exemplo, aaspectos de nossos instintos, a nossa herancga animal, a desejos sexuais,
incestuosos e agressivos, de tal qualidade que prefeririamos néo ter. Epor isso que as descober-
tas da Psicandlise provocaram e continuam provocando, em muita gente, por todo este século,
tanto reptdio e oposicdo. A afirmacdo de Freud que mais horrorizou e provocou repudio foi ade
que a sexualidade ndo nasce na puberdade masja existe na infancia., . . N

. O conto "A jomada argentina de um homem feio”, no livro A INeXistente arte da decep-
gao, ja citado, narra a excursdo turistica de dois brasileiros, Marco e Isadora, & Argentina. Um dado
contido na pagina 127 nos indica que ambos residem no Rio de Janeiro: 0 colega de trabalho de
Isadora, publicitario como ela, esta com acasa na Barra (da Tijuca) posta a venda. Isadora tem 38
ou 39 anos, rosto suave e retangular tomado por uma cabeleira negra, sendo uma mulher bonita,
segundo o autor. Ela é dada a aventuras amorosas diversas, o que indica que ndo costuma manter
parceiro fixo: trés meses antes desta viagem estava de romance com um ortopedista e Caratecaz
agora, apesar de estar acompanhada de Marco, arranja um amante argentino.

Foi Marco quem a convidou para que o acompanhasse numa aventura amorosa, que
aproveitava os feriados de Carnaval. E ela aceitou. Os délares sdo fornecidos por ele. Nada mais
sabemos sobre avida pregressa de Isadora.

Marco Sales é arquiteto, ndo sabemos sua idade, mas sabemos que ndo é muito bem-
sucedido na profissdo porque o autor nos fala que a dupla vai a Buenos Aires "metida num desses
pacotes para turista pobre”. Segundo o livro, Marco é um sexomaniaco, permeado por agudos
sentimentos masoquistas e se sente "feio além da conta”, bem como "tranca-se freqiientemente
em um primor de auto-sabotagem, e um alerta constante o faz prisioneiro dos detalhes: qualquer
ninharia ganha nele a forca de um terremoto”.

Sobre arelacdo de Marco com a figura parental feminina, o conto nos informa bastante,
direta ou interpretativamente. Sabemos de sua mae, através de sua relacdo com Isadora, que ele a
percebe e percebeu "sem nenhum calor, cobrindo com o véu da delicadeza o que lhe faltava em
interesse” pela crianga, o préprio Marco. Percebia 0 menino, em sua mée, uma hesitagcdo ao segu-
rar seu braco, ou pegar em sua mdo, ou enlaca-lo pela cintura, como se procurasse e, a0 mesmo
tempo, repelisse um papel a seu lado - a maternagem de que Marco se sente tdo carente. E esta
salvacdo que ele vai procurar em Buenos Aires e com Isadora. Pobre Marco! Einteressante que eu
reproduza aqui um dialogo entre Isadora e Marco, sobre a mde de nosso personagem:

Isadora entregou-lhe um pacotinho.

"E um perfume para a sua made, Anéais, Anais'. Vocé ndo comprou nada para ela".

"Obrigado, Isadora, mas minha mée é alérgica a perfumes”.

Um leitor perspicaz entendera que, ao escrever este conto, o ficcionista pretendeu
narrar o0 desencontro entre duas personalidades sem afinidade. Isadora é narcisista, superficial,
oportunista, devorada pelas aparéncias, consumista, mas tem um legitimo, sendo genuino apego a
vida. Marco sofre da auto-estima, tem um auto-respeito duvidoso, perdido nos seus paradoxos
verbais e acredita que o sofrimento € o caminho para a redencao.

Creio que é apartirdeste ponto que apsicandlise aplicada nos ajuda aestender aleitura,
permitindo-nos ir mais além na compreensao.

Embora o presumido leitor que descrevi acima esteja com razéo por achar simplesmen-
te que Marco e Isadora sdo personalidades sem afinidade matua (0 que estd manifesto no conto),
a Psicandlise pode mostrar que ha, na dupla, uma certa comunhdo de interesses, uma
complementariedade - que foi, em Gltima analise, 0 que possibilitou junta-los.

Ambos os personagens sofrem evidentes desajustes na personalidade e navida de rela-
¢do. Tal fato lhes cria um desespero e uma ansia por alguma salvacdo. Eo autor nos d& a chave para
esta compreensdo, na pagina 122, quando diz que "Marco tinha a teoria de que numa cidade
estrangeira nosso sentimento de gravidade se altera... uma paisagem desconhecida rarefaz nossa
identidade, ficamos mais leves e vagos”.

Eisso. Tanto Marco quanto Isadora vdo buscar em Buenos Aires, uma cidade estrangeira,
algum tipo de salvacdo para os seus desajustes. Tal egperanca messianica é projetada com tanta
forca para dentro da cidade que aidentidade - o SGI?- fica rarefeita, leve e vaga. Ambos fazem,
em flagrante atuacdo, uma fuga geogréfica.

Como tudo que é feito através de atuacdes normalmente malogra, ndo é para nés uma
surpresa que as esperancas e idealizagdes de Marco e Isadora com respeito a esta viagem tenham
também malogrado. O leitor desacostumado com Psicandlise pode ter, aqui, a inclinacdo para
inculpar o destino, como algo que vem de fora, dos astros ou mesmo do acaso: este estranho que
veio atrapalhar o que havia de bem intencionado em nossos herdis. E comum que se imagine o
destino 4 fora, como um deus ou como um acaso.



A Psicandlise mostra que ndo. As fusas geograficas ndo sdo novidade em nosso material
clinico. Quem ja teve oportunidade de ler "o caso Eustaquio” (3) e (4), por exemplo, notard que
Eustaquio volta ao Nordeste para procurar algo que perdeu na infancia: o pai para protegé-lo e a
mée que dele deveria cuidar. Ele deixa a casa de seus pais reais para tentar reavé-los
fantasmaticamente no Nordeste - suaterra de origem - onde, projetivamente, sente que seu seff
estd enterrado (submerso). O Nordeste, para ele, representa 0 objetivo retentor de partes im-
portantes do seu SEU, fantasia que Ilhe da um profundo sentimento de avaria em sua identidade.

Também Hanold, analisado por Freud (5), ndo foi a Pompéia por acaso. Pompéia, em sua
fantasia, soterrou também suas lembrangas infantis reprimidas, seu desejo erdtico infantil e aque-
rida amisa da infancia. Freud vai mais longe, ao analisar Hanold, quando diz: "O acaso demonstra a
fatidica e comprovada verdade de que a fusa é o instrumento mais sesuro para se cair prisioneiro
daquilo que se deseja evitar” (5).

Da mesma forma, Marco e Isadora ndo poderiam ter feito outra escolha, como vou
demonstrar a seguir, sendo eleger Buenos Aires como o objeto da salvacdo messidnica para seus
desajustes e caréncias.

O destino estd no carater, e ndo nos astros ou no acaso. Ele € um desenho ja previa-
mente tragado em nossa arquitetura inconsciente: mais precisamente, o destino esta desenhado
pelo material que reprimimos. Eo retorno do reprimido aquilo que compele o sujeito aacdo e a
atuagao.

As fugas geograficas ndo sdo arbitrarias nem aleatérias, isto €, ndo sdo ljyres. Eustaquio
s6 poderia fugir para o Nordeste, porque la estavam soterrados partes de seu SE/I, sua mie e seu
pai fantasmaticos. Hanold s6 poderia fugir para Pompéia, onde seu objeto de amor infantil e,
portanto, também partes de seu se/festavam soterrados. Marco e Isadora s6 poderiam fugir para
Buenos Aires, capital sul-americana do estado de espirito de ambos 0s nossos herois e cidade-
esperanca de seus desejos de mudanca. Explicarei com detalhes este movimento no terceiro
proximo paragrafo.

As fugas geograficas sdo movidas por fantasias inconscientes projetivas e necessaria-
mente se dao para o lugar que represente a dor. Isto acontece porque a fantasia inconsciente -
em Eustaquio, Hanold, Marco ou Isadora - ja &, em simesma, uma solu¢cdo de compromisso entre o
desejo amoroso reprimido e a resisténcia a esse desejo.

N&o nos é dificil conjecturar como foi que Marco e Isadora, intuitiva e inconscientemen-
te, se aperceberam de que o estado de espirito portenho encarnava seus sentimentos e suas
caréncias: Isadora € publicitaria no Rio de Janeiro, e Marco, arquiteto, o que indica que, com muita
freqiéncia e até por causa dos neso6cios, convivem muito com 0s argentinos.

A escolha de Buenos Aires por Marco e Isadora é revestida de significados que se
sobrepdem e se interpenetram. A cidade, sem ddvida, é a mais européia das capitais sul-america-
nas, indicando-se com isso o elevado grau de civilidade. Acrescente-se o enorme leque de op-
¢Oes culturais, artisticas, turisticas e o elevado nimero de bugigangas, nacionais e estrangeiras -
principalmente - que podem ser compradas no comércio. Comprar talvez seja a manifestagdo
cultural mais importante do brasileiro que viaja, e a mais uniforme porque ndo depende da classe
social. A bela Calle Florida é o simbolo-mor do desejo turistico verde e amarelo.

Marco &, sem dlvida, um galanteador de primeira ordem, pois convidar Isadora para
acompanha-lo a capital argentina é a cantada certa, dada sua enorme vaidade, ja que €é narcisista
e consumista.

A leitura direta do conto permite dizer que Isadora é uma mulher frivola, ostentosa e
vazia. Seu caso amoroso com Marco pode sertraduzido como uma forma de 6dio, ou melhor, de
um ato de amor intoxicado, turvo, permeado pela desesperancga. A reciproca é verdadeira, em se
tratando de Marco com relacdo a parceira. No casal, a falta de fé e esperanca nos proprios
recursos egoicos, bem como a impossibilidade de devocdo de ambos por uma grande causa
ligada ao destino comum, além do desinteresse que compartilham pelos problemas de contorno,
alimenta-lhes o fervor de buscar algo em um pais distante, ou mesmo em um lugar que lhes des-
perte anostalsia de algum rincdo secreto, de onde esperam sua salvagao.

A escolha da cidade, no entanto, tem maiores e outras significagdes. Quem quer que tenha
ido aBuenos Aires disposto aobservar terd notado que o portenho, atrds de uma primeira aparéncia de
arrogancia bairrista, esconde uma notavel postura de descrenga e ressentimento - faces opostas de uma
mesma moeda - sendo habitual doestar o que € nacional. O produto estranseiro é mais valorizado, e
migrar para 0 exterior parece ser a Unica esperanca de cada cidad&o.

Este estado de espirito também existe no Brasil, bem como em outros paises sul-ameri-
canos, mas € mais intenso na Argentina. Sobre isso, alias, € melhor que eu deixe falar os préprios
argentinos. Biebel e cols. dizem; "(Ha) um estado mental cronico que confere ao homem desta



regido uma postura de descrenca, ressentimento e desapeso as raizes; ao mesmo tempo ha uma
impulsiva e facil credibilidade e adeséo a solu¢des utdépicas. Uma manifestagdo habitual é o 'rito
macabro’ de se doestar o pais". (1)

Por seu lado, Massuh, ao comentar essa postura de descrenca, diz que é "uma forma
de ddio, ou melhor, de um ato de amor intoxicado, turvo, permeado pela desesperanga”. (13)

Biebel (1) acha que por faltar uma crenga comum, feita de recordacéo, orsulho e espe-
ranga, 0 arsentino trata de substitui-la por valores e produtos emprestados. Diz ele: "A falta de
devogdo por uma grande causa ligada ao destino comum faz o habitante destas terras se entregar
a pequenas devogdes, a0 momentaneo, as metas irrisérias” (1). Acha ele que o sentimento de
desapego as raizes tem origem no passado e jé representa um trago nacional, que é caracterizado
pela falta de apego aquilo que é préprio, ao desinteresse pelos problemas de contorno e um
fervor por um pals distante ou a nostalgia por algum rincdo secreto. Ainda neste texto Biebel cita
Mallea (12) que fala de uma Argentina visivel, constituida por gente frivola, ostentosa e vazia.

O personagem Marco Sales encena, no palco portenho, com o que ele se identifica,
toda atrama de seu fantasma edipiano. Ele projeta em Isadora a mée idealizada que quer recupe-
rar, magicamente, em Buenos Aires. Magicamente mesmo, pois chega a falar a parceira: "Se atives-
se conhecido antes, Isadora, eu iria descinderelizar vocé”. A mencdo a heroina, do conto imortal
de Perrault, denuncia um ato falho de Marco. Excetuando ser Isadora pobre e mulher bonita, nada
pode justificar uma comparagdo consciente com Cinderela, pois o escritor nos diz que €id 1d0 era
resignada com a pobreza, excessivamente vaidosa, refinada e era garota de programa. E 6bvio,
entdo, que Marco dirigiu-se a Isadora, mas estava falando de uma outra mulher - que ele tinha
conhecido hé mais tempo: a Cinderela-sua-méde, provavelmente vista por ele como uma mulher
sem o trato pessoal adequado aela, bonita, excessivamente caseira, desprezada pelo pai e ama-
da s6 por ele, Marco. E a esta ultima que Marco queria, de fato, transformar em sua princesa.
Parece corroborar esta minha interpretacdo o proprio autor, quando narra, na pagina 122, que
durante hora e meia Marco "divertiu-se avaler”, na Calle Florida, ao ouvir os comentérios cheios de
gosto, de Isadora, pelos sapatos. O principe do conto de Perrault também procurou sua Cinderela
guiado pelos sapatos. ]

O que mais ele queria de Isadora? Maternagem. E ele mesmo que lhe diz: "Eu falei de
carinho, calor, intimidade. N&o estou querendo nenhum romance com vocé”. A busca do persona-
gem por maternagem fica ainda mais explicita ao final do conto, quando sua frustracdo com Isadora
estava no cume. Marco, entdo, entra num vagdo do metrd e vé "sentada a sua frente uma mulher
magra, pobre, segurando um menino no colo, um ‘chico’ gorducho de no méaximo dois anos”. Ob-
serva mae e filho que se fazem longos e matuos afagos, ela lhe cochicha uma cangoneta, depois o
abraga e Marco sente que "o menino passou a contempla-la com um riso alto, depois a olhar para
cima, para um ponto até onde pudesse erguer-se no seu éxtase".

Aqui fica clara ndo s6 a busca de maternagem, como da a idéia precisa de quanto ele
estd regredido. E sua regressdo inclui Buenos Aires como palco. Diz ele que "Buenos Aires tinha
estacionado em alguma média nebulosa entre o inicio do século e os anos 60" — isto é, a cidade
também, para ele, estava regredida aos tempos de sua meninice.

O pai é revivido por Marco através do personagem Juan - uma inequivoca alusdo a Don
Juan - que lhe toma a namorada. Juan € visto por ele como um homem irresponsavel, um tanto
farrista, "um veadinho bonito e insinuante”, em clara representagdo de seu fantasma parental. So-
bre atraicdo que Isadora lhe faz com Juan, o personagem reage com o habitual rancor do filho
que se sente excluido; "Esta perua acabou de se divertirarodo com essa bicha, mandando-me as
favas, e quer que eu me comporte como se nada tivesse acontecido”. E, imediatamente, de acor-
do com aLeido Talido, deseja vinsanga. Quer ver "lsadora com o cabelo tosquiado, Juan empalado
por um ando”.

Por fim, Marco consegue reparar os danos que fez a si mesmo e Isadora, ao dar-se
conta de que seu problema foi ter pedido a ela "o que quer que fosse numa linguagem perdida”,
isto &, infantil. Reconciliado, entdo, "mais tarde ele iria subir ao quarto para confortar Isadora e
depois, tranquilamente, carregar suas malas".

Acrescento que na cena final, quando Marco vé no metrd uma crianca embevecida no
colo da mée, ele compreende que suas demandas feitas as mulheres séo inatendiveis porque deri-
vam de um éxtase perdido. Seu problema parece vir de estabelecer com mulheres bonitas vinculos
que reeditam esta perda. Pode-se conjecturar, também, que a imagem que IMEICO guarda de sua
mae, da meninice é, provavelmente, a imagem de uma mulher, para ele, tremendamente bonita.

Freud, em “Sobre o narcisismo" (6), fala sobre a escolha de objeto feita aqui por Marco
(as mulheres bonitas como sua mée e Isadora), bem como fala sobre a escolha objetai de Isadora.
Diz ele que os seres humanos exibem dois tipos de escolha objetai que se complementam: o tipo



anaclitico (de Marco) e o tipo narcisista (de Isadora). Ressalva bem ele que estes dois srupos néo
sdo acentuadamente diferenciados, mas, ao contrario, estdo abertos a cada individuo, embora
possa este mostrar preferéncia por um ou por outro.

Explica que um ser humano tem originalmente dois objetos sexuais - ele proprio e amulher
que cuida dele - e que as mulheres, 'especialmente se forem belas ao crescer, desenvolvem certo
autocontentamento que as recompensa pelas restricfes sociais que lhes sdo impostas em sua esco-
lha objetai. Rigorosamente falando, tais mulheres amam apenas a si mesmas, com uma intensidade
comparavel ado amordo homem por elas. Sua necessidade ndo se acha na dire¢do de amar, mas de
serem amadas; e 0 homem que preencher essa condi¢do caird em suas boas gragas, A importancia
desse tipo de mulher para a vida erdtica da humanidade deve ser levada em grande consideragao.
Tais mulheres exercem o maior fascinio sobre os homens, ndo apenas por motivos estéticos - visto
que em geral sdo as mais belas - mas também por uma combinacdo de interessantes fatores psico-
l6gicos, pois parece muito evidente que o narcisismo de outra pessoa exerce grande atragdo sobre
aqueles que renunciaram a uma parte de seu préprio narcisismo (Nota minha: Marco, 0 homem que
se sente feio) e estdo em busca do amor objetai. O encanto de uma crianga reside, em grande
medida, em seu narcisismo, seu autocontentamento e inacessibilidade, assim como também o en-
canto de certos animais que parecem ndo se preocupar conosco, tais como os gatos e os grandes
animais carniceiros... Ecomo se 0s invejassemos por manterem um bem-aventurado estado de espi-
rito - uma posicdo libidinal inatacavel que nds préprios j& abandonamos". (6)

Em outras palavras, o amor de Marco por Isadora é resultado da projecdo, por este, em
Isadora, das imagens ternas de seu proprio mundo interno, especialmente a imagem terna da
mulher interna que cuida dele (a mée): em dltima analise, ele ama em Isadora o que ele tem em si
mesmo, ou, melhor dizendo, ama a si mesmo. Isadora, por sua vez, necessita do objeto (Marco)
para se sentir amada, o que é sua Unica demanda, pois s6 ama a si mesma. Precisa de Marco para
que este venha preencher sua necessidade. Conseqlientemente, ela o ama. Ela o ama
introjetivamente. Precisa incorpora-lo para completar seu ie/Znarcisista. Entdo podemos ver que
ha uma reciprocidade, em termos de amor, entre Marco e Isadora. A escolha anaclitica de objeto
daquele se completa a perfeicdo com a escolha narcisica desta, sdo eles indispensaveis um ao
outro e, asora, ja muito longe para nds de serem eles duas personalidades sem afinidade mutua,
podemos falar que carregam uma grande reciprocidade em sua relagdo amorosa dual.

1. A PSICANALISE COMO CIENCIA

A conceituagao filoséfica dos termos objetividade e subjetividade foi especialmente
trabalhada por Kant, que usa a palavra “objetivo” para indicar que o conhecimento cientifico deve
ser justificavel, independentemente de capricho pessoal. Uma justificacdo sera objetiva se puder,
em principio, ser submetida & prova e compreendida por todos. Diz Kant: “Se algo for valido para
todos os que estejam na posse da razéo, seus fundamentos serdo objetivos e suficientes” (8). Aplica
a palavra "subjetivo” para 0s nossos sentimentos de convicgao (de varios graus). Estes sentimentos
surgem, por exemplo, de acordo com as leis da associa¢do, acrescentando ele ainda que “razfes
objetivas também podem atuar como causas subjetivas de juizo, a medida que possamos refletir
acerca dessas razdes, deixando-nos convencer de seu carater racionalmente necessario” (8).

Popper, por suavez, sustenta que as teorias cientificas nunca sdo inteiramente justifica-
veis ou verificaveis, mas que, ndo obstante, sdo suscetiveis de se verem submetidas & prova. Em
conseqliéncia, a objetividade dos enunciados cientificos reside na circunstancia de poderem ser
intersubjetivamente submetidos a teste. Neste livro Popper reconhece que Kant foi "talvez o
primeiro a afirmar que a objetividade dos enunciados cientificos esti estreitamente relacionada
com aelaboragdo das teorias - com o uso de hipdteses e de enunciados universais... S6 quando
certos acontecimentos se repetem, segundo regras ou regularidades, tal como é o caso dos
experimentos passiveis de reprodu¢do, podem as observacdes ser submetidas a prova - em prin-
cipio - por qualquer pessoa“(14).

Na teoria popperiana, por ele denominada "teoria do método dedutivo de prova”, uma
hipdtese s6 admite prova empirica - e tdo-somente ap6s haver sido formulada. O trabalho do
cientista consiste em elaborar teorias e p6-las a prova. Com isso ele quer dizer que "o estagio
inicial, o ato de conceber ou inventar nao reglama .andlise l6gica nem dela é suscetivel" (16), s
importando ajustificacdo de validade (O QUId]UTIS?aZ Kant). Ele afirma que ndo existe um método
l6gico de conceber idéias novas porque toda descoberta encerra "um elemento irracional ou uma
intuicdo criadora, no sentido de Bergson" (15).



Indo além, Popper afirma ndo haver enunciados definitivos em ciéncia, 0 que concorda
com Kant, pois a coisa em si, a verdade absoluta, é incosnoscivel, sendo o conhecimento em
ciéncia sempre aproximativo e passivel de ser mudado. Errar em ciéncia € inevitavel.

Em Psicandlise o desenvolvimento cientifico ndo é diferente das demais ciéncias, néo
havendo desacordo com os critérios de Kant ou de Popper. A realidade de que a Psicandlise pode
tomar conhecimento é arealidade das apresentacdes psiquicas da pulsdo, e ndo das pulsdes em si
mesmas. Freud disse a respeito que "o objeto interno € menos incognoscivel que o mundo exteri-
or.. como o fisico, tampouco o psiquico necessita ser em realidade tal como nos parece. Todavia,
nos agradarad descobrir que a retificagdo da percepgdo interna € menos rebelde que a retificagao
da percepcdo externa, e que 0 objeto interno € menos inco os.civeé ue om n(if exterior". (7)

Agora vou comecar a responder a questdo que agFSewsta ﬁas‘?]elra dle Sicanalise pro-
pde. Nas palavras de Karl Popper: "Todos os enunciados tedricos (Nota minha: e, portanto, tam-
bém os da psicandlise), assim como todos os enunciados cientificos, sdo objetivos, ndo reclamam
nem sdo suscetiveis de anélise ldgica porque todo enunciado, enquanto descoberta, encerra
necessariamente um elemento irracional ou uma intuicdo criadora, ndo havendo possibilidade de
um método ldgico de conceber idéias novas” (15). Assim sendo, o que vai determinar a permanén-
cia ou o desaparecimento de qualquer enunciado psicanalitico sera, exclusivamente, a sua justifi-
cacdo de validade, através de provas empiricas.

Sobre a forma de validagdo empirica proposta por Popper, bem como sobre sua "criti-
ca”ao que julga ser a Psigandlise, vqu (Iy's.corr I mais a frente. Por ora vou me ocupar coma questdo
levantada pela REVIS@ ra5||e|ra ae S|canaPl|se, falando de subjetividade e de objetividade em
Psicanélise.

S&o subjetivos, em Psicanélise, o mundo interno do analisando, bem como o do analista,
e ambos séo vivenciados na relaglo intersubjetiva do analisando com o analista, no seting. A
subjetividade do analista - mundo interno, carater, experiéncia, referencial tedrico, conceitos,
contratransferéncia - interage com asubjetividade do analisando, na relacdo transferencial, sendo
esta intera¢do 0 que vai produzir o primeiro fato objetivo em psicandlise - que a fundou e tornou
possivel -, acompreensdo objetiva pelo Psicanalista daquilo que se passa na transferéncia e sera
comunicado ao analisando. Esta compreensdo objetiva é a matéria-prima da interpretacao.

Na andlise, a explicacdo objetiva de significado - ainterpretacdo - € construida ou intuida
pelo analista através (e se nutre) de tudo aquilo que é subjetividade no par analitico. A subjetivida-
de, em psicanéalise, comporta também uma subdivisdo em duas categorias: ha uma subjetividade
primaria, ligada ao mundo interno, carater, fantasias inconscientes, transferéncia, tanto do analista
quanto do analisando; e ha uma subjetividade secundaria, que € o referencial tedrico e aexperiéncia
aprendida em andlise e supervisdo pelo psicanalista. Quando o analista entra no consultdrio, tudo
aquilo que ele tem de objetivo - o referencial tedrico e a experiéncia - passa a compor sua subje-
tividade secundaria, que € seu instrumento essencial para trabalhar. O referencial tedrico e a expe-
riéncia, que sdo objetivos, estdo no terceiro mundo de Popper (vide adiante), todavia passam,
quando no seif/ny transferencial, a ocupar seu lugar estratégico no segundo mundo de Popper (vide
adiante), que € o mundo das experiéncias subjetivas ou pessoais: € o grande mediador entre o
primeiro mundo - os representantes psiquicos inconscientes da pulsdo - e o terceiro mundo - 0
mundo das teorias em si mesmas, de suas relagdes logicas, da interpretacdo objetiva de significado.

A objetividade da teoria psicanalitica, por exigéncia da técnica, s6 se da até aporta do
consultdrio: durante a sessdo, a técnica impde que o psicanalista "esqueca” a teoria, afastando-a
para o pré-consciente. A presenga da teoria na interpretacdo somente vai se dar pela via indireta
da intuicdo do analista, vale dizer, através da interacdo de toda a sua subjetividade com a subje-
tividade do analisando, no choque intersubjetivo do SEtNQ analitico. £ no entanto, a subjetivida-
de secundaria 0 que diferencia o psicanalista do observador leigo.

Esta interagdo entre a subjetividade e a objetividade, em Psicanalise, ou, para Popper,
entre o segundo mundo - mediador - e o terceiro mundo, tem sido mal compreendida e gerado
equivocos até para alguns psicanalistas que tive oportunidade de ler. J& li artigos dizendo que a
interpretacdo psicanalitica € arbitraria, tal como a criagdo de um ficcionista, e que, por isso, a
Psicandlise deve desistir de seu estatuto de Ciéncia.

Isto mostra a importancia central do entendimento do que seja aobjetividade ou subjeti-
vidade da interpretacdo, ndo s6 pela conseqléncia que tem para a técnica, como também para
definir ou ndo a Psicandlise como Ciéncia. Por tal razdo vou debater mais o0 assunto. Eu disse acima
que a interpretacdo vem permeada pela subjetividade do analista (hem como a do analisando).
Como, é o0 analista que a intui ou constréi em palayras, € bem ver?ade ue uma.interpretacdo é,
fam emduma criacdo do analista, COIT&O assamase-ﬁ), porexemplo, as iantasias Inconscientes do

dnalSando, quando percebidas no SEWNQ € reveladas pelo analista ao paciente: o fato de o analista



utilizar-se de seu manancial tedrico, experiencial e vocabular para dar corpo, em palavras, a fantasia
inconsciente que ele percebe em seu analisando durante a transferéncia, embora seja um ato cria-
dor, ndo lhe confere qualquer tipo de propriedade sobre aquela fantasia intuida ou construida;
trata-se unicamente da fantasia do paciente. Aqui, ao contrario da ficcdo criada pelo literato ou
pelo romancista, a criagdo através da interpretacdao psicanalitica ndo tem como ser arbitraria. A
liberdade de criar do analista guarda o limite da objetividade. Ndo ha o mesmo tipo de licenga
poética ou literaria de que dispde o escritor leigo.

Ejustamente Popper, enquanto néo se dedica a falar do que acha que é Psicanalise, que
da o suporte necessario para fazer minha afirmacdo sobre a necessidade de objetividade para a
interpretagdo psicanalitica. Discorrendo sobre a interpretacdo, de modo genérico - sem cogitar
de Psicandlise - diz: "as atividades ou processos cobertos pelo guarda-chuva do termo compre-
ensdo sdo atividades subjetivas, ou pessoais, ou psicoldgicas. Devem ser distinguidas do proguto
(mais qu menos bem-sucedido) dessas atividades, de seu resultado: o estado final da compreen-
sdo, a Inter reta(;ao. A interpretacdo sera sempre uma teoria; por exemplo, uma explicagdo histo-
rica apoiada por uma corrente de argumentos”. (15)

Sobre o caminho que percorreu para chegar aconclusdo de que ainterpretacdo é sem-
pre uma teoria e, como tal, objetiva, Popper nos fala a pagina 152 do mesmo livro (15). Ali ele
argumenta a favor de Platdo, quando este introduz um mundo tripartite em sua filosofia, ou, na
preferéncia de Popper, um terceiro mundo. Popper adere a filosofia pluralista de Platéo.

Nesta pagina de seu livro e nas que se seguem, Popper explica que nesta filosofia pluralista
0 mundo consiste em, pelo menos, trés submundos ontogeneticamente distintos; o primeiro é o
mundo material, ou mundo dos estados mateJiais; o segungo € 0.mundo dos estados mentais; e 0
terceiro é o mundo dos inteligiveis, ou das delas no sentido 0b]€tN0 - ¢ 0 mundo de objetos de
pensamentos possiveis, das teorias em si mesmas e de suas rela¢des logicas, dos argumentos em
si mesmos e das situagdes de problema em si mesmas.

Diz ainda que um dos problemas fundamentais dessa filosofia pluralista refere-se a rela-
cdo entre esses trés mundos. Os trés relacionam-se de tal modo que o0s dois primeiros ppdem
interagir e os dois Gltimos também. Assim, o segundo mundo, que é o mundso das experencias
SUE]@EV&S OUPESSOALS, interage com cada qual dos outros dois mundos. O primeiro e 0 terceiro
mundo ndo podem interagir sendo pela intervencdo do segundo, sendo este, pois, 0 mediador
entre o primeiro e o terceiro.

Por fim, fala Popper: "Sugiro que algum dia teremos de revolucionar a Psicologia, enca-
rando amente humana (Nota minha: a mente do psicanalista) como um drgdo para interagir com 0s
objetos do terceiro mundo (Nota minha: a teoria psicanalitica), para compreendé-los, contribuir
para eles, participar deles; e leva-los arelacionar-se com o primeiro mundo (Nota minha: os repre-
sentantes psiquicos da pulsao, as fantasias inconscientes)” (16). Na pagina seguinte Popper conclui:
"As teorias, ou proposi¢des, ou assercdes sdo as entidades linglisticas mais importantes do ter-

ceiro mundo”. (16) _ ) o _
Quando se perde de vista a necessidade de objetividade de uma interpretacéo

transferencial ela deixa de ser psicanalitica e o "intérprete" passa de psicanalista a guru. Em outras
palavras, a pratica vira mero dogmatismo. Poderiamos até chama-la de psicanalismo, parafrasean-
do Lénin, dizendo que o psicanalismo € a doenca infantil da psicanélise. (11)

Para dar exemplos da objetividade de uma interpretacdo psicanalitica sou obrigado a
remeter o leitor aos textos (3) e (4), que ndo cabem nem no tamanho nem na estética do presente
artigo. O leitor que puder ler o artigo (4), vera que a pagina 884, quando interpreto que o pacien-
te estava procurando por uma mulher sem rosto definido, apenas dei uma forma verbal a esta
fantasia inconsciente que o analisando me fizera intuir, com sua comunicagdo imediatamente ante-
rior, na sessdo. Qualquer analista, com formacdo andloga & minha, se fosse dizer alguma coisa,
naquele momento, s6 poderia dizer o mesmo que eu disse. Quem comeca a me dar ajustificacdo
de validade de minha interpretacdo é o préprio analisando: em primeiro lugar, imediatamente, pois
segundo André Green "a partir desta interpretacdo a sessdo toma rumo muito interessante... 0
paciente recolocou em ato seus mecanismos de defesa especificos: de imediato ele ndo se lem-
brava mais do rosto da mulher do énibus; e depois ele a associa com sua irma..." (4); em segundo
lugar, a médio prazo (Cf. p. 873), pois o0 paciente incorpora para si esta representacdo, agora
consciente, de sua fantasia: o tema que mais tive de trabalhar, por ser o mais insistente a partir de
entdo, foi precisamente o da busca pelo paciente de uma "mulher sem rosto" (4). Emterceiro lugar,
alongo prazo, porque este dado influiu decisivamente na melhora clinica do paciente (Cf. p. 874).
Em quarto lugar tenho que voltar a Popper. A pergunta que ele faria se estivesse agora em meu
lugar, seria: de que modo devo proceder para melhor criticar minha interpretagdo, em vez de
defendé-la contra adlvida? Respondo que submetendo-a a prova: apresentando-a em um semi-
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nario clinico (Cf. p. 873), publicando-a na Revista Brasieira de Psicanélise, pois, se?u do Popper-,
"todo enunciada cientifico empirico pode ser apresentado de maneira tal que 000S CILF(:{)H'[OS
ominem a(iecnlca adequad% possam submeté-los & prova. Se, como resultado, houver rejeigdo

do enunciado, ndo basta que a pessoa nos fale acerca de seu sentimento de convic¢do, no que se
refere as suas percepcdes. O que essa pessoa deve fazer € formular uma assergcdo que contradisa
a nossa, fornecendo-nos indicagdes para submeté-la a prova. Se ela deixa de agir assim, s6 nos
resta pedir-lhe que faca novo e mais cuidadoso exame de nosso experimento, e que reflita mais
demoradamente”. (15)

As explicagcfes objetivas de significado dadas ao paciente acima mencionado foram
construidas através da interpretacdo do discurso (sentido amplo: verbal e ndo-verbal) inconsci-
ente daquele analisando. O discurso inconsciente sé vem a ser significante na relagdo transferencial,
que € interlocucdo. A interpretacdo objetiva da transferéncia destaca e evidencia o sentido la-
tente existente nas palavras ou no comportamento do analisando.

Uma alegacgdo que poderia surgir aqui, principalmente de pessoas menos afeitas a Psica-
nalise, ou por observadores desatentos, seria ade que Eustaquio é Gnico e, portanto, aexperién-
cia pessoal com psicandlise ndo tem como ser testado e reproduzida com outro paciente, sendo
isso, enfim, 0 que ndo permite sua transmissdo e cientificidade.

Essa, no entanto, seria uma afirmacgéo falaciosa, enraizada no nosso narcisismo - 0 mes-
mo que nos fez resistir tdo violentamente a afirmagao de Copérnico, e depois Galileu, de que a
Terra girava em torno do Sol. A unicidade e a individualidade de cada ser humano é uma aquisi¢ao
tardia, gradual e incompleta, na evolugdo ontogenética. Uma maior individuagdo, uma maior dife-
renciacdo sdo alcancadas por individuos de maior sensibilidade, principalmente se estiverem li-
bertos da doenca mental. Estes podem chegar a um melhor conhecimento - e reconhecimento -
de si mesmos, bem como do mundo externo ao self. T evolucdo mental ndo é apanagio dos
psicanalisados, podendo, igualmente, ser conseguida por outros caminhos. No entanto, a Psicana-
lise pode ser definida como uma ciéncia em defesa intransigente da criatividade, que é a marca
caracteristica dos espiritos evoluidos. Ainda assim, mesmo 0s espiritos mais diferenciados e cria-
tivos, como o foram Freud e Melanie Klein, sé para citar poucos exemplos, ndo ficam imunes g
repeticdo, o que quer dizer que ndo € possivel uma completa individuagdo e unicidade-, o seff
nunca se diferencia totalmente de suas raizes (2) nem do objeto (3). Poroutro lado, quanto menos
dotado de sensihilidade, conhecimento e inteligéncia, o individuo torna-se menos original, mais
repetitivo e de pouca ou nenhuma criatividade. Isto se acentua se hd doenga mental. Quem j4 foi,
como eu, psiquiatra do INAMPS, em lugares diferentes do Brasil, como Pernambuco e Rio de
Janeiro, notou que os pacientes usam a mesma forma de expresséo para comunicar suas aflices e,
quando conseguimos interpreta-las, la estdo as mesmas fantasias. Nesses casos a unicidade de
cada individuo existe, mas é bem menos acentuada.

Eaquivolto a falar da patologia de Eustaquio. Como toda doenca mental, ela tem muito
pouco de Unica, e se repete, de modo semelhante, em todos os Eustaquios. Foi isso 0 que tornou
possivel fazer da Psicanalise uma Ciéncia.

A razdo por que os individuos repetem, em qualquer parte do mundo, as mesmas fanta-
sias, as mesmas formas de expressdo das doencas e outros comportamentos, com as mesmas
formas de expressdo, estd na filogénese e nos dois registros de memdria a ela vinculados, um
deles direta e outro indiretamente, assunto sobre o que discorri em trabalho anterior. (2)

Sobre a inevitabilidade da repeticdo, mesmo nos espiritos mais evoluidos e cpjativos,

ostaria de gitar,ym exemplo dado pelo Prof. Antonio Muniz de Rezende, em seu livio DIONE 0
?U'[UI’O da Psicanalise. Embora o autor estivesse ali desenvolvendo o assunto por um vértice dife-
rente - e muito rico - o exemplo que da, a meu ver, ilustra 0 que estou falando agora. Diz ele:
"Gostaria mesmo de contar coisas que me acontecem e poderiam acontecer a qualquer um. Estou
l& no meu escritério trabalhando, de repente tenho uma idéia original! E escrevo. S6 que dois
meses depois, pego um livro, e la estd a mesma idéia, as vezes com as mesmas palavras”. (17)

Por Gltimo € necessario que eu fale de Popper como critico daquilo que ele achou que
era Psicandlise. Ao tentar falar desta ciéncia, Popper escorregou feio no préprio método, violan-
do-o0. Por exemplo, é dele aasser¢do que transcrevi linhas acima, afirmando que todo enunciado
cientifico empirico pode ser apresentado de tal maneira que tantos quanto dominem a técnica
adequada possam submeté-los a prova. No entanto, sabe-se ld por que, resolve refutar os enun-
ciados psicanaliticos sem ter sequer avivéncia de transferéncia e sem dominar a técnica adequa-
da e, mais ainda, apenas fala acerca de seu sentimento de convic¢do, no que se refere as suas

percepcdes, sem formular qualquer asser¢do que contradiga os enunciados psicanaliticos - tudo
0 que seu meétodo desaconselha.



Quando vamos buscar as "criticas" de Popper ateoria psicanalitica, 0 que observamos é
que ele critica fanaticos dosmatistas, cujas asser¢des toma equivocadamente como sendo da
Psicandlise. Como veremos abaixo, Popper se tornou presa facil do préprio dosmatismo que ele
critica e, como todo dogmatico, passa a falar do que néo entende, produzindo textos bizarros
como este, citado por Saporiti (19):

Diz Popper: "Ela (Nota minha: a Psicandlise) é uma interessante metafisica psicoldsica...
mas ela nunca foi uma ciéncia. Devem existir muitos casos exemplares das teorias de Adler e de
Freud. Mas o que impede ateoria deles de ser cientifica, no sentido aqui descrito, &, muito sim-
plesmente, que essas teorias ndo excluem nenhum comportamento humano possivel. Seja la o que
for que alguém faca €, em principio, explicAvel em termos de Freud ou de Adler... Esse ponto é
muito claro, nem Freud nem Adler fazem nenhuma exclusdo quanto aos possiveis comportamentos
de alsuém, sejam quais forem as circunstancias exteriores. Quer um homem tenha sacrificado sua
vida para salvar uma crianga que se afoga (um caso de sublimacéo), quer ele amate por deixa-la se
afogar (um caso de repressdo), isso ndo poderia sernem predito nem excluido pela teoria freudiana.
A teoria era compativel com tudo que pudesse acontecer, mesmo sem nenhum tratamento espe-
cial de imunizacdo”. (19)

O que vimos acima foi Popper tentando refutar o que ele imagina serem idéias psicana-
liticas com um argumento ldgico. Por outro lado, a onisciéncia que ele atribui a teoria psicanalitica
nunca foi reivindicada por Freud. Onde Popper foi busca-la? Tal onisciéncia seria sindbnimo de
inconsciéncia - o oposto do que a Psicandlise procura como destino. Freud, jA em 1914, opunha
"neurose narcisica" a "neurose de transferéncia”, afirmando que ndo podia incluir em suas teorias
0s pacientes portadores de "psiconeurose narcisista" e que ndo aceitava nem recomendava que
psicanalistas recebessem pacientes com tais perturba¢des para serem submetidos a Psicandlise.
Esta colocacdo, por si s, ja refuta amplamente a proposicdo acima exposta, de Popper, de que
"essas teorias (Nota minha: a Psicandlise) ndo excluem nenhum comportamento humano possivel.
Seja la 0 que alguém faca é, em principio, explicavel” (19). Fica também patente, neste texto de
Popper, sua ignorancia sobre os conceitos psicanaliticos, bastando ver a maneira desastrosa como
ele define”sublimacao e repressao.

A medida que Popper procura criticar o dogmatismo (psicanalismo) de seus "amigos
que eram admiradores de Freud” (19) e confunde tais opinides com ateoria psicanalitica, contami-
na-se ele mesmo com o fanatismo dogmatico. Além do mais Popper mistura Freud, Adler e Marx
no mesmo saco! Suas "criticas” dirigem-se também ao comportamento de outro tipo de dogmatistas
fanaticos, que ele nomeia como seus "amigos que eram admiradores de Marx”, os quais, pela
descricao que deles nos faz Popper, sem divida, nada tinham de marxistas, tanto quanto o primei-
ro conjunto de "amigos” citado nada tinha de psicanalista.

Antes de transcrever o texto popperiano, julgo oportuno ocupar um paragrafo para
comentar sobre o fanatismo dogmatico. A Psicanalise, tanto quanto o Marxismo, viu no decorrer
deste século - sem nenhuma responsabilidade sobre isso - surgirem fanaticos em quatro grandes
grupos: Psicanalismo, Anti-Psicanalismo, Esquerdismo e An%Mam mo. Sohre o esquerdismo,.Lénin
foi obrigado, no comeco do século, aescrever seu livro squer ISMO a aoenca IH?&HII do Comu-
nlsm0(11) Sobre as outras trés categorias de fanatico-dogmatistas ainda falta literatura. Eimpor-
tante que se diga (e, absolutamente, ndo é este 0 caso de Popper), que em todos esses quatro
grandes grupos se infiltraram muitos oportunistas, procurando levar vantagens, algumas vezes sem
qualquer tipo de escrupulo.

Vejamos agora como Popper abandona, mais uma vez, o seu préprio método dedutivo
de prova para, em vez de falsear as proposicdes das teorias que "critica”, reprovar o comporta-
mento de seus "amigos” e sair cassando a licenca cientifica de Freud, Marx e Adler. O texto de
Popper que se segue é citado no livro de Saporiti (19):

"Foi durante o0 ano de 1919 que comecei aexperimentar crescente insatisfagdo apropd-
sito de trés teorias: a teoria Marxista da Histdria, a Psicandlise e a Psicologia Individual. Ecomecei
ater duvidas sobre o estatuto cientifico em relagdo ao qual elas tinham pretensdes. Meu proble-
ma tomou, de inicio, a seguinte forma: o que sera que estd errado com o Marxismo, a Psicandlise e
a Psicologia Individual? Por que sdo elas tdo diferentes das teorias fisicas, da teoria de Newton e,
especialmente, da teoria da relatividade?. .. dentre nos, poucos naquela época teriam dito que
acreditavam que a teoria da gravitacdo de Einstein fosse verdadeira. Esse fato demonstra que
aquilo que me preocupava nédo era uma duvida relacionada averdade dessas teorias, mas, sim, que
era algo diferente. .. Talvez fosse um ressentimento meu por achar que essas trés teorias, multo
embora pretendessem ser ciéncia, apresentavam, na verdade, mais afinidade com os mitos primi-
tivos do que com a ciéncia. Elas se pareciam mais com a astrologia do que com a astronomia.



Eudescobri, entdo, que os meus amigos que eram admiradores de Marx, Freud e Adler,
mostravam-se, todos eles, impressionados com um certo nimero de pontos que essas teorias
tinham em comum, e, particularmente, por seu aparente poder explicativo. Essas teorias pareciam
ser capazes de explicar praticamente tudo o que pudesse acontecer no campo ao qual elas
faziam referéncia. Estudar uma delas parecia ter o efeito de uma conversao intelectual ou de uma
revelacdo, abrindo seus olhos para uma verdade nova, escondida daqueles que ndo tinham sido
iniciados. Umavez, porém, que vocé tivesse seus olhos abertos, vocé passaria aver confirmacdes
dela por toda parte: o mundo estaria repleto de verificagGes da teoria. Qualquer acontecimento
que tivesse lugar iria confirma-la” (Popper 1962).

Os "amigos”de Popper, que ele ora critica, investindo-os como porta-vozes do Marxis-
mo e da Psicandlise, ainda cometeram a facanha de se mostrar impressionados com um certo

nimero de pontos que a Psicanélise e 0 Marxismo tinham em comum! Popper ndo se deu ao traba-

lho de explicar que pontos sdo esses; no entanto, é bom lembrar que Freud nunca concordou com
0 Marxismo, e os classicos marxistas abominam a Psicanalise.

Em suma, a Teoriado Método Dedutivo de Prova, de Karl Popper, é um grande patrimdnio
para a humanidade ainda hoje. Pensando isso, neste artigo, procuro mostrar o legitimo estatuto de
Ciéncia que tem a Psicandlise, exatamente ancorado na teoria popperiana. Isto, contudo, me obri-

ga adenunciar aincursdo equivocada na critica antimarxista, bem como na critica antipsicanalitica,
feita por Popper.

Em se tratando de Psicanélise, usando novamente as palavras de Popper, “todo enuncia-
do cientifico empirico pode serapresentado de maneira tal que todos quantos dominem atécni-
ca adequada possam submeté-los & prova”. Penso que, para testar empiricamente a Psicanalise, o
experimentador - como em qualquer ciéncia - tem de estar devidamente equipado com atécnica
adequada. O que, em Psicandlise, significa, pelo menos, que o experimentador tenha uma forma-

¢do psicanalitica similar a que temos na IPA. Caso contrario, ele ndo poderd testar nada. Cada
macaco sO € objetivo no seu galho.
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CLASSIFICACAO
DOS TRANSTORNOS
MENTAIS ECOMPORTAMENTA1S

FOO A F99 DE ACORDO COM A CID-10

FO00-F09 Transtornos mentais organicos, incluindo sintomaticos, incluindo-se outro diagndsti-

c0 associado.

Estes pacientes, na imensa maioria dos casos, ndo rompem com aMemdria dos Freitas e
ndo requerem, por exemplo, Psicandlise ou outra terapia que faca pensar. Precisam de cuidados
psiquiétricos biolésicos, orientagdo, disciplina, exercicios de memaria (até mesmo de Memoria
dos Freitas: Religido, por exemplo), fisioterapia, terapia ocupaclonal, orientacdo a familia e, so-
bretudo, o acompanhamento pelo especialista que cuide da doenca que levou ao diagnostico
associado. Tais distlrbios sao: (Vide também capitulo sobre Psiquiatria Geriatrica)

FOO.0
F00.1
F00.2
F00.2
F00.9

FO1

F01.0
FO1.1
F01.2

F01.3

F01.8
F01.0

F02

F02.0
F02.1
F02.2
F02.3
F02.4
F02.8

FO03

F04

F05
F05.0-

F05.1
F05.8
F05.9

Deméncia na Doenca de Alzheimer (G-30.-)

Deméncia na Doenca de Alzheimer de inicio precoce (G 30.0)
Deméncia na Doenga de Alzheimer de inicio tardio (G 30.1)
Deméncia na Doenca de Alzheimer forma atipica ou mista (G 30.8)
Deméncia ndo-especificada na Doenga de Alzheimer (G 30.9)

Deméncia vascular

Deméncia vascular de Inicio Agudo

Deméncia por Infartos Multiplos

Deméncia vascular subcortical

Deméncia vascular mista, cortical e subcortical
Outra deméncia vascular

Deméncia vascular ndo especificada

Deméncia em outras doencas classificadas em outra parte

Deméncia na Doenca de Pick (G.31.0)

Deméncia na Doenca de Creutzefeldt-Jakob (A81.0)

Deméncia na Doenca de Huntington (G-10-)

Deméncia na Doenca de Parkinson (G-20-)

Deméncia na AIDS (B22-0)

Deméncia em outras doencas especificadas classificadas em outra parte
(Neurossifilis = A59.1), (Poliarterite nodosa = M30.0)

Deméncia ndo especificada

Sindrome amnéstica organica n8o induzida pelo alcool ou por outras subs-
tancias psicoativas.

INUM n&o superposto a uma deméncia
elnuMm superposto a uma deméncia
outro delirum
Delrium nao especificado

Bg’irium ndo induzido por &lcool ou por outras substancias psicoativas
Del



FOO Outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfungdo cerebral e a
doenca fisica

F06.0 Alucinose organica (Alucinose alcoolica = F10.52)

FO6.1 Transtorno catatonico organico (Estupor SOE = 40.1)

F06.9 Transtorno delirante orgénico (tipo esquizofrénico)

F06.3 Transtornos do humor (afetivos) organicos

F06.4 Transtorno orgénico de ansiedade

F06.5 Transtorno dissociativo organico

F06.6 Transtorno de labilidade emocional (asténico) orgénico

F06.7 Transtorno cognitivo leve

F06.8 Outros transtornos mentais especificados devidos auma leséo e disfuncéo
cerebral e a uma doenca fisica

F06.9 Transtorno mental ndo especificado devido a uma lesdo e disfuncéo ce-
rebral e a uma doenca fisica

FO7 Transtornos da personalidade e comportamentais devidos a doenga,
les@o e disfuncéo cerebrais

F07.0 Transtorno orgénico da personalidade

F07.1 Sindrome p6s-encefalitica

F07.2 Sindrome po6s-traumatica

F07.8 Outros transtornos da personalidade e comportamentais devidos ado-
enca, lesdo e disfuncédo cerebrais

F07.9 Transtornos da personalidade e comportamentais ndo especificados,

devidos adoenca, lesdo e disfuncéo cerebrais

F09 Transtorno mental organico ou sintomatico ndo especificado (inclui psi-
cose organica SOE) (Exclui Psicose SOE = F29)

F10 a F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substan-
cias psicoativas.

Este grupo de pacientes, em maior parte do que o anterior, pode romper (por causa
dos efeitos da droga, especialmente o dos alucinégenos) com a Meméoria dos Freitas, embora
sejam ainda minoritarios dentro de seu proprio grupo. Para a maioria ndo esta indicada a Psicana-
lise. Esta esta indicada somente para 0s que "rompem” de maneira importante e jA ndo cabem mais
de volta no "catecismo" da Memoéria dos Freitas. Sdo obrigados a produzir arte, por exemplo, e
novos pensamentos que lhes permita "reordenar” o mundo préprio de valores. Enfim séo obriga-
dos a pensar —caso contrario enlouquecerao.

Para estes o psiquiatra e o clinico geral sempre sdo (teis, mas a Psicandlise é indispensa-
vel. Quando falo em fazer Psicanalise ressalto que s6 recomendo que seja feita por analistas da
International Psychoanalytical Association (IPA), fundada por Freud.

Os que ndo rompem com a Memoria dos Freitas ndo devem, a meu ver, procurar a Psica-
nalise. Torna-se cruel! E preferivel buscar os recursos, bons, disponiveis na "cartilha" da meméria
socio-cultural-familiar-pessoal. Ressalte-se o proficuo trabalho dos Alcodlicos Andénimos, dos
Centros de Alcoolismo e Drogas patrocinados pelos governos estaduais e municipais. Ha também
de se reconhecer o valor dos trabalhos catdlico e evangélico (somente os das igrejas seculares),
e os dos grandes centros kardecistas, espiritas. Para os que ndo rompem com a Meméria dos
Freitas uma religido secular é imprescindivel. Na Psiquiatria e Psicologia, também, ha inimeras téc-
nicas terapéuticas aplicaveis a estes ultimos — que sdo grande maioria.

Nao quero dizer que os que rompem com aMemdria dos Freitas estdo fadados ao ateismo,
por exemplo. Mas aqui a conversa fica bem mais delicada e os "modelos prontos”, o "dogma”, ja nao
cabem muito bem, feito o sapato de crianga. O “rompedor” vai ter de achar o seu jeito.

F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool

F11 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opidides

F12 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
canabidides



F13

F14
F15

F16
F17
F18

F19

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos ou
hipnéticos

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de cocaina
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros esti-
mulantes, inclusive a cafeina

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinésenos
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de tabaco

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes
volateis

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas dro-
gas e ao uso de outras substancias psicoativas

.0. intoxicacéo aguda

L uso nocivo para a salde

2. sindrome de dependéncia

3. sindrome (estado) de abstinéncia

4. sindrome de abstinéncia com delfium

5. transtorno psicédtico

.6. sindrome amnéstica

.7.transtorno psicdtico residual ou de instalagédo tardia

8. outros transtornos mentais ou comportamentais

.9. transtorno mental ou comportamental ndo especificado

O Grande Grupo das Psicoses N ao-0O rganicas

Aqui situam-se, basicamente, as doencas ligadas a Esquizofrenia e aos Transtornos de
humor (afetivos). Ndo dependem da ingestdo de drogas produzidas no meio externo ao organis-
mo mas sim asdo proprio organismo, com uma determinacao filogenética fundamental. Sdo mani-
festagGes da apoptose, hoje muito estudada na imunologia, na vida mental.

Por sua natureza, filogenética, o paciente que irrompe com estes distlrbios psic6ticos,
em geral, rompe com a Memoria dos Freitas. Este € o critério para se indicar a Psicanalise. Mas o
tratamento médico (psiquiatrico) e psicofarmacoldgico devem vir primeiro, durante, e depois da

Psicandlise.

F20 a F29

F20

F20.0
F20.1
F20.2
F20.3
F20.4
F20.5
F20.6
F20.8
F20.9

F21

F22

F22.0
F22.8
F22.9

F23
F23.0

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes

Esquizofrenia

Esquizofrenia paranoide
Esquizofrenia hebefrénica
Esquizofrenia catatdnica
Esquizofrenia indiferenciada
Depressao pés-esquizofrénica
Esquizofrenia residual
Esquizofrenia simples

Outras esquizofrenias
Esquizofrenia ndo especificada

Transtorno esquizotipico

Transtornos delirantes persistentes

Transtorno delirante (parandia)

Outros transtornos delirantes persistentes
Transtorno delirante persistente ndo especificado

Transtornos psicoticos agudos e transitorios
Transtorno psicético agudo polimorfo sem sintomas esquizofrénicos



F23.1
F23.2
F23.3
F23.8
F23.9

F24

F25

F25.0
F25.1
F25.2
F25.8
F25.9

F28
F29

F30

F30.0
F30.1
F30.2
F30.8
F30.9

F31
F31.0
F3L1

F31.2

F31.3
F314

F31.5

F31.6
F31.7
F31.8

F31.9

F32

F32.0
F32.1
F32.2
F32.3
F32.8
F32.9

F33

F33.0
F33.1
F33.2

Transtorno psicdtico asudo polimorfo com sintomas esquizofrénicos
Transtorno psicdtico asudo de tipo esquizofrénico

Outros transtornos psicéticos asudos essencialmente delirantes
Outros transtornos psicoticos asudos e transitdrios

Transtorno psicotico asudo e transitério ndo especificado

Transtorno delirante induzido (inclui folie adeux, psicose simbidtica)

Transtornos esquizoafetivos

Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco
Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo
Transtorno esquizoafetivo do tipo misto
Outros transtornos esquizoafetivos
Transtorno esquizoafetivo ndo especificado

Outros transtornos psicoticos ndo-orsanicos

Psicose ndo-orsénica ndo especificada (inclui Psicose SOE)

Transtorno maniaco

Hipomania

Mania sem sintomas psicéticos (outros)
Mania com sintomas psicdticos (outros)
Outros episédios maniacos

Epis6dio maniaco ndo especificado

Transtorno afetivo bipolar
Transtorno afetivo bipolar, episddio atual hipomaniaco

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco, sem sintomas psicéticos
(outros)

Transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco, com sintomas psic6ticos
(outros)
Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo, leve ou moderado

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo, grave, sem sinto-
mas psicoticos (outros)

Transtorno afetivo bipolar, episédio atual depressivo, grave, com sinto-
mas psicoticos (outros)
Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto

Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remisséo
Outros transtornos afetivos bipolares

Transtorno afetivo bipolar, ndo especificado

Transtorno depressivo

Transtorno depressivo leve

Transtorno depressivo moderado

Transtorno depressivo grave, sem sintomas psicéticos (outros)

Transtorno depressivo grave, com sintomas psicéticos (outros)
Outros trdiislorrios depressivos

Transtorno depressivo ndo especificado

Transtorno depressivo recorrente
Transtorno depressivo recorrente, episddio atual leve
Transtorno depressivo recorrente, episédio atual moderado

Transtorno depressivo recorrente, epis6dio atual grave, sem sintomas
psicoticos (outros)



F33.3 Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave, com sintomas
psicoticos (outros)

F33.4 Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remisséo
F33.8 Outros transtornos depressivos recorrentes

F33.9 Transtorno depressivo recorrente ndo especificado
F34 Transtornos do humor (afetivos) persistentes

F34.0 Ciclotimia

F34.1 Distimia _

F34.8 Outros transtornos do humor, persistentes

F34.9 Transtorno do humor, persistente e ndo especificado
F38 Outros transtornos do humor (afetivos)

F38.0 Outros transtornos do humor, isolados

F38.1 Outros transtornos do humor, recorrentes

F38.8 Outros transtornos do humor, especificos

F39 Transtorno do humor ndo especificado

AS Neuroses

As neuroses sdo o grupo de doencas psiquiatricas mais susceptiveis a Psicanalise. Por
serem desestruturacdes da personalidade muito menos severas que as psicoses mais individuos
deste grupo, relativamente ao anterior, rompem com a Meméria dos Freitas. A Psiquiatria e a
Psicofarmacologia, nas neuroses, sdo recursos de apoio secundarios.

A possibilidade de o neurdtico — bem como nas demais patologias psiquiatricas —
romper com a Meméaria dos Freitas é diretamente proporcional ao bom nivel intelectual, ao pre-
paro cultural e a sensibilidade, que precisa ser alta.

Para 0s neur6ticos que ndo sdo bem dotados destes atributos, ndo recomendo a Psica-
nalise. Deve-se ficar aos cuidados da Psiquiatria Clinica e das psicoterapias alternativas ndo-psica-
naliticas.

Basicamente, para ser bem-sucedido em Psicandlise, a sensibilidade espiritual dq paci-
ente deve beirar a capacidade de produzir Arte. Para o Psicanalista a Arte é condicdo SIN€ (ua
NON. Se o pretendente a ser psicanalista ndo for Artista pode desistir e fechar o consultério e
cuidar da vida de outro jeito.

Dentro do grupo das Neuroses o subgrupo mais problemaético, em termos de Psicanalise,
€ o F-42, Transtorno Obsessivo-Compulsivo. A obsessdo-compulsdo pode ser vista como uma
regressdo na organizacdo da personalidade (por doenca mental) ou, em outros casos, um avango
desde um psiquismo, antes, muito mais desorganizado e cadtico. Nos dois casos, a obsesséo-
compulséo é o pre¢co mais barato que o individuo paga para ndo psicotizar inteiramente.

No primeiro caso had menos. fanatismo, menos exagero, menos dogmatismo e ha mais
chance de o paciente alcangar um |nS|g tﬂe doenca, fundamental para manter a alianca terapéu-
tica, penosa para ambos, paciente e psicanalista. No segundo caso o paciente tende a procurar —
se chegar a procurar —um guru, e ndo o psicanalista. O narcisismo fica um tanto intocavel, quando
ndo é completamente intocavel. Estes pacientes, mais do que 0s outros neuro6ticos, precisam mais
de assisténcia psicofarmacoldgica. Tém, no entanto, a seu favor —em qualquer dos dois modos
de instalacdo da doenca — o nivel intelectual aumentado (obsessdo-compulsdo é doenca de
gente inteligente, havendo exce¢des) e a sensibilidade de espirito que normalmente é maior do
que a média.

F40-F48: Transtornos neurdéticos, transtornos relacionados ao estresse e trans-
tornos somatoformes

F40 Transtornos fobico-ansiosos

F40.0 Agorafobia

F40.1 Fobias sociais

F40.2 Fobias especificas (isoladas)



F40.8 Outros transtornos fobico-ansiosos

F40.9 Transtorno fobico-ansioso ndo especificado

F41 Outros transtornos ansiosos

F41.0 Transtorno de péanico (ansiedade paroxistica episddica)
F41.1 Ansiedade generalizada

F41.2 Transtorno misto ansioso e depressivo

F41.8 Outros transtornos ansiosos especificados

F41.9 Transtorno ansioso ndo especificado

F42 Transtorno obsessivo-compulsivo

F42.0 Com predominéncia de idéias ou de ruminagdes obsessivas
F42.1 Com predominéncia de comportamentos compulsivos (rituais obsessivos)
F42.2 Forma mista, com idéias obsessivas e comportamentos compulsivos
F42.8 Outros transtornos obsessivo-compulsivos

F42.9 Transtorno obsessivo-compulsivo ndo especificado
F43 Reacdo ao estresse grave e transtornos da adaptagao
F43.0 Reacdo aguda ao estresse

F43.1 Transtorno de estresse pds-traumatico

F43.2 Transtornos da adaptagéo

F43.8 Outras reagfes ao estresse grave

F43.9 Reacdo ao estresse grave ndo especificada

Fa4 Transtornos dissociativos (conversivos)

F44.0 Amnésia dissociativa

F44.1 Fuga dissociativa

F44.2 Estupor dissociativo

F44.3 Transtornos de transe e possessdo

F44.4 Transtornos dissociativos do movimento

F44.5 Convulsdes dissociativas

F44.6 Anestesia e perda sensorial dissociativas

Fa4.7 Transtorno dissociativo (conversivo) misto

F44.8 Outros transtornos dissociativos (conversivos)

F44.9 Transtorno dissociativo (conversivo) ndo especificado
F45 Transtornos somatomorfos

F45.0 Transtorno de somatizacédo

F45.1 Transtorno somatomorfo indiferenciado

F45.2 Transtorno hipocondriaco

F45.3 Transtorno neurovegetativo somatomorfo

F45.4 Transtorno somatomorfo doloroso persistente

F45.8 Outros transtornos somatomorfos

F45.9 Transtorno somatomorfo ndo especificado

F48 Outros transtornos neurdticos

F48.0 Neurastenia

F48.1 Sindrome de despersonalizacdo-desrealizagdo

F48.8 Outros transtornos neuréticos especificados

F48.9 Transtorno neurdtico ndo especificado

F50 - F59 Sindromes comportamentais associadas a transtornos fisioldgicos e a
fatores fisicos

F50 Transtornos da alimentacdo
F50.0 Anorexia nervosa

F50.1 Anorexia nervosa atipica
F50.2 Bulimia nervosa

F50.3 Bulimia nervosa atipica



F50.4 Hiperfagia associada a outros disturbios psicolégicos

F50.5 Vomitos associados a outros distdrbios psicolégicos

F50.8 Outros transtornos da alimentacao

F50.9 Transtorno da alimentacdo nao especificado

F51 Transtornos ndo-orgéanicos do sono

F51.0 Insdnia ndo-orgéanica

F51.1 Hipersonia ndo-organica

F51.2 Transtorno ndo-organico do ciclo sono-vigilia

F51.3 Sonambulismo

F51.4 Terrores noturnos

F51.5 Pesadelos

F51.8 Outros transtornos ndo-orgéanicos do sono

F51.9 Transtorno ndo-orgénico do sono, ndo especificado

F52 Disfungdo sexual ndo causada por transtorno ou doenca organica
F52.0 Auséncia ou perda do desejo sexual

F52.1 Aversdo sexual e auséncia de prazer sexual

F52.2 Falha de resposta genital

F52.3 Disfuncdo orgdsmica

F52.4 Ejaculacdo precoce

F52.5 Vaginismo ndo-organico

F52.0 Dispareunia ndo-orgénica

F52.7 Apetite sexual excessivo

F52.8 Outras disfuncfes sexuais ndo causadas por transtorno ou doencga orséanica
F52.9 Disfuncdo sexual ndo causada por transtorno ou doenca orgénica, néo

especificada

Neste ponto a CID-10 classifica doencas que estdo numa zona de sombra para a nossa
compreensdao atual. Sao transtornos psiquiatricos vinculados a fungfes exageradamente exercidas
do organismo (producao endégena de drogas) que podem eclodir em determinados momentos
da vida do sujeito, quer no puerpério, quer no curso de doenca ou transtornos classificados em
outra parte, e outras alteracdes fisioldgicas, fatores fisicos, e mesmo as altera¢des devidas ao
abuso de substancias que ndo produzem dependéncia. Nao é possivel fazer-se, resumidamente,
como até agora, um eshoco das indicagbes terapéuticas. A Psicanalise, parece-me, ainda esta
distante de poder ajudar este grupo de pacientes. O trabalho, aqui, hd de ser essencialmente
multidisciplinar, recorrendo-se a outras especialidades médicas, para além da psiquiatrica, e a
atividades paramédicas. Na minha experiéncia, estes pacientes quase nunca rompem com a Me-
mdria dos Freitas e, quando rompem, quase sempre & porque tais distlrbios estdo associados a
uma neurose, ou psicose. Parece que tais transtornos provocam mais desequilibrios no corpo
fisico que no espirito e adefesa da Memoria dos Freitas, como um mata-borrdo, enxuga perfeita-
mente bem o conflito psiquico. N&o se produz, costumeiramente, um pensamento, algo original e
novo. Também para o psiquiatra estes pacientes constituem um problema sério: ndo fazem uma
boa alianca terapéutica e parecem "auto-sabotar-se".

F53 Transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério, ndo
classificados em outra parte.

F53.0 Lré:lonstornos mentais e comportamentais leves, associados ao puerpério,

F53.1 Transtornos mentais e comportamentais graves, associados ao puerpério,
NCOP

F53.8 Outros transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério,
NCOP

F53.9 Transtorno mental e comportamental associado ao puerpério, ndo espe-
cificado

F54 Fatores psicoldgicos ou comportamentais associados adoenca ou a trans-

tornos classificados em outra parte

AA



F55 Abuso de substéncias que ndo produzem dependéncia

F55.0 Antidepressivos

F55.1 Laxativos

F55.2 Analgésicos

F55.3 Antidcidos

F55.4 Vitaminas

F55.5 Esterdides ou hormdnios

F55.6 Ervas ou remédios folcldricos especificos

F55.8 Outras substancias que ndo produzem dependéncia

F55.9 Abuso de substincia que ndo produz dependéncia, ndo especificada
F59 Sindromes comportamentais néo especificadas, associadas a alteracdes

fisiologicas e a fatores fisicos

As PsicoPATi/vs e Perversées

F60 - F69 Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto

A CID-10 classifica, de F60 a F62, as antes chamadas Psicopatias. Em F63, na minha inter-
pretacdo, estdo os pacientes fronteiricos entre a psicopatia e aperversdo e de F64 a F68 encon-
tram-se as Perversdes.

O psicopata transgride sua Memdria dos Freitas seguidamente mas, paradoxalmente,
ndo rompe com ela. A consciéncia de estar doente é muitissimo mais rara que, por exemplo, na
Psicose.

Enquanto o psicdtico implode seu "rompimento”, o psicopata explode-o la fora, no
outro, transgredindo. Ao outro sdo atribuidos os males. Assim, o racismo, o escravagismo e prati-
cas semelhantes mais sofisticadas sdo resultado da organizacdo mental psicopética. Ao outro nao
sdo atribuidas as mesmas qualidades morais e direitos de que o psicopata se sente possuidor. E€é
no outro que atransgressdo a Memaria dos Freitas é projetada. Os senhores de escravos no Brasil
do Século XVII acreditavam que indio néo tinha aima. Mas eles, senhores de escravos, achavam-se
homens de bem, freqiientavam a igreja, comungavam, constituiam familia e eram moralistas com as
filhas —ndo com as escravas.

Salvo associagdo com outra doenca psiquiatrica ndo hd como pensar porque um senhor
de escravo, no dia de hoje, procuraria um psiquiatra. Em geral ele sente que esta tudo "muito bem”
e tudo é "muito natural”.

A questdo da indicacdo para a Psicanalise é exclusivamente dependente da convicgdo
pessoal do paciente de que esteja doente e precise tratar-se. Se 0 paciente néo tem compreen-
sdo disso ndo h4 analista que dé jeito.

O psicopata, no entanto, pode precisar e beneficiar-se da psiquiatria clinica e da
psicofarmacologia, quando foge ao seu controle sua agressividade, e quando lhe acontecem sur-
tos de natureza neurdtica ou psicotica.

J4 o Perverso, classificado de F64 a F68, rompe e, al vezes (a minoria), sabe que
rompe, com a Memdria dos Freitas. Tém, em geral, um melhor | Slgﬁfde doencga do que 0S psico-
patas. Ainda assim, pelo que posso observar, procuram raramente o psiquiatra e rarissimamente o
psicanalista, e quando o fazem nédo é por causa da perversdo em si, mas por algum transtorno
psiquiatrico paralelo ou subjacente a Perversdo. Muitos, em vez de procurar ajuda técnica, na area

de salde, optam por sublimar, geralmente através da Arte, o caos provocado pela ruptura com a
Memoria dos Freitas. Voltar a ela € impossivel.

F60 Transtornos especificos da personalidade
F60.0 Personalidade paranoide

F60.1 Personalidade esquizdide

F60.2 Personalidade anti-social

F60.3 Personalidade emocionalmente instavel
F60.4 Personalidade histridnica

F60.5 Personalidade anancéstica

F60.6 Personalidade ansiosa (de evitacdo)



F60.7
F60.8
F60.9

F61
F61.0
F61.1

F62

F62.0

F62.1
F62.8
F62.9

F63

F63.0
F63.1
F63.2
F63.3
F63.8
F63.9

F64

F64.0
F64.1
F64.2
F64.8
F64.9

F65

F65.0
F65.1
F65.2
F65.3
F65.4
F65.5
F65.6
F65.8
F65.9

F66

F66.0

F66.1
F66.2

F66.8
F66.9

F68
F68.0
F68.1

F68.8

Personalidade dependente
Outros transtornos especificos da personalidade
Transtorno de personalidade ndo especificado

Transtornos mistos de personalidade e outros transtornos da personalidade
Transtornos mistos da personalidade
AlteracOes importunas da personalidade

ModificacOes duradouras da personalidade ndo atribuiveis a lesdo ou
doenca cerebral

Modificacdes duradouras da personalidade ap6s uma experiéncia catas-
trofica

Modificacdes duradouras da personalidade apds doenca psiquiatrica
Outras modificagBes duradouras da personalidade

Modificacdo duradoura da personalidade, ndo especificada

Transtornos dos habitos e dos impulsos

Jogo patolésico

Comportamento incendiario patolégico (Piromania)
Roubo patolégico (Cleptomania)

Tricotilomania

Outros transtornos dos habitos e impulsos

Transtorno dos habitos e dos impulsos, ndo especificado

Transtorno da identidade sexual

Transexualismo

Transvestismo de duplo papel

Transtorno da identidade sexual na infancia
Outros transtornos da identidade sexual
Transtorno da identidade sexual, ndo especificado

Transtornos da preferéncia ou da inclinagcdo erético-sexual
Fetichismo

Transvestismo fetichista

Exibicionismo

Voyerismo

Pedofilia

Sadomasoquismo

Transtornos multiplos da preferéncia sexual

Outros transtornos da preferéncia sexual

Transtorno da preferéncia sexual, ndo especificado

Transtornos psicoldsicos e comportamentais associados ao desenvolvi-
mento sexual e a sua orientacdo

Transtorno da maturagdo sexual

Orientacdo sexual egodistdnica

Transtorno do relacionamento sexual

Outros transtornos do desenvolvimento psicossexual

Transtorno do desenvolvimento psicossexual, ndo especificado

Outros transtornos da personalidade e do comportamento do adulto
Sintomas fisicos aumentados por fatores psicolégicos

Produgdo deliberada ou simulagdo de sintomas ou de incapacidades
fisicas ou psicoldsicas

Outros transtornos da personalidade e do comportamento do adulto,
especificados



F69

Transtorno da personalidade e do comportamento do adulto, ndo
especificado

A D eficiencia M ental

A deficiéncia mental é uma contra-indicagdo para a Psicandlise, a meu ver. O psiquiatra é
atil quando surgem doencas psiquiatricas enxertadas. Creio que para estes pacientes é fundamen-
tal adaptar-se ou readaptar-se (se for o caso) a Memaria dos Freitas. As cartilhas da familia e da
sociedade devem ser aplicadas, com carinho. Outros cuidados sdo necessarios, de outras especi-
alidades médicas e paramédicas.

F70 a F79

F70
Fr1
F72
F73
F78
F79

Deficiéncia Mental

Deficiéncia Mental Leve

Deficiéncia Mental Moderada
Deficiéncia Mental Grave
Deficiéncia Mental Profunda

Outra Deficiéncia Mental
Deficiéncia Mental ndo especificada

Transtornos do Desenvolvimento psicolégico e Transtornos comportamentais e emoci-
onais com inicio habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia.

Estes transtornos dizem respeito a Psiquiatria Infantil, algumas vezes a Psicanélise de
criancas, aos psicologos, fonoaudiologistas, pedagogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
enfim, a gama variada de profissionais, além de especialistas em varios assuntos de Medicina.

Posso dizer que "recapitulam" abreviadamente (melhor dizer que sdo recapitulados por)
as relagbes com a Memoria dos Freitas comentadas nos distlrbios psiquiatricos anteriores.

A psicofarmacologia quase sempre é necessaria.

F80-F89

F80
F80.0

F80.1
F80.2
F80.3
F80.8
F80.9

F8l
F81.0

F8l.1
F81.2

F81.3
F81.8
F81.9

F82

Transtornos do desenvolvimento psicoldgico

Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da linguagem

Transtorno especifico da articulacdo da fala (dislalia) (Afasia SOE =
R47.0)

Transtorno expressivo da linguagem (disfasia ou afasia de desenvolvimen-
to, tipo expressivo)

Transtorno receptivo da linguagem (surdez verbal, Disfasia/Afasia de de-
senvolvimento tipo receptivo)

Afasia adquirida com epilepsia (sindrome de Landau-Kleffner)

Outros transtornos de desenvolvimento da fala e da linguagem (Balbucio)
Transtornos da fala e da linguagem, ndo especificados

Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares

Transtorno especifico da leitura (Dislexia de desenvolvimento) (Dislexia
SOE = R48.0)

Transtorno especifico da soletracdo (Agrafia SOE = 48.8)

Transtorno especifico da habilidade em aritmética (Acalculia ou Discalculia
de desenvolvimento) (Acalculia SOE = 48.8)

Transtorno misto de habilidades escolares

Outros transtornos do desenvolvimento das habilidades

Transtorno das habilidades escolares, ndo especificado

Transtorno especifico do desenvolvimento motor (Sindrome da crianga
desajeitada)



F83

F84

F84.0
F84.1
F84.2
F84.3

F84.4

F84.5
F84.8

F88
F89

F90-F98

F90

F90.0
F90.1
F90.8
F90.9

Fo1

F91.0
Fo1.1
Fo91.2
F91.3
F91.8
F91.9

F92

F92.0
F92.8
F92.9

F93

P93.0
F93.1
F93.2
F93.3
F93.8
P93.9

F94

F94.0
F94.1
F94.2
F94.8
P94.9

Transtornos especificos mistos do desenvolvimento

Transtornos globais do desenvolvimento

Autismo infantil (Sindrome de Kanner, Psicose infantil)

Autismo Atipico

Sindrome de Rett

Outro transtorno desintegrativo da infancia (Psicose desintegrativa,
Sindrome de Heller)

Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos
estereotipados

Sindrome de Asperger (Transtorno Esquizéide da infancia)

Outros transtornos globais do desenvolvimento

Outros transtornos do desenvolvimento psicolégico
Transtorno do desenvolvimento psicoldgico, ndo especificado

Transtornos comportamentais e emocionais com inicio habitual na
infancia ou na adolescéncia

Transtornos hipercinéticos

Distarbios da atividade e da atencédo
Transtorno hipercinético da conduta
Outros transtornos hipercinéticos
Transtorno hipercinético ndo especificado

Distlrbio da conduta

Distlrbio da conduta restrito ao contexto familiar

Disturbio da conduta ndo socializado

Distlrbio da conduta do tipo socializado (Delingiiéncia "grupai")
Disturbio desafiador e de oposigdo

Outros distdrbios da conduta

Transtorno da conduta, ndo especificado

Transtornos mistos da conduta e das emocdes

Distlrbio depressivo da conduta

Outros transtornos mistos da conduta e das emocdes
Transtorno misto da conduta e das emoc¢des, ndo especificado

Transtornos emocionais com inicio especificamente na infancia
Transtorno ligado a anglstia de separagdo

Transtorno fébico ansioso da infancia

Disturbio de ansiedade social da infancia

Transtorno de rivalidade entre irmaos

Outros transtornos emocionais da infancia

Transtorno emocional da infancia, ndo especificado

Transtorno do funcionamento social com inicio especificamente
durante a infancia ou a adolescéncia

Mutismo eletivo

Distlrbio reativo de vinculagdo da infancia

Transtorno de fixacdo da infancia, com desinibicdo

Outros transtornos do funcionamento social na infancia
Transtornos do funcionamento social na infancia, ndo especificado



F95

F95.0
F95.1
F95.2

F95.8
F95.9

F98

F98.0
F98.1
F98.2
F98.3
F98.4
F98.5
F98.6
F98.8

F98.9

F99
F99.9

Tiques
Tique transitdrio (periodo menor que 12 meses)
Tique motor ou vocal crénico

Tiques vocais e motores multiplos combinados (Sindrome de Gilles de la
Tourette)

Outros tiques
Tique ndo especificado

Outros transtornos comportamentais e emocionais com inicio habitual
durante a infancia ou a adolescéncia

Enurese de origem ndo-orgénica (Enurese SOE = R32)

Encoprese de origem ndo-organica (Encoprese SOE = R15)

Transtorno de alimentacdo na infancia (Recusa, Seletividade, Ruminacéo)
Perversdo do apetite do lactente ou da crianga

Estereotipias motoras

Gagueira (Tartamudez)

Linguagem precipitada

Outros transtornos comportamentais e emocionais com inicio habitual na
infancia ou na adolescéncia (Déficit de atencdo sem hiporatividade;
Enfiar o dedo no nariz,- Roer unhas; Masturbac8o exagerada; Sucgéo do
polegar).

Transtornos comportamentais e emocionais ndo especificados, havendo
iniciado, de habito, na infancia ou na adolescéncia

Transtorno mental ndo especificado
Transtorno mental ndo especificado em outra parte (Doenca mental -
SOE)

Obs.; NCOP = Né&o classificado em outra parte
SOE = Sem outra especificacdo

Para ilustrar a CID-10 e propiciar uma visdo panordmica, dindmica, das doeng¢as men-
tais, sua relacdo com a Arte, a Criatividade e a Memdria dos Freitas, foi produzido o
QUADRO SINOPTICO DA VIDA MENTAL (Pagina seguinte).



Fig.]l QUADRO SINOPTICO DA VIDA MENIAL
Criacdo de Ednei Freitas

Fig. 1 - O quadro néao deve ser exclusivamente entendido como se
apontasse sujeitos “estanques”, em cujas vidas, predominantemente, se
alojasse uma das curvas acima mostradasmEmbora isto seja uma parte
da verdade, o mais importante é que a imensa maioria das pessoas
EXPERIMENTAMOS momentos de vida, ao longo de nossa existéncia,
no trajeto de todas estas cur\>as, sem exce¢ao. O quadro sinéptico, acima
exposto, é dindmico e estd em permanente movimento.



UM ESTUDO SOBRE A
N ANSIEDADE OU A
FUNCAO DO AN)O DA GUARDA

Ha dias, apresentado por minha colega Sara Erlich, passei a freqlientar, encantado, reunides
da Sociedade Brasileira de Médicos Escritores, Regional de Pernambuco. A colega sugeriu-me, em
sesuida, que aproveitasse umaparte de meu estudo sobre aansiedade e 0 apresentasse aos confrades.
Ouvido este conselho, preferi segui-lo a risca, por avaliar que Sara estava exercendo para comigo e
desde o comego a funcdo de anjo da guarda que analiso em seguida.

Achei importante juntar conceitos como Anjo da Guarda, instinto e ansiedade porque pare-
ce-me duvidoso que seja possivel deslindar a linha de fronteira da explicacdo cientifica e religiosa.
Ambas sdo montagens aproximativas de fendmenos percebidos pelo homem e derivam da experién-
cia, sendo por esta razdo tdo universais. A estrutura atdmica que vem sendo periodicamente remode-
lada pela Fisica, na verdade, é uma tese sobre o percebido, uma montagem mais ou menos aproxima-
tiva que busca explicar e coordenar entre si 0os fatos observados. Visa a ciéncia aplicar esta constru-
¢do na pratica da transformacédo do mundo e esta pratica, por suavez, serve de teste para o modelo
tedrico, confirma-o ou o obriga a modificar-se.

Esta inesgotavel busca da verdade garante a criatividade, a necessidade permanente de
remodelar teorias, por serem sempre aproximagdes no conhecimento de fendmenos a rigor
incognosciveis, dando vigor incessante a teoria do conhecimento.

Assim como o modelo atdmico, a alegoria do anjo da guarda é uma montagem, muito rica,
uma construcdo feita pela religido e procura explicar fatos que nos ocorrem incessantemente no
cotidiano. Por esta razdo, tanto quanto é freqliente sua citagcdo na linguagem popular, a fungdo do anjo
da guarda tem sido permanentemente rediscutida e reinvestigada.

Nossos instintos, em higidez funcional, sdo nossos anjos da guarda como os descreve a
Igreja e a ansiedade é o conjunto de arcanjos que coordena, pde em acdo e comanda todos o0s
instintos. Em perturbacao funcional os instintos, anjos decaidos, sdo nossos demonios.

Hondrio Delgado em seu "Curso de Psiquiatria” explica que adisposi¢ao instintiva da ansie-
dade tem acaracteristica de ser um sentimento vago, difuso, onde ha uma aura de privacdo da liber-
dade interior, como uma luz vermelha que se acende denunciando um perigo mal definido. Em suma,
ensina 0 mestre peruano que a ansiedade é uma disposicdo instintiva, um sinal, um comando de alerta
que, uma vez percebido, desperta nossas tendéncias instintivas para a acao.

William McDougall, psicélogo inglés, sustenta que as tendéncias instintivas humanas, em seu
aspecto cognitivo, podem complicar-se em inimeras vicissitudes mas o aspecto afetivo dos instintos
continua permanente e inalterado através da experiéncia. Para este autor, a parte central de toda
disposi¢do instintiva cumpre, ao mesmo tempo, uma funcdo afetiva e outra conativa que tem, esta
Ultima, diversos aspectos como a fixacdo da meta, a continuidade da direcdo do esforgo até a meta,
e as diferentes formas de movimentos corporais que podem ser usadas no curso do esforco até a
consecucdo do objetivo instintual. Reconhece McDougall em cada um dos instintos um ndcleo central
ou nucleo afetivo do instinto que, umavez alcangado seu pleno desenvolvimento por um processo de
maturagdo espontanea parece manter suas propriedades e fun¢des naturais relativamente inalteradas
através de toda a vida do sujeito, enquanto a disposi¢do cognitiva pode sofrer uma elaboracdo e
diferenciacdo muito grandes e 0os mecanismos motores podem — no homem em uma extenso ilimita-
da porém nos animais somente em uma pequena extensdo — sofrer o género de desenvolvimento a
que denominamos aquisi¢cdo de habilidades.

A matriz do nucleo central ou nucleo afetivo do instinto é exatamente a ansiedade, este
sinal de alerta na expressao de Hondrio Delgado. A ansiedade € o protossentimento que desperta,



guarda, governa até a resolucdo todos 0s nossos instintos. E a emog&o primeira, mais universal e
abrangente, mais indiferenciada no homem e, pelo menos, nos animais superiores, condi¢do indispen-
savel para que haja vida, suporte de todas as tendéncias instintivas e emog¢des (sentimentos). Estamos
de volta ao modelo onde a ansiedade é vista como 0 conjunto de arcanjos que desperta, pde em
acdo e comanda os anjos da suarda que sd0 0S n0ssos instintos.

Deixemos falar, no Antigo Testamento, os versiculos onze e doze do salmo noventa: "Por-
que mandou aos seus anjos em teu favor, que te guardem todos os teus caminhos. Eles te levaréo nas
suas maos para que o teu pé ndo tropece em alguma pedra”; ougamos, também, as palavras de Séo
Basilio (Adv. Eunonium, lll, 1): "Cada fiel tem a seu lado um anjo como tutor e pastor para o levar avida”
e relembremos, agora, os versos da oracdo de invocacdo dos anjos da guarda:

"Santo Anjo do Senhor,

Meu zeloso guardador,

Se ati me confiou

A piedade divina,

Me guarda, governa e ilumina”

A escritora catélica Beatriz Martins fez um artigo para o 940 Lourengo Jomal, edicdo nume-
ro 2.860, intitulado "Os Anjos da Guarda” onde traduz em expressdes proprias o pensamento religio-
so e diz que os anjos sdo nossos guardides, cuidam de nos, nos inspiram e advertem do perigo e que
ndo ha nada na cria¢éo, inclusive os animais, que n&o tenha seu anjo tutelar, cuja misséo é nos levar pelo
caminho certo da vida. Cita o livro do Exodo, capitulo vinte e trés, versiculo vinte-. "Envio meu anjo
adiante de ti para que te guarde pelo caminho e te conduza ao lugar que preparei. Respeita-0 e ouve
o que ele diz. Nao lhe resistas que ele ndo perdoaria atua falta”.

Caminhando por esta belissima construcdo da Igreja, encontramos 0s caminhgs, que apgnta
aobra poética imortal, a "epopéia crista”, que seu autor, Dante Alighieri, intitulou de A DVINa Comedia.
Em sua historia o poeta é levado por Virgilio através do Inferno e do Purgatério até a entrada do
Paraiso, onde vé sua musa. O guia ndo deixa que erre o caminho e 0 poeta, por outro lado, permite a
seu guia que o guarde e o conduza. Apesarde suadlvida e ansiedade ndo lhe desrespeita, ouve-lhe e

ndo lhe resiste. Leiamos os versos do préprio Dante enquanto guiado por Virgilio através dos circulos
do Inferno:

Canto IX — Verso 15
Nem foi ali menor minha ansiedade
Canto | — Versos de 1a7

A meio do caminho desta vida
Achei-me aerrar por uma selva escura,
Longe da boa via, entdo perdida

Ah! Mostrar qual avi é empresa dura,
Essa selva selvagem, densa e forte,
Que ao relembra-la a mente se tortural!
Ela era amarga, quase como a morte!

Canto VIII — Versos de 97 a 100

O caro guia meu, que na desgraca
Sete vezes me deste seguranca,

O perigo vencendo, que ndo passa,
S6 ndo me deixes, e em desesperanca.

Canto XIX — Versos de 37 a 39

O que te apraz, tornei-lhe, a mim me agrada:
Es 0 meu guia, e sigo-te, obediente.
A teu olhar a mente desvendada!

A funcdo que cumpre Virgilio na epopéia de Dante é a do anjo da guarda, essa fungéo
instintiva que venho descrevendo. A admiracdo que Dante Alighieri tinha pela obra de Virgilio, seu
poeta preferido, iluminadora de seus proprios poemas, fez com que Dante usasse a lembranca de
Virgilio para pintar o retrato do anjo da guarda. Alighieri, como bom retratista, nos desenha, em rica
tela, como os instintos nos servem de guia toda avida e retrata com precisdo nossos trés momentos



instintivos fundamentais: 1 O sinal de alerta da ansiedade provocando excitagéo instintiva, despertan-
do o instinto e, em cada instinto, uma roupasem especifica — desconforto, inquietacdo, medo e
outras sensagdes aflitivas —10 Inferno. 2. Através do canal de ansiedade o instinto nos suia ate a
meta fixada, empreendendo-se, entdo, um esfor¢o continuado, persistente, visando aconsecucéo da
finalidade, incluidos os diversos movimentos corporais que podem ser usados no curso de tal esfor-
€0, 0 que caracteriza o processo psiquico e distingue com clareza o comportamento instintivo da
mera acao reflexa — é o Pursatorio; finalmente 3. O instinto, por uma prosressao exitosa, consesue
chegar até aconsecugao da meta, 0 que vem acompanhado de um sentimento de prazer e, ao atingir
a finalidade, confere uma grata sensacdo de satisfacdo — é o Paraiso.

O instintos, esses anjos da guarda, colocam-se adiante de nds, ou melhor, dentro de nds
desde o0 nosso primeiro momento de luz. Sdo parte de nossa natureza genética e inatos portanto. Seu
desenvolvimento cognitivo de diversas vicissitudes no homem pode levar a uma extensdo ilimitada a
diferenciacdo de seus mecanismos motores, ao que chamamos aquisicdo de habilidades. As doencas
psiquidtricas, sempre, vém precedidas de obstrucdo instintiva. Em conseqiiéncia do represamento de
ansiedade que ai decorre formam-se as diversas manifestagcdes sintoméaticas das doencas mentais.
Quando obstruidos em seu trajeto funcional rumo a consecucgdo da meta, perturbados como anjos
decaidos, os instintos, esses nossos deménios, instauram o conflito dentro da nossa mente, onde
anjos e demdnios passam a digladiar-se e esta oposicdo fica cada vez mais nitida quanto mais intensa
é adoenca mental que se instala. Assim, uma afeta¢do psicotica — também as neurdticas — da pessoa
ndo se limita a uma disfungcéo do instinto sexual. Logo em seguida, com a sobrecarga de ansiedade
dentro do canal geral de alerta outros instintos vdo sendo despertados de maneira mais ou menos
desordenada, demoniaca, provocando novas perturbagdes. Edo conhecimento clinico de todo psi-
quiatra que o paciente psicdtico, em crise, passa a sofrer de maneira desordenada e irregular pertur-
bacéo no instinto de dormir, no instinto da fome, no instinto de autopreservacéo, no instinto de cuidar
do bem-estar da superficie do corpo em geral e muitos outros instintos que, pouco apouco, ou em
bloco, sdo perturbados na progresséo da doenca.

O trabalho de restauracdo da homeostase instintiva perturbada também se faz com cons-
trucdes através da palavra provocando uma mudanca qualitativa no processo de pensar, 0 que permi-
te ao paciente novos modelos internos de si mesmo e de meu mundo de relagdes. O exercicio do
pensamento permeia as ac¢bes instintivas perturbadas adiando-as para lhes conferir maior eficiéncia
funcional. A fun¢éo do psiquiatra passa, fundamentalmente, pela habilidade de ajudar cada paciente a
recuperar sua homeostase instintiva — a homeostase no canal geral de alerta ou canal de ansiedade.
Leve-se sempre em conta que aansiedade é agrande aliadado trabalho terapéutico, protossentimento
de todos os instintos. Sem ansiedade ndo hd homeostase nem vida. A ansiedade em si mesma, por
conseqliéncia, ndo é uma doenga e sim 0 suporte primeiro da higidez. A exacerbacdo ansiosa nas
diversas doencas psiquiatricas ndo é propriamente a enfermidade e sim a exageracdo, muitas vezes
anarquica, dos sinais de alerta de nossas manifestagdes instintivas funcionalmente obstruidas. O psi-
quiatra precisa, no trabalho terapéutico, saber como emprestar (a higidez do) seu préprio anjo da
guarda para auxiliar o paciente a recuperar a higidez de suas manifestac@es instintivas perturbadas.

Numa tentativa de expressar em forma de desenho — em um sentido mais literal da palavra
— minha proposicao feita neste estudo fago na pagina seguinte e para encerrar esta comunicagdo uma
imagem grafica de minha proposta representando 1 O estimulo inicial. 2. O canal de ansiedade e sua

dinémica)de forcas e funcionamento. 3. Alguns instintos ou tendéncias instintivas. (Ver Fig. 2, na pagina
seguinte).



QUADRO ESQUEMATICO INDICANDO ALGUNS DE NOSSOS INSTINTOS, SUA DINAMICA E SUA
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Criacdo: Ednei J. D. de Freitas



A ENTREVISTA INICIAL

Jame referi em outra parte deste livro que o trabalho do psicanalista, essencialmente, é
Arte, embora tenha este de fazer também Ciéncia e lutar arduamente com a compreensdo
psicodindmica de cada caso clinico sob sua responsabhilidade, a luz das teorias psicanaliticas de
Freud e sesuidores, com monitoragem regular (supervisdo) dos técnicos mais experientes, tendo
ainda de produzir com freqliéncia trabalhos cientificos, para exercitar e reciclar ateoria (fazendo
lembrar o pianista profissional, o qual ndo pode afastar-se do piano e exercicios nem por um dia),
devendo ainda expor com assiduidade relatos clinicos em claustros institucionais para ouvir as
criticas e sugestdes de seus pares. Também necessarias se fazem repetidas releituras da obra
freudiana — que € surpreendente, pois nunca lemos um artiso de Freud com a mesma compreen-
sdo que tivemos na leitura anterior, bem como sdo necessarias leituras quase cotidianas de varios
autores das diversas correntes psicanaliticas — livros, artigos, revistas especializadas e ainda autores
de disciplinas afins a Psicanalise, tais como Epistemologia, Filosofia, Antropologia, Psicobiologia,
Neurobiologia, Neurociéncias Cognitivas, Literatura, Mitologia, etc., todas estas exigéncias acom-
panham-se da principal, que é ade passar pela longa depuracdo de uma andlise pessoal — muitos
anos — que exige muito investimento afetivo e financeiro. Endo se pode abrir mdo do Método
psicanalitico, que é interpretativo no SEINQ transferencial.

Trés fatores levam o individuo a abracar esta dificil profissdo: sua prépria necessidade
pessoal de analisar-se, apaixonar-se por esta Ciéncia e, finalmente, o mais importante fator, a

capacidade artistica. Caso falte este Gltimo fator o sujeito pode até ser psicanalisado, mas jamais
serd um psicanalista.

Na Psicanalise, a Arte é fundamental porque h& um processo evolutivo, uma vivéncia
intensa que se apodia no estabelecimento de um tipo especial de intimidade com o paciente,
reproduzindo-se, no settlng transferencial, variados tipos de modelos de padrdes repetitivos
mal-adaptativos sofridos pelo paciente, que sdo vivenciados e revivenciados projetivamente na
figura fantasmatica que o analista representa, a cada momento da sessdo - € 0 que chamamos de
transferéncia - situagdes que repercutem na subjetividade fantasmatica e padrdes adaptativos do
préprio psicanalista - € 0 que chamamos de contra-transferéncia - e é ai que o psicanalista tem de
criar (a criatividade que encontramos nos artistas de obras cultas e permanentes): para criar, 0
analista precisa langar.mdo, com pericia, de sua su 'etivida[je primdria e sua subjetividade secundéria
(vide capitulo bjetlvﬂade e §ubjetmda e emPsicanalse, que da estas definicées), através da
assimilagdo, continéncia dos afetos e material projetado pelo paciente (no sentido que lhe dé
Bion), seus proprios padrdes repetitivos ativados pela contra-transferéncia e, no momento certo,
CRIAR - amesma criagdo que produz aArte, na fase chamada iluminag&o - a INTERPRETACAO; aqui
0 novo é criado e sugerido ao paciente, como alternativa aos padrées adaptativos arcaicos e
mal-adaptativos. A interpretacdo vai ser vivenciada, elaborada, negada, confirmada, reagida
afetivamente de diversas maneiras, 0 que propiciara novas interpretagdes, num processo evolutivo
que se rearranja paulatinamente, alimentando construtivamente o paciente em dose de conta-gotas;
mas assim produzira, no decorrer dos anos de analise, um novo e mais adaptativo rearranjo n
experiéncia afetiva do paciente, que promovera uma reordenacdo de sua visdo de mundo e de sea\f
e uma melhor integra¢cdo consigo mesmo e com o outro. O padrdo lento e paulatino é obrigatdrio
por causa da resisténcia € mudanca que é propria da psicopatologia e, a0 mesmo tempo, para nao
romper o vinculo de cooperagdo (alianga terapéutica) do analista com o paciente.

De certo modo, isto também acontece em Psiquiatria, na relagdo médico-paciente e,
portanto, desde aentrevista inicial o psiquiatra precisa produzir mais Arte do que Ciéncia - e Arte

ndo pode ser ensinada. Apenas pode ser uma habilidade passivel de ser desenvolvida naqueles
que ja possuem este dom.



A entrevista psiquiatrica inicial pode constituir-se de uma, ou varias sessfes € tem como
abjetivo primordial o diagnéstico.Ja justifiquei no capitulo "Ob]etIVIdade e SUbjetIVIdade em
Psicanallse’ por que a INTERPRETACAO do psicanalista precisa ser objetiva. O mesmo se aplica, em
Psiquiatria, para 0 DIAGNOSTICO (podemos também chamé-lo de interpretacdo diasndstica feita
pelo psiquiatra da psicopatologia do paciente que o consulta).

Da mesma forma que na Psicandlise, na entrevista inicial 0 que o paciente vai apresentar
ao psiquiatra é o resultado de suas funcdes de defesa (que sdo inconscientes) do ego e, assim
sendo, da mesma maneira que o paciente se defende de si mesmo (inconscientemente) do
conhecimento da verdadeira natureza, motivacdes, vivéncias causadoras de seus proprios conflitos,
esconde-os (porque ndo sabe informar) do psiquiatra que o esta avaliando. Estou falando
exclusivamente da entrevista inicial em que o paciente vai por conta propria, por desejo pessoal
de tratar-se. A situagcdo se complica se o0 paciente vai ao psiquiatra por imposicdo da familia ou
terceiros, ou mesmo se a avaliagdo ndo é para fins terapéuticos.

Na entrevista aonde o paciente procurou voluntariamente o psiquiatra ha, de inicio, uma
notavel ambivaléncia do paciente: ele pode estar motivado para revelar-se o mais sinceramente possivel,
na esperan¢a consciente de obter alivio do mal-estar que esta sentindo, mas certamente esta
inconscientemente motivado a ocultar seus sentimentos mais intimos e as causas fundamentais de seu
conflito psicoldgico - até mesmo por ndo ter consciéncia delas. Acrescente-se sempre as motivagdes
conscientes de escamotear e ocultar sentimentos intimos e idéias perturbadoras, por fatores como
vergonha, desconfianca, preconceitos, medo de ser considerado louco ou ridiculo, etc.

E este SEMING que vai encontrar o psiquiatra avaliador. E sua bagagem técnica, teérica,
sua estrutura de carater e sua arte que tem de entrar em cena. Comeca uma relagdo dual onde o
mundo subjetivo de psiquiatra e paciente ira interagir. Cria-se um "campo"”, no setnng, que jé ndo é
mais a individualidade do paciente, nem ado psiquiatra que ocupardo a cena. Passa a existir uma
relacdo intersubjetiva aonde o psiquiatra tem, também, o papel de observador. Basicamente comeca
a haver a troca terapéutica de afetos. Eaconjuncéo afetiva que vai levar ao éxito ou ao fracasso
a entrevista inicial de avaliacdo.

No capitulo anterior apresentei a Ansiedade como um protossentimento que desperta,
guarda, governa até a resolucdo todos os nossos instintos, sendo ela, a ansiedade, a emocédo
primeira, mais universal, mais abrangente e mais indiferenciada dos seres humanos, sendo também
a ansiedade a condi¢do indispensavel para que haja vida (pois age como um comando de alerta
para nossas a¢fes), sendo o suporte de todas as tendéncias instintivas, afetos, emogdes e
sentimentos tanto nas relagfes do sujeito consigo mesmo, quanto nas relacBes deste com os
outros. Muitas destas reacdes sdo aprendidas ou adquiridas na infancia mais precoce, amadurecem-
se precocemente e ndo sofrem modificagdes importantes durante toda a vida do sujeito.

Na interacdo intersubjetiva entre psiguiatra e paciente, vamos tentar mostrar, a seguir,
como o nucleo afetivo dos instintos (ou do sefl) ¢ o mais importante na psicopatologia e € o foco
principal aonde o psiquiatra vai observar e trabalhar na interagdo com o paciente, exatamente
porque estes nlcleos tém padrdes adaptativos arcaicos e mais arraigados na personalidade e, quando
sdo mal-adaptativos, necessitam ser compreendidos, trabalhados e mudados na relacéo terapéutica.

Como ilustragdo apresentei um quadro dindmico que ilustra a correlacdo de forgas,
mediada pelo nlcleo afetivo central do Se|f(.o canal de Ansiedade) evidenciando algumas demandas
instintivas humanas — umas podem ser predominantemente desenvolvidas ao longo da vida, com
padrées mutaveis e outras, mais ligadas aos nlcleos afetivos dos instintos, que sdo consolidadas e
cristalizadas na primeira infancia, alcancam seu pleno desenvolvimento por um processo de
maturacdo espontdnea, mantendo apartir dai um padrdo comportamental relativamente inalterado
através de toda avida do sujeito.

Até pouco tempo deu-se pouca atencdo as influéncias integradoras dos processos
afetivos, mas sdo exatamente os processos afetivos coordenados pelo nlcleo afetivo dos instintos,
ou ndcleo afetivo do Se|tque, manejados com pericia clinica, proporcionam influéncias integradoras
entre os sistemas, nos individuos, facilitando uma mudanca evolutiva, bem como, se trabalhados
terapeuticamente, garantem o desenvolvimento da personalidade do sujeito para padrfes bem
adaptativos.



O manejo terapéutico do nucleo afetivo dos instintos (do Se”) incentivam tanto o
desenvolvimento da individualidade do paciente quanto incrementam uma vinculagdo mais evoluida
e livre do sujeito com o terapeuta e, a seguir, com 0s outros membros de sua vida de relacdo.

Os aspectos afetivos enraizam-se na biologia e na cultura (estdo visceralmente ligados a
Memoria dos Freitas - ver capitulo 'A Filogénese") e dao significado e valor aos fatos vivenciados
pelo sujeito. Eaqui aonde mais radicalmente o sujeito permanece como produto de seu meio, sem
muita plasticidade. Estas influéncias integradoras operam, na maior parte das vezes, de forma
inconsciente.

Em Psiquiatria vamos nos defrontar com falhas destes processos reguladores, cujas
conseqiiéncias clinicas sdo emocdes, tais como desamparo, crises ansiosas, depressdo, sentimento
de solidao, anorexia nervosa, bulimia, mania, agressividade, idéias suicidas, enfim, vamos nos deparar
com uma série de disturbios psicopatolégicos que denotam falha no processo integrativo e
regulador e o individuo € "jogado para fora", atabalhoadamente, da Meméria dos Freitas que, para
ele, naquele momento, passa a ser insuportavel.

Desenvolver significa expandir, transformar, reorganizar o cadtico e o mal-adaptativo,
logrando alcancar modelos de reacdes mais favordveis de dificil reaprendizado. O ambiente
adequado para estas mudancas inicia-se na entrevista inicial de avaliacdo, com o objetivo de
aprender a configuracdo psicopatoldgica e o desvendamento das falhas da responsividade do
nacleo afetivo do S€/l. asipréprio e ao outro, pelo paciente.

O que vai tornar possivel acompreensdo pelo terapeuta destes modelos mal-adaptativos,
assim como propiciar uma evolugdo favoravel do processo terapéutico é que, embora asemogdes
estejam ligadas a experiéncias especificas de relacionamento no passado, hd possibilidade de
serem ativadas no relacionamento projetivo dirisido do paciente ao terapeuta, durante a sessao.
Tornam-se, entdo, visiveis, passiveis de compreensao e de revivenciamento com interpretacdo ou
esclarecimento. Fazem parte do trabalho elaborativo da terapia e da avaliag&o.

Nao é inadequado formular-se uma 'hip6tese diagnoéstica inicial”, pois quase sempre é
impossivel acertar logo de saida, mas esta tem apenas um carater transitdrio, até que o médico
reina meios e dados para estabelecer o diagnéstico objetivo da doenca e do doente que
pretende avaliar.

De tudo que falamos até agora decorre, no entanto, que a entrevista psiquiatrica inicial
percorre um caminho permeado pela subjetividade tanto do psiquiatra quanto do paciente, ja
que lida num campo de emocdes, queixas subjetivas, vida fantasmatica de médico e paciente. Mas
a subjetividade, no SEMNQ especifico da entrevista psiquiatrica é a matéria-prima para obter o
diagndstico objetivo. Na verdade, todas as constru¢des objetivas do homem - na Arte em geral,
nas Ciéncias, na Filosofia - sdo edificadas com o material surgido da prépria subjetividade humana.
A Criagdo (objetiva) sempre precede a imaginagéo (subjetiva).

Assim, devemos ouvir o paciente, perceber e conjeturar sobre seus siléncios e reticéncias,
ou sua verborragia, irritacdo, medo, ansiedades, enfim, seus afetos - na maioria das vezes ligados
ao meédico que o entrevista, reeditando vivéncias arcaicas - 0 que é mais importante do que
tentar seguir rigidamente uma anamnese académica. A entrevista é mais eficaz quando é organizada
ao redor de indicios (verbais e ndo-verbais) proporcionados pelo paciente e ndo pelas linhas
gerais do exame psiquiatrico, embora este deva ser feito no momento e tempo adequados.

Por exemplo, um paciente pode ter uma atitude desafiadora para com o médico,
descrevendo miriades de queixas para, a seguir, informar que ja foi a varios psiquiatras que "ndo
resolveram nada” sobre seu problema. Isto pode provocar, subjetivamente, no médico, inibigcdes,
sentimento de impoténcia, a sensacdo de estar sendo testado ou desvalorizado a priori pelo
paciente, o que pode provocar varios mecanismos de defesa do proprio médico - tais como
evitagdo, desinteresse - para controlar sua ansiedade, o que diminui sua sensibilidade as sutis
variagfes nas demais respostas emocionais produzidas pelo paciente durante a entrevista (num
ponto extremo pode até "cegar’ o psiquiatra para os dados importantes que deixa de ouvir e



perguntar), levando o avaliador a desembocar em mais um fracasso na avaliacdo objetiva do
diagndstico, dando mais uma vez razdo ao paciente sobre "mais um psiquiatra que nédo resolveu
nada”. Pode ser exatamente isto 0 que o paciente inconscientemente esteja querendo: reproduzir
seu modelo arcaico, mal-adaptativo, fixado no nicleo afetivo do self-a reproducdo edipica da
idéia de derrotar o pai.

Se 0 avaliador esta atento ele vai tirar proveito desta reedicdo do conflito edipico do
paciente, que vai lhe ajudar a construir o diagnostico. Estas reproducfes fac-simile de uma reacéo
mal-adaptativa de um paciente, de que o paciente ndo tira qualquer proveito, que sdo mais
exageradas e bastante freqiientes nos pacientes psiquiatricos, sdo o que a Psicandlise nomeia
"Compulsdo a Repeticdo”.

As repeticBes compulsivas sdo alvos importantes da reconstrugdo terapéutica e o0 caso
acima ilustra o que venho discorrendo neste capitulo.

Se 0 psiquiatra pode conter esta agressividade do paciente, bem como seus préprios
afetos negativos que uma situacdo como esta normalmente provoca no entrevistador, ele evitara
dar uma resposta de teor afetivo equivalente a do paciente. J& se deu o primeiro passo (na
avaliacdo e na conduta terapéutica).

Em seguida, pode-se quebrar o circulo vicioso da compulsdo a repeticdo dando-se uma
resposta construtiva, tal como: "Bem, vejo que o senhor (ou vocé) tem dlvidas sobre se eu posso

ajuda-lo, mas, por outro lado, o senhor (ou vocé) tem tambhém esperancas de que eu 0 ajude,
tanto é que me procurou. Em que o senhor (ou vocé) acha que eu posso ajuda-lo?

Tal resposta (ndo € a Unica possivel, sendo apenas um modelo) quebra o selo da
agressividade na comunicacdo e muitas vezes coloca o paciente em maior disponibilidade para
cooperar, formando um vinculo afetivo positivo com o médico (a caminho de uma alianca
terapéutica). Ebom lembrar que reeditar seu conflito edipico para derrotar mais um médico ndo
€ alnica motivagdo do paciente. O doente &€ sempre ambivalente, e se ele procurou outro psiquiatra
é porque uma parte sa de sua personalidade, de fato, deseja tratar-se. E a alianga do terapeuta
com esta parte sddo paciente aquilo que denominamos Alianca Terapéutica.

E importante lembrar que, durante a entrevista, tanto paciente quanto entrevistador
comunicam-se verbalmente e de forma ndo-verbal e nem sempre o que o paciente verbaliza tem
relagdo com amotivagao real da entrevista. Observe-se comportamentos bizarros, postura rigida,
postura sedutora, tais como em mulheres que se enfeitam e se exibem ostensivamente, provocando
sentimentos de seducdo e culpa no entrevistador. Também observe-se a linguagem, o estilo do

paciente ao falar, se usa verbos na forma ativa ou passiva, se procura usar expressdes técnicas e
jargdo médico, se fala coloquialmente.

Em suma, nas entrevistas iniciais, basicamente, os pacientes exibem - verbal ou néo-
verbalmente - afetos: ansiedade, tristeza, inseguranca, postura de dependéncia, humilhagéo, cdlera,
culpa, vergonha, orgulho, alegria. O entrevistador pode perguntar o que levou o paciente a sentir
aquela emocgao, naquele momento. O paciente pode nega-la, mas pouco depois poderd usar de
uma sinonimia para descrever tal emogao. O entrevistador deve aceitar a corre¢do e volta a
perguntar o que teria estimulado tal sentimento. A sinonimia é sinal de consentimento aquele

contato afetivo e normalmente forma-se aium vinculo terapéutico que propiciara aque o paciente
fale com maior cooperacao.

O entrevistador deve evitar perguntas que possam ser respondidas com "sim” ou "néo”,
exceto quando forem indispensaveis - por exemplo, dados da anamnese formal, antecedentes

pessoais e hereditarios; todavia, mesmo estes dados devem ser tomados num momento mais
tardio da entrevista. Tais perguntas, feitas em meio ao diadlogo livre da sessdo de avaliagcdo, costumam

quebrar o fluxo livre das associa¢cfes e a provocar siléncios e retragdes nas comunica¢fes do
paciente dirigidas ao médico.

Alguns pacientes, em vez de siléncio, podem usar de grande loquacidade, 0 que muitas
vezes tem a fungao de evitar acomunicagcdo com o entrevistador. Nestes casos, pode ser Gtil que
o entrevistador intervenha, delicadamente, dizendo, por exemplo; "Estou pensando no porque o
senhor (ou vocé) ndo permite que eu também fale alguma coisa”.

Resumindo, na entrevista inicial ha ansiedade e esforgos de médico e paciente relativos
a entrar na intimidade especial do doente, e 0s processos emocionais subjacentes sdo
especialmente importantes. O paciente coloca tipos diversos de modelos proprios, arcaicos,
repetitivos e operantes, no que se refere a seus sentimentos de autoprotecdo e seguranga, algumas
vezes cooperativos e outras vezes sabotadores a comunicacdo com o entrevistador. Mas sempre



faz-se necessario entrar, com o paciente, numa nova experiéncia afetiva (da dupla, durante a
entrevista), imbuidos da crenga e confianca - permeadas por muita resisnagdo e perseveranca -
numa relacdo de trabalho produtiva e que leve a avaliagdo a bom éxito.

Numa entrevista levada neste diapasdo o psiquiatra podera obter os dados clinicos
formais, que sdo universais numa avaliacdo psiquiatrica, isto é, os dados da psicopatolosia do
paciente, referentes a fenomenologia das perturbacdes emocionais, compreendendo sintomas
neurdticos ou psicéticos, ou as perturbacdes de conduta ou de carater, bem como as mal-
adaptacfes do paciente para funcionar na area do amor, sexo, trabalho, diversao, socializacéo,
sono, vida familiar, sua regulamentacdo fisiolégica, a eficiéncia dos mecanismos de defesa, as
inter-relagbes destes com o funcionamento adaptativo do paciente e sua integracdo total na
personalidade.

O exame fisico deve ser efetuado ao final da avaliagdo, sempre, mas especialmente nos
casos suspeitos de organicidade.



SOBRE A IDENTIDADE

INTRODUCAO

Apds apresentar os principios basicos da entrevista iniciai, vou ilustrar com um caso
clinico no qual apsicofarmacolosia foi associada a psicanélise. Psicofarmacoterapia e psicoterapia
sdo recursos complementares e que se somam.

O paciente Eustaquio, durante seu primeiro ano de analise, foi medicado com 225 mg de
imipramina diarios,- ao fim do primeiro ano de andlise passou a usor 150 mg e no terceiro ano de
andlise amedicagdo foi suspensa, progressivamente, até acessagdo completa da ingesta de medi-
camento. Com 4 anos de analise, Eustaquio recebeu alta psicanalitica, e suas noticias, até 4 anos
depois, sdo as de que passa bem e ndo mais sofreu recaida, com desaparecimento completo dos
sintomas.

Apresento o caso clinico, conduzido no referencial Kleiniano, abrigando também um
estudo sobre a identidade.

RESUMO

Através de um caso clinico, procura-se mostrar a importancia central, na analise, da
aquisicdo pelo paciente de um mais vivido |n3|gis1tde sua identidade.

Relembra-se Alcyon Baer Bahia, quando fala na necessidade de perceber a interagéo
dos processos de identificagdo projetiva com os de identificagdo introjetiva, uma vez que é a
compreensao deste interjogo que possibilita ao analisando reintegrar as partes do 5e/fsubmersas"
e "perdidas" no objeto. Isto permite um melhor insightda prépria identidade.

Alicercado nesta e noutras construgdes tedricas, o autor elabora o caso clinico e conclui que:

1 O estado de confusdo de identidade com a mae, que ndo 0 prepara para a idéia de
prazer, reforca, no paciente, a fantasia de castracdo;

2. A fantasia mitica do analisando de ser uma "sereia" e de que sdo "sereias” as mulheres
por quem se interessa sdo, tanto quanto sua impoténcia sexual, defesas contra a cas-
tracéo;

3. A aquisicdo de um IﬂSIghtmais vivido de sua identidade determinou a melhora clinica;

4. A identificacdo/imitacdo/confusdo que faz com os objetos parentais tem a fungao
defensiva de ndo permitir ao paciente perceber a intensidade de seus sentimentos
hostis para com adupla parental, o que se reproduziu na transferéncia.

Paciente obsessivo-compulsivo, com depressdo maior, foi tratado concomitantemente

com psicanélise e antidepressivo triciclico — Imipramina (Tofranil).



PARTE 1

Creio haver reconhecido a importancia central que tem, para o paciente a progressiva
aquisicdo de um InSlgh'[O&prépria identidade. A meu ver, este InSIthcoincide com integragdo —
no sentido em que Melanie Klein emprega este termo (6). A expressdo "integracdo da identidade”
que utilizarei no relato clinico a seguir € uma redundancia. Se hé integracdo, necessariamente é na
identidade. No entanto, preferi manter a redundancia porque acho que facilita a comunicacdo. Da
mesma forma, parece-me, um maior InSIthda identidade coincide ajpda com a "cura".

Que ide #idade se procura na andlise? A identidade do SE/l. Neste ponto é importante
definir o que é se?e diferenca-lo do conceito de ego em psicanalise. Estas expressdes tém sido
utilizadas, muitas vezes, indistintamente.

Visando este objetivo, vou transcrever Alcyon Baer Bahia: "Para defini-lo negativamente
—como diz Hartmann —em trés circunstancias, em oposi¢do a outros conceitos de ego: ego em
psicanalise ndo é sindnimo de personalidade, ou de individuo,- ndo coincide com sujeito, como
oposicdo ao objeto dg experiéncia; e ndo significa tdo-somente a consciéncia ou o sentimento
de ser o proprio seﬁ. Em psicanalise, ego é um conceito completamente diferente. E uma
subestrutura da personalidade e é definido por suas funcdes, entre as quais hd que conceder um
realce especial aquelas que estdo localizadas ao redor da relagdo com o mundo externo. Confor-
me relembra ainda Hartmann, seguindo atrilha do pensamento de Freud: "o ego organiza e contro-
la a motilidade e apercepcdo —percepcdo do mundo externo, mas também, provavelmente, a
percepcéo rd,o SE€/I. Contudo, como ele bem o ressalta, "para Freud a experiéncia subjetiva do
préprio seffe. uma funcdo do ego, mas ndo € o proprio ego”. Assim, em conformidade com estes
conceitos de Freud e de Hartmann, penso ser legitimo considerar que apercepgdo da,jdentidade
pessoal é uma funcdo do ego, mas organizada no sentido do reconhecimentp do S(:J/]J (2).

A identidade pessoal, percebida pelo ego, é a identidade do SE€/I. Pela diferenciagdo
acima, podemos dizer que, no processo projetivo, quem se cinde é o SE/T—e n&o o ego, be
como, nNos processos intrgjetivos, as partes excindidas e projetadas no objeto, que sdo do se?f,
sdo reintrojetadas no SEI?—e ndo no ego. Assim, cisdo e sintese, proje¢do e introje¢do dizem
respeito ao S€/Imas sdo operadas pelo ego. .

Penso que o primeiro movimento constitutivo do selfrudimentar 6 a projecdo (o que
implica distorgdo) das primitivas ansiedades no objeto parcial que é imediatamente introjetado. A
partir dai uma série infindavel de novas reprojecfes e reintroje¢des, necessariamente interativas e
complementares, toma lugar. Repetidas cisdes do S€/[Zm desenvolvimento e diferenciacio séo
projetadas no objeto (sempre distorcido por projecdes anteriores) e reintrojetadas no SEII. Tudo
isso € operado pelo ego. Paula Heimann chega a afirmar que os processos de projec¢do e introjecdo
"representam ndo somente uma parte essencial da fungdo do ego mas sdo as raizes do ego, 0s
instrumentos para a sua propria formacgdo” (5). . .

Como acentua Alcyon Baer Bahia, "o |n3|ghtdo prépria identidade no trabalho terapéutico
se torna mais claro e vivido quando o ego é levado acompreender que esta “jogan?o” continua-
mente com o ambiente por meio de uma interacdo de projecdes de partes do S€Ilnos objetos
com introje¢Bes, no SE/ﬁ)de partes do objeto parcialmente desfigurado pelas proje¢des prévias”
(2), complementando, em corolario, que: "o fato de que a auséncia de compreensdo do interjogo
da identificagdo projetiva com a introjetiva acarreta sempre uma maior "submersdo’,do ego* nos
objetos e, em conseqiiéncia, um apagamento da percep¢do da identidade do Se/fIZ).

Para melhor aclarar o que seja a busca da identidade no processo analitico resta-nos
perguntar: 0 que pode perturbar a percepcéo, pelo ego, da identidade do se? na evolugdo do
individuo? Ea doenca mental. A doenca mgntal é adoenca da identidade. Tanto uma percepc¢ao
mais nitida e vivida da identidade do SEIFcoincide com a "cura" quanto um apagamento nesta
percepcdo coincide com o adoecer.

0] InSIthda identidade coincide com a integracdo, e Melanie Klein diz que: "a tendéncia
para a integracdo, que é concomitante acisdo, € um traco dominante na vida mental desde a mais
tenra infancia” (6); e, mais a frente, no mesmo texto complementa: "acredito que a preméncia por
integracdo, por perturbada que seja —até mesmo em suas raizes —é&, em algum grau, inerente ao
ego. Isto estd de acordo com meu ponto de vista de que nenhum bebé sobreviveria sem possuir,
em algum grau, um objeto bom” (6). o

Postulo que o incessante esforgo de um individuo por adquirir um InSIghtda prépria
identidade deve ser, igualmente, inerente ao ego, como uma funcéo da libido.

O incremento na capacidade de amar e, conseqientemente, um maior encontro com 0s
objetog-bons nojogo projetivo/introjetivo —o que implica, imediatamente, uma maior "emerséo”
do S€ﬁdos seus objetos —traz para o ego uma percepgao mais nitida da identidade do seﬁ.

* A meu ver, seria mais preciso o termo Seif, e ndo ego.
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PARTE |l

Esta trajetdria, na analise, que leva o paciente a um melhor InSIghtde sua identidade,
coincidindo com amelhora clinica é o que pretendo mostrar através do caso do paciente a querri
chamo de Eustaquio. Ele tem trinta e sete anos, é solteiro, nordestino, reside em Recife e vive ha
trés anos com uma companheira, que é mée de duas adolescentes.

Quando veio procurar a andlise alegou que me procurara porque estava sentindo "de-
pressdo" e me disse que, por causa disso, ndo estava conseguindo concluir o seu mestrado e
estava afastado da universidade, em licenca para tratamento de salde. Disse-me, entdo, que pas-
sou a sentir-se pior da depressdo dois anos antes de me procurar, 0 que coincidia com o tempo
de vida conjugal. Veio a mim indicado pela psiquiatra que o acompanha.

Disse-me ainda que estava sofrendo de "impoténcia sexual’ e que "raramente conseguia
relacdo sexual com a companheira, transcorrendo dois meses ou mais de intervalo entre uma e
outra relagdo”. Falou-me que "ja sofria de impoténcia sexual desde adolescente”, mas acrescentou
que "naquela época este problema era mais brando”. Arrematou que "desejava fazer psicandlise
porque estava se sentindo desesperado".

Até osdez anos de idade Eustaquio viveu na cidade nordestina onde nasceu (cidade A),
quando se mudou para uma capital da resido sudeste (cidade B) acompanhando seus pais. Na
cidade B viveu até os 30 anos, |4 havendo feito seu curso universitario. Etambém la onde, ainda
hoje, vivem seus pais e irm&os. Aos 30 anos veio para Recife guiado por dois motivos principais:
segundo ele "aqui era mais facil conseguir vaga para o0 mestrado porque conhecia pessoas influen-
tes” e, em segundo lugar, veio "atrds de uma mulher que conhecera na cidade B, mulher recifense,
por quem apaixonou-se e veio tentar conquista-la". Chegando a Recife "nada conseguiu com esta
mulher” e ele é da opinido que o entusiasmo dela por ele desapareceu. Acredita que "isto muito se
deve a falta de iniciativa como, por exemplo, a de convida-la para sair”.

Em Recife conheceu sua atual companheira, com quem "namorou durante um ano”, ha-
vendo "freqiientado assiduamente a casa dela". Decidiram, entdo, morar juntos,

Eustaquio é o segundo filho de uma prole de quatro, tendo uma irm& mais velha, um irméo
logo abaixo dele e, por ultimo, a cagula, quatro anos mais nova. Seu pai estd aposentado como
funcionario publico federal, e "¢ um homem que tentou varios negocios paralelos: fabrica de
doces caseiros, gerente de hotel, sociedade em loja, mas nada deu certo, ndo conseguiu se acer-
tar'. Sua mde "é uma dona-de-casa capaz de executar suas tarefas mecanicamente, como, por
exemplo, ade dar banho em uma crianga, cumprindo tudo o que cabe aela; todavia € uma mulher
sem calor: ndo afaga, ndo d& carinho”. Neste aspecto, Eustaquio considera: "Meu pai é muito me-
lhor: brinca, conversa, afaga os netos". De sua mae, s6 se lembra das expressdes: "Isto é certo, isto
¢ errado, faca isso, ndo faga aquilo. Mas nenhum aconchego"”.

E prossegue: "Eu gostava mais da minha irm& cagula, com quem até os 18 anos (e os 14
dela) tinha brincadeiras sexuais que me davam muito tesédo, tais como abracar, rolar no chéo, sem
no entanto tirar a roupa". Explica: "era uma espécie de relacdo sexual ndo muito bem definida.
Pouco me lembro, por outro lado, do relacionamento com minha irm& mais velha e meu irmé&o”. E
acrescenta: “Meu irmdo é bem diferente de mim: ja tem seu préprio negocio e sobrevive do seu
préprio trabalho enquanto eu ainda dependo da mesada que meu pai todo més me envia”.

A hipotese diagndstica formulada é ade que ha em Eustaquio um modo de organiza-
¢cdo obsessivo-compulsiva. Todavia este é um nivel de organizacdo que tem a funcao de criar,
para este paciente, uma espécie de escudo. Provavelmente ndo € este o nivel Gltimo da fixagéo.
A organizagdo obsessivo-compulsiva aparece, em Eustaquio, como progresso, como possibili-
dade de exercer um certo controle, um certo desempenho, em relacdo a qualquer coisa de mais
desorganizado. _ _

Foi no segundo semestre de analise que ocorreu uma evolugcdo de Eustadquio para um
maior nimero de momentos, mais duradouros e mais criadores, que lhe permitiram uma melhor
conduta adaptativa em suas relagdes objetais. Exemplos dessa melhora foram a recuperacéo de
sua capacidade laborativa e a conseqliente alta médica que obteve, findando a licenca para tra-
tamento de salde, e Ihe permitindo o prosseguimento de seu curso de mestrado. Eustaquio rea-
lizou-o até o ponto de apresentar sua dissertacdo a banca examinadora, havendo sido, entdo,
aprovado com conceito "A" (nota maxima). Logo a seguir reconciliou-se com a familia de origem
e foi visitd-la na cidade B, apds seis anos de auséncia. Ao voltar desta viagem Eustaquio candidatou-
se e foi aprovado para cursar o doutorado em sua disciplina. Da mesma forma, aproximou-se mais
de sua companheira, com quem melhorou também o desempenho sexual.

Esta sucessdo de realizacdes de Eustdquio em meio ao trabalho analitico do segundo
semestre foi, curiosamente, simbolizada em uma sessdo onde o paciente me “anuncia” a sua me-
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Ihora. Ele me fala na recuperacéo de sua carteira de identidade que, segundo ele, estava "avariada’
ha muitos anos. Vou pingar a fala do paciente nesta sessdo, a frente do material clinico que depois
relatarei, dada a importancia que ela representa na compreensdo deste material. Pretendo mostrar
ao longo do trabalho que a confusédo/indefini¢do da prépria identidade, em Eustaquio, esta inti-
mamente ligada a idéia de impoténcia que, por sua vez, € uma defesa contra a castracao.

PACIENTE: On%m eu fuitirara minha carteira de identidade... Afinalontem gu consegw. E
em, afnal, consequiassinar c[ngu nome napresenca de Vanas pessoas, .
minha antga, carte dentidade estaestragada e sem retrato desde
69; eu a avareiac ?ntamente, |asdeep0|s de ffave-la trado. Eununca tive
coragem, antes, de Ir firar outra. Ontem €u consegul...

Momentos a frente, na mesma sessdo, o paciente diz:

pacieNTE: Na noitehg sadg eu tive mais uma reiacdo sexu%l com a Karing (Karina é sua
companhera).. Tive muita erecao e fiqueltrepando com ela ate gozar...

Por que o paciente sentia sua identidade avariada e 0 que tem isso aver com aimpotén-
cia? Perguntando de outra forma: por que, ao recuperar sua identidade, o paciente recobra a
poténcia?

Podemos inferir da histdria do paciente que sua relacdo com a méae era fundamental-
mente perturbada. Ele adescreveu como uma mée que cumpria todas as suas obrigacfes mecani-
camente, mas ndo dava calor. Nenhum aconchego. Seu pai é descrito como um fracasso, que falha
em sua posicdo viril: “nada deu certo para ele", ou "ndo conseguiu se acertar”, diz Eustaquio.
Sabemos que o analisando nasceu e viveu sua meninice no nordeste. Aos 30 anos ele volta ao
nordeste para procurar algo que perdeu na infancia.

Parte do que ele veio procurar nosja podemos deduzir: ele veio atrds de, uma mulher
(mée ideal) que sente ter perdido no nordeste, bem como da parte do seu Sequue deixou
enterrada nela, produzindo uma "avaria" em sua identidade. Everdade que as duas mulheres que
encontra lhe trazem a sensagdo de fracasso e frustracdo: a primeira “ndo quis nada com ele”, ele
procura outra que ja seja mae e possa cuidar dele, mas fica impotente. Isto é, ele reproduziu aqui
as frustragcfes que viveu com amde internalizada, de quem seus ressentimentos orais nunca tinham
sido superados. Melanie Klein afirma: "Podemos presumir que esses sentimentos de frustragao
estenderam-se ao pai; isto porque, nas fantasias do bebezinho, o pai é o segundo objeto do qual
sdo esperadas gratificacdes orais. Em outras palavras, o lado positivo da homossexualidade de
Fabian (Nota minha: de Eustaquio) também foi perturbado em sua raiz” (6).

Ainda a luz de Klein (6), posso dizer que isso indica que a posi¢cdo esquizo-paranoide
ndo foi bem elaborada, o que deixou Eustaquio sem condicdes de lidar adequadamente com a
posicdo depressiva e a possibilidade de reparagdo. Em conseqiiéncia ndo foi capaz de enfrentar
seus sentimentos de perseguicdo e depresséo.

Eustaquio projeta seu self idealizado e sua mde idealizada na primeira mulher que procu-
ra. Esta projecao é tao intensa que se torna uma razao para ele deixar a cidade Be se mudar para
o nordeste. Com a recusa desta mulher que frustra sua expectativa ele reintrojeta a mde sem calor
e sem aconchego, revivendo as emocdes que expefimentou na infancia, quando sua mae o frus-
trava oral e genitalmente. Aparte idealizada do géelf, que foi projetada, é sentida como perdida
no objeto e nele enterrada. Eisto o que ele vai me dizer mais tarde, em uma sessdo que apresento
neste trabalho: ele sonha que € um "morto-vivo” enterrado na rua onde nasceu, na cida?e A.

Ao reintrojetar améde sem calor, deixando enterrado no objeto parte de seu selfidealiza-
do, hd um borramento ainda maior em suapercepg¢do da identidade do Sgﬁ Entdo ele procura outra
mulher que seja mée e possa cuidar dele. Mas ele projeta nela seu 6dio, ressentimento e desconfi-
anca e areintrojeta como ma e castradora, do que Eustaquio se defende com a impoténcia.

Na andlise o paciente revive este jogo projetivo-introjetivo comigo e, a medida gue
pude interpretar, paulatihamente, este material para ele pudemos vé:lo "emergindo” o SE|Pd0
objeto ideal e perseguidor (o analista), adquirindo assim um melhor InS|g?1t .sua identidade bem
como a poténcia sexual. Na apresentacdo clinica a seguir pretendo mostrar um pouco deste meu
trabalho com Eustaquio.

A importancia dada é sua carteira de identidade também denota que sua identidade
estava ligada aquelas partes do Sequue estavam perdidas e que elas representavam o nicleo da
sua personalidade.



ANALISTA: VOCE %ente um v5}2|o dentro de yoc% mesmo. Procura fu%l[)dele nao pensan-
(o so reiAlsso. A orqla que yoce ac a[%ara Nao pensarsobre 1SS0 aqui, noje,
e asonoléncia e o siencio, O seue o meu.

PACIENTE: HOje ndo tinha nenhuma muiner sem rosto para eupaquerar..

ANALISTA: Para furgirde seusentimento de vazio, paranao faIardeJe? Ul Cfomil%o VOCE
Procura Uma excrtacao na fua. ASsim'saimos eu e VOCe afras da muihér sem

r0sto e ndo falaremos nada sobre a sua sensagao de vazio.

pACIENTE: Mas alguma coisa dentro de n]im esta dizendo tEE)ara eu.fajaraqui, com vocé,
Ate Ja passou bastante a sonolencia que eu estava sentndo.

(PAUSA)

PACIENTE-, 3 Karna, anfeontem, tomoualpchatlva_ Ue, CQmo Semple, eunao tomo —
eme convi %parateruma[ea aocorp e, %u %segpeglm,én eudeluma
resposta num tom tao mon ?n cgje.eaaca ou.desistingdo. O jom daminha
resposta, apesarde eu'ter difo_ que sim, trou todo o estimulo ela.
ANALISTA: Parece que também aminha reiacao.com vocé lhe traz,0 sentimento de_que
%ssa far ﬁesn ulante.par m|m,|?e|o fom monotong como VOGE me
8, pela sua falta de iniciativa, de seu'longo siencio no mmﬁ a.5ess5q0 ou
mesmo elaSLiaex?ressao: eu gstou comSono' Parece que, hoje, Voce quis
me desestimulara fazer sua analise.

PACIENTE: éec%o que eu quero desestimulara Karina, porque sendo eu vou ter de fazer
XO.

ANALISTA: VOCE tambem querme desesﬂmu/lgrpor%ue vocé tem medo de sentir vazpo,
aquina analse, esAIan otencia. Ao {ne mo temg(ﬂ voce pretende sllenciar
aminha inicjativa. Ao, em Voce pre erF gufe nos Tiguem saq/wr%assw Se
COM S0no. Ao mes ergg? VoCe prefere ficaraquicomigo, Vem a analse,
porque voce tem medo de ficarsozinho com voce mesmo.

(O paciente faz siléncio, ja perto do final da sessao.)

Enquanto Eustdquio fazia siléncio fui pensando no significado de sua tentativa de
desestimular a relagdo. Eustaquio estava me mostrando o quanto ele sente inveja da criatividade do
analista. Este paciente se incomoda com a dupla criativa. Preferiria a dupla estéril, aonde pudesse
ficar na passividade e no sono. Quando a dupla se torna criativa, fértil, o paciente ataca o vinculo:
nesta sessdo através da fala monotona, do siléncio pétreo e pela inducdo da sonoléncia no analista.

Pode-se notar, tambhém, na sessdo em exame, que a atitude de Eustaquio é passiva. Por
exemplo: quando declara que sua companheira tomou a iniciativa por ele — "iniciativa que, como
sempre, ndo tomo". Este seu aspecto passivo esta ligado & sua posi¢cdo feminina de base, perce-
bida por André Green quando este psicanalista supervisionou "O Caso Eustaquio”. “Euma posicdo
feminina de base relacionada a méae" (Green, 1994) (4). Eustaquio, na sessao em exame, queria ser,
mais uma vez, o objeto passivo manipulado pela mie. E este o lugar em que ele coloca o analista
(a mée que o manipula).

Com maior clareza esta transferéncia se repete na sessdo seguinte e eu a interpreto.
Vejamos a sessdo:

Eustaquio chega pontualmente.

PACIENTE: EU.estavapensando stre ter ficado aqui, em siéncio, ontem. Eundo conse-

ﬂUIaaI'[IC aro que falar, As vezes eu falo umadpaneﬁlnto ue fica soito

a0 Vejo nenhﬂ retomo... dpanahsﬁmao, a nadalku acho queisto tem que
mudar, ‘senao fica sem sentido a minha analse.

(Aqui temos uma comunica¢do importante do paciente sobre o estado de seu seifn
sessdo anterior, 0 que é um InSIQIhtdo paciente sobre o estado de vazio, desorganizacdo e falta
de articulagdo de seu se/Zvividos nos primeiros dez minutos da sessdo da véspera. Tal InSIghtde
sua desarticulacdo, no entanto, o deixa muito ansioso —o medo de ficar sozinho consigo mesmo
— e procura projetar estes sentimentos no analista. Ele espera, também, que o analista, de posse
do se/Zdesarticulado, organize por ele o caos. ﬁnquanto isso Eustaquio fica passivo, esperando.

Este estado de fragmentacdo do S€/Imostra o que ha de subjacente a organizacdo
obsessivo-compulsiva do paciente-, neste estado de grande predominio das ansiedades parandides,
como nos dez minutos iniciais da sessdo anterior, 0 que acontece com Eustaquio durante a sessdo
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estd para além de sua capacidade de manipulagdo das representagdes. Quando a organizacgao
obsessivo-compulsiva reaparece, na anélise, ela mostra a capacidade de orsaniza¢do e reorgani-
zacdo, pelo paciente, de seus fantasmas fundamentais. A organizacdo obsessivo-compulsiva apa-
rece em Eustéquio como progresso, como possibilidade de exercer um certo controle, um certo
desempenho, em relagdo a qualquer coisa de mais desorganizado).
ANALISTA: ;& andl N € SUia, mas Vocé esgera c;ue eu faie por VOCE, que eu faga aanalise
pOr Voce. Soueu quem deve ficar ativo.

PACIENTE: £ EUfico esperando que vocé faie para mim.
ANALISTA: Vocé quer que eu falepara vocé epor voce.
PACIENTE: EUficO numa at|tude ativamente passia.

AnALISTA: £ VOCE quer |carnwpa attude atvamente passiva e quer que eu manipule
VOCE, COMO SE VOCE 10SSe LMa Crana pequiena.

(PAUSA)

PACIENTE: EU fico lembrando amulhersem rosto...
ANALISTA: Exatamente. Vocé h(ﬂe estame vendo comg amulher sem rosto que esta
entro e VOCE € cﬁae VOCE procura ?m toda parte. A mmher? rosto,

icar

como.a (POH us ge ouf dla,ea uelade qu mvog:eprocura erto
avid. YOCE nao ma a.n |a d evoce a UI

asndo rlge\%r)
g, COM Ce quer carpdero de i, V8 2 565530 8
S'VOCE 1120 foma a niclaliva.da paiayra oce ca naattuge amene
passiva e espera que eume mgjaavoce que eu faie por voce. Tavez voce
S0 esteja qerendo, mesmo, otvira minha voz, quem sabe um acalanto. Ed
cantarpara voce dormire ficar tranquio.
PACIENTE: Intererante vocé falarisso. Agora estame yindo acabe%aalgo queei trétﬂca

correlaclonelmas agora pare e a\zerse 100~ eU Nao guieria’ym analis
em eusenh(pére rocurelymaanalisia mulner. Foram as circuns nC|a ueme

figaram a ficar,.com Voce. Emtera |as antenores ue eu I'OCUTGI er, eu
rOCUFEIU tera eut@m OIUP'IF a(l)o U|atr?< chue
ac e mandando VOCE havia falado SO e ist ama
maseu nuncaperce equwalen |a € noge.,.

A passividade do paciente na sessdo acima relatada esta ligada a sua posi¢do feminina
de base, que, "Em Eustéquio, é uma posicdo feminina relacionada a mae" (Green, 1994) (4), o que
é, especialmente no menino, uma posicio de alienagdo. Euma posigcdo de alienagdo porque a falta
da mde tem por resultado que a Unica solucdo possivel, para Eustéquio, é ade vir a ser ela. Eisto
provoca um fantasma agressivo enorme porque confunde, para o paciente, sua prépria identida-
de. A confusdo acontece porque o vir a ser a mde ndo pode ser reconhecido por ele como
identidade masculina.

0 SEﬁI . Eustéquio esta "submerso" em sua mée: ndo sé confundido com ela, mas sendo
ela. O empobrecimento do seI com conseqiiente apagamento de sua |dent|dade é sentido com
muita intensidade pelo paC|ente que se imagina, como ele vai dizer mais & frente, "um morto-vivo"
enterrado narua em que morava nacidade A —lugar de seu nascimento e meninice. E Eustéquio me
diz que tal fantasma o faz, também, sentir-se ameagado por perseguidores. O paciente me diz,
entdo, que se sente perseguido pela 'mulher sem rosto” (a mée) que ele sente projetada nas mulhe-
res que vé pelas ruas da cidade. Sente-se, também, odiado por elas (elas/ele-mesmo/analista).

Reconheci aimportncia de estar fento, na transferéncia, a esta confusédo de identida-
de que o paciente faz entre seu proprio SEIZ esta Imago materna alienante, bem como aimpor-
tdncia de que eu pudesse mostrar isso a ele. Estdo em tela as relagGes objetais que o paciente
deseja mas ndo suporta realizar (tanto na andlise quanto fora dela) porque seu objeto de desejo
primordial (a mée) torna-se um perseguidor ao menor investimento: ai esti a impoténcia.

Este caso clinico estava sendo acompanhado em superviséo pela Dra. Sara Riwka Erlich e
neste ponto a supervisora intuiu o papel da impoténcia na vida psiquica de Eustéquio: "a impoténcia
e uma defesa contra acastragdo” (Erlich, 1995)*. A supervisora fez, entdo, a ligacdo do material ora
em comentario com duas comunlcagges feitas a mlm pelo paciente, logp no inicjo de sua anélise:

PACIENTE (7a Sessgo).- £UaS VEZES Q em ter uma reiacao Sexual, mas acho, que a

vaeqpa amu ertem en es aodentes MESMo, € a vagina vaime morder, val

* Em comunicagdo pessoal, na supervisio.



PACIENTE (20a Sessao); EU também tenho tigo, sonhos repetitivgs. com uma vaging com

denges. Achp que éem umacerta |og|Ea,t§)0|s, se tem lapios, 0s rancﬁs labios,

entao famoempodem ter gentes... EMOOA a IMpressao QSU ell tenno.e a de
Ue estes dentes vao morader SH%SS%?TE)GHISG ranca-0s. Al c%gengoso...
mpora euache que estes Sonhos ag , também, uma certa confusao:.. con-
sa0 entre a boca e a vagna.

Nota-se aqui que aidéia de gozar e fazer gozar uma mulher, para Eustaquio, é apavoran-
te. Significa a castracdo. A Unica forma de defesa que este paciente encontra para se contrapor
ao fantasma ameacador da castracdo é a impoténcia.

Jé no inicio da anélise Eustaquio falava em confusdo. Confusdo da boca com avasina. A
analise, no entanto, foi mostrando que a confusdo que o paciente faz € muito mais ampla. Ele
também se confunde com sua mde, com sua irmd mais moga, comigo e com as mulheres (sem
rosto) por quem ele se interessa. Epor isso que ele se sente um alienigena, um ET, um morto-vivo
enterrado e ameagado por perseguidores. E é isto que ele vai me falar no fragmento de sesséo
que transcrevo a sesuir.

Eustaquio chesa ao consultdrio muito adiantado para sua hora. Atendi-o pontualmente.
Na altura da metade da sessdo, ap6s falar-me que notou o "olhar raivoso" de uma mulher que
estava "paquerando” e que isto o fazia pensar nas rela¢ces com mulheres que ndo efetua, incluin-
do sua companheira, ele me relata o seguinte sonho,

PACIENTE: Elestava tentando iembrarum gonho... Mﬁls nao (ljemé)ro direito. Eraummorto-
VP/O qéle estava nerra%o sal aterrqe ca andandop oy sobre atena... aigo
aterradar, assustagor.. O Ju qéje ele qs Va e parecido com a rua que eu
morava ia na cidade A, ate_ raaquio frio, sem vida —um mO_I‘[ﬁ-VIVO...
Evme lembro e%uee/e n&o tinha rosto. Epara disfarcar que nao tnha rosto
ele usava um chapeu.

ANALISTA; E 0 que é que este sonho lhe evoca?

PACIENTE: EStEMOrt0 eg acho,c#e é coisa do meupassado. Que estamorto. Euacho que
0 Meupassado esta morto.

ANALISTA: Mprto-vwo. , ) )
PACIENTE: ESIA MOr0-viv0?.., Seray.. Eugulguel que Aa estivesse morto. Achg que é um
E{Jurcfo SL\J/%estJonado é)eE Ue mos Convers dg aﬂwo motvo de e ver o
0rt0-VIVO sem rosto... E apresenca cHnstage e mperse%udor... as eu
Nao e assustavamutto cont ele no’spnho... O horror que ele lsavanao
era taograndf cqm%sgzes;[)\‘erava.. Ele faz ?rte 0 meu ‘Mundo de Avalonl

Mas eie’era algo Ingficaz... Na verdade, %a azia nado com ninguem... era so
agueia figura dssustadora caminhando sobre a tera...

Deste frasmento de sessdo ha muito o que pensar. Vou me concentrar sobre dois dados
sobre sua identidade que o paciente deixa explicito. HA um dado positivo, pois Eustaquio me
comunica que, finalmente, consequiu desenterrar-se, sair para fora da terra que o sepultava. No
entretanto ele me fala que h& mais aquisicBes a fazer com relagéo a integracdo da identidade do
SEM. ndo so ele se sente, ainda, um alienigena, um morto-vivo, como sinaliza que n&o encontrou
seu proprio rosto, expressdo central de sua identidade. E me disse que parte de seu se/Zestava
perdida no "seu Mundo de Avalon”a que o morto-vivo ainda "pertencia”. Restava, entdo, saber o
que era este seu "Mundo de Avalon”, assunto que Eustaquio trouxe na sessdo que relato a seguir.

Eustaquio chega ao consultério muito antes de sua hora. Eu s6 o atendi em seu horario.
Quando o chamo ele entra, faz alguns minutos de siléncio e diz:

PACIENTE: En%ua[éto Eu es&av all, es%erando, f(jguei fazendo o meu ionho.acordeido. Eu
la,me lembrando de algumas music S%Pre asqtl)Jals%u antasl%)-e elas, no
Qécrlglerar? alevaram aumaimensa tristeza, depressao... € depois chégavam ame

ANALISTA: Que mUsicas Sd0 estas?

pacienTe: Umadelas € de Jodo do Vale. Eundo seig nome damusica. Mas eu elemgrava
murto de uan(io eumprava C{ a BAchcg %L@ amusica, sendo notaest-
na, me iEmbrava temas do nordeste. (&, entao, WStSquio cantaamusnaS.



Deu meia noite

A lua faz um claro

Eu me assubo nos aros
Vou brincar no vento leste

A aranha tece

Puxando o fio da teia

A ciéncia da "abeia”, da coruja e a minha
Muita sente desconhece

(Prossegue  pacignte) Eu acha que amelodia e o resto da letra s6 me (ﬂ“ am. adaru
% ofir que tem maismportancia para mm € o verso_que diz ‘a ciencia
aggcanmurtagente esconhece’. Eque eu tenho uma cié C|a que murtagente
eE ndo; nd exat%mdent cantando paralfla £ssoa
aspara U aenuda engda e esta denfro de mim’'mas fambem ao
meure or.Eéporel estar mbem ag meu redor que euposso cantarpara
ela... Eu reﬁre nto estg entidade atraves aspess sque me cercan..
masmuslcas ue el can tejantes é Putras 8ue eu cantei
deposs. Asd POIS 540 aleg . musicas 0 Sentdo... antes eu
ca telumamu3|ca eraido

Javou embora

Mas sei que vou voltar
Amor, ndo chora

Se eu volto é pra ficar

atnS gl?d c1 % E%us e da Uberdade. E da é oc da ditadura
m| ar. fico. Tiro Ibe a| ara m|m com ovvesse ex-
ressamente umamulhere sseu a Ibertacao.. ertagao nSol.. Umjogar
0 relacionamento umau larde cabeca e me delxay evar.. aum erto cara-
r de sereia, de canto de sere... Ir asdaserel?ecomom rsul arE n}ar
COMO mer ha‘no sonho acordado... /\ Sereia 'em um canto que atra, e
pettos, e umamulher Urda da cintura para cima..

Nesta altura veio-me imediatamente a correlagdo entre a idéia de sereia, a ciéncia da
abelha que o paciente sente que tem e que muita sente desconhece, com algo que notei e regis-
trei (4) sobre aprimeira sessdo de andlise de Eustaquio: ele me parecia um mendigo da cintura para
baixo e um universitario da cintura para cima.

Ora, a fantasia mitica de Eustaquio de que ele é uma sereia, de que ele canta como ela,
de que ele tem, como ela, uma ciéncia que muita gente desconhece; ao mesmo tempo que a
fantasia deste paciente de que séo sereias as mulheres que ele deseja —tudo isso coincide com o
que ele vem me falando desde o seu primeiro dia de andlise. J& discorri em um texto anterior
sobre ainevitabilidade das fantasias miticas. N&o ha espago para reproduzi-lo aqui. Mas remeto o
leitor interessado para o texto anterior (3).

J4 na primeira sessdo ele se me apresenta um universitario da cintura para cima e um
mendigo da cintura para baixo (4), o que mostra a negativa do paciente de que ele tenha sexo da
cintura para baixo. Ele tem é 'um corpo de peixe abaixo da cintura". Aquela sua maneira de se
apresentar vestido na primeira sessdo de analise foi a primeira manifestagdo em meu consultorio e
na andlise de sua defesa contra a castragdo. Aqui me lembrei, também, que nos relatos dos seus
sonhos Eustaquio trazia esta fantasia desde o inicio da andlise. Ainda em suas primeiras sessoes ele
me disse: "Sonhei que eu segurava uma menina, da cintura para cima. Ela era pequena, muito jovem.
Eu tinha uma espécie de relacdo sexual com ela: ndo sei definir multo bem como era, mas uma
relacdo sexual s6 da cintura para cima”. Em varios outros sonhos posteriores Eustaquio me relatou
haver sonhado com uma relacdo sexual da cintura para cima aonde sempre ele procurava enfiar os
dedos em um buraco, para ele um lugar indefinido.

Nas entrevistas iniciais comigo, antes de comegar a anélise, ele me contou que teve um
sonho que classificou como "erdtico", aonde disse ter percebido, pela primeira vez em seus
sonhos, um objetivo sexual bem definido: viu uma mulher nua, de costas, lavando alguma coisa na
cozinha -uma empregada?, pergunta. Eentdo me disse que no sonho sentiu muito tesdo. E, sendo
assim, sonhou que foi prazerosamente até a mulher, enfiou 0 dedo da mao por tras dela e 0 dedo
foi cair em um lugar gostoso, macio, mas que ele ndo sabia o0 que era.



O Dr. André Green, comentando este sonho de Eustdquio, em supervisdo, disse: "Na
caracteristica muito edipiana de seu sonho erdtico, a mde é uma boa baba que cuida dele; é a
mulher lavando alsuma coisa na cozinha” (4). Voltando-se para a ligagdo de Eustaquio com sua
companheira Green observa: "Ele encontra uma mulher (a companheira) com quem se d& muito
bem. Sim. Simplesmente isso. Ela é mae de duas adolescentes. Tem duas filhas que ele jamais teve.
Ela esta numa posicao maternal. Conclusdo: tudo o que precisava ele encontra nesta mulher” (4).

Esta evocacdo de Green veio me ajudar a complementar o raciocinio clinico: o que é
que Eustaquio procura na companheira (Karina)? Ele procura uma mulher que cuide dele, uma mu-
lher que esteja nesta posicdo maternal. Uma boa baba. Ele procura, também, a voz da mae, o
acalanto, alguém que cante para ele dormir. Na transferéncia, como se pode notar por exemplo na
terceira sessdo que descrevo neste trabalho, ele também me atribui esta funcgéo, este papel.

Mas ndo € s0 isso que ele procura na companheira. Ele também procura em Karina uma
"sereia”, isto &, uma mulher que lhe traga muitos atrativos da cintura para cima: que cuide dele, que
cuide de sua alimentagéo, que fale para ele e por ele, que cante para ele dormir, que o embale,
que lhe faca companhia,- mas ela é também uma mulher-sereia porque ndo lhe parece nada atraente
da cintura para baixo (e por isso nada ameacadora). Para reafirmar isto com as préprias palavras
de Eustaquio reproduzo aqui algo que ele me fala sobre Karina em uma sessdo do semestre de
analise em estudo: "A Karina € minha companheira. Ela almoga comigo, janta comigo, me faz com-
panhia. Mas eu ndo sinto 0 menor tesdo pela Karina. Trepar com ela ndo me interessa”.

Entdo, para sua companhia Eustaquio busca uma mulher que ndo ameace seu pénis, uma
mulher que ndo lhe provoque teséo e, por causa disso, que ndo lhe atice o desejo de nela pene-
trar. Karina é a mulher/sereia, sem sexo da cintura para baixo, com rabo de peixe (pénis? mulher
falica? mitologica?). Também as sereias de seu "Mundo de Avalon”, assim como Karina, na fantasia
de Eustaquio ndo tém vagina que é dentada e castradora e poderia dilacerar seu pénis.

Como seu SElfZsta sempre "imerso”em seus objetos e ele se confunde com eles Eustaquio,
simultaneamente, fantasia-se também como uma sereia: nega seu sexo da cintura para baixo por-
que se sente perigoso para as mulheres que se sentem atraidas por ele. Deseja, em seus sonhos
acordados, uma mulher sem rosto/irma mais mog¢a/muito jovem/menina, com quem ele pode
transar (da cintura para cima) sem penetrar com o pénis e sem o risco de serdilacerado, castrado,
e as quais ele possa (por serem muito jovens) dominar e controlar. E a conseqiiéncia disso é a
permanente fantasia de um estado perverso-polimorfo em que Eustaquio vive, no seu "Mundo de
Avalon”.

André Green, na supervisdo ja citada, chega a chamar a atengdo para este aspecto,
embora néo tenha se detido nele. Disse Green: "..mas eu posso garantir uma coisa: este paciente
tem um medo tremendo da perversao aque ele esta sujeito desenvolver’(4).

PARTE IV

Acredito ter mostrado que o material clinico apresentado confirma o ensinamento de
Alcyon Baer Bahia, expresso em dois de seus trabalhos (1) e (2) de que apercepcéo pelo analista
da interacdo dos processos de identificacdo projetiva com os de identificacdo introjetiva, vividos
pelo paciente é de grande importancia para que se tenha uma compreensdo mais integrada dos
fendmenos em curso na situagao analitica, e que tais ensinamentos podem ser usados "como um
instrumento para o estudo da relacdo dindmica que existe entre o esforgo continuo do individuo
por adquirir um INSIS {da propria identidade e sua tendéncia a fundir-se com 0s objetos com o0s
quais esta identificado, seja por proje¢do, seja por introjecdo” (2).

Ainda de acordo com Bahia destaquei a experiéncia subjetiva do proprio selfcomo ex-
pressdo de uma das funcdes do ego e procurei mostrar que "o InSIgﬁtda propria identidade, no
processo terapéutico, se torna mais vivido quando o ego é levado acompreender que esta go n-
do” continuamente com o ambiente por meio de uma interagcdo de projecdes de partes do egi no
objeto com introjecdes, no SE?f:]de partes do objeto parcialmente desfigurado pelas proje¢des
prévias" (2) e ainda que "a auséncia de compreensdo do interjogo da identificacdo projetiva com a
identificacdo introjetiva acarreta sempre uma maior "submersdo” do ego (nota do autor: do sef no
objeto e, em conseqiiéncia, um apagamento da percepcao da propria identidade" (2).

A confusdo defensiva que Eustaquio faz,entre passado e presente, através de seu "Mun-
do de Avalon", é amesma que ele faz entre o SEﬁfeo objeto de seu desejo: muitas vezes ele vem
a ser a mée, ou a irmé, ou as mulheres que deseja, ou o analista. Nas suas fantasias com mulheres
desejadas é ele que se acha com o canto sedutor, mas ao mesmo tempo o S€Ilse projeta e
submerge no objeto e ele afirma que as sereias sdo as mulheres de seu “Mundo de Avalon". Ele
entdo passa a ser, também, essas mulheres e ao mesmo tempo ndo se reconhece como tal: é por
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isso que sofre uma perturbag8o sentida como "avaria" de sua identidade e se sente perseguido
mortalmente por esse objeto onde seu SE/TSIA submerso.

A impossibilidade de representar uma imagem materna que tenha calor, que goze, que
prepare para aidéia do prazer —que é aimasem que ele tem de sua mae internalizada —faz com
que o prazer de uma mulher seja para ele uma experiéncia totalmente traumatica e desorganizadora.
Para Eustaquio a mulher que seduz esta pronta para castrar e tem uma vagina dentada. Decorre dai
que tanto a fantasia de ser ele mesmo uma sereia quanto a fantasia de que as mulheres de seu
“Mundo de Avalon" sdo sereias, bem como sua impoténcia sexual, sdo todas defesas do paciente
contra a castragéo.

O estado de confusdo identificatoria com uma mae que ndo goza ndo sé reforga a
fantasia de castracdo, como incrementa outras fantasias persecutdrias e mortais: ser pgrseguido,
ser penetrado, ser assassinado/impelido ao suicidio pelo objeto confundido com o SE/I. Eustaquio
trouxe estas fantasias para a andlise em inlmeras sessdes.

Epossivel dizer que o foco da analise, no segundo semestre, foi a questdq da identida-
de. A medida que avangamos no trabalho transferencial pudemos observar que o SEﬁOG Eustaquio
foi “emergindo" desses objetos e o paciente pdde elaborar melhor a saida deste seu estado de
confuséo entre seffé 0 imago materno (e seus representantes e derivativos, inclusive o analista).
Foi isto o que possibilitou a melhora sintomatica de Eustaquio referida no inicio deste trabalho.

Quando ele me disse, no final do segundo semestre de anélise, que se sentia me "imi-
tando como se fosse um macaco" pude entender e, mais tarde, interpretar para ele que este
estado de imitagdo/confusdo com os objetos parentais tem a fungdo defensiva de ndo permitir
perceber aintensidade de seus sentimentos hostis para com adupla parental. Isto estava apare-
cendo na andlise (vide sessdo ja relatada) em forma velada, na transferéncia, como inveja da
criatividade do analista.

SUMMARY

By means of a clinical case we try _to,sHow in wich way is important, in analysis, the
acquisition, by the patient, of the most vivid NSIJ tof his identity.

Alcyon Baer Bahia mentions the need to perceive the interaction among the projective
and introjective identification processes, once it is the understanding of this relationship that will
make it possible for the patient to reintegrate the parts qf his Seﬁwhich are "submerged” and
"lost” in the object. That will give way to abetter m&ghfo his own identity.

Based on this and on other theorical constructions the author elaborates the clinical case
and gets to the following conclusions:

1 The identity confusion state with amother who does not prepare him for the idea of

pleasure reinforces, in the patient, the castration phantasy,-

2. The patient's mythical phantasy of being himS€lfa"mermaid” and that the women he is
interested in are "mermaids”, as much as his sexual impotence, are defenses against
castration;

3. The acquisition of a more vivid |n3|ghtof his identity has determined his clinical recovery;

4. The identification/imitation/confusion that he makes with parental objects has a
defensive function and does not allow the patient to notice the intensity of his hostile
feelings towards his parents, fact which happened during the transference.
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10 ANTIDEPRESSIVOS

Sumula Neurofisioldécica

Antes de estudarmos em particular as categorias, a quimica e as propriedades dos
antidepressivos sera interessante termos em mente essa simula neurofisiolégica que visa facilitar a
compreensdo das teorias hoje vigentes sobre o mecanismo de acdo dos antidepressivos. Faz-se
mister frisar que a maioria dessas teorias perdura no terreno das hipoteses e muito ha de se
avancar para compreender com exatiddo tais mecanismos de acéo.

Devemos considerar inicialmente a hipdtese apresentada por HESS que ha no cérebro
ZONAS DINAMOGENAS que seriam dois grandes sistemas de estruturas com fungdes diferentes e
diametralmente opostas, quais sejam, uma FUNCAO ERGOTROPA que produz simpaticotonia, dis-
péndio energético, excitacdo e acompanha-se de sintomas simpaticotonicos; e uma FUNCAO
TROFOTROPA que produz calma, tranqiilidade, sedacdo, acompanhando-se de sintomas

parassimpaticotdnicos.
As funcdes ersétropa e trofétropa das Zonas Dinamogenas de HESS guardariam entre si

um estado de equilibrio dindmico que permanentemente iria se alternando nos dois sentidos con-
forme as modificagées do ambiente, da salde fisica, do estado psiquico, do comportamento,
das reagdes externas ao meio e assim por diante. Havendo equilibrio entre essas fun¢des teriamos
um estado de balanceamento psiquico, mas a medida que predomina a funcdo ergdtropa estabe-
lece-se uma atividade excitadora, havendo elevagdo do tono psiquico e suas conseqiiéncias
somaticas; por outro lado, o predominio da funcéo trofétropa provocaria a depressdo psiquica,
diminuicdo do tono psiquico e seus efeitos organicos.

A minas Biogénicas

Substratos sdo compostos que sofrem transformacgdes quimicas rapidas através de re-
ducdo, oxidagdo ou transferéncia etc. realizadas por um sistema protideo, as enzimas. A aceticolina
ja era um substrato conhecido na década de 30, nas fun¢les do Sistema Nervoso, um
neurotransmissor do parassimpatico que é rapidamente decomposto pela colinesterase.

Em 1949 consesuiu-se identificar a 5- hidroxitriptamina ou SEROTONINA que, no sangue,

estava ligada as plaquetas e, em 1953, a serotonina foi encontrada no cérebro de animais e notou-
se que esse substrato ndo conseguia atravessar a barreira hematencefalica devido a sua facil
inativacdo e transformacdo em acido 5-hidroxindolacético que era eliminado pelo rim, donde se
concluiu que a serotonina era metabolizada no proprio Sistema Nervoso Central por um precursor
capaz de atravessar a barreira hematencefalica, o 5-hidroxilriplofano.

Notou-se também que a serotonina é rapidamente inativada pela enzima mono-

aminoxidase. Assim, a serotonina, em sua sintese, metabolizacdo e inativagdo teria a seguinte figu-
ra esquematica:

Triptofano---------------- » (enzima)---------------- » 5-hidroxitriptofano—----- » (enzima)---------------- >

» SEROTONINA » (monoaminoxidase)

acido 5-hidroxindolacético.



A partir de 1954 a SEROTONINA, a NOREPINEFRINA, a DOPAMINA e o ACIDO
GAMAMINOBUTIRICO foram considerados substratos aos quais esta ligado o equilibrio das funcgdes
mentais, e esses substratos passaram a ser chamados AMINAS BIOGENICAS, que sdo depositadas
nos tecidos, alcancando niveis de concentracdo definida, e qualquer desequilibrio entre as quanti-
dades biossintetizadas e as quantidades que séo inativadas levaria a uma alteracdo nas funcdes
cerebrais. A depressao psiquica, por exemplo, poderia ser causada por uma oxidagdo excessiva ou
por excessivas transaminacdes das aminas biogénicas e assim por diante.

As aminas biogénicas sdo metabolizadas por enzimas que sdo a dopadecarboxilase, a
monoaminoxidase (MAQ), a metiltransferase e a dopamina-beta-decarboxilase.

A dopadecarboxilase transforma a Dopa em dopamina; a MAO entra no metabolismo
de todas asaminas tendo uma fungdo de deaminac¢do; a metiltransferase tem fungéo de desmetilagéo
das catecolaminas e adopamina-beta-decarboxilase transforma a dopamina em norepinefrina.

Quanto as aminas biogénicas a serotonina seria 0 mediador quimico (transmissor de
impulsos) do Sistema Trofdtropo de HESS, sendo pois um neurormdnio exercendo fungdes
parassimpdticas. A dopamina e anorepinefrina parecem ter efeitos anti-serotoninicos, tendo por-
tanto uma funcdo adrenérgica. Os neurbnios adrenérgicos tém muita quantidade de
dopadecarboxilase que produzem dopaminas e que por suavez metabolizam-se em norepinefrina.
O metabolismo da norepinefrina pode produzir-se tanto através da MAO quanto da
metiltransferase.

Desde que se descobriu que a IPRONIAZIDA, um farmaco, tem uma acdo inibidora sobre
aMAOQ, abriram-se importantes experimentos em psicofarmacologia com profunda repercussao
terapéutica.

P Assim, & maneira da iproniazida, os ANTIDEPRESSIVOS INIBIDORES DA MAO teriam em
comum a inibicdo dessa enzima que catalisa algumas fases do metabolismo serotoninico (como
também das catatecolaminas). A hipotese mais acreditada quanto__ao mecanismo de agao dos
antidepressivos inibidores da MAO (IMAO) é a de que a DEPRESSAO PSIQUICA guardaria intima
relagdo com uma BAIXA de serotonina cerebral, um desequilibrio serotoninico portanto. Ao inibir
aenzima MAO responsavel pelo metabolismo da serotonina, os IMAO causariam uma elevacgédo da
taxa de serotonina cerebral com conseqlente efeito estimulante sobre a fungdo ergotropa de
HESS, produzindo animo e excitacao.

Ja a IMIPRAMINA (tomada como modelo para os farmacos que sdo antidepressivos
NAO INIBIDORES da MAOQ), agiria ndo pela inibicio da MAO e sim por provocar uma ativagao dos
mecanismos adrenérgicos centrais, interferindo na recaptacdo de norepinefrina nas sinapses
adrenérgicas, provocando, pois, um aumento de norepinefrina livre e tais efeitos estimulariam o
sistema ergétropo de HESS, levando a uma elevagdo do humor.

Todavia, outra hipotese para 0 mecanismo de acdo da imipramina seria aquela em que o
farmaco teria uma agdo inibidora sobre o sistema trofétropo de HESS, trazendo com isso uma
atividade adrenérgica secundaria.

O Prof. CARLINI, de Sé&o Paulo, em publicacdo recente, acredita que também adopamina
estaria envolvida no mecanismo de acdo de varios antidepressivos e cita o exemplo da
NOMIFENSINA (um farmaco), que é o antidepressivo mais potente na inibicdo da recaptagdo de
dopamina no Sistema Nervoso Central e acrescenta que a inibicdo de recaptacdo de dopamina
talvez tenha um'papel mais uniforme no mecanismo de a¢do dos antidepressivos, pois que a
variabilidade dos diferentes antidepressivos na inibi¢do da recapta¢do dopaminica € muito menor
que asdiscrepantes variagfes farmaco para farmaco na capacidade de inibicdo quer de serotonina
quer de norepinefrina.

No que tange a nomifensina, propriamente, ha divisdo entre 0s autores quanto a seu
mecanismo de acdo, pois, enquanto alguns acreditam que esse antidepressivo age fundamental-
mente inibindo a recaptacdo de dopamina, ha outros que acham que a nomifensina age por atuar
diretamente no receptor p6s-sindptico da dopamina, e outros autores acreditam que a agdo da
nomifensina é ade liberar dopamina num mecanismo muito semelhante ao do metilfenidato. Toda-
via, em todas essas hipoteses é consensual que a nomifensina seja uma droga de forte acdo nos
mecanismos dopaminérgicos e que € nisto que se baseia sua propriedade antidepressiva.

Assim, concluindo, parece haver pelo menos quatro tipos de desencadeamento
bioquimico das depressdes: um predominantemente serotoninico, outro predominantemente
noradrenérgico, outro predominantemente dopaminérgico e um quarto tipo onde possivelmente
haja deficiéncia conjugada de duas ou mais dessas aminas hiogénicas.

O que parece claro, entretanto, € o fato de que aminas biogénicas e depressdo guardam
estreita relagdo e que quanto melhor nos aprofundarmos na elucidagao bioquimica do comporta-

mento das aminas biogénicas — ainda falta muito — mais seguros serdo os caminhos do tratamento
medicamentoso das depressdes.



Inibidores Seletivos da Captacdo de Serotonina

(ISCS) (5-HT)

Os triciclicos e IMAO inibem acaptagao de serotonina e/ou noradrenalina, mas também
ligam-se a uma variedade de receptores (como os de dopamina), o que explica vérios efeitos
adversos. Os ISCS s inibem a recaptagdo de serotonina.

Todos os antidepressivos bloqueiam, potencialmente, uma série de receptores e
neurotransmissores. Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) inibem preferencial-
mente a captagdo de serotonina, em relacdo a norepinefrina, mas, ao mesmo tempo, sdo desprovidos
de acdo sobre outros mecanismos de captura de neurotransmissores, enzimas e outros receptores.

11 ANTIDEPRESSIVOS INIBIDORES
DA MONOAMINOXIDASE

H istérico

Por sua semelhanga quimica com a isoniazida, que € um poderoso tuberculostatico, a
iproniazida foi experimentada no principio da década de 50 no tratamento da tuberculose, logo
revelando-se o fracasso dessa tentativa, umavez que efeitos colaterais como euforia e excitagéo
psiquicas tornavam o tratamento indesejavel.

Todavia, esse fracasso dos tisiologistas, ainda na década de 50, constituiu-se na fonte
de um dos maiores éxitos da psiquiatria moderna. Exatamente os efeitos indesejaveis do frustro
tuberculostatico passaram a ser 0 alvo do grande interesse de pesquisadores psiquiatricos e isso
levou a que aiproniazida fosse experimentada no tratamento das depressdes. Embora a iproniazida
tenha logo sido abandonada como antidepressivo por seus efeitos extremamente toxicos, estava
inaugurada uma nova era no arsenal terapéutico: o rumo ja havia sido dado, impunha-se agora
experimentar outras drogas de quimica semelhante, os derivados da hidrazina, esta também
altamente hepatotdxica, até que prevalecessem drogas que tivessem os efeitos aintidepressivos
desejados, com um nivel de toxicidade aceitavel e que tornasse o uso dos produtos factivel.

Assim, passaram a ser sintetizados na década de 60 a Nialamida (Niamid — fora do
mercado), a fenelzina (Nardil — fora do mercado) e aisocarboxazida (Marplan — fora do mercado)
e, com isso, estavam sintetizados o0s primeiros antidepressivos realmente eficazes da histdria da
medicina, isto porque 0s recursos que se utilizavam antes desses derivados para o tratamento da
depressdo eram: eletroconvulsoterapia, cardiazol, insulina e outros menos votados.

Em seguida, apds verificar-se que o que havia de comum nesses compostos era ainibigao
da monoaminoxidase, notou-se também que compostos nao relacionados ahidrazida eram também
potentes inibidores da MAO. Muitos desses compostos tinham relacdo estrutural com aanfetamina
e foram sintetizados visando aumentar-se as propriedades terapéuticas estimuladoras centrais.
Com a ciclizagdo da cadeia lateral da anfetamina resultou um composto inibidor da MAO, néo
hidrazidico, que hoje destaca-se e isola-se praticamente no arsenal psicofarmacoldgico dos
antidepressivos IMAQO: atranilcipromina, hoje o Gnico IMAO presente em nosso mercado, dos que
mantém alguma eficacia.

Farmacologia

A administracdo de inibidores da monoaminoxidase leva ao organismo altera¢des impor-
tantes em sua capacidade de lidar com asaminas biogénicas enddgenas, bem como em sua capacidade
de responder a uma ampla gama de agentes farmacoldgicos. Sendo a MAO inibida, as aminas
biogénicas ndo sdo desaminadas, todavia podem deixar a célula de uma forma ativa e produzir
efeitos farmacodindmicos e comportamentais. Como a MAO interfere com muitas enzimas, seus
inibidores podem prolongar e intensificar os efeitos de outros medicamentos, bem como interferir
no metabolismo de muitas substincias naturais. A administragcdo, por exemplo, dos precursores das



aminas biogénicas, como aadministracdo de DOPA ou de 5-hidroxitriptofano pode aumentar o nivel
de catecolaminas e de serotonina no cérebro, provocando, assim, excitacdo mental.

Os inibidores da MAO potencializam a anfetamina e a tiramina e essas aminas
simpaticomiméticas atuam liberando as reservas de catecolaminas nos terminais nervosos perifé-
ricos, o que pode resultar em importantes respostas pressoras.

Os IMAO potencializam substancias depressoras centrais como o &lcool, os barbitdricos,
os antidepressivos triciclicos e outras substancias.

A tiramina, de que j4 falamos acima, pode ser encontrada em alguns alimentos, como
queijos envelhecidos ou naturais, em certos pescados e até no nosso café e muitos autores nao
recomendam, por isso, que esses produtos sejam inseridos quando se estd em uso de IMAO.

O perigo de usar-se os IMAO em concomitdncia com esses produtos e alimentos seria
0 de uma crise hipertensiva que, em casos mais extremos, poderia resultar em hemorragia
intracraniana.

Caso ocorra tal crise hipertensiva o tratamento é feito com bloqueadores alfa-
adrenérgicos de curta duragdo.

Todos os IMAO tém em comum a inibicdo da monoaminoxidase, que é uma enzima
mitocondrial existente no cérebro, instestino e figado e em menor quantidade em muitos outros
tecidos e que catalisa algumas fases do metabolismo serotoninico.

M ecanismo de Acédo

Emboraja tenhamos discutido sobre o assunto na simula neurofisiolégica, é bom repassar
que a MAO tem importante papel na degrada¢do das aminas biogénicas intracelulares mas, ao
contrario das catecolaminas, a disposicdo metabdlica da serotonina é quase inteiramente
dependente da oxidacdo pela MAO.

A hipotese mais acreditada é de que adepressdo enddgena guarda relacao intima com
a baixa de serotonina cerebral. Ao inibir enzimas responsaveis pela metabolizagdo da serotonina,
a taxa de serotonina cerebral eleva-se com conseqiiente efeito estimulante sobre o Sistema
Trofotropo de HESS e restauracdo do equilibrio neurodindmico ergdtropo-trofétropo, levando a
normalizagdo do estado psiquico, conseqlientemente mitigando a depresséo.

A bsorcdao, Destino e Excregao

Os inibidores da monoaminoxidase sdo rapidamente absorvidos "per 0s" e sdo elimina-
dos via renal; todavia, a inativacdo enzimatica que o farmaco produz é relativamente prolongada,
necessitando dez aquatorze dias para que haja a reativacdo das enzimas, apds eliminado o IMAO.
Como vimos, é exatamente essa inativacdo enzimatica que interessa aos prop0sitos terapéuticos
dos IMAO.

Da mesma forma, a reativa¢do das enzimas, ap6s eliminado o IMAO, é lenta, necessita
de cerca de dez aquatorze dias para processar-se. Por esta mesma razdo sdo necessarios dez a
quatorze dias para que os IMAO, uma vez subministrados, procedam a desativagdo enzimatica,
que é progressiva, necessdaria para 0s propositos terapéuticos antidepressivos. Este tempo, que
vai entre 0 comeco da administragdo do IMAO até que o produto exerga efeito terapéutico
antidepressivo (10 a 14 dias), é chamado "tempo de laténcia" do IMAO.

Alias, podemos depreender dai que se um paciente deprimido refere melhora num tempo
de até uma semana apds a administracdo do IMAO, podemos retirar o produto, pois o que aliviou
adepressao foialgo bem diferente do farmaco: aboa relacdo terapéutica, circunstancias externas
ou outra causa.

Toxicidade

Nos livros de farmacologia, pelo menos a maioria, € dada muita énfase e faz-se muito
alarde em torno da toxicidade dos IMAO.
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Tais efeitos todxicos seriam fundamentalmente os que comprometem o sistema
cardiovascular, o figado e o cérebro. Referem os diversos autores efeitos tdxicos apenas horas
apos a subministracdo de doses altas dos IMAQ, tais como hipertensdo ou hipotensao arterial,
febre alta que geralmente acompanha a hipertenséo, junto com cefaléia, o perigo de uma hemor-
rasia intracraniana por causa da hipertenséo, alucinacdo e, mais tardiamente, os autores citam os
perigos de uma toxicidade crdnica ou pelo menos tardia com tonteiras, confusdo mental e
convulsdo, impoténcia sexual, incapacidade de ejaculagdo, disdria e transtornos hepaticos, como
uma hepatite que pode levar anecrose macica do figado. A hepatotoxicidade ndo dependeria da
dose ou da duracdo do tratamento: uma hipersensibilidade individual adroga seria o fator decisivo,
embora a ativagao de uma virose jé tenha sido sugerida como fator etioldgico.

Em nossa clinica temos catalogados duzentos e cingiienta e quatro pacientes até o
momento em que escrevemos estas paginas, em uso ou que ja usaram a tranilcipromina, sendo que
cento e sessenta e oito pacientes usaram o0 produto numa posologia de 10mg diarios em periodo
que varia de sete meses a dois anos e em aproximadamente um ter¢co dos pacientes fizemos
periodicamente testes de fungao hepatica e avaliagbes cardiovasculares, nunca tendo sido notada
qualquer alteracdo nas fungdes hepaticas ou cardiovasculares advindas do emprego da medicacao,
exceto duas senhoras, uma de 57 anos e outra de 40 anos, que sentiram tonturas e vista turva no
segundo e quarto dias de medicagdo, quando a droga foi prontamente suspensa e substituida.

Uma queixa que ndo € incomum, entretanto, é a de diminui¢do da libido e da poténcia,
geralmente apds 6 ou 8 meses de uso continuo do farmaco, como também, com mais raridade,
aparecem queixas urinarias.

Devemos informar que por motivos descritos mais a frente ja tivemos a oportunidade — e
necessidade — de empregar atranilcipromina em cinco pacientes cardiopatas, todos eles entre 40 e
60 anos de idade, dois deles portadores de insuficiéncia cardiaca e trés hipertensos. Dentre o0s trés
hipertensos dois sdo diabéticos e um deles era portador, a época, de uma Ulcera péptica duodenal.
Mantivemo-los sob observagao clinica como se fazia mister, entretanto nédo tivemos com qualquer
desses pacientes dificuldades para manter o uso da droga, que lhes foi providencial, diga-se de
passagem, e indcua do ponto de vista de efeitos colaterais. Um desses pacientes usa a tranilcipromina
até hoje e ha nove anos seguidos, exatamente o paciente que é também diabético, cardiopata e a
época da subministragdo sofreu uma Ulcera duodenal (que ndo foi causada pela droga).

Uso Terapéutico

O emprego de qualquer antidepressivo, seja IMAO, sejando-IMAO, segue linhas gerais,
que a experiéncia acumulada permite classifica-los como de primeira escolha ou ndo para o tipo
de depressdo, ou melhor, para cada diferente paciente deprimido que estamos tratando.

Ha linhas gerais que sdo valiosas para a nossa escolha de qual antidepressivo empregar
mas que, no entanto, algumas vezes nao se ajustam aquela pessoa deprimida que estamos tratan-
do e, por isso, nessas ocasifes tais linhas devem ser contrariadas e normalmente o sdo com éxito.

Muitos autores acham, e nds concordamos, que 0s pacientes mais indicados a respon-
der aos IMAO nédo sdo os deprimidos enddgenos, mas os pacientes com ansiedade, sintomas
somaticos, hipocondriacos, portadores de ins6nia inicial e até em especial os pacientes com
sintomas fébicos (agorafobia ou socialfobias). Em outras palavras, a maioria dos autores acredita
que os inibidores da monoaminoxidase sdo indicados nas depressfes neuroticas e os triciclicos
seriam de melhor escolha nas depressdes psicoticas. Isso é verdadeiro na maioria dos casos. En-
tretanto hd muitos casos de deprimidos neur6ticos, fobicos etc. que ndo se beneficiam com o uso
dos IMAO e melhoram consideravelmente quando lhes prescrevemos triciclicos ou outra classe
de antidepressivo. Por outro lado ha casos de depressdo da psicose maniaco-depressiva em que
o0 emprego do IMAO (casos particulares que vamos explanar mais adiante) prestam inestimavel
ajuda, bem como em certos estados depressivos esquizofrénicos temos observado melhores
resultados com o IMAO que com outra classe de psicofarmaco.

Se tudo isso tem sido, a nosso ver, uma verdade factual, somos obrigados a transpor
para este livro uma ddvida que pessoalmente sentimo-nos ainda longe de té-la respondido. O uso
de antidepressivo nas psicoses, especialmente na psicose maniaco-depressiva, € de um valor que
nos parece inquestionavel. Pode ser que as psicoterapias avancem em suas possibilidades,
especialmente a psicandlise, a tal ponto que possamos dispensar, por exemplo, a imipramina na
depressdo da psicose maniaco-depressiva, mas isso € coisa do futuro. No momento, acreditamos
ser inquestionavel o auxilio do psicofarmaco no exemplo citado, qualquer que seja a psicoterapia



empresada, também sendo da observacéo didria que quanto melhor a relagdo médico-paciente
na psicoterapia do neurético ou do psicotico, menos psicofdrmacos temos que empregar.

O fato € que na depressdo psicética realmente temos que usar remédio. Que o digam,
por exemplo, 0os nossos plantées do PAM-BANGU do INAMPS (hoje desfigurado como SUS) onde,
atendendo de quarenta a sessenta doentes psiquiatricos em ambulatério por plantdo de vinte
horas, damos o exemplo vivo de qudo fragil em termos de assisténcia psicoterdpica é a nossa
relacdo médico-paciente naquele servi¢o. Ndo obstante, os doentes — sdo muitos — acometidos
de depressao psicdtica tomam a imipramina e melhoram espetacularmente.

A ddvida que temos é ada intensidade do valor que tem 0 emprego de antidepressivos
em neuroticos. Estamos convencidos de que uma psicanalise bem feita minimiza ao extremo —
embora ndo exclua, ainda — a necessidade de antidepressivos em neuroticos. Mesmo em outra
modalidade de psicoterapia ndo psicanalitica a boa relagcdo médico-paciente minimiza e muito a
necessidade do emprego da medicacdo. Até mesmo a"fé" do paciente no "poder de cura" que este
projeta em seu médico pode minimizar ou mesmo dispensar o uso do antidepressivo no neurotico;
tanto no consultdrio particular quanto nos plantdes do INAMPS, em muitos casos onde percebemos
um rapPPOrtfavoravel, fizemos uso de placebo em deprimido neurético com éxito total.

Mas o préprio plantdo do INAMPS, involuntariamente, € claro, tem servido de "labora-
torio" para nossa praxis médica que, se por um lado aguga nossa ddvida num sentido, com a
mesma avidez nos compele a pensar o reverso: inimeros pacientes neurdticos onde ndo ha a
minima possibilidade de estabelercer-se um bom rapport(4o a 60 pacientes por dia...), nem
mesmo um minimo de relagdo terapéutica médico-paciente, nem notamos qualquer "projecdo de
fé” por parte de pacientes neurdticos deprimidos crénicos e que numa primeira tentativa nédo
melhoram com placebo, numa segunda tentativa melhoram consideravelmente com antidepressivo.
Eis nossa questao e nossa davida...

De qualquer modo estamos convencidos de que o antidepressivo é de valia, na atualidade,
no tratamento da depressao neurotica. O que achamos questionadvel, e aquestdo fica em aberto,
é aintensidade desse valor.

A ssociacdo com Outros M edicamentos e Alimentos

Diversas associa¢des de outros medicamentos com os IMAO séo contra-indicadas por
quase todos o0s autores que lemos, sendo raras as exce¢des. Emespecial, essa maioria de autores
desaconselha qualquer associacdo com outro IMAO, com os antidepressivos triciclicos, com as
anfetaminas, com os diuréticos, com os barhitGricos, com farmacos simpaticomiméticos e com a
meperidina sob pena de quadros hipertensivos. Alguns outros, como ja vimos, fazem restricdo
alimentar, chegando aos pescados e aos derivados do leite.

Ede quebra os IMAO sdo também contra-indicados na arteriosclerose, nas nefropatias
e nas hepatopatias.

Todavia, por necessidade, temos avangado o sinal algumas vezes na clinica particular e,
confessamos, com éxito extraordinario até agora. Temos catalogados quinze casos de doentes
graves de psicose maniaco-depressiva, todos unipolares — s6 depressdo psicdtica — que ha anos
antes de nos procurar vinham mudando de terapeuta e terapia e sem éxito: internacdes,
eletrochoques e outros tratamentos, sem contar as listas de antidepressivos que nos apresenta-
ram, realmente fantasticas. Dez deles foram surpreendidos e contidos por familiares em tentativas
violentas de suicidio, como enforcamento no banheiro, uso de instrumentos cortantes etc. e nunca
sofreram melhora com uso de triciclicos isoladamente ou de IMAO isoladamente. Todos nos
procuraram em depresséo franca. Dois deles estavam tomando 150mg de imipramina (Tofranil 25)
diariamente e outro a exorbitdncia de 200mg de clorimipramida (Anfranil 25 — 8 comprimidos)
por dia.

Em todos esses quinze casos, particulares em sua gravidade, associamos 10mg de
tranilcipromina (Stelapar n° 1)a 50mg de imipramina (Tofranil), dose diaria, e TODOS responderam
de maneira amplamente satisfatdria a essa associagdo. Emtodos os quinze casos aresposta favoravel
surgiu entre quatorze e vinte dias do emprego da associacdo. Emtodos os casos foram procedidas
com rigor provas de funcdo hepatica e avaliagdo cardioldgica periédica, mesmo porque cinco
dessas pessoas sdo cardiopatas, todas as cinco entre quarenta e sessenta anos de idade, dois
deles portadores de insuficiéncia cardiaca e trés eram hipertensos moderados. As outras 10 pessoas
ndo portavam anormalidades cardiovasculares.



As provas de funcdo hepatica durante o periodo de observacdo desses pacientes, que
vai de nove meses a seis anos, nunca revelaram anormalidades, bem como as fun¢des renais. Os
dez que nao possuiam distlrbios cardiovasculares continuaram sem problemas nessa area e ninsuém
ficou hipertenso. Os cinco cardiopatas nédo tiveram qualquer agravamento de sua situagao anterior
e foram compensados clinicamente pelo cardiologista.

Sete desses pacientes apds periodo médio de seis meses passaram a usar 0 Carbonato
de Litio e puderam suprimir amedicacdo inicial passando bem, sendo que quatro voltaram a usar a
associagao tranilcipromina-imipramina por breves periodos, mantendo-se o litio, porque tiveram
crises embora "abortivas” e trés ap6s o emprego do litio ndo mais tiveram crises, ndo mais utilizaram
a associagcdo e passam bem.

Quatro pacientes melhoraram, sintomatologicamente, em alguns meses, abandonaram o
tratamento e perderam o contato conosco.

Trés pacientes ndo toleraram o Carbonato de Litio e fazem uso da associa¢do quando
pressentem aiminéncia de crise, isto é, um deles faz uso permanente e continuo da associacao ha
nove anos seguidos e ndo abre méo desse direito (na verdade, se ndo medicado entra em crise) e
é exatamente o paciente portador de insuficiéncia cardiaca, diabético e que sofreu uma Ulcera
duodenal & época de inicio do tratamento. (E 0 mesmo que surgiu no consultorio tomando 200mg
de Anafranil por dia.)

De qualquer modo, por precaucdo, nunca subministramos a associagdo tranilcipromina-
imipramina sem antes efetuar uma suspensdo completa por 20 dias de qualquer antidepressivo
que o paciente estivesse usando, mesmo que fosse isoladamente aimipramina ou a tranilcipromina.
Sempre comegamos aassociar com inicio simultdneo de ambas as drogas e em paciente virgem de
antidepressivo ou outra possivel droga incompativel por vinte dias.

Talvez esta seja uma casuistica pequena para que se possa recomendar abertamente
esse avanco de sinal como subsidio ao tratamento medicamentoso da depressdo psicotica, mas
achamos que cabe aos colegas psiquiatras e especialmente os que estdo em hospitais universita-
rios investir nessa hipotese, confirméa-la, recria-la, aprimoréa-la para fins, quem sabe, mais amplos
no tratamento das depressdes e assim desmistificar em muito o “perigo” dos IMAO e de suas
associacdes em proveito do paciente,- ou condené-la, desmenti-la se uma casuistica maior mostrar
sua inadequacdo. Afinal a pratica — enquanto praxis — € o critério da verdade.

Especialidades Farmacéuticas, Apresentacdes e Posologia

Eg%@gﬁﬁgﬂ 22 Farmacéuticas

1 Parnate
Apresentacbes
Embalagens com 20 drageas de 10 mg
Embalagens com 200 drageas de 10 mg

2. Stelapar n° 1
Apresentacdes

Tubos com 20 drageas de 10 mg, cada drégea acrescida de 1mg de trifluoperazina.

3. Stelapar n°® 2
Apresentacdes
Tubos com 20 drageas de 10 mg, cada dragea acrescida de 2 mg de trifluoperazina.

Posologia: 10 a 30 mg por dia

No caso da associagdo com a imipramina costumamos prescrever:
Stelapar n°® 1— 1comprimido pela manha

Tofranil 25 mg — 1comprimido pela manhd e 1comprimido a tarde.

4. Aurorix (Moclobemida)
Posologia: 300 a 500 mg por dia.



Emtempo: Ndo temos como explicar por que o Stelapar com 1ms de trifluoperazina
em lugar do sal puro no Parnate, mas a bem da verdade é assim que prescrevemos. O argumento
de que 1mg de trifluoperazina é ansiolitico ndo nos parece convincente. Euma questdo de hébito
de receituario e, como deu certo, ndo quisemos mudar.

1.2 ANTIDEPRESSIVOS NAO INIBIDORES
DA MONOAMI1INOX1DASE (NAO-1MAOQ)

Definicdo: Sado substancias que tém em comum propriedades antidepressivas e nao ini-
bem a monoaminoxidase.

Podemos classifica-los em cinco grupos levando em conta sua estrutura quimica:

1 Antidepressivos Triciclicos

2. Antidepressivo Tetraciclico

3. Antidepressivo Heterociclico

4. Inibidores Seletivos da Captacdo de Serotonina

5. Antidepressivo Atipico (Anti-Tabagismo)

Os antidepressivos triciclicos foram usados em psiquiatria desde que KUHN — psiquiatra
suico — descobriu a imipramina. S8o também o0s mais numerosos e 0s mais empregados na clinica
psiquidtrica hoje. Os antidepressivos tetraciclicos tém um respresentante em nosso arsenal
terapéutico, amaprotilina, que foi descoberta em 1969; e os antidepressivos heterociclicos igual-
mente tém um representante em nosso mercado, a nomifensina, e € uma aquisicdo muito recente
da farmacologia. Os ISCS sdo mais recentes. O antidepressivo atipico, a Bupropiona, foi langado e
retirado do mercado americano por causa de efeitos indesejaveis, sem vantagens como novo
antidepressivo Mais recentemente, no entanto, notou-se sua eficAcia em inibir o desejo pela
Nicotina nos que pretendem deixar de fumar e, com este objetivo voltou ao mercado. Ja esta
sendo comercializado no Brasil.

Estudaremos esses grupos de antidepressivos e iniciaremos pelo estudo dos
antidepressivos triciclicos dada sua importancia e variedade. Posteriormente estudaremos o gru-
po tetraciclico e finalizaremos o capitulo com o estudo dos demais. Resta mencionar que existem
ainda na farmacologia outras categorias de antidepressivos, ndo-IMAO, néo-triciclicos, ndo-
tetraciclicos e ndo heterociclicos como a tiazenona e alguns outros da série oxinica, que nao
levaremos em consideracdo neste trabalho por ndo se encontrarem presentes em nosso mercado
e por sua pouca importancia terapéutica. Eclaro, ainda, que nesse capitulo ndo estaremos estu-

dando propriedades antidepressivas de alguns antipsicoticos porque isso sera feito nos capitulos
pertinentes a essas substancias.

A ntidepressivos Triciclicos (Derivados da Iminodibenzila)
Historico

A imipramina foi o primeiro composto deste grupo aserdescoberto (KUHN em 1957) e
foi tentada como medicacdo antipsicdtica devido a sua semelhanca estrutural com as fenotiazinas;
foi experimentada em pacientes esquizofrénicos, sem resultado apreciavel.

Todavia desde logo observou-se que essa substdncia possuia propriedades
antidepressivas e ja no inicio dos anos sessenta passou a ser usada no tratamento das depressoes.

A partir da pesquisa de compostos quimicamente correlatados a imipramina, passou-se
a obter uma ampla gama de compostos triciclicos antidepressivos e aqui estudaremos aqueles
que tém importancia para nds e encontram-se presentes em nosso mercado.

Estrutura Quimica

Eis as estruturas quimicas — triciclicas — de alguns desses compostos cujas proprieda-
des fisico-quimicas comentaremos e suas correlagdes:
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Como vimos na figura anterior, adesipramina, que é uma amina secundaria, é um derivado
desmetilado da imiprimina e seu produto metabolito, sendo que esse metabdlito é considerado
responsavel pelas qualidades antidepressivas da imipramina.

Os derivados da iminodibenzila, todavia, dependendo da estrutura quimica, se por um lado
guardam semelhanga uns com os outros, por outro lado diferem entre si em varios aspectos, 0 que
parece depender exatamente da estrutura quimica de cada composto. Por exemplo, a imipramina
quimicamente aproxima-se mais da prometazina, enquanto a amitriptilina aproxima-se mais dos anti-
histaminicos; em decorréncia disto, apesar de aimipramina e aamitriptilina terem efeitos antidepressivos
semelhantes, a amitriptilina tem efeito sedativo e ansiolitico mais intenso que a imipramina.

Revendo a figura anterior, podemos notar que a amitriptilina leva na sua estrutura anular
central um atomo de carbono, em lugar do nitrogénio da imipramina e que a nortriptilina ¢ um
metabdélito derivado e desmetilado da amitriptilina, assim como a desipramina € um metahdlito
desmetilado da imipramina, e esses derivados desmetilados sdo mais potentes que suas substan-
cias de origem e parecem ter atuagdo mais rapida e menor quantidade de efeitos colaterais que
os produtos originais, além de propriedades estimulantes, diminuindo a inibigcdo e lentificagao
psicomotoras; no entanto, sdo drogas ansiogénicas em pessoas predispostas.

A doxepina € obtida substituindo-se um atomo de oxigénio por umdos grupos metilénicos
no anel central da amitriptilina.

Todos os derivados da iminodibenzila téem a¢do de normalizagdo do estado de animo.

M ecanismo de AQéO

Os mecanismos de acdo dos antidepressivos foram discutidos no primeiro capitulo, sob
o titulo Simula Neurofisiolégica.

De maneira resumida diremos que os triciclicos interferem sobre as sinapses adrenérgicas,
ndo se sabendo, ainda, se estimulam diretamente ou bloqueiam os fatores de inibicdo dessas
sinapses.

Também tem-se dado atencdo aos efeitos serotoninérgicos nesses compostos e 0sS
autores em geral ddo pouca atencdo e ndo atribuem importancia aos receptores dopaminérgicos.

Acredita-se que 0s metaholitos desmetilados sdo mais potentes no bloqueio da
recaptacdo de norepinefrina nos terminais adrenérgicos enquanto a imipramina e a amitriptilina
sdo mais potentes no bloqueio da recaptacdo de serotonina.

Esses efeitos adrenérgicos e serotoninérgicos dos triciclicos estimulariam o Sistema
Ergétropo de HESS, levando a uma elevacdo do humor.

Farmacologia e A¢cdes sobre os Sistemas e A parelhos

Sistema Nervoso Central

Apesar das acdes farmacoldgicas ja descritas sobre o humor de pessoas deprimidas, 0s
antidrepressivos triciclicos ndo tém efeito sobre o humor, nem efeito estimulante em individuos
ndo deprimidos. Umadose de 100 mg de imipramina e seu equivalente nos outros triciclicos pode
diminuir a capacidade de concentracdo de um individuo normal e produzir sedacdo e sonoléncia,



podendo também o individuo sentir-se cansado e inseguro para caminhar. Os triciclicos aumentam
a motilidade provocada por substincias estimulantes centrais.

Sistema N ervoso A uténomo

Os triciclicos produzem efeitos anticolinérgicos manifestados geralmente por secura
de boca, retencgdo urinaria, constipagao intestinal e turvamento da visdo.

Sistema Cardiovascular

Os triciclicos podem causar taquicardia e em alguns casos arritmia cardiaca. Mais rara-
mente podem desencadear infarto do miocardio e precipitar uma insuficiéncia cardiaca congestiva.
Podem levar a hipotensdo e causar hipotensdo ortostatica.

A parelho R espiratoério

Em altas doses os triciclicos podem causar depressdo dos centros respiratorios. Em
doses terapéuticas pouco alteram a respiracao.

A bsorcdo, Destino e Excrecéao

Os triciclicos sdo substancias bem absorvidas "per 0s” ou via parenteral e distribuem-se
rapidamente pelo organismo, sendo metabolizados por desmetilagdo, oxidacdo e hidroxilagdo
aromatica. Ap6s a 2-hidroxilacdo perdem sua atividade farmacolégica.

Suaexcrecdo é pelaurina (70%) e outra parte é excretada nas fezes, sendo que a maior
parte é excretada como N-6xido ou como derivado 2-OH.

Toxicidade e Reacdes Colaterais

Além das reagfes colaterais ja citadas, podem os triciclicos causar sudorese excessiva e
um agravamento da hipertrofia prostatica, além de "ressaca", cefaléia, problemas gastricos e tre-
mores musculares.

Ja se relatou ictericia obstrutiva alérgica, evento raro e que regride com a suspensao da
droga. Mais raramente podem causar perturbacdes da crase sanglinea, erupgbdes cutaneas e
fotossensibilizacéo.

Em doses elevadas podem levar ao envenenamento e coma (sobre esse assunto, ler o
Ultimo capitulo desde livro: Urgéncias Psiquiatricas).

A ssociagdes com Outros Medicamentos

A maioria dos autores ndo recomenda a associacao de triciclicos com os inibidores da
monoaminoxidase (IMAQ). Sobre isso ver aobservagao que fizemos no capitulo anterior, com respei-
to aos antidepressivos inibidores da monoaminoxidase. A maioria dos autores recomenda, ainda, cer-
ca de quinze dias de suspenséo dos triciclicos para instituir-se aterapia com 0s IMAO e vice-versa.

Em muitos casos a associagdo de dois triciclicos pode levar a eficacia o tratamento de
quadros depressivos — a maioria psicéticos — em que um e outro isoladamente ndo prestam
ajuda. Em nossa clinica particular ja presenciamos melhoras notaveis, associando a imipramina a
amitriptilina, em casos rebeldes aterapia com um antidepressivo isolado.

Os triciclicos potencializam depressores centrais e bloqueiam os efeitos anti-
hipertensivos da guanetidina, bem como aumentam os efeitos pressores das aminas
simpaticomiméticas.

A associacdo com ansioliticos s6 deve ser feita em caso de muita necessidade, como
insénia rebelde a ansiedade excessiva. O ansiolitico ndo é antidepressivo e leva ao héabito.

Estudo Composto por Composto e Uso Terapéutico
Imipramina

A imipramina € medicamento de escolha na depressédo psicética, nadepressao maior e na
depressdo da psicose maniaco-depressiva e é de grande valia nas depressdes neuroticas quando os
deprimidos ndo sdo IMAO — reativos ou tenham contra-indicado o uso dos antidepressivos IMAO.
Ede valia no tratamento do Transtorno do Panico ou Sindrome do Panico.

J& explanamos nas pasinas anteriores sobre a associacdo que temos feito da imipramina
com a amitriptilina e da imipramina com a tranilcipromina (IMAQO), em casos especiais.

Dos efeitos colaterais de imipramina, temos notado em nossa clinica que a securade boca
e adificuldade de miccdo, bem como a constipacdo intestinal, sdo as queixas mais freqlientes.

A imipramina é também utilizada no tratamento da enurese em criangas — e até em
adultos — subministrada em dose Unica a noite de 10 a 25 mg.

Especialidade farmacéutica

Toﬁann



Apresentacao
Tofranil 10 — Caixas com 20 dridgeas de 10 mg.

Tofranil 25 — Caixas com 20, 50 e 200 drageas de 25 ms.
Tofranil Pamoato 75 ms

Posologia: Na enurese — 10 a 25 mg & noite. o
Nas depressdes: de 75 a 150 mg por dia, divididas em duas tomadas, uma pela
manhd e outra a tarde, antes das 17 horas.
Na Sindrome do Pénico: 100 a 150 mg por dia.

Desipramina

Ou desmetilimipramina. Encontra-se momentaneamente fora do mercado, mas temos tudo
para crer em seu retorno as farmcias brasileiras. Tem efeitos antidepressivos mais potentes que a
imipramina e 0 "periodo de laténcia” € menor: enquanto a imipramina em dnses terapéuticas leva de
dez aquinze dias para produzir seus efeitos antidepressivos, adesipramina o faz entre seis e dez dias.
A desipramina é mais eficiente nas depressdes neurdticas, principalmente por conter propriedades
estimulantes e por diminuir a inibicdo e a lentificacdo psicomotora. Todavia, os efeitos colaterais sao
0s mesmos da imipramina e mais acentuados. Euma droga ansiogénica, do que resulta a conveniéncia
de ser sempre administrada concomitantemente com ansioliticos benzodiazepTnicos, de preferéncia.

Especialidade Farmacéutica o
Pertofran (fora de mercado, provisoriamente, esperamos!)

Apresentacéo
Em comprimidos de 25 mg

Posologia: 75 a 125 mg por dia, divididas em duas tomadas, uma pela manha e outra antes
das 17 horas.

A mitriptil INA

A amitriptilina € um derivado iminodibenzila com propriedades antidepressivas seme-
Ihantes & imipramina, sendo porém um composto sedativo.

Difere dentro do grupo por ter certa eficacia cruzada com a imipramina, isto é, ha um
conjunto de pessoas pouco reativo a imipramina e que é muito beneficiado com a amitriptilina e
vice-versa, o que nos faz suspeitar que seu mecanismo de agdo difere da imipramina.

Tem em adigcdo um efeito ansiolitico que a imipramina ndo possui. Seu efeito sedativo é
por vezes interessante, dependendo da susceptibilidade individual ao produto: ha pacientes que
com uma dose de 25 mg de amitriptilina referem tonturas, sonoléncia excessiva, alteram o ritmo
da fala como se estivessem falando "em baixa rotagdo". Outro grupo de pacientes ndo sente tais
efeitos mesmo com uma posologia de 100 mg di&rios da droga.

Em nossa clinica observamos que os pacientes quanto mais se aproximam desse segundo
grupo acima descrito, mais se beneficiam com as propriedades antidepressivas da droga, mesmo
se insistimos com a mesma dose terapéutica, disamos 75 ms diarios para um individuo de cada
Srupo de pacientes a que nos estamos referindo. Em outras palavras, 0s que toleram doses tera-
péuticas da droga e sentem pouco os efeitos sedativos normalmente recebem grande ajuda
antidepressiva do farmaco e vice-versa.

Por serum medicamento também sedativo e bidimensional (antidepressivo e ansiolitico),
ao contrario da imipramina que deve ser administrada até as 17 horas, temos preferido em nossa
experiéncia administrar amedicacdo a noite, ao deitar, normalmente numa dose Unica. Isso facilita
0 sono noturno do paciente, evita sonoléncia diurna e muitas vezes com essa conduta torna-se
desnecessario 0 uso de euipnicos ou outros hipndticos: a propria medicagdo induz o sono. Por
outro lado ndo ha razdo, a nosso ver, para repartir a dose diaria de amitriptilina, pois seus niveis
séricos nas vinte e quatro horas ap6s uma Unica administragdo se mantém satisfatorios.

Seus efeitos terapéuticos €M doses regulares aparecem em sete a dez dias. Em alguns
casos, como ja falamos anteriormente, suaassocia¢do com aimipraminapode levaraéxito terapéutico
depressdes psicdticas resistentes a ambos os compostos administrados isoladamente.

Seus principais efeitos colaterais sdo secura de boca, dificuldade de miccédo, constipa-
cdo intestinal, sedacdo excessiva, tonturas, sonoléncia, fala em "baixa rota¢do” — arrastada.

A amitriptilina, por seus efeitos anticolinérgicos, esta contra-indicada em glaucomatosos.

Especialidades farmacéuticas
Tryptanol 25 mg
Tryptanol 75 ms

Apresentacéo
Vidros com 25 comprimidos de 10 e 25 mg
Cxs com 20 comprimidos de 75 mg

Posologia: De 75 a 125 mg por dia. A posologia média é ade 100 mg por dia.



Nortriptilina

A nortriptilina € um metabdlito desmetilado da amitriptilina. Emais potente que a amitriptilina
e sua atuacdo é mais rapida. Em contrapartida, seus efeitos colaterais sdo mais freglientes.
As indicacdes terapéuticas sdo as mesmas da amitriptilina.

Especialidade farmacéutica
Pamelor

Apresentacédo

Embalagens com 20 e 100 capsulas de 10, 20, 50 e 75 mg
Posologia: De 75 a 150 ms por dia, em doses preferenciais pela manha e a tarde.

Clorimipramina (Clomipramina)

A clorimipramina é um derivado da imipramina com efeito antidepressivo ligeiramente
mais potente que a imipramina e seu periodo de laténcia é menor, cerca de oito adez dias. Seus
efeito colaterais sdo os mesmos que 0s da imipramina, embora seja menos ansiogénico que seu
precursor. Tem as mesmas indicac8es terapéuticas da imipramina, sendo muitas vezes eficaz onde
a imipramina ndo o é e pode portanto ser tentado em depressfes psicéticas e na depressao da
psicose maniaco-depressiva onde aimipramina ndo produza os resultados desejados e, em nossa
experiéncia, ja presenciamos esse fato varias vezes, como também ja presenciamos outras tantas
em que o deprimido psicdtico é tanto refratario & imipramina quanto a clorimipramina.

A clorimipramina tem os mesrngs efeitos colaterais da imipramina, porém mais que seu
precursor pode provocar hipotensdo. E menos ansiogénico que a imipramina mas também é
ansiosénico, devendo-se fazer acompanhar de ansioliticos.

O uso prolongado desta droga, como de todos os triciclicos, pode fazer-se acompa-
nhar de queixa de impoténcia sexual. E mais eficaz que a imipramina no TOC (Transtorno Obses-
sivo-compulsivo). Eadroga de escolha no Transtorno do Panico ou Sindrome do Panico.

A clorimipramina pode ser também associada a neurolépticos, hipnéticos ou euipnicos.

A droga pode potencializar os efeitos cardiovasculares da adrenalina e noradrenalina se
um desses fdrmacos for aplicado simultaneamente a clorimipramina.

Como seu antecessor, é incompativel com o alcool e pode afetar os reflexos do pacien-
te, como, por exemplo, para dirigir automovel.

A associacdo de clorimipramina com os IMAO é contra-indicada quase por unanimidade
na literatura e também nés ndo temos experiéncia com essa assodacéo.

Especialidade farmacéutica
Anafranil 25 mg
Anafranil SR75 mg

Apresentacéo
Caixa com 20 drageas de 25 mg
Caixa com 20 comprimidos de 75 mg

Posologia: De 75 a 125 mg diarios divididos em duas tomadas, uma pela manha e outra
antes das 17 horas.

Na Sindrome do Panico; 100 a 150 mg por dia.

D oxepina

A doxepina é um derivado da dibenzoxepina, uma mistura dos isémeros "eis” e "trans"
em proporcao constante (82 a 85% trans e 15 a 18% cis).

Em relacdo estrutural aos outros derivados do grupo, podemos dizer que se um atomo
de oxigénio for substituido por um dos srupos metilénicos no anel central da amitriptilina, tere-
mos sintetizada a doxepina.

Quimicamente é o cloridrato de 11-dimetil-aminopropileno-6h-dibenzo (b, e) oxepina.

Também seus efeitos psiquicos (mecanismo de acdo) sdo atribuidos & sua atividade
adrenérgica nas sinapses onde € impedida a desativagdo da norepinefrina por recaptacdo nas
terminacfes nervosas.

Tem efeitos anticolinérgicos, anti-serotoninicos e anti-histaminicos no masculo liso e nfio
exerce efeito estimulante sobre o Sistema Nervoso Central.

Hé boas respostas quando se emprega a doxepina nas depressdes ansiosas, nas crises
ansiosas agudas de carater reativo e nas depressdes reativas, sendo pois um farmaco bidimensional
(ansiolitico e antidepressivo).

farmaco é tambem efetivo nas depressdes ansiosas dos neurdticos e em alguns casos
de depressdo psicotica, principalmente as da senilidade, embora nesses casos, mais do que nas
sindromes reativas ou mesmo nas neurdticas, sua eficacia varia muito de paciente para paciente.

Seu periodo de "laténcia" é de oito a quinze dias e a droga ndo é recomendada na
gravidez, na infancia, em glaucomatosos, sendo porém de grande auxilio nas depressdes do
pds-parto.



Ndo é recomendavel sua associacdo com outros psicotréplcos e principalmente os IMAO
e adrosa é incompativel com o uso de bebida alcodlica.

Seus efeitos colaterais podem ser sonoléncia, boca seca, turvacéo visual, constipacdo
intestinal e retencdo urinaria. Mais raramente podem aparecer confusdo mental, parestesias e sin-
tomas extrapiramidais. Ainda ocasionalmente podem ocorrer hipotenséo, taquicardia, erupgdes
cutaneas, edema facial, discrasias sangiiineas, nauseas, vomitos, diarréia, anorexia, alteracdes da
libido, tonturas, zumbidos, fadiga fisica e alopecia.

Especialidade farmacéutica

Sinequan (Esta fora do mercado brasileiro)

Apresentacéo
Caixa com 20 capsulas com 10 a 25 mg.

Rosologia: Varia conforme agravidade da sindrome que pode requerer 30 a300 mg diarios
para uma resposta satisfatoria. Recomenda-se iniciar o tratamento em doses
baixas e aumentar as doses lentamente conforme a resposta do paciente.

* Em adultos a dose média eficaz é ade 75 mg por dia. A prescri¢do pode
dividir adose em trés tomadas diarias.

13 Antidepressivo Tetraciclico

Maprotilina

A maprotilina € um derivado dibenzo-biciclo-octadieno e quimicamente é o [1- (3-
metilaminopropiO-dibenzo (b, e) biciclo (2,2,2) octadieno ]. Este composto foi descoberto em
1969 e é uma droga que tem o perfil farmacoldgico dos timoanalépticos.

Segundo DELAY e DENNIKER os timoanalépticos sdo os medicamentos do humor doloroso,
tendo apropriedade de modificar atonalidade geral do humor, principalmente quando estabelece-
se de maneira durdvel e patolégica de forma depressiva, sendo por isso chamados antidepressivos.

Os timoanalépticos podem ser:

a) Timolépticos: sdo compostos que melhoram o humor,

b) Timeréticos: sdo compostos que diminuem as inibicdes e aumentam a iniciativa.

Todos os triciclicos de que falamos até agora sdo timolépticos. A tranilcipromina (IMAQ)
é timerética.

A maprotilina também é um composto timoléptico mas ndo é um triciclico, embora alguns
autores ndo a considerem um tetraciclico verdadeiro. O fato € que sua estrutura quimica incorpora
uma ponte que atravessa o anel central do nlcleo basico, que é o0 mesmo da benzoctamina.

Em cobaias, tanto a imipramina quanto a maprotilina antagonizam os efeitos reserpinicos.

A maprotilina tem efeitos sedativos. Seu efeito principal é a estimulacdo do humor de-
primido e ndo age sobre avigilancia. Seu periodo de "laténcia" € mais curto que os dos triciclicos
em geral e sua eficacia terapéutica manifesta-se em torno do oitavo dia de tratamento, muitas
vezes seus efeitos antidepressivos podendo manifestar-se antes da primeira semana e ha quem os
tenha relatado nas primeiras vinte e quatro horas de uso do fAirmaco. A maprotilina pode provocar
0 aumento da duracdo do sono noturno e sonoléncia diurna.

A droga € um antidepressivo de razoavel eficiéncia nas depressdes psicéticas e em
depressdes neurdticas e reativas,- é eficaz nas depressdes infantis e senis.

Eum composto bidimensional, tendo efeito ansiolitico. Em nossa clinica o farmaco pare-
ce-nos sobremaneira eficaz nos estados ansiosos e depressivo-ansiosos em pacientes
esquizofrénicos agudos e crénicos. Etambhém eficaz em outros estados ansiosos e depressivo-
ansiosos de outras psicoses.

Todavia, a nossa observacdo clinica nos leva a crer que a maprotilina ndo é um bom
farmaco no tratamento da depressao na psicose maniaco-depressiva e quando os medicamentos
de escolha vdo sendo esgotados, ainda assim a maprotilina nos parece uma ma escolha para a PMD.
Particularmente ja tivemos insucessos com esse produto em mais de trinta casos de depresséo da
PMD, e nenhum caso de resultado satisfatério. Observamos que muitos desses pacientes onde a
maprotilina foi tentada sem éxito superaram a crise depressiva psicotica com o auxilio de outros
farmacos ou associacdo de dois antidepressivos outros.

Como efeitos colaterais da droga destacamos queixas de tonturas, vertigens, secura de
boca e fadiga.



A maprotilina ndo deve ser associada aos inibidores da MAO e seu uso é incompativel
com o consumo de behidas alcodlicas. A drosa pode afetar os reflexos dos motoristas.

Especialidade farmacéutica
Ludiomil

Apresentagdes
Caixas com 20 e 200 comprimidos de 25 mg
Caixas com 20 e 200 comprimidos de 75 mg

Posologia: 75 a 150 mg diarios
14 Antidepressivo Heterociclico

Nomifensina

A nomifensina foi sintetizada em 1976 junto a varias drogas heterociclicas e conseguiu-se
demonstrar que a tetraisoquinolina na forma de hidrogenomaleinato (NOMIFENSINA) €, entre os
heterociclicos conhecidos, 0 composto que apresenta melhores propriedades psicofarma-colégicas.

A nomifensina € o primeiro antidepressivo da série heterociclica e em doses terapéuti-
cas ndo inibe a monoaminoxidase; no entanto, o efeito inibidor da MAO pode acontecer em
doses elevadas.

Fisico-Quimica

A nomifensina tem uma formula molecular CSHZN504e é um pd branco ou ligeiramente
amarelado, inodoro e com ponto de fusdo de aproximadamente 195°C, sendo seu peso molecular
de 354.,4.

Quimicamente é o Hidrogenomaleinato de 8-amino-2-metil-4-fenil-1,2,3,4-tetraidro-
isoquinolina.

A molécula de nomifensina possui trés carbonos entre 0s nitrogénios, ou seja, possui a
ponte de carbonos que praticamente todos os antidepressivos apresentam.

Sua férmula estrutural é:

NH2

HC COOH

HC «COO0H

Farmacologia e A cbes

A nomifensina ndo apresenta propriedades anticonvulsivantes e pode, em doses eleva-
das, baixar o limiar convulsivo em epilépticos e pessoas predispostas.

Em doses terapéuticas nédo inibe a MAO, podendo fazé-lo em altas doses.

Possui potente acdo anticataléptica, o que pode ser devido a seu efeito timoléptico.
Em contrapartida suas propriedades sedativas sdo praticamente nulas.

A nomifensina tem influéncia sobre o efeito pressor da adrenalina mas néo altera a pres-
sdo arterial nem provoca alteragdes significativas no aparelho cardiovascular. Sua cardiotoxicidade
praticamente inexiste, ndo havendo em doses terapéuticas alteragdes da freqiiéncia e do déhito
cardiaco. Através do cateterismo cardiaco em cobaias pode-se verificar que a medica¢do nédo
traz alteracdo da pressdo da artéria pulmonar nem da pressao diastdlica do final do ventriculo. O

Sa



uso da nomifensina néo altera o eletrocardiograma, mas em doses extremamente altas pode acon-
tecer um efeito inotrdpico positivo.

A droga tem efeito de bloquear ou diminuir o efeito anti-hipertensivo de substancias
hipotensoras ou bloqueadores ganglionares.

A nomifensina exerce efeito estimulante sobre o Sistema Nervoso Central de maneira
que pode aumentar a excitagcdo nos quadros psiquiatricos de agitacdo, onde a droga ndo esta
indicada. Por esse mesmo efeito estimulante central a droga age positivamente nos quadros psi-
quiatricos onde hé inibicdo psiquica, sendo esta acdo particularmente visivel nas depressdes reativas
neurdticas, em depressdes psicdoticas acompanhadas de inibigdo e mais especificamente ainda
nas formas involutivas e senis.

A a¢So antidepressiva do farmaco instala-se rapidamente, notando-se resultados
terapéuticos nos primeiros dias apés a administracdo da droga, sendo seu periodo de "laténcia”
em média quatro a seis dias.

A nomifensina ndo interfere na glicemia.

SPYRAKI e FIBIGER, em trabalho de 1981 relacionado em nossa bibliografia, mostram que
anomifensina é um agonista dopaminérgico de acéo indireta, como o séo a cocaina, a anfetamina
e 0 metilfenidato, que sdo, por sua vez, auto-administrados endovenosamente por animais de
laboratdrio, o que guarda intima relacdo com o fato de provocarem dependéncia no homem. Os
autores provaram que anomifensina é auto-administrada por ratos, o que sugere a possibilidade
de tal antidepressivo causar o mesmo tipo de dependéncia que a cocaina, a anfetamina e o
metilfenidato. Ainda ndo se conhece relato de dependéncia & nomifensina, porém €é necessario
estar atento a este problema.

M ecanismo de A céo

A nomifensina € entre 0s antidepressivos 0 mais potente inibidor da recaptagao de
dopamina, principalmente nos sistemas neurolimbico e cortical, além do sistema microestriatal.

Deficiéncia dopaminérgica seria aqui a hipétese etioldgica das depressdes onde a
nomifensina atua terapeuticamente. Alguns autores acham que a nomifensina age fundamentalmen-
te por inibir a recaptagdo de dopamina, mas hd autores que acreditam que a nomifensina atua
diretamente no receptor pos-sinaptico da dopamina; e ha uma terceira corrente que acha que a
nomifensina aja liberando dopamina num mecanismo similar ao do metilfenidato, mas é consensual
que aacdo da nomifensina é exercida sobre os mecanismos dopaminérgicos.

A bsorcédo, M etabolismo e Excrecéo

A absorgao da nomifensina "per 0s” é rapida e adroga é absorvida quase que em sua
totalidade. As taxas sangiiineas da droga sdo maximas — cerca de duas horas apds sua administra-
cdo oral —e sua meia-vida é de trés horas.

Cerca de 60% da nomifensina no sangue liga-se a proteinas plasmaticas.

Mais de 90% da substancia sdo eliminados como conjugados pela urina, sendo que me-
nos de 5% séo eliminados como substancia ativa.

Cerca de 97% da substancia sdo eliminados na urina e 0s outros 3% o séo pelas fezes.

Os metabolitos da nomifensina também sdo farmacologicamente ativos, geralmente sdo
hidroxilados ou as vezes trazem um radical metil com ponte de oxigénio.

Toxicidade e Efeitos Colaterais

A toxicidade aguda da nomifensina & possivel em doses muito superiores as doses tera-
péuticas, ndo havendo ainda registro na literatura de casos fatais.

Sua tolerancia normalmente é boa, salvo em alguns individuos, que sdo raros, hipersensi-
veis a substancia e que em doses terapéuticas manifestam sintomas de toxicidade.

Em certas somatizagbes de carater esquizofreniforme o farmaco pode piorar os sintomas.

A medicagdo pode provocar insénia, principalmente no principio do tratamento devido
a seus efeitos estimulantes centrais.

A nomifensina pode exacerbar sintomas esquizofrénicos, principalmente ligados a agi-
tacdo psicomotora e adroga pode também baixar o limiar convulsivo em pacientes epiléticos.

A nomifensina tem discreto efeito anticolinérgico, mesmo assim ndo é recomendavel
seu emprego em pacientes com hipertrofia prostatica e em glaucomatosos.

Podem ainda ocorrer nduseas e palpitacdes e mais raramente secura de boca.
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A medicacdo ndo deve ser dada a sestantes e criangas menores de seis anos, por pre-
caucdo e falta de experiéncia acumulada.

A ssociagcdes com Outros M edicamentos e D rogas

Embora a nomifensina ndo potencialize sisnificativamente o efeito de bebidas alcodli-
cas, € recomendavel que o alcool seja abolido durante o tratamento com o produto.

E contra-indicado o uso da nomifensina em concomitancia com os inibidores da
monoaminoxidase, devendo-se resguardar, nos dois sentidos, quinze dias entre a supressao de um
e ainstituicdo de outro desses medicamentos.

A nomifensina pode ser administrada em concomitancia com neurolépticos, hipnéticos,
anticonvulsivantes, tranqtilizantes, sedativos, barbitlricos e outros psicofarmacos.

USO Terapéutico

A nomifensina é um antidepressivo eficaz nas depressdes reativas e nas depressfes
neurodticas, onde predomine a inibicdo psiquica.

E um farmaco muito eficiente no tratamento das depressdes senis, na melancolia de
involucdo e nas depressdes mascaradas da senilidade.

E também eficaz em psic6ticos nos quadros ansioso-depressivos onde haja inibicdo
psicomotora.

Em suma, a nomifensina deve ser empregada nas depressdes de neurdticos e psicoticos
ndo-agitados, onde haja diminuicdo da vitalidade, falta de concentracdo e memoéria em conse-
qiéncia de depressdo, onde haja diminuicdo da atividade ou deficiéncia na comunicabilidade e
nas depressdes que tragam inseguranga.

A nomifensina tem efeito ansiolitico nas depressdes ansiosas de estresse e nas depres-
sdes ansiosas neurdticas, como também mostra-se eficiente na remocdo das queixas somaticas
causadas pela depressao.

A nomifensina tem ainda indicac&@o nos quadros depressivos de origem orgénica, como naque-
les surgidos de enfermidades debilitantes ou em pacientes acamados com fraturas, neoplasias e outras.

Especialidade farmacéutica

Alival

Apresentacdes
Embalagens com 20 céapsulas de 25 mg
Embalagens com 20 céapsulas de 50 mg

Posologia. Nas depressées neurdticas,
A posolosia média oscila entre 75 e 100 ms por dia, que pode ser dividida
em duas atrés tomadas, sendo adose maior dada pela manhd e a Ultima dose
até as 17 horas.
Nas depressdes psicoticas.
A posologia média é a de 150 a 200 mg por dia, que também pode ser
distribuida em duas a trés tomadas, sendo a maior dose pela manhd e a dltima
tomada as 17 horas.

. Recomendamos entretanto que a instituicdo do tratamento comece por doses menores
que ameédia terapéutica (cerca de 50 mg nos neuroticos e 100 mg nos psicoticos) e que essa dose
va sendo aumentada gradualmente, achando-se por tateamento a dose 6tima para cada paciente.

15 Inibidores Seletivos da Captacdo da Serotonina (S'HT)

Os inibidores seletivos da captacdo da serotonina (ISCS) sdo drogas mais novas e repre-
sentam um avango no tratamento dos transtornos depressivos e outros disturbios psiquidtricos,
como bulimia nervosa, transtorno obsessivo-compulsivo, obesidade, transtorno do panico, fobia
social e outros. No mercado brasileiro eles sdo a fluoxetina, a sertralina, a paroxetina, a fluvoxamina,
a venlafaxina e o citalopram.

Sua vantagem ndo esta na acdo terapéutica, que é similarados triciclicos e IMAO, nem
estd no preco — sdo muito mais caros — mas no perfil de efeitos colaterais. Para quem "pode”,
vale a pena. Emenor aincidéncia de efeitos anticolinérgicos, hd menos seda¢do — o que é muito
importante, nos velhos, sobretudo.

Todavia, 0s ISCS provocam maior incidéncia de efeitos colaterais gastrintestinais, como
anausea, devendo ser interrompidos. Tremores, ansiedade e insdnia também sdo relatados, assim
como sonoléncia e sedacao. Pode acontecer prurido e urticarias, que, de acordo com a severida-
de, podem interromper apossibilidade de tratamento com os ISCS, ou ndo: desaparecem ap6s 0s
vinte primeiros dias e sdo dose-dependentes.

o Como os demais antidepressivos, 0s ISCS podem precipitar a mania e agravar idéias
suicidas.
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Efeitos adversos mais graves, e raros, podem ocorrer, como convulsdes e a sindrome
serotoninérgica, principalmente quando associados a IMAOQ, litio ou antidepressivos triciclicos.

Estdo indicados na depressdo maior, na distimia, na depressdo reativa, na depresséo
bipolar, na depresséo resistente ou recorrente, mesmo quando associadas a outros transtornos
mentais, como a bulimia nervosa ou ao transtorno obsessivo-compulsivo.

1SCS '
1.0 — Fluoxetina

Nome genético: fluoxetina (cloridrato) _ _ )
Nome quimico: cloridato da (+) N-metil-3-fenil-3-(alfa, alfa, alfa-trifluoro-p-tolil-
oxi) propitamina.

Férmula molecular
CIHIBFNO.HC,

Férmula estrutural

cC— C
/ \
F.-C—C C -----0 - CHCH, CH, NHCH,
\ /
c—¢cC
FLUOXETINA L crcC

Peso molecular: 345,76
Solavel na dgua na concentracdo de 14 mg/ml. Eum p6 cristalino branco-amarelado.

Apresentacdo: Comprimidos de 22,3 mg de cloridrato, correspondendo a 20 mg
de fluoxetina.

Especialidades farmacéuticas; Prozac, Deprax, Daforin, Eufor, Nortec, Verotina,
Psiquial, Fluxene.

Todos sdo de qualidade similar. Recomendo aos colegas que receitem sempre um
desses 0ito, 0 que estiver custando mais barato nas farmacias.

Alguns laboratorios produzem capsulas com 20 mg de fluoxetina, o que da no
mesmo. Outro produz fluoxetina em gotas (L mg por gota). Eapenas uma questdo de comodidade
e opgao para o médico.

Posologia: Dar 1a 3 capsulas de 20 mg. ao dia. Caso seja ministrada apenas 1casula (o que
resolve na maioria das vezes), deve ser tomada ap6s o desjejum. Mais do que isto, as doses
devem ser repartidas em 2 tomadas: desjejum e as 15 h. Nunca prescrever tal medicamento para a
noite, sob o risco de insonia.

Nao se recomenda o uso de bebidas alcodlicas. A associagdo com ansioliticos ndo tem contra-
indicacdo, embora na grande maioria dos casos seja indtil.

1SCs
2.0 — Citalopram

E 0 mais poderoso dos ISCS. Deve ser usado em depressdes resistentes as drogas de
primeira escolha. Tem ainda avantagem de ndo provocar efeitos colaterais que outros ISCS provo-
cam, tanto como os triciclicos e IMAO. Embora possa provocar disfuncao hepética, dose-depen-
dente (e, nesse caso, diminuir adose), hd menos risco de hiponatremia, sindrome de abstinéncia,
alteracdo de peso, hipoglicemia, convulsdes, hipertenséo, hipotensdo ortostatica, do que com os
outros antidepressivos. Suadesvantagem tem sido o pre¢o nas farmacias. Eos outros antidepressivos
também sdo bons. Tudo deve ser bem pesado pelos colegas, antes de receitar — afinal, medicar
com psicofarmacos ndo é igual a um convite para jantar.

Outra vantagem do citalopram sobre os demais sdo as intera¢des medicamentosas clini-
camente significativas — muito.dp.oucas com o citalopram. Apenas estao contra-indicados para uso
simultdneo aos IMAO, a cimetidina e 0 sumatriptan.

A sertralina, por exemplo, € incompativel com IMAO, cimetidina, triciclicos, antipsicéticos,
antiarritmicos, digitalicos, warfarina, tolbutamida, carbamazepina e diazepam.



A paroxetina é incompativel com os IMAO, cimetidina, triciclicos, antipsicdticos,
antiarritmicos, digitdlicos, warfarina, litio, triptofano, fenitoina, fenobarbital, fenotiazina, suanetidina
e aspirina.

A fluoxetina é incompativel com os IMAO, cimetidina, triciclico, antipsicdticos,
antiarritmicos, digitalicos, warfarina, litio, triptofano, carbamazepina, diazepam, alprazolam,
buspirona, terfenadina.

O citalopram pode ser usado nas depressdes refratarias, associado ao carbonato de

litio (veja-se no capitulo correspondente).
Especialidade Farmacéutica: Cipramil
Apresentacdo: comprimidos de 20mg

Posologia: 1a 3 comprimidos distribuidos entre a manhd e a tarde.

Como é metabolizado no figado, nos pacientes com funcéo hepatica reduzida néo se
deve exceder 20 mg ao dia.

Nos idosos recomendo até 40 mg ao dia,

ISCS .
3.0 — Venlafaxina

N&o é um tipico ISCS, embora iniba a recapta¢do serotoninérgica. Aqui a aposta é que
ndo s6 a serotonina tenha seu papel, mas também a adrenalina. A venlafaxina inibe também a
recaptacdo serotoninérgica, mas estudos recentes advogam que ndo provocam efeitos colaterais
anticolinérgicos e anti-histaminicos. Seria, no caso, menos um ISCS e mais um ISRN (Inibidor Seleti-
vo de Bombas de Captagdo 5H-T e NE).

Formula guimica;

1-[3(dimetilamino)propil-1-(4-fluorofenil)-1,3-diidroisobenzofuran-5-carbonitrilo.

Estrutura..quimica

O alcance terapéutico da venlafaxina 75 mg ao dia é aproximadamente o0 mesmo de 20

mg ao dia de fluoxetina. ]
Eindicada na depressdo maior. Eindicada em pessoas idosas, com agita¢do psicomotora

e refratarias aos demais tratamentos.
A (ltima frase fala a favor de que ndo ha apenas um tipo de depressdo, na humanidade,
a ser tratada. Existem subtipos depressivos e ndo sabemos ainda diferencid-los. Muito se acres-
centou no conhecimento clinico sobre depresséo nos ultimos 20 anos, mas ndo ainda o suficiente.
Mais uma vez o médico é obrigado a ter "olhos de lince” e exercitar sua obrigagdo da

"Ars Curandi”.

Especialidade farmacéutica
Efexor

Efexor 37,5 mg —caixas com 14 e 28 comprimidos
Efexor 50 mg  —caixas com 30 comprimidos
Efexor 75 mg  —caixas com 14 e 28 comprimidos

Posologia: Recomendo a dose minima de 75 mg e a dose maxima de 150 mg ao dia,
divididas em uma tomada ap06s o desjejum e outra tomada as 15 horas.

00



ISCS

4.0 — Paroxetina
E mais um inibidor seletivo da recaptagdo da serotonina com indicacfes terapéuticas

similares a fluoxetina. Sua substancia quimica € o cloridrato de (-)-trans-4(4'-fluorofenil)-3-(3",4'-
metilenodioxifenoximetiO-piperidina.

Especialidade farmacéutica
Aropax

Apresentacéo o
Embalagem com 20 comprimidos de 20 mg, cada.
Embalagem com 20 comprimidos de 30 mg, cada.

IndicagOes
As mesmas da fluoxetina.

Posologia: Recomendo de 20 mg a 40 mg ao dia, em dose Unica ap6s o desjejum.

ISCS

5.0 — Serfraiina
O cloridrato de sertralina é mais um inibidor seletivo da captagdo de serotonina. E indi-

cado para o tratamento da depresséo, no transtorno obsessivo-compulsivo e no tratamento da
sindrome do pénico sem agorafobia.

Especialidades farmacéuticas
Zoloft
Tolrest

Embalagem com 7 ou 14 comprimidos de 25 mg.
Embalagem com 20 comprimidos de 50 mg.

Posologia: Recomendo 50 mg ao dia, no minimo, e 150 mg ao dia, no maximo. Doses
devem ser dadas pela manhd e a tarde.

1.5. ANTIDEPRESSIVO ATIPICO (ANTITABAGISMO)

A bupropiona € um composto monociclico que foi introduzido nos Estados Unidos e
posteriormente retirado devido a seus efeitos adversos. Todavia, entre sua introdugéo e retirada
notou-se que, curiosamente, durante seu uso muitos pacientes conseguiram deter o desejo de
fumar, até mesmo em viciados na nicotina e grandes tabagistas.

Notou-se também sua acdio antidepressiva e a pouca incidéncia de alguns efeitos ad-
versos comuns aos antidepressivos, tais como auséncia de hipotensdo ortostatica e ganho de
peso. Os efeitos adversos que o retiraram do mercado foram o risco de provocar conlvulsdes,
insonia, tonteiras, tremor, anormalidades de pensamento, perversdo do apetite, @S, urticaria,
hipertensdo, artralgia, mialgia, ondas de calor, bronquite, rea¢des alérgicas e problemas de pele
(les6es cutaneas). Quando tais efeitos acontecem a medicacdo deve ser interrompida.

Os efeitos colaterais mais comuns sdo boca séca e insbnia.

Com mais raridade apareceram casos de eritema multiforme, sindrome de Stevens-
Johnson e choque anafilatico.

Todavia, os estudos estatisticos e a possibilidade de auxilio contra a grave doenca do
tabagismo trouxeram abupropiona de volta s farmécias. Ja esta disponivel no Brasil. Seu emr)rego
parece ser eficaz quando efetuado no contexto de um tratamento multidisciplinar, incluindo
psicoterapia, acompanhamento médico em todo o percurso do tratamento médico, programas
de auto-ajuda, programas de grupos, equipamentos para filtragem de cigarros, hipnose, acupuntura
e terapia de reposicdo de nicotina.

O tratamento com a bupropiona deve ser iniciado pelo menos uma semana antes do
paciente tentar parar de fumar e deve continuar por 7 até 12 semanas. A dose maxima recomen-
dada é ade 300 mg por dia, via oral, administrada em 2 doses de 150 mg. Acima desta dosagem
0 risco de convulsdes aumenta consideravelmente. Deve evitar-se que a segunda dose seja
subministrada perto da hora de dormir porque ha risco de insonia.



EsiruiutcLqulmica; A estrutura quimica da bupropiona lembra a da tietilpropriona e esta
relacionada com as feniletilaminas. Seunome quimico € o cloridrato de () - (3-clorofenil)-2{(1,1-
timetiletil) amino} - 1- propanona. Eum p6 branco, cristalino e altamente solivel em agua e com
um peso mlolecular de 276,2. Tem um gosto amargo e produz a sensacdo de anestesia local na
mucosa oral.

Apresentacdo: blister com 60 comprimidos de 150 mg.
Especialidade Farmacéutica: Cybam

Faixa etaria para medicacdo e cuidados: adultos maiores de 18 anos, exceto gravidas,
mulheres em fase de amamentacao. A droga esta contra-indicada em pessoas que sofrem distir-
bios convulsivos, com diagnostico atual ou prévio, e em portadores de bulimia ou anorexia nervo-
saporque harisco de convulsdes. Extrema cautela para pacientes com disfuncdo renal ou hepati-
ca, ou histéria de convulsdes, de traumatismo craniano e ndo é recomendado 0 uso concomitante
de antipsicdticos, outros antidepressivos, teofilina, esterdides sistémicos, hipoclinemiantes orais
ou insulina, anorexigénicos, uso excessivo de alcool, interrupcdo abrupta de alcool ou de outros
sedativos, nos cocaindmanos e vicios afins, ou mesmo ap6s a interrupgcdo abrupta de
benzod|azep|n|cos ou de drogas anticonvulsivantes.

Interacfes medicamentosas: a carbamazepina, o fenobarbital e a fenitoina podem indu-
zir 0 metabolismo da bupropiona,- a cimetidina pode inibir o metabolismo da bupropiona. O uso
concomitante com levodopaaumenta aincidéncia de efeitos adversos. Jamais associar bupropiona
com Wellbutrin, Wellbutrin SR ou qualquer outra medicacdo que contenha a bupropiona. O trata-
mento combinado com o Sistema Transdérmico de Nicotina (STN) e desejavel mas necessita da
monitonia da pressao arterial porque ha risco de hipertensdo. Associacdo com IMAO é contra-
indicacdo absoluta.

Intoxicacdo com a bupropiona: (Superdosagem): sobre este assunto leia no capitulo
deste livro que trata das Urgéncias Psiquiatricas. (Capitulo 20).
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ANSIOLITICOS
HIPNOTICOS E EUIPN1COS

Benzodiazepinicos

Primeiras Consideracdes

Os benzodiazepinicos sdo drogas utilizadas em Psiquiatria € mesmo na Clinica Médica e
outras especialidades da Medicina principalmente como farmacos tranquilizantes.

Em ansiedades situacionais e nas ansiedades agudas e crénicas dos neuroticos sao fora
de ddvida os tranqtiilizantes mais eficazes do arsenal psicofarmacolégico.

Hoje, através de modificacfes estruturais promovidas nas fdrmulas quimicas original-
mente sintetizadas, produziu-se uma gama de novos compostos que guardam os efeitos tranqui-
lizantes, miorrelaxantes e anticonvulsivantes dos sais de origem — os euipnicos. Estes compostos
tém importantes qualidades indutoras do sono e vieram facilitar ao psiquiatra e aos clinicos a
manipulagcéo e ajuda ao paciente portador de insénia em muitas de suas formas.

Embora estas sejam as utilidades principais do uso dessas drogas, elas prestam a Psiquia-
tria e a Medicina Geral outros subsidios, como ja destacamos, suas propriedades miorrelaxantes e
muitos sdo anticonvulsivantes poderosos, tendo inclusive chegado a se desenvolver um compos-
to benzodiazepinico de acdo principal anticonvulsivante e antiepiléptica.

O clordiazepdxido é o precursor de todo o grupo benzodizepinico e foi sintetizado
em 1957. A partir desse composto, introduzindo-se sinteticamente modificagdes estruturais em
sua formula quimica, foram sendo produzidos outros benzodiazepinicos, uma gama de diferentes
tranquilizantes que nédo para de crescer em nimero.

Quimica e Farmacologia

Podemos considerar como formulas quimicas precursoras o clordiazepdxido e o
diazepam, cujas estruturas sdo as seguintes:

O clordiazepo6xido é portanto o 7 cloro-2 metilamino-5-fenil -3H -1,4 benzodiazepina
- 4 6xido e o diazepam é o 7 cloro-1,3 diidro - 1metil - 5 fenil - 2H - 1,4 benzodiazepina-2 ona.

Como substancias precursoras do grupo vamos considerar sua farmacologia como pa-
drdo para todo o grupo. As pequenas diferencas entre os derivados serdo apontadas sumaria-
mente quando estivermos discorrendo sobre eles, um a um.

Os benzodiazepinicos possuem discreta atividade anticolinérgica, cerca de oito vezes
inferior a atropina e por isso podem em alguns casos provocar a diminuicdo da secrecdo salivar
cicloplegia, midriase ou taquicardia.

Possuem também discreta acdo anti-histaminica.

Praticamente néo alteram a presséo arterial.

Exercem efeito de relaxamento sobre a musculatura esquelética.



M ecanismos de A céo

Refletindo sua maior afinidade pelo sistema limbico, os benzodiazepinicos tém srandes
propriedades ansioliticas, todavia sem interferir significativamente com a vigilia, com o alerta.
Muitos autores acreditam que sua agdo ansiolitica deve-se adepressdo da atividade do septo, do
hipocampo e da amisdala.

Quanto a reagdo de alerta, esta mantém-se em doses terapéuticas, mas pode ser blo-
queada em doses elevadas por dificultar a transmissdo na formacao reticular. Também o talamo e
o0 hipotélamo sdo inibidos pela a¢do dos benzodiazepinicos.

Suas ag0es medulares e extrapiramidais, acreditam alguns autores, seriam responsaveis
por seus efeitos miorrelaxantes.

Benzodiazepinicos e am/nas cerebrais

Existem no cérebro e mais especificamente ao nivel da substancia cinzenta, onde se
encontram os neurdnios, receptores benzodiazepinicos especificos em nimero limitado.

A ligacdo dos benzodiazepinicos a seus receptores seria a base de sua acdo
farmacologica.

Todos os diferentes benzodiazepinicos fixam-se nestes mesmos receptores especifi-
cos e a afinidade peculiar de cada derivado benzodiazepinico por estes receptores € que de-
marcaria a atividade farmacolégica especifica de cada um.

Estes receptores benzodiazepinicos seriam essencialmente localizados nos neurdnios e
especialmente na superficie de suas membranas sinépticas, o que permite pensar que eles interfe-
rem como processo de mediacdo nervosa.

Tais receptores benzodiazepinicos parecem ter uma concentragdo maxima no cortex
cerebral e cerebelos e concentragfes importantes ao nivel do sistema limbico, dos nucleos cin-
zentos centrais e no tronco cerebral.

Acredita-se que estes receptores benzodiazepinicos estao intimamente ligados ao sis-
tema de mediacdo gabaminérgica. A hipdtese mais aceita € a de que 0s benzodiazepinicos au-
mentariam de modo seletivo a transmissdo gabaminérgica que tem fun¢des mediadoras dos pro-
cessos de inibicdo pré e pds-sinapticos. Em outras palavras, a acdo dos benzodiazepinicos seria
ado reforcamento dos inibidores sindpticos em diversos planos do Sistema Nervoso Central.

Todavia os benzodiazepinicos ndo modificariam nem o metabolismo nem a liberagédo
nem a recaptacdo do acido gamaminobutirico.

O que aconteceria seria que em um estado fisiolégico existiria uma proteina endégena
que se fixando sobre a area onde estdo os receptores benzodiazepinicos teria como efeito
diminuir a afinidade dos receptores gabaminérgicos que trariam conseqiiéncias nas agdes pds-
sindpticas do acido gamaminobutirico.

Com a subministracdo de benzodiazepinicos, estes entrariam em competicdo com esta pro-
teina e adeslocariam, aumentando a afinidade dos receptores gabaminérgicos e os efeitos pés-sinapticos
do acido gamaminobutirico seriam potencializados, ou seja, 0s benzodiazepinicos favoreceriam a fixa-
¢do do acido gamaminobutirico nas membranas pos-sinapticas do Sistema Nervos Central.

Esta acdo gabaminérgica parece, para alguns autores, explicar a atividade miorrelaxante e
anticonvulsivante dos benzodiazepinicos, pois substancias analogas ao acido gamaminobutirico
possuem propriedades miorrelaxantes. Da mesma forma, a atividade anticonvulsivante seria explicada
por ser fato conhecido que uma diminuicdo na mediacdo gabaminérgica pode provocar convulsdes
e, ao contrario, um aumento na recaptacdo gabaminérgica tem um efeito anticonvulsivante.

Mas permaneceriam dificeis de explicar tdo-somente a essa luz os efeitos ansioliticos e
hipnéticos dos benzodiazepinicos.

Para alguns pesquisadores os efeitos ansioliticos parecem relacionados com uma agéo
anti-serotoninica dos benzodiazepinicos que ndo parece depender de modifica¢ces da ativida-
de do sistema gabaminérgico, opinido que ndo é undnime, como veremos abaixo. De qualquer
modo, para os pesquisadores que defendem atese serotoninérgica, os benzodiazepinicos agiri-
am sobre a ansiedade, antagonizando a acdo do ACTH (substancia ansiogénica) ao nivel dos
neurdnios serotoninérgicos do sistema limbico e do hipotélamo, que séo regides implicadas na
regulacdo da vida instintivo-afetiva.

Sob efeito dos benzodiazepinicos as catecolaminas sofrem uma queda transitéria em sua
recaptacdo, o que também estaria ligado a0 aumento da atividade do sistema gabaminérgico. Esta
acdo poderia justificar a atividade sedativa observada na terapéutica e que é pouco duradoura.



Ja o efeito hipndtico dos benzodiazepinicos seria entao um efeito ndo-especifico liga-
do a queda da ansiedade, ao relaxamento muscular e a sedagdo a que eles induzem.

Entretanto, outros pesquisadores tém opinides um tanto divergentes sobre a interacao
entre 0s benzodiazepinicos e os sistemas gabaminérgicos. Ha unanimidade em que o mecanismo
de agdo dos benzodiazepinicos estaria ligado a sua interagdo bastante especifica com os siste-
mas gabaminérgicos que se encontram presentes na maioria das areas do Sistema Nervoso Central.
As estruturas gabaminérgicas predominariam no cdrtex cerebral, no hipocampo e no cerebelo em
quantidade e densidade.

Para esse segundo grupo de cientistas os benzodiazepinicos teriam uma agao facilitadora
da inibicdo que o mediador gabaminérgico provoca, quer pré-sindptico, quer pés-sinaptico, em
TODAS as sinapses gabaminérgicas.

O principal circuito por onde se daria a a¢do inibidora do acido gamaminobutirico, que
é facilitado nessa agdo pelos benzodiazepinicos, aumentando sua eficiéncia inibidora, seria um
circuito chamado de INIBICAO RECORRENTE. Neste circuito o &cido gamaminobutirico é liberado
nas sinapses axodendriticas e age num receptor gabaminérgico especifico na membrana sinaptica
associado a um canal de cloreto e isso faria que os anions cloreto fluissem seu gradiente de
concentracdo desde o fluido extracelular até o interior da célula, tornando-o mais negativo que
em repouso, 0 que acarretaria a hiperpolarizagcdo da célula, que por sua vez dificultaria que as
sinapses excitadoras despolarizassem o neurénio aponto de gerar um potencial de agéo.

Tudo isso faria com que acélula ficasse menos sensivel atodas as influéncias excitadoras
que a ela chegassem. A operacdo deste circuito evitaria que os neurdnios principais se hiper-
excitassem e pudessem disparar em alta freqliéncia.

Esta facilitacdo, feita pelos benzodiazepinicos, da acdo do acido gamaminobutirico,
que é ade exercer uma protecdo inibidora dos neurdnios, seria provavelmente o mecanismo de
acdo que explicaria aacdo depressora dos benzodiazepinicos sobre aatividade neuronal paroxistica
(efeito anticonvulsivante).

A ansiedade também seria desencadeada provavelmente por uma hiperatividade neural
e, aqui, poderia ser reduzida pela maior eficiéncia dos mecanismos inibidores sinapticos
dopaminérgicos que sdo facilitados pelos benzodiazepinicos. Este seria 0 mecanismo de agao
dos benzodiazepinicos como ansioliticos.

A bsorcdao, Destino e Excrecéao

Os benzodiazepinicos sdo bem absorvidos seja "per 0s”, via retal ou parenteral. Todavia
o clordiazepdxido € absorvido mais lentamente, podendo levar algumas horas para atingir seu
"pico" plasmaético, tendo uma vida média de um adois dias e administragcdo continuada é necessa-
ria para que as concentragdes sangiiineas atinjam um platé, enquanto o diazepam é mais rapida-
mente absorvido e em cerca de uma hora alcanga seu "pico” plasmatico, tendo uma vida média
aproximada de dois a seis dias.

Tanto o clordiazepo6xido quanto o diazepam em sua metabolizagdo formam metabdlitos
ativos como, por exemplo, o oxazepam, que na verdade é um metabdlito do diazepam.

Os benzodiazepinicos sdo metabolizados no figado e eliminados lentamente pelo rim
(principalmente), podendo sua eliminacdo durar varios dias, tendendo, por isso, sua concentra-
cdo sérica a ser cumulativa, o que recomenda que se subministre doses maiores no inicio do
tratamento e doses menores como manutengdo, uma vez obtidos os efeitos desejados.

Toxicidade e Efeitos Colaterais

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos normalmente bem tolerados e praticamente
atéxicos em doses terapéuticas. Suas agdes bulbares em doses normais sdo despreziveis. Todavia
em altas doses pode ocorrer depressdo respiratdria, principalmente em criancas.

Podem produzir sonoléncia, ataxia, nduseas, vomitos, tonteiras, vertigens e seu uso pro-
longado pode levar & diminui¢cdo da libido, & enurese e as dificuldades de micgéo.

Ainda quando usados por tempo prolongado podem levar a depressao psiquica, sendo
necessario o emprego de antidepressivos ou a supressao da droga.



Também sdao referidos, com mais raridade, reagdes alérgicas e distirbios da crase
sangiinea.

O clordiazep6xido pode induzir o h&bito em individuos predispostos, o que ndo pare-
ce acontecer com seus derivados.

Contra-Indicacdes

Por terem efeitos miorrelaxantes estdo contra-indicados na Miastenia Grave. Estdo tam-
bém contra-indicados em pacientes glaucomatosos.

Alguns individuos reagem nos benzodiazepinicos de maneira inversa ao desejado, exi-
bindo ansiedade exacerbada, excitacdo, agitacdo e confusdo mental, uma reacdo paradoxal ao
uso dos benzodiazepinicos. A estes pacientes estes farmacos estdo contra-indicados.

USO Terapéutico

Vamos falar do uso terapéutico de maneira um pouco genérica e resumida uma vez que
voltaremos ao assunto no estudo que faremos a seguir, composto por composto, e em outras
partes deste livro.

S&o medicacdes de escolha nas ansiedades existenciais e nas ansiedades de origem
neuréticas, agudas e cronicas.

Estes farmacos sdo indicados junto com os antidepressivos em pessoas deprimidas onde
haja componente ansioso e vice-versa. " .

Os benzodiazepinicos sdo de primeira escolha no tratamento do StalUS EpHephcuse em
varias urgéncias psiquiatricas (ver o ultimo capitulo deste livro que fala das urgéncias psiquiatricas).

Tém indicacdo em alguns estados ansiosos de psicoticos como coadjuvantes dos
neurolépticos.

Prestam grande ajuda no tratamento auxiliar do parkinsonismo.

Também sdo empregados nas sindromes de agitacdo psicomotora e nas doenc¢as neuro-
l6gicas onde haja espasmo muscular.

Tém igualmente indicagdo no tratamento das sindromes de abstinéncia em viciados, como
atenuadores da forte ansiedade pela dependéncia da droga.

Sdo também usados como medicacdo pré-operatdria e em obstetricia na prevengao de
abortos por contratura prematura do Gtero, na regulagdo das contragdes do pré-parto e mesmo
como sedativo para o trabalho de parto.

Postula-se que anormalidades no sistema de receptores cerebrais de benzodiazepinicos
expliguem-se como possivel mecanismo biolégico para o despontar da ansiedade. O complexo
formado pelo ion célcio e 0 &cido gamaminobutirico (GABA) seriam parte integrante da alta afini-
dade, por estes receptores, dos benzodiazepinicos.

Os benzodiazepinicos potenciam o sistema normal GABA, cuja afinidade deve-se ao
fato de haver um receptor benzodiazepinico que independe do receptor para 0 GABA: os BDZ,
quando ligam-se aos receptores BDZ, mudam a conformacéo estrutural do receptor GABA, o que
facilita a agdo gabaérgica, produzindo uma inibicdo mais potente no neurénio pds-sinaptico.

A maior concentragdo de receptores BDZ é no lobo occipital, regido dedutivamente
considerada importante na génese do transtorno de Ansiedade Generalizada.

Faco, a seguir, uma relagdo de alguns ansioliticos benzodiazepinicos mais utilizados na
clinica psiquiatrica e clinica médica. Falo de sua meia-vida de eliminagdo e dose terapéutica (média).

Ao utiliza-los, o médico deve ter cuidado com os exageros, a saber: até onde a ansie-
dade é desejavel e até aonde ela deve ser atenuada. Ansiedade mal-administrada, tratada sinto-
maticamente com BDZ, faz o seffdo paciente implodir para dentro da Memaria dos Freitas, po-
dendo ser, assim, instrumento iatrogénico de "oligofrenizacdo” do paciente.
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BDZ MEIA-VIDA  DOSE DIARIA

Alprazolam 6-10h 3m3
Bromazepam 6-12h 12 ms
Cloxazolam 6-12h 8mg
Clonazepam 18-24h 3mg
Clorazepato 36-40h 30 mg
Clobazam 16-24h 20 mg
Clordiazepdxido 20-90h 45 mg
Diazepam Q0-90h Q0O mg

Completo dizendo que quanto maior a meia-vida, mais brandos sdo os sintomas de
abstinéncia (ansiedade, insonia, agitacdo, tensdo muscular, irritacdo, depresséo, parestesias, falta
de apelile, convulsdes, suor frio, idéias delirdides). Os BDZ devem ser, por isso, usados por
tempo limitado: até 3 semanas, com retirada sradual.

Estudo por Composto

CLORDIAZEPOXIDO

Sua psicofarmacologia, quimica, mecanismo de acdo, toxicologia e uso terapéutico, bem
como suas contra-indicacfes foram discutidas nas paginas anteriores. Eo precursor do grupo dos
benzodiazepinicos.

Em nossa clinica temos observado que sua associacdo com a tranilcipromina e baixas
doses de trifluoperazina (Stelapar n° 1) em alguns pacientes, geralmente obsessivos, com depres-
sdo neurdtica crdnica, insonia inicial, baixa de &nimo e pouca produtividade para o trabalho e
demais tarefas do cotidiano, produz efeitos dignos de nota (que também podem ser obtidos
com atranilcipromina sem trifluoperazina — Parnate — associado, naturalmente, ao clordiazepo6xido)
se aposologia da tranilcipromina é bem ajustada e a posologia de clordiazepo6xido é maior que a
dose terapéutica habitual, podendo ser dada numa Unica dose a noite (entre 50 e 100 mg), varias
vezes vimos ocorrerem altera¢cGes substanciais no comportamento do grupo de pessoas de que
estamos falando, a saber, a insénia inicial desaparece ou minimiza, 0s pacientes que normalmente
levantaram tarde e em horarios descontrolados passam a acordar bem dispostos, livres de letar-
gia, comum nesses queixosos; ha uma sensivel diminuigdo no tempo de sono que na época letargi-
ca e de insonia inicial era referida em média entre oito adez horas, avangando pelas manhas, além
de ser insatisfatério; o tempo de sono passa a ser em média cinco a sete horas, referindo os
pacientes que, ao contrario de antes, 0 sono é satisfatério e restaurador,- a depressdo cessa, a
ansiedade minimiza e o individuo passa a ter uma produtividade alta, fisica e mental, em quantida-
de e qualidade, no trabalho e em diversos aspectos do cotidiano, parecendo-nos tambem que a
acuidade intelectual fica aumentada consideravelmente.

A essa experiéncia que estamos relatando chegamos pela observacdo clinica dos pacientes,
pela experiéncia acumulada com o uso dos farmacos em questdo e o ajuste posoldsico feito por
tateamento, comecando sempre de doses terapéuticas habituais e 0 aumento posoldgico feito gra-
dualmente. A posologia da tranilcipromina utilizada nesses casos tem variado entre 20 e 30 mg diarios.
A trifluperazina presente no Stelapar n° 1e portanto utilizada na dose de 2 a 3 mg por dia funciona
como um ansiolitico acessério ja que o Stelapar € subministrado em dose Unica pela manhd e o
clordiazep6xido em dose Unica & noite, mas néo ha razdo tecnicamente justificavel para o emprego da
trifluperazina, como, de sorte, estamos relatando aqui uma experiéncia bem-sucedida. Undado factual,
no entanto, ndo sabemos explicar a luz de mecanismo de agdo; o porqué do éxito que temos tido
nessa experiéncia com aassociagdo clordiazepdxido e tranilcipromina. Apenas acontece...

Também é certo que isto ndo ocorre com todos os neurdticos deprimidos e com &nimo
fraco, nem mesmo isso € um privilégio dos obsessivos em geral com estas caracteristicas, mesmo
porque a tolerancia aos compostos benzodiazepinicos bem como aos IMAO varia de pessoa
para pessoa. Entretanto, ja vimos tal fato ocorrer em mais de trés dezenas de pacientes, quase
todos entre os dezoito e os quarenta anos de idade, todos rigorosamente acompanhados em
consultério particular e este fato nos parece digno de nota.
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O problema colateral que pode acontecer e nos € trazido ao conhecimentopor estes
pacientes € quando o uso dessa associagdo e muito prolongado — mais de seis meses. Eo adven-
to de dificuldades na esfera da libido e nesses casos sempre preferimos interromper paulatina-

mente a medicacdo: geralmente retiramos um ter¢o da dose de cada farmaco por més. Retirada a
medicacdo, este efeito desagradavel desaparece e € muito gratificante que a maioria dos pacien-

tes mesmo apos retirada a medicacdo permanece com um ritmo de vida dindmico e satisfatorio.
A seguirdaremos as especialidades farmacéuticas e aposologia para o clordiazepoéxido,

como temos feito com todos os produtos neste livro. Fica implicito que aposologia que se segue
pouco tem aver com a experiéncia clinica que relatamos; daremos a posologia convencional do

uso do clordiazepdxido para as indicagOes clinicas assinaladas no comeco do capitulo.

Especialidades farmacéuticas
1 Librium

- Vidros com 20 drageas a5 mg.
- Vidros com 20 capsulas a 10 mg.
- Vidros com 20 drageas a 25 mg.

2. Psicosedin

Apresentacéo:
- Psicosedin Infantil em vidros com 20 comprimidos de 5 mg.

- Caixas com 20 comprimidos de 10 mg.

- Caixas com 20 comprimidos de 25 mg.

Posologia: A posologia média é ade 30 mg diarios repartidos em trés tomadas, uma
pela manhd, outra a tarde e outra a noite.

D iazepam

Ecerca de duas vezes mais potente, que o clordiazepoxido e sua absorgéo e seu "pico”
sangiiineo dao-se mais rapidamente que seu precursor, sendo portanto de melhor utilidade nos

casos mais urgentes.
Eo benzodiazepinico mais conhecido e mais utilizado tanto por psiquiatras quanto por

clinicos de todas as especialidades.
Seus efeitos terapéuticos sdo muito semelhantes aos do clordiazepo6xido e ja discorre-

mos sobre eles na parte inicial deste capitulo.
Especialidades farmacéuticas
1 Dienpax

Apresentacdo:
- Caixas com 20 comprimidos 5 mg, 10 mg.

- Ampolas para uso parenteral com 10 mg.

2. Valium
Apresentagéo:
- Vidros com 20 comprimidos amarelos a 5 mg.
- Vidros com 10 comprimidos azuis a 10 mg.
- Caixas com 5 ampolas (2 ml) a 10 mg.
- Valium Suspensdo em vidros com 100 ml a2 mg por cada 5 ml.

Posologia: Nas indicagdes que foram tratadas ha pouco neste capitulo, com o sub-
titulo Uso Terapéutico, a posologia diaria “per os" varia entre 5 mg e
30 mg diarios, sendo a posologia média 15 mg didrios repartidos em

trés tomadas.
O uso de diazepam nas emergéncias estd no Ultimo capitulo deste livro: Urgéncias

Psiquiatricas.



Oxazepam

E um metabdlito do diazepam, como alids ja dissemos nas paginas anteriores, e tem
poténcia equivalente ao clordiazepdxido e efeitos semelhantes ao clordiazep6xido e ao diazepam,
sendo sua indicacdo para uso terapéutico praticamente a mesma dos dois produtos anteriores.
Porsermetabdlito, € menos hepatotéxico, sendo o medicamento de escolhanos doentes hepa-

ticos necessitados de benzodiazepinicos. ) ] ] )
No entretanto ha autores que atribuem a esse metabolito do diazepam maior valor nas

ansiedades hipocondriacas, no tratamento sintomatico das perturbagdes gastrointestinais de am-
bito psicossomatico e nas tensdes pré-menstruais e climatéricas.

Especialidade farmacéutica
Fora do mercado brasileiro

Posologia: A posologia varia de 10 a 60 mg diarios, sendo a posologia média recomen-
davel entre 30 e 45 mg por dia, repartidos em trés tomadas.

Bromazepam

Eum derivado piridilbenzodiazepinico que tem como novidade, além das caracteristi-
cas ansioliticas ja descritas e comuns aos benzodiazepinicos uma maior acdo miorrelaxante e
anticonvulsivante. Emais potente que o diazepam. Alguns autores consideram que o bromazepam
tem também propriedades antidepressivas, e se isso for confirmado pela praxis estariamos diante
de uma espécie de benzodiazepinico ideal, pois 0s outros sais em uso prolongado acarretam
quase sempre depressdo psiquica.

O bromazepam em altas doses produz sedacgdo e forte relaxamento muscular. Este com-
posto produz mais sonoléncia que 0s outros compostos do grupo.

Nessa altura convém observar que nossa vivéncia de consultério, embora nos faga con-
cordar no geral com que determinados benzodiazepinicos provocam mais sonoléncia que outros,
observamos também que a reagdo de sonoléncia varia muito de individuo para individuo e nem
sempre a loégica é mantida: ja vimos, por exemplo, varios individuos tornarem-se sonolentos com
o clordiazep6xido ou com o diazepam e ndo sentirem sonoléncia em uso de bromazepam a 9 mg
por dia, e vice-versa, alias isso a nosso ver é valido para os benzodiazepinicos em geral. Parece-
nos uma questdo de tolerncia seletiva, de suscetibilidade individual composto para composto,
individuo para individuo.

Especialidades farmacéuticas

1 Deptran

Apresentacao:

- Embalagens com 20 comprimidos de 1,5mg, 3 mg, 6 mg ou 12 mg.
- Caixas com 5 e 50 ampolas com 10 mg.

- Vidro com 100 ml de suspensdo com 3 mg por cada 5 ml.

2. Lexotan

Apresentacdo:

- Vidro com 20 comprimidos brancos de 1,5 mg.

- Vidro com 20 comprimidos rosa de 3 mg.

- Vidro com 20 comprimidos verdes de 6 mg.

- Vidro com 100 ml de suspensdo pediatrica com 3 mg por cada 5 ml.
- Caixa com 5 e 50 ampolas de 5 mg.

- Caixa com 5 e 50 ampolas de 10 mg.

3. Neurilan
Apresentacdo:

- Caixa com 20 comprimidos de 3 mg.
- Caixa com 20 comprimidos de 6 mg.

Posologia: de 3 a6 rng por dia.



Cloxazolam

Um dos ansioliticos benzodiazepinicos mais preferidos pelos clinicos. As mesmas indi-
cacdes que o diazepam, mas sua meia-vida é muito mais curta: 6- 12h.

Especialidades farmacéuticas

Olcadil
Clozal

- Embalagem com 20 céapsulas de 1ms
- Embalagem com 20 comprimidos de 2 m.

Posologia: Dar 1a 2 comprimidos ao dia.

Clobazam

Este fArmaco é um ansiolitico como todos os derivados do grupo. Sua peculiaridade é
seu reduzido efeito sedativo e hipn6tico, que passa a ser uma boa opgdo para os pacientes que
costumeiramente tém o uso de benzodiazepinicos dificultado pela sonoléncia que provocam,
intoleravel para muitos pacientes.

Especialidades farmacéuticas

1 Frisium

Apresentacéo:

Embalagem com 20 comprimidos a 10 mg.
2. Urbanil

Apresentacéo:

Urbanil 10 — Caixas com 20 comprimidos de 10 mg.
Urbanil 20 — Caixas com 20 comprimidos de 20 mg.

Posologia: A posologia varia entre 10 e 40 mg diarios.

Clorazepato D ipotassico

Este produto é igualmente um ansiolitico e sua peculiaridade é uma menor perturbagéo
dos reflexos fisicos e psiquicos, como, por exemplo, o reflexo de dirigir automoével. No entretan-
to é igualmente incompativel com o uso de alcool, pois, nesse caso, além da potencializagdo
etilica, altera os reflexos do paciente.

Especialidade farmacéutica

Tranxilene

Apresentacao:

- Frasco com 20 capsulas de 5 e 10 mg.
- Tranxilene dose Unica
- Frasco com 20 capsulas de 15 mg.

Posologia: Tranxilene: 15 a 60 mg por dia, sendo a posologia média de 30 mg por dia
dividida em trés tomadas.

Tranxilene dose Unica: 15a 30 mg em uma s6 dose a noite ao deitar.
Lorazepam

Este produto difere do oxazepam, que por suavez é um metabdlito do diazepam, pela

presenca de um atomo de cloro no grupo fenil, o que faz com que sua poténcia ansiolitica seja
cerca de quatro vezes superior ado diazepam.
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O produto tem uma acdo farmacoldgica essencialmente confinada ao sistema limbico,
tendo, em doses terapéuticas, reduzidos efeitos depressores corticais e reduzida atividade
simpaticolitica.

Suas indicacdes sdo as mesmas do diazepam. Eum dos produtos mais utilizados dentre
os benzodiazepinicos (s6 perde para o proprio diazepam) nos receituarios clinicos e psiquiatri-
cos brasileiros, provavelmente pela menor depressdo cortical que provoca. Isso fez com que
proliferassem as especialidades farmacéuticas deste sal.

Especialidades farmacéuticas

Séo seis: Loratensil, Lorium, Lorax, Mesmerin, Psicopax e Vagofil.

Para evitar prolixidade vamos citar a especialidade farmacéutica que tem maior varieda-
de de apresentacdes e é também a mais conhecida e divulgada.

Especialidade farmacéutica
Lorax

Apresentacdo:

- Caixas com 20 comprimidos sulcados de 1mg
- Caixas com 20 comprimidos sulcados de 2 mg
- Caixas com 10 ampolas (injetavel) com 4 mg

Eosoiogia: A posologia média indicada é ade 2a6 mg por dia divididos em duas ou trés
tomadas.

A lprazolam

O alprazolam é um novo derivado benzodiazepinico, de acdo principal ansiolitica e sua
formula quimica é 8-cloro-1-metil-6-fenil-4H-s-triazolo [4,3-aj [1,4] benzodiazepina.

O farmaco é bem absorvido 'per 0s” e seu pico sangiliineo da-se em aproximadamente
duas horas, tendo vida média de 12 a 15 horas. E parte metabolizado no figado e parte eliminado
na substancia original, sendo sua eliminagdo feita pelo rim. O alprazolam in vitro liga-se numa
porcentagem de 80% aproteina sérica, podendo, portanto, interferir com outros medicamentos
que se liguem a proteinas plasmaticas.

A medicacdo ndo deve ser utilizada em pacientes psicéticos, em individuos com histdria
pessoal ou familiar de farmacodependéncia, na miastenia gravis, na gravidez e no periodo de
amamentagdo ou em menores de 18 anos. O farmaco deve ser usado com cuidado nos portadores
de insuficiéncia hepatica e renal, bem como na gente velha.

A medicacdo, como todo benzodiazepinico, diminui os reflexos e é potencializada por
alcool, barbitdricos, anti-histaminicos etc., no que tange adepressdo do Sistema Nervoso Central.

Efeitos colaterais possiveis sdo sonoléncia, ataxia, aturdimento, visdo turva, tonturas,
disturbios da coordenagdo motora, vertigens, distirbios gastrintestinais, além das reacdes para-
doxais que podem ser provocadas por qualquer benzodiazepinico, como: excitagdo, agitagao,
confusdo mental, alucinacbes, entre outros sintomas.

Sua indicacdo fica para o tratamento sintomatico da ansiedade dos neurdticos.

Especialidade farmacéutica

Frontal

Apresentagdo:

- Caixas com 20 comprimidos de 0,25 mg
- Caixas com 20 comprimidos de 0,5 mg
- Caixas com 20 comprimidos de 1mg

Posologia: 0,5 a 1,5 mg em duas ou trés doses diarias

ANSIOLITICO NAO-BENZODIAZEPINICO

Buspirona

A buspirona é uma azaspirodecanediona, a primeira desta série que pode e pode se
prever que outras drogas desta classe serdo introduzidas no arsenal psicofarrﬁacolégico,
proximamente, para tratamento de Transtornos Ansiosos. Ndo tem se mostrado €lICAZ Pdld 0
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tratamento do Transtorno do Panico, ndo tem efeitos sedativos, hipnéticos ou anticonvulsivantes,
0 que adiferencia dos benzodiazepinicos, e até que a experiéncia acumulada prove o contrario,
ndo ha evidéncias, até 0 momento, que tenha potencial de abuso —o que poderd ser sua srande
vantagem sobre os benzodiazepinicos.

A droga é bem absorvida apés a administracdo oral e acredita-se que atue através de
mecanismos serotoninérgicos, ja se tendo sugerido, também, antagonismo dopaminérgico pré-
sinapticos e ligacdo direta ao canal de cloro, como possiveis mecanismos de agdo.

Parece ser mais eficaz em pacientes que nunca usaram benzodiazepinicos e, positiva-
mente, ndo é eficaz na abstinéncia por benzodiazepinicos.

Ffpitos adversos: cefaléia, nauseas, vertigens e uma sensac¢do subjetiva de tensao.

Fsperialidades Farmacéuticas: Buspar, Buspanil.

Posologia: inicia-se com 5 mg duas vezes ao dia, aumentando-se paulatinamente para 15
a60 mg em doses fracionadas. Os efeitos ansioliticos s iniciam ap6s 1a 3 semanas de uso conti-
nuo da droga.

Euipnicos

O termo eufpnico foi'‘criado pelo Prof. J GALEANO MUNOS para diferencia-los dos
hipndticos, por considerar as diferencas tanto nos efeitos quanto nos locais de a¢do no cérebro
entre os dois grupos de medicamentos.

Os hipnéticos se dividem em dois grandes grupos, de um lado os hipnéticos barbitdricos,
que vao desde os barbitdricos de acdo ultra-rapida como o Tiopental Sddico, por exemplo, até
0s barbitiricos de acdo prolongada como o Fenobarbital; de outro lado os hipnéticos nao-
barbitiricos que sdo os brometos, os derivados do cloral, os derivados alcodlicos, os derivados
diceto-hipropiridinicos, os carbamatos, todas essas substancias de pouco interesse pratico hoje
em dia e sobre as que nédo discorreremos, além das quinazolonas: metaqualona, que ainda é instru-
mento de discussdo, todavia proscrita do mercado.

Os euipnicos sdo derivados benzodiazepinicos indutores do sono aqui diferenciados dos
hipnoticos por vérias razdes, como cita o Prof. . GALEANO MUNIOS, e que transcreveremos a seguir.

1 Os hipnoticos provocam uma depressdo geral do Sistema Nervoso Central, afetando
progressivamente os varios graus, desde a hipoatividade mental até o coma; ja 0s
euipnicos tém um efeito que varia conforme a sensibilidade do paciente e provocam
uma depressdo seletiva dos centros perturbadores, induzindo o sono.

2. Nos hipnéticos os efeitos colaterais dependem da dose, sendo tanto mais pronuncia-
dos qudo maior é adose;ja nos euipnicos os efeitos colaterais dependem da sensibi-
lidade individual. O mesmo acontece com a intensidade de acdo de uma e outra
droga.

3. Os hipnéticos induzem o sono em qualquer situagao, ja os euipnicos sao indutores do
sono habitual.

4. Os hipnéticos tém grande influéncia sobre as fungdes vegetativas (pulso, presséo
arterial, respiragdo, temperatura) enquanto os euipnicos tém pequena influéncia so-
bre essas funcdes.

5. Os hipnoticos tém efeito semelhante nos portadores de ins6nia e nos individuos de
sono normal, enquanto os euipnicos tém efeito mais acentuado em individuos porta-
dores de insonia.

6. Com os hipnéticos é quebrado o ritmo fisiolégico do sono, conquanto 0s euipnicos
apoiam o ritmo fisiolégico do sono.

7. Com os hipnéticos os individuos s6 podem ser acordados com dificuldade e em uso

de euipnicos os individuos podem ser acordados com facilidade em qualquer mo-
mento.

8.0s hipnéticos, mormente os barbitdricos, freqiientemente provocam a tolerancia ad-
quirida, o que é raro com os euipnicos; além do que, os barbitdricos levam ao habito
e sindromes da abstinéncia, 0 que ndo ocorre com 0S euipnicos.

1CHf



Quanto adiferenca entre 0os mecanismos e locais de acdo acrescentamos que 0s hipnoé-
ticos exercem sua atividade na depressdo do cortex cerebral enquanto os euipnicos tém sua acdo
no sistema limbico e na formacgé&o reticular.

Estudo Particular dos Euipnicos
N itrazepam

O nitrazepam foi o primeiro euipnico sintetizado e sua fdrmula estrutural é derivada e
quase idéntica ado diazepam. A Unica novidade acrescentada foi a introdug&o do Nitrogénio no
grupo fenil.

0 Nitrazepam é, portanto, o 1,3-diidro-7nitro-5-fenil-2H-1,4-benzodiazepina-2
Sua férmula estrutural é mostrada abaixo:

Apds sua ingestdo oral, cerca de 80% da dose é rapidamente absorvida, alcangando
seu "pico" plasmatico em cerca de uma hora. Sua redistribuicdo acontece num periodo de oito a

doze horas, depois do que aconcentracdo plasmatica declina, tendo o nitrazepam uma meia-vida
de 21 a 25 horas, sendo eliminado pelo rim.

E uma substancia muito boa indutora do sono, todavia sua longa meia-vida e sua lenta elimi-
nacdo podem trazer o efeito colateral da “ressaca" no dia seguinte, com sonoléncia, cabega oca, s
vezes cefaléia etc. Todavia a “ressaca” ao nitrazepam depende muito da suscetibilidade individual a
droga. Conhecemos muitas pessoas e clientes que dormem bem e acordam bem dispostos com o
nitrazepam e que no entanto sentem "ressaca” com 0 uso de outros euipnicos e vice-versa.

Além da atividade euipnica, o nitrazepam conserva efeitos tranqlilizantes e miorrela-
xantes préprios dos benzodiazepinicos e apresenta importantes propriedades anticonvulsivantes,
sendo de particular interesse seu empreso nas crises mioclonicas e espasmadicas infantis em
criangcas com anormalidades eletroencefalograficas, quando deve ser empresado na dose de
1mg por quilo de peso por dia. Também é eficaz no controle do pequeno mal epiléptico e como
auxiliar de outros anticonvulsivantes no tratamento do grande mal.

Especialidades farmacéuticas

S&o cinco: Nitrazepol, Mogadon, Serenex, Sonebon e Sonipan

Apresentacéo:

Todas estas cinco especialidades farmacéuticas apresentam-se da mesma maneira:

- Vidros com 20 comprimidos de 5 mg.

Posologia: A posologia varia de 5 a 15 m$ em uma s6 tomada a noite para controle da
insdnia, sendo que para amaioria das pessoas umadose de 5 mg ¢é a suficiente.

Como antiepilético a posologia é semelhante, sendo nesse caso dividida em duas ou
trés tomadas quando excede 5 mg.

Flurazepam

O flurazepam é também um derivado do diazepam, sendo porém uma molécula mais
complexa que a do nitrazepam:

Também é um produto rapidamente absorvido e rapidamente distribuido pelo organis-
mo de maneira uniforme.

Seu “pico" plasmatico é alcangado em cerca de uma hora e, como 0S outros
benzodiazepinicos, € metabolizado no figado e excretado pelo rim na forma de metabdlitos.



Também aqui temos um bom indutor do sono, embora menos potente que o nitrazepam,
podendo igualmente provocar efeitos colaterais e "ressaca’, embora estes paraefeitos sejam estatis-
ticamente menos freqiientes que os do nitrazepam. Sonoléncia excessiva pode ser um desses
paraefeitos, e em pacientes debilitados e idosos podem ocorrer também vertigem, ataxia e quedas.

CH2CH2N(C2H52

Flurazepam

Reafirmamos porém que a escolha do euipnico mais adequado € feita normalmente mais
pelo tateamento da suscetibilidade individual de cada paciente que por um critério mais rigido. E
muito comum o paciente "acertar” com o nitrazepam e ndo com o flurazepam ou "acertar’ com o

flurazepam e ndo com o flunitrazepam (que estudaremos a seguir) ou com o nitrazepam e assim
por diante.

O flurazepam também apresenta propriedades anticonvulsivantes e miorrelaxantes, con-
tudo menos marcantes que 0 nitrazepam e € pouco usado para esses fins.

Especialidades farmacéuticas

1 Dalmadorm

Apresentagéo:

Vidros com 20 comprimidos ranhurados a 30 mg
2. Insonium

Apresentacao:

Embalagens com 12 e 24 comprimidos de 30 mg

3. Lunipax
Apresentacdo:
Embalagens com 20 comprimidos de 15e de 30 mg

Posologia: A posologia usual fica entre 15 e 60 mg em dose Unica meia hora antes de
deitar. Na maioria dos casos é eficaz adose de 30 mg diarios.

Flunitrazepam

O flunitrazepam é o 5-(o-fluorofenil)-1,3 diidro-1-metil-7 nitro-2H-1,4- benzodiazepina-
2-0na e & um outro euipnico, mais novo que 0s dois primeiros e pertence a classe dos 7-
nitrobenzodiazepinicos, sendo vizinho do nitrazepam e do clorazepam. Sua férmula quimica é:



E medicacdo rapidamente absorvida "per 0s" e sua concentracdo plasmatica maxima é
obtida cerca de uma hora ap6s a ingestao oral.

A substancia é metabolizada quase totalmente no figado por reducédo, demetilagdo e
hidroxilacdo e seus metaholitos sao eliminados cerca de 90% pelo rim e 10% pela hile.

O flunitrazepam € encontrado no plasma mesmo passadas oito horas de sua administra-
¢do e seus metaholitos tém meias-vidas longas, entre vinte e trinta horas.

Eum euipnico muito mais potente que o nitrazepam e que o flurazepam e guarda propri-
edades miorrelaxantes e anticonvulsivantes.

A nosso ver o produto deve ser de uso restrito aos pacientes que ndo obtém éxito
terapéutico com os dois primeiros euipnicos descritos. Seus efeitos colaterais sdo 0s mesmaos
que os dos derivados anteriores. Todavia temo-los notado com mais freqiiéncia que nos dois
produtos anteriores.

Especialidade farmacéutica

Rohypinol

Embalagem com 20 comprimidos hirranhurados com 1mg.

Posologia: A posologia habitual pode variar entre 0,5 mg e 2 mg em uma dose Unica, a
noite, meia hora antes de deitar. Normalmente é utilizado ao deitar.

Triazolam

Eoutro derivado benzodiazepinico, a triazolobenzodiazepina, cuja estrutura molecular
€ 0 8-cloro-6(0-clorofenil)-1-metil-4H-triazolo [4,3—a] [1,4] benzodiazepina.

Eum produto também rapidamente absorvido "per 0s" e seu "pico" sanglineo é alcanca-
do em cerca de uma hora. O fairmaco é metabolizado pelo figado e excretado pelo rim.

Eum bom indutor do sono e tem sido boa nossa experiéncia clinica com o produto nos
diversos tipos de insdnia. Temos usado o produto inclusive em pessoas idosas e debilitadas e ndo
temos notado queixas de paraefeitos, embora segundo a literatura possa ocorrer sonoléncia,
vertigem, tontura, delirio, descoordenagdo motora, cefaléia e depressdo.

Especialidade farmacéutica

Halcion

Apresentacéo:
Frascos com 20 comprimidos de 0,5 mg

Posologia: A posologia usual varia de 0,25 mg a 1,0 mg a noite em dose Unica meia hora
antes de deitar, sendo que em nossa observagédo adose de 0,5 mg € adose
eficaz para a maioria dos pacientes.

OBS.Esta fora do mercado brasileiro, mas é o melhor. Existe na Argentina, por exemplo.

Estazolam

O estazolam é outro euipnico, benzodiazepinico e, como o triazolam, um
triazolobenzodiazepinico, Sua composicdo quimica é o 8-cloro-6-fenil-4-H-s~triazol- [4,3 &
[1,4] benzodiazepina. Euma substancia branca, inodora e de gosto amargo, insolivel na agua. Tem
peso molecular 294,8 e sua formula quimica €.



Apesar de sua atividade ser predominantemente euTpnica, possui, como todo
benzodiazepinico, efeito ansiolitico, anticonvulsivante e miorrelaxante.

O estazolam é bem absorvido "per 0s” e taxas sangiiineas terapéuticas estdo presentes
meia hora ap6s a ingestdo. O produto € metabolizado no figado e eliminado pelo rim, pequena
parcela é eliminada nas fezes. Tem vida média entre 12 e 20 horas. E, pois, um benzodiazepinico de
longa duracdo, no que se assemelha ao Nitrazepam, ao Flurazepam e ao Flunitrazepam, ao mesmo
tempo em que se afasta do triazolam, que é de curta duracdo ou agdo curta (vida média de 2 horas).

A vantagem dos benzodiazepinicos de curta duracdo é ade evitar acimulo no organis-
mo e, além disso, trazer menor possibilidade de "ressaca”, um desagradavel efeito colateral; no
entanto a experiéncia acumulada vem falando que os benzodiazepinicos de curta duragdo acar-
retam maior chance de provocar dependéncia psiquica que, alids, € um aspecto a ser considerado
sempre pelo médico ao prescrever qualquer benzodiazepinico.

Como todo benzodiazepinico, o estazolam também é contra-indicado na miastenia
grave, nos pacientes com funcdo respiratéria deprimida, e pacientes com histdria pessoal ou
familiar de dependéncia adrogas; deve ser indicado com cuidado nos pacientes idosos, debilita-
dos ou com insuficiéncia renal ou hepatica; tal qual os demais medicamentos do grupo, o estazolam
diminui os reflexos e a capacidade de atencdo e pode potencializar a agdo do alcool e outras
drogas depressoras do Sistema Nervoso Central.

Nenhum euipnico deve ser usado na gravidez e lactacdo. Por falta de experiéncia acu-
mulada o triazolam nao deve ser prescrito amenores de 14 anos. Como todo benzodiazepinico,
por conter propriedades anticonvulsivantes, este farmaco ndo deve ser retirado bruscamente se
utilizado mais de duas semanas, especialmente em pacientes com histdria de crises convulsivas.

Efeitos colaterais do estazolam ja relatados foram a sonoléncia, "ressaca”, dor de cabe-
¢a, ataxia, vertigem, artralgias, distlrbios gastrintestinais, discrasias sanglineas e depressdo psi-
quica. Nos psicéticos o fArmaco pode provocar reagdes paradoxais de excitagdo e confuséo.

Sua indicacgdo principal € na insénia dos neur6ticos, especialmente a insénia da dificulda-
de de adormecer (insbnia inicial).

Especialidade farmacéutica
Noctal

Apresentacéo:
Blisters com 20 comprimidos, sulcados, de 2 mg

Posologia: 0,5 a 2,0 mg a noite, em dose Unica, meia hora antes de deitar,
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DERIVADOS PROPANODI1OLICOS,

BARBITURICOS E
ANTICONVULS1VANTES

H istérico

Na década de 40 a mefenezina, composto precursor deste grupo, foi introduzida em
clinica e psiquiatria, usada ndo s6 para o controle do espasmo muscular como também para o
tratamento das neuroses e psicoses. Todavia, sua curta duracdo de acdo e sua pouca eficacia
tranquilizante e antipsicdtica fizeram com que fosse abandonada na terapéutica psiquiatrica, embora
continue ainda sendo usada em clinica como miorrelaxante no controle dos mecanismos
neuromusculares anormais responsaveis por espasticidade, rigidez, tremores e discinesias (espe-
cialidade farmacéutica: Tolserol ).

Outro derivado propanoditlico, o metocarbamol (especialidade farmacéutica: Robaxin)
tem sido ainda usado em psiquiatria infantil por ter agdo relaxante muscular e ser eficaz nos qua-
dros orgénico-cerebrais quando ha reacdes espdasticas musculares. Além de seu efeito relaxante,
tem efeito tranqlilizante (ver no capitulo deste livro: Tratamento Medicamentoso em Psiquiatria
Pediatrica).

Mas um derivado propanodidlico passou, ja na década de 50, ater largo uso em psiqui-
atria como trangiilizante, e em pequena escala o é até hoje, embora sua tendéncia seja 0 abando-
no, com o aparecimento dos derivados benzodiazepinicos. No entanto, a droga ainda encontra
aplicacdes na terapia infantil e do pré-adolescente e, mesmo, em escala muito pequena, na tera-
pia do adulto (ver o capitulo Tratamento Medicamentoso em Psiquiatria Pediatrica).

0] CoH-, 0]
h2n — ¢ — och?2 -C ch2g - C----NH2
CH3 meprobamato

Farmacologia e A cdes

O meprobamato é um depressor do Sistema Nervoso Central, mais precisamente dos
centros subcorticais, especialmente a formacédo reticular e o sistema limbico.

Exerce efeito de relaxamento sobre a musculatura esquelética e é ligeiramente
anticonvulsivante. Ndo afeta o pulso, nem a presséo arterial, nem a respiracéo.

A bsorcdo, M etabolismo e Excrecéo

O meprobamato é bem absorvido "per os", via retal ou parenteral. Emetabolizado no
figado e excretado pelo rim sob a forma de metabdlitos.



Toxicidade, Efeitos Colaterais e Contra-Indicacdes

O meprobamato é um produto bem tolerado e pouco téxico. Séo efeitos colaterais a

depressdo psiquica, sonoléncia, sintomas digestivos, fendmenos alérgicos, ataxia e mais raramen-
te perturbacfes da crase sangiinea.

Todavia o farmaco induz a dependéncia fisica e psiquica, embora isto aconteca somen-
te em individuos predispostos, com o uso prolongado e em superdosagens. Mas esse fato por si
s6 ja os coloca em desvantagem como ansioliticos.

E contra-indicado em individuos com histéria de vicio por drogas.
UsOo Terapéutico

Embora seu efeito ansiolitico seja por alguns comparado aos do placebo, ha autores que
afirmam suas qualidades ansioliticas em neurodticos ou nas ansiedades secundarias a processos
organicos e mesmo nas reacdes ansiosas de estresse. Eha quem o indique como antiemético.

Tem certa utilidade em afeccdes reumaticas com espasmo muscular e ansiedade, ou
ainda no pequeno mal epiléptico e em algumas sindromes neurolégicas como a paralisia cerebral.

Especialidades farmacéuticas

- Equanil

- Fidepax

Apresentacéo:
Caixa com 24 comprimidos de 400 mg.

Posologia: Como tranqiilizante: 1.200 mg a 2.400 mg diarios divididos entre trés e seis
tomadas.

Seu uso em pediatria psiquiatrica estd no capitulo correspondente deste livro.

ANTICONVULSIVANTES

Drogas U teis no Tratamento das Epilepsias

BARBITURICOS

Sob esse nome ha uma gama de substancias de propriedades farmacolégicas semelhan-
tes, mas diferentes entre sina duracdo e rapidez de sua agdo, bem como em sua poténcia.

O fenobarbital e o barbital tém acgdo longa, entre oito e doze horas; o amobarbital,
butabarbital e 0 alobarbital sdo de periodo de agdo mediano, entre seis e 0ito horas: o pentabarbital,
secobarbital e ciclobarbital tém curtos periodos de acgdo, entre quatro e seis horas,- € ha ainda os
barbitiricos de acdo ultracurta, como o tiobarbital, hexabarbital e tiamilal, que agem cerca de
uma hora apenas.

O &cido barbitdrico, ou 2,4,6-trioxo-hexa-hidropirim'dina, d& origem a férmula dos com-
postos mais propriamente chamados barbituratos ou oxibarbituratos, dos quais 0s que tém o
subtitulo 5-fenil possuem uma atividade seletiva anticonvulsivante. Neste grupo estdo incluidos o
fenobarbital, o mefobarbital e 0 metabarbital. Somente o fenobarhital, deste Gltimo grupo, en-
contra-se disponivel no Brasil. )

O fenobarbital foi o primeiro agente antiepiléptico efetivo (Hauptmann, 191£). Epouco toxi-
co, barato, e ainda é uma das drogas mais eficazes no combate a epilepsia. Sua férmula estrutural é:
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A cdao sobre o Sistema N ervoso

A acdo principal dos barbitiricos é a depressdo do c6rtex cerebral, em particular na
formacao reticular do tronco cerebral, provocando o sono e a seda¢do. Diminuem o metabolismo
cerebral por provocar um menor consumo de oxigénio pelos neurdnios.

Em baixas doses suas a¢des periféricas sdo minimas e em doses altas produzem sedagéo,
coma e envenenamento, podem levar a morte devido a paralisia do centro respiratério bulbar
(sobre envenenamento barbiturico e seu socorro, ler o ultimo capitulo deste livro que trata das
Urgéncias Psiquiatricas).

Administrados para terapéutica prolongada podem levar ao surgimento de vertigens,
bradipsiquismo, dificuldades de meméria e sonoléncia.

Emdoses adequadas produzem anestesia e sdo efetivos nas convulsfes do tétano, nas
prevencdes das convulsées epilépticas e no tratamento do estado de mal epiléptico.

Produzem tolerancia e habito quando usados por longo periodo e, embora o hahito ndo
se dé em todas as pessoas, seu risco — dependéncia fisica e psiquica — limita 0 uso dos barbituricos
aindicacBes médicas muito precisas, devendo-se evitar adroga quando se apresenta uma droga
alternativa sem tal inconveniente.

A bsorcadao, M etabolismo e Excrecéao

A absorcédo é completa, porém lenta. Sdo os barbitlricos bem absorvidos "per os", via
retal e via parenteral. Ap6s absorvidos sdo encontrados em todos os tecidos, especialmente o
adiposo.

A absorcdo atinge seu acme dez adoze horas apds aadministragao oral. Faz-se, princi-
palmente, no intestino delgado e é mais rapida quando os sais de sodio sdo bem diluidos com
agua e quando o estdmago esta vazio, embora a administragdo apos a refeicdo aja somente
lentificando o processo, nao alterando a eficacia biologica.

Na acidose had um aumento da capacidade de dissociacdo e difusdo para os tecidos,
diminuindo os niveis séricos, acontecendo o contrario na alcalose. Na acidose é preciso ter cuida-
do com os acréscimos, pois ha risco de intoxicacéo.

Os barbitdricos sdo metabolizados no figado e excretados pelo rim.

"Toxicidade, Epeitos Colaterais e Interagcdes

Além dos efeitos tdxicos e até letais j& apontados, em alguns individuos, acrescenta-
mos, podem se fazer acompanhar de cefaléia, nduseas, vomitos, lesdes dermatoldgicas, excita-
cdo psiquica e confusdo mental. Todos esses efeitos desaparecem & supressdo da droga.

Em pessoas idosas podem desencadear efeito paradoxal: excitacdo. Nos pacientes que

fazemI uso prolongado de barbitiricos a supressdo brusca do fdrmaco pode acarretar crises
convulsivas.

O efeito colateral mais freqiente é a sedacdo, que diminui com o tempo, pelo desen-
volvimento de tolerancia.

Em criancas, pode produzir irritabilidade ¢ hiperatividade. Na superdosagem aparecem
nistagmo e ataxia. Em alguns pacientes aparece raSﬁZscarlatiniforme ou morbiliforme.

Em recém-nascidos de maes que fizeram uso de fenobarbital durante a gravidez, pode
aparecer hipoprotrombinemia com hemorragia, 0 que pode ser prevenido ou tratado com aadmi-
nistracdo de vitamina K

Na terapéutica cronica com o fenobarbital pode aparecer anemia megaloblastica, que
responde a folatos, e osteomaldcia, que responde a doses altas de vitamina D.

Nas intoxicagdes com o fenobarbital (vide dltimo capitulo) utilizam-se os alcalinizantes,
que aumentam ataxa de excrecdo da droga.

O acido valprdico e a dieta cetogénica elevam os niveis séricos de fenobarbital, e as
interagdes com a fenitoina e carbamazepina sdo controvertidas.

Na medicagdo cronica, especialmente em criangas, ha uma tendéncia a manter doses
mais baixas de fenobarbital do que as que causariam efeitos claros de toxicidade, ja que efeitos
indesejaveis na conduta sdo significativos.

USO Terapeélitico

O fenobarbital é de grande valor na prevencdo das crises epilépticas convulsivas, espe-
cialmente das crises tonico-clonicas generalizadas (grande mal). Também é efetivo no tratamento
do grande mal e seus equivalentes, bem como no estado de mal epiléptico, e ainda € de valor no
tratamento das convulsdes febris e convulsdes corticais focais.

Também pode ser utilizado com sucesso nas crises do despertar (hipnopdmpicas), pois
aprofunda o sono lento e diminui a fase dos movimentos oculares r4pidos (REM), onde estas
crises costumam aparecer.



Pode, adroga, ser utilizada com resultados favoraveis no kericterusdo recém-nascido,
devido a sua agdo sobre a bilirrubina, no figado.

Também o fenobarbital pode ser usado como tranqiiilizante em quadros de ansiedade
reativa aguda, quando o emprego de outros tranquilizantes estiver contra-indicado, por exemplo,
nas reagdes paradoxais aos benzodiazepinicos, entre outras.

Como indutores do sono nos portadores de insénia o férmaco esta praticamente abolido
da psiquiatria, por contarmos com drogas alternativas de grande valor e menor risco de dependéncia.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia
Especialidades farmacéuticas

1 Gardenal
- Frascos de 20 e 100 comprimidos de 100 mg
- Frascos de 20 e 100 comprimidos de 50 mg

- Caixas com 5 e 100 ampolas de 1ml.; 200 mg

2. Gardenal Pediatrico

Frasco de 20 ml de solucdo a 4%, correspondendo cada gota a 1 mg.

Posologia:

1 Adulos: A posologia é ade la5mg por quilo de peso. Na prética, e para aprevengdo das
crises epilépticas, utilizam-se 50 a300 mg por dia em uma, duas ou trés tomadas. Na maioria
dos casos, 100 mg dados a noite sdo o suficiente para uma posologia diaria, via oral.
Ainda em adultos, convém acrescentar asdoses maximas a serem utilizadas com seguran-
¢a:de uma so vez, 300 mg-e por dia: 600 mg.

2. Crancas:

— Abaixo de lano: dose total de 20 a 50 mg por dia

— De 1ano a 10 anos, administra-se 10a 20 mg por dia, por ano de idade, sendo que
a dose inicial deve serde 3 a6 mg/kg de peso, em duas tomadas, com gradual
elevacgdo, até o requerido para o controle das convulsdes.

— De 10 a 12 anos, administra-se até 200 mg por dia em doses fracionadas.

3. No estado de malepiléptico-, 200 mg via intramuscular, podendo-se dobrar adose
se ndo houver a eficacia desejada uma hora ap6s. Eum farmaco de segunda escolha,
Eois 0s benzodiazepinicos sdo de primeira escolha nestes casos.

4.

omo tranqiiizantes: 50 a 200 mg por dia.
5. Nas UrgénciasPsiquiatiicas: ver o capitulo correspondente deste livro.

OBS: pelos motivosja apontados nesta exposicdo, recomendamos, como interessan-
te, nos tratamentos prolongados com o fenobarbital, administrar algumas pou-
cas e periddicas vezes, laxantes alcalinos.

DEOX/BARBITURATOS

Primidona

A primidona é um composto similar ao fenobarbital, onde o oxigénio carbonil da cadeia
uréia é substituido por dois atomos de hidrogénio. Sua formula estrutural é a seguinte:

h2c C

PRIMIDONA



A bsorcdao,Destino e Excrecao

A absorgdo apds administracdo oral é rapida e quase sempre total, embora haja muitas
variagdes individuais. A substancia é metabolizada no figado, onde é convertida em dois metabdlitos
ativos, 25% fenobarbital e 50% fenileti-malonamida (PEMA). Os 25% restantes séo eliminados
inalterados. A excre¢do é renal e em criangas mais de 40% da droga € eliminada inalterada pela urina.

Toxicidade, Efeitos Colaterais e Interagdes

Os achados indesejaveis mais comuns sdo sedagdo, em 50% dos casos, vertigem, astenia,
nauseas, vomitos, ataxia, diplopia e nistagmo. Pode haver também "sentimento agudo de intoxica-
¢cao”, imediatamente apds a administragdo, antes que haja metabolismo significativo da droga.

Efeitos colaterais graves sdo incomuns, mas sdo descritos rash maculopapular e
morbiliforme, leucopenia, trombocitopenia, lupus eriternatoso sistémico e linfoadenopatia. Rea-
cOes psicdticas agudas podem ocorrer em pacientes portadores de epilepsia temporal. Também
foram descritas doenca hemorragica do recém-nascido, anemia megaloblastica e osteomalacia.

A fenitoina aumenta a conversdo de primidona em fenobarbital. A carbamazepina au-
menta 0s niveis séricos de primidona e a primidona diminui 0s niveis sangiiineos da carbamazepina.
A isoniazida diminui a converséo da primidona em fenobarbital e fenileti-malonamida (PEMA).

Uso Terapéutico

E Gtil no tratamento de epilepsias generalizadas tonico-clonicas, focais corticais e epi-
lepsias do lobo temporal. Nao é eficaz em auséncias. Pode ser utilizada em convulsdes mioclénicas
de criancinhas. A primidona é mais eficaz quando usada em associagdo com a fenitoina.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

1 Mysoline

— Caixas de 24,100 e 500 comprimidos de 250 mg

— Frascos de 120 ml com suspenséo oral de 250 mg/5 ml
— Caixas de 24 comprimidos de 125 mg

— Frascos de 120 ml com suspensédo de 125 mg/5 ml

2. Primidona Ayerst
Apresentacao;
— Caixa de 25 e 100 comprimidos de 125 mg
— Caixa de 25 e 100 comprimidos de 250 mg
— Frasco de 120 ml de suspensdo com 125 mg/5 ml
— Frasco de 120 ml de suspensdo com 250 mg/5 ml

Posologia: Adultos: 250 a 1.500 mg por dia em doses fracionadas. Iniciar com 1/3 da

dose total, como dose Unica, anoite, aumentando-se lenta e gradativamente
%ie a dose ideal.

MANCasS: A posologia média é de 5a 20 mg por quilo de peso, por dia.
H/IDANTOINATOS

Fenitoina ou D /fen/l/dantoina

A difenilidantoina foi sintetizada em 1908 por BILTZ, mas sua atividade anticonvulsivante
so foi descoberta em 1938 (Merrit e Pritnam). Sua férmula estrutural €;

DIFENIL-HIDANTOINA



Um 5-fenil ou outro substituto aromatico parece essencial contra convulsées generali-
zadas tonico-clonicas.

A difenilidantoina exerce uma atividade antiepiléptica sem causar depressdo do Sistema
Nervoso Central.

A bsorgcdo, Destino c Excrecéao

Como a fenitoina tem pouca solubilidade aquosa, é necessario o uso de preparagdes
microcristalinas e sais sodicos, que facilitam sua absor¢do "per 0s". Sua absorcdo é lenta, pH-
dependente e maxima no duodeno.

A drosa metaboliza-se no figado, também lentamente, no individuo adulto, todavia a
metabolizagdo em criancas da-se mais rapidamente, no que resulta anecessidade de maior dosa-
gem diaria e maior fracionamento da dose total, na infancia.

O farmaco, em sua maior parte, é excretado pela bile. Os componentes resultantes do
metabolismo sdo reabsorvidos no instestino e excretados na urina.

Toxicidade, Efeitos Colaterais e Interagdes

Os primeiros sinais de superdosagem "per os" sdo referentes ao sistema cerebelo-vesti-
bular. A intoxicacdo cronica tambhém apresenta estes sinais: nistagmo, vertigens e ataxia. Todavia
ha outros efeitos sobre o Sistema Nervoso Central, mudancas na conduta, aumento da freqiiéncia
de convulsdes, distlrbios gastrintestinais, hiperplasia gengival, osteomalacia e anemia megaloblastica.
O hirsutismo é um efeito irreversivel em mulheresjovens, o que contra-indica seu uso nesse grupo
especifico.

Os efeitos colaterais mais graves de alergia a droga sdo raros, mas indicam suspenséo
imediata da droga.

Ha indicios de efeito teratogénico em filhos de maes que usam a difenilidantoina duran-
te a gravidez e, ainda, seu uso em mulheres gravidas pode levar aos filhos o labio leporino e a
fenda palatina.

As seguintes drogas aumentam os niveis séricos de difenilidantoina; Dissulfiram (Antabus,
Antietanol LPB, Sanetilico), sultiame, isoniazida (Hidrazida), dicumarol, feniramidol, clordiazepéxido
(Librium, Psicosedin, Tensil), diazepam (Valium, Kiatrium, Diazepam N.Q., Dienpax, Calmociteno etc.),
fenolia-didas, vérias sulfas e o cloranfenicol.

Os farmacos seguintes diminuem os niveis séricos de fenitoina: carbamazepina (Tegretol),
acido folico (contido em vérias especialidades farmacéuticas), clonazepam (Rivotril) e o etanol.

A difenilidantoina pode interferir nos niveis plasmaticos da digitoxina (Digitoxina),
diidroxicumarina (Marcoumar), metapirona (Metapirona), dexametasona (varias especialidades
farmacéuticas), cortisol e vitamina D (varias especialidades farmacéuticas).

Uso Terapéutico

A difenilidantoina é um dos antiepilépticos mais usados e é eficaz em quase todas as
formas de epilepsia, exceto nas auséncias e convulsfes febris. Eindicada nas epilepsias noturnas,
que geralmente incidem na fase de sono profundo, pois a droga superficializa o sono lento, au-
mentando o sono REM.

Especialidades Farmaceéuticas, A presentagcdes e Posologia

1 Epelin
Apresentacéo:
— Vidros com 30 e 500 capsulas de 100 mg
— Vidros com 120 ml de suspensdo de 100 mg/5 ml.

2. Hidantal
Apresentagdo:
— Caixas de 25 e 100 comprimidos de 100 mg
— Caixas com 50 ampolas de 5cm3com 250 mg.

Posologia:

1 AdUEOSZ dose inicial: 100 mg duas vezes ao dia, fazendo-se, a partir dai um aumen-
to gradual, semanal, at¢ o maximo de 500 mg diarios, pois doses maiores
costumeiramente ndo sdo toleradas. A posologia deve ser fracionada em razdo da
intolerancia géstrica.



2. Cnan(;aSA posologia média é de 4 a7 mg por quilo de peso, por dia, em doses
fracionadas.

No Ias ido de Mal:
Adultos: 150 mg via endovenosa, lentamente, & base de 50 mg por minuto.

nangas 100 a 200 mg, via endovenosa, lenta em criangas acima de 30 Kg.

Acrescentamos que a fenitoina em suspensdo deve ser agitada antes do uso, devido a
precipitagédo que poderia, assim, levar a intoxicagdo nas Ultimas doses. Dissemos ainda que 0 uso
do farmaco via intramuscular é contra-indicado porque a preparacdo é altamente alcalina e ha
formagdo de cristais pouco sollveis, levando alesdes teciduais e hemorragicas, além da absorgédo
ser retardada. Na administracdo endovenosa, deve-se diluir aampola em 10 cc de soro glicosado
a 5% para evitar o angiospasmo decorrente da irritagdo pelo solvente alcalino.

Acido valpré/co

O acido valprdico foi sintetizado em 1881, todavia somente a partir de 1963 foi obser-
vado seu efeito anticonvulsivante. Quimicamente é um &cido graxo com oito carbonos:

CH3CH2CH?2

CHCOOH
ch3ch2ch2 Acido valprdico

O &cido valpréico é também chamado de acido dipropil-acético ou acido 2-propil-
pentandico.

A bsorcdao, Destino e Excrecéao

O acido valpréico é bem absorvido "per 0s”; sua absorcédo é rapida e quase completa,
variando, entretanto, com a apresentagao, a saber: sua absor¢do é mais rapida no xarope e quan-
do emjejum e, por outra parte, € mais lenta na apresentacdo de capsulas de liberagdo entérica.

Seu metabolismo é pouco conhecido. Sabe-se que 1/3 da droga é eliminada inalterada
na urina e ha alguma excregdo pelas fezes. O farmaco difunde-se pela placenta e, em conseqiién-
cia, as concentragGes séricas no recém-nascido sdo iguais ou até mais elevadas que as das mées.
A concentracdo no leite materno é de 1a 10% da concentragcdo sérica materna, 0 que nao
desaconselha o aleitamento.

Toxicidade e Efeitos Colaterais

0 acido valproico é umadroga pouco téxica comparada com outros anticonvulsivantes.
Seus efeitos colaterais mais comuns sdo distirbios gastrointestinais, que podem ser evitados com
aumentos gradativos da dose e administracdo junto as refeigdes, assim como as capsulas de libe-
racao entérica evitam a irritabilidade gastrica.

Sdo descritos como paraefeitos possiveis a alopecia, polacidria, rasu diminuicdo da velo-
cidade de hemossedimentagdo, trombocitopenia, linfocitose relativa, aumento discreto das
transaminases (especialmente a TGO) e da fosfatase alcalina e podem ocorrer reagfes hepatotoxicas
graves. No Sistema Nervoso Central observou-se sedacdo, tremor fino nas méos, fadiga, enurese,
insbnia, parestesias, agressividade, hiperatividade. Ha um risco potencial de teratogenicidade.

E feito Colateral Positivo

O acido valpréico pode provocar um aumento da atencdo em criancas, favorecendo
muitas vezes a crian¢as em idade escolar, que melhoram o rendimento: eis ai um paraefeito que
deve ser melhor investigado, procurado a luz do mecanismo de agdo, para seu aproveitamento,
no futuro, com o préprio acido valprdico ou com um derivado quimico mais especifico.

USO Terapéutico

Eumadroga de largo espectro, mas atualmente usada com 6timos resultados nas ausén-
cias simples. Também ¢é muito eficaz nas epilepsias mioclonicas e convulsdes febris. O farmaco é



atil nos tiques e, segundo alguns autores, tem certa eficacia na discinesia tardia, o que nossa
experiéncia ndo confirma até o momento.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia
1 vdlprin
Apresentacao:

— Caixa com 20 drageas de liberagdo entérica, de 300 mg
— Vidro com 150 ml de xarope de 300 mg/5m|

2. Valpakine
Apresentagdo:
— Caixas com 40 drageas de liberacdo entérica, de 200 mg

— Caixa com 40 drageas de liberagao entérica, de 500 mg
— Frasco com 40 ml de solucdo oral de 200 mg/10 ml

3. Depakene

— Frasco com 25 cépsulas de 250 mg
— Frasco com 100 ml de xarope, com 250 mg/5 ml

Eosologia: A dose diaria deve ser dividida em duas ou trés tomadas, no inicio das
refeicbes. A dose inicial €, em média, 10 a 15 mg por quilo de peso, por
dia, aumentando-se 5 mg por semana.

1 Adultos: 20 mg por quilo de peso, por dia. Na prética, usa-se, em média, 600 mg
por dia.

2. 10080815 a 20 mg por quilo de peso, por dia.
3 Lactentes: 30 mg por quilo de peso, por dia.

a 30 mg (ma&ximo 50 mg) por quilo de peso, por dia.
5. &qang’aéen%es 20 a 25 mg por quilo de peso, por dia.

_ Nas associagbes com outros anticonvulsivantes, aumentar a posologia em 5a 10 mg por
quilo de peso, por dia.

OXAZOLIDINEDIONAS

Trimetadiona

Em 1946, PERISTEIN demonstrou a seletividade da trimetadiona no tratamento da ausén-
cia simples, e hd bem pouco tempo atrimetadiona continuava como o0 agente de escolha contra o
pequeno mal. Sua estrutura quimica € similar & da hidantoina:

TRIMETADIONA

~Os radicais alquil no carbono 5 parecem ser importantes para a seletividade das
oxazolidinedionas.

A bsorgdo, Destino e Excrecgédo

A trimetadiona é rapidamente absorvida "per os’. E metabolizada principalmente no

figado, formando adimetadiona, que desta forma metabdlica é excretada na urina, sendo a dltima
responsavel pela maior atividade da medicagao.



Toxicidade, Efeitos Colaterais € Interagdes

Os efeitos colaterais mais comuns sdo a sedagdo e a hemeralopia (mais freqiente em
adultos). Ha possibilidade de adroga desencadear ou exacerbar crises tdnico-clénicas. Em alguns
casos ocorre intolerdncia géastrica.

Em criangas sdo mais freqientes os fendmenos idiossincrasicos, manifestagdes
dermatoldgicas.

Pouco comuns, porém mais graves, sao as discrasias sangtliineas, hepatite e nefrose. Uma
neutropenia moderada é comum, mas tém sido relatadas pancitopenia fulminante e anemia aplastica,
assim como ldpus eritematoso disseminado, linfoadenopatia e uma sindrome miasténica.

USO Terapéutico

A trimetadiona € indicada somente no tratamento de auséncias simples tipicas em paci-
entes que ndo toleraram ou ndo responderam a outras drogas. Recomendamos o uso simultaneo
de drogas para o controle de crises motoras, pois a trimetadiona pode aumenta-las ou mesmo
desencadea-las. O tratamento com a trimetadiona exige um controle clinico e hematolégico
acurado, periodicamente, e especialmente no primeiro ano de tratamento.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Tridione

Apresentacao:
— Frasco com 25 capsulas de 300 mg.

Posologia:
1 AdUulos: 900 a 2100 mg por dia

2. CnangaS:S)O a 60 mg por quilo de peso, por dia
A medicagdo pode ser administrada em dose Unica ou em duas tomadas diarias.

SUCCINIM1DAS

ETosucc/NIMIDA

Este grupo de anticonvulsivantes surgiu em 1951, a partir de estudos visando sintetizar
um agente menos téxico que as oxazolidinadionas, no tratamento da auséncia simples. A férmula

estrutural da etosuccinimida é: )
h
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0

A bsorcdo, Destino e Excrecéao

=2

ETOSUCCINIMIDA

A etosuccinimida € bem absorvida "per 0s”, seu metabolismo é feito no figado, parte da
droga (20%) ndo é metabolizada, e todo o farmaco e seus metabdlitos sdo eliminados pelo rim.

Toxicidade e Efeitos Colaterais

Os efeitos adversos mais comuns da etosuccinimida sdo dose-dependentes. Distlrbios
gastrintestinais e efeitos no Sistema Nervoso Central costumam aparecer em doses acima de 1S
Ha desenvolvimento de alguma tolerancia a esses efeitos.

As lesbes de pele e distirbios do sistema hematopoiético, entretanto, ndo sdo dose-
dependentes. Pode aparecer uma leucopenia transitéria e jé foram relatados é6bitos por depres-
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sdo da medula 6ssea. Agitacdo, ansiedade, agressividade, dificuldade de concentragdo e outros
disturbios do comportamento foram observados em pacientes com histdria anterior de distdrbi-
0s psiquiatricos.

Uso Terapéutico

Além de ser mais eficaz, a etosuccinimida apresenta menores riscos que a trimetadiona
no tratamento das auséncias tipicas. Para muitos é o tratamento de escolha das auséncias tipicas.
Também aqui, como quando se usa a trimetadiona, hd necessidade do uso simultaneo de

drogas como a fenitoina, ou o fenobarbital ou ainda a primidona, para a prevencdo de crises
motoras.

A resposta clinica, costumeiramente, € rapida.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia
Zarotin

Apresentacéo:
— Frasco de 120 ml com 250 mg/5 ml

Posologia:
1 CﬂanQaS-,dose inicial: 250 mg por dia

manutencdo: 20 a 40 mg por quilo de peso, por dia.
2. Adultos: dose inicial-, 500 mg por dia.

Deve haver um aumento de 250 mg por semana, até se conseguir o controle das ausén-
cias ou 0 aparecimento de sinais toxicos.

A atencdo do médico deve ser redobrada quando a dose diaria exceder a 1,5 g em
adultos ou 750 mg em criangas.

IMINOSTILBENES

Carbamazepina

A carbamazepina s foi aprovada nos EUA como agente antiepiléptico em 1974. Era
empregada nos anos 60 no tratamento da nevralgia do trigémeo.
) O farmaco tem sua estrutura quimica similar aos antidepressivos triciclicos e hidantoina.
Eum derivado do iminostilbene com grupo carbamil na posi¢cdo 5, que Ihe confere a grande po-
téncia antiepiléptica.

A bsorgcdo, Destino e Excrecédo

A carbamazepina é rapidamente absorvida "per 0s”. A biotransformagdo ocorre no fi-

gado. Setenta e dois por cento sdo eliminados pela urina, com 2% da droga na forma inalterada.
Os 28% restantes sdo eliminados pelas fezes.

Toxicidade

Os efeitos toxicos mais freqiientes sdo adiplopia e 0 nistagmo. Podem ocorrer ataxia,
tonturas, vertigens, tremores, cefaléia, sonoléncia, depressao, psicose e neurite.

_ Foram relatados ainda outros efeitos sobre o Sistema Nervoso Central, gastrintestinais,
cardiovasculares e dermatoldgicos.



A carbamazepina pode ser fatal por seus paraefeitos cardiovasculares e pela anemia
aplastica.

Observa-se que seus efeitos téxicos sdo mais freqiientes quando associados a
difenilidantoina, etossuccinimida e primidona.

Uso TERAPEUTICO

O uso da carbamazepina é indicado em pacientes com epilepsia do lobo temporal e em
casos combinados com crises seneralizadas tdnico-cldnicas (psicomotoras).

O farmaco também é efetivo no tratamento das cefaléias paroxisticas ou continuas as-
sociadas a epilepsia. Ndo tem eficacia, entretanto, nas auséncias simples.

A carbamazepina tem efeito benéfico nos distirbios do humor e do comportamento e
é também efetiva nas nevralgias do trigémeo, glossofaringeo, dor tabética e diabetes insipido.

A droga deve ser iniciada em posologia baixa e aumentada muito lentamente devido a
seus efeitos colaterais. O hemograma deve ser visto a cada trés meses.

No presente, a Carbamazepina tem se mostrado uma droga polivalente, eficaz nos dis-
trbios de condula, nas epilepsias, complementando ou mesmo substituindo o Litio no tratamen-
to do Distlrbio afetivo hipolar, na ansiedade e agitacdo de psicdticos, como segunda escolha
(depois dos antidepressivos), no tratamento do TOC, no tratamento de sintomas fébicos, no
tratamento do comportamento anti-social, especialmente o dos epilépticos. Creio que suas

potencialidades todas estdo longe de serem descobertas, masja € uma medicacdo de multi-uso
em Psiquiatria.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia
Tesretol

Apresentagéo:
— Caixas com 20 e 200 comprimidos de 200 mg
— Frasco com 100 ml de 100 mg/5 ml

Posologia;
1 Adu 0S.-600 a 1200 mg diarios, sendo a dose inicial de 200 mg por dia.

2. Crian(;as:zo a 30 mg por quilo de peso, por dia, sendo a dose inicial, a terga parte
desta dose terapéutica recomendada acima.

Em todos os casos a posologia deve ser dividida em trés a quatro tomadas diarias.
BENZODIAZEPINICOS COMO ANTICONVULS1VANTES

Um grande nimero de benzodiazepinicos tem propriedades antiepilépticas, mas so-

mente o clonazepam é especifico para o tratamento cronico de certos tipos de epilepsias. O
diazepam é extremamente eficaz no controle do estado de mal epiléptico.

D iazepam

Desde 1965 o diazepam tem sido usado eletivamente no estado de mal epiléptico por
sua acao rapida e baixa incidéncia de complicagdes. Seu mecanismo de acdo nao € complemente
conhecido, mas, segundo RAABE & GUMNIT, quando administrado via endovenosa, inibiria os po-
tenciais pés-sinapticos (dPU0Lefevre). .

Ha indicacdo para seu uso em todos os StafUs eplleptlcus, embora no miocldnico infantil
0 controle seja apenas transitdrio. A administracdo deve ser endovenosa e bem lenta.

Posologia

A dose indicada no status epiiepticus é, para adultos e criangas maiores, de 5a 10 ms EV,
puro (para evitar precipitacdo), podendo-se acrescentar 0 necessario para cessarem 0S movi-
mentos ictais, lentamente. Ja em criangas menores, aposologia é ade 1mg por quilo de peso, por
dose, também via endovenosa, lentamente.
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Este procedimento pode ser repetido em intervalos de dez a quinze minutos, numa
dose maxima, no adulto, de 30 mg. Se for necessario podera ser repetido 0 mesmo procedimen-

to, em duas aquatro horas, tomando-se o cuidado para ndo administrar mais do que 100 mg nas 24
horas.

Convém acrescentar que a administracdq, endovenosa pode, ocasionalmente, levar a

hipotensao arterial, parada respiratoria e Stafus epIeplcus tanico.

Especialidades Farmaceéuticas:

1 Valium
Apresentacao;
— Caixas com 5 e 50 ampolas de 10 mg/2 ml

2. Dienpax injetavel
— Caixas com 5 ampolas de 10 mg/2 ml

NITRAZEPAM

Droga ja dissertada paginas atras. Acrescentamos que para seu uso crdnico, como
antiepiléptico, por exemplo, seus efeitos colaterais mais freqlientes sdo a sonoléncia, hipersalivagédo
e aumento da secrec¢do brénquica.

O farmaco é amedicacdo de escolha na Sindrome de West (hipsarritmia). Pode também
ser usado em crises miocldnicas, acinéticas, auséncia tipica e atipica.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

1 Mogadon
Apresentacédo:
— Vidros com 20 comprimidos de 5 mg

2. Nitrazepol
Apresentacéo:
— Caixa com 20 comprimidos de 5 mg

3. Nitrenpax
Apresentacgédo:
— Caixa com 20 comprimidos de 5 mg

PosoloRia:

1 AQUIOS. 5,a 10 or dia
z.%dnan asge ﬁa%gaﬁcs.-z,s mg por dia
3. Crancas de 6 a 14 ancs-5 ms por dia

Clonazepam

O clonazepam foi introduzido como antiepiléptico em 1960, é o 5-(0 -clorofenil)-13,-
diidro-2H-1,4-benzodiazepina-2H-1,4-benzodiazepina-2-ona. Sua férmula estrutural é:

02n

CLONAZEPAM
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Através de pequenas modificagfes estruturais na estrutura original do nitrazepam, qual
seja, a introdugcao de um atomo de cloro no srupo 5 (O-fenil) e a repeticdo de uma cadeia
benzodiazepinica ao seu final, sintetizou-se um derivado benzodiazepinico que exacerba as pro-
priedades anticonvulsivantes deste grupo, sendo, pois, basicamente antiepiléptico. Sua absorcdo
é no trato gastrintestinal, rapida e quase completa. Seu metabolismo é feito no figado e aexcregao
¢ feita principalmente pelo rim, mas também nas fezes. Tem, o farmaco, baixa toxicidade.

Liso Terapéutico

O clonazepam ¢ Gtil no tratamento das crises mioclénicas em criangas (crises puras ou
associadas a crises ténico-clonicas), Sindrome de Lennox-Gastaut, epilepsia fotossensivel e, nas
auséncias tipicas e atipicas. O farmaco é empregado via endovenosa em varios StafuS epltepticus
com resultados superiores aos conseguidos com o diazepam.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia

1 Rivotril
Apresentacéo:
— Vidros com 20 comprimidos ranhurados de 0,5 mg
— Vidros com 20 comprimidos ranhurados de 2 mg
— Vidros de 20 mla 2,5 mg/ml de solucéo
— Caixas com 5 e 25 ampolas com 1mg e 1ml

Posologia:
Via oral:

MANCas: dose inicial de 0,01 a 0,03 mg por quilo de peso, por dia; a seguir, em
criangas abaixo de lano, a posologia de manutencdo é a de 0,3 mg por
quilo de peso por dia, e nas criancas acima de lano a posologia de manu-
tencdo é ade 0,25 mg por quilo de peso, por dia.

Adultos: dose inicial de 15 mg por dia, podendo chegar-se, ao méaximo, 20 mg diari-
0s.

Via endovenosa:

Cnan(;as:o,s almg (dose de ataque)
Adultos: 1a 2 mg

Clonazepam como A ntifébico

Em nossa experiéncia temos observado que pacientes, mesmo 0s ndo-epilépticos, me-
lhoram em grau variavel, algumas vezes de maneira notavel, da sintomatologia fobica quando me-
dicados com clonazepam.

Em especial temos notado melhora na sintomatologia da agorafobia, da claustrofobia,
do sentimento de inseguranca e medo que acompanham estes disturbios, da queixa freqiiente
que tém estes pacientes de "andar em falso”, "andar em linha torta”, "sentimento de tonturas ao
caminhar”, “andar como se estivessem pisando em ovos", entre outros na crise de panico fobica.

Também temos observado melhora, em geral mais discreta, na acrofobia, na zoofobia e
na misofobia.

Junto ao acompanhamento psicoterdpico, empregamos 2 mg de clonazepam (Rivotril
2), na posologia de 1comprimido pela manha. O efeito colateral mais comum €é a sonoléncia, que
desaparece apds a primeira ou segunda semana. Quando este efeito colateral persiste, emprega-
mos o farmaco a noite. Eventualmente podemos empregar doses maiores.

A cetazolamida

A acetazolamida é um diurético inibidor da anidrase carbénica. Tal efeito inibidor da-se
a nivel das células gliais. Assim, passa-se um actimulo de diéxido de carbono intracelular e reduz-
se a entrada de sdédio nos neurdnios, resultando num efeito anticonvulsivante.

A droga é particularmente eficaz nas auséncias tipicas, entretanto seu uso é limitado
pelo rapido desenvolvimento de tolerancia. A acetazolamida é rapidamente absorvida "per 0s”" e
sua eliminacdo é renal, inalterada.



Os efeitos adY]ersos sdo raros. Em doses altas pode haver sonoléncia e parestesias.
Também pode haver [ASNE outras manifestacdes alérsicas.

Especialidades Farmacéliticas, A presentacdes e Posologia

1 Diamox
Apresentacdo:
— Frasco com 25 comprimidos de 250 ms

2. Drageas de Acetazolamida "Lok”
Apresentacdo:
— Embalasem com 20 draseas de 250 ms

Posaqlogia:
1 CllanCcas menores: 125 ms 2 a 3 vezes por dia
2. CllanCas maiores: 250 a 500 mg 3 a 4 vezes por dia

Sugerimos interromper o tratamento um dia por semana, como tentativa de minorar a
tolerancia.

ACTH

O ACTH é um polipeptideo com trinta e nove aminoécidos, no homem. Seu efeito
anticonvulsivante foi descoberto casualmente e tal mecanismo de a¢do é desconhecido.

Eadroga de escolha em espasmos mioclonicos infantis com hipsarritmia. Podemos usar
0 clonazepam como coadjuvante, mas quase sempre desenvolve-se tolerancia.

O ACTH reduz o nimero de crises, todavia os resultados favoraveis dependem muito
do tipo de crise, da precocidade do tratamento e da reacdo individual do paciente.

USO Terapéutico

A dose indicada por Livingstone {apUdLefrévre) nas crises mioclénicas da infancia é de
25 a 30 U por dia, via intramuscular, por quatro a seis semanas, dependendo do controle das
crises. Ap6s essadose de ataque, amanutencdo deverd ser feita com corticdides orais caso haja
controle clinico mas ndo normalizagdo do EEG, por, no minimo, dois meses. Ao contrario, se logo
houver remissdo do quadro clinico e eletroencefalografico, ndo se faz a terapia oral.

A equipe do Servigo de Neurologia Infantil da Universidade de S&o Paulo (apUdLefrévre)
preconiza o uso do tetracosactidio (Img = 100 U de ACTH) sesuindo os critérios de Livinsstone
referidos anteriormente, acompanhados com rigor de um exame clinico, controle de peso e ingesta
hidrica e mais administracdo de potdssio, para prevencdo de efeitos colaterais.

Caso aparecam sinais de toxicidade a suspensdo da droga devera ser imediata, com
substituicdo pela corticoterapia oral.

O ACTH ndo pode seradministrado "per 0s”, pois é 1030 destruido pelas enzimas prote-
oliticas. Quando administrado IM ou EV é rapidamente absorvido. Por via endovenosa o efeito
estd diretamente lisado a duragdo da infusdo. Pela via intramuscular podem-se prolongar os efei-
tos adicionando-se gelatina ou sendo absorvido no hidréxido de zinco.

Toxicidade

A parte as raras reagdes de hipersensibilidade, a toxicidade do ACTH deve-se ao recrudes-
cimento da secre¢do de adrenocorticosterdides, inclusive o quadro clinico iatrogénico da Sindrome
de Cushing. Assim, também podem haver mudancas no comportamento e Ulcera péptica aguda.

Especialidades Farmacéliticas, A presentagcdes e Posologia

As especialidades farmacéuticas apresentam-se em milisramas de tetracosactidio. 1mg
de tetracosactidio equivale a 100 unidades de ACTH.

1 Cortrosina

Apresentagdo:

— Caixa com lampola de 0,25 ms, junto a2 cc de solvente.
2. Cortrosina Depot

Apresentacao:

Caixa com um frasco-ampola de 2 ml com 0,5 ms de tetracosactidio por ml, em
suspenséo aquosa.



3. Synacthen Depot 1,0
Apresentagdo:
— Caixa com 1frasco-ampola, com 1ms (2cc).

D ieta Cetogénica

A dieta cetogénica baseia-se no mesmo principio que a acetazolamida e, embora seus
resultados sejam melhores que com o farmaco, hd que se levar em conta a grande dificuldade na
execucdo desta dieta, principalmente em criangas maiores, que j4 tém suas atividades fora de
casa, longe do controle dos pais. Caso seja executada, muitas vezes o deve ser em regime de
internagdo hospitalar.

Do nosso ponto de vista é extremamente discutivel seu emprego por causa de todos 0s
aspectos psicossociais implicados.

Ulttima Nota

Eoportuno frisarmos a importancia, no tratamento das epilepsias, do acompanhamento
psicoterapico, individual ou em grupos homogéneos, e ainda uma abordagem familiar, ambiental
(escola, trabalho), como fator imprescindivel ao bom funcionamento do trabalho médico e da
recuperagdo do paciente na sua integridade ou, pelo menos, no melhor possivel.



NEUROLEPTICOS
(ANT1PS1COT1COS)
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Capitulo 12

Si

NEUROLEPTICOS

Introducéo

O termo Ieptlco vem do greyo "leptica" que significa baixar, abaixar, reduzir.
Etimolosicamente, portanto, a palavra significa baixar o tono do Sistema Nervoso.

Como veremos abaixo, seria sempre desejavel usarmos o termo antipsicdtico em lugar
de neuroléptico, dado o risco destas substancias em pacientes ndo psicéticos, pratica muitas
vezes utilizada, em particular no Brasil. Todavia, 0 termo neuroléptico é consagrado pelo uso e s
o tempo poderd mudar a nomenclatura.

Os neurolépticos (também chamados tranquilizantes maiores pelos autores ingleses) tém
acOes caracteristicas e intensas sobre o Sistema Nervoso Autbnomo e o comportamento. Assim,
por exemplo, eles sdo capazes de abolir os reflexos condicionados e produzir catatonia em
onimais. A abolicdo dos reflexos condicionados pode-se traduzir por resultados as vezes drama-
ticos, tanto nos animais como no homem. Por exemplo: o rato pode perder os seus reflexos de
fuga perante o gato. O homem pode ficar num estado de tal indiferenca em relagdo aos estimulos
do meio ambiente que o faz inclusive enfrentar perigos onde areagdo normal seria de fuga.

H istérico

Com Dario (521 a 485 a.C) 0 império persa chegou a seu apogeu, recebeu uma organiza-
cdo administrativa completa e viu suas fronteiras consideravelmente alargadas; eis que compreen-
dia, além do Egito, o Pendjab, a bacia do Indo e uma parte da Scitia. Dentro desta organizacgdo, os
presos com mau comportamento e os loucos eram rotineiramente jogados no lago de Urmia — ou
nas proximidades, perto de Tabriz. Efala a histéria que muitos loucos melhoraram. Recentemente,
anélise da agua lacustre nas proximidades de Tabriz veio a constatar a farta presenca de litio. Os
loucos e presos eram jogados nos lagos pelos soldados.

No século IV d.C., aeletricidade foi tentada com fins medicinais quando Scribonius Largus
tratava dores de cabeca do Imperador romano aplicando-lhe a descarga de um peixe elétrico no
local doloroso. Em 1775, Leroy aplicou casualmente um choque elétrico numadoente com ceguei-
ra histérica, provocando uma convulsdo, a que sobreveio a cura. Todavia, a utilizagdo dos fluxos
elétricos com fins convulsigenos s6 passou ater aplicagdo psiquiatrica em 1938, na Italia, através
de Cerletti e Bini, em pacientes esquizofrénicos: nascia a convulsoterapia.

Ainda nos anos trinta, quando as psicoses permaneciam intocadas, isto é, quando se
tratava esquizofrenias com ouro coloidal, ou com aadministracdo de cérebro total ou macerados
tiroideanos ou ovarianos, quando se tratava, também, quadros de excita¢cdo maniaca com capa-
cete de gelo, balneareoterapia ou mesmo a utilizacdo de sanguessugas, o tratamento muito mu-
dou com a utilizagdo dos métodos convulsivantes: eletrochoques e insulinoterapia.

Entretanto, s6 recentemente, na década de cingiienta, surgem 0s neurolépticos, 0s sais
de litio, os antidepressivos e 0s ansioliticos.

Louve-se ai o trabalho de Freud que, no fim do século passado e inicio deste século, deu
ao médico o Unico instrumento terapéutico de que se podia dispor - a palavra - de maneira
sistematizada, com propostas diagnosticas, com seu Método interpretativo, fazendo coincidir
investigacdo e cura: a Psicanalise. Ndo se procura fazer apologia da Psicanélise neste artigo, embo-
ra ela seja um instrumento terapéutico de muito valor. Apenas faz-se notar que, antes da década
de cinglienta, pouca coisa além da Psicanlise instrumentava a psiquiatria no manejo de doengas
psiquicas. Ecompreensivel, a partir dai, o namero de adeptos que Freud tem até hoje.



O estudo das ac¢des da clorpromazina (Amplictil) surgiu numa linha de pesquisa de compos-
tos anti-histaminicos usados em conexdo com cirursias. O cirurgido francés Laboritt, em 1952, descre-
veu o efeito peculiar da clorpromazina em produzir um quadro de alheamento, de acentuado desin-
teresse pelo ambiente, sem que o paciente dormisse, ou seja, sedacdo sem sono. O primeiro relato
sobre o tratamento de doentes mentais com a clorpromazina foi feito por Delay, também em 1952.

Trés acOes bésicas da clorpromazina chamaram a atencéo dos pesquisadores: asedacdo
sem sono, a inibicdo psicomotora e os efeitos extrapiramidais. Esta triade, somada ao efeito
antipsicotico, passou a caracterizar uma nova classe de medicamentos, todos sintéticos, 0s
neurolépticos.

Antes da existéncia dos antipsicdticos, uma fase maniaca durava seis meses, mesmo sob
sedacdo barbitdrica. Presentemente, apds quinze dias de tratamento, o0 maniaco recebe alta, com
a sintomatologia controlada.

N eurogquimica - Mecanismos de A cédao

A figura (1) mostra a visdo esquematica de uma sinapse dopaminérgica, onde vemos a
dopamina sendo armazenada em uma vesicula, para posterior liberagdo (com o impulso nervoso)
e sua ocupacdo no receptor pds-sinaptico (e também pré-sinaptico).

Figura 1 — Representacdo esquematica de uma sinapse dopaminérgica. /A dopamina, sintetizada apartir da
tirosina, fica armanezada nas vesiculas sinapticas. Com o impulso nervoso, a dopamina é liberada, atua sobre
dois tipos de receptores (pré e pés-sinaptico), e é recaptada.

Como vimos, a sintese da dopamina inicia-se pela tirosina, passando por varias fases, até
0 seu armazenamento. A hipotese mais aceita do mecanismo de acdo dos neurolépticos € o
bloqueio do receptor pés-sinaptico, tornando-o, portanto, incapaz de ser estimulado pela dopa-
mina. Com este bloqueio, ha um aumento de producdo de dopamina, na tentativa de vencer o
bloqueio, havendo, portanto, um aumento da liberacdo, ficando, entdo, adopamina, mais sujeita a
acdo da enzima que a destroi (tirosina-hidroxilase) e, conseqiientemente, havendo um aumento
da producdo do metabdlito da dopamina, que é o acido homovanilico (HVA). O HVA pode ser
medido no liquor, comprovando a eficacia do neuroléptico.

O uso do neuroléptico no sentido do tratamento das psicoses visa, sequndo a teoria, o
bloqueio dos sistemas dopaminérgicos mesolimbico e mesocortical, dado que, nestas areas cen-
trais, estaria o controle das func¢des psiquicas superiores e das emoc¢des. Ora, se 0 bloqueio da
dopamina melhora o quadro clinico, entdo este neurotransmissor, nas psicoses, estaria exacerba-
do em suas fungdes.

Mas junlo a esta solucdo aparecem problemas: se a acdo terapéutica dos neurolépticos
visa bloquear os sistemas dopaminérgicos, isto €, os sistemas dopaminérgicos mesolimhbico e
mesocortical especificamente, temos que considerar que sdo cinco 0s sistemas dopaminérgicos
cerebrais; além dos ja citados, temos os sistemas dopaminérgicos nigroestriatal, tibero-infundibular
e retiniano, e ndo era de se esperar que 0s neurolépticos bloqueassem sé os dois primeiros
sistemas dopaminérgicos e exercessem apenas sua acao terapéutica. Claro, os neurolépticos tam-
bém bloqueiam os outros trés sistemas dopaminérgicos, trazendo, em decorréncia, problemas,
efeitos indesejaveis e reagOes colaterais. A figura (2) ilustra esquematicamente 0s sistemas
dopaminérgicos cerebrais.
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Figura 2 — Figura esquematica ilustrando os sistemas dopaminérgicos cerebrais.

Refletindo sobre o bloqueio generalizado dos sistemas dopaminérgicos pelos
neurolépticos, temos de levar em conta, por exemplo, e como reagdo indesejavel, 0 bloqueio do
sistema dopaminérgico tabero-infundibular (tAlamo e hipotalamo) que controla ataxa de prolactina
circulante. Ora, bloqgueando o inibidor da secrecdo de prolactina (no caso, a dopamina) havera
aumento da prolactina e, em conseqiiéncia, engurgitamento e aumento dos seios, ginecomastia,
podendo haver galactorréia. Decorre dai que ndo se deve aceitar, como acontece muito no Brasil,
o uso de neurolépticos disfarcados como ansioliticos. Em prepara¢des para tensdo pré-menstrual,
uma das queixas é dor e engurgitamento dos seios e, no entanto, um absurdo, colocam-se
neurolépticos como se fossem ansioliticos, junto com pequenas doses de diuréticos e se adminis-
tram estes produtos farmacéuticos para diminuir a tensédo pré-menstrual, 0 que s6 pode agravar a
problematica.

Eimportante fixar que neuroléptico ndo é tranquilizante nem ansiolitico (apesar de que
0s ingleses os chamam de "trangiiilizantes maiores”), ndo tem acdo sobre a ansiedade neurdtica e,
portanto, ndo ha razdo para que seja utilizado em neuroticos, além dos efeitos colaterais que nem
sequer acabamos de assinalar. E isto é feito em larga escala no Brasil. Por isto, como foi dito no
inicio deste trabalho, € melhor suprimir a expressao neurolépticos e utilizar o termo antipsicoticos:
0s neurolépticos sdo drogas Uteis em alguns sintomas psicéticos.

Todos os neurolépticos promovem, como dissemos, 0 aumento do nivel sérico de pro-
lactina, horménio hipofisario que age nos processos de aumento da mama e lacta¢do (mesmo no
sexo masculino), e a galactorréia e ginecomastia em mulheres que fazem uso de antipsicéticos
varia de estudo para estudo, desde 10% até 60%.

Os neurolépticos bloqueiam, também, o sistema dopaminérgico nigro-estriatal e esta
acdo sobre o estriado é a responsavel pelos sintomas extrapiramidais; estes distrbios conse-
qientes ao bloqueio do receptor dopaminérgico, ao nivel do estriado, podem ser avaliados por
metodologia simples como, por exemplo, a pessoa escrever antes e depois de receber os
neurolépticos; a letra torna-se menor depois, numa tentativa de controlar aparte motora prejudi-
cada e trémula. Este bloqueio continuo do receptor dopaminérgico no estriado pode provocar
um aumento de receptores pds-sinapticos, numa tentativa do organismo de superar o bloqueio, o
que leva auma producdo aumentada de dopamina e, num determinado momento, a dopamina em
excesso e a grande disponibilidade de receptores, ultrapassando o bloqueio, passa a atuar
exageradamente ao nivel do estriado, trazendo como conseqiiéncia a discinesia tardia.

Os neurolépticos bloqueiam, ainda, o sistema dopaminérgico retiniano, cuja funcdo néo
estd ainda bem estabelecida e é provéavel que tenhamos contribui¢cdo da oftalmologia clinica para
esclarecé-lo. Provavelmente, ligado a este Gltimo bloqueio, veém-se depdésitos granulares em for-
ma de estrela, observaveis na cérnea e no cristalino, em 1% dos pacientes, com mais preferéncia
em mulheres acima de cinqlienta anos e em uso prolongado de neurolépticos, fazendo parle da
sindrome dculo-cutanea, efeito colateral decorrente do uso de neurolépticos.



Refletindo ainda sobre a figura (1), podemos observar que o receptor pds-sinaptico
tem uma fungdo de breque. Este receptor é também chamado auto-receptor ou receptor autaptico.
Simultaneamente a impulsdo de dopamina para o receptor p6s-sindptico do outro neurdnio, parte
dela ocupa o receptor pré-sinéptico, havendo assim uma fun¢do de regulacdo da passagem de
dopamina: impulsdo e breque.

Dito em outros termos, a estimulagdo do receptor pré-sinéptico é, na pratica, corres-
pondente ao bloqueio do receptor pds-sinaptico. E isto ja ensejou um fato experimental que
comprova ajusteza da teoria sobre o modo de agdo dos neurolépticos; aapomorfina, por exem-
plo, tem cinco vezes mais afinidade pelo receptor pré-sinéptico e, na literatura psiquiatrica, em
conseqiiéncia disto, ja houve éxito em primeiras tentativas de tratamento da esquizofrenia com
pequenas doses de apomorfina.

Farmacocinética

A farmacocinética fornece ao clinico uma base segura quanto a posologia, administra-
cdo, intervalos entre as doses e, principalmente, a fragdo ativa das doses dos medicamentos, isto
€, a "janela terapéutica” — o nivel plasmatico eficaz mais baixo e mais alto.

Nao é facil determinar a "janela terapéutica”dos neurolépticos, eis que ha muita variagdo
de pessoa para pessoa e o nimero de metabélitos é sempre elevado. Via de regra, 0s neurolépticos
tém vida biolégica longa e, por exemplo, a clorpromazina (Amplictil) jA tem detectados cento e
cinglienta metabolitos.

Ainda assim, podemos dizer que ap6s a administracao intramuscular de clorpromazina,
sua absorcdo leva aproximadamente duas horas e niveis plasmaticos importantes sdo encontra-
dos, ainda, apds trinta e seis horas. Administrada "per 0s” 0s niveis séricos de clorpromazina giram
em torno de 10 a 60% daqueles quando administrados vias intramuscular ou endovenosa, devido
dmenor absorcdo.

Jaatioridazina (Melleril), administrada "per 0s", tem uma meia-vida entre 6 e 64 horas e
ha enorme variagdo de pessoa para pessoa.

As butirofenonas apresentam dados de maior precisdo e, sabe-se, ttm uma meia-vida
biolégica entre 12 e 36 horas administrada "per 0s" e, com a administracdo oral, obtém-se niveis
plasmaticos menores que quando dados intramuscular ou endovenosa.

A "janela terapéutica” € medida no plasma na grandeza de nanogramas e, por exemplo,
as butirofenonas sdo medidas por cromatografia gasosa com fidedignidade de 92%, e a "janela
terapéutica” do haloperidol é de 0,16 a 4,2 nanogramas por mililitro. J6 o clorpromazina tem sua
"janela terapéutica" na casa dos 5 nanog./ml.

O penfluridol (uma difenilbutilpiperidina — Semap) produz niveis séricos consideraveis
de 3 a7 dias ap6s sua administracdo “per os”. Eum produto de metabolizagdo lenta.

Da posologia, conseqliente as variacBes farmacocinéticas, vamos falar resumidamente
mais adiante.

A cdo sobre os D iversos Sistemas e A parelhos
A parelho Cardiovascular

Durante as fases iniciais do tratamento com neurolépticos aparece, com freqiiéncia,
taquicardia que desaparece ao fim da primeira semana. Muitos neurolépticos produzem anorma-

lidades n&o especificas no EEG e ja foram relatadas mortes subitas cujas autopsias revelaram le-
sbes cardiacas necrdticas focais. Em pacientes com historia de infarto do miocdrdio e/ou

hipertensos e em uso de hipotensores, o neuroléptico de escolha é atrifluoperazina (Stelazine).
Sistema Nervoso Central

3 E importante lembrar que os neurolépticos baixam o limiar convulsivo e isto cria uma
dificuldade especial no tratamento do epiléptico. Cste efeito é detectado no eletroencefalograma,
mostrando a sincronizacdo do tracado.

A parelho D igestivo

Os neurolépticos podem causar constipagdo, principalmente em mulheres, e o apetite
pode aumentar, 0 que as vezes conduz & obesidade, com aumento de peso de 15 Kg ou mais.

Glandulas Endécrinas

Aparecem varias alteracdes e a mais freqiiente é a amenorréia. Pode-se observar
galactorréia tanto em homens quanto em mulheres.



Fungdes Sexuais

Pode haver distirbios da ejaculagdo, podendo haver retardo ou inibicdo da ejaculagéo,
mesmo sem a perturbacdo do orgasmo. Por este efeito que pode acontecer com todos os
neurolépticos — a Tioridazina (Melleril) tem sido inclusive indicada no tratamento da ejaculagdo
precoce.

Efeitos Colaterais

Citamos alguns efeitos colaterais possiveis e mais comuns:

1 Os sintomas extrapiramidais, ja classicos, semelhantes a doenga de Parkinson, como
tremor, retesamento, rigidez de roda dentada, marcha apressada, facies inexpressiva
junto com atividade deprimida, baba, flexdo moderada dos antebracos e empobre-
cimento da atividade motora facial.

2. Agranulocitose: H4, por vezes, uma forte diminuicdo de granuldcitos, distdrbio as
vezes precedido de leucopenia. A agranulocitose pode aparecer durante, apds ou
até anos ap0s o tratamento com neurolépticos. Clinicamente, via de resra, este dis-
turbio estd acompanhado de febre. O quadro clinico caracteriza-se por infec¢des
Sraves, habitualmente na faringe. Em conseqliéncia, em todo paciente, em uso de
neurolépticos, que apresente uma febre desconhecida, deve-se adotar 0 que se se-
gue:

a) suspender imediatamente a medicacéo;
b) praticar leucometria completa com contagem diferencial de globulos brancos;

c) exame clinico completo e exames complementares para detec¢do de possivel
infeccdo. Além da febre alta e da infec¢do (quase sempre oral), h4d anorexia e
esgotamento.

3. Ictericia: pode apresentar-se numa forma de colestase intra-hepatica, onde os dutos
biliares sdo tamponados por bile espessa, sem sinais de inflamacédo e sem relacdo com
ahepatite. Emais freqiiente em mulheres e nos dois primeiros meses de tratamento. A
conduta, neste caso, é suspender a medicagao e administrar corticoesterdides.

4. Sindrome 6culo-cutanea: Ha pouco falamos do Sistema Dopaminérgico Retiniano que
parece estar ligado a causa oftdlmica desta sindrome. Consiste em depésitos granula-
res em forma de estrela, alteracdes pigmentares na lente anterior, cérnea posterior,
cérnea anterior, pele e, finalmente, retina. Na lente, a pigmentagao aparece inicial-
mente em focos (catarata estelar) que podem disseminar-se e coalescer (catarata
polar). Na retina, o pigmento pode ser notado a fundoscopia. Os pacientes podem
apresentar desde deficiéncias visuais até mesmo a cegueira.

Uma dificuldade de adaptagdo ao escuro revela a retinopatia. Estas lesfes sdo parci-
almente ou definitivamente irreversiveis. Entretanto, podem ser detectados preco-
cemente, antes da producdo do dano sintomatico, através do exame oftalmoldgico
com lampada de fenda ou oftalmoscopio, cuidado que deveria ser rotineiro.

Estas manifestacdes oculares se déo junto a uma ligeira pigmentagéo azulada da pele
do paciente, nas partes expostas ao sol. Emais freqliente esta sindrome em mulheres
acima de 50 anos e em administracdes prolongadas de neurolépticos. Pode aparecer,
ainda, um exantema eritematoso, com uma coloracdo de violeta a purpura na face e,
as vezes, uma distribuicdo em asade borboleta. A parte cutanea da sindrome decor-
re de uma intensificagdo da atividade formadora de melanina, por acao do neuroléptico.

5. Sindrome Febril Maligna: Basicamente, observa-se febre em crescendo, taquicardia e
agitacdo, também podendo haver sudorese intensa, estupor, leucocitose, alteragéo
do equilibrio hidroeletrolitico. E 0 mais raro e um dos mais graves efeitos dos
neurolépticos. Mesmo com 0s recursos habituais ainda traz uma mortalidade de 20%
e 0S pacientes que sobrevivem podem necessitar de longos periodos de
hospitalizagdo, com uma consideravel incapacidade fisica residual. Caracteriza-se por
intensos sintomas extrapiramidais, quase sempre incapacitantes, hipertermia,
desequilibrio do Sistema Nervoso Autdnomo, leucocitose e elevagdo da creatinina-
fosfoquinase (CPK) plasmatica. Ndo ha alteragdes primarias do nivel de consciéncia
nem do eletroencefalograma. Inicia-se 5 a 10 dias ap6s a instituicdo de neurolépticos
por via oral, levando duas a trés vezes mais tempo para instaurar-se quando se usa a
via intramuscular.



O tratamento convencional é a supressdo do neuroléptico, uso de antiparkinsonianos
e medidas gerais de suporte em CTI.

Outra alternativa é o0 uso da bromocriptina (Parlodel) em posolosia de 5a 30 ms por
dia, que é um agonista dopaminérgico muito usado para inibir asecrecdo de prolactina.
H& casos em que 0 paciente comeca a melhorar 2 horas apds a administracdo da
primeira dose de 5 mg. A posologia inicial é de 5 mg trés vezes ao dia, chegando-se
até os 30 mg por dia. Os niveis de CPK e a pressdo arterial podem normalizar-se em
dois dias e 0 paciente podera estar em alta em dez dias.

6. Discinesia Tardia: S8o complicagdes graves decorrentes do emprego de neurolépticos

devido € possibilidade de irreversibilidade. Trata-se de uma sindrome complexa de
movimentos hipercinéticos involuntarios que, geralmente, aparece apds tratamento
prolongado. Tais movimentos combinam variantes de discinesia orofacial, coréia,
atetose, distonia e tiques.
A discinesia orofacial é o mais tipico da sindrome. Inicia-se insidiosamente com peque-
nos movimentos coréicos de lingua. A seguir, amovimentagao involuntaria torna-se mais
notavel na lingua e acomete também os labios, bochechas e mandibula. Eis a chamada
triade bucolingiomastigatdria. Outros movimentos faciais podem também aparecer,
como piscar, desviar os olhos, caretas e arqueamento das sobrancelhas. Surgida a
discinesia tardia, a melhor conduta é suspender o neuroléptico. No comeco, observa-
se um agravamento da discinesia causada pela retirada dos efeitos hipocinéticos dos
antipsicéticos. Apds um certo periodo, ou 0 quadro se estabiliza ou melhora gradual-
mente. Em adultos jovens e em criangas a recuperagdo completa é mais provavel.

Tratamento dos Efeitos Extrapiramidais

Nos efeitos extrapiramidais, 0s antiparkinsonianos ndo devem ser usados de rotina, por
varios motivos:

1 S&o anticolinérgicos potentes, diminuem amotilidade gastrintestinal e podem diminuir
aabsorcdo dos neurolépticos.

2. Ja se acredita que esta associagdo aumenta a incidéncia de discinesia tardia.

3. Com aassociacdo, o clinico ndo observard em que dose do neuroléptico aparecem o0s
efeitos extrapiramidais, ou seja, qual é o limite de sensibilidade do paciente.

4. Os antiparkinsonianos, como sdo anticolinérgicos, vdo aumentar estes efeitos tam-
bém produzidos pelos neurolépticos. Em conseqiiéncia, a associacdo vai produzir

mais boca seca, constipacdo e perturbagéo da visdo. Principalmente em pessoas ido-

sas, a atuacdo de efeitos colinérgicos pode produzir desde confusdo mental até o

"delirium”.

5. Tanto o biperideno (Akineton) como o trihexafenidil (Artane), além de diminuirem a

concentragao plasmatica de neurolépticos, sdo também drogas alucinégenas.

A reacdo extrapiramidal exige tratamento em duas circunstancias:

a) Se avida do paciente estd em risco, como quando ha dificuldade para tragar ou
possibilidade de asfixia;

b) Quando o paciente se queixa, com insisténcia, da sensacao desagradavel causada
pela reacgao.

Portanto, jamais devemos usar antiparkinsoniano "de rotina" para efeito "profilatico".

Interagcées com N eurolépticos

Vale lembrar as seguintes intera¢des principais:

Os antiacidos diminuem a absorgdo de neurolépticos.

Os neurolépticos potenciam os medicamentos euipnicos.

Os sais de litio, o cigarro em excesso e os barbitdricos diminuem os niveis plasmaticos
dos neurolépticos. Devemos lembrar que estes diminuem o limiar convulsivo e que aclorpromazina
acelera o metabolismo do fenobarbital e tudo isso deve ser levado em conta no tratamento dos
epilépticos que usam barbitdricos e que tenham indicacdo de tratamento concomitante com
neurolépticos.

Os ansioliticos benzodiazepinicos tém uma agdo desprezivel em esquizofrénicos, inclu-
sive nos sintomas de ansiedade.
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Os antidepressivos triciclicos ou IMAO tém alguma utilidade em raras situagdes, princi-
palmente em quadros de depressdo acentuada em psicdticos, na auséncia de sintomas produtivos
(delirio e alucinagdes).

O riscodo emprego de antidepressivos estd na possibilidade destes induzirem o apare-
cimento de sintomas produtivos e conseqiente piora da sintomatologia tipicamente esquizofrénica.

Os neurolépticos tém efeito diabetdgeno.

A causa deste efeito é multipla: idade, obesidade, e um possivel componente genético.
Os pacientes esquizofrénicos, parandides, parecem ser mais suscetiveis a estes efeitos.

Os neurolépticos revertem o efeito anti-hipertensor da guanetidina.

Os neurolépticos inibem o metabolismo dos antidepressivos triciclicos.

Os neurolépticos, diminuindo os niveis plasmaticos de litio, podem forga-lo para além
da barreira hematoencefalica e provocar toxicidade aguda pelo litio.

A difenil-hidantoina (Hidantal) diminui as concentragdes plasmaticas dos neurolépticos.

Indicacgdes

Os neurolépticos sdo mais eficazes nos sintomas ditos produtivos das psicoses deliran-
tes e alucinatérias e menos sensiveis ao embotamento e a desagregacdo cronica da personalida-
de. As alteracdes que melhor respondem aos neurolépticos sdo os estados psicdticos caracteri-

zados por acentuada agitacdo psicomotora, os sintomas de parandia florida, a ansiedade e os
distdrbios do pensamento.

Por outro lado, quando o quadro clinico se distingue por apatia, retraimento, retardo,
escassa evidéncia de distlrbio do pensamento e progressiva desintegragdo da personalidade,
como nas esquizofrenias simples, os resultados sdo menos palpéveis.

Os neurolépticos sdo bem indicados: na esquizofrenia aguda, nas psicoses involutivas,
nas psicoses senis, na esquizofrenia infantil, nos estados de agitacdo associados a sindromes de
intoxicagdo-confuséo, nasdepressdes agitadas —particularmente naquelas dos estados involutivos,
nas psicoses alcodlicas agudas, na mania, nas psicoses epilépticas, nas psicoses com retardo men-
tal, em que o elemento psicomotor esta em primeiro plano, no distlrbio de carater da adolescén-
cia, com forte componente psicomotor, nas psicoses devidas a distdrbio cerebral orgénico (por

exemplo: distlrbio cerebral por arterioesclerose, sindromes cerebrais crénicas) e nas psicoses
afetivas crdnicas.

Contra-lndicacgcédes

Os neurolépticos sdo contra-indicados, principalmente:

1 Nadeterioragdo senil acompanhada de distlrbios organicos concomitantes, tais como
doenga cardiovascular ou pulmonar, Ulcera péptica e reag0es graves, anteriores aos
neurolépticos.

2. Pacientes que reagem mal a eletroconvulsoterapia, apresentando apnéia prolongada,
podem ter reagbes graves ao uso de neurolépticos..

Posolog ia
1 FENOTIAZINICOS

Clorpromazina (Amplictil) 200 a 1.600 mg/dia
Tioridazina (Melleril) 200 a 800 mg/dia
Flufenazina (Anatensol) 5 a 30 mg/dia
Trifluoperazina (Stelazine) 10 a 60 mg/dia

2. BUTIROFENONAS
Haloperidol(Haldol)5 a 30 mg/dia
Triperidol (Triperidol) 2,5 a 15 mg/dia

3. DIFENILBUTILPIPERIDINAS
Pimozide (Orap) 9 a 8 mg/dia

Penfluridol (Semap) 10 a 30 mg/semana



R esumo

O autor faz um estudo dos neurolépticos, desde a origem do termo, seu histdrico den-
tro dos tratamentos biolégicos em psiquiatria, sua neurogquimica e mecanismos de a¢cdo — o blo-
queio dos receptores dopaminérgicos como mecanismo eficaz e seus problemas colaterais, pas-
sando pela farmacocinética, sua acdo sobre os diversos sistemas do organismo, efeitos colaterais,
interacdo medicamentosa, indicacdes, contra-indicacdes e posologia.

Conclui o autor que os neurolépticos sdo Uteis naterapia de psicdticos,- entretanto, tém

riscos e guardam indicacBes precisas, ndo devendo ser utilizados em neurdticos, nem como
ansioliticos.

A bstract

The author presents a study of neuroleptics, from the origin of the term, their history
within biological treatment in psychiatry, their neuropharmacology, and action mechanisms — the
blocking of dopamine receptors as an effective mechanism as a source of collateral problems,
then going trough pharmacokinetics, their action on different systems of the body, collateral effect
drug interaction, indications and counter-indications and therapeutic dose.

The author then concludes that neuroleptics are effective in psychotic therapy but are

not risk free, requiring precise indication, and should not be administred to neurotic patients even
to relieve anxiety.
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Capitulo V)

ANTIPS1COTICOS

ESTUDO DOS
NEUROLEPTICOS

Introducgéao

Na década de 50, ap6s isolar da raiz da Rauwolfia serpentina, uma planta trepadeira,
varios alcaldides, os cientistas entraram numa onda de entusiasmo a respeito de Reserpina mas
que, hoje, por seus inconvenientes efeitos colaterais, tem uso muito restrito e quase mesmo
abandonado em psiquiatria, embora essa droga ainda seja de valor em cardiologia.

Ainda na década de 40 foi inicialmente sintetizada a Prometazina e notou-se logo suas
propriedades tranquilizantes e uma poderosa acgdo anti-histaminica do composto. Consideremos
a formula bésica abaixo:.

Se na férmula acima intercalarmos em (R,) dois atomos de carbono teremos sintetizada
a prometazina. A partir daf, jA na década de 50, incluiu-se em (R,) da fisura anterior uma cadeia
lateral formada por trés d&tomos de carbono levando em seu extremo uma funcdo amina terciaria.
Além disto, incluiu-se um alogénio (Cl) em (R2. Estava entdo sintetizada a Clorpromazina, composto
padrdo do grupo de neurolépticos chamados Fenotiazinicos que, como vemos, sdo todos sinté-
ticos. A clorpromazina é o composto-padrdo por seraque maior nimero de propriedades possui
entre as fenotiazinas.

Ainda assim novos derivados sintéticos foram sendo estudados e os fenotiazinicos hoje
chegam a algumas dezenas.

Nadécada de 50 foisintetizado um composto piperadinado que passou asero composto-
padrdo de um novo grupo quimico: os butirofendnicos. Este composto é o haloperidol.

Estes novos compostos deste grupo possuem propriedades comuns com as fenotiazinas
e areserpina, qual seja, por exemplo, reduzir os distlrbios psicéticos agudos e crénicos de maneira
progressiva; sdo efetivos nos estados de agitacdo e excitacdo, produzindo certo estado de
indiferenga psicomotora, todos tendo efeito subcortical.

Melhor dizendo, também a maneira das fenotiazinas e da reserpina, 0s compostos
butirofendnicos apresentam sindromes vegetativas e manifestagdes extrapiramidais e, ainda como
aqueles, sua atuacdo da-se ao nivel dos nlcleos da base encefalica, com dominantes efeitos
subcorticais.

Poderfamos ainda citar os derivados tioxanténicos, um outro grupo sintético que
quimicamente difere dos fenotiazinicos pela substituicdo do nitrogénio no anel central de uma
cadeia lateral, ligada pelo carbono e fixa no espago em formacdo estrutural rigida. Este grupo
sintético tem o tiotixene como representante em nosso mercado e apresenta as mesmas proprie-
dades gerais comuns aos neurolépticos até aqui descritos.



Mais recentemente foi sintetizada uma sulfonamida com cadeia pirolidinica que tanto
por sua estrutura quimica, quanto por suas propriedades farmacolégicas, difere de todas as familias
de neurolépticos acima comentadas. Das caracteristicas gerais que acima descrevemos, esta
sulfonamida, que é o sulpiride, apenas tem em comum com o0s demais neurolépticos o fato de ser
antipsicotico. O sulpiride € uma substancia que por seu espectro de agdo coloca-se entre 0s
neurolépticos e os timolépticos.

Sindromes N eurolégicas

As sindromes neuroldgicas sdo efeitos colaterais comuns atodas as classes de substan-
cias neurolépticas. Sdo reacBes que aparecem em especial no curso do tratamento com o grupo
piperazinico das fenotiazinas, com o tiotixene e com os butirofendnicos.

S&o quatro as variedades de sindromes extrapiramidais e trés delas surgem geralmente
durante o uso dos farmacos neurolépticos, enquanto a quarta é sindrome de inicio tardio, surgindo
depois da supressao da droga, apds tratamento prolongado. Ei-las:

1 Uma sindrome parkinsoniana semelhante a doenca de Parkinson é passivel de ocorrer
durante o uso de neurolépticos. A incidéncia desta sindrome é varidavel conforme o
neuroléptico empregado. Ocorre uma lentificagdo generalizada nos movimentos
(acinesia), tornando-se pobre a mimica facial, havendo rigidez e tremor em estado
de repouso, acometendo principalmente as extremidades superiores.

2. Outra sindrome extrapiramidal passivel de ocorrer durante o uso de drogas neurolép-
ticas é a acatisia.

3. Uma terceira sindrome seria a das reacgdes distdnicas agudas, vistas no principio do
tratamento com antipsicoticos. O paciente apresenta torcicolo, caretas e crises
oculdgiras.

4. Por fim ha uma sindrome de inicio tardio, a discinesia, que tem como caracteristica
movimentos involuntarios estereotipados como os de succdo, tremor da lingua,
movimentos laterais da mandibula e estalar dos labios, podendo haver movimentos
rapidos coreiformes dos membros. Esta dltima sindrome tem de mais desagradavel o
fato de poder persistirpor longo tempo ou até de maneira permanente e néo ter, ao
contréario das outras, tratamento medicamentoso que a combata.

O combate as trés primeiras sindromes faz-se com a diminuigdo ou supressdo da
droga, ou com o uso de antiparkinsonianos.

Entre a primeira e a terceira edicdo deste livro subministramos betabloqueador
(Propranolol) a oito pacientes portadores da Sindrome de Discinesia Tardia e obtive-
mos melhora em cinco pessoas, sendo que as manifestacdes faciais nos pareceram as
de melhor resposta. Todavia, em apenas um dos pacientes a melhora perdurou apds a
retirada do propranolol. Nos outros quatro a supressdo da droga provocou piora
sintomatologica e o quadro voltou amelhorar quando reinstituimos o betabloqueador.
Utilizamos 40 mg diarios de propranolol (Inderal, Propranolol Ayerst) por dois meses
consecutivos, em cada caso.

5. Devemos citar ainda a Sindrome Neuroléptica Maligna, uma complicacéo rara, presen-
te apenas uma vez em nossa experiéncia, em um paciente de vinte e cinco anos que
fez uso de haloperidol. Nesta sindrome aparecem sintomas extrapiramidais severos,
rigidez da musculatura esquelética, febre alta e desequilibrio do Sistema Nervoso
Autdnomo. Algumas vezes acompanha alteracdo da consciéncia. No exame de san-
gue podem ser encontrados leucocitose e aumento da creatinina-fosfo-quinase (CPK).
Seu inicio, comumente, da-se entre uma a duas semanas apds a administracdo de
neurolépticos. Em cerca de 30% dos casos pode levar a morte e é uma sindrome
potencialmente letal, sempre. Seu tratamento passa, inicialmente, pela retirada do
neuroléptico; instituicdo de antiparkinsonianos, ansioliticos miorrelaxantes. MAY e
outros, em trabalho que consta de nossa bibliografia, descrevem éxito no tratamento
desta sindrome utilizando uma droga redutora da contracdo do musculo esquelético,
o dantrolene (Dantrium) na posologia de 50 mg a cada 12 horas, e MUELLER e outros
(vide bibliografia) descrevem 4timo resultado em um caso desta sindrome tratado
com bromocriptina (Parlodel) na posologia inicial de 5 mg trés vezes ao dia, chegando
paulatinamente aos 30 mg diarios, obtendo melhora rapida e alta ao fim de dez dias.



Pretendemos aqui abrir um paragrafo e gostariamos de atingir, com ele, trés objetivos:
fazer uma autocritica de um aspecto da primeira edicdo, traduzir nosso ponto de vista baseado
na experiéncia de consultorio até o momento desta terceira edicdo e, um terceiro objetivo, mais
ambicioso, produzir um debate aberto a todos os colesas com respeito ao emprego de
neurolépticos como ansioliticos, em particular, e em pacientes ndo-psicéticos, em geral.

Nas paginas que se seguem refiro-me varias vezes ao emprego de neurolépticos em
pequenas doses como ansioliticos. Ha psiquiatras importantes que discordam frontalmente desta
postura e uma das grandes razdes disso é 0 fantasma da discinesia tardia que, como vimos, pode
ser provocada por neurolépticos.

Reconhecemos este risco e este argumento, e nos autocriticamos aqui por ndo haver-
mos enfatizado este dado em nossa primeira edicdo. Mas nossa posi¢do no momento ndo é tao
radical quanto a este emprego para 0s neurolépticos, embora haja este risco. Em principio acha-
mos que, dentro do possivel, os neurolépticos devem ser usados nas psicoses: antipsicdticos sdo
para tratar psicoticos e ndo neurdticos. No entanto, em nossa clinica, defrontamo-nos muitas
vezes com pacientes neurdticos, ansiosos, em que ndo podemos usarbenzodiazepinicos e temos
aexperiéncia de utilizar doses pequenas de neurolépticos com resultados muito bons. Até mesmo
determinados tipos de depressdo s6 respondem bem ao neuroléptico — cito o exemplo de
algumas depressdes agitadas que tratamos e responderam melhor a levomepromazina (Neozine)
e a tioridazina (Melleril) do que aos antidepressivos. Quando escrevemos sobre Tratamento
Medicamentoso em Psiquiatria Infantil, j& na primeira edi¢éo, referimo-nos auma experiéncia muito
grata e que tem se confirmado conosco aPOSIENON, a substituigdo com vantagens do metilfenidato
pela associagdo propericiazina (Neuleptil) e Cloropropionamida (Corintol) e enfatizo que criangas
com graves distirbios da conduta que sdo agressivas, irritadas e ansiosas e com grande
hiperatividade sdo muitas vezes sensiveis ao tratamento com neurolépticos em baixas doses e
praticamente ndo temos alternativa no arsenal terapéutico para estes casos.

A discinesia tardia € um risco, realmente, mas felizmente nédo tdo frequente, principal-
mente nestes casos supracitados: afortunadamente nunca vimos discinesia tardia em neuréticos e
criangas hipercinéticas apos instituicdo de tratamento com doses baixas de neurolépticos. Por
outra parte, ndo ha psicotrépico, benzodiazepinico ou outro que seja, que possa ser usado sem
riscos de alguma espécie, muitas vezes graves.

Ainda sobre adiscinesia tardia, um grande recurso preventivo (entre aspas) é seu diag-
ndstico precoce, que, se feito e interrompido o neuroléptico, muitas vezes salva o paciente
deste grave inconveniente. A suspensdo periddica do neuroléptico por alguns dias é uma boa
maneira de fazer observacdo e abre possibilidade para uma detecgdo precoce da discinesia,- € a
observacdo clinica cuidadosa e meticulosa, freqliente, do paciente em uso de neuroléptico é
outro recurso que ndo pode ser negligenciado, visando, entre outros dados, detectar precoce-
mente qualquer efeito colateral da droga.

Hoje ja se coloca a alternativa dos betabloqueadores no tratamento da ansiedade. Seja
bem-vinda se for bem confirmada, mas, a nosso ver, ainda ha lugar para pequenas doses — ansioliticas
— de neurolépticos na pratica psiquidtrica.

Neurolépticos e Monoaminas Cerebrais

Os neurolépticos, em intensidades varidveis, sdo inibidores de varias transmissdes
monoaminérgicas, todavia a acdo que parece mais especifica e comum as drogas antipsicoéticas
da-se sobre a transmisséo de sistemas neuronois dopaminérgicos, em particular o sistema nigro-
neostriado que tem seus corpos celulares situados principalmente na ParS compactada substén-
cia negra e suas terminagbes no neostriado.

Embora a reserpina tenha acdo simultinea sobre os diferentes sistemas neuronais
noradrenérgicos, dopaminérgicos e serotoninérgicos, estando assim na origem de multiplos e
complexos efeitos sobre numerosas fungdes do sistema nervoso central, 0s neurolépticos, como
os derivados fenotiazinicos, butirofendnicos e tioxanténicos, atuam principalmente bloqueando
0s receptores dopaminérgicos neostriados, resultando dai a ativacdo da sintese e da liberagdo de
dopamina ao nivel da via nigroneostriada dopaminérgica.

Este bloqueio explica, pelo menos em p IF“OS efeitos extrapiramidais provocados pelos
neurolépticos, pois é conhecido o fato de que um (1€ ICltda transmissao dopaminérgica nigroneostriada
de origem degenerativa é responsavel por certos sintomas analogos a Doenca de Parkinson.

Os fenotiazinicos, butirofendnicos e tioxanténicos atuam igualmente em outras estrutu-
ras cerebrais que contenham neurdnios ou terminagcfes dopaminérgicas e esses efeitos poderiam
estar implicados também na agdo antipsicdtica dos neurolépticos.



A relagdo do sulpiride com as monoaminas cerebrais € discutida no capitulo dedicado
aquele férmaco.

Vamos a seguir passar ao estudo particular dos diversos grupos de neurolépticos que

para facilidade de divisao neste livro estdo desdobrados nos trés préoximos capitulos e da seguinte
maneira;

Capitulo 14: Derivado da Rauwolfia (Reserpina)
Derivados Fenotiazinicos
Derivado Tioxanténico (Tiotixene)

Capitulo 15. Derivados Butirofen6nicos
Derivados Difenilbutilpiperidina

Capitulo 16: Sulpiride
Os derivados difenilbutilpiperidina foram incluidos num Gnico capitulo, junto aos deriva-

dos butirofen6nicos, ndo sé pela facilidade de divisdo deste livro, mas pela relagdo quimica que
estes compostos guardam entre si.
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DERIVADOS DA RAUVYOLFIA
DERIVADOS FENOT1AZIN1COS
DERIVADO TIOXANTEN1CO

RESERPINA

Farmacologia

A Reserpina apresenta uma agdo depressora sobre o Sistema Nervoso Central afetando
principalmente estruturas subcorticais. Tem, por isso, uma propriedade sedativa e ligeiramente
hipnética, no que muito se assemelha a clorpromazina.

Alguns autores procuraram demonstrar que o DOPA, que é precursor da norepinefrina,
pode ser um antagonista para a depressdo reserpinica, fato que ndo aconteceria com o 5-
hidroxitriptofano, que é precursor da serotonina. Alguns farmacologistas duvidam que a agdo
mental da reserpina seja dependente da deplecdo de serotonina ou norepinefrina, pois alegam
que podem ser obtidos efeitos semelhantes sobre a conduta, independentemente da liberacdo
de aminas.

Todavia, mais acertada parece a hipotese que associa a acao central reserpinica € sua
capacidade de liberacdo de aminas biogénicas dos seus depdsitos organicos, com o que parecem
concordar Brodie e cols. que formularam a hipotese de que adeplecao serotoninica seria a causa
do comportamento deprimido nos pacientes em terapia com a reserpina. Argumentam que a
dopamina e anorepinefrina podem ser esgotadas seletivamente e que em alguns animais expostos
ao frio hd uma baixa de norepinefrina cerebral sem baixa serotoninica e ndo ocorre depresséo.

A reserpina inibe aatividade nervosa adrenérgica por forga da deplegdo de norepinefrina
nas fibras simpaticas pds-ganglionares, o que propicia uma queda lenta, progressiva, da pressao
arterial, mais pronunciada em hipertensos que em normotensos, a que se associa uma bradicardia
que parece ser devida a efeitos parassimpaticos aumentados e simpaticos diminuidos, e que por
isso mesmo produz um aumento da secrecdo gastrica e da motilidade e tonus gastrintestinais.

Emadministracdo prolongada e em altas doses a reserpina provoca efeitos extrapiramidais
que fazem lembrar os causados pelos fenotiazinicos.

A bsorgcdao, Destino e Excrecgéao

A reserpina é bem absorvida "per o0s", via parenteral e outras vias organicas. Na pratica
usam-se. as vias parenteral e oral. A distribui¢do da reserpina d&-se por todo o organismo e o
farmaco é metabolizado no figado, tendo uma meia-vida de cerca de quatro horas. A reserpina é
eliminada do organismo pelo rim na forma de metabdlitos.

Toxicidade e E feitos Colaterais

A depressdo psiquica causada pela reserpina chega a ser extrema. A droga pode ainda
provocar desdnimo e dificuldade de meméria.

Célicas intestinais, diarréia, hipersecregao géastrica com formagéo de gastrite podem
ocorrer, o que faz da reserpina medicacdo de mé escolha para individuos com passado ulceroso.

Bradicardia, hipotensdo, hipotensdo ortostatica também sdo efeitos indesejaveis, prin-
cipalmente apds aplicagdo parenteral da reserpina.

A reserpina baixa o limiar convulsivo, o que a contra-indica nas epilepsias. S&o também
relatados impoténcia sexual e ginecomastia como efeitos colaterais do uso da droga.
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USO Terapéutico

Em doses pequenas pode ser usada como ansiolitico.

Em doses elevadas é antipsicotico de acdo mais eficiente que a clorpromazina, princi-
palmente nos quadros maniacos onde haja excitacdo psicomotora, produzindo rapida sedagéo.
Ainda em altas doses pode ser eficaz em casos de mania resistentes aos demais neurolépticos.
Todavia, ainda na mania, deve-se levar em conta a facilidade de inversdo do pdlo da doenca,
muitas vezes dramatica, pois, como ja vimos, o farmaco produz depressao. ,

A reserpina e efetiva nos surtos delirantes e alucinatorios, no Sp/lte no autismo, nos
estados confusionais asudos, nos quadros agudos de toxicomania ou nas formas agudas e subagudas
de alcoolismo.

A reserpina é droga eficaz para o controle dos distlirbios de comportamento secunda-
rios a dano cerebral (sindromes cerebrais organicas).

Seu periodo de "laténcia” via oral é de trés a sete dias.

Em cardiologia adroga é utilizada como hipotensor, 0 que é de conhecimento geral.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Serpasol

Apresentacéo:

- Caixas com 20, 40 e 200 comprimidos de 0,10 mg e 0,25 mg.
- Caixas com 5 ampolas de 1ml contendo 1mg em cada ml.

Posologia: , .

- 80m0 ansiolftico; de 0,20 mg a 0,75 por dia.

- Como antipsICOtICO: A dose varia de 1mg a 10 mg por dia repartidos em trés tomadas,
éendo a maior tomada & noite, ao deitar.

- (COmo sedatvo: conforme a gravidade do caso, compleicdo e estado fisico do paci-
ente, adose pode variar de 1mg a 10 mg via intramuscular.

DERIVADOS FENOTIAZINICOS

Farmacologia e Agdes

Como a clorpromazina é o composto-padrao do grupo e a que mais a¢des farma-
colégicas apresenta, ser-nos-4 conveniente estudé-la mais completa e posteriormente. Ao
falarmos de cada outro composto derivado fenotiazinico, poderemos limitar-nos a ressaltar
suas variagGes, mais quantitativas, por certo, que qualitativas, do composto-padrdo, o que equi-
vale adizer que os diversos neurolépticos possuem diferentes espectros de acdo terapéutica,
a saber, alguns possuem destacada acdo cataléptica conquanto outros tém acdo predominante-
mente sedativa e assim por diante.

Tais diferengas induziram LAMBERT e REVOL a classificar os neurolépticos, tendo como
ponto referencial a droga polivalente: a clorpromazina.

A partir da clorpromazina os neurolépticos séo divididos em neurolépticos de es-
querda e neurolépticos de direita, sendo considerados de esquerda os neurolépticos com
acdo predominantemente sedativa e que acarretam poucas manifestacdes extrapiramidais
(NEUROLEPTICOS SEDATIVOS); e sendo considerados de direita os neurolépticos de marcada
acdo antipsicotica que todavia induzem a muitos efeitos extrapiramidais (NEUROLEPTICOS
INCISIVOS).

Assim sendo, acrescentamos que a clorpromazina poténcia 0s anestésicos, 0s barbitdricos
e faz 0 mesmo com o0s analgésicos, desde a morfina até a aspirina. Esta potencialidade da-se
provavelmente por seu efeito ansiolitico, ja que a ansiedade muito contribui para a sensacao
subjetiva de dor.

A clorpromazina é uma droga depressora do Sistema Nervoso Central produzindo uma
redugéo na atividade psiquica, porém sem acdo hipnotica, tendo efeito de reduzir os estados de
agressividade, excitacdo e 0s quadros manfacos, bem como os quadros psicéticos mais variados,
como delirio e alucinagdes, efeito que perdura se a administracdo do produto é prolongada.

A clorpromazina produz, dependendo da dose e do tempo de uso, efeitos colaterais
neuroldgicos, como distonias extrapiramidais e sindrome de impregnacdo parkinsoniana.

A predominancia das acdes da clorpromazina é sobre os quadros subcorticais.
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Nos quadros psicdticos a clorpromazina torna o paciente mais sociavel e calmo. Esta
acdo tranquilizante nas neuroses é obtida em doses ainda inferiores as das psicoses, reduzindo a
ansiedade, a tensdo e 0 medo nos pacientes, neste Gltimo caso podendo a droga ser empregada
em pequenas doses com as quais pode manter-se preservada a atividade psiquica superior dos
individuos, o que j& ndo acontece quando se empregam doses altas, pois ai, normalmente, 0
individuo torna-se indiferente e sonolento, sendo intensa a diminuigdo da sua atividade motora.

A clorpromazina normalmente inibe os reflexos condicionados, ndo o fazendo entre-
tanto com os incondicionados.

No Sistema Nervoso Central aclorpromazina age seletivamente sobre a formacgao reticular
(estrutura de excitagcdo do cdrtex, cuja inibicdo leva a tranquilizacdo) e sobre o hipotalamo em
seu efeito depressor, neste ultimo diminuindo a excitabilidade dos centros simpaticos.

Da mesma maneira que ocorre com areserpina e 0os demais neurolépticos, aclorpromazina
bloqueia o eixohipotalamico-hipofisario, induzindo lactacdo ndo puerperal, retardo na ejaculacao,
amenorréia, ginecomastia, diminuicdo da libido e diminuicdo da liberacdo do ACTH (diminuindo a
funcdo da glandula supra-renal).

No sistema limbico (cujos centros possuem funcdes inibidoras das emogdes) a
clorpromazina provavelmente tem papel de estimulagdo e ndo deprime 0s centros respiratdrios
bulbares a nao ser em doses muito altas. Todavia, até com baixas doses deprime 0s centros
vasomotores.

A clorpromazina tem acdo simpaticolitica central e periférica: sua acdo periférica reduz,
abole ou inverte o efeito hipertensivo de uma infusdo venosa de adrenalina, 0 que é devido a sua
acdo sobre os receptores alfa ao nivel da pele, rins, figado e bacgo, bloqueando-os e trazendo
vasodilatacdo com baixa de resisténcia periférica. No entanto, embora uma inje¢do de clorpromazina
produza queda de presséo arterial, 0 débito cardiaco ndo diminui e muitas vezes o que se observa
é uma taquicardia de compensacao. Essa queda de pressdo arterial é pequena em normotensos e
mais acentuada nos hipertensos, algumas vezes podendo levar ao choque. Todavia, com 0 uso
prolongado da droga o efeito hipotensor praticamente desaparece.

Por mecanismo de acdo central aclorpromazina possui potente acdo antiemética (como
os demais neurolépticos, bloqueando a MIJQJEI-ZONE situada no assoalho do quarto ventriculo).

Ainda por mecanismo de acdo central a clorpromazina inibe os solugcos de qualquer
origem e possui pequenas propriedades anti-histaminicas.

A clorpromazina deprime o centro termorregulador hipotaldmico e, em conseqléncia,
desequilibra a homotermia, podendo produzir pequena queda de temperatura,- quando isto se
verifica ocorre uma diminuicdo do metabolismo.

Liso Terapéutico

O uso da clorpromazina é eficaz nos surtos delirantes e alucinatdrios de véarias psicoses,
mormente a esquizofrénica. Eigualmente eficaz nas crises de excitacdo psicomotora de qualquer
etiologia, na irrupcdo de colera e agressividade, nos estados maniacos, no cfellnum remensz em
estados confusionais.

Também é indicada clorpromazina indicada nos sintomas produtivos dos psicdticos
crénicos e no autismo, ficando o paciente mais sociavel; e quanto mais recentes e intensos forem
todos estes sintomas mais acentuado é o efeito do farmaco.

Todavia, aclorpromazina é melhor tranqlilizante e sedativo que antipsic6tico, ocorren-
do relacdes diferentes e até inversdes quanto a intensidade dessas propriedades em outros
farmacos do grupo.

Finalmente, acrescentamos que aclorpromazina é efetiva em debelar nduseas, vémitos e
solucos, podendo para isso ser empregada em clinica médica.

A bsorcdo, M etabolismo e ExcregcAo

A clorpromazina € bem absorvida "per 0s”, via retal ou via parenteral, Seus niveis
plasmaticos maximos sdo alcancados em cerca de duas horas e sua vida média plasmatica é de
aproximadamente seis horas. A droga é metabolizada no figado através de mecanismos oxidativos,
N-oxidacao, desmetilagdo e conjugagdo. A excrecdo da-se por via renal num periodo de duas a
seis semanas apods a ingestéo.

E feitos Colaterais, Toxicidade e Contra-IndicacgQOes

Sdo efeitos colaterais da clorpromazina a sonoléncia, depressdo psiquica, confusao
mental, hipotensdo, sendo que a hipotensdo é pouco acentuada nos normotensos e mais acentua-
da em hipertensos e hipotensos, podendo levar a lipotimia se o individuo esta deitado e se coloca



de pé bruscamente (hipotensdo ortostatica). Em casos graves de hipotensdo o tratamento deve
ser feito com noradrenalina diluida em soro e gotejada na veia, podendo haver até necessidade
de empresar-se os estimulantes centrais desde a efedrina até o cloridrato de metilfenidato (Es-
pecialidade Farmacéutica Ritalina).

Ha possibilidade de reacdes alérgicas, como fotossensibilizagéo, urticarias e eritemas e
também pode ocorrer irritagdo gastrica, constipacdo intestinal e mais raramente ictericia, que
seria causada por colestase, sem lesdo de parénquima e que regride a suspensdo da droga. Séo
raras as perturbacfes da crase sangiinea.

A clorpromazina, a exemplo de qualquer neuroléptico, em dose varidvel para cada
individuo, pode levar a efeitos colaterais neuroldgicos, tais como as sindromes extrapiramidais,
do que j& nos referimos anteriormente. As rea¢des distdnicas agudas surgem entre o primeiro e 0
terceiro dias do inicio da terapia e tendem a desaparecer com a continuidade do tratamento,
pois 0s pacientes aumentam sua tolerancia ao neuroléptico. O mesmo acontece com a acatisia.

Além das reacdes distdnicas agudas e da acatisia, conforme adose e a susceptibilidade
do paciente, mais tardiamente pode surgir a impregnacdo parkinsondide ou mesmo uma
manifestacdo neurolégica que consiste em hipertonia muscular associada a outros sinais
parkinsono6ides de acatisia e taquicinesia.

A redugdo posolégica da droga acompanha-se do desaparecimento destas manifesta-
¢cOes neurologicas desagradaveis e, de imediato tais manifestacdes, conhecidas por sindrome de
impresnacdo (sindromes extrapiramidais) podem ser combatidas com drogas como aprometazina
(Fenergan), triexafenidil (Artane) ou o biperideno (Akineton).

Ha autores que acreditam que para obter-se efeitos terapéuticos com os neurolépticos
seria preciso levar os pacientes a impregnac¢ao e posteriormente regredir a posologia auma dose
de manutencdo préxima, mas ndo impregnante. N6s ndo compartiihamos desta opinido e a
experiéncia clinica parece demonstrar-nos que 0s antipsicoticos séo eficientes sem necessidade
de o paciente experimentar impregnacdo e que, quando a impregnacdo acontece, isto ndo passa
de um acontecimento desagradavel e indesejavel para o paciente e para 0 médico.

A clorpromazina esta contra-indicada na arteriosclerose cerebral e coronariana pelo
perigo de uma queda acentuada na pressdo arterial, 0 que poderia levar a isquemia. Tambhém esta
contra-indicada na insuficiéncia hepatica grave, ja que é metabolizada no figado; também é contra-
indicada nos estados comatosos, na agranulocitose, nas infec¢des, no parkinsonismo e no uso
concomitante de &lcool.

Séo contra-indicacfes relativas ahipertensdo ou hipotensdo arterial, bem como o séo as
epilepsias porque adroga pode baixar o limiar convulsivo.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia

Amplictil

— Frasco de 20 comprimidos com 25 mg

— Caixa de 200 comprimidos com 25 mg

— Frasco de 20 comprimidos com 100 mg

— Caixa de 200 comprimidos com 100 mg

— Frasco de 20 ml com solucdo a 4%, cada gota contendo 1mg

Pogologia: . .
—.om an?IOHIICDZ 25 a 150 mg por dia
—(0mO antipsICOtCO: 300 a 800 mg por dia

A clorpromazina nas Urgéncias Psiquiatricas serd estudada no Gltimo capitulo deste livro

OUTROS DERIVADOS FENOTIAZINICOS

Como ja dissemos, os derivados fenotiazinicos sdo todos qualitativamente semelhantes
aclorpromazina, que é o composto-padréo do grupo, e por isto aestudamos mais detalhadamente:
estadvamos falando ao mesmo tempo dela e de todos os outros. As diferencas entre os compostos
que estudaremos a seguir sdo basicamente quantitativas, isto é, uns estdo mais a esquerda (mais
sedativos) e outros estdo a direita (incisivos). Portanto vamos repassar por esses compostos, 0s
mais importantes, ressalvando em cada composto apenas o que ele tenha de peculiar, de particular,
0 que torna tal estudo necessariamente sucinto.



PROMETAZINA

A prometazina é um anti-histaminico potente, além de tranqlilizante, sedativo e
potenciador dos neurolépticos do grupo, e seus efeitos servem também para diminuir o descon-
forto da impregnagao dos préprios neurolépticos de seu grupo e dos neurolépticos de outros
grupos. Este férmaco possui também propriedades antieméticas. Tem seu lugar nas Urgéncias
Psiquiatricas, em associacdes com outros farmacos, mas sobre isso falaremos no dltimo capitulo

deste livro: Urgéncias Psiquiatricas.
ESPIICIALIDADES FARMACEUTICAS, APRESENTAGCOES E POSOLOGIA

Fenergan

Apresentacdo:

— Frasco com 20 drageas de 25 mg

— Caixas com 25 ampolas (2 ml) com 50 mg

— Frasco com 125 ml de liquido com 5 mg em cada colher de ché.

Posologia:
_Como ant-histaminico eantllmpregnante la 4 drageas (25 a 100 mg) nas 24 horas, "per
. Em casos mais urgentes aplicar uma ampola intramuscular uma, duas ou até trés
ezes ao dia.(50 a 150 mg)
éomo tranqwhzante e antlemetlco la 4 drageas (25 a 100 mg) nas 24 horas, devendo
ser maior adose da noite pois o férmaco provoca sonoléncia.

Propericiazina

Possui as propriedades antipsicdticas do grupo, embora ndo seja dos mais potentes
delirioliticos e alucinolilicos. Sua particularidade ¢ uma acdo potente quanto a sociabilidade dos
pacientes, sua eficacia nos individuos agressivos e nos hipercinéticos portadores de Disfungéo
Cerebral Minima (sobre esse assunto falamos mais detalhadamente no capitulo deste livro sobre
Medicamentos em Psiquiatria Pediatrica).

A propericiazina é eficaz nos disturbios de carater em geral, ressaltando-se, além dos ja
apontados, uma acdo sobre o autismo, negativismo, desinteresse, reacdes de cdllera e outros
desajustamentos.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes € Posologia

Neuleptil

Apresentacdo:
— Frasco com 20 comprimidos dj 10 mg
— Frasco de 20 ml de solucéo a %correspondendo cada gota a 1mg

Posologia: Iniciar com doses pequenas (5 mg) ao dia e aumentar gradualmente até uma
posologia média entre 20 e 25 mg por dia divididos entre trés ou quatro
tomadas, sendo a maior tomada a noturna por ter o produto forte proprie-
dade sedativa e provocar sonoléncia. O ajuste posolégico é feito por
tateamento.

Levomepromazina

E um farmaco mais potente que a clorpromazina sobre os estados de excitagdo
psicomotora, e seus efeitos colaterais sao menos freqlientes. E fraco como antipsicético mas
Otimo tranquilizante e sedativo, sendo muito utilizado para as insdnias dos psicéticos. Em nossa
experiéncia a insonia psicotica responde bem, na maioria dos casos, ao uso da levomepromazina.
Entretanto seu uso em neuréticos, quer como tranquilizante, quer como sedativo a noite para
favorecer o sono, pode dar certo em honrosas excegdes, masja perdemos alguns pacientes por
0 termo-la prescrito; 0s neurdticos passam mal e tém um dia seguinte péssimo se utilizarem-se
desta droga, e por isto ndo recomendamos o uso de levomepromazina em paciente neurotico,
sob nenhum pretexto.



Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Neozine

Apresentacéo:

— Frasco com 20 comprimidos a 5 ms

— Frasco com 20 e 200 comprimidos a 25 1713

— Frasco com 20 e 200 comprimidos a 100 mg

— Caixas de 5 e 25 ampolas (injetavel) a 25 mg

— Frasco com 20 ml de solucdo a 4%, cada sota 1ms

Posologia: E muito variavel conforme a sravidade do caso, a natureza do sintoma, a
susceptibilidade individual, a complei¢do fisica do paciente, seu peso, sua
idade. Como sedativo e auxiliar do sono a dose pode variar entre 10 e 300
ms diarios. Em doses proximas de 300 mg por dia funciona também como

antipsicético. Todavia a maioria dos psicoticos, que alids j& toma outros
psicotropicos neurolépticos, satisfaz-se normalmente com uma dose de 25
mg ao deitar para favorecer o sono.

Tioridazina

Nao € um antipsicético de primeira escolha mas tem alguma indicagdo nos surtos agudos
esquizofrénicos e nas formas cronicas produtivas da esquizofrenia. Em pequenas doses pode ser
usado como ansiolitico. Eefetivo nas depressfes ag-itadas de neur6ticos.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes f Posoi ogia

Melleril — 50

Apresentacao:
— Vidro com 20 drageas de 50 mg
— Vidro com 100 draseas a 100 ms

Posologia: . .
—éomo ansiolitico; 25 mg a 50 mg, nas 24 horas
0mMO antipsSICOUICO: 100 ms a 300 ms, nas 24 horas

Triflupromazina

A triflupromazina é medicagdo efetiva nos estados de excitagdo psicomotora e
antipsicotico mais potente que a clorpromazina, menos sedativo e com efeitos colaterais menos
freqlentes. Pode ser usada tanto como antipsicotico, em doses mais altas, quanto como ansiolitico,
em doses menores. Todavia ndo é dos antipsicdticos mais potentes do grupo.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia
Siquil

Apresentacao;

— Caixa com 25 ampolas (1 ml) com 10 mg para uso injetavel

Posologia: Na agitagdo psicomotora: 10 a 30 mg, via intramuscular.

Fllieenazina

A flufenazina tem pouca agao sedativa em relagdo aos demais compostos fenotiazinicos,

porém € o mais potente dos antipsicoticos do grupo da clorpromazina.
Emedicagdo de primeira escolha nos surtos delirantes e alucinatérios agudos e delirios
crdnicos e nos sintomas produtivos dos estados psic6ticos, sendo excelente medicacdo no

tratamento da esquizofrenia.



Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

1 Anatensol
Apresentagdo-.
— Frasco com 20 drageas de 1mg

2. Anatensol P

Apresentacao:
— Frasco com 20 drageas de 2,5 mg

3. Anatensol-Depot
Apresentacao:
— Caixa com 25 ampolas (injetavel) com 1ml e 25 mg
Observacéo:
O Anatensol-Depot € o Enantato de flufenazina em um veiculo de 6leo de sésamo,
tendo o alcool benzilico como preservativo, o que o toma um produto de absorgéo
lenta ap0s injecdo intramuscular, ficando portanto em taxa mais ou menos uniforme na
circulacdo sanglinea por, aproximadamente, 15dias, sem necessidade de outra dose
nesse intervalo, o que facilita em muito a subministracdo do antipsicotico naqueles
pacientes refratarios ao uso regular e correto de medicamentos diarios. Em nossa
clinicaja o usamos muito, quer em crise e principalmente no tratamento de manutengao
de esquizofrénicos e com 6timos resultados.

Posologia: o
—Como antipsicotico: 5a 30 mg diarios
—Como antipsicotico: lampola de Anatensol-Depot, de 15 em 15 dias

Pipotiazina

/ V V A PIPOTIAZINA

Tem um periodo de eficacia rdpido nos surtos delirantes e alucinatérios, cerca de trés
dias. Apresenta acdo desinibidora e redutora do apragmatismo e desinteresse e, em conseqién-
cia, melhora a sociabilidade do paciente. Suas indicagcfes sdo semelhantes as dos demais
neurolépticos fenotiazinicos de direita.

Seus efeitos colaterais sdo: amenorréia, secura de boca, palpitacdo, tremores, rigidez
muscular, sonoléncia, inquietacdo, fadiga, movimentos involuntarios e reagdes extrapiramidais.

Seuemprego terapéutico deve limitar-se aos surtos e periodos agudos das psicoses e,
tdo logo melhorados, os pacientes podem ser mantidos com uma dose mensal do Palmitato de
Pipotiazina, uma preparacdo de acdo prolongada que mencionaremos em seguida.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Piportil

Apresentacédo:

— Frasco de 20 comprimidos a 10 mg

Posologia: 10 a 40 mg diarios em uma sé tomada

Qbseryagao: O palmitato de pipotiazina € uma preparacdo neuroléptica de agdo pro-
longada. Serve para manutencao dos pacientes psicoticos ap6s o contro-
le da fase aguda da doenca. A via de administracdo é intramuscular, todavia
tem avantagem de necessitar apenas uma aplicacdo de 25 a 100 mg a cada
trinta dias. A especialidade farmacéutica é Piportil L4 Apresentagdes: Piportil
L425 mg — Caixa com trés ampolas e Piportil L4100 mg — Caixa com uma
ampola. Posologia: 25 a 100 mg em uma Unica injecdo intramuscular, de 30
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Trii-luoperazina

A trifluoperazina é um antipsicdtico de poténcia, efeitos e indicacdo semelhantes aos
da flufenazina.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia
Stelazine

Apresentacao:

— Tubos com 20 comprimidos e embalasens com 200 comprimidos de 1mg, 2 mg ou 5mg
— Vidro com 20 ml (gotas) com 0,5 mg por ml
— Caixa com 5 ampolas de 1ml com 1mg

Eosolosia: , ,,
—éomo ansiollfico: 1a 3 mg por dia
0mo ant|p3|cot|co. 5a30 mg por dia.

DERIVADO TIOXANITENICO

Tiotixene

O tiotixene quimicamente é um isémero "eis"do N, N-dimetil-9-[-3(4 metil-1 piperazinil)
propilideno] tioxanteno-2-sulfonamida.

Difere dos fenotiazinicos pela substituicdo do nitrogénio do anel central de uma cadeia
lateral ligada pelo carbono e fixa no espaco em formacdo estrutural rigida.

O nucleo é ativado pela nova funcdo 2-N, N-dimetil-sulfonamida.

USO Terapéutico

Tem eficacia e indicacdes antipsicoticas semelhantes as da trifluoperazina ou da
flufenazina. Eportanto um grande agente terapéutico na esquizofrenia. Em pequenas doses funcio-
na como ansiolitico e, a diferenga dos fenotiazinicos, este farmaco tem igualmente propriedades
antidepressivas, o que faz seu uso vantajoso em muitos casos.

Ede primeira escolha nas formas de esquizofrenia crdnica onde haja falta de iniciativa.
Todavia esse farmaco é de facil poder de impregnagdo e ndo raro produz uma sindrome
neurodisléptica.

Seus efeitos colaterais e contra-indicacdes sdo praticamente 0os mesmos dos
fenotiazinicos.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia
Navane
Apresentacao:

- Frasco de 20 comprimidos de 2 mg
- Frasco de 20 e 100 comprimidos de 10 mg

Posologia:

- Naesquizofrenia: 20 a 60 mg por dia



DERIVADOS
BUTIROFENONICOS

DERIVADOS
D1FEN1LBUTI1LP1PER1DINA

H aloperidol

Assim como a clorpromazina foi estudada como composto-padrdo dos derivados
fenotiazinicos, vamos estudar o haloperidol como o composto-padrao dos derivados
butirofendnicos e a seguir falaremos, um a um, de maneira sucinta, os derivados butirofen6nicos
outros, mostrando o que cada qual tem de peculiar.

Formula Quimica e Farmacologia

A maior poténcia neuroléptica do haloperidol estd associada ao FlGor na posi¢do "para"
do anel benzenocetdnico.

As butirofenonas exercem ac¢do analgésica em altas doses, potencializam aacéo hipnd-
tica dos barbitGricos mas ndo o fazem com a agdo analgésica da morfina.

O haloperidol possui efeito tranqiilizante e indutor do sono em pacientes agitados,
todavia seu efeito sedativo é menor que o da clorpromazina. Também é menos potente que a
clorpromazina no bloqueio a ativacdo dos alfa-receptores pelas aminas simpaticomiméticas; sua
atividade anticolinérgica é baixa, todavia pode causar comprometimento da visdo. O farmaco tem
também acgdo antiemética.

O haloperidol tem fraca acdo anti-histaminica. Pode levar a hipotensédo e a taquicardia
ou potenciar substancias depressoras da respiracdo. Também pode baixar o limiar convulsivo.

M ecanismo de Acao

Alguns autores acreditam que a acdo do haloperidol e das butirofenonas da-se a niveis
diencefalicos, talamicos e mesencefalicos, reduzindo a excitabilidade destes centros nos psicoticos.
Ha hipdtese de que as butirofenonas estimulam o sistema reticular talamico, aumentando assim seu
efeito depressor sobre a substancia reticular talamomesencefélica.

Para outros autores as butirofenonas exercem uma agdo inibitdria do ténus timico por
entorpecimento da fungdo emotiva e sem influir no poder de vigilia.



A bsorcdo, Destino e Excrecéao

As butirofenonas sdo bem absorvidas "per o0s" e via parenteral e sdo dotadas de maior
duragdo de acdo que os fenotiazinicos: seu nivel plasmatico maximo acontece em torno de duas
a seis horas apds sua ingestdo e pode permanecer alto por cerca de setenta e duas horas, e ainda
niveis detectaveis de butirofenonas podem persistir por varias semanas.

As butirofenonas sdo metabolizadas no figado e excretadas pelo rim e pela bile (15%).

A excrecdo renal é lenta e na primeira semana ap0s a ingestdo apenas 50% da dose ingerida tera
sido eliminada.

E feitos Colaterais, Toxicidade e Contra-Indicacdes

As butirofenonas sdo drogas normalmente bem toleradas e sua toxicidade é muito baixa
em doses terapéuticas.

Embora estejam indicadas nos quadros maniacos, o médico deve estar atento a possibi-
lidade de inversdo do p6lo da doenca para a depressao,

As butirofenonas estdo contra-indicadas em afec¢des neuroldgicas manifestadas por
sistemas piramidais e extrapiramidais pois podem reforgar a contratura muscular.

Tais farmacos devem ser usados com cautela em cardiopatas e doentes renais graves
bem como em doentes senis e arterioscleréticos pois hd nesses doentes possibilidade de uma
sensibilidade particular as butirofenonas.

Pode haver uma queda na pressao sistélica com certa instabilidade de pulso, embora a
hipotenséo seja efeito colateral raro.

Ndo ha perigo evidente da funcdo hepatica ou de alteracdo da crase sangiliinea e sdo
raros 0s fendmenos cutaneos e alérgicos.

Como é comum aos neurolépticos em doses mais altas e dependendo da suscetibilidade
individual de cada paciente ha os riscos de impregnagéo cujas consideragdes e tratamento sdo as
mesmas que falamos quando estudavamos os fenotiazinicos, no capitulo anterior.

USO Terapéutico

O haloperidol é um poderoso antipsicGtico e antiexcitante. Eeficaz via endovenosa nos
estados de agitagao psicomotora de toda etiologia (agitagdo catatdnica, acessos maniacos, surtos
delirantes e alycjnatorios, formas agudas de esquizofrenia, confusdes organicas, agitacdo de
oligofrénicos, dehnum fremenSetc.). A indicacéo e o uso do haloperidol nas Urgéncias Psiquiatricas
estdo no ultimo capitulo deste livro que trata dos atendimentos de urgéncia em Psiquiatria.

Os acessos maniacos sdo reduzidos em poucas horas na agitagdo psicomotora e as
demais manifesta¢fes da mania regridem na primeira semana de tratamento. Por sua eficacia singular
na mania é o neuroléptico de primeira escolha nos estados maniacos.

Apbs aremissdo sintomatolégica recomenda-se que o paciente continue com uma dose
de manutengdo por um periodo de dois anos, principalmente nos unipolares, estando sempre 0
médico atento a possibilidade de mudanga de p6lo. Também esse procedimento é indicado na
manutencdo da esquizofrenia e ndo é um procedimento arbitrario: estatisticas americanas ja
demonstraram que uma dose de manutengdo mantida por esse periodo evita um maior nimero de
recidivas e é tanto mais eficiente esse recurso se o0 surto psicdtico que esta sendo acompanhado
for o primeiro, sendo que as chances de éxito ainda continuam sendo grandes quanto a remissdo
definitiva da doenga até o terceiro surto.

Como na mania dispomos do Carbonato de Litio (ver capitulo deste livro), em nossa
clinica s6 utilizamos essa manuten¢do longa com a butirofenona em maniacos unipolares que nédo
toleram o uso do litio.

A medicacdo é eficaz e rapida na atenuacdo das tendéncias negativas bem como na
atenuacdo da agressividade, do autismo, sendo o haloperidol particularmente efetivo como agente
litico de alucinagdes auditivas.

A droga é efetiva nos estados confusionais e confuso-oniricos e nas manifestacdes
agudas e subagudas do alcoolismo crénico.

As psicoses cronicas também sdo rapidamente suprimidas em suas manifestacdes psicos-
sensoriais com a reducdo correspondente das idéias delirantes, e nos delirios cronicos de inter-
pretacdo os resultados muitas vezes sdo animadores.

O farmaco é efetivo no controle das manifestagdes agressivas e excitomotrizes nos
fenbmenos psicossensoriais e na atividade delirante.

N>



Das formas esquizofrénicas a parandide € aque d& melhores respostas ao emprego da
droga.

Também os distrbios do comportamento e do carater, bem como nas distimias epilép-
ticas adroga é eficaz, sendo também bons os resultados quando se usa 0 farmaco nas psicoses
epilépticas ou nas alteragdes de comportamento dos oligofrénicos.

Devemos considerar que 0 neuroléptico é linha auxiliar, indispensavel por certo, mas
linha auxiliar no tratamento das psicoses. O mais importante sem ddvida é a boa relacdo terapéu-
tica médico-paciente. A psicoterapia feita com dedicacdo é a primeira causa de éxito no trata-
mento das psicoses.

Todavia nem sempre as coisas ddo certo e a tentativa psicoterapica subsidiada por um
emprego correto da medicagcdo muitas vezes resulta em malogro terapéutico-, o paciente nédo
melhora, piora, cronifica, incorpora defeitos. A relagdo médico-paciente-farmaco néo é de prog-
ndstico matematico, mas € certo que sempre vale a pena tentar e é igualmente certo que muitas
vitdrias formidaveis sdo conseguidas.

Especiai idades Farmacéuticas, A presen iagcbes e Posologia

Haldol
Apresentacao:
— Embalagens com 20 e 200 comprimidos de 1mg e 5 mg

— Frasco conta-gotas de 20 ml com 2 mg por ml (20 gotas)
— Caixa com 25 ampolas de 1ml com 5 mg

Posologia: C ”
—Nos surtos psicoticos e no tratamento iniciaisintomatico: s a 15 mg por dia.
—Nas manutengdes (dose média): 3 a5 mg por dia.

A posologia nos casos de urgéncia serd vista no capitulo Urgéncias Psiquidtricas, o ultimo
deste livro. A posologia infantil também sera vista mais adiante no capitulo Tratamento em Psiquiatria
Pediatrica, assim como a posologia na senilidade também serd vista daqui a pouco neste livro no
capitulo Tratamento em Psiquiatria Geriatrica.

Trii-lliplridol

O trifluperidol é um farmaco butirofendnico derivado do haloperidol, obtido com a
trifluoracdo do haloperidol, o que fez o trifluperidol uma droga duas vezes mais potente que 0
haloperidol.

O trifluperidol é um farmaco efetivo nas formas esquizofrénicas em que predomina a
apatia e o autismo, produzindo a dissolucdo da apatia e ruptura do autismo, trazendo modifica-
¢cdes na inércia e na indiferenca, liberando a iniciativa psicomotora e reduzindo 0s maneirismos e
estereotipias, mesmo em pacientes que ja foram submetidos a outros tratamentos, inclusive com
o haloperidol.

Da mesma forma é mais efetivo que o haloperidol nas formas simples e hebefrénica da
esquizofrenia, sendo de valor idéntico a seu precursor nas formas esquizofrénicas parandides.

O trifluperidol é droga eficaz nos delirios parandicos e nas impulsdes violentas ou
agitagbes catatonicas. E também efetivo nos surtos delirantes e alucinatorios e nos delirios e
alucinagdes das psicoses cronicas. Também € eficaz no negativismo.

O trifluperidol ndo traz efeitos secundarios de hipotensdo ou sedacdo em pacientes
cronicos.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Triperidol
Apresentacao;
— Embalagens com 30 e 250 comprimidos de 0,5 mg

— Frasco conta-gotas de 15ml com 1ms por ml (20 gotas)
— Caixa com 25 ampolas de 1ml com 2,5 mg

Posologia.- C C iy
—Nos'surtos pSICOtICOS eno fratamento inicial sintomatico: 2 a 10 mg por dia.
— Dose média de Manuten¢ao: 2 a 4 mg por dia



D roperidol

Eum neuroléptico butirofendnico ndo utilizado em psiquiatria e sim em anestesiologia,
numa técnica chamada neuroleptoanalsesia.

Apresenta efeito potente e de curta duracdo, e dose entre 5e 20 mg produz um estado
de trangiilidade; a ansiedade desaparece, 0s movimentos voluntarios reduzem-se ao minimo ou
desaparecem durante o periodo de curta duragdo da drosa.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia
Droperidol

Apresentacao:
— Caixa com 25 frascos-ampolas de 10 ml com 2,5 mg/ml|

Posologia: Ndo é praticamente utilizado em psiquiatria, todavia podemos citar que
eventualmente 2 ampolas (5 mg) associadas com Fentanil (1 ampola) podem
ser um grande recurso em agitacdes psicomotoras de dificil controle.

DERIVADOS DI1FENI1LBLIT1ILP1PER1DINA

Sédo substancias neurolépticas orais de agdo prolongada, relacionadas quimicamente com
as butirofenonas; nesse grupo dos difenilbutilpiperidinicos, esta acdo foi possivel pela trifluoragdo
dos anéis benzénicos. Assim, foram utilizados o Pimozide e o Penfluridol.

PIMOZIDE

Este farmaco apresenta um antagonismo seletivo a dopamina e combina uma acgéao
neuroléptica prolongada com pequena incidéncia de toxicidade.

O pimozide tem potentes propriedades antipsicdticas especificas, poucos efeitos
colaterais extrapiramidais e é praticamente destituido de propriedades hipnosedativas.

Seu efeito terapéutico sobre as alucinagdes e as idéias delirantes é semelhante ao de
outros neurolépticos potentes, todavia ndo é efetivo em psicoticos com crise aguda e grande
comportamento ansioso. Sua indicagdo nesses casos se restringe ao tratamento de manutengéo
das psicoses onde ndo haja mais necessidade de neuroléptico com agao sedativa.

Pode ser considerado como neuroléptico potente e especifico com acdo alucinolitica e
antidelirante, sendo que os pacientes hebefrénicos ou esquizofrénicos inativos maisjovens parecem
beneficiar-se de modo particular com essa medicacdo que lhes permite adotar ou reassumir
atividades produtivas e educacionais.

O paciente tenso, agitado ou agressivo ndo responde bem a esta medicagdo, que também
ndo esta indicada no tratamento da depressédo.

E uma medicacdo basicamente "ressocializante".

Raramente é necessario o uso de antiparkinsoniano durante o emprego de pimozide
dada sua pouca incidéncia de efeitos extrapiramidais.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Orap

Apresentacéo-.
— Frasco com 20 comprimidos de 1mg
— Frasco com 10 e 50 comprimidos de 4 mg

Posologia: Evariavel conforme a gravidade da doenca e pode ir de 2 a 8 mg diarios em
uma s6 dose pela manhd pois sua agdo oral apresenta uma duracdo de 24
horas.

Penfluridol

U penfluridol foi sintetizado da mesma maneira que o0 pimozide e é igualmente um
derivado difenilbutilpiperidinico.

1NT



O penfluridol quimicamente é O: 4-(cloro-alfa, alfa, alfa, -trifluoro m tolil) 1 [4,4 bis(p
fiuorofenil) butil]4 piperidinol.
Sua estrutura quimica é.

DIFENIL BUTIL PIPERIDINAS

Farmacologia

O penfluridol € uma amina terciaria da série difenilbutilpiperidina, seu modelo béasico é o
pimozide e € um potente neuroléptico, sendo raro que provoque sedagéo.

Em cobaias induz catalepsia, inibe abusca condicionada de alimentos e € um antagonista
da anfetamina na excitabilidade provocada por essa droga. Opde-se também aos efeitos da
apomorfina. Também em cobaias inibe respostas de comportamento condicionado.

A bsorcdo, M etabolismo e Excrecédo

A droga é bem absorvida "per 0s” e sua acdo ap6s a administragcdo oral perdura cinco a
sete dias, isto devido a sua lenta metabolizagdo. A medicacdo € normalmente bem tolerada e tem
seus efeitos através da acao direta da molécula da sustancia ativa no meio sangiiineo. O penfluridol
é lentamente eliminado em forma de metabdlitos pelo rim.

Toxicidade e Efeitos Colaterais

Também aqui o aparecimento de sintomas extrapiramidais é freqiente porém parece
menos incidente e mais atenuado que nos potentes fenotiozinicos ou bulirofenénicos e esses
efeitos sdo mais comuns em doses elevadas.

Outros sintomas colaterais que podem aparecer sdo insdnia, fadiga, agitagdo ou tremor
muscular, rigidez muscular, falta de expressdo facial e parkinsonismo medicamentoso.

Os efeitos tdxicos agudos em doses terapéuticas sdo raros. Os efeitos colaterais
desagradaveis podem ser debelados com a simples retirada da medicacao.

S&do também referidos cefaléia, enjoo, vomitos e fixidez do olhar. Nao se verificam
fendmenos neurodislépticos.

Os efeitos neurologicos secundarios podem ser eficientemente combatidos (manten-
do-se amedicacgdo) com um anticolinérgico central de acdo prolongada, o dexetimide (Especia-
lidade Farmacéutica: Tremblex) nadose Unicade 0,5a0,75 mg “per 0s” cada quarenta e oito horas,
ou mesmo com 0s antiparkinsonianos comuns.

Em alguns casos o farmaco pode apresentar como efeito colateral uma acatisia desde
discreta até severa. Nesse caso recomenda-se a interrup¢do da medicacao.

Uso Terapéutico

O penfluridol é adroga de esgolha no tratamento de manutencdo de psicéticos que
respondem a terapia por neurolépticos, dexcecdo daqueles que apresentam excessiva asitagdo
psicomotora.

Euma droga particularmente efetiva no que tange a integragdo social do paciente, sem
interesse pelo mundo e pelo trabalho, incrementando a capacitacdo laboraliva do sujeito.

A droga possui uma atuacao satisfatoria sobre os estados de desagregacédo, incoerén-
cia, inatividade, autismo e atimormia.

E Gtil dizer que o penfluridol tem, pois, acdo muito semelhante a do pimozide e atua
tanto contra sintomas produtivos quanto negativos de esquizofrenia. Todavia é destituido de
efeito hipnossedativo e ndo é eficaz em casos de agressividade bem como ndo tem efeito sobre
a insbnia psicotica. .



E basicamente uma medicacdo "ressocializante" na esquizofrenia.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia
Semap

Apresentacéo:
— Estojo com 6 comprimidos de 20 mg.

Posologia; Comumente é o bastante uma posologia de 20 mg uma vez por semana em
uma dose Unica dada pela manhd. Eventualmente, em casos mais severos, a
dose semanal e Unica pode ser maior e chegar até os 40 mg.

Olanzapina e Clozapina

Ha uma relacdo estrutural entre estes dois novos antipsicdticos. A clozapina é um deri-
vado da dibenzodiazepina e aolanzapina é da classe dos tienobenzodiazepinicos. A molécula da
olanzapina apresenta um anel tieno, no lugar do anel benzo da clozapina.

Ambos apresentam afinidade para os receptores dopaminérgicos, serotoninérgicos,
adrenérgicos, histaminérgicos e muscarinico dos neurotransmissores.

Indicac¢des: Sintomas produtivos e negativos das psicoses. Esquizofrenias resistentes a
outros antipsicoéticos.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Zyprexa (olanzapina)

Leponex (clozapina)

Apresentagéo:

Leponex

— Caixas com 20 comprimidos, sulcados, de 25 mg
— Caixas com 30 comprimidos, sulcados, de 100 mg
Zyprexa

— Caixas com 14 e 28 comprimidos de 5 mg

— Caixas com 14, 28 e 56 comprimidos de 10 mg

Posologia:
Leponex

Inicio: 12,5 a 25 mg no lodia. Aumentos progressivos até adose média ideal: 200 a 400
mg por dia

Ziprexa

Inicio: 10 mg apds o desjejum

Manutencdo: 5 a 20 mg ao dia



SULPIRIDE

O sulpiride é um psicofarmaco empregado largamente ha diversos anos. Vamos estuda-
lo basicamente sobre seus aspectos farmacologicos e terapéuticos.

F|IS|C0 -Quimica

o sulpiride é uma sulfonamida com cadeia pirolidinica, sendo quimicamente o N(etil-1-
pirrolidinil-2) metil-metoxi-2-sulfamoil-5 benzamida. Por sua estrutura quimica difere substancial-
mente de outras familias de psicotropicos. Sua formula quimica é;

-0CH,
ch2

H2NO2S
ch3
SULPIRIDE

O sulpiride é um p6 branco, seco, microcristalino, inodoro, solivel na 4gua e no &cido e
insoltvel no alcool etilico e metilico.

Farmacologia

O sulpiride em uma dose de 30 a 35 mg via intramuscular por algumas semanas produz
em macacos uma série de modificacdes comportamentais e timicas semelhantes as produzidas
pela mesma droga no ser humano. Com acdes que por vezes lembram os timolépticos e outras
vezes 0s neurolépticos, como, por exemplo, sedagdo sem diminuicdo da vigilancia e com aumen-
to de reagdo aos estimulos externos — as vezes com aumento da agressividade — todavia com
reducédo da inibicdo de origem ansiosa, ndo agrava os estados epilépticos, ndo prejudica a capa-
cidade mnémica e nédo leva a dependéncia fisica ou psiquica.

Em doses mais elevadas, proximas és doses toxicas, o sulpiride determina efeito do tipo
cataléptico em cobaias.

A droga ndo induz mudanca significativa na eletrogénese cortical e subcortical e igual-
mente ndo apresenta atividade analgésica nem modifica a narcose barbitirica.

Mesmo em doses elevadas ndo apresenta atividade anticonvulsivante na cobaia. Todavia
reduz a fase inicial de hiper-reatividade motora da metanfetamina. A droga apresenta uma grande
atividade antiemética estimada em cento e cinqlienta vezes superior & atividade antiemética da
clorpromazina e tal atividade é de origem central.

A nivel do trato gastrintestinal a substancia possui interessante propriedade anti-ulcerosa
e na normalizacdo dos disturbios de motilidade do trato gastrintestinal, o que lhe confere uma
aplicacdo especial em clinica médica, gastroenterologia e medicina psicossomatica no tratamento
da Ulcera péptica, na sindrome do cdlon irritavel e na retocolite ulcerativa.

O sulpiride ndo demonstra efeitos sobre o sistema cardiovascular mesmo em doses altas
e superiores aquelas de seu emprego terapéutico.

O sulpiride, como dissemos, por seu espectro de acdo coloca-se entre 0s neurolépticos

e os timolépticos. /55



Das cinco caracteristicas classicas descritas por DELAY e DENIKER e que delineiam um
neuroléptico, quais sejam, acdo antipsicotica, efeito subcortical, criagdo de um estado de indife-
renca psicomotora e eficacia imediata nos estados de agitacdo e excitacdo, o sulpiride somente
possui a primeira dessas caracteristicas, ou seja, agdo antipsicotica.

Ainda diferentemente dos neurolépticos que deprimem a vigilancia, o sulpiride pode
ser considerado uma drosa capaz de ativar, ou melhor, de regular a vigilancia. Eimportante consi-
derar-se que o sulpiride ndo facilita a insurgéncia, no curso do tratamento, de episédios depressivos,
possuindo na verdade uma acdo estimulante sobre o humor, um efeito de tipo psicotdnico.

A acdo psicofarmacoldgica da droga é ade um desinibidor sobre o humor e a afetividade e
em resultado disso "permite a reintegracdo do doente na realidade da qual adoenca seria uma fuga”.

Muito se tem discutido sobre uma acdo timoanaléptica do sulpiride. Naverdade o farmaco
ndo possui, propriamente, uma a¢do antidepressiva primaria dos timoalépticos corno os inibidores
da monoaminoxidase ou os triciclicos. Seus efeitos timicos seriam secundarios a agcdo desinibidora
que o farmaco produz,- o efeito positivo que o sulpiride exerce sobre o humor é mais do tipo
psicotdnico que do tipo timoanaléptico.

Etambém importante ressaltar sua eficacia ante a ansiedade reativa a depressao e sobre
aangustia somatizada, sua acdo favoravel sobre os sintomas somaticos das neuroses, uma espécie
de acdo harmonizadora psicossomatica. Sdo notaveis seus efeitos antiulcerosos, antieméticos,
antivertiginosos e outros.

Voltando a questdo do enquadramento do sulpiride quanto a sua agdo farmacoldgica,
temos de reconhecer o seu polipsicotropismo: tem acdo antipsicética (deliriolitica e alucinolitica),
tem acdo ativadora (reguladora) da vigilancia, tem acdo desinibidora sobre o humor e aafetividade
e, em suaacdo timorreguladora, acarreta indireta acao ansiolitica e ainda uma acdo de harmonizador
psicossomatico.

M ecanismo de A(}éo

O sulpiride tem uma acdo sobre os neurdnios catecolaminérgicos do nucleo tibero-
infundibular, o que determina uma inibi¢cdo da acdo estimulante da dopamina sobre a sintese do
fator inibidor da prolactina, trazendo uma desconexdo farmacolégica do eixo hipotalamico
hipofisario com secre¢do de prolactina (provocando galactorréia) e um bloqueio da secregdo
dos hormonios hipotalamicos, levando conseqlientemente a uma turgescéncia mamaria e interrup-
¢do do ciclo menstrual na mulher e, no homem, produzindo ginecomastia, alteracdo da libido e
impoténcia.

O sulpiride e outros neurolépticos tém a propriedade de interferir com a dopamina a
niveis receptoriais, com supressdo do efeito inibidor de dopamina sobre asecrecdo de prolactina.
Em seguida atal bloqueio dos receptores pés-sinapticos dopaminérgicos é possivel que haja uma
menor utilizacdo da dopamina na neurotransmissao.

O sulpiride provavelmente determina um aumento da sintese de dopamina a nivel dos
nucleos da base, o que explicaria a pouca incidéncia de efeitos extrapiramidais.

O bloqueio dos receptores dopaminérgicos hipotalamico-tuberais ndo conduz ao in-
cremento na biossintese de dopamina, onde o efeito hiperprolactinizante pode manifestar-se.

Concluindo e levando em conta que esta dissociagdo traz escassa freqiéncia de efeitos
extrapiramidais e freqiiéncia muito elevada de efeitos enddcrinos, podemos enquadrar na pecu-
liaridade do mecanismo de agdo do sulpiride a acdo a nivel do Sistema Nervoso Central.

A nivel do Sistema Nervoso Central uma subministracdo por breve, médio e longo pra-
zos da droga, em doses variaveis, tem permitido perceber-se ao nivel dos neurdnios do extrato
profundo do cdrtex algumas alteragdes ndcleo-citoplasmaéticas (vacuoliza¢do do nicleo com fina
dispersdo do reticulo cromatico, moderada hipocromia e dismorfia da membrana). Essas modifi-
cacOes sdo mais acentuadas na sede talamica.

A luz dessas indica¢bes histopatoldgicas o sulpiride parece estar no grupo dos
psicofarmacos com agao neuronal profunda.

A bsorcao, Destino e Excrecéao

O sulpiride administrado "per 0s" € bem absorvido no trato gastrintestinal e encontra-se
no sangue cerca de trinta a sessenta minutos ap6s sua ingestdo, sendo que 40% da substancia

encontra-se ligada a albumina, principalmente, e, em menor quantidade, ligada & alfaglobulina,
betaglobulina, gamaglobulina e fibrinogénio.

A concentragdo sérica maxima é alcancada num tempo aproximadamente de trés horas
e 0 "half-time” é de cerca de seis horas. Tanto apds a administracdo oral quanto parenteral adroga
é complemente eliminada do organismo em cerca de noventa e seis horas.



O nivel sérico de sulpiride eleva-se de maneira mais rapida ap6s administracdo
intramuscular ou endovenosa do que pela via oral e a taxa sérica é uma func¢do linear da dose que
for subministrada.

Estudos sobre o metabolismo do sulpiride foram feitos com carbono marcado na co-
baia e pode-se notar escassa atividade radiotiva ao nivel do cerebelo e da medula espinhal en-

quanto uma radioatividade elevada foi encontrada em nivel da hipofise. .
Apos sua administracdo oral o sulpiride é excretado pelas vias biliares na forma de

metabolitos, e apos administracdo parenteral grande parte da droga é excretada pelo rim numa
forma prevalentemente imodificada; cerca de 16% da droga é eliminada pelas fezes também numa

forma imodificada.

Toxicidade e Efeitos Colaterais

O sulpiride é uma droga normalmente bem tolerada e tem um espectro terapéutico
extremamente amplo. Em doses terapéuticas o medicamento ndo traz praticamente efeitos da-
nosos sobre os diversos drgaos e aparelhos.

Os exames laboratoriais de rotina mostram-se normais mesmo apds longo uso terapéutico.
Ndao se notam distdrbios do aparelho gastrintestinal (inclusive hd notavel melhora clinica nos paci-

entes portadores de gastrite e Ulcera péptica gastroduodenal no que tange a sintomatologia).
O sulpiride nao tem acgéo colateral conhecida sobre o aparelho cardiovascular nem tem

acdo importante quanto ao Sistema Nervoso Autbnomo: apenas em doses elevadas aparece uma
acao adrenolitica.

A medicacdo ndo tem atividade analgésica, anticonvulsivante ou convulsivante, embora
sua utilizacdo, quer curta, quer por longo prazo, provoque uma lentificacdo no ritmo de fundo do
EEG, todavia sem producdo de elementos disritmicos ou paroxisticos.

Os efeitos extrapiramidais da droga sdo pouco freqlientes e geralmente discretos e
normalmente quando aparecem sdo neutralizados por um antiparkinsoniano de uso comum.

Pode aparecer uma sindrome ansiosa apds a administracdo do farmaco e que se acredita
seja devido a seu efeito desinibidor. Nesse caso o diazepam pode ser aplicado para debelar ou
minorar esse efeito colateral.

Todavia é observada em cerca de 50% dos casos uma sindrome caracterizada essenci-
almente por galactorréia, amenorréia e turgescéncia mamaria, principalmente em mulheres em
periodo fértil, e, na mesma porcentagem, nos individuos do sexo masculino aparece galactorréia,
diminuicdo da libido, impoténcia e ginecomastia. Estes sdo efeitos endocrinos do sulpiride que
interferem no eixo hipotalamico-hipofisa me bloqueiam a secre¢cdo de alguns horménios
hipotalamicos, perturbando o eixohipotalamo-hipdfise-mama-gdnada, facilitando a secregdo de
prolactina, com o aparecimento de galactorréia.

Einteressante dizer que cerca de uma semana ap0s interrompida a medicacdo normal-
mente esses efeitos regridem e cessam, mesmo apds uso prolongado do farmaco.

Contra-Indicacdes

O sulpiride estd contra-indicado nos estados de agitagdo psicomotora e na sindrome
ansiosa pura, bem como nos portadores de neurose de angustia.

O farmaco também esta contra-indicado na melancolia e na mania e, portanto, € droga
que ndo se utiliza na Psicose Maniaco-Depressiva, na melancolia de involucdo e seus equivalentes.

Seu uso estd contra-indicado na gravidez, em pacientes portadores de mastopatia ma-

ligna e nos doentes de feocromocitoma.
A medicacdo pode ser usada em glaucomatosos.

USO Terapéutico

O sulpiride esta indicado:

1 Na psicose esquizofrénica, onde tem uma acdo muito rdpida e eficaz sobre a
sintomatologia produtiva (alucinacdes, idéias delirantes, autismo). O farmaco carac-
teriza-se sobretudo por um potente poder antiautistico e desinibidor, como também
tem notdvel eficacia sobre os componentes depressivos desses quadros psicéticos.
Também é eficaz a agdo do sulpiride sobre a parte negativa da sintomatologia
esquizofrénica, a saber: atimormia, apragmatismo, negativismo, onde o paciente per-
de aquele espectro "desvitalizado" e ressurge a possibilidade do dialogo. A droga
tem efeito positivo sobre as esferas afetiva e volitiva dos pacientes, trazendo bons
resultados no bloqueio motor completo em pacientes catatdnicos, sendo que seus
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melhores resultados ddo-se nas formas hebefrénica e hebefreno-catatonica da
esquizofrenia.

2. Nas psicoses delirantes asudas e intermitentes: O sulpiride mostra eficdcia sobre a
percepcao, intuicdo e o humor delirantes. Ede eficacia notavel nos surtos delirantes
por suaacao deliriolitica, facilitando também o melhoramento timico dos componen-
tes depressivos desses quadros.

3. Nos estados confusionais: O sulpiride é eficaz, de agdo rapida em todos o0s varios
quadros clinicos onde haja comprometimento do estado de consciéncia. Sua eficacia
nesses estados deve-se a sua agdo estimulante, ou melhor, reguladora sobre avigilan-
cia. Normalmente o uso da droga nesses casos suscita uma reorgani¢do do estado de
desestruturacdo da consciéncia com harmonizagdo e reintegragdo freqiientemente
rapida da personalidade.

4. Na psicose alcodlica aguda e no alcoolismo crénico: O sulpiride é eficaz na psicose
alcodlica aguda, sua agdo é decisiva na forma confusional do tipo estuporoso-apati-
co (acdo de regulacdo — estimulo sobre avigilancia); quando associado ao diazepam
apresenta um importante efeito preventivo na sindrome de abstinéncia alcodlica.

5. Nas psicoses delirantes cronicas ndo-esquizofrénicas: Nessas sindromes o farmaco
possui uma discreta eficacia sobre o automatismo mental, tem atividade alucinolitica
e uma acdo benéfica seja sobre a afetividade de base (holotimia) seja sobre a
afetividade elaborada (catatimia).

6. No carater epilético: O sulpiride revela-se muito eficaz em alterar o carater dos
epiléticos: a perseveracdo, a prolixidade, aviscosidade, adistimia, o delirio epilépti-
co e 0 estado crepuscular sdo todos favoravelmente influenciados pela acdo deste
farmaco, mas é preciso ressaltar que o sulpiride nédo influencia o decurso clinico da
epilepsia como, por exemplo, a periodicidade das crises, o tipo de crise etc.

7. Na anorexia psicogénica: O sulpiride estabiliza a afetividade, a emotividade e avon-
tade do paciente, facilitando a retomada de seu apetite fisiologico. Também a acéo
antiemética do produto é de consideravel ajuda nesta patologia onde néuseas e vo-
mitos sdo queixas frequentes.

8. Nas sindromes depressivas: O sulpiride é eficaz nas sindromes depressivas reativas,
nas depressdes neurdticas, na depressdo sintomatica de um estado esquizofrénico e
nos equivalentes depressivos psicossomaticos. Apresenta uma discreta melhora na
neurose depressiva. Embora esteja contra-indicado nas formas ansiosas puras, 0
farmaco é eficaz na ansiedade secundaria a depressdo (depressao ansiosa).

9. Em outros estados morbidos psiquiatricos: O sulpiride é muito eficaz na ansiedade
dos pacientes psicasténicos, nos quais sua a¢do ansiolitica manifesta-se através de
um aumento da vigilancia, da seguranga e do autocontrole, e, 0 que é importante, ao
contrario dos ansioliticos habituais, o sulpiride ndo frustra e sim aumenta a vigilancia e
ndo acentua o estado de hipotonia do paciente psicasténico.

Ha também bons resultados com o uso de sulpiride na sindrome hipocondriaca inserida
em um contexto neurdtico ou psicotico e nos distrbios cenestopatico-hipocondri-
acos dos toxicofilicos.

O sulpiride apresenta resultados precarios nas neuroses obsessiva e histérica mas tem
acdo favoravel em sintomas fobicos.

10. Em Medicina Psicossomatica: O sulpiride ndo é um vagolitico nem simpaticolitico, sua
acdo reguladora do equilibrio neurodinamicovegetativo da-se provavelmente a nivel
central e é de eficécia comprovada no tratamento da Ulcera gastroduodenal onde a
dor diminui em cerca de trés dias; sua conhecida a¢cdo antiemética contribui para o
tratamento sintomatico desta patologia, a hemorragia de média intensidade cessa no
curso do tratamento, o peso corporal, o apetite e 0 estado psicoldgico do paciente
melhoram consideravelmente. Radiologicamente observa-se uma regressdo gradual
da cratera ulcerosa com o uso da droga.

A acdo do sulpiride verifica-se sobre os centros superiores e, precisamente, sobre 0
hipotdlamo posterior de onde emana a reacdo humoral capaz de determinar a lesdo
gastrica; talvez manifeste-se através do arco reflexo corticodiencefalogastrentérico
com estimulo sensivel capaz de intervir na patologia ulcerosa (e da gablrile).
Também sdo relatados excelentes resultados terapéuticos do sulpiride no tratamento
da sindrome do cdlon irritavel e na retocolite ulcerativa.



Especialidades Farmaceéuticas, A presentacdes e Posologia
1 Equilid
Apresentacdo:

Caixas com 20 capsulas de 50 mg
Caixas com 20 capsulas de 200 mg

2. Dogmatil

Caixas com 20 cépsulas de 50 mg
Caixas com 20 comprimidos de 200 mg (Dogmatil 200)
Caixas com 5 ampolas (2 ml) com 100 mg para uso parenteral

Posologia:

1 Nds Psicoses: em geral inicia-se o tratamento por via parenteral (entre 200 a 1.000
mg por dia) e se prossegue o tratamento por via oral entre 100 a600 mg por dia.
Numa dose de 800 a 1.600 mg por dia desfruta-se do efeito neuroléptico mais
ativo do farmaco, enquanto numa dose de 400 a 600 mg por dia o0 efeito obtido
¢ 0 efeito antidepressivo e ansiolitico.

2. NasNeuroses e emMedicina PSicosSOmatica; Nesses distarbios a dose comumente
empregada varia entre 150 e 300 mg diarios "per o0s”.

Nos distdrbios neuréticos graves a posologia média € ade 300 a 600 mg por dia e em
alguns casos pode-se chegar até entre 600 e 1.600 mg por dia. Nas neuroses de tal gravidade é
preferivel iniciar a terapia com uma posologia média de 200 a 300 mg por dia via intramuscular e
depois passar ao tratamento por via oral para as doses mais elevadas.

Na terapia antiulcerosa e no célon irritdvel 0 esquema posolégico € de injecdes intramus-
culares de 100 mg duas vezes por dia, a cada 12 horas, e posteriormente continuar o tratamento
com 200 mg por dia "per 0s", sendo muito oportuna na Ulcera péptica a associagdo sulpiride-
antiacido. Na retocolite ulcerativa a posologia média é de 300 mg via endovenosa por dia, po-
dendo também essa dose ser repartida em trés tomadas diarias de 100 mg via intramuscular: na
retocolite ulcerativa avia oral da resultados menos satisfatorios, nao sendo boa pratica, portanto,
nessa doenca, a subministracdo do farmaco "per 0s”.
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CARBONATO DE LITIO

H istérico

Os sais de litio entraram na medicina entre 1859 e 1863 quando ALFRED GARROD, anima-
do pelo fa,[{o de essas substancias mostrarem-se excelentes solventes para o acido Urico e 0s
uratos N VIIFO, tentou usa-los para o tratamento da gota, tentativa convertida em malogro.

Em 1874, LEW, atribuindo ao litio "propriedades sedativas marcantes”, é seguido expe-
rimentalmente por MITCHELL que, em 1903, sustentando esta tese, tenta instituir, sem éxito, o
brometo de litio no tratamento da insdnia. Ndo obstante SQUIRE em 1916 insiste nas possiveis
propriedades hipnoéticas do litio e faz referéncia ao uso do brometo de litio na epilepsia e na
"insénia da neurastenia”. Até 1920 o sal brometo ainda foi tentado como hipnético.

Ja em 1940, o cloreto de litio foi usado como substituto do sddio e, dessa vez, houve
conseqliéncias desastrosas, incluindo mortes.

Em 1949, CADE, na Austrélia, pesquisando substancias nitrogenadas tdxicas em doentes
psiquidtricos, passou a injetar a urina desses pacientes em cobaias, administrando
concomitantemente sais de litio nesses animais na expectativa de aumentar a solubilidade dos
uratos e 0 que notou, para sua surpresa, foi que o carbonato de litio sedou as cobaias, o que nada
tinha a ver com seus experimentos, mas ndo deixava de ser um fato notavel.

O mesmo e inquieto CADE, ao fazer tal constatacdo, passou a dar sais de litio a pacien-
tes maniacos e, ainda em 1949, verificou que o litio parecia ter efeito especifico na mania.

Publicados esses experimentos, o carbonato de litio passou a ser pesquisado em varios
paises no tratamento da mania com resultados encorajadores até chegarmos aos conhecimentos
que temos hoje da utilidade terapéutica do litio na psicose maniaco-depressiva.

Fisico-Q uimica

Carbonato de Litio € um p6 branco, microcristalino e inodoro. Um grama da substancia
corresponde a 27 miliequivalentes (mEq) de litio e, portanto, uma capsula de 300 mg (ou
comprimido) contém aproximadamente 8,1 mEq de litio.

O litio é 0 mais leve dos metais alcalinos e é um céation monovalente, o ion é facilmente
medidopela espectrofotometria e estd presente somente em pequenas quantidades em tecidos
animais. Euma substancia extremamente reativa e, como 0 s6dio e 0 potassio, seus sais sdo altamente
hidrossoluveis.

O litio ndo tem papel bioldgico conhecido, porém seu ion tem propriedades que se
assemelham tanto as do sdédio extracelular quanto as do potassio intracelular, e, quando intro-
duzido no homem, o litio atua de uma maneira que mais se assemelha ao s6dio que a qualquer
outro fon.

Todavia, esta semelhanca ndo é total. Por exemplo, o influxo do fon litio durante a
despolarizacdo é extremamente rapido e, ndo obstante, sua remoc¢ao pela bomba de sddio é
lenta, sendo o sédio eliminado das células cerca de vinte vezes mais rapidamente que o litio. E
esta substituicdo imperfeita de cations monovalentes pelo litio acaba por comprometer os
mecanismos que determinam as distribuigcdes ibnicas e gradientes assim como a todas as func¢des
fisiologicas dependentes destes mecanismos, como, por exemplo, o da adenosina trifosfatase
ativada por ions sédio e potassio.

Portanto, o acimulo de litio intracelular certamente altera qualquer processo modulado
por cations monovalentes e isto pode sero ponto de partida para adeterminagao dos mecanismos
de acdo do litio.
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Outros Aspectos Farmacolégicos

No individuo normal, o litio em doses terapéuticas quase ndo tem efeito, ndo sendo
sedativo nem euforizante. Em doses altas pode levar a toxicidade aguda, que estudaremos mais
adiante.

Quando o litio é dado adoentes portadores de mania e que sofrem ins6nia ou dormem
insatisfatoriamente, estas alteragdes sdo corrisidas,- mas o litio pouco altera 0 sono em individuos
normais.

M ecanismos de A céao

Acredita-se que o litio reduz avariacdo de energia livre através da substituicdo de fons
sodio e potassio. Acredita-se também que o litio iniba aproducdo de energia da adenosina trifosfato
(ATP).

Sugere-se que as psicoses ciclicas acompanham-se de srandes mudangas no balancgo
eletrolitico. Por exemplo, aconcentracdo de sodio residual fica aumentada em 50% na depressédo
e acima de 200% na mania; concomitantemente o potassio intracelular baixa consideravelmente
tanto na depressdo quanto na mania, quando suas concentragdes nesses estados mdrbidos séo
confrontadas com as concentragdes de potassio intracelular em individuos normais.

Normalmente, durante a estimulagdo de um dado neurdnio, o ion sédio migra através da
membrana sindptica para dentro da célula, enquanto o ion potassio sai. Acredita-se que o sodio,
entdo, causa a liberacdo da substancia neurotransmissora osmoticamente labil a partir das vesiculas
nas juncdes sinapticas no espaco extracelular.

Quando o neurdnio esta em repouso supde-se que uma "bomba de sodio” — muito
provavelmente ATP dependente — transporta o fon de volta através da membrana celular.

O mecanismo de remocdo do ion sddio da célula parece ser prejudicado na mania e
conjectura-se que quantidades excessivas de sodio intracelular estdo constantemente liberando
0 neurotransmissor labil, provavelmente a norepinefrina, das vesiculas sinapticas. O transmissor
age entdo nas regides receptoras adrenérgicas produzindo excitacdo e a eclosdo da mania.

Na terapia com o litio, este cation desloca o sddio da célula e possivelmente ndo tem a
mesma capacidade de liberar substancias neurotransmissoras das regiées vesiculares sinapticas.

Esta hipotese, porém, ndo leva em consideragdo os altos niveis intracelulares de sédio
na depresséo.

O local anatdmico de acgdo do litio tem sido postulado como sendo em niveis talamico
e da substancia reticular.

Ainda assim acredita-se que o litio possa acarretar um desvio no metabolismo da
norepinefrina por o-metilagdo para uma deaminagédo intraneuronal. Esta hipdtese é amparada pela
observacdo da baixa quantidade de normetanefrina e por um aumento de catecol-deaminado
com aterapia pelo litio. Se este for o caso, o litio pode diminuir os niveis de norepinefrina presen-
tes nos receptores centrais adrenérgicos.

Tem-se procurado verificar as modifica¢cdes do metabolismo das aminas cerebrais trazidas
pelo litio por acreditar-se que tais modificacdes sdo responsaveis por seus efeitos terapéuticos
na psicose maniaco-depressiva.

Acredita-se, assim, que o litio inibe a liberagdo de norepinefrina. Ele também o faz com
a serotonina; isto se daria, como vimos no sistema noradrenérgico, porque o litio produziria um
aumento na recaptacdo da norepinefrina e postula-se também que o litio aumente a sintese e a
taxa de substituicdo serotoninica.

O litio ndo parece ter grande efeito nos receptores dopaminérgicos e gabaminérgicos,
quer na fase inicial quer num periodo agudo de tratamento com o litio.

Entretanto, parecem surgir importantes alteracdes nos receptores dopaminérgicos apos
um tratamento a longo prazo com o litio, principalmente nas vias dopaminérgicas neoestriatais e
hipotalamicas, onde haveria um aumento da recapta¢do de dopamina, ocorrendo porém 0 0pos-
to em regides mesolimbicas e mesocorticais.

Ao mesmo tempo, na administracdo cronica de litio ja ndo se notam alteragdes impor-
tantes quer na recaptacdo de norepinefrina quer na recaptacdo de serotonina.

Nisto se baseiam alguns pesquisadores para postular que na terapia pelo litio estejam
envolvidos principalmente mecanismos dopaminérgicos: ndo seria uma falta ou um excesso de
funcionamento e sim uma modulagdo de funcionamento dos sistemas dopaminérgicos que, ndo
como elemento Gnico, mas como uma cadeia na qual outros elementos (adrenérgicos,



serotoninérgicos e talvez até mesmo gabaminérgicos) interagiriam e isso poderia explicar o
funcionamento terapéutico do litio na mania e na depressao.

Em adendo acrescentamos que o fon litio inibe a ativacdo do adenilato-ciclase dentro
do Sistema Nervoso Central, quando ministrado em altas doses em cobaias e concomitantemente
altera as concentracdes do acido gamaminobutirico e do glutamato.

Também o litio pode levar a importantes modificagdes nas respostas hormonais.

A bsorcédo, Destino e Excreciéo

Os ions litio sdo muito bem absorvidos "per 0s” e seu "pico” sangiiineo é atingido entre
uma e trés horas ap0s a administracdo oral de carbonato de litio e uma queda na concentragao
sangiiinea tem um carater bifasico: uma eliminacdo rapida na primeira fase, gastando cerca de seis
horas ap06s sua administracdo, e uma eliminacdo lenta numa segunda fase, que ocupa as vinte horas
seguintes. Esta eliminacdo em duas fases parece relacionada a metabolizagdo de reservas do litio
intra e extracelulares que se dariam, respectivamente, daquelas duas maneiras.

A concentracdo do litio no liquor é aproximadamente a metade de sua concentracdo
plasmatica e o litio ndo se liga a proteinas do plasma.

A quase totalidade da eliminagdo de litio é feita pelo rim e cerca da metade de uma
dose ingerida é eliminada em aproximadamente vinte e quatro horas.

Em individuos com dieta hipossddica a excrecdo de litio € mais lenta e, por outro lado,
uma ingestdo de grande quantidade de sodio acarreta uma excre¢ao mais rapida de litio.

Cercade 1%do litio ingerido é eliminado pelas fezes e outros 5% o sédo pela saliva. Parte
do litio absorvido é também eliminado pelo leite e as mulheres em tratamento com o litio devem
evitar amamentar, se ndo for possivel a supressdo temporaria da droga.

Toxicidade e Efeitos Colaterais

Os sinais podromicos de toxicidade pelo litio ou mesmo de intolerdncia a droga que
primeiro aparecem sdo sensacdo de cansago e apatia, lentiddo, enjéo, tremor fino das maos,
disartria, perda do apetite, vomito e diarréia.

Caso aparega um desses sintomas apontados, a dosagem de litio no sangue deve ser
pedida de imediato para observar-se, entre outras coisas, se a concentragcdo plasmatica esta em
niveis toxicos. As manifestagfes de toxicidade que afetam os diversos sistemas e aparelhos sdo:

— No Aparelho Gastrintestinal: anorexia, nauseas, vomitos, diarréias, sede, perda de
peso e secura de boca.

— No Sistema Neuromuscular: fraqueza, ataxia, tremores, hipersensibilidade muscular,
reflexos tendinosos profundos aumentados, movimentos incoordenados.

— No Sistema Nervoso Central: incontinéncia urinéria ou fecal, fala arrastada, turvamento
da visdo, tonturas, vertigens e crises epileptiformes.

— Estado Mental: sonoléncia, confusdo mental, estupor e coma.

— Aparelho Cardiovascular: irregularidades na pulsacéo, hipotenséo ou hipertensdo arterial,
alteracdes eletrocardiograficas, tais como achatamento ou mesmo inversdo da onda
T, e insuficiéncia circulatéria periférica.

— Outros Sistemas e Aparelhos: polilria, glicosdria, desidratagdo, sonoléncia, cefaléia,
anemia, leucopenia, ressecamento ou afilamento dos cabelos, lesfes cutaneas e Ulcera
de perna.

Quando o paciente entra em terapia ou em tratamento profilatico com o carbonato de
litio, estabelecidos os niveis séricos desejados para esse ou aquele propdsito, ha necessidade
que os rins do paciente estejam aptos a excretarem mais quantidade de litio do que a propria
quantidade administrada. Se os rins ndo podem excretar suficientemente a quantidade ingerida
nas doses diarias, seja por uma dosagem excessiva, seja por uma insuficiéncia renal, mesmo
indetectada, isso pode levar @ acumulacdo de litio e a intoxicacdo.

Os primeiros sintomas desagradaveis e toxicos podem apresentar-se em crescendo por
varios dias e mesmo 0s pacientes podem ter os sintomas prodroémicos de intoxicacdo por muitos
dias ou semanas. Por isso mesmo, hatempo de que, umavez suspeitada uma toxicidade incipiente,
se proceda aumadosagem de litio no sangue e a provas de funcédo renal caso ndo seja constatada
superdosagem.

O litio sérico cai rapidamente com a suspensdo da drosa e OS efeitos prodrémicos de
intoxicacdo desaparecem.



Se um paciente vem sendo normalmente acompanhado com doses de manutencdo e
numa determinada época passa a exibir sinais de intoxicagdo com a posologia habitual, devemos
levar em conta os seguintes fatores:

1 O paciente pode ter-se enganado na posologia tomada.

2. Por alguma razdo a ser investigada, 0 paciente pode ter reduzido aniveis importantes
sua ingestdo de sddio ou de liquidos (por exemplo, a negligéncia em repor liquidos
nas grandes perdas de verdo, etc.).

3. Pode ter acontecido uma doengca intercorrente que tenha reduzido a capacidade do
paciente em excretar litio.

Cada uma dessas condigGes deve ser verificada criteriosamente para se estabelecer,

junto com o paciente, a conduta atomar em cada caso.

O tratamento das intoxicacbes graves e envenenamentos pelo litio serdo tratados no

capitulo correspondente deste livro, o Gltimo, Urgéncias Psiquidtricas.

Uso Terapéutico

PARTE A - COMENTARIOS

Em nossa experiéncia clinica ndo utilizamos o litio como droga de tratamento de crises
de mania ou depressdo. Temos nos limitado ao seu uso profilatico e por duas razdes principais: hd
no mercado bons neurolépticos para o tratamento de crise na mania, assim como ndo faltam bons
antidepressivos para o tratamento da depressdo da psicose manfaco-depressiva. A segunda razdo
¢ a freqUéncia com que doses superiores as profilaticas na terapia como o litio trazem efeitos
colaterais e toxicos.

Observamos também que o uso profilatico de litio ndo isenta os paciente maniacos,
depressivos ou bipolares de sofrerem crises. Todavia notamos que o uso profilatico do litio as
retarda, ou seja, aumenta o intervalo intercrises, além disso as torna "abortivas” ou minimizadas, e
a facilidade de manejo dessas crises no sentido terapéutico € muito maior quando o uso de litio
estd sendo feito regularmente do que quando ndo esta. Embora haja varios pacientes nossos, quer
unipolares nos dois sentidos, quer bipolares, que em uso regular de litio, alguns ha mais de trés
anos, jamais tiveram recaidas por abortivas que fossem, ha também outra parcela de nossos clientes
que, nas mesmas condicdes profilaticas, sofreram recaidas. No entanto, jamais notamos um caso
sequer em que os pacientes deste segundo grupo tivessem uma recaida de igual intensidade e/ou
duragdo das crises originais anteriores ao litio.

Embora na literatura alguns autores afirmem que os pacientes homens respondem melhor
a terapia com o litio que as pacientes mulheres, isso ndo coincide com a nossa experiéncia, pois
que ndo notamos desigualdade de resposta entre 0s sexos.

Normalmente instituimos o tratamento profilatico com o litio ou concomitantemente, ou
logo apds instituido o tratamento com o neuroléptico ou o antidepressivo conforme for o caso.
Nas recaidas, mesmo abortivas, quase sempre langamos mao outra vez do uso do neuroléptico ou
do antidepressivo e quase sempre por espa¢o de tempo muito menor que o utilizado com essas
medicacdes antes da terapia profilatica com o litio.

Em muitos casos houve pacientes que inicialmente mostraram intolerdncia ao litio em
doses comprovadamente atéxicas e até subprofilaticas, dadas no inicio do tratamento, e um
tremor de maos ou uma diarréia ou vomitos podem tornar o paciente refratario a idéia de usar o
litio: na maioria desses casos conseguimos contornar adificuldade no curso da psicoterapia e com
paciéncia conseguimos reintroduzir o uso da droga, as vezes usando o recurso de mudar a
especialidade farmacéutica com medicag0es sintomaticas para o intestino e/ou para 0s tremores.
O tempo nos mostrou que este procedimento é compensador.

Alguns pacientes continuam por varios meses, quando em uso profilatico do litio, tendo
crises disentéricas e/ou tremor de médos; temos dado medicacdo sintomatica para esses paraefeitos
e temos mantido tais pacientes em uso de litio, mesmo quando esses inconvenientes persistem;
medimos meticulosamente os niveis séricos e a funcdo renal, e este procedimento também tem
sido compensador, pois 0s pacientes ficam compensados psiquicamente e sofrem muito mais
quando ficam a mercé de graves surtos psicéticos ja experimentados. Acrescentamos que um
tremor de méos persistente ou uma disenteria insistente tendem em muitos pacientes adesaparecer
com o tempo como se o paciente criasse uma tolerdncia melhor ao uso da droga. O propranolol
pode ser empregado para diminuir o tremor de méos, uma dose de 40 a 120 ml por dia.

O litio ndo cura e sim evita arecorréncia das crises maniacas ou depressivas, por isso seu
uso € permanente e 0s pacientes devem ser bem alertados para isso. Tivemos muitos casos em
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que pacientes usaram litio por um ou dois anos e passaram a sentir-se tdo bem que se acharam
"curados” da doenca e ndo acreditaram que crises pudessem recorrer e abandonaram o contato
conosco e logicamente abandonaram o uso de litio. Quase todos voltaram ao consultorio, tempos
depois, em mania ou depressao francas.

Nos episodios de recaida que presenciamos com pacientes em uso profilatico de litio,
os individuos originalmente unipolares tiveram crises unipolares, sem mudar de pdlo,- os original-
mente bipolares tiveram recaidas bipolares. Nos casos atipicos onde ha idéias delirantes, especi-
almente as persecutérias, 0s pacientes ganham com o efeito profilatico do litio na depressdo ou
na mania, mas as idéias parandides ndo parecem sofrer grande transformacéo.

Os pacientes unipolares depressivos normalmente tornam-se muito agradecidos ao
médico, devotos do tratamento e tomam o medicamento com pontualidade. Os pacientes bipolares
que ja experimentaram depressao também normalmente costumam ser muito fiéis ao tratamento.
Os pacientes unipolares maniacos que ja tiveram graves prejuizos em suas crises, prejuizos de
ordem moral ou material, também costumam manter certa pontualidade. Mas nédo € em todos 0s
casos de manfacos que os pacientes sdo bem agradecidos e devotos do tratamento profilatico,
pois certa mudanca que o uso de litio provoca em seu carater os faz, segundo ja nos relatou um
paciente, "perder o colorido da vida”. Pacientes que habitualmente viviam num estado hipomaniaco
onde sentiam uma "superenergia”, que eram bons empreendedores, empresarios gerindo e assumindo
com otimismo negocios de risco e lucrativos, "topavam qualquer parada”, com produtividade,
iniciativa de varias ordens e autoconfianga e que com o litio passaram a sentir-se com menos
vitalidade e até passaram a sentir mudancas desfavoraveis em seu envolvimento emaocional, antes
intenso, com a familia ou com 0S amigos, e esses sdo, a n0sso ver, mais rebeldes a manter-se em
tratamento profildtico. Endo obstante serem avisados para ndo o fazerem, muitos abandonam o
tratamento. NOs ja recebemos de volta em consultorio alguns desses "desertores” em mania franca.

E preciso acrescentar que a literatura nos assegura que a administracdo de litio mesmo
durante anos ndo afeta as fungdes psiquicas superiores, ndo interfere no estado de consciéncia,
na memoria, nas funcdes intelectuais e na vida afetiva. Com isso concordamos para a grande
maioria dos pacientes que estamos acompanhando, mas ndo nos parece de todo verdade essa
afirmativa se olharmos do ponto de vista dos ciclotimicos "desertores” de que falamos ha pouco.
Nestes, cremos, hd mudanca na vida mental e afetiva realmente.

Também gostariamos de acrescentar que, segundo temos observado, os efeitos
profilaticos do litio nos parecem igualmente bons em jovens, pessoas de meia-idade, em velhos e
achamos que sua eficacia é independente da duracdo ou da histéria da doenga. O litio nos parece
mais eficaz na prevencdo das recaidas da mania que na depressdo, todavia é de grande auxilio
também na depressdo da psicose maniaco-depressiva.

PARTE B - INDICAGOES

A nosso ver o litio est4 indicado como medicacéo profilatica e permanente em individu-
0s que experimentaram comprovadamente pelo menos um episodio, quer de mania, quer de
depressdo na psicose maniaco-depressiva.

A literatura faz também indicacdo do litio como medicagao terapéutica nos casos de
mania, tendo o produto periodo de laténcia de dez dias, e como medicacdo terapéutica na fase
aguda das depressdes da psicose maniaco-depressiva em individuos bipolares e até mesmo nos
deprimidos unipolares agudos da psicose maniaco-depressiva.

Em nossa clinica, como ja dissemos, ndo adotamos este procedimento, preferindo o uso
inicial de neurolépticos ou antidepressivos, conforme for o caso, nas crises agudas, e s utilizamos
o litio como medicacdo profilatica.

A literatura faz também referéncia e indicacdo do uso do litio na excitacdo esquizofrénica,
na neurose obsessiva, nas psicoses da infancia e até mesmo em criangas que tém comportamento
excitado cronico e distlrbios do sono, com mau desempenho escolar, sendo incontiveis e
ineducaveis (sic-literatura). Alguns autores chegam a chamar a aten¢do para um diagndstico
diferencial entre essas criangas que merecem litio e as criancas portadoras de disfuncédo cerebral
minima e das criangas portadoras de lesdo epilética, essas Ultimas onde o litio ndo estaria indicado.
Nas tais criancas merecedoras de litio esses autores chegam apropor o uso do carbonato de litio
desde os quatro anos de idade e numa dose de 50 mg uma a duas vezes ao dia, sendo que para
criangas mais velhas a dose seja progressivamente ajustada até que atinja uma quantidade
clinicamente eficaz (sic-literatura). Outros autores vao mais além e empregam o litio em criancas
que tém episodios de agressividade durante uma doenca depressiva onde a crianga quebra tudo
etc. (sic-literatura).



Ndo temos qualquer experiéncia no uso de carbonato de litio em esquizofrénicos, em
obsessivos ou na infancia e chamamos a atencdo que também pelos caminhos da literatura MUI-
TOS autores advertem para que o litio ndo seja usado antes dos catorze anos de idade, alegando
principalmente falta de experiéncia acumulada.

Contra-Indicagcdes e Cuidados

O litio est4 contra-indicado em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca ou renal.
Também estd contra-indicado em individuos que tenham dano cerebral, em pessoas seriamente
debilitadas ou naqueles individuos em uso de uma dieta hipossoédica por qualquer razdo ou estdo
em tratamento da obesidade fazendo uso de diuréticos.

As arritmias cardiacas sdo uma contra-indicagdo relativa, pois que o litio perturba o
balanco sddio-potassio, inclusive no muasculo cardiaco, 0 que pode levar auma arritmia mais severa
ou aum bloqueio cardiaco completo.

O litio deve ser usado com cautela em pacientes idosos, pois a habilidade renal de
excretar litio decresce com aidade.

O litio ndo esta indicado na gravidez e lactagdo.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia

1 Carbolitium

Apresentacao;
Frasco com 50 comprimidos de 300 mg.

2. Carbolim

Apresentacdo:
Frasco com 50 comprimidos de 300 mg.

3. Litiocar

Apresentacdo:
Caixa com 50 comprimidos a 300 mg.

Posologia: Para 0s autores europeus e americanos, principal literatura a que tivemos
acesso, a posologia recomendada é aquela em que os niveis séricos de
litio se mantenham "em média" entre 0,9 e 1,5 miliequivalentes por litro
(mEq/l) para o tratamento agudo da mania e da depressdo e entre 0,8 e
12mEq/l "em média” nas taxas séricas de litio usadas na profilaxia da psicose
maniaco-depressiva.

E isso deve ser verdade e muito bom para europeus e americanos,
caso contrario seus autores nao prescreveriam essas doses. Aqui no
Rio de Janeiro, pelo menos no &mbito de nossa experiéncia, uma taxa
sangiiinea acima de 1,2 mEq/l normalmente j& exibe sinais de toxicidade
e, por outro lado, niveis acima de 1,2 mEq/l tém se mostrado
desnecessarios.

Em nossa clinica trabalhamos com o litio profilatico dentro de uma faixa de
concentragao sanglinea considerada satisfatoria e suficiente entre 0,8 mEq/
12mEqg/l e temos obtido 6timos resultados numa casuistica que, confes-
samos, ja passa da centena de pacientes. Ainda assim essas taxas Sdo 0
"pico”diario do litio sérico de nossos pacientes pois que, por uma questdo
de método ou de habito. A taxa séricade litio deve ser feita com o paciente
em jejum, pela manhd, 12 h apds a ultima ingesta de comida ou liquidos,
exceto agua.

Também é de nossa observacéo clinica que o litio dosado dessa maneira e
tendo uma concentragdo sérica abaixo de 0,6 mEq/l a dose profilatica
perde a eficacia, assim como acima de 12 mEq/i os efeitos toxicos
aparecem.



A taxa sérica que cada individuo alcanga em fungdo da quantidade em
miligramas de carbonato de litio que ingere varia de individuo para indivi-
duo e adose 6tima é sempre obtida por tateamento. Nisso influi a capaci-
dade de excrecdo renal de cada um, acompleig¢do fisica, o peso, a idade,
0 sexo entre outros fatores.

De qualquer modo é dificil obtermos os miliequivalentes por litro necessa-
rios com uma ingestdo menor que 900 mg de carbonato de litio por dia,
como é dificil que precisemos ir além de uma ingestdo méxima de 1.500 mg
de carbonato de litio diariamente.

Na pratica comegcamos sempre com 900 mg (3 comprimidos) de carbona-
to de Iitio em duas tomadas, sendo a primeira apés o almogo
(2 comprimidos) e a segunda ap6s o jantar (1 comprimido). O uso poés-
prandial é para evitar os problemas gastricos que o comprimido provoca.
O tateamento da dose é feito pela leitura da taxa sérica, no principio
quinzenalmente e pela observacéo clinica do paciente. Quando é preciso
0 quarto comprimido, ele é recomendado ap6s o jantar e um quinto
comprimido (isso é raro) se for preciso é recomendado apés o jantar.
Outra questdo que gostariamos de discutir € ado uso profilatico do litio
pelos psiquiatras e clinicos interessados que militam no interior onde néo
haja aparelhamento para a dosagem de litio sérico.

Achamos que esse procedimento pode e deve ser tentado nesses casos,
pois que comegando com 900 mg didrios a boa observagdo clinica pode
atentamente substituir a maquina, aproximando a posologia ideal pela
observacdo do paciente e tateamento da dose. A grosso modo, o apare-
cimento dos prédomos tdxicos indica normalmente que a taxa sérica
excedeu 1,2mEq/l e aposologia deve ser diminuida um ponto a menos. A
observacéo clinica deve entdo prosseguir e assim por diante. Deste modo
muitos psicoticos manfaco-depressivos do interior podem ser ajudados
na profilaxia desta doenca.
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TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO
EM PSIQUIATRIA INFANTIL

Introducgao

A administragdo de psicofarmacos bem como a lida psicoterdpica com as criangas tém
peculiaridades que bem se diferenciam do tratamento da pessoa adulta. Ndo se trata pois de
“"tratar um adulto pequeno" e reduzir as doses.

Devemos lembrar que a crianca estd com sua personalidade em desenvolvimento e que
muitas mudancas podem ocorrer na psicopatolosia da crian¢ga, até mesmo em funcdo desse
desenvolvimento, e nem tudo que é patolégico no adulto o é na infancia. Por outra parte, como é
natural, a criangca necessitada de recursos psicoterapicos € muito mais susceptivel a psicoterapia
que o adulto, pois muito mais cedo pode ser acompanhada, sua reorganizacdo psiquica faz-se
naturalmente no sentido do seu desenvolvimento, contemporaneo a psicoterapia, e o uso do
farmaco é portanto muitas vezes menos necessario que ao adulto.

O farmaco, entretanto, € um subsidio que ndo é desprezivel, e na pratica clinica tem
servido de coadjuvante em muitas psicoterapias e orientacfes pedagésicas como descrevere-
mos a seguir. Em outras palavras, a droga estaria indicada onde a patologia infantil ndo responde
isoladamente aos métodos psicoterapicos e psicopedagogicos de elei¢do, e as substancias quimicas
sdo pois auxiliares daquelas terapias, permitindo uma caminhada mais rapida para o melhor
desenvolvimento infantil possivel, guardadas as limitagdes, crianga por crianca.

Devemos também ter em mente que o Sistema Nervoso Central da crianca ainda esta em
fase de desenvolvimento e maturagdo e que a acdo dos psicofdrmacos em geral ndo é bem

conhecida sobre 0 SNC, 0 que nos leva ater redobrados cuidados em prescrevé-los e s6 indica-
los quando isso for inevitavel.

PS1ICOEST1IMULANTE

Os psicoestimulantes sao substancias estimuladoras da vigilia e podemos dividi-los em
dois grupos que se assemelham nas propriedades farmacodinSmicas. S8o esses grupos o grupo da
anfetamina, que sdo fenilaminas de estrutura quimica semelhante a adrenalina (fazem parte deste
grupo a Anfetamina e a Metanfetamina, que tém estreita relacdo quimica com a efedrina) e o

segundo grupo é o do metilfenidato, que é um derivado piperidinico também estruturalmente
relacionado com a anfetamina.

O metilfenidato é o Gnico desses psicoestimulantes presente em nosso mercado, mas
dada a importancia quimica e terapéutica dos psico-estimulantes, vamos discorrer brevemente
sobre esses dois grupos.
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Estruturas Quimicas

(Para efeito de comparacdo vamos também mostrar a estrutura quimica da adrenalina)
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METILFENIDATO

A nfetamina

Farmacologia

A anfetamina ou betafenilisopropilamina racémica € um poderoso estimulante do Siste-
ma Nervoso Central e tem ainda agdes periféricas comuns as substancias simpaticomiméticas,
como agOes periféricas alfa e beta. Euma substancia ativa apés administrada "per 0s” cujos efeitos
se prolongam varias horas.

A anfetamina aumenta a presséo de pulso por sua atividade nos receptores alfa e beta e
produz elevacdo das pressdes arteriais sistdlica e diastolica. A freqiiéncia cardiaca geralmente é
diminuida por via reflexa, todavia o débito cardiaco ndo € alterado em doses terapéuticas, bem
como ndo é notdvel grande alteracdo no fluxo sangiineo cerebral. Em doses altas a substancia
pode provocar arritmias cardiacas.

0 farmaco possui forte agdo estimulante do centro respiratério bulbar. Suas outras agbes
sdo um aumento da alerta e da vigilia, diminuicdo da sensag¢do de fadiga, melhora no humor e um
incremento na iniciativa, autoconfianca e concentracdo da atividade motora e da fala, muitas
vezes provocando euforia. E responsavel pelo dOppIﬂme atletas e a atividade mental torna-se
mais rapida, todavia ndo necessariamente mais eficiente. Seu uso prolongado pode provocar
inversdo desses efeitos, trazendo depressao psiquica e fadiga fisica.

A anfetamina tem acdo anorexigénica por deprimir o centro do apetite e muitos dos
seus derivados foram usados em clinica como anorexigénicos, hoje proscritos em nosso mercado.

O farmaco pode desencadear psicoses em pessoas predispostas e pode causar de-
pendéncia fisica e psiquica.

N&o existe especialidade farmacéutica em nosso mercado.

Seu uso terapéutico seria nos distirbios da personalidade e carater em criangas agres-
sivas e hipercinéticas portadoras de Disfuncdo Cerebral Minima, na dose de 10 a 15 mg por dia.
Também é eficaz na narcolepsia e nas intoxicagdes por substancias depressoras centrais.

M etanfetamina

Suas agbes sdo semelhantes as da anfetamina, tendo porém menores efeitos periféricos.
Também nédo ha especialidade farmacéutica da metanfetamina em nosso mercado e seu
uso terapéutico e posologia sdo os mesmos da anfetamina.

M etilfenidato

Farmacologia

O cloridrato de metilfenidato ou cloridrato do éster metilico do acido alfa-fenil-2-
piperidil-acético € um estimulante central que combate o0 sono e produz sensagdo de bem- estar
e euforia acompanhados de facilidade de expressdo, aumento da acuidade intelectual, diminuindo
a fadiga.
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Sua acdo aumenta o trabalho cardiaco, eleva a pressao arterial, produz vasoconstri¢do e
baixa o limiar convulsivo.

Seus sintomas de intoxicacdo sdo parestesias, tiques, anorexia, mioclonias, taquicardia e
sede intensa, podendo em altas doses provocar confusdo mental e delirios.

Quase sempre apds cessarem os efeitos estimulantes o individuo experimenta um efeito
rebote com depressao e fadisa.

Podem também ocorrer sintomas paradoxais e 0 metilfenidato pode trazer, em vez de
excitagdo, sonoléncia e até mesmo efeitos tranqiilizantes, e isso € muito comum em criangas e
pré-adolescentes com distirbios de comportamento, onde inclusive a droga tem indicacdo para

esse fim (este mesmo fendmeno ¢ abase da indicagdo terapéutica da anfetamina e da metanfetamina
na disfuncéo cerebral minima).

Toxicidade e Fendmenos Indf.seiaveis

Além dos efeitos tdxicos, colaterais e até paradoxais ja descritos, 0 que € mais indese-
javel nadrosa é que eladesenvolve dependéncia fisica e psiquica, 0 que faz com que seu controle
de venda seja fiscalizado com risor (embora com uma burocracia indesejavel e desnecessaria).

Além disso ha o risco de amedicagéo ser usada como 3opp|ngem atletas, por estudan-
tes em vésperas de exames etc. 0 que também obrigou a que a medicacdo fosse rigorosamente
controlada, pois seu uso repetido pode causar lesdes cerebrais irreversiveis.

Contra-Indicacées

O metilfenidato esta contra-indicado em pessoas com histéria de dependéncia de
qualquer espécie. Também contra-indica-se essa droga nos estados ansiosos, nas tireotoxicoses,
nas arritmias cardiacas, na angina de peito e em glaucomatosos. Igualmente ndo esta indicado o

produto nos estados depressivos, na gravidez e em criangas menores de seis anos, como também
em epiléticos, e deve ser usado com muita precaucdo em hipertensos.

O metilfenidato ndo deve ser empregado em associacdo com vasopressores ou
antidepressivos, e pode alterar o comportamento dos que dirigem veiculos.

USO Terapéutico

A mais importante indicagdo do metilfenidato € em criancas e pré-adolescentes porta-
dores de Disfunsao Cerebral Minima e com distdrbio do comportamento de natureza hipercinética,
acatisia, agressividade, impulsividade, onde a droga tem efeito notavel e o tratamento deve ser
prolongado com rigorosa supervisdo meédica.

Também a droga é eficaz nos distlrbios da iniciativa de origem organica, por exemplo,
na arteriosclerose cerebral, embora ai haja o perigo de vasoconstricdo periférica e agravamento
da doenga, provocando inclusive isquemia nas arteriolas cerebrais.

E medicacdo efetiva no tratamento da sedacdo excessiva provocada por medicamen-
tos (barbitdricos, anticonvulsivantes, anti-histaminico, e tranqiilizantes).

Edroga de grande valia no tratamento da narcolepsia.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Ritalina
Apiesentacéo:
Caixa com 20 comprimidos sulcados de 10 mg.

PosoJogia: Embora a posologia deva ser ajustada individualmente e de acordo com a
indicacdo, em meédia é a seguinte

Criangas com disturbios hlpercmetlcos (Disfuncéo CerebralMinimay).

Comegar com 5 mg diarios e aumentar a dose paulatinamente até o efeito
desejado. A medicacdo ndo deve ser tomada com leite.



DROGAS QUE AGEM SOBRE
O CARATER EO COMPORTAMENTO

CONSIDERAGOES

Temos recebido em consultério particular e no ambulatério do INAMPS, desastrosamente
substituido pelo SUS, um numero consideravel de criangas em idade escolar que apresentam
alteracBes importantes no comportamento, dislexia, dificuldade de aprendizagem, muitos com
quadro clinico de sindrome hipercinética da conduta, grande parte com alteragdes significativas
no carater e que ndo conseguem um minimo de sociabilidade dada a agressividade de seu carater.
Alguns desses doentes sdo portadores de DISFUNCAO CEREBRAL MINIMA e em quadros que vao
de moderados a graves.

Na verdade acredita-se que cerca de 10% da populagéo infantil em idade escolar sofra
transtornos neuropsiquiétricos, e que cerca de 5% dessa populagdo necessita atengdo médica.

Séo causas desses disturbios, entre outras, adesnutricdo, tanto materna quanto infantil,
e principalmente pré-natal, os traumatismos de parto, as epilepsias, e de causa materna e paterna
o alcoolismo, a toxicomania, a oligofrenia de boa parte dos pais, a desagregacdo e os conflitos
familiares e o autoritarismo paterno que, segundo varios autores, € a maior causa da delingliéncia
juvenil

Resulta necessario levar uma maior informagao a comunidade sobre a existéncia dessas
enfermidades, pois que muitos pais de familias e professores ignoram a existéncia do padecimen-
to hipercinético e reprimem essas criangas com castigos e outras formas de repressdo, como a
reprovacdo, 0 que s6 agrava a situacdo. Devemos deixar claro a pais e professores que estes
distarbios existem e deixa-los informados de forma a que estejam capacitados adetectd-los e a
encaminhar tais criangas ao psiquiatra, o que podera ser de grande ajuda tanto para as criangas
como para 0s proprios pais.

Como ja diziamos, tanto no consultério particular quanto no ambulatério do SUS, temos
prestado auxilio na lida psicoterapica e no tratamento medicamentoso e normalmente fazemos a
orientacdo familiar. Do ponto de vista medicamentoso temos experiéncia com o metilfenidato,
com a associacdo de cloropropionamida-propericiazina e em casos mais simples com o
dimetilaminoetanol e com a amina biogénica administrada "per 0s” que € 0 4cido gamaminobutirico.
Falaremos dessas substancias a seguir, exceto o metilfenidato, que ja estudamos.

Cloropropionamida

Tem chamado a nossa atengéo os efeitos favoraveis da cloropropionamida em grande
parte desses doentes, na modificacdo de seu carater, sociabilidade, capacidade de concentra-
cdo, na diminuicdo da agressividade e na enurese presentes em muitas dessas criangas.

A experiéncia que nos pareceu mais grata, entretanto, foi poder substituir e com vanta-
gens o metilfenidato pela cloropropionamida associada a doses moderadas e médias de

Propericiazina (Neuleptil) em pacientes portadores de disfuncdo cerebral minima, inclusive casos
graves com sérios transtornos hipercinéticos, acatisia, agressividade e enurese.

Vamos portanto proceder um estudo sumario da droga e seu uso terapéutico.
Fisico-Quimica

A cloropropionamida é uma droga de sintese cuja composi¢cdo quimica é a N-Benzil-

Beta-Cloropropionamida. Euma substancia sdlida, branca, cristalina, com uma solubilidade em agua
de 0,1% a 25°C.

Sua férmula quimica é:

CLOROPROPIONAMIDA



A bsorcdo e Tolerancia

A cloroproprionamida é uma droga bem tolerada e sua toxicidade praticamente inexiste

em doses terapéuticas.
E rapidamente absorvida ap6s administragcdo "per os” e sua atividade maxima obtém-se

duas horas apés sua ingestdo, mantendo-se por seis horas.

USO Terapéutico

Edroga indicada nos transtornos infantis e infanto-juvenis na esfera do comportamento:
hipercinesia, agressividade, colera, negativismo, impulsividade.

Na esfera intelectual é efetiva sobre os transtornos da atengdo, memoria e concentra-
¢do. Também traz beneficios na esfera do sono e na esfera afetiva.

Em particular temos casuistica de oito pacientes, todos portadores de disfuncdo cere-
bral minima, de moderada a grave e em idade escolar que, ou estavam em uso, ou ja haviam usado
o metilfenidato com discretos resultados, mesmo em uso prolongado. Na maioria desses pacientes
persistia ahipercinesia, agressividade, dificuldade de concentracdo e aprendizagem escolar, enurese
e despertar precoce, dois deles com acatisia. Todos esses pacientes responderam bem a associagédo
de cloropropionamida com a propericiazina (Neuleptil).

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Corintol
Apresentacéo:
Embalagem com 20 drageas de 330 mg.

Posologia: E variavel conforme o caso e o farmaco deve ser usado somente a partir de
cinco angs de idade.
Paradistirbios mais SMples.Mdose varia de 660 a 1980 mg diarios divididos
em quatro doses diarias (2 a 6 comprimidos por dia).
Nos casos tratados de disfuncao cerebralminma: utiizamos doses entre 1320
mg e 1980 mg (4 a 6 comprimidos por dia) divididos em quatro tomadas e
utiizamos de 4 a 10 mg de Propericiazina, divididos em duas tomadas, uma
pela manhd e outra a noite, sendo maior a tomada da noite.

D imetilaminoetanol

Esta droga é eficiente muitas vezes quando usada em criangas com dificuldades escola-
res, melhorando aconcentragdo e aatencdo e conseqientemente o rendimento escolar. Pode ser
prescrita como medicacdo coadjuvante a outras drogas ou isoladamente. Seus efeitos incluem
sensagdo de diminuicdo da fadiga e algumas vezes podem trazer anorexia, insénia e euforia. A
droga esta contra-indicada em pacientes portadores de grande mal epiléptico. Esta droga existe
na forma acetilglutamato e na forma fosforildimetil.

Acetiglutamato de dimetiaminoetanol

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

1 Dardanin

Apresentagéo:
Caixas com 20 flaconetes de 10 ml com 2 g

2. Dardanin Infantil

Apresentacao:

Caixas com 20 flaconetes de 5 ml com 500 mg

Posologia: Cn'angas de 6 a 12an0S: 1a 2 g diarios divididos em duas doses, a primeira
elg mgphd e a sesunda 0 tarde.
POS 1ZaNn0S: 2 a 4 mg diarios, igualmente divididos em duas doses.
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Especialidades Farmacéliticas, A presentagdes e Posologia

Panclar

Apresentagéo:
Frasco de 240 ml, com 200 mg por ml

Posologia: Cﬂangane 6 a 12adN0S. 100 a 300 Mg em duas tomadas.
Apds 12 anos: 300 a 600 mg em duas tomadas.

A primeira tomada deve ser pela manhd e a Gltima ndo deve ultrapassar as 17 horas pois
pode provocar insénia.

A cido Gamaminobutirico

Ja tivemos oportunidade de falar algumas vezes do acido gamaminobutirico como uma
monoamina cerebral e dos sistemas gabaminérgicos. Vamos vé-los agora de outro angulo, qual
seja, vamos falar mais desse aminoacido e de suas propriedades terapéuticas quando administra-
do "per 0s” ou via parenteral em determinadas enfermidades psiquiatricas infantis e infanto-juvenis.

O acido gamaminobutirico (doravante designado GABA) é um aminoacido derivado do
acido glutamico por descarboxilagdo. O GABA é encontrado abundantemente na massa cinzenta
encefalica dos mamiferos, sendo também encontrado em pequena parte na substancia branca do
cérebro, no sangue, e em outro liquido e tecidos organicos.

Suadescoberta em 1950 foi acrescidamente valorizada pelas novas e sucessivas desco-
bertas de sua importancia e valor terapéutico quando administrado oral ou parenteralmente desde
amelhora intelectual dos oligofrénicos e comportamental dos delinqlientes, como até mesmo no
tratamento de determinados estados de coma.

Fisico-Quimico

O GABA ¢ um sal branco, cristalino, de ponto de fusdo entre 202 e 204®C e COM peso
molecular 103,12. Tem formula molecular C4H, OsN e de estrutura quimica NH,—CH2—CH2—COOH.
Tem gosto ligeiramente amargo, sollvel na agua, pouco soluvel em alcool quente e praticamente
insolivel em outros solventes organicos. Sua solugdo aquosa mostra reagdo neutra.

O GABA ¢ indispensavel ao processo metabdlico do cérebro, existindo duas modalida-
des de reagdo em seu processo metabdlico: a transaminacdo e a descarboxilagao.

Na transaminacgdo da-se o seguinte:

H
CH2-CH2-NH?2 CO-COOH e oo »CH2-C =0
1 FOSFATO
PIRIDOXAL
CH2-COOH CH2-CH2-COOH Memmmemeeccees CH2 - COOH
GABA ACIDO ALFA- SEMIALDEIDO
CETOG LUTAR ICO SUCCINIICO

NHj - CH - COOH

CHj -CH2- COOH

ACIDO GLUTAMICO



E na descarboxilagdo da-se o seguinte:

1ij-CH-COOH DESCARBOXILASE CH2-CH2NH2 + C02 |

FOSFATO PIRIDOXAL
CHj-CHj-COOH 8ij-COOH

ACIDO GLUTAMICO GABA

Farmacologia

Através da transminacdo e da descarboxilagdo pelo menos o GABA passa pelo metabo-
lismo cerebral, sendo decomposto por intermédio do ciclo do &cido citrico ap6s transformar-se
em acido succinico pela transaminacao, sendo que 0s processos metahdlicos cerebrais sdo pro-
vidos de energia, tdo-somente através da decomposicdo da glicose, aumentando a atividade da
hexoquinase que esterifica acido fosfdrico, tornando assim mais ativa a funcéo cerebral, aumen-
tando a producéo de acetilcolina.

O GABA, exercendo efeito no ponto depressor da medula, tem, portanto, acdo central
de baixar apressdo arterial, mais consideravelmente nos hipertensos que nos normotensos e o faz
de maneira gradativa, ndo abrupta.

A figura que se segue resume muito do que falamos ilustrando o metabolismo do GABA
no cérebro:

0 acido
isocitrico
descarboxilase

1 + DPN
8 - NH,
rfcido a-cetoglu 4cido I-glut3mico

tarico
0 «CO,
f Des-
u T!' ansminase carboxilase
vitamina B6
v N L ATP + fosfato
piridoxal
acido CoA
sucefnico succinico acidoy, aminobutfrico
t (GABA)

Como vimos na figura anterior, € importante o papel do piridoxal no metabolismo cerebral.
Em conexdo com a fungdo desta vitamina (piridoxina) como uma codescarboxilase para acidos
aminados ha uma reagdo piridoxal dependente que é especifica ao Sistema Nervoso Central.

Esta reacdo é a descarboxilagdo do acido glutdmico ao GABA que é, por sua vez,
metabolizado pelo &cido succinico através de DPN-dependente. A descarboxilase do acido
glutdmico e o resultado da descarboxilacdo sdo encontrados no Sistema Nervoso Central e
especialmente a massa cinzenta do cdrtex cerebral.

M ecanismo de Acéao

O GABA aumenta a producdo de acetilcolina que, entre outras propriedades, tem pro-
nunciada acao vasodilatadora, bem como acelera adecomposicao da glicose, de importancia na
eliminacdo dos edemas, aumentando a atividade da hexoquinase.

O GABA age sobre o ponto depressor da medula e ndo entre os interceptores do
Sistema Nervoso Autdnomo, reduzindo de maneira gradual a pressdo sangiiinea.

O GABA é um mediador quimico atuando como estimulador na regido hipotalamo-
adenoipofise. Toma parte na transmissdo quimica da atividade sindptica como medidor-inibidor.
Desempenha papel de inibidor pré-sinaptico e ase na quimica cerebral e na modificagcdo do
comportamento humano.



Como ja dissemos, os efeitos do GABA na periferia como também na atividade sinaptica
central sugerem que este composto aja como resulador do atividade neuronal, acreditando-se,
inclusive, que as formas de epilepsia ocorridas em animais sdo produzidas por uma deficiéncia de
piridoxina, o que resulta numa diminuicdo do GABA necessaria para regularizar a atividade normal
dos neurdnios.

Tem-se notado a estreita vinculacdo do GABA com o0s ax6nios inibidores e bloquea-
dores, bem como o Fator |, sendo mesmo o componente basico desse fator que tem atividade
inibidora nos impulsos nervosos de alguns animais vertebrados e invertebrados. Foi comprovada a
diminuicdo do GABA no homoseneizado e mitocondrias do I6bulo temporal de ratos submetidos
aconvulsfes audiogénicas em comparacao com um lote de controle.

A importante funcdo do GABA no sistema nervoso faz pensar em agdes troficas vanta-
josas para a proteinogénese hepatica bem como na etiopatogenia da aterosclerose.

Em suma, a funcgéo principal do GABA é ade um neurotransmissor. No seu metabolismo o
GABA utiliza-se de uma fracdo do oxigénio total consumido pelo cérebro com importante troca
de energia, facilitando assim a funcdo sinaptica necessaria para a memaorizacdo e aprendizagem.

A bsorgcdao, M etabolismo e Excrecéao

O GABA é bem absorvido "per 0s" e via parenteral endovenosa.

Comojavimos, o GABA provem do &cido glutdmico mediante a atividade da descaboxilase
glutdmica, uma enzima especifica. Também a aminotransferase é enzima de importadncia em seu
metabolismo que, por uma transaminase reversivel com o acido alfa-oxo-glutarico, converte o
GABA em semialdeido succinico, que € por sua vez componente do ciclo do &cido citrico, e €
por esta via que o0 GABA ¢é eliminado do organismo.

Toxicidade e Efeitos Colaterais

O GABA tem baixa toxicidade, ndo havendo referéncia na literatura a qualquer efeito
grave ou irreversivel provocado pela droga mesmo em doses altas.

Entre seus efeitos colaterais referidos hd os gastrintestinais quando administrados "per
0s”": nauseas, vomitos e irritagdo gastrica, como sdo também efeitos colaterais possiveis febre e
insonia.

Em hipertensos pode provocar hipotensdo mas em normotensos seu efeito hipotensor
é desprezivel.

Nao ha contra-indicagdo conhecida de sua associagdo com outros medicamentos e com
alimentos.

USO Terapéutico

1 0 GABA é efetivo no desenvolvimento mental da crianga oligofrénica (quer por atraso
do desenvolvimento psiquico, por paralisias cerebrais ou por traumatismos do parto),
sendo mais eficaz na oligofrenia adquirida que na genética, parecendo igualmente
eficaz antes dos sete anos de idade que depois. Também sdo mais notaveis as
propriedades terapéuticas do GABA nas oligofrenias mais brandas e menos eficaz nas
oligofrenias mais severas. Os progressos podem ser notados no carater, no
comportamento e namaturidade social, como também podem ser registradas melho-
ras na inteligéncia, na funcdo mecénica e na instru¢do escolar adquirida.

2. Melhoria relativa em alguns aspectos agressivos do carater em criancas delinqlientes e
delinqientes juvenis, tais como explosividade, agodamento, inconstancia,
excitabilidade, agressividade, sendo o farmaco efetivo principalmente entre os
delinglientes mais jovens.

3. O GABA tem efeito positivo na recuperacdo de efeitos de moléstias secundarias
provenientes de distdrbios de circulagdo cerebral.

4. No tratamento dos processos ateromatosos (aterosclerdticos) no encéfalo e no
miocardio.

5. No tratamento das intoxicagdes graves e no coma por barbitdricos e narcéticos.

6. No tratamento de estados comatosos, especialmente o coma hepatico.
7. No tratamento do coma eclamptico.



Especialidades Farmacéuticas, A presentagdes e Posologia

Gammar

Apresentacgao:

- Xarope com lgramade GABA por cada 5 ml

- Comprimidos de 250 mg

- Frasco-ampola de 20 ml com 1grama de GABA por ampola.

Posologia: L, ) .

- Emadutios (disturbios da circulacdo cerebral, aterosderose): 0,6 g a 2,0 g diarios,
iv(iijidp em trés doses és&)rincipais refeicbes. Uso por tempo prolongado.
Maisturoios do caraterna einquenciajuventt2,0 g a5,0 g diarios, divididos em trés
ou quatro tomadag as refeicdes. Uso por tempo prolongado.

- Em chancas ougof?enlcas: 2,0 ga3,0 gpordia, divididos entre trés a quatro tomadas

as principais refeigdes.

PS1COFARMACOS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

USO DE A nTIDEPRESSIVOS NA INFANCIA

A ntidepressivo iMAO

Tranilcipromina

A tranilcipromina pode ser utilizada em criangas a partir de dez anosS de idade e na

depressdo dos adolescentes.
Parece-nos ser 0 antidepressivo de primeira escolha nas depressfes graves da infancia,
principalmente quando trata-se de depressfes ansiosas e fobicas, bem como nos casos de tentativa

de suicidio na infancia e na adolescéncia.
Emcriancas autistas 0 emprego de tranilcipromina parece trazer um aumento do interes-

se pelo mundo exterior e algumas vezes provoca nessas criangas melhor comunicagdo pela

linguasem.

Os efeitos colaterais mais notaveis sdo tontura, secura de boca, insonia, dor de cabeca,
retencdo urinaria, tremores musculares, constipacdo intestinal ou diarréia e edema. Os efeitos
colaterais quando importantes desaparecem com a retirada da droga.

Especialidades Farmacéuticas, A presen iagcbes e Posologia

Parnate
Apresentacéo:
Embalagem com 20 e 200 drageas de 10 mg

Posologia: EM criangase adolescentes- 10 a 20 mg por dia dados em uma dose Unica pela
manha.

Antidepressivos N&dao-IMAO

Imipramina

A imipramina é utilizada primordialmente em criangas acima de dez anos e em adoles-
centes portadores de melancolia, depressdo enddgena e idéias suicidas.

E eficaz nas depressdes "mascaradas” em criancas e adolescentes que apresentam
equivalentes psicossomaticos com distlrbios gastrintestinais e outros.

A imipramina € especialmente eficaz nos casos de enurese e encoprese onde uma dose
de 25 mg a 50 mg é dada a noite antes de deitar.

O farmaco tem boa indicacdo nos casos infantis e adolescentes de fobia escolar e na
melhora da conduta de criancas hiperativas.



Criancas autistas em uso de imipramina podem tornar-se mais alertas e principiarem
esforgcos para comunicar-se através da fala e caminhar num sentido de melhora do relacionamento
com os demais.

Deve ser usada com cuidado em criangcas que tenham anormalidades
eletroencefalosraficas e necessitem doses altas; ainda assim é uma contra-indicagao relativa, apenas
requerendo uma maior atencdo do médico.

Especialidades Farmacéuticas, A presen iac6es e Posologia
Tofranil
Apresentacéo:

Tofranil 10 — caixas com 20 draseas de 10 ms
Tofranil 25 — caixas com 20, 50 e 200 drégeas de 25 mg

Posologia; De 20 a 75 mg por dia conforme a gravidade do caso e a suscetibilidade
individual, devendo adose ideal ser obtida por tateamento. Na fobia escolar,
doses mais altas podem ser empregadas, como até 300 mg por dia, em casos
graves. A medicagdo pode serdividida em duas ou trés tomadas, ndo devendo
ultrapassar-se o horario das 17 horas pois pode causar insénia; exceto nos

casos de enurese e encoprese onde amedicagdo deve ser aplicada a noite,
ao deitar.

Desipramina

Embora o produto tenha saido do mercado (Especialidade Farmacéutica: PERTOFRAN), é
um poderoso antidepressivo e temos razGes para crer que breve esteja de volta, possivelmente
até com o rdtulo de outra especialidade farmacéutica e por isso fazemos questdo de mencioné-
lo quando menos em protesto pela sua retirada das farmacias. Voltem com a droga! Ela faz falta!

Este antidepressivo tem efeitos mais potentes que a imipramina e menores efeitos
colaterais em criancas e adolescentes e as indicagfes sdo as mesmas da imipramina de quem a
desipramina é um metabdlito.

A posologia é de 50 a 75 mg por dia.

Amitriptilina

A amitriptilina € util nas depressdes cronicas de criangas e adolescentes e naquelas cuja
depressdo acompanha-se de ansiedade, inquietude e insonia.

Séo freqlientes queixas de sonoléncia com esse farmaco mas seus efeitos colaterais ndo
sdo graves e 0 farmaco pode ser usado até em criangas de seis anos de idade.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia

Tryptanol
Apresentacéo:
Vidros com 25 comprimidos de 10 e 25 mg

Posologia: Embora a posologia deva ser planejada para cada situacdo, falaremos sobre
um& ."é)osolo ia.média”. _

- UllanGas de 6 a Y an0s-. comecar com 5 a 10 mg por dia e aumentar por
tateamento a dose até o Otimo terapéutico desejado, que pode chegar
até os 40 mg por dia.

- Cnangasamma&e 9an0S. comegar com 20 mg por dia e obter adose ideal
por tateamento que pode chegar até os 75 mg. A mesma posologia é util
na adolescéncia.

Como essa medicacdo tem efeitos sedativos recomendamos que a maior

parte da dose diaria seja dada a noite ao deitar.
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Clorimipramina

A clorimipramina tem acdo mais potente e efeitos colaterais mais freqientes, embora

tenha indicacdes semelhantes as da imipramina.
Muitas vezes é eficaz em "depressdes mascaradas” e seus equivalentes psicossomaticos,

bem como na enurese e encoprese em casos que a imipramina ndo conseguir resolver.
Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Apresentagdo:
- Anafranil 10 — Caixas com 20 drageas de 10 mg.
- Anafranil 25 — Caixas com 20 drageas de 25 mg.

Posologia: Em criangas a partir de 10 anos a dose média é de 20 a 50 mg por dia.

TRANQUILIZANTES

D erivados Propanodiélicos

M eprobamato

O meprobamato tem indicagdo nos distirbios da conduta em criangas com sindromes
neuroldgicas ou com quadros convulsivos. Eefetivo sobre aatividade hipercinética, melhorando a
concentracdo e a atencdo da crianga. Este composto deprime o Sistema Nervoso Central com
diminuicdo da atividade motora e tem efeito relaxante sobre a musculatura esquelética, o que
permite, nos quadros organocerebrais acima referidos, um controle simultdneo das reagdes

espasticas proprias dessas patologias.
Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia
Equanil

Apresentacao:
Caixa com 24 comprimidos de 400 mg

Posologia: 1.200 a2.400 mg por dia divididos em trés tomadas.

M etocarbamol

O metocarbamol tem acdo relaxante muscular e é eficaz nos quadros organocerebrais
onde ha reagOes espasticas musculares. Além de seu efeito relaxante tem efeito tranquilizante.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Robaxin

Apresentacgéo:
Caixas com 24 comprimidos de 500 mg
Rosologia: de 500 mg a 2.000 mg divididos em trés ou quatro tomadas diarias.

D erivados Benzodiazepinicos

Clordiazepé6xido

O clordiazep6xido é ansiolitico e miorrelaxante. Pode ser usado a partir dos oito anos
de idade. Tem indicagdo nas depressfes ansiosas e nesse caso deve serassociado a antidepressivos.
Por seu efeito miorrelaxante é indicado em casos de poliomielite, principalmente 0s casos
espasticos. Seus efeitos tdxicos ou colaterais, como sonoléncia e ataxia, sdo raros e adroga pode
ser usada em posologia de até 60 mg diarios.
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Especialidades Farmacéuticas, A presentagées e Posologia

1 Librium
Apresentacdo.-
- Vidros com 20 capsulas a 10 mg
- Vidros com 20 drageas a 5 mg
- Vidros com 20 drageas a 25 mg

2. Psicosedin
Apresentacdo:
- Vidros com 20 comprimidos de 5 mg (Psicosedin Infantil)
- Caixas com 20 comprimidos de 10 mg
- Embalagens com 20 comprimidos de 25 mg

3. Tensil
Apresentacéo:
- Caixas com 20 comprimidos de 10 mg
- Caixas com 20 comprimidos de 25 mg (Tensil 25)

Posologia:
- De 8 a 10 anos: 5a 10 mg por dia.
- Acima de 10 anos: 10 a 30 mg por dia.

Nos quadros espasticos de poliomielite as doses podem variar entre 40 e 60 mg por dia.

D iazepam

O diazepam tem poténcia ansiolitica e miorrelaxante maior que ado clordiazepoxido.
Tem igualmente indicagdo nas depressdes ansiosas da infancia e da adolescéncia, mormente quan-
do acompanhadas de insdnia, quando deve ser associado a um antidepressivo.

O diazepam pode ser utilizado em criangas a partir dos oito anos de idade. Seus efeitos
toxicos sdo raros e normalmente ndo sdo graves, ocasionalmente apresentando ataxia.

O farmaco é também indicado nas ansiedades de criancas e adolescentes psicéticos e
é muitas vezes efetivo nos casos de paralisias cerebrais espasticas. i

Seu uso endovenoso € eficaz nas convulsdes dos StatUSEpHepﬂCUSinfantis e até mesmo

nas emergéncias de estados agudos ansiosos e fébicos em adolescentes, podendo nos dltimos
dois casos, conforme a gravidade, utilizar-se a via oral.

O diazepam é um tranqlilizante de primeira escolha nos casos onde haja distirbios
ansiosos da conduta com alteragfes eletroencefalograficas porque tem efeitos anticonvulsivantes.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

1 Valium
Apresentagdo:
- Vidros com 20 comprimidos brancos a 2 mg
- Vidros com 20 comprimidos amarelos a 5 mg
- Vidros com 10 comprimidos azuis a 10 mg
- Caixas com 5 ampolas para uso injetavel (2 ml) a 10 mg

- Vidros com 100 ml a2 mg por cada 5 ml (Valium Suspenséo)
2. Dienpax

Apresentacao:
- Caixas com 20 comprimidos de 2 mg, 5 mg e 10 mg.
- Ampolas para uso injetdvel de 2 ml com 10 mg.

Posologia: Varia de caso para caso. Vamos tentar estabelecer uma média.

1 Nas depressfes ansiosas e nas ansiedades psicéticas de 8 a 10 anos aposologia é de
5a 10 mg por dia, em média.

2. Nas depressdes ansiosas e nas ansiedades psicdticas acima de 10 anos a posologia
média é de 10 a 25 mg por dia.

3. Nos quadros neuroldgicos espasticos: 40 a60 mg por dia EV.

. No "Status Epilepticus™: 10 a 40 mg via EV.

5. Nos estados agudos ansiosos e fébicos em adolescentes: 10 a 30 mg via oral.

ESN



Benzodiazepinico EuliPNICO

N itrazepam

O nitrazepam cm psiquiatria pediatrica pode serusado como tranquilizante, como indutor
do sono, como anticonvulsivante e como medica¢do eficaz nos disturbios hipercinéticos de causa
organocerebral, até mesmo no controle da disfungdo cerebral minima onde é eficaz em alsuns
casos quando a medicacao de primeira escolha falha.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagdes e Posologia

Séo varias:

Nitrazepol, Mogadon, Serenex, Sonebon e Sonipan,

Apresentacgédo:

Todas as cinco especialidades farmacéuticas apresentam-se em vidros com 20 compri-
midos de 5 mg.

Posologia:
- L0mo IF%P whéante: Em doses de 1a2 mg por dia (ndo provoca sonoléncia)
- LOMOINAUTOrdg SONQ. Geralmente é suficiente adose de 5 mg a noite.
d_omo anticonvuisivante: Na dose de 5 a 15 mg repartidos em duas a trés tomadas ao
a. . et . . . ~ 7 s
- Nos hipercinéticos, inclusive osportadores de disfungéo cerebralminma: na dose de

10 a 15 mg por dia repartidos em duas ou trés doses.

ANTIPSICOTICOS

D erivados Fenotiazinicos

Clorpromazina

A clorpromazina é a droga de escolha para o tratamento das esquizofrenias infantis e
nos quadros esquizofrénicos do inicio da puberdade onde ha idéias parandicas e alucinacdes.

O farmaco é também de muita eficAcia nos quadros de agitagdo dos pds-encefaliticos,
nos oligofrénicos hiperativos e em outras agitacdes psicoticas.

Empequenas doses pode serindicado com trangiiilizante. Todavia estd contra-indicado
em pacientes deprimidos e nos pacientes com histdria ou suspeita de quadros convulsivos.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Amplictil

Apresentacgéo:

- Frascos com 20 comprimidos de 25 mg

- Frascos com 20 comprimidos de 100 mg

- Frascos de 20 ml com solucdo a 4% (cada gota contém 1mg)

Posologia: Emuito variavel e fica dificil, como vimos fazendo, estabelecer uma "posologia
média" para o produto, pois pode ser usado em diversas sindromes
psiquiatricas e em cada sindrome nas doses mais variadas. Para se ter uma
idéia, a aplicacdo clinica do Amplictil na infancia e adolescéncia pode ir de
uma dose diaria de 20 mg a uma dose diaria de 300 mg.

Na esquizofrenia da adolescéncia, por exemplo, podemos ter anogdo de qudo dificil
fica uma posologia dita dPIlOIl alguns adolescentes tém sua dose "6tima" inferior, igual ou até
superior a necessaria para o tratamento de um adulto, pois hd grande variacdo na tolerancia aos
psicotrépicos nos adolescentes. De uma maneira geral o tratamento antipsicético no adolescente
requer doses similares as do adulto.

Se durante o tratamento com aclorpromazina notar-se a concomitancia de um quadro
depressivo, é recomendével associar o farmaco a um antidepressivo.
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pROPERICIAZINA

A propericiazina em pequenas doses pode ser usada como sedativo ou tranquilizante.
Possui propriedades antipsicoticas mas ndo esta entre 0s mais potentes delirioliticos e alucinoliticos.

Seu uso de eleicdo é na melhora da sociabilidade em criancas agressivas, hiperativas,
hipercinéticas e nos portadores de disfuncdo cerebral minima.

0 farmaco é eficaz nos distlrbios do carater e ase sobre o autismo, 0 negativis
desinteresse, as reacdes de cdlera, entre outros desajustamentos.

A propericiazina tem efeito hipndtico e por isso tem sido administrada em criangas com
irritabilidade e inquietacdo noturna.

Nossa experiéncia da associacdo da propericiazina em doses médias a moderadas com
a cloropropionamida (Corintol) no tratamento de pacientes portadores de disfuncdo cerebral
minima esta descrita em paginas anteriores quando falamos de cloropropionamida e tem sido uma
experiéncia gratificante.

Especialidades Farmacéuticas, Apresentacdes e Posologia

1 Neuleptil Pediatrico

- Frasco com 20 ml de solucdo a 1% correspondendo cada gota a 0,25 mg de
propericiazina

2. Neuleptil

- Frasco com 20 comprimidos de 10 mg

- Frascocom 20 mlde solucdo a4% correspondendo cada gota a1,0 mg de propericiazina

Posologia: ,

- &nangas ate 10 anos: comecar o tratamento com doses pequenas até o ajuste
posologico "6timo'. Comegar com 0,5 mg ao dia e aumentar adose de 2 em 2 ou de
3 em 3 dias, podendo-se chegar a doses de até 10 mg por dia.

- Cnan(;asaumade 10an0s: igualmente aqui, comecar o tratamento com doses peque-
nas € ajustar adose "6tima” por tateamento. Iniciar com lou 2 mg por dia e aumentar
a dose paulatinamente e de acordo com a observagdo clinica. A posologia pode
chegar aos 15 mg diarios.

~ Como a propericiazina € um farmaco sedativo, recomenda-se que a maior parte da
dose diaria seja dada € noite, antes de deitar.

Sobre a posologia na associacdo propericiazina-cloropropionamida ja a expusemaos
quando falamos, em paginas anteriores, do farmaco cloropropionamida.

Trifluoperazina

A trifluoperazina é um potente antipsicotico e esta indicado nas doencas esquizoafe-
tivas e esquizofrenias da infancia e da adolescéncia.

Criangas a partir de seis anos que apresentam distirbios do desenvolvimento e na
aprendizagem, com depressdo, distdrbios do sono e sintomas obsessivos precisam ser observa-
das, pois algumas vezes estes sintomas aparecem em concomitancia com vivéncias alucinatérias e
atrifluoperazina deve ser empregada.

A droga é também eficaz nos casos de criancas ou de adolescentes que portam senti-
mentos persecutérios que ndo raramente sdo detectados pela familia ou pelo médico, em criangas
anti-sociais e que sofrem uma depresséo cronica.

A trifluoperazina é também droga de escolha em criangas e adolescentes com idéias
francamente delirantes.

Especialidades Farmacéliticas, A presentacdes e Posologia

Stelazine

Apresentacéo:

- Tubos com 20 comprimidos de 1,2 e 5mg

- Vidros com 20 ml (gotas) com 0,5 mg por ml
- Caixas com 5 ampolas de 1ml com 1mg
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Eosologia:
Criangcas de 6 a 10 anos: 1a 4 mg diarios

- Acima de 10 anos a posologia pode chegar aos 8 mg diarios
- Quando os quadros psicoticos sdo acompanhados de depressdo, deve-se associar um

antidepressivo.
- Em criancas, a dose de 5 mg normalmente traz efeitos extrapiramidais.

D erivado Biutirofenénico

llaloperidol

O haloperidol € o farmaco indicado em casos graves de distirbigs da conduta em criangas
e adolescentes epilépticos, pois que ndo baixa o limiar convulsivo. E, como j& 0 estudamos

anteriormente, excelente antipsicotico, deliriolitico e alucinolitico.

Especialidades Farmacéuticas, Apresentacdes e Posologia

Haldol

Apresentacéo:

- Embalagens com 20 comprimidos de 1mg e de 5 mg

- Frasco conta-gotas de 10 ml com 20 mg por ml (20 gotas).

Posologia: As doses iniciais para criangas devem ser de 0,2 a 0,5 mg, aumentando-se
paulatinamente adose até o "6timo" terapéutico para cada caso. Em adoles-
centes, a posologia aproxima-se da posologia do adulto.

Derivado D ifenilbutilpiperidina

PIMOZIDE

O pimozide é droga de eleicdo nas esquizofrenias infantis graves, melhorando a
sociabilizacdo mesmo em criangas autistas.

Especialidades Farmacéuticas. Apresentagdes e Posologia

Orap

Apresentacéo:

- Frasco com 20 comprimidos de 1mg

- Frasco com 10 e 50 comprimidos de 4 mg

Posologia: A posologia deve comegar por 0,5 mg por dia e a dose “6tima" deve ser
obtida paulatinamente e por tateamento, podendo chegar a dose aos 4 mg
diarios. Em adolescentes as doses se aproximam das doses dos adultos. Por
ser uma droga de metabolizacdo lenta, o farmaco apresenta a vantagem de
poder ser administrado em dose Unica pela manhd, o que facilita seu empre-
go em criangas.
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TRATAMENTO

MEDICAMENTOSO EM
PSIQUIATRIA GERIATRICA

Consideracdes

Devemos considerar que nas pessoas idosas as vias de excrecdo de medicamentos
psicotropicos ndo tém o mesmo desempenho que ade um adulto jovem e seu organismo como
um todo j& ndo tem o mesmo vigor. Por isso os velhos sdo menos tolerantes e mais sensiveis as
drosas psicotr@picas e normalmente as doses terapéuticas em psiquiatria geriatrica sdo diferen-
tes das usadas no tratamento dos adultos jovens, normalmente sendo necessérias doses menores
e aplicadas com cuidado, pois os efeitos colaterais na velhice sdo maiores e mais comuns.

Precisa entdo 0 médico estar atento caso por caso ao aplicar essa ou aquela medicagao,
tendo em vista sistema por sistema, aparelho por aparelho, em especial o aparelho cardiovascular
e apsicomotricidade na velhice.

Para escrever este capitulo, como os demais, fizemos uso ndo s6 de nossa experiéncia
clinica como da vasta e difusa literatura sobre os diversos assuntos. E, confessamos, pouca coisa
nos trouxe mais preocupacdo que o estudo das medicacBes que atuariam para tratar as queixas
emaocionais e mentais do velho, suspeitas de serem devidas a insuficiéncia do fluxo sangiineo
cerebral, os casos de aterosclerose cerebral devidos a distdrbios de parénquima, os estados
deficitarios intelectuais presentes em patologias gerontopsiquiatricas: alguma coisa precisa ser
feita. Todavia concluimos que o que temos na mdo é um arsenal terapéutico ainda pobre, e 0 que
é pior, medica¢des que sao muito difundidas em nosso mercado e vendidas apre¢co de ouro sao
drogas quase totalmente ineficazes, para ndo ser mais radical, e levam apenas a vd esperanca aos
pacientes quando ja deveriam ter sido abolidas. Isso se da ndo sé em psiquiatria geriatrica como
na psiquiatria geral, sem falar da clinica médica e dai para a frente.

Assim podemos falar da atropina e seus derivados sintéticos com estrutura de amonio
quaternario com o metilnitrato de atropina, 0 metilorometo de homatropina e o metilorometo de
metilescopolamina que, na verdade, sdo farmacologicamente ativos mas por via parenteral, mas
sdo mal, ridicula e insuficientemente absorvidos quando dados por via oral, mormente nas doses
existentes em nosso mercado (a absorcdo total dos derivados do aménio quaternario ap6s uma
dose oral é de apenas cerca de 25%). Eo que vemos é um proliferar desses compostos em doses
ineficazes associados normalmente aos benzodiazepinicos e outras substancias, como "compostos
antidistonicos”. Tudo isso é de se lamentar profundamente e deve serdiscutido pela classe médica
interessada.

Como dissemos, apds estudar exaustivamente a questdo e fazer a observacao clinica
em varios pacientes, selecionamos duas substancias vasodilatadoras que nos parecem realmente
ativas e de auxilio em alguns casos, em média 40 a 50% nos casos de deficiéncia na irrigagao
cerebral, o que parece um pouco desanimador, mas alguma coisa tem que ser feita, e achamos que
todas as possibilidades com chance de progresso devem ser tentadas e mesmo porque, quando
obtemos éxito terapéutico, o alivio do paciente e aalegria do médico fazem esquecer por algum
tempo que estamos engatinhando na medicacdo desses estados.

Também j& obtivemos progressos terapéuticos em nossa clinica numa porcentagem néo
muito diferente de casos tentados com os vasodilatadores, mas ja tivemos progressos com 0 uso
paciente e prolongado do Piracetam, o que nos animou a coloca-lo neste capitulo.

Ndo somos donos da verdade nem esgotamos a literatura e as experiéncias clinicas
feitas com drogas de proposta ativa sobre 0s processos senis. Epossivel que no arsenal terapéutico



haja até coisa melhor, mas ndo é do nosso conhecimento e da nossa experiéncia. Eo compromisso
que procuramos assumir ao escrever esse livro foi baseado principalmente na nossa experiéncia
clinica e nossa casuistica que julsamos ja ndo ser tdo pequena que possa ser desprezada, e com a
verdade dos fatos, pelo menos até onde a conhecemos.

PIRACETAM

Quimica

O piracetam, que é o0 2-oxo-pirrolidina-1-acetamida, ¢ um derivado do Aacido
gamaminobutirico; para sermos mais precisos, é uma forma ciclizada do acido gamaminobutirico.
Sua férmula estrutural é:

H jC wrmmmrmmmemmmeeeeeee CH2
PIRACETAM
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‘N 0
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CH, C ——-NHj

Propriedades Farmacolégicas

Em cobaias notou-se maior franqueamento do piracetam na barreira hematoencefalica
quando comparado ao acido samaminobutirico. Mas ndo esta estabelecido se o piracetam exer-
ce uma atividade semelhante a do acido gamaminobutirico, como, por exemplo, uma atividade
neurotransmissora a nivel dos nuicleos cinzentos centrais.

O piracetam manifesta uma acéo preferencial telencefélica, podendo-se observar um
incremento da transferéncia transalcalosa da informagao, bem como uma utilizacdo aumentada da
glicose no metabolismo cerebral, um incremento da concentracdo de ATP e em certos casos
produz uma facilitagdo da aprendizagem e da fixacdo de seus resultados. A taxa de ATP (adenosina
trifosfato) em cobaias aumenta trinta minutos ap6s aadministracdo parenteral de piracetam, sendo
que ataxa de adenosina difosfato (ADP) decresce simultaneamente.

A substéncia parece exercer um efeito protetor sobre as manifesta¢des hipoxicas ao
nivel celular no cortex. Ensaios em animais de laboratdrio evidenciaram que a resisténcia cerebral
aumenta enquanto o tempo de recuperacdo por hipoxia é diminuido.

No homem normal o uso da droga mesmo prolongado ndo parece manifestar efeitos
centrais importantes, bem como alteragdes das funcdes mnémicas, da concentracdo ou do animo,-
todavia, em doentes geriatricos acometidos de perdas nessas funcdes, a substancia parece atuar
favoravelmente levando a uma melhora da concentracdo e da memdria, bem como produz uma
reducdo nos estados confusionais e umamelhora na orientagdo témporo-espacial, podendo também
em certos casos levar esses grupos de individuos a sintomas hipomaniacos, principalmente aqueles
acometidos de depressao psicotica.

Nao foi observado no homem efeito desfavoravel sobre o coragdo, a circulagdo, a
pressdo sangliinea e 0 sono.

M ecanismo de AG&o0

Uma hipdtese sobre a acdo do piracetam sobre a funcdo mnésica seria a constatacdo
feita em cobaias idosas de que a droga influencia a relagdo polissomas/ribossomas. A ligacdo
entre os polissomas com a sintese protéica é conhecida amplamente e postula-se que a longo
prazo a medicacdo facilita a sintese polissdmica de proteinas especificas para o funcionamento
da funcdo mnémica.

Sendo o piracetam um derivado ciclico do acido gamaminobutirico, postula-se também
uma hipotese adicional: a descarboxilagdo do acido glutdmico em acido gamaminobutirico € um
processo metabodlico que parece enfraquecer-se com a idade e o acido gamaminobutirico
desempenha importante papel na mediacdo dos neurdnios inibidores.
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~ Uma melhora nas fungdes superiores do paciente senil viria em fungdo da administragdo
do derivado ciclico do 4cido gamaminobutirico que equilibraria por substituicdo o déficit causa-
do pelos disturbios que ocorrem ao nivel da cadeia metabdlica de formacédo dos &cidos aminados.

A bsorcdo, Destino e Excrecéao

A medicagdo € bem absorvida "per 0s" ou via parenteral (venosa ou intramuscular) e
apo6s administrado por qualquer dessas vias sua taxa sangiiinea maxima é atingida entre 30 e 60
minutos.

O produto € excretado pela urina sob forma inalterada, e sua meia-vida sansiinea é de
aproximadamente quatro horas e meia. Em fungao de sua curta meia-vida & improvavel a acumula-

¢do do produto.

Toxicidade e Efeitos Colaterais

A tolerabilidade do produto é boa, ndo tendo sido observada toxicidade no ser huma-
no nas doses terapéuticas.

No rato branco sua DL-50 é de 26 gramas por quilograma de peso.

O efeito colateral conhecido até entdo € aproducdo de quadros eufdricos e areversao
de depressdes psiquicas em mania atipica em pacientes velhos.

Uso Terapéutico

Nos distlrbios da senescéncia onde haja hipoatividade motora patolégica (passividade,
apatia, apragmatismo), na melhora mnémica e da concentracdo onde estes distirbios estejam
presentes no paciente geriatrico, como na deméncia senil, na deméncia aterosclerotica, devendo
ser tentado mesmo em outras deméncias, como as pré-senis e aquelas secundarias a doencgas
organicas como um recurso subsididrio do tratamento.

Nos estados deficitarios intelectuais do velho, na confusdo mental, na desorientacao
témporo-espacial, presentes em varias patologias gerontopsiquiatricas.

Nos transtornos senis da vigilAncia e da atencdo, na astenia, na agitacdo psicomotora e
nas vertigens.

Nos casos de aterosclerose cerebral devidos a distirbios de parénquima pode-se
observar boa resposta & droga.

O tempo necessario para que os efeitos terapéuticos da droga possam sentir-se varia
de seis semanas a alguns meses. A retirada da droga mesmo apds melhora considerdvel implica
normalmente numa recaida do paciente em seus distirbios senis; nos particularmente advogamos
que adroga, umavez instituida com éxito, deva ser mantida permanentemente em uso pelo paciente.
Nao ha efeito desagradavel conhecido pelo uso prolongado da droga e, anosso ver, logrando-se
éxito, ndo ha por que suspendé-la.

Nossa experiéncia com o uso da droga ndo chega a causar-nos euforia, entretanto. Em
muitos pacientes nada vimos de positivo com seu emprego. Em alguns pacientes houve melhoras
que ndo sabemos se podemos atribuir aos efeitos terapéuticos do piracetam. Mas hd outro grupo
de pacientes geriatricos, consideravel, em que os resultados foram excelentes e podem ser
atribuidos ao piracetam. Essa Gltima ocorréncia factual é que nos anima a continuar o uso sistematico
nos casos em que 0 piracetam esta indicado.

A ssociagdes com Olitros M edicamentos

Ndao ha contra-indicagdo do uso de piracetam em associa¢cdo com outros medicamentos.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

S&o seis as especialidades farmacéuticas em nosso mercado:

1 Ceretram
Apresentacéo:
- Caixas com 60 céapsulas de 400 mg

- Caixas com 12 e 25 ampolas de 5 ml (injetavel) com lgrama



2. Cintilam

Apresentagéo:

- Estojo com 60 capsulas de 400 mg

- Caixas com 12 e 25 ampolas de 5 ml (injetdvel) com 1grama
3. Noocebril

Apresentacéo:
- Caixas com 30 e 60 capsulas de 400 mg
- Embalagens com 12 e 25 ampolas de 5 ml (injetavel) com 1grama

4. Noocefal

Apresentagéo:
- Embalagem com 30 e 60 comprimidos de 400 mg

5. Nootron
Apresentacdo:
- Embalagem com 30 comprimidos de 400 mg.
- Embalagem com 5 ampolas (injetavel) de 5 ml com 1lgrama.

6. Nootropil
Apresentacao:
- Estojo com 60 capsulas de 400 mg.
- Caixas de 12 e 25 ampolas (injetavel) de 5 ml com 1grama.

Posologia (que recomendamos): 2.400 mg diarios divididos em trés tomadas "per 0s" de
8 em 8 horas, ou seja, duas capsulas ou comprimidos de 400 mg trés vezes ao
dia.

Em casos graves e/ou onde a administracdo "per 0s" ndo seja possivel, reco-
mendamos 3 a 6 gramas via endovenosa divididos em trés tomadas diarias (8
em 8 horas), até que a administragdo oral seja possivel.

SUBSTANCIAS VASOD1LATADORAS

SULOCTIDIL

Farmacologia e Quimica

O suloctidil é o (+) -treo-1-(4 isopropiltiofenil)-2-N-octilaminopropanol.
Sua estrutura quimica é a seguinte:

SULOCTIDIL

O suloctidil tem uma atividade hemodinamica similar a da papaverina, sendo menor sua
atividade cardioestimulante em pequenas doses e menor sua atividade cardiodepressora em
altas doses.

A droga tem atividade antiespasmodica sobre o musculo arterial provocando
vasodilatacdo em vasos de diversos calibres. Produz uma inibi¢do da agregagdo plaquetéaria e uma
diminuicdo dos niveis séricos de colesterol e triglicérides e aumenta o fluxo sangiiineo cerebral e
periférico, mormente em pacientes portadores de insuficiéncia circulatoria cerebral e periférica



e, secundariamente a esses fendmenos, reduz a ansiedade e a depressdo e melhora a meméria
recente, a orientacdo témporo-espacial, a fadiga, o sono, o humor, o comportamento social e a
afetividade nos pacientes vasculopatas.

Sua acdo mais intensa é no territorio vertebrobasilar, 0 que se acredita estar relacionado
com arapida a¢do que o farmaco produz no sintoma de vertigem.

O suloctidil bloqueia substancias vasoconstritoras e antagoniza seus efeitos espasmadi-
cos, tais como a acetilcolina, a noradrenalina, a angiotensina, a serotonina e a histamina.

O farmaco tem efeito redutor da viscosidade sangiiinea, mormente em pacientes com

moléstia de viscosidade sangiiinea alta.

M ecanismo de Acgédo

Além de sua acdo direta por antagonizar os efeitos induzidos por substancias
vasopressoras e efeito direto antiespasmodico sobre a musculatura arterial provocando
vasodilatacdo, ha hipdtese de que a melhora do metabolismo celular também seja conseqiiéncia
direta sobre o metabolismo do neur6nio, melhorando o consumo de glicose e aumentando a
captacdo de oxigénio com maior eliminacao de gas carbonico. Acredita-se também que aagrega-
cdo plaquetaria, diminuida pelo suloctidil, seja possivelmente uma causa da reducdo do fluxo
sangiineo nos vasos ateromatosos e dai o efeito da droga em melhorar o fluxo sanglineo naque-
les vasos. Outra hipotese para a melhora do fluxo sanglineo seria a que esta se produz devido a
acao espasmolitica vascular da substancia.

A bsorgcdo, Destino e Excrecéao

O suloctidil € bem absorvido "per 0s” e niveis séricos maximos sao alcangados entre
duas ou quatro horas ap6s a ingestdo do medicamento, cuja meia-vida é de aproximadamente
sete horas.

A maior parte da substancia absorvida é excretada pela urina nas primeiras vinte e

quatro horas.

"Toxicidade e Efeitos Colaterais

Em doses terapéuticas ndo se observa mudanca significativa da pressdo arterial nem nas
fungdes renais, hepaticas ou na crase sangiinea.

Os principais efeitos colaterais sdo relacionados ao aparelho gastrintestinal, tais como
constipacdo ou diarréia, pirose, irritacdo gastrica, gastrite (0 que traz uma contra-indicagdo relativa
para pacientes enfisematosos graves ou com passado ulceroso) e eventualmente lesdes alérgicas
da pele e tonturas.

Uso Terapéutico

0 suloctidil € medicacdo eficaz na depressdo, medo, ansiedade, anti-sociabilidade,
instabilidade emaocional, insonia, transtornos da concentragdo e da memdria, desorientacdo em
pacientes portadores de aterosclerose cerebral ou portadores de lesdo isquémica crbnica do
encéfalo que tém naqueles sintomas o quadro clinico de seus distlrbios psiquiatricos.

Quando nesses vasculopatas também estd presente a melancolia de involugdo e outras
depressdes psicoticas, esta indicado o uso concomitante de antidepressivos.

Contra-Indicacdes

A droga esta contra-indicada em pacientes com hemorragia ativa ou quaisquer distarbi-
os hemorragicos, nas patologias com aumento da pressdo intracraniana, na insuficiéncia cardiaca
descompensada, no infarto do miocardio e nos pré e pés-operatérios.

Séo contra-indicagBes relativas os enfisemas senis graves e 0s pacientes com passado
de Ulcera péptica.

A medicacdo ndo € recomendavel na gravidez e na infancia.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia

Duloctil
Apresentacao:
Caixa com 20 capsulas de 100 mg

Posologia: 300 mg por dia divididos em trés tomadas de 8 em 8 horas apds refeigdes, se
possivel.
Os resultados terapéuticos fazem-se notar entre a oitava e a décima semanas de tratamento.
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CINARAZINA

A cinarazina é uma substancia vasodilatadora derivada da piperazina e é empresada em
perturbagdes circulatérias desde 1963. Eum agente potente e de longa duragdo por via oral. A
substancia inibe a vasoconstricdo e espasmo muscular e é usada em perturbacdes vasculares
periféricas, tendo efeito benéfico sobre airrigacdo cerebral, particularmente em pacientes geri-
atricos.

Acredita-se que a cinarazina exer¢a uma acdo musculotrépica direta na parede dos
vasos por exercer um bloqueio seletivo no influxo de célcio nas células despolarizadas e com isso
iniba a indugdo e manutencdo da vasoconstri¢do.

Fisico-Quimica

A cinarazina é o 1-benzedril-4 cinamil piperazina. E um p6 branco insolivel na agua,
insipido e inodoro.
Sua estrutura quimica é:

2HCI

Farmacologia

A cinarazina tem acdes farmacolégicas dilatadoras incluindo os vasos cerebrais.

Apds sua administracdo observa-se em cobaias um aumento de pressdo do liquido
cefalorraquidiano, bem como um acréscimo na pressdo parcial de oxigénio no sangue venoso
cerebral.

A substincia age sobre a musculatura lisa dos vasos cerebrais e Ihes confere menor
sensibilidade as substancias endégenas espasmaddicas, tais como a dopamina, a serotonina, a
histamina, a bradiquinina e a vasopressina.

A droga possui uma acdo metabdlica que induz aum aumento da presséo parcial do gas
carbdnico nos vasos cerebrais.

A cinarazina tem uma acdo anti-histaminica poderosa agindo através da membrana celu-
lar no sentido de diminuir a permeabilidade capilar & histamina.

No entanto o fArmaco ndo tem agdo digna de nota com relacdo as fun¢des vegetativas,
bem como produz uma hipotensao arterial desprezivel se administrada em altas doses.

M ecanismo de Acédo

A cinarazina aumenta a circulagdo do  'gue e melhora o fornecimento e aproveitamen-
to do oxigénio no cérebro e estes efeitos sdo postulados como sendo:

19 Por uma acdo bloqueadora do ténus da musculatura lisa de certas arteriolas que se
tornam assim mais resistentes contra certas substancias vasoconstritoras.

2a) A droga ativaria o transporte de oxigénio e glicose na corrente sangiiinea para as
células cerebrais. Este seria um efeito metabdlico da droga, permitindo um aumento
da pressao parcial de gas carbdnico no sangue arterial, bem como um aumento da
pressao do liquido cefalorraquidiano.

Na verdade o fluxo sangiiineo cerebral estd adaptado a seu metabolismo, o que significa

que um aumento na presséo parcial de gas carbonico e umdecréscimo da POgnos tecidos provocam
um aumento da irrigacéo.

Trata-se de uma auto-regulacdo do tonus vascular de tal maneira que as oscilagdes de
pressdo arterial podem ser compensadas de forma a que uma queda na pressdo arterial abaixo

dos limites criticos seja contrariada pela auto-regulacdo. A fun¢éo vasomotora tem aqui um papel
totalmente subordinado.
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Osvasodilatadores praticamente ndo exercem influéncia sobre a circulacdo cerebral em
individuos normais. Todavia, quando a pressdo intracerebral cai abaixo de um certo nivel devido a

aterosclerose da artéria cerebral interna, aauto-regulacdo é abolida e as substancias vasodilatadoras

bem como os hipertensores podem ter eficacia elevando a pressdo nas artérias pequenas e
aumentando, desse modo, a circulacdo cerebral.

Assim como é importante que se mantenha a forga contratil do coragdo para que se
assegure um tonus circulatorio geral satisfatério com impacto nas artérias cerebrais, € importante

que a substincia vasodilatadora empregada ndo o altere nem produza queda da presséo arterial.

A bsorgcdao,Destino e Excrecéao

A droga é bem absorvida pelo trato gastrintestinal e € excretada aproximadamente em
dois tercos pelas fezes e um terco pela urina, sobretudo nos cinco dias imediatos a administracéo.
A substancia é quase totalmente eliminada do organismo na forma de metabdlitos.

Toxicidade e Efeitos Colaterais

A cinarazina é bem tolerada e ndo héa efeitos téxicos dignos de nota em dose terapéu-
tica.

Em alguns pacientes pode ocorrer sonoléncia e em outros, ou concomitantemente,
distarbios gastrintestinais, como mal-estar gastrico, pirose, nduseas e vomitos.

Pode ocorrer também um aumento do apetite, assim como podem aparecer sentimen-
tos de irritabilidade.

Uso Terapéutico

A droga é eficaz em cerca de 40% dos individuos com sintomatologia prépria da
aterosclerose cerebral e parcialmente eficaz em outros 60% desses individuos.

Mais especificamente nota-se melhora das queixas de cefaléia, zumbidos ou sensacao
de inseguranga. Seus efeitos sobre a memaéria sdo mediocres.

H& melhora na intranqiilidade e na inquietude, muitas vezes podendo-se suspender o
tranqiilizante. Também nota-se uma melhora na apatia e na indiferenga, assim como no comporta-
mento e no ajustamento social.

Melhoras neurolégicas também sdo sensiveis nos pacientes que respondem bem ao
medicamento, como, por exemplo, na atividade de caminhar com passos mais largos e seguros e
o doente assume uma postura mais ereta, sendo comum que se refiram "com mais forca nas pernas”
ouU que se sentem "mais ageis" ou ainda que "cansam menos".

E rara a melhora nos transtornos da linguagem e é nulo o resultado sobre sintomas
extrapiramidais e de déficit cerebeloso.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

. Stugeron 25 mg
. Cronogeron 25 mg
Apresentacao:
- Blister com 30 e vidro com 10 comprimidos de 25 mg

. Stugeron 75 mg
. Cronogeron 75 mg

Apresentacgéo:
- Frasco com 15 ml (gotas) com 75 mg por ml (25 gotas)

. Antigeron
Apresentacao;
- Caixa com 30 e 100 comprimidos de 25 mg
- Vidros com 15e 30 ml (gotas) com 1mg por cada gota

Posologia: A posologia mais recomendada é ade 50 a 75 mg diarios divididos em duas
ou trés tomadas.



ANSIOLITICOS, ANT1DEPRESSIVOS E ANT1PS1COTICOS

1.0 ANSIOLITICOS

D erivado Propanodiélico

M eprobamato

O meprobamato esté indicado nas alteracdes do carater das pessoas idosas como pode
acontecer em fases iniciais da deméncia senil quando esse quadro apresenta-se juntamente com
hiperestesia e hiperemotividade.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia
Equanil

Apresentacéo;

Caixa com 24 comprimidos de 400 mg.

Posologia: 400 a 800 ms por dia divididos em duas a quatro tomadas.

D erivados Benzodiazepinicos

C 1IORDIAZEPOX ido

Também esta indicado nas alteragcfes do carater das pessoas idosas onde a
hiperemotividade e a hiperestesia sdo aspectos dominantes. E droga efetiva nos estados ansiosos

senis, nas ansiedades de varias neuroses e psicoses e mormente na neurose de ansustia senil.
O clordiazepo6xido também da bons resultados em casos moderados de asitagdo

psicomotora presentes em uma série de patolosias geriatricas.

Especialidades Farmaceéuticas, A presentagcdes e Posologia

Librium, Tensil ou Psicosedin

Apresentacéo:
Vide capitulos anteriores.

Posologia: Iniciar em doses baixas de 5 a 10 ms diarios e se necessario aumentar gradu-
almente até a dose 6tima, tomando cuidado para ndo provocar sonoléncia
no paciente.

D iazepam

O diazepam é mais potente que o clordiazepo6xido e é mais sedativo. Suas indicacdes
sdo praticamente as mesmas do clordiazepdxido, podendo entretanto ser usado nos casos mais
Sraves de hiperemotividade e hiperestesia ou usado via endovenosa, conforme o caso, nas agita¢des
psicomotoras moderadas onde o benzodiazepinico oral ndo seja possivel.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia

Dienpax e Valium

Apresentacao:
Ver nos capitulos anteriores

Posologia: A posologia varia conforme o caso, podendo irde 2 a 10 mg, recomendan-
do-se comecar com doses menores e obter por tateamento o dose 6tirna.
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Lorazepam

O lorazepam tem indicacdo semelhante a do clordiazep6xido e € do diazepam nos
pacientes idosos, sendo medicacdo preferivel nos casos de ansiedade pura ou nas depressdes
ansiosas quando associado a antidepressivos, pois normalmente causa menos sonoléncia que o
clordiazepo6xido e que o diazepam.

EspiiciALidades Farmacéuticas, A presentacgdes e Posologia

Loratensil, Lorium, Lorax, Mesmerin, Psicopax e Vasofil
Apresentacéo-. _
Vide capitulos anteriores

Posologia: A posologia é varidvel conforme o caso, porém, em média, oscila entre le
2 ms diarios, que podem ser administrados em duas tomadas, uma ap6s o
desjejum e outra a noite ao deitar.

Benzodiazepinicos Euipnicos

N itrazepanm

E bom indutor do sono também na idade madura e é eficaz tanto nas insonias por
dificuldade de adormecer, no freqiente despertar noturno e no despertar matutino precoce. E
um bom anticonvulsivante e é o euipnico preferivel nas insonias onde haja risco de convulséo.

Especialidades Farmaceéuticas, A presentagcdes e Posologia

Nitrazepol, Mosadon, Serenex, Sonebom e Sonipam

Apresentacao:

Todas essas especialidades farmacéuticas apresentam-se da mesma maneira: vidros com
20 comprimidos de 5 mg.

Posologia: A posologia é ade 2,5 a5 mg, meia hora antes de deitar para dormir.

Triazolam

Em nossa experiéncia é o melhor indutor do sono e o mais desprovido de efeitos
colaterais entre os euipnicos utilizados na velhice, além de ser mais bem tolerado.

E eficaz nas insonias por dificuldade de adormecer, no freqiiente despertar noturno e
no despertar matutino precoce.

A medicacdo estd contra-indicada nos estados delirantes da velhice, pois pode aumen-
tar os delirios e em casos de depressdo deve ser associada a um antidepressivo.

Especialidades Farmacéuticas, Apresentacdes e Posologia

Halcion (fora do mercado brasileiro, embora seja o melhor).

Apresentacéo:

Frascos com 20 comprimidos de 0,5 mg

Posologia: A posologia normalmente eficaz é ade 0,25 a0,5 mg anoile meia hora antes

de deitar. Entretanto em alguns casos a posologia pode chegar a necessida-
de de 1,0 mg.

I ANTIDEPRESSIVOS EM PSIQUIATRIA GERIATRICA

Comumente em gerontopsiquiatria fazemos uso em nossa clinica dos antidepressivos
triciclicos. Os antidepressivos tém indicacdo em diversos quadros depressivos presentes na
nosologia psiquiatrica das pessoas idosas.
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t preciso ressaltar, no entanto, que em muitos casos 0 uso desses férmacos na velhice
(como na melancolia de involugdo, psicose maniaco-depressiva e outros) pode acarretar inver-
sOesdo humor ou pode trazer perturbagdes confuso-oniricas, motivo por que devem ser usados
com redobrada atencdo do psiquiatra.

Imipramina

A imipramina é droga de eleicdo na melancolia de involucdo e nas variadas formas de
psicose maniaco-depressiva no paciente geriatrico onde a depressdo € o pdolo dominante. Esta
indicada em todos os casos onde predomina a tristeza vital e nas tentativas de suicidio por

depresséo.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Tofranil

Apresentagdo:
- Tofranil 10 — Caixas com 20 drdseas de 10 mg
- Tofranil 25 — Caixas com 20, 50 e 200 drageas de 25 mg

Posologia: A posologia pode seriniciada com 25a30 mg "per 0s”" em duas a trés tomadas
até as 17 horas e adose 6tima deve ser obtida por tateamento e de maneira
gradual, podendo chegar até os 125 mg diarios.

Clorimiframina

A clorimipramina tem as mesmas indica¢6es da imipramina, devendo entretanto ser
guardada para casos mais graves.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia

Anafranil

Apresentacéo:
- Anafranil 10: Caixas com 20 drageas de 10 mg
- Anafranil 25: Caixas com 20 drageas de 25 mg

Posolosia; A posologia média seria de 25 mg no primeiro dia, 50 mg no segundo dia e

75 mg do terceiro ao décimo dia, mantendo-se essa dose ou, em casos mais
graves, adose podendo atingir até 125 mg diarios.

A mitriptilina

A amitriptilina € droga de escolha quando adepressao senil acompanha-se de ansieda-
de, hipocondria e insonia. Além de ser bom antidepressivo, a amitriptilina é também um triciclico
sedativo e essa propriedade sedativa € que a torna de eleicdo nesses casos.

Especialidades Farmacéuticas, A "esentagdes e Posologia

Tryptanol
Apresentacéo:
Vidros com 25 comprimidos de 10 a 25 mg.

Posologia: Devemos iniciar com dose pequena como a de 10 mg e por tateamento
obtermos a dose Otima para cada paciente que pode chegar a 75 mg. A
medicacdo deve serrepartida em trés tomadas, sendo de preferéncia amaior
dada anoite para aproveitar os efeitos sedativos da droga que normalmente
facilitam a inducdo do sono.
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1.2 ANT1PS1COT1COS EM PSIQUIATRIA GERIATRICA

D erivados Fenotiazinicos

Clorpromazina

A clorpromazina é efetiva em gerontopsiquiatria nos processos psicdticos com atitu-
des parandicas de reivindicagao, ciime ou perseguicdo. Também aqui é excelente alucinolitico e
deliriolitico. Todavia, € preciso ter vigilancia sobre os efeitos extrapiramidais e cardiovasculares,

mais freqiientes no velho.

Especialidades Farmaceéliticas, A presentacdes e Posologia

Amplictil

Apresentacdo:

- Frasco com 20 comprimidos de 25 mg

- Frasco com 20 comprimidos de 100 mg

- Frasco com 20 ml de solugdo a 4% (cada gota 1mg)

Posologia: Pode ser iniciada com 25 mg e aumentada paulatinamente até que se chegue
adose otima, podendo a posologia chegar até os 150 mg diarios.

Propericiazina

A propericiazina, por ser um neuroléptico sedativo, estd indicada nas alteragbes do
carater mais bem estruturadas quando surgem, por exemplo, sob a forma de agressividade,
impulsividade, agitacdo e irritabilidade.

O farmaco € também eficaz nas insdnias senis, mormente a insdnia de fundo psicotico.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Neuleptil

Apresentacéao:

- Frasco com 20 comprimidos de 10 mg

- Frasco com 20 ml de solugdo a \% (cada goto 1mg)

Posologia: iniciar com 2 mg por dia e por tateamento chegar a dose ideal, podendo

chegar a5 ou 10 mg diarios. Nos casos de insénia pode-se daradose maior &
noite, dividindo a posologia em trés tomadas diarias.

Levomepromazina

A levomepromazina esta indicada como sedativo e indutor do sono em quadros geria-
tricos onde ha insbnia. O velho parece responder mais favoravelmente (tolerancia) a
levomepromazina que o adulto. A droga € de maior auxilio nas insénias de origem psicotica.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Neozine

Apresentacdo:

- Frasco com 20 comprimidos a 5 mg.

- Frasco com 20 e 200 comprimidos a 25 mg.

- Frasco de 20 ml com solugdo a 4% (cada gota 1mg)

Posologia: Em média, nos casos de insonia, dar 5 mg anoite antes de deitar, podendo-se
precisar de doses mais altas, o que serd feito por tateamento.



Derivado Butirofendnico

H aloperidol

O haloperidol é eficiente na velhice como alucinolitico e deliriolitico, sendo atil nos
processos psicoticos revestidos de atitudes paranoicas de reivindicagdo, cilme ou persesuigao.
A drosa é um potente anti-psicético. Pode ser usado com éxito nas formas maniacas das diversas
nosolosias geriatricas onde essa sindrome se apresenta. O férmaco é também de boa escolha nos
estados confusionais, nos estados delirantes de inicio tardio.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia

Haldol

Apresentacgao:
- Embalagens com 20 comprimidos de 1e de 5 mg
- Frasco conta-gotas com 2 mg por ml (20 gotas)

Posologia: Normalmente sdo necessarios de 3a 6 mg diarios, devendo comecar-se com
doses pequenas pela manhd e aumentar a dose gradativamente até o efeito
6timo. Pode ser repartido em duas tomadas, sendo uma pela manhd e outra a
tarde.

RISPERIDONA

A risperidona é outro medicamento eficaz no combate a deméncia, notadamente na
deméncia de Alzheimer, deméncia frontotemporal, bem como em outras formas de doencas
degenerativas, como a deméncia vascular, a deméncia por corplsculos de inclusdo de Levy, as
deméncias subcorticais e mesmo as deméncias decorrentes da esquizofrenia residual (que faz o
quadro mental do psic6tico migrar da esquerda para a direita da Memoéria dos Freitas).

A risperidona esta indicada nos sintomas produtivos da deméncia, tais como delirios,
alucinacdes, agressividade exagerada, inquietacdo, desinibi¢do, inadequacdo social e sexual e insnia.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Risperdal

Apresentaréo:

- Embalagem com 20 comprimidos de 1mg
- Embalagem com 20 comprimidos de 2 mg
- Embalagem com 20 comprimidos de 3 mg

Posologia: Dar de 0,5 a2 mg ao dia, divididos em dois periodos de 12 horas
EfeitosjioMeraiS: Pode ocorrer sedacao e hipotensdo postural

Descricdo: A risperidona & um novo antipsicotico que pertence aos derivados do
benzisoxazol

Estrutura quimica: 3-(2-4-[6-fluoro-1, 2-benzisoxazol-3 il-1-piperidinil]etil)-6, 7, 8, 9-
tetraidro-2-metil-4H-piridol [1, 2-a] pirimidin-4-ona

CODERGOCRINA

Ao fechar o capitulo sobre psicofarmacologia da velhice, ndo posso deixar de reveren-
ciar a CODERGOCRINA, que faz vinte e trés anos é minha aliada na clinica de idosos. (E também nas
pessoas jovens que sofrem de enxaqueca.)

A droga, realmente, retarda o declinio mental, previne enxaqueca (quando associada a
75 mg/dia de cinarazina), melhora a sociabilidade, iniciativa, memoria e concentragdo, aplaca
vertigens e zumbido. Ndo ha efeito adverso digno de nota.

Teoricamente, a droga reativa o metabolismo do cérebro, interfere nas sinapses — o
que fortalece o equilibrio de neurotransmissores e melhora a circulagdo cerebral.
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Especialidades Farmacéuticas, Apresentagcdes e Posologia

Hydersine

Hydergine SRO (6,0 mg) — caixa com 14 ou 28 capsulas

- Hydergine 1,0 mg — caixa com 36 capsulas

- Hydergine 4,5 mg — caixa com 14 comprimidos

- Hydergine solucédo oral 4,5 mg/1,5 ml — frasco com 15 ml
- Hydergine solucdo oral 1,0 mg/ml — frasco com 30 ml
Hydergine injetavel 0,3 mg/ml|

Posologia: A forma que uso receitar € Hydergine solugdo oral 4,5 mg/1,5 ml, 30 gotas
dissolvidas em &gua, de 8/8h. Associado acinarazina ainda fica melhor. Euma
das poucas associagfes medicamentosas que recomendo, neste livro.

N imodipina

Edroga nova, indicada na profilaxia e tratamento de deficiéncias isquémicas neurol6gi-
cas, resultantes de espasmo vascular pés-hemorragias subaracnoéideas.

Ebom profilatico da cefaléia de origem vascular.

Também esta indicada, esta droga, para tratamento das alteragdes organicas cerebrais
que decorrem do envelhecer: alteracdo de memdria, ou da concentracdo, ou do comportamento,
labilidade emocional e/ou redugdo da capacidade intelectual.

Ndo esta indicada quando had edema cerebral generalizado e/ou pressdo cerebral
aumentada.

Especialidades Farmaceéuticas, A presentagcdes e Posologia
Oxigen

Apreseniacao;
Embalagem com 30 comprimidos de 30 mg

Oxigen injetavel

Apreseotacéo:
Frasco ampola com 50 ml

Oxigen Solucéo Oral

Apresentacao:
Frasco com 25 ml e conta-gotas graduado

Posologia: De inicio 90 mg/dia, em 3doses. A dosagem pode seraumentada até 360 mg/dia.
O conta-gotas estd graduado da seguinte forma: 0,75 ml = 10 mg.

Na solucdo injetavel recomenda-se infusdo venosa gota a gota: 1mg (5 ml de
Oxigen) por hora, nas primeiras 2 horas e, a seguir, 2 mg/hora.

Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer (DA) é um disturbio neurodegenerativo fatal, para o qual ndo
existe cura ou tratamento eficaz. Sabe-se pouco sobre o fundamento biol6gico da DA, embora
idade e histdrico familiar sejam dois fatores de risco importantes.

Evidéncias epidemiolégicas e moleculares sugerem a existéncia de multiplas etiologias
para a DA. Estudos sobre incidéncia e padrfes de transmissdo familiar demonstram que parentes
de individuos atingidos por essa doencga correm maior risco de desenvolvé-la do que a popula-
¢cdo em geral. Nos Gltimos anos, foram identificados defeitos no gene da proteina precursora do
amildide, e em dois novos genes, denominados presenilina 1e 2, que causam DA familiar (autossémico
dominante) de inicio precoce (<65 anos). Essas mutacdes explicam, aproximadamente, 80% do
casos familiares de inicio precoce, mas sdo responsaveis por menos de 2% do total de casos.

Na grande maioria dos casos restantes, a suscetibilidade é determinada por uma com-
plexa interagdo de genes e por fatores ambientais. A apolipoproteina E(APOE) é uma proteina de
ligagdo ao colesterol, que possui trés isoformas comuns codificadas pelos aleios t2, B3 e HE. Estu-
dos da associagao revelaram QUE na maior parte cios grupos étnicos e raciais, a APOE € um locus
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importante de suscetibilidade para o desenvolvimento de DA esporadica e familiar de inicio tar-
dio. O risco de DA aumenta e a idade de instalacdo da doenca diminui em fun¢do da dose de t4. A
APOE pode interasir com outros fatores senéticos e ambientais na modulag¢do do risco. A contri-
buicdo do sen6tipo da APOE para o risco de outros tipos de deméncia é motivo de controvérsia.

A Doenca de Alzheimer € uma doenga neurodesenerativa causadora de deméncia e
caracterizada por déficits cosnitivos disseminados e por mudancas de personalidade. Eumado-
encga progressiva e constitui uma tragédia pessoal e um enorme fardo emocional e financeiro para
a familia do doente. Ha cerca de 3 milhdes de brasileiros com adoenca. Serd 0 maior problema de
salde pUblica do Século XXI.

A prevaléncia da doenca aumenta com a idade, passando de aproximadamente 3% en-
tre individuos de 65 anos, até 50% entre pessoas que chegam aos 85 anos de idade.

A Doenca de Alzheimer, tanto quanto as psicopatias e as oligofrenias, rompe pela direi-
ta com abarreira da Memoria dos Freitas, 0 que quer dizer que ndo ha indicacdo para o trabalho
psicodindmico.

H& lenitivo psicofarmacoldgico, entre as medidas de auxilio necessarias ao paciente
com DA. A droga mais promissora é a Rivastigmina. Vou descrevé-la em seguida.

Ela ¢ apresentada em capsulas de 15 mg, 4,5 mg e 6,0 mg, em embalagens com 28
cédpsulas. H4, também, embalagens de 28 e 56 capsulas de 3,0 mg.

N&o sdo antecipadas interagcdes farmacocinéticas com outras drogas metabolizadas por
isoenzimas do citocromo P450. Ndo foram observadas interagdes farmacocinéticas com digoxina,
warfarina, diazepam ou fluoxetina, bem como com antiacidos, antieméticos, antidiabéticos, anti-
hipertensivos de acdo central, betabloqueadores, bloqueadores do canal de calcio, drogas
inotrépicas, antianginosos, antiinflamatdrios ndo-esteroidais, estrégenos, analgésicos,
benzodiazepinicos e anti-histaminicos.

A rivastigmina ndo deve ser administrada concomitantemente com outras drogas
colinomiméticas e pode interferir na atividade de medicag¢des anticolinérgicas. Pode potencializar
os efeitos de relaxantes musculares do tipo succilcolina, durante a anestesia.

E preciso ter cuidado, ao aplicar a rivastigmina, com os portadores de doenga do né
sinusal ou com arritmias cardiacas graves. Precaucdo se faz necesséria, também, com pacientes
predispostos a estados ulcerosos, nos portadores de doenca respiratéria, obstrucdo urinaria e
convulsdes. N&do esta, o farmaco, indicado em gestantes e no periodo de amamentagao.

Ha incidéncia de reagdes adversas, igual ou superior a 5%: trauma acidental, fadiga, astenia,
tontura, cefaléia, sonoléncia, nausea, vomito, diarréia, dor abdominal, perda do apetite, dispepsia,
agitacdo, insonia, confusdo, depressao, infec¢des do trato respiratério superior e infeccdes do
trato urinario. Também pode haver aumento da sudorese, mal-estar, perdas de peso e tremor.
Pacientes do sexo feminino mostram-se mais suscetiveis a nausea, vomito, perda do apetite e
perda de peso.

Quanto é superdosagem e envenenamento, leia-se no capitulo Urgéncias Psiquiatricas,
neste livro.

Indicagdes

A rivastigmina esta indicada no tratamento de pacientes com deméncia leve a modera-
damente grave do tipo Alzheimer (provavel Doenga de Alzheimer) ou Doenca de Alzheimer.

Especialidades Farmacéuticas
Exelon

Posologia: Deve ser administrado duas vezes ao dia, com as refeicdes da manhd e da
noite. Dose inicial: 1,5 mg duas vezes ao dia. Ajuste de dose: se adose inicial
for bem tolerada apds pelo menos duas semanas de tratamento, pode ser
aumentada para 3 mg duas vezes ao dia. Aumentos subsequentes para 4,5 mg
e entdo para 6 mg duas vezes ao dia também devem estar baseados em boa
tolerabilidade adose corrente e ap6s um minimo de duas semanas de trata-
mento naquele nivel de dose. Se forem observados efeitos adversos ou di-
minuicdo de peso durante o tratamento, omitir uma ou mais doses. Se 0s
efeitos adversos persistirem, adose didria deve ser reduzida adose anterior
que apresentou boa tolerabilidade. Dose de manutengdo: 15 a 6 mg duas
vezes ao dia. Para atingir o beneficio terapéutico maximo, os pacientes de-
vem ser mantidos na dose bem tolerada mais elevada. Dose maxima diaria
recomendada: 6 mg duas vezes ao dia. Ndo é necessario realizar ajuste de
dose em pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica.
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URGENCIAS
PSIQUIATRICAS

Introducéao

Neste capitulo vamos cuidar daquilo que interessa ao psiquiatra e ao clinico socorrista
sob o &nsulo da Psiquiatria de Urséncia.

Numa primeira parte vamos discutir as principais drosas de interesse aos varios quadros
psiquiatricos de urséncia e suas aplicacdes e, cremos, estaremos falando sobre aquilo que tem
importancia: aqui ndo interessa um estudo alternativo de uma parafernalia psicofarmacolégica que
possa ser mais motivo para confusdo que para tratar com rapidez e eficiéncia as diversas sindromes
psiquiatricas de emergéncia. Epreferivel que o psiquiatra e o clinico socorrista tenham em mente
um namero limitado e suficiente de farmacos, que lhes permitam manipular com a maxima
simplicidade os doentes psiquiatricos que precisam de pronto socorro.

Numa segunda parte vamos tratar das principais intoxicacdes agudas por psicofarmacos,
sua clinica e seu tratamento, onde temos a intencdo de sermos sucintos e objetivos, dizendo
aquilo que realmente é essencial e tem importancia.

EMPREGO DOS PRINCIPAIS PSICOFARMACOS
NAS URGENCIAS PSIQUIATRICAS

A nsioliticos, BARBITURICOS e ANTICONVULSIVANTES

D iazlpam

O diazepam é droga indicada nos casos de urgéncia psiquiatrica onde ha crise de
ansiedade e agitacdo, em pacientes neurdticos com queixas ansiosas de palpita¢do, dispnéia,
conversdo psicomotora e outras manifestaces somaticas, casos que Sao muito comuns nos
ambulatérios de emergéncia, quer clinicos, quer psiquiatricos, dos diversos pronto-socorros,
hospitais ou postos de atendimento médico.

Nestes casos deve ser preferida a via endovenosa para o emprego da droga e numa
dose de 10 mg, o que normalmente ajuda o paciente.

O diazepam é um farmaco anticonvulsivante, sendo de 6tima indicagdo via endovenosa
no tratamento do estado de mal epilético.

Também é o farmaco indicado para o controle de emergéncia dos disturbios de com-
portamento em pacientes epiléticos.

Como ndo ha antidepressivo para uso de emergéncia e as depressfes agudas sempre se
fazem acompanhar de grande ansiedade, o uso do diazepam sempre presta o primeiro socorro a
estes pacientes, conquanto o encaminhamento que se vai dar a cada caso de deprimidos possa
ser efetuado logo apos atranqiilizacdo trazida pela droga, lembrando-se aqui que os casos de
ameaca, risco ou tentativa de suicidio devem ser bem avaliados j& no atendimento de urgéncia e
se a suspeita se confirma, principalmente em se tralando de paciente psicdtico, deve-se efetuar
a internacdo do paciente.



Também o diazepam é medicacgéo valiosa nos distirbios da consciéncia, como_nos estados
de confusdo mental, e avia endovenosa ¢é a mais indicada para o tratamento de UQENCia.
Edrosa adequada, normalmente necessitando-se de doses entre 20 e 40 mg, no trata-

mento da sindrome de abstinéncia dos alcodlatras. _ _
O diazepam e também medicacdo efetiva em algumas manifestacdes das psicoses

orgéanicas e em perturba¢des de psicoses senis.
O diazepam associado aos fenotiazinicos é droga de utilidade na agitagdo e ansiedade
dos esquizofrénicos.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia
1 Dienpax injetavel

Apresentacéo:

Em ampolas com 2 ml contendo 10 mg de diazepam
2. Valium injetavel

Apresentacéo:

Caixas com 5 ampolas (2 ml) contendo 10 mg de diazepam

Posologia- Como vimos, varia conforme o caso e sobre a posologia, em cada caso, ja
discorremos no texto.

Bromazepanm

Este fArmaco tem indicagdes semelhantes as do diazepam, todavia é um farmaco mais
potente e tem propriedades anticonvulsivantes superiores asdo diazepam, sendo boa sua indica-

¢do nos estados de mal epilético. _
Em altas doses produz sedacgdo e forte relaxamento muscular, sendo seus efeitos seda-

tivos superiores aos do diazepam.
Alguns autores atribuem também a essa droga efeitos antidepressivos, mas isso aconte-
cendo no uso diario e ndo como medicacdo de emergéncia.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia

1 Deptran

Apresentacdo.-
Caixas com 5 e 50 ampolas de 10 mg

2. Lexotan
Apresentacéo:
Caixas com 5 e 50 ampolas de 5 mg e de 10 mg

Posologia: NOS €stad0s SiOSOSla.[n média, 5 mg via endovenosa
0S eslados de maleplieplico-. 5 a 15 mg via endovenosa

Clonazepam

O clonazepam é um benzodiazepinico anticonvulsivante por exceléncia, embora man-
tenha propriedades ansioliticas e miorrelaxantes.

Pode ser usado via endovenosa no estado de mal epilético, sendo inclusive medicacédo
de primeira escolha.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Rivotril
Apresentacdo:
Caixas com 5 e 25 ampolas com 1mg por ml de solucédo

Posologia: No estado de mal epilético aplicar 1a 2 ampolas via endovenosa



Fenobarbital

O fenobarbital é uma droga indicada como ansioiitico em estados de ansiedade asuda
onde os benzodiazepinicos estejam contra-indicados ou ndo sejam eficazes. Pacientes que ja
vém em uso regularde benzodiazepinicos e entram em crise asuda, sdo mais bem socorridos pelo
fenobarbital que pelo diazepam e derivados. Aqui a posologia é a de 50 a 100 mg por via
intramuscular, podendo adose ser repetida uma hora depois, se for necessario.

Também é o fenobarbital uma drosa eficiente em pacientes com perturbacdes e distdr-
bios do comportamento onde sdo desejaveis efeitos sedativo e hipnotico.

E droga efetiva no estado de mal epilético pois € conhecido anticonvulsivante, bem
como é eficaz nas emergéncias onde ha distdrbio do comportamento de epiléticos. A posologia
nessas duas situagdes pode variar entre 100 e 200 mg normalmente aplicados por via intramuscular.

Também o fenobarbital poténcia a acdo dos fenotiazinicos nas emergéncias de pacien-
tes esquizofrénicos asitados e asressivos.

A droga esta contra-indicada em pacientes idosos ou em pacientes com confusdo mental.

A droga deve ser evitada por via endovenosa e quando isso se fizer necessario deve
ser perfundida lentamente, gota a sota, diluida em soro.

Especialidades Farmacéuticas, A presen tagcdes e Posologia

Gardenal injetavel

Apresentacéo:
Caixa de 5 e de 100 ampolas com 1mle 200 ms de fenobarbital.

Roaologia.- A posolosia ja foi discutida no texto. Ha casos de estado de mal epilético
onde adose poderad chesar aos 300 e até 400 mg para se obter o éxito de
emerséncia desejado, mas isso é incomum.

A ntipsicoéticos

Clorpromazina

A clorpromazina é drosa de escolha no tratamento de emerséncia a pacientes esquizo-
frénicos asitados e agressivos, como também na agitacdo de epiléticos, sociopatas, alcodlatras,
toxicbmanos e outros.

Esta é uma drosa sedativa em manifestagdes agitadas dos psicoses orgéanicas, em pacientes
desorientados nas emergéncias dos surtos delirantes e alucinatérios e na mania agitada e agressiva
(mania furiosa).

Nos pacientes alcoolizados é uma droga Uutil, todavia devemos empregar doses baixas
pois a clorpromazina poténcia os efeitos do alcool.

E também uma droga efetiva nos distirbios de conduta de pacientes senis, onde tam-
bém devem ser empregadas doses mais baixas que podem ser repetidas, se for necessario, algum
tempo depois.

A clorpromazina é a droga de escolha para o tratamento da confusdo mental como
sedativo.

O farmaco tem pouco valor nas emergéncias prestadas a neuroéticos, onde sédo preferi-
veis os benzodiazepinicos e, quando nao, o fenobarbital.

Algumas vezes a clorpromazina pode ser associada a prometazina (Fenergan) via
intramuscular ou venosa, pois a prometazina tem certo efeito tranquilizante e sedativo e além do
mais poténcia os efeitos da clorpromazina, podendo, pois, esta Ultima, ser usada em doses menores
nesses casos.

Outra associagdo de que pode o socorrista lancar mdo é a da clorpromazina com o
diazepam, associacdo muitas vezes de utilidade na agitacdo e ansiedade dos esquizofrénicos.
Também o fenobarbital poténcia aagéo da clorpromazina, sendo muitas vezes uma associagdo Uutil
em agitagdes psicoticas, principalmente naquelas onde predomina a agressividade do paciente.

No tratamento da mania, onde a droga de escolha é o haloperidol, esse farmaco pode
ser associado muitas vezes com vantagens & clorpromazina, obtendo-se assim melhor efetivo
sedativo.



Especialidades Farmacéuticas, Apresentacdes e Posologia
Amplictil

Apresentacao:

Caixas de 5 e 25 ampolas contendo 25 ms de clorpromazina

Bosolosia: A posolosia varia entre 50 e 200 ms, dependendo da sravidade de cada

situa¢do e do estado fisico do paciente. A via de eleicdo € a intramuscular,
podendo entretanto ser usada avia endovenosa com cautela nos casos mais
Sraves e ursentes.

H aloperidol

O haloperidol € adroga de escolha no tratamento de emerséncia dos pacientes com
mania ou hipomania asudas, podendo ser associado ao fenobarbital ou a clorpromazina para que

se obtenha efeito mais sedativo. _ S o
Mesmo como medicagdo de emerséncia & um excelente deliriolitico e alucinolitico,

sendo indicado via endovenosa em surtos delirantes e alucinatérios; quando esses surtos sdo
acompanhados de asitagdo é igualmente conveniente sua associagdo a clorpromazina ou ao

fenobarbital. _ _ _
O haloperidol é droga de pouco valor nas ansiedades e em outros estados neurdticos.

Especialidades Farmacéuticas, A presentacdes e Posologia

Haldol
Apresentacao:
Caixas com 25 ampolas de 1cc contendo 5 mg de haloperidol

Posolosia: A viade administragdo preferivel do haloperidol é aendovenosa e aposologia
¢ ade 5mg a 10 mg, neste Gltimo caso podendo ser associado a prometazina
(Fenergan), que além de melhorar asedacdo impede os efeitos extrapiramidais.

SULPIRIDE

O sulpiride é uma droga eficaz no tratamento de emergéncia da psicose alcodlica aguda,
tendo uma acdo destacada na forma confusional do tipo estuporoso-apatico.

Quando essa droga é associada ao diazepam, apresenta um importante efeito preventi-
vo rid sindrome de abstinéncia alcodlica.

Especialidades Farmacéuticas, A presentagcdes e Posologia

1 Dogmalid injetavel
Apresentacéo:
Caixa com 5 ampolas de 2 ml contendo 100 mg de sulpiride
2. Dogmatil injetavel
Apresentacdo.-
Caixa com 5 ampolas de 2 ml contendo 100 mg de sulpiride
Posologia: A posologia de emergéncia oscila entre 200 a 1000 mg de sulpiride, de

conformidade com asravidade do caso e com o estado fisico do paciente
e podem serempresadas tanto avia intramuscular como avia endovenosa..

Flunitrazepam (inietavel)
Emedicagao alternativa nas emergéncias psiquiatricas para sedacdo de pacientes agita-
dos. A solugdo injetavel — substancia ativa dissolvida no diluente — deve ser preparada imediata-

mente antes da aplicagdo intramuscular ou endovenosa. Nas emerséncias psiquiatricas o
flunitrazepam injetdvel pode ser utilizado isoladamente ou associado ao haloperidol injetavel.
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Também o flunitrazepam injetavel tem valor como medicacdo pré-anestésica, nainducgéo
e manutencdo da anestesia. Pode ser combinado a anestésicos, analgésicos, neurolépticos e
miorrelaxantes, tendo-se o duplo cuidado de preparar a mistura imediatamente antes da aplica-
¢do e examinar o solucdo com vistas a sua transparéncia.

Especialidades Farmacéuticas, Apresentagcdes e Posologia

Rohypnol injetavel

Apresentacéo:

Embalagens com 5 e 25 ampolas de 1 ml de solucdo com 2 mg de substincia ativa
acompanhadas de 4gua bidestilada, como diluente.

Posologia:, .
Como Sedativo: 2 a 4 mg via endovenosa, lentamente.

Em Anestesia:
a) Como pré-medicacdo (30 a60 minutos antes da intervengao): 1a2 mg
via intramuscular.
b) Como indutor da anestesia: 2 mg via endovenosa, lentamente.
c) Como manutencdo anestésica: pequenas doses, calculadas por
tateamento.
Também em criangas a substéncia pode ser usada na pré-medicac¢ao e inducao da anestesia.
Estas, em relacdo ao peso corporal, toleram doses mais altas que o adulto: 0,015 a 0,03
mg por quilo de peso corporal, via intramuscular ou lentamente por via endovenosa.

INTOXICACOES AGUDAS OU
ENVENENAMENTOS POR PS1COTROP1COS

O envenenamento por psicotrdpicos, poucas vezes acidental e na maioria das vezes
tentativa de suicidio, é liderado em nosso meio pela intoxicagdo aguda por barbituricos.

Outras drogas, no entanto, podem causar intoxicacdo grave e risco de vida como, por
exemplo, os hipnéticos ndo-barbitiricos, mesmo alguns que estdo fora do mercado, como a
metaqualona (Especialidade Farmacéutica: Mandrix), que surgem clandestinamente e sdo usados
inescrupulosamente por viciados.

Também é possivel a intoxicagdo grave com os trangiilizantes presentes em nosso
mercado e com os antidepressivos triciclicos, quase sempre com 0 uso propositado — raramente
acidental — de dosagens macicas desses farmacos.

A clinica e o tratamento dessas intoxicagdes por esses diferentes psicotrépicos sdo em
esséncia 0s mesmos, embora haja ligeiras especificidades, cada qual peculiar a cada farmaco. Por
esta razdo, por serem os barbitiricos os venenos "preferidos" e certamente 0s mais perigosos,
vamos discorrer sobre a clinica e o tratamento das intoxicagbes barhitdricas agudas, que sdo o
‘modelo” para a clinica e tratamento do envenenamento pelos outros psicotropicos citados.
Algumas pequenas variagdes na clinica e tratamento nas intoxicacdes com esses outros farmacos
que tenham importancia serdo citadas posteriormente de maneira sumaria.

Envenenamento Barbituarico

A spectos Clinicos

A intoxicacdo aguda por barbitiricos pode ser de moderada a severa e podemos
observar a seguinte gama de aspectos clinicos:

1 Fstado de Consciéncia: pode variar de uma ligeira perda de consciéncia, onde o paciente
responde a estimulos auditivos, até o coma.



2. Cianose presente nos casos mais graves.

3. Depressao Respiratdria: tanto a freqiiéncia respiratéria como o volume respiratério
estdo deprimidos. Quanto maior a intoxicagdo, maior a depressédo respiratoria. Um
volume expiratorio inferior a trés litros por minuto requer medidas imediatas para

ventilar o paciente e denota intoxicacdo grave.

4. Hipotensdo: aacdo toxica dos barbitdricos no coragdo e nos musculos lisos dos vasos
sangiiineos é a principal causa etioldgica da hipotenséo.

5. Excrecdo Renal: a hipotensdo, aanoxia, um efeito central antidiurético dos barbitaricos
e até mesmo uma acdo toxica dos barbitdricos nas células do tdbulo renal causam uma
diminuicdo do volume urinario, produzindo desde oliglria até a andria.

6. Desequilibrio hidroeletrolitico e desequilibrio acido-basico.

Tratamento

O tratamento do envenenamento barbitirico é feito de acordo com a gravidade do
caso e visa as medidas gerais de sustentagdo, compensagao e equilibrio das fungdes comprome-
tidas, tais como a manutencdo da respiragdo, os cuidados circulatdrios, o reequilibrio
hidroeletrolitico e o reequilibrio acido-basico e, se aingestdo da droga se deu ha até quatro horas
antes de instituido o tratamento, é importante proceder a lavagem e & aspiragdo géastricas.

Em casos graves podem ser necessarias a diurese osmatica ou adialise peritoneal, como
também medidas de combate ao choque e a desidratagdo e até mesmo a respiracdo artificial.

Embora ndo haja um antidoto especifico para os barbituratos, em caso de severa de-
pressdo respiratdria pode ser tentado um estimulante do centro respiratério, como o Doxapram
(Especialidade Farmacéutica: Dopram), gota a gota na veia.

Intoxicagdo Aguda por M etaqualona

Nas intoxicagdes graves por metaqualona podem aparecer, além dos sintomas e sinais
clinicos ja apontados quando falamos dos barbituratos, uma hiper-reflexia, papiledema e edema
pulmonar agudo. O tratamento, no entanto, difere pouco do queja expusemos para 0s barbitdricos.

Intoxicagdo Aguda por Triciclicos

A intoxicagdo aguda por antidepressivos triciclicos pode apresentar uma clinica de
hiperexcitabilidade, quadros convulsivos, convulsdes tonico-clénicas, alucinagdes, retencéo urinaria
aguda, pupilas dilatadas, hipotensdo (em criangas, taquicardia e arritmias cardiacas), perda da
consciéncia, depressdo respiratoria e ataxia.

As medidas terapéuticas divergem pouco dos cuidados geraisja apontados na intoxica-
¢do barbitirica. Um desses poucos aspectos divergentes seria, no caso da intoxicacdo aguda por
triciclicos, uma medida terapéutica Util ade se usar o fenobarbital via intramuscular para combater
as convulsdes.

Intoxicagdo Aguda pelo Lirio

Os casos de intoxicagdo aguda pelos sais de litio, cuja clinica j& expusemos no capitulo
correspondente deste livro, seguem no basico as medidas gerais de sustentagdo ja descritas para
0s barbituratos e mais as seguintes peculiaridades.

A imediata retirada da droga estd fora de questdo. Um nimero consideravel de trata-
mentos especificos tem sido descrito.

O tratamento de escolha é o de COATS, TRAUTNER e GERSHON. Eles recomendam a
reposicdo de sddio, potdssio e agua, para restaurar o balanco de agua e ions plasmaticos, bem
como o pH e corrigir a pressao arterial, a respiracdo e a excre¢So renal.

Em um paciente inconsciente ou em caso de dificuldade de absorcédo, aplicam-se, via
parenteral venosa, trés a seis litros de soro fisiolégico por vinte e quatro horas, cada litro contendo
20 a40 mg de cloreto de potassio. Sdo adicionados 200 gramas de glicose por dia, para suprir as
calorias e evitar a cetose. Essas medidas promovem o transporte intracelular de potassio. Insulina
solivel a 40 unidades pode ser acrescentada se necessario, para a utilizagao da glicose.
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Quando ndo esta mais indicada a infusdo endovenosa, é recomendavel a administragao
"per 0s" de 1,0 srama diaria de cloreto de potadssio e um consumo aumentado de liquidos e sucos
de frutas.

Quando o nivel sérico de litio excede 4,0 mEq/l, o prosndéstico é pobre. A eficacia do
tratamento decresce marcadamente em altas concentracdes plasméticas de litio.

O envenenamento pelo litio assim como o0 envenenamento barbitdrico devem ser tratados
sintomaticamente; ndo ha propriamente para tais casos um antidoto especifico.

Intoxicagcdo A guda com a R ivastigmina

Nos casos de superdosagem assintomética, nenhuma dose de Rivastigmina deve ser
administrada pelas préoximas 24 horas. Nos casos de superdosagem acompanhada por vomito e
ndusea srave, 0 uso de antieméticos deve ser considerado. Tratamento sintomatico para outros
eventos adversos deve ser realizado se necessario. Em casos de superdosagem grave, a atropina
pode ser utilizada. Recomenda-se uma dose inicial IV de 0,03 mg/kg de sulfato de atropina, com
doses subseqiientes baseadas na resposta clinica. Nao é recomendado o uso da escopolamina
como antidoto.

Intoxicagao A guda com a Blipropiona (superdosagem)

Desde sua introducao foram relatadas superdosagens de até 17.500 mg com a formula
de liberacdo imediata da bupropiona. A convulsdo foi relatada em aproximadamente 1/3 dos
casos. Outras reacdes graves foram relatadas na superdosagem: alucinagdes, perda da consciéncia,
taquicardia sinusal, febre, rigidez muscular, rabdomiélise, hipotenséo, estupor, coma e insuficiéncia
respiratoria. Nos casos de oObito foram relatados, precedentemente, convulsdes multiplas
incontrolaveis, bradicardia, insuficiéncia e parada cardiaca.

Subpeilando-se de superdosagem deve-se hospitalizar o paciente. Se o paciente estiver
consciente deve-se induzir o vomito com xarope de ipeca. O carvao ativado também pode ser
administrado a cada 6 horas, durante as primeiras 12 horas ap6és a ingestdo. Os valores basais
laboratoriais devem ser obtidos. O monitoramento com o eletroencefalosrama (EEG) e 0
eletrocardiograma (EcG) também sdo recomendaveis nas 48 horas seguintes. A ingestdo adequada
de liguidos deve ser providenciada.

Se 0 paciente estd estuporoso, comatoso ou sofrendo convulses é necessaria a
intubacdo das vias respiratorias antes de que se promova a limpeza gastrica. A lavagem estomacal
deve ser tentada nas primeiras 12 horas ap6s a ingestdo. A diurese, a dialise ou a hemoperfusdo
sdo, algumas vezes, usadas para tratar a superdosagem. As convulsGes devem ser tratadas com
benzodiazepinicos via endovenosa, além das medidas de apoio apropriadas.
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Apéndice 1
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TRANQUILIZANTES
DA FLORA BRASIL1ENS1S

Introducéao

Prelﬁnde-se emonstrar através deste trabalho ariqueza ainda pouco conhecida e mal
explorada da lora brasliensss. interessados pelo efeito tranqtilizante, correlacionamos 48 espécies,
as quais sdo atribuidas tal atividade, muitas vezes com outros efeitos associados.

Além de salientar @ importancia de estimular a indastria nacional a utilizar matéria-prima
propria contida em nossas reservas naturais, mostramos o lamentavel vazio deixado neste campo
pelos nossos pesquisadores.

E sabido, por exemplo, que os alcaldides e as glicésides vém sendo associados a efeitos
tranquilizantes. Além disso, praticamente todas as espécies que serao referidas possuem agao
importante em varios setores do organismo.

Tanto por agdo central quanto periférica, ou ainda por agdo direta em varios sistemas da
economia, as varias espécies parecem proporcionar efeitos sedativos maiores ou menores. Dentro das
varias espécies referidas, a folha do maracuja mostrou-se de bom efeito sedativo e desprovida de
efeitos indecejados, o que poderia nos auxiliar na lida com as faixas etarias extremas. E, pois, grande e
inexplicavel a lacuna ainda existente no estudo e utilizacao das potencialidades de nossa flora.

Uso Terapéutico, D isclissao

O uso de drogas sedativas tem sido abundantemente efetuado nos dltimos tempos,
tanto pelo clinico como pelo psiquiatra. Com a chegada dos numerosos tipos de substancias com
atividade sedativa, em particular os preparados benzodiazepinicos, o consumo tem chegado a
niveis importantes. E interessante observar que tal fato tem tido como campo de acdo,
preferentemente, os grandes centros urbanos, onde o0s avancos tecnol6gicos tém sido
preferencialmente aplicados. No interior do pais, nas diversas regides geograficas, as praticas
menos sofisticadas de atendimento terapéutico continuam sendo empregadas, despertando em
nds imensa curigsidade sapre 0 "empirismo” e o "cientificismo” de tais praticas. Entre elas 0 emprego
de plantas da fora [asriensIs COM as mais diversas finalidades vem mantendo-se inserido a um
regionalismo. E assim que plantas locais sdo geralmente conhecidas pelos nativos que lhes atribu-
em propriedades e contra-indicagdes. Neste trabalho observamos 48 espécies vegetais, as quais
se atribuem efeitos tranquilizantes.

Vemos que entre as diversas estruturas do vegetal, o caule, araiz, a folha, a flor e a seiva
sdo apontados com efeitos peculiares. Associadas ao efeito sedativo, outras propriedades tera-
péuticas sdo também atribuidas a tais espécies.

O incremento de indUstrias nacionais, dependente apenas de matéria-prima por nés
produzida, nos oferece uma vantagem certamente estimulante.

E curioso observar o enorme vazio que se deixou neste campo. A pesquisa da nossa
flora foi basicamente empurrada para um sentido de "empirismo”, “curandeirismo” e "ndo- creditavel”,
embora nédo tenha sido bem explorada, £ bem verdade que o componente psicogénico de alguns
rituais das "curandeiras” contenha toda uma possibilidade a parte da agdo da propria substancia. A
volta do contato do homem com anatureza, geradora de conflitos e possibilitadora de respostas
seria por sium fator também importante.
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D esenvolvimento

Foram encontradas 48 espécies vegetais, as quais sao atribuidas propriedades sedativas.
Ei-las relacionadas:

Acafrao:
A parte utilizada é o estigma; sabe-se que exerce agdo sedativa ao menos sobre a
periferia. Contém vérias outras atividades terapéuticas.

A donis:
Utilizam-se os "rebentos floridos". Devido a sua agao sedﬂida sobre,0.gistema nervoso
central é também empregado na epilepsia. Sabe-se que a ADONNVEmosidat aresponsa-
vel pelo efeito sedativo.

A Iface:

E um dos "calmantes" mais divulgados. Parece ter efeito hipndtico leve (e sedativo da
tosse). Sdo utilizados a folha, o caule e ainflorescéncia. Referido como atil em distdrbios
do ciclo e da atividade sexual.

Alfazema:

A parte usada é a "sumidade florida". E atribuida propriedade de "calmante da
excitabilidade cerebroespinhal”.

Anil:
A raiz é utilizada. Além do efeito sedativo, é utilizado nas epilepsias. Provavelmente
teria um efeito central.

A nis:
Utiliza-se o fruto. Age essencialmente sobre o sistema nervoso, principalmente no sistema
neuromuscular. Etéxico em altas doses.

A rnica:
A parte utjlizada é aflor e o rizoma. Recebeu o nome de Panacea /apsorum, considera-

do como 0 remédio contra traumatismos". Seu modo de ac&o seria como paralisante
medular, dai sua indicagdo como sedativo pés-comocional em traumas.

Beladona:

Util a raiz e a folha. Indicada como tendo boa acdo sedativa. Age por inibicdo do
parassimpaético.

Camomila vlilgar:
Utiliza-se a flor. Possui alguma a¢do sedativa, mas parece que o bem-estar que propor-
ciona estaria ligado também a outras propriedades em varios setores da economia.

Canfora”
E uma cetona que, submetida a vérias reacbes, desdobra-se em outras formas ativas.
Possui algum efeito sedativo. Propriedades de acdo direta em vias respiratorias e siste-
ma cardiovascular poderiam estar relacionados com tal efeito.

Casimiroa:
Toda a planta é Gtil. Eatribuido bom efeito sedativo e hipnético. Os principais constitu-

intes sdo: a Casimira ou Casimirosina, matérias mucilaginosas, resinosas e pécticas. Ap6s 2
h de sua administracdo fornece um sono calmo de 5/6 h.

C assali:
O caule e a raiz sdo as partes utilizadas. E tida como de propriedade sedativa e de
emprego nas epilepsias. Amplo emprego clinico.

Cereieira de Virginia:

A casca € aparte utilizada. A acdo sedativa € a mais importante dentre outras propriedades.

Cicuta:
E "atribuida a Cicuta o envenenamento de Sdcrates, do qual Platdo nos legou uma des-
cricdo precisa de seus efeitos”. A parte utilizada é o fruto. Indicada como sedativo,
indicado na coréia e nas epilepsias. Atribuem-lhe efeito sedativo sobre o aparelho genital
(por exemplo evitando erecfes dolorosas na blenorragia).
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Cemiclfliga:
Utiliza-se o rizoma e a raiz. E sedativo e antiespasmddico. Indicado na coréia.

Crateoo:
A parte usada é a flor. Eatribuido aela efeito sedativo, mas sua agdo em outros sistemas

do organismo poderia proporcionar bem-estar ligado ao efeito mencionado.

Dormideira:
O fruto é a parte utilizada. E sedativo e narcotico leve. Possui alcaldides em fraca
proporcdo encontrados no Opio. Contém: 0,14% de alcaldides, 0,03% de morfina e
0,04% de narcotina. O seu preparo deve respeitar alguns cuidados.

Dulcamara: i
O caule é utilizado. Eum narcético fraco, tendo outras acdes terapéuticas, principal-
mente dermatolégica.

Erva M acaé:
A folha e a sumidade florida sdo as partes usadas. E descrito também nesta planta o
efeito sedativo, assim como uma acéo "regularizadora” em varios 6rgaos.

Espargo:
Preconizado como sedativo do coragdo (Brousseis). O rizoma € a parte usada Tem
contra-indicacdes em doencas do aparelho geniturinario e no reumatismo.

Espinheiro:
Utiliza-se a sumidade. Seus constituintes quimicos sdo mal conhecidos. Atribuem-lhe
efeito sedativo, entre outros.

Gelsémio:
Utilizados o rizoma e a raiz. Tem acdo importante no Sistema Nervoso Central. Vemos
em sua composi¢do quimica: &cido gelsémico (&cido crisatrépico ou escopoletina, que
€ 7 hidroxi-6-metoxi-cumarina), alcaldides, resina, esséncia. Atribui boa agdo sedativa,
indicado nas nevralgias, especialmente asdo trigémeo. Deve ser usado cautelosamente,
pois entre adose terapéutica e atéxica a margem é pequena.

Hamamélide:

A parte usada € a folha. E sedativa e possui acdo vascular importante.

Heléboro branco:
A parte util é o rizoma. Empregado com os mesmos fins que o Heléboro verde. Pouco
empregado internamente pelos efeitos purgativos e emético.

HtLEBORO verde:
Utiliza-se o rizoma e araiz. Sedativo que parece possuir acdo simpaticolitica complexa.
Evagomimético e possui acdo periférica direta.

Juca:
Seus constituintes quimicos sdo mal conhecidos. Sabe-se que possui algum efeito seda-
tivo dentre outros associados. Utiliza-se a casca e as sementes.

Lactuario:
Sedativo e levemente hipnético. Seus efeitos se parecem com o do 6pio, sendo menos
tdxico, pois ndo provocariam efeitos congestivos cerebrais ou perturbacdes
vasomotoras. Alguns afirmam que seria inativa. Constituido por Lactucerina (metade da
droga). Diz-se que seria uma mistura de ésteres monoacetilico e diacetilico de alfa e
beta — lactucerol Lactucina, acido lactGcico e lactucopiorina e outros.

Laranjeira amarga:
Utiliza-se a casca, a flor e a folha. A flor parece ter maior quantidade de componentes

de atividade tranquilizante e também a folha. A casca teria propriedades no tubo diges-
tivo.

Leptoldébio:
A casca da raiz é utilizada. Seus constituintes quimicos sdo mal conhecidos. Atribuem-
lhe efeito sedativo, antiepiléptico e indicado nas enxaquecas.
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L imoeiro brayv

A lnica :parte usada é a folha. Seu efeito é sedativo entre outros que Ihe sdo atribuidos.

Lapulo:
O efeito sedativo e hipnotico tem sido reconhecido por varios autores. Estes estariam
ligados ao lupulino. Eindicado para insonia e varias "afec¢des nervosas”. A parte usada é
a inflorescéncia feminina (lupulino).

M acis:

Eatribuida & sua esséncia propriedade narcética e algum valor sedativo.

M amoeiro:

A parte usada é a flor masculina. E atribuido algum efeito sedativo. Sua agdo em vias
respiratorias poderia proporcionar "bem-estar" pela agao regularizadora.

M aracuja:
A folha é aestrutura utilizada. Composto de passiflorina (0,048% nas folhas). Considera-
do bom sedativo e hipndtico. Proporciona sono natural, sem haver efeitos depressores,
boa indicacdo nas insonias. N&o interfere na lucidez até o momento de adormecer. Tem
a vantagem de ndo haver contra-indicacdes, 0 que permite seu uso em faixas etarias
extremas.

M eimendro:
A parte utilizada é a folha. Parece ter bom efeito sedativo. Tem as mesmas indicacdes
que a Beladona, porém melhor efeito tranqiilizante devido ao maior teor de hioscina.
Seus constituintes quimicos sdo: hiosciamina, hioscina (escopolamina), tragcos de atropina
— Hiosciplicrésida, heterésida amarga (de constituicao desconhecida), oxalato de cal-
cio, matérias oleaginosas e nitrato de potassio.

Mulungu:
Utiliza-se a casca. E bom sedativo e hipndtico, de acdo suave, indicado nas insonias.
Constituintes quimicos importantes: Eritrina ou Eritrocoraloidina (alcaldide), Migurrina
(glucdside analoga a saponina).

O pio:
E hipndtico e sedativo. Combate a dor, empregado como hipnético na insonia, infec-
cOes tetanicas e para evitar o aborto. Parece ser (til nos delirios. Dependendo das
condigdes do seu uso (se também em pequenas doses), determina uma fase inicial de
excitacdo breve, seguida de agdo calmante e hipnética. O sono é agitado, profundo. Os
alcaléides do 6pio isolados podem produzir efeitos toxicos.

Piscidia:
A casca da raiz é utilizada. Esedativo e hipndtico. Possuem duas glicésidas em sua cons-
tituigdo.

Quitoco:
O caule e afolha sdo as partes utilizadas. Os seus constituintes quimicos sdo mal conhecidos.

Simulo:
A parte usada é o fruto. Os constituintes quimicos sdo mal conhecidos. E indicado na
insbnia, na "excitagcao nervosa" e na epilepsia.

Solanum cakolinense:

Utiliza-se o fruto. Esedativo, empregado em convulses infantis, na histeria e nas epilepsias.

Taisneirinha:
Toda a planta é utilizada. Sedativo e analgésico. E constituido de alcaléides e uma
substincia semelhante & histamina, porém duas vezes mais potente.

T ilia:
Usa-se a inflorescéncia. Parece ter bom potencial sedativo e antiespasmadico.

TimbO:

A raiz é a parte utilizada. Possui propriedades sedativas, paralisantes e anestésicas. Em
doses altas pode ser fatal.
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Limoeiro bravo:

A Unica parte usada é a folha. Seu efeito é sedativo entre outros que Ihe s&o atribuidos.

Lapulo:
O efeito sedativo e hipndtico tem sido reconhecido por varios autores. Estes estariam
ligados ao lupulino. Eindicado para insonia e varias "afec¢des nervosas”. A parte usada €
a inflorescéncia feminina (lupulino).

M acis:

Eatribuida & sua esséncia propriedade narcotica e algum valor sedativo.

M amoeiro:
A parte usada é a flor masculina. E atribuido algum efeito sedativo. Sua agdo em vias
respiratorias poderia proporcionar "bem-estar" pela ag¢ao regularizadora.

M aracuja:
A folha é aestrutura utilizada. Composto de passiflorina (0,048% nas folhas). Considera-
do bom sedativo e hipnético. Proporciona sono natural, sem haver efeitos depressores,
boa indicacdo nas insdnias. Ndo interfere na lucidez até o momento de adormecer. Tem

a vantagem de ndo haver contra-indicagdes, 0 que permite seu uso em faixas etarias
extremas.

M eimendro:
A parte utilizada € a folha. Parece ter bom efeito sedativo. Tem as mesmas indicagfes
que a Beladona, porém melhor efeito tranqtilizante devido ao maior teor de hioscina.
Seus constituintes quimicos sdo: hiosciamina, hioscina (escopolamina), tracos de atropina
— Hiosciplicrésida, heterdsida amarga (de constituicdo desconhecida), oxalato de cal-
cio, matérias oleaginosas e nitrato de potassio.

M ulungu:

Utiliza-se a casca. E bom sedativo e hipndtico, de acdo suave, indicado nas insonias.
Constituintes quimicos importantes: Eritrina ou Eritrocoraloidina (alcaldide), Migurrina
(glucdside analoga a saponina).

o pio:
E hipnético e sedativo. Combate a dor, empregado como hipndtico na insdnia, infec-
¢cOes tetanicas e para evitar o aborto. Parece ser (til nos delirios. Dependendo das
condicdes do seu uso (se também em pequenas doses), determina uma fase inicial de

excitacdo breve, seguida de agdo calmante e hipnética. O sono € agitado, profundo. Os
alcaléides do 6pio isolados podem produzir efeitos toxicos.

Piscidia:
A casca da raiz é utilizada. Esedativo e hipnotico. Possuem duas glicosidas em sua cons-
tituicdo.

Quitoco:

O caule e a folha sdo as partes utilizadas. Os seus constituintes quimicos sdo mal conhecidos.

Simulo:
A parte usada é o fruto. Os constituintes quimicos sdo mal conhecidos. E indicado na
insbnia, na "excitacdo nervosa” e na epilepsia.

SOLANUM CAROLINENSE:
Utiliza-se o fruto. E sedativo, empregado em convulsdes infantis, na histeria e nas epilepsias.

Taisneirinha:

Toda a planta é utilizada. Sedativo € analgésico. E constituido de alcaldides e uma
substancia semelhante a histamina, porém duas vezes mais potente.

T ilia:
Usa-se a inflorescéncia. Parece ter bom potencial sedativo e antiespasmadico.

Timbo:
A raiz é aparte utilizada. Possui propriedades sedativas, paralisantes e anestésicas. Em
doses altas pode ser fatal.



Valeriana:
Utiliza-se o rizoma e a raiz. E sedativo (também antiespasmadico). Atribuem-lhe acéo
depressiva sobre o SNC, inclusive centros motores e psiquicos cerebrais e centro motor

espinhal. Eindicado nas epilepsias. A¢do importante é atribuida aos alcaldides e glicésida
(depressores do SNC) e alfametilcetona (agdo narcotica).

VIBURNO:

A parte utilizada é a casca. Empregado como sedativo, de agdo preventiva nas ameacas
de aborto ou parto prematuro. Sua agao sedativa parece ligada a substéncia glicosidica.

Visclim albbiim:

A folha é empregada. E sedativo, em pregado nas epilepsias, antiespasmadico e pare-
ce ter efeitos cardiovasculares importantes. Etéxico em doses altas.



A lguns transtornos importantes

E SUA MEDICACAO

A Atencgcdo de Urgéncia

Os pacientes violentos, costumeiramente afetados de Esquizofrenia, Mania ou Abuso
de Drogas, necessitam pronta sedac¢do. De preferéncia usar a via parenteral, lembrando que avia
endovenosa é mais rapida. Em média pode-se empregar de 50 a 200 mg de Clorpromazina
(Amplictil) injetavel. Os mais violentos podem necessitar de até O00 mg. Esta aplicacdo normal-
mente é eficaz para 4 ou 6 horas de sedacdo.

Se uma breve anamnese é possivel e se pode diagnosticar que a agitacdo é maniaca, tais
pacientes respondem bem ao diazepam (Valium, Dienpax) de 5a20 mg lento via endovenosa. N&o
ha sentido em aplicar Diazepam via intramuscular pois sua absor¢do ¢ mais lenta que por via oral.
Os esquizofrénicos respondem melhor a Clorpromazina (Amplictil).

Evitem sempre o uso de anticolinérgico nas urgéncias, principalmente se o diagnostico
nédo estiver claro.

Em pacientes cardiopatas o haloperidol (Haldol) injetavel é preferivel a clorpromazina.

A morte sUbita pode ocorrer com 2 a 3 minutos apo6s aplicagdo tanto de
benzodiazepinicos (diazepam, lorazepam etc.) como de antipsicoticos (haloperidol,
clorpromazina) por via endovenosa. Todavia a aplicacdo endovenosa deve ser lenta, mas com a
droga pura (ndo diluir em glicose), e deve ser feita em sala com recursos de ressuscitagao.

Atengdo para ndo usar aplicagdes DEPOT nas urgéncias. A aplicacdo EV pode ser fatal. Ja
tive um caso de morte slbita 20 dias depois de uma injecdo IM de Piportil (Pipotiazina) Depot
aplicada em esquizofrénico residual.

Epreciso saber que uma sindrome extrapiramidal, com distonias agudas, ocorre em 10 a
30% dos pacientes medicados na Emergéncia, com antipsicéticos (haloperidol, clorpromazina).
Se houver agitagcdo deve-se considerar a hipdtese de acatisia pds-neuroléptica.

A injecdo de clorpromazina (Amplictil), quando ndo é feita EV, pode ser dada via
intramuscular profunda, na dose de 25 a 100 mg a cada 6 ou 8 horas. Lembrar que a injecéo
intramuscular de clorpromazina torna adroga de 2 a4 vezes mais potente do que se fosse admi-
nistrada por via oral.

O diazepam, 5 a 10 mg de 6 em 6 ou de 8 em 8 horas, deve ser administrado via
endovenosa, lentamente (ha risco) ou pela via oral. Nao se administra diazepam IM. A dose maxi-
ma EV é ade 5mg por minuto. Instrumentos de ressuscitagdo e ventilagao artificial devem estar
por perto.

O haloperidol (Haldol) deve ser usado EV ou IM na dose que vai de 10 a 20 mg. Se
aplicar IV, fazé-lo lentamente. .

Nas emergéncias de Staus EpHepUCUS(vide verbete adiante) é mais eficaz o Clonazepam
(Rivotril), na dose de 1mg (1 ml), via endovenosa, lenta (1 mg em 30 segundos).

O Midazolan (Dormonid, Dormire) s6 esta indicado se for desejavel sedagcdo com amné-
sia, ou como droga sedativa em pré, perie poés-operatorio. A dose deve ser entre 2,5 a 10 mg via
endovenosa, lentamente. Enecessario ter por perto ressuscitador e ventilacdo artificial.

O paciente é considerado agressivo quando apresenta um comportamento irritadico,
tanto verbal como psicomotor, vindo com isso a molestar patologicamente aterceiros ou acolo-
car-se asimesmo em risco. Este diagndstico inclui agressdo situacional (motivada), ndo-situacional
(ndo-motivada), passiva, fisica ou interictal (especialmente na Epilepsia do Lobo Temporal).

Deve ser considerada a hipdtese de se administrar — para efeito a médio prazo — o
Carbonato de Litio (Carbolitium, Carbolim, Litiocar), por via oral (3 a4 comp. de 300 mg por dia,
divididos apds o almogo e o jantar), de sorte aproduzir a taxa sangiiinea entre 0,7 a 1,0 mEg/m/,
medida em jejum de 12 horas ap6s a Gltima administragdo: E eficaz em reduzir a agressao impulsiva
dos pacientes com doenga cerebral Subjacente.



No comportamento asressivo, de maneira geral, 0s benzodiazepinicos (diazepam,
lorazepam) sdo mais efetivos do que os antipsicaticos.

Como sesunda escolha pode-se usar, nos pacientes agressivos e agitados, os beta-
bloqueadores (Propranolol) nadose de 30 a 120 mg/dia, ou mesmo a carbamazepina (Tegretol) na
dose de 200 a 600 mg/dia — quando os benzodiazepinicos e os antipsicoticos falham ou nao
podem ser usados.

A catisia

A acatisia pode ser definida como uma inquietagdo fisica, incontrolavel, dela resultando
posturas corporais mutaveis e inusitadas. E mais freqiiente que se apresente em esquizofrénicos
que vém sendo tratados com antipsicOticos e sua causa provavel é um distlrbio na transmissao
dopaminérgica cortical e nigroestriatal.

Eimportante fazer o diagndéstico diferencial com a agitagdo psicética porque 0 mesmo
antipsicdtico que PROVOCA a acatisia SEDA a agitacdo psicotica. Diagnosticada a acatisia, deve-
se suspender —e quando nédo é possivel, diminuir — o antipsicdtico. Pode-se socorrer o paciente
com propranolol (20 a 60 mg em 24h) ou diazepam (0,5 a 3 mg nas 24h), drogas que ajudam a
mitigar a acatisia.

A gorafobia

Esta é anomeagdo que se dd auma ansiedade brutal que o paciente sofre, normalmente
a pretexto de estar em lugares publicos ou em meio a multiddes. E a mais freqiiente entre as
fobias. Verdade que um ataque agorafébico pode acontecer com o individuo bem acomodado e
€M casa — € ai o pretexto 00 lugar publico € tumulto “exterior" esvai-se.

Ataques de pénico podem acompanhar-se a agorafobia e a depressdo subjaz em mais
da metade desses pacientes. Ja esta provada a ligagcdo desse distlrbio com exagerada deplegdo
serotoninérgica.

Na agorafobia séo eficientes todos os antidepressivos, em doses e tempo similares aos
que se administra para a depressédo (vide capitulo sobre os antidepressivos).

Anorexia N ervosa

Ha uma constelacdo de sintomas que embasam o diagndstico de anorexia nervosa, entre
eles aamenorréia por, pelo menos, trés ciclos; arecusa do paciente amanter o peso corporal em
nivel aceitavel para idade e altura,- um medo exagerado de engordar e, mesmo, distlrbios da
percepcdo corpérea-, 0 paciente insiste em ver gordura onde esta ndo esta.

Inicia-se, comumente, no final da adolescéncia e o paciente apresenta fanatismo dietético,
achando-se "gordo”. Tais pacientes podem vir a recusar a ingesta de carboidratos, auto-induzir

vomitos, abusar de laxantes, praticar ginastica em excesso. Pode instalar-se um quadro acessorio
de depressdo maior.

A anorexia nervosa ocorre em mais de 2% das mulheres adolescentes.

O tratamento é sintomdtico e a psicoterapia deve ser tentada. Nos casos extremos
pode-se precisar de alimentacéo parenteral. Os antidepressivos triciclicos (Imipramina, amitriptilina,
clomipramina —vide o capitulo correspondente) tém mostrado mais eficacia do que os de segunda
geragao e seu principal papel, na anorexia nervosa, é prover uma terapia de manutengao.

A utismo

O autismo caracteriza-se por um excessivo afastamento, pelo paciente, do mundo que
0 cerca —das pessoas, da sociedade. O paciente fica, aparentemente, ndo responsivo 4s emocdes
comuns, toma atitudes aparentemente muito egoistas e sofre dificuldades e anormalidades na
linguagem, comunicacdo, interacdo social, imaginacdo e comportamento.

Os achados clinicos sdo o isolamento e alheamento que 0 paciente se encontra com
relacdo as demais pessoas, um vocabulario pobre, distirbios no desenvolvimento da linsuasem,
desejos intensos por objetos e idéias sem importancia aparente, fazendo o paciente repetitivo; e
mais comportamento bizarro, com maneirismos; nota-se um repertorio de atividades e interesse
muito restrito, rituais similares aos obsessivos e comportamento compulsivo.



Em geral, adoenca é evidente a partir dos 3 anos de idade e sua incidéncia é estimada
entre 4 a 20 pessoas por cada 10.000 na populacdo geral. Em 25% dos casos ocorrem surtos
psicoticos na adolescéncia e 75% dos pacientes tém baixo QI. Cerca de 60% desses pacientes
necessitam de longos anos de cuidados médicos e familiares.

Os psicofarmacos séo Uteis nos sintomas mais severos de distlrbio comportamental. O
comportamento de auto-asressdo (auto-flageiacdo, pequenas mutilacdes) é freqliente e pode
ser mitigado com o uso de antipsicoticos (vide capitulo sobre Neurolépticos). E recomendavel,
no entanto, que sejam medicados em baixas doses de neurolépticos (1 a2 mg de haloperidol ao
dia) ja que os autistas sdo demasiadamente sensiveis aos neurolépticos.

A clomipramina (Anafranil), na dose de 50 a 100 mg ao dia, ajuda a reduzir sintomas
autistas, reduz a ideacdo obsessiva e 0 comportamento compulsivo. Com eficacia similar a fluoxetina
(Prozac, Daforin, Deprax etc.) na dose de 20 mg por dia, para 0 mesmo efeito da clomipramina.

Bulimia N ervosa

O quadro clinico de Bulimia Nervosa exibe crises do apetite, que se torna insaciavel,
com uma ingesta de alimentos em quantidade fora de controle. O diagndstico é feito quandoja se
registra, nahistoria do paciente, pelo menos 3 episddios de ingesta insaciavel que tenham abrangido
3 meses consecutivos, pela doenca. Sdo comuns vimitos auto-induzidos, abuso de laxantes, dietas
exageradas e irracionalmente concebidas.

E recomendavel a psicoterapia, concomitantemente com a administragcdo, por aproxi-
madamente 6 meses, de antidepressivos triciclicos (imipramina, clomipramina) nas doses de 100 a
200 mg ao dia, ou de fluoxetina, na dose de 40 a 60 mg/dia.

Catatonia

A Catatonia é, ao mesmo tempo que rara, uma forma grave de esquizofrenia, e o quadro
catatbnico vem dominado por psicose, estupor, negativismo, rigidez fisica resistente
(pseudoflexibilidade cérea) da postura. O diagndstico diferencial deve ser feito com a Sindrome
Neuroléptica Maligna (vide verbete correspondente neste apéndice) — e o diagnostico diferen-
cial fica mais complicado quando a S. N. Maligna esta associada a catatonia.

Na catatonia (e ndo na S. N. Maligna) a eletroconvulsoterapia é o tratamento de escolha.
O ECT é efetivo na esquizofrenia catatdnica, na catatonia orgénica e na catatonia letal. A catatonia
organica pode responder bem ao tratamento da doenca orgénica subjacente, como, por exem-
plo, o abuso de drogas. Os antipsicéticos ndo estdo indicados, neste caso.

Ja acatatonia letal € induzida, geralmente, pelo uso de antipsicoticos, é potencialmente
fatal e seu tratamento € sintomatico. O diagnostico diferencial com as demais catatonias depende
de uma anamnese minuciosa. Ebom lembrar que o antipsicético, na catatonia esquizofrénica, cura,
e na catatonia letal mata.

Deméncia

Talvez seja este 0 topico mais importante em Salde Plblica e em Psiquiatria para 0 ano
2000.15% das deméncias podem ser evitadas, retardadas ou tratadas e os outros 75% sdo Deméncia
de Alzheimer, que permanece um mistério ainda hoje. E preciso aten¢do com todo paciente,
especialmente depois dos 60 anos, que vem se queixando de "perda de memoéria". Muitos podem
estar iniciando um processo de demenciacdo e, hoje, hd medicamentos e cuidados que podem
reverter e tratar muitos tipos de deméncia, ou retardar seu progresso.

A primeira causa de deméncia é o Mal de Alzheimer, com 75%. A segunda causa mais
importante é a Deméncia por MUltiplos Infartos Cerebrais, que pode ser prevenida com controle de
Pressdo Arterial, dieta, exercicios, fisioterapia etc.; a terceira maior causa de déficit cognitivo
(demenciagdo) é adepressdo, o que pode serdiagnosticado e tratado. Também sdo causas de deméncia
o0 hipertireoidismo, outros distdrbios endécrinos, caréncias nutricionais (principalmente caréncia de
Complexo B), processos tumorais benignos, doengas cerebrovasculares, todos esses provocam
distrbios cognitivos e sdo trataveis — e reclamam diagndstico precoce e agdo clinica eficaz.

Jaademéncia de Alzheimer diagnostica-se por exclusdo das demais deméncias. O que
vale dizer que seu diagnostico passa por um exame clinico completo do paciente, exames gerais:
hemograma, glicemia, provas de fungdo hepaética, provas de fungao renal, exame de fezes, sumario
de urina, raio X de térax, reacdes para sifilis (VDRL), dosagem das funcées tireoideanas — 13, T4,



TSH, de céalcio, de fosforo, do nivel sérico de Vitamina B12, avaliagdo psicolégica da memdria e
linguagem e, para excluséo de outras deméncias (Diagnostico Diferencial), é importante a Tomografia
Computadorizada e, se possivel, aRessonancia Magnética: embora nao seja especifico de Alzheimer,
0 achado de atrofia dos lobos temporais é sugestivo de Doenga de Alzheimer.

Clinicamente, acontece com o paciente de Alzheimer, as informagfes parecem que vao
se "apagando” da meméria do sujeito, até que o paciente perde completamente amemdria. Podemos
dizer que, em Alzheimer, a mente vai se esvaindo do corpo, que fica SEM-MENTE ou DE-MENTE.

A perda na cognigdo, na linguagem, vai acada tempo se tornando mais intensa e comega
ahaver distrbios (muitas vezes hizarros) do comportamento. Em uma palavra, deméncia significa
perda da funcdo cognitiva do sujeito.

A Deméncia de Alzheimer costuma ser confundida com "caduquice" e com "doenca de
gente velha", mas é bom lembrar que a maioria das pessoas, embora velhas, conserva sua capaci-
dade cognitiva e de aprender até o dia da morte.

Como o IBGE afirma que o numero de idosos (+ de 60 anos) cresce trés vezes mais do
que apopulagdo geral, e como Alzheimer incide a partir dos 60 anos, eis ai 0 maior problema de
Salde Publica para 0 milénio que se inicia. Hoje ha mais de 1.000.000 (um milhdo) de Doentes de
Alzheimer, no Brasil, e mais de 4.000.000 (quatro milhdes) de Doentes de Alzheimer nos EUA.

A doenga ndo escolhe sexo, raga, cor, religido, pais (regido do globo), 1a 2° ou 3amundo.
Ataca igual e indiscriminadamente qualquer classe social.

Quem primeiro adescreveu, com os danos cerebrais decorrentes, foi 0 neurologista aleméo
ALOIS ALZHEIMER, em 1907. Ha uma atrofia cerebral. Hoje sabe-se que, nas regides cerebrais afetadas,
mormente os lobos temporais, 0 enfermo acumula uma proteina anormal, a Proteina (J(0€ >-Amilc’)ide,
fora dos neurdnios, e esta mata os neurdnios que estdo em torno dela. A p-Amiléide tem predilecdo
pelas éreas cerebrais responsaveis pela meméria e linguagem. Registre-se que o uso prévio, adoenca,
das fungdes cerebrais, para mais ou para menos, ndo serve de profilaxia. A psicoprofilaxia, aqui, é
impossivel. Diga-se, também, que a Doenca de Alzheimer ndo € infecto-contagiosa e, por ai, ndo se
justifica qualquer preconceito. Ha também acimulo, em Alzheimer, de outra proteina anormal, a
Proteina TAO, que se acumula DENTRO dos neurdnios, e 0s mata.

A histéria clinica progride desde a falta de memoria para fatos recentes (lembrando-se
melhor os fatos antigos), depois desorientagdo espacial progressiva, alteracfes de linguagem,
chegando até adificuldade na construgao de frases. A doenga ndo é causada pelo envelhecimen-
to e ocorre predominantemente — mas néo exclusivamente —ap6s os 60 anos.

Nas deméncias ndo-Alzheimer a medicacdo e os cuidados médicos podem curar: por
exemplo, antidepressivos na depresséo, cuidados com ahipertensao arterial etc. Na Deméncia de
Alzheimer s6 se pode tratar sintomaticamente — 0 que é muito importante, e os cuidados
multidisciplinares e familiares sdo mais que evidente e permanentemente necessarios.

Ha uma variagdo da Deméncia de Alzheimer, que é a Deméncia dos CorpUsculos de Inclusdo
de Levy, mais comum no sexo masculino. Os pacientes sdo extremamente sensiveis aos
antipsicadticos, provocando confusdo mental, deterioracdo clinica e pode levar & morte.

Nas deméncias, as drogas que atuam por via dos neurotransmissores ndo conseguem
interferir nos distlrbios basicos do cérebro. Mas algo deve ser tentado e hd melhoras sintomati-
cas, com drogas, que valem a pena. A psicofarmacologia tem procurado avangar A Codergonina
(Hydergine) —vide capitulo correspondente —, como vasodilatador, nas doses que recomendei
paginas atras, mostra-se mais efetiva que o placebo narecuperagdo cognitiva. O Donezepil, ainda
ndo comercializado no Brasil, € um inibidor da acetilcolinesterase que tem mostrado bons resultados
ha Doenca de Alzheimer moderada. Também a Rivastigmina, outro inibidor da acetilcolinesterase,
nadose de 6 al2mg por dia, tem se mostrado eficaz no alivio das manifestagfes leves e moderadas
de Alzheimer. Esta existe no Brasil (Especialidade Farmacéutica: EXELON).

Os antidepressivos, em baixas doses, podem ser utilizados para tratar a depressdo,
dentro da deméncia, embora seus efeitos colaterais possam vir a ser outro problema. Epreferivel
administrar os antidepressivos de 2ageracéo, p.ex., a fluoxetina, por causa dos menores efeitos
anticolinérgicos que provocam.

Os antipsicoticos devem ser usados com parcimfnia e em baixas doses, que podem
melhorar sintomaticamente a agressividade, agitacdo e produzem boa sedagdo. Cuidado com os
efeitos colaterais. Baixas doses de haloperidol (Haldol) e tioridazina (Melleril) podem ser usadas
para este fim. Para diminuir a agressividade e agitacdo, a Carbamazepina (Tegretol), em doses
baixas e individualizadas, mostra-se eficaz.

Um antidepressivo, o CITALOPRAM (Especialidade Farmacéutica: Cipramil), na dose de
40 mg ao dia, tem se mostrado eficaz para atenuar aconfusdo mental e a irritabilidade em Alzheimer,
mas ndo na deméncia vascular. A paroxetina, por suavez, melhora acognicdo, o interesse social na
deméncia alcodlica e chega aprovocar desinibicdo sexual.



O Dr. Leonardo Caixeta, da FMUSP, tem o mérito de ter sido o primeiro (1998) a utilizar
a RISPERIDONA (Especialidade Farmacéutica: Risperdal) na Deméncia Fronto-Temporal (além da
Deméncia de Alzheimer, da Deméncia Associada & Doenca de Parkinson e na Deméncia por Cor-
pusculos de Inclusdo de Levy), para sintomas produtivos como delirios e alucinagbes, para com-
portamentos agressivos, inquietacdo psicomotora, desinibi¢do, inadequacdo social e sexual, ins6-
nia e sintomas negativos como o isolamento social (gracas a melhora da atencéo).

Dependéncia e A buso de A lcool

Sintomaticamente, o paciente ingere alcodlicos atodo pretexto, inclusive durante sua
atividade de trabalho. Observa-se tolerancia ao alcool e o alcoolista mostra sinais, repetidamen-
te, de sindrome de abstinéncia, que cessa com nova ingestao alcodlica. Adota, o sujeito, padrdes
estereotipados para beber. Crises com a Memdria dos Freitas sdo importante fator etiolégico
(vide pag. 230).

S&o fatores de risco para levarao alcoolismo aocupagdo no emprego (gargons, barman,
trabalhadores de cervejaria etc.), bem como os de ordem genética (influéncia de 30 a 40%),
problemas conjugais, sociais, financeiros; também sdo importantes os fatores ligados a personali-
dade, p. ex., ansiedade excessiva, ou os fatores ligados ao carater, por exemplo, psicopatas e
criminosos tendem aingerir dlcool antes de a¢des criminosas; também importam como fatores de
risco doencas psiquiatricas, tais como depresséo e fobias, o uso de alcool com propdsito analgésico
ou hipnético e experiéncias frustrantes da infancia e adolescéncia.

O organismo metaboliza uma unidade alcoodlica (equivalente a 15 mg/100 m1/ hora) nos
homens e (cerca de 20 mg/100 ml/ hora) nas mulheres. O pico sangiiineo de alcool ocorre lhora
apos a ingesta.

O tratamento farmacoldgico e psicofarmacolégico do alcoolismo é desejavel em varios
sentidos. Deficiéncias vitaminicas podem ocorrer e levar o paciente a Sindrome de Wernicke-
Korsakoff. Dos que padecem esta sindrome, 25% séo passiveis de recuperacdo completa e 50%
tém recuperacdo parcial quando tratados com altas doses vitaminicas (Complexo B, Benerva,
Vitamina C). Outras drogas podem ser de utilidade — o diazepam na abstinéncia, por exemplo —
quando se necessita tratar de acometimento psiquiatrico concorrente, tal como o excessivo
retraimento do sujeito, transtornos afetivos, idéia ou tentativa de suicidio, alucinagbes. Nestes
ltimos casos utilizamo-nos de neurolépticos (vide capitulo correspondente neste livro).

A longo prazo o dissulfiram (Sarcoton) pode ser de utilidade, desde que administrado
por profissional experiente e para pacientes selecionados.

D epressao

A depressédo é umdistdrbio freqiiente e afeta a 3% da populacao geral A CADA ANO, o
que significa que no ano de 1999, por exemplo, 4.500.000 (quatro milhdes e quinhentos mil
brasileiros) sofrerdo, pelo menos, um episddio de depressao.

O nimero de deprimidos € alarmante, mas 0 que é estarrecedor é que 99% destes
pacientes morrem e morrerdo sem que o diagnostico de depressdo seja feito, porque nem o
paciente, nem sua familia, nem os médicos que procura tém um discernimento sobre a natureza
psiquica do mal que aflige o paciente. Emuito comum este paciente voltar do consultério com a
seguinte "informacdo' do clinico: "O senhor, ou a senhora, ndo tem nada!" Outras vezes, saem com
prescricdo de benzodiazepinicos, 0 que ndo adianta nada para depresséo.

O custo social, familiar e pessoal da depressao é elevadissimo e é constrangedor saber
que milhdes de pessoas continuam sofrendo de uma doenga perfeitamente tratavel.

Clinicamente, adepresséo exibe uma mistura de sintomas bioldgicos (ins6nia ou hipersonia,
mal-estar psiquico pela manh& e melhora durante o dia, variacdo de humor nas 24 h, inapeténcia,
fadiga ou falta de energia, constipacdo, diminuicdo da libido, aumento ou perda de peso) com
sintomas psiquiatricos (humor deprimido, diminuicdo do interesse e do prazer, dificuldade de
memorizacdo, agitacdo ou retardo psicomotor, pensamentos recorrentes de morte ou suicidio,
exacerbacdo ansiosa, ideias delirdides ou mesmo idéias delirantes de culpa).

O diagndstico de depressdo ndo inclui o luto normal por morte de pessoas queridas ou
separacao.

Fatores precipitantes da depressdo sdo doencas orgénicas, uso ou abuso de drogas,
estresse, perda do emprego e dissabores no trabalho, desavencas conjugais e familiares, idade etc.

O tratamento psicofarmacologico é bastante eficaz na depressdo e todos o0s
antidepressivos apontados neste livro tém a sua ver. Ler 0 capitulo sobre antidepressivos.



D iscinesia Tardia

A discinesia tardia € uma hipercinesia involuntaria que aumenta proporcionalmente €
ansiedade, mantém-se durante o sono e, em alsuns casos, torna-se irreversivel. A constelagao
sintomatica é formada de movimentos coreiformes, tiques, distonias, discinesias orolinsuais, mas
sem tremor.

Os movimentos sdo repetitivos tanto quanto involuntarios, como os da lingua, pescog¢o
e maxila (é a discinesia orofacial da sindrome buco-linglio-mastisatdria). A discinesia tardia, no
que tange aos movimentos estereotipados, pode ser momentaneamente evitada, consciente-
mente, pelo paciente, mas por periodos limitados — e reaparece logo a seguir, mormente em
periodos de estresse.

A incidéncia da doenca pode chegar a 30% dos pacientes tratados com neurolépticos
por prazo prolongado, bem como pode surgir em esquizofrénicos ndo tratados.

Acredita-se, no entanto, que a discinesia tardia seja para-efeito de neurolépticos a
longo prazo, podendo surgir meses ou anos ap0s amedicacdo antipsicotica e é por isso que sua
incidéncia alcanca patamares idénticos em pacientes que descontinuaram ou continuaram 0s
neurolépticos. Nao estdo claros, ainda, 0s mecanismos bioldgicos desencadeadores da discinesia
tardia, mas de qualquer forma ndo parecem ser dose-dependentes. A moléstia incide,
preferentemente, quando os pacientes alcancam a terceira idade.

A hip6tese mais acreditada é a de que a discinesia tardia € uma denervagdo, por
hipersensibilidade, causada pelo crescente nimero de Receptores D2 p6s-sinapticos, que ocor-
rem como resposta aum bloqueio crénico de dopamina, resultando irregularidades na transmisséo
gabaérgica, principalmente da Substancia Nigra e do Pars Reticulatum, ou ainda, possivelmente,
haveria um defeito na transmisséo colinérgica. E,como o defeito pode nédo ser progressivo, explica-
se que é por isso que algumas discinesias tardias se solucionam com o passar do tempo.

Sé&o fatores de risco de desenvolvimento de discinesia tardia a exposi¢do aantipsicoticos
na terceira idade, o consumo concomitante de bebidas alcodlicas, 0o sexo masculino, sintomas
negativos de esquizofrenia, traumatismos cranianos e encefalicos, presenca de doenga organica
no cérebro (retardo mental, epilepsia etc.), acatisia, distonias, parkinsonismo induzido por drogas,
0 uso concomitante de carbonato de litio, diabetes e disturbio afetivo concorrente.

O tratamento consiste, primeiramente, na suspensdo do antipsicético, redugdo ou sus-
pensdo de drogas anticolinérgicas. Deve-se considerar como tratamento alternativo a medicacéo
antipsicdtica o uso da clozapina (Leponex), nadose entre 50 a200 mg/dia, doses graduais de 50
a200 —se for muito necessario por causa da produgdo psicética. Também arisperidona pode ser
usada, com a mesma finalidade.

D istimia

Chama-se distimia a um continuo humor melancdlico, freqiientemente acompanhado de
ansiedade, que é uma perturbacao de inicio insidioso e curso crénico. Eao paciente distimico que
podemos chamar de "sempre mal-humorado". Embora a distimia tenha alguns sintomas fisicos em
comum com adepressdo, definitivamente adistimia ndo é um sintoma residual da depressdo maior.
O distimico pode ter uma adaptagdo social razoavel e estavel.

Muitos distimicos podem vir adesenvolver uma depressao maior, mas ai teremos doen-
cas superpostas. A prevaléncia durante avida para a distimia é de 3 a gbo, com maior incidéncia na
terceira idade.

Recomenda-se psicoterapia pessoal e de casal (marital). Os antidepressivos séo efica-
zes quando irrompem crises depressivas. Todos os antidepressivos citados neste livro oferecem
resposta similar quando se visa tratar uma depressao enxertada na distimia, mas convém lembrar
que os distimicos sdo especialmente sensiveis aos efeitos colaterais dos antidepressivos.

D istonia Aguda ou Tardia

Este é um subtipo de discinesia tardia, em cujo quadro clinico ha contragdes musculares
involuntarias, tais como rotacdo de pescogo, bragos, pernas, tronco ou da face.

A distonia aguda ocorre em pessoas jovens que usam neurolépticos, especialmente em
esquizofrénicos graves que estejam, pela primeira vez, usando antipsicéticos e mais ainda naqueles
que tém, predominantemente, sintomas negativos de esquizofrenia.



Acredita-se que a distonia seja devida a um bloqueio dopaminérgico provocado pelo
uso de antipsicdticos e admite-se, ainda, que o distlrbio possa ocorrer em até varios anos apos
0 tratamento com neurolépticos.

Os anticolinérgicos sdo efetivos nadistonia aguda e menos efetivos na distonia cronica,
embora os sintomas de distonia cronica possam remeter parcialmente com os anticolinérgicos. O
biperideno (Akineton) é efetivo em distonias tratadas com haloperidol (Haldol). A clozapina
(Leponex), associada ao clonazepan (Rivotril), tambhém mostra eficacia no mitigar a distonia.

Epilepsia

A incidéncia anual de epilepsia, em todo o mundo, é de 50 a 70 casos por 100.000
habitantes (excluindo-se convulsGes febris), e sua prevaléncia é de 5 a 10 casos por cada 1.000
habitantes. Entre 30 a 40% dos pacientes portadores de epilepsia tém crises epilépticas numa
frequéncia insuportavel, ou sofrem problemas adicionais trazidos pela doenca.

Da ajuda terapéutica psicofarmacoldégica, devemos inicialmente dizer que todos os
anticonvulsivantes produzem efeitos colaterais (p.ex., déficit cognitivo, distlrbio do comporta
mento, disfungdo hepatica — a fenitoina pode produzir placas na boca e nos dentes etc.),
especialmente quando sdo usados por longos periodos. Por esta razdo devem ser descontinuados
quando o paciente passa longo tempo sem crise. Sobre qual anticonvulsivante empregar nas diversas
epilepsias, remeto o leitor para o capitulo deste livro sobre anticonvulsivantes.

Esquizofrenia

A esquizofrenia é um transtorno perceptivo e para diagnostica-la os "Sintomas de Primeira
Ordem", de Kurt Schneider, sdo, até hoje, os melhores balizadores clinicos. Séo eles:

- Pensar alto

- Ouvir vozes que dialogam entre si

- Ouvir vozes que acompanham a prépria atividade, com comentarios

- Vivéncias de influxo corporal

- Fugas de pensamento

- Outras influéncias, assim como tudo que é feito e influenciado por outros no campo
do sentimento, das tendéncias (impulso) e da vontade.

Onde tais vivéncias ocorrem inequivocamente e ndo se encontra qualquer enfermidade
fisica basica, chamamos de Esquizofrenia.

Os Sintomas de Primeira Ordem, de Schneider, nunca foram por ele considerados "dis-
tarbios fundamentais' da Esquizofrenia, possuindo porém um valor especial para que se faga o
diagnostico de Esquizofrenia, bem como o diagnéslico diferencial com outras doengas mentais.

Disfuncdo dopaminérgica, hipofuncdo dos sistemas neuronais para o glutamato,
hiperfuncdo dopaminérgica combinada a hipofungdo para o glutamato, hiperfuncdo nas sinapses
de 5HT2 e desequilibrio no balango entre 5HT2 e D2 tém sido alteracdes consideradas provaveis,
mas ndo explicam totalmente o distirbio.

Também se cogita que ha anormalidades nas conexdes neuronais que envolvem
aminodcidos como neurotransmissores.

O que se sabe, de fato, é que as drogas antipsicéticas ajudam no trabalho multidisciplinar
necessario para remeter, compensar ou evitar o galope da Esquizofrenia.

Recomendo que se leia o capitulo deste livro sobre antipsicoticos, para uma visdo do
tratamento psicofarmacolégico.

Fobia Social

A Fobia Social é a segunda fobia mais comum. O paciente sente medo patolégico de ser
ridicularizado em publico, avalia-se negativamente, acha que vai cometer erros grosseiros em publico,
sua frio, principalmente sudorese palmar e plantar, sente enorme inseguranca e, num circulo vicioso,
passa a evitar passar por situacdes semelhantes. Hd um exagero da timidez. A halitose ocre é freqlente.

Terapias comportamentais sdo bem indicadas. O auxilio psicofarmacol6gico é valioso e
se da basicamente com antidepressivos, especialmente a Fenelzina (Nardil), lamentavelmente fora
do mercado brasileiro —é IMAO —e a Moclobemida. A sertralina (Citalopran) pode também ser
efetiva, na dose de 40 mg/dia, por um periodo médio de 6 meses.
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M ania e Hipomania

A hipomania é a forma atenuada e mais comum do que a mania e é definida
como uma elevacdo anormal do humor, alternada por irritabilidade, muita "energia”,
incapacidade de concentrac¢do, fuga de idéias e insbnia. Pode ocorrer preocupacao
obsessiva com alguma idéia, atividade ou desejo. Os sintomas mais comuns sao a labilidade
de humor, a euforia, muita animacdo, maquiagem e indumentaria coloridas e exageradas,
pouco sono, despertar precoce pela manhd ‘com todo o sés" etc. A conduta ¢
visivelmente inadequada e o insighté reduzido.

A hipomania requer tratamento a curto prazo — antipsicdticos — e a longo

prazo (Carbonato de Litio). Veja capitulos deste livro sobre o Carbonato de Litio e os
Antipsicéticos.

M emé6ria dos Freitas

Euma descoberta psicanalitica. A imensa maioria das pessoas vive dentro dela.
Estd representada no Quadro Sindptico da Vida Mental, neste livro. Sem necessidade de
um pensar genuino e de uma diferenciacdo de se/fmuito original, as pessoas humanas
vivem nela como se fossem um rebanho.

Para os que dela podem usufruir — a grande maioria — ha uma tessitura de vida
pronta, aprendida informalmente na casa parental, no convivio social e garante uma vida
estavel aqueles que ndo precisam transgredi-la.

Trata-se da memoria sécio-cultural-familiar-pessoal do individuo, sua mitologia,
sua religido e crencgas, seus ideais a serem perseguidos, dentro de sua tradicdo e seu
folclore.

Os transgressores o fazem por necessidade —a compositora Chiquinha Gonzaga,
por exemplo, cuja vida animica ndo cabia em sua tradicdo familiar e cultural. Quando se
rompe com a Memdria dos Freitas, toma-se impossivel regressar a ela, viver dentro de
seus preceitos, e o individuo transgressor é obrigado a criar e desenhar para si outros
meios e métodos, outros ideais a serem perseguidos, outra maneira de reordenar o caos
que decorre do abandono de padrBes familiares pré-estabelecidos. Enfim, passa a ser
esta (a criacdo) uma tarefa érdua e compulséria para esses Principes e Princesas da
Soliddo, os que rompem com a Membéria.

Esta é a instdncia mitica de todo sujeito, guardid codificada, inconsciente, de
todos 0s nossos mitos pessoais, familiares, regionais, sdcio-culturais e universais que,
de maneira desapercebida pelo individuo, traca-lhe o trajeto comportamental, relacional,
identitario, ideoldgico, dentro da familia e no seio da comunidade.

O sujeito bem adaptado a Memdria dos Freitas vive sem grandes inquietacdes
interiores e suas ambic6es coincidem com as de seu meio sécio-cultural, sendo por isto
bem aceitas. Tais sujeitos podem enrriquecer, por exemplo, tornar-se grandes empre-
sarios, lideres politicos, religiosos, profissionais liberais bem-sucedidos, como podem
- amaioria — habitar a populacdo de baixa renda.

Embora ndo seja impossivel o talento e a criatividade — no sentido lato da
palavra: criar_algo novo que acrescente ao acervo de conhecimentos da humanidade
(Arte, invencao, descobertas), neste caso o individuo experimentara hostilidade de seu
meio familiar e social, externamente, e, internamente, sentird um abalo em sua adaptacao
sécio-cultural. Caso persista em criar, romperd com a "Memaria”e com os que lhe sdo
caros. Etornar-se "diferente”tem um preco caro.

A hostilidade do meio aquele que rompe com a "Meméria" tem a ver com a
inveja, mas isto é apenas a ponta de umiceberg e é, pois, uma explicacdo muito simpléria
para tamanhos conflitos que a situagao causa. Ha razGes mais importantes do que a
inveja para que a familia e 0 meio preservem sua "Memaéria™.

Um artista, digamos, de talento, como um compositor ou pintor criativo, ird
experimentar estranheza ante aquilo que Ihe era familiar e passara a questionar sua visdo
de mundo. Por outro lado, sua familia e seu meio social tudo fardo para que retorne aos
canones da Memdria dos Freitas. Se o individuo néo for suficientemente forte para romper,
duas possibilidades lhe esperam: ou sua criatividade definhard por renincia, algumas
vezes, levando-o ao alcoolismo ou drogadicdo, ou adoecerd psiquicamente — o que

provocara um rompimento desordenado e selvagem com a Memoria dos Freitas. Em
casos mais extremos, o suicidio.

230



Quando o sujeito é mais forte e rompe, terd de pagar o dnus de ser diferente:
vai ter de reordenar sua visdo de mundo para compensar o abalo provocado em sua
memoria sécio-cultural- familiar-pessoal, bem como saber como viver harmdnicamente
com o meio social que o hostilizara. Mas, paradoxalmente, com o tempo, tera
compensacfes —que normalmente tardam —tais como o reconhecimento social e maior
rigueza de suavida interior. Neste caso, jamais voltara aos canones da "memaria”, sentidos
agora como uma camisa de forga.

A Memodria dos Freitas é, também, uma fonte de conhecimento de nossa Pré-
Histdria, e neste sentido, também, ndo pode serdesprezada. Por exemplo, nos sonhos,
na "regressdo” hipnotica, em gestos e comportamentos "involuntarios" que o individuo
reproduz em seu cotidiano (tais como uma maneira de andar ou colocar as mdos, ou uma
compulsdo para "adoecer das pernas" sem razdo médica aparente, a partir de uma certa
idade, na velhice — comum em algumas familias que conheco — de tal modo que o
individuo chega a parar, definitivamente, de andar) podem nos dar pistas sobre avida e
0 comportamento de nossos antepassados, as vezes muito remotos.

Estou falando aquida via de transmissdo de codigos, sécio-cultural-familiar-pessoal,
que se da através da Memdria dos Freitas, que, embora ndo venha através dos sametas e
sim da cultura informal,, permite a reproducdo de comportamentos e situa¢des vividas por
nossos antepassados. Epor esta via que achamada "regressdo”naentdo conhecida "Terapia
de Vidas Passadas” mostra revelacfes tdo surpreendentes, que o individuo aparentemente
nunca poderia lembrar-se, por referirem-se a épocas muito anteriores a seu nascimento:
épocas ndo s6 de seus ancestrais consangiiineos, mas também o0s ndo-consangiiineos, que o
sujeito lembra com precisdo, dentro da cadeia histérica de sua vida sdcio-cultural-familiar-
pessoal e sua mitologia correspondente. Estes episédios podem também ser revividos e
decodificados no SEHNQtransferencial, na Psicanalise.

Tais pacientes podem procurar um psiquiatra para queixar-se de um “vazio"
existencial, ansiedade, depressdo. O sentimento de soliddo e desamparo é quase
patognomonico, para que se feche o diagndstico. O paciente se queixa que ja ndo pode
voltar ao seio da familia, como era antes — um deles me explicou que isto seria como
calcar um sapato que guardamos da infancia porque gostamos muito dele: mas voltar a
calca-lo € impossivel.

A compreensdo do médico, para a natureza deste acometimento, ndo neces-
sariamente patoldgico, é fundamental. Ndo hd como "voltar a for¢ca” para a Memodria. A
Psicanalise € sempre desejavel, desde que o paciente queira. O sentimento de soliddo
pode levar a depressdo, exacerbacdo ansiosa, ao alcoolismo. Bom aconselhamento,
antidepressivos e benzodiazepinicos podem ser de utilidade.

N arcolepsia

A narcolepsia € um distlrbio raro, consistindo de sonoléncia excessiva, apnéia
do sono, alucinagdes hipnasogicas, cataplexia (stbita queda no tdnus muscular provocada
poremocdes fortes) e anormalidades na fase REM do sono. Sua incidéncia gira em torno
de 1 para 10.000 pessoas e 70% dos afetados sofrem, também, de episédios de
cataplexia durante o dia. As alucina¢gdes podem confundir o diagnéstico com o de
esquizofrenia.

O uso de anfetaminicos (Ritalina, p. ex.) é o tratamento de escolha. Se possivel, é
melhor indicada a dexanfetamina, na dose de 5 a 50 mg/dia, ou mesmo a Modafinil (ainda
ndo presente no mercado brasileiro), droga especifica para anarcolepsia, com agdo diferente
das anfetaminas e mais bem tolerada que estas. A dose é ade 200 mg/dia.

Antidepressivos triciclicos e ISRS sdo efetivos em casos resistentes. As doses
sdo as indicadas para depressdo (vide capitulo sobre antidepressivos).

Personalidade Borderline

Ha varios grupos classificaveis de transtorno de personalidade, dos quais faz
parte a Personalidade Borderline. A doenca esta a direita da Memdria dos Freitas (vide
capitulo correspondente), o tratamento psicanalitico € controverso, quando nédo indicado,
e 0 tratamento psiquiatrico também é controverso, quando ndo contra-indicado — em
qualquer dos transtornos da personalidade.



A psicofarmacologia, no entanto, é Gtil para tratar alguns sintomas (e ndo a
doencga), tais como ansiedade, agressividade excessiva, impulsividade etc.

O principal sintoma da Personalidade Borderline é o comportamento extre-
mamente mal-adaptativo do sujeito, na familia e na sociedade, bastante perceptivel na
adolescéncia e que se continua durante toda avida da pessoa. Alguns destes pacientes
apresentam continua sensagdo de tédio (e também costumam entediar os parentes, 0s
psiquiatras), padecem de rancores (raiva), os relacionamentos pessoais sdo instaveis,
comportamento impulsivo auto-destrutivo (p. ex.: comportamentos de risco,
aventureiros, que pdem em perigo asimesmo e aos demais; pratica de furtos; ingestao
abusiva e inopinada de alcool OU drogas, pratica de roleta-russa, uso imprudente e/ou
imoderado de jogos de azar etc.); humor mutavel e variado, recorrentes tentativas de
suicidio e/ou comportamento suicida; e, ainda, incerteza multirrecorrente sobre a
propria identidade pessoal.

Cerca de 8% dos pacientes admitidos em hospital psiquiatrico, em todo o
Brasil, sofrem de Transtorno de Personalidade Borderline.

Os medicamentos psicofarmacolégicos ndo tratam o distdrbio de personalida-
de, mas podem trazer alguns beneficios para os momentos de crise, proporcionar
sedacdo quando agressivos (antipsicoticos)-. Melleril nadose de 50 a200 mg/dia é bem
indicado), tratar as crises de depressdo (preferiveis os ISRS—vide cap. correspondente)
ou disforia (preferivel o ISRS), ou mitigar a ansiedade excessiva (diazepam).

A carbamazepina (Tegretol) pode ser usada em episddios de descontrole e
auto ou heteroagressividade. A dose média é ade 600 mg por dia.

SINDROME DE GILLES DE La IOURETTE

Ha uma afetagdo da expressdo corporal através de multiplos tiques nervosos,
tais como tiqgues orais (grunhidos, latidos — como cachorro —, sons inusitados e esta-
pafirdios, e mesmo obscenidades),junto amovimentos bizarros involuntarios, simulando
grosseiramente rnarcha, pulo ou danca. Tais tiques vocais e corporais sdo percebidos
pelo paciente como indesejaveis, mas ocorrem compulsivamente. O paciente consegue
evitd-los, através da atencdo, por alguns momentos, mas breve uma ansiedade rebote o
obriga a repetir o estranho ritual.

Ocorrem também hiperatividade e dificuldades na aprendizagem. A vida emo-
cional, de inter-relacionamento, bem como sexual encontra-se quase sempre
comprometida. A ocorréncia gira em torno de 0,5% da populagdo geral. Subjaz uma
desestruturacao personalégica de natureza psicdtica.

Acredita-se gque hd uma desregulacdo nas fungdes dopaminérgicas.

O Pimozide (Orap) e o haloperidol (Haldol) tém sido de primeira escolha. Doses
similares as da Psicose (ver capitulo sobre neurolépticos).

SINDROME N eUROLEPTICA MALIGNA

E uma sindrome rara mas importante de ser relatada porque é quase sempre
fatal. Euma reacdo idiossincrasica e dose-dependente, relativa ao uso de antipsicoticos
e & seu mais grave efeito colateral. O paciente apresenta um slbito descontrole da
temperatura corporal, febre alta e rigidez muscular acentuada, podendo apresentar
ainda diaforese, disfagia, tremor, incontinéncia, alteracdo na consciéncia, taquicardia,
alteracb0es na pressdo arterial, leucocitose e aumento da taxa sanglinea de creatinina
fosforoquinase. A temperatura corporal sobe bruscamente e pode ser fatal em 24 a 72
horas por insuficiéncia renal e respiratoria. Dentre 0s casos de morte registrados nesta
afeccao, 14% foram provocados por antipsicoticos via oral e 38% devido apreparacgdes
Depot via intramuscular. O quadro clinico evolui para um desfecho fatal em 24 a 72 horas
e pode permanecer por 5a 10 dias quando provocado por antipsicdticos via oral ou
mesmo 10 a 21 dias quando provocado por preparagfes Depot. Embora a incidéncia
seja desconhecida, estima-se que gire em torno de 0,07 a 0,15% dos pacientes que
usam antipsicoticos.

Acredita-se que o mecanismo gerador da Sindrome Neuroléptica Maligna seia
um sUbito bloqueio, exagerado, da fun¢gdo dopaminérgica, resultando num colapso do
sistema, que levaria a um descontrole do centro termo-elétrico. As drogas anestésicas
apresentam uma sindrome semelhante, chamada Hipertemia Maligna. No diagnostico
diferencial, a Sindrome Neuroléptica Maligna pode ser confundida com a forma letal de
Catatonia.
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Os fatores de risco sao historia de prévia Sindrome Neuroléptica Maligna, dis-
tarbio cerebral orgénico, aplicacdo prévia de eletroconvulsoterapia, agitagdo psicomotora re-
cente, catatonia ou disturbio afetivo prévios, desidratacdo, trabalho de parto recente, sexo
masculino e idade jovem. Também sdo fatores de risco neurolépticos potentes, antipsicoticos
injetdveis em preparacdo pepot, doses neurolépticas elevadas e uso concomitante de IMAO.

O tratamento ao paciente com Sindrome Neuroléptica Maligna deve ser imediato. Sus-
pensdo do antipsicético, do carbonato de litio e de ontidepressivos; corrigir a hipertermia e a
desidratacdo,- caso haja necessidade de sedacdo, prefira-se os benzodiazepinicos. Medida das
funcdes renal e hepatica, verificar o equilibrio acido-b&sico. Nos sintomas agudos o Dantrolene e
abromocriptina sdo de utilidade. Algumas vezes necessita-se de utilizar a eletroconvulsoterapia.

Staxus Epilepticus

O Status Epilepticus é uma situacdo onde multiplas crises epilépticas sucessivas ocor-
rem, sem haver qualquer momento de acalmia e lucidez entre as crises. Ha varios tipos, diferentes,
de Status Epilepticus. A mortalidade pode ser alta, mas um tratamento rapido e agressivo pode
salvar a vida, além de evitar dano cerebral.

Para evitar dano cerebral pemanente, primeiramente deve-se oxigenar e hidratar o
paciente, dar glicose se ndo houver diabetes.

O Status Epilepticus refratario as drogas de primeira linha normalmente é causado por
distirbios neuroldgicos agudos, tais como encefalite, acidentes vasculares cerebrais ou trauma
craniano.

Em caso de hip6xia, isquemia, depressdo respiratoria e hipotenséo é preferivel transfe-
rir para uma Unidade de Terapia Intensiva.

Drogas como Amilobarbital ou Clormetiazole, para infusdo lenta EV, sdo de utilidade.
Clonazepam, diazepam, Lorazepam, Paraldeido (IM) e Difenilhidantoina (Fenitoina) (10 a 20 mg/Kg
EV) sdo de utilidade. Leia-se o capitulo deste livro sobre anticonvulsivantes.

Tensdo Pré-Menstrual (TPM)

A TPM é uma perturbacgdo caracterizada pela mudanga do humor e do sentimento geral
de bem-estar. Embora ndo seja uma doenca psiquiatrica propriamente dita, pode complicar doencas
psiquiatricas concomitantes. A TPM diz respeito a transtornos nas taxas hormonais plasmaticas em
mulheres, em periodos adjacentes ao menstrual.

A mulher apresenta irritabilidade, ansiedade excessiva, sintomas somatomarficos, tais
como dores toracicas, dilatacdo abdominal por gases, diarréias, tremores, nervosismo,
agressividade. A anamnese deve ser extensa e 0s sintomas acompanhados por varios meses para
que se fixe o dianostico e se afaste o diagnostico diferencial em doencgas psiquiatricas ou fisicas.
A TPM pode causar aexacerbacdo de mania, depresséo, anorexia, bulimia, enfim, extensa gama de
perturbagdes psiquiatricas.

Os principais tratamentos farmacoldgicos para a TPM sdo hormonais (estrogénios,
progesterona, anticoncepcionais etc.), diuréticos, inibidores sintéticos das prostraglandinas. Mas
0s antidepressivos e benzodiazepinicos podem ter um papel importante na remissao sintomatica
da TPM. 20 mg diarios de fluoxetina por periodo de 3 a 6 meses tém sido relatados como de
grande auxilio.

Transtorno A fetivo Bipolar

O transtorno bipolar tem varias subdivisdes, mas é uma doenca recorrente, de crises e
remissdes, e tem uma grande variedade de apresentagdes. Para ser aqui classificado, o paciente
deve ter sofrido, antes do atual, um episddio de mania ou hipomania. Observar se também houve,
anteriormente, episddio de depressdo maior, 0 que é compativel com o diagnéstico, ou mesmo
um episodio misto.

O DSM-IV divide este diagndstico em: Transtorno Bipolar | (um ou mais epis6dios maniacos,
ou mistos, com mudanca de humor); Transtorno Bipolar Il (que é 0 mais comum — um ou mais
episodios de depressdo com pelo menos um episédio hipomaniaco, mas ndo mania franca); e
Transtorno Bipolar Il (pseudobipolar, freqiientemente provocado pelo uso de antidepressivos,
apresenta-se, comumente, como um estado misto).



0 carbonato de Litio, a Carbamazepina e 0 Valproato de Sodio sdo largamente utilizados
na profllaXIa60 transtorno bipolar. (Vide tais firmacos no capitulo correspondente, deste livro.)
Para as crises recomendo, na mania e hipomania, os antipsicéticos (vide cap. correspon-
dente) e, na depressdo, os antidepressivos (vide cap. correspondente).

Transtorno de Estresse Pés-traumatico

O transtorno do estresse pos-traumatico, como o nome indica, advém de vivéncia
excessivamente desgastante, tais como risco iminente de morrer ou mesmo sérias desavencas
afetivas ou conjugais.

Costumeiramente, 0 paciente reexperimenta a situagdo traumatica, de forma recorren-
te, quer seja através de pesadelos, quer seja por pensamentos e sensagdes incontrolaveis durante
a vigilia.

A causa do transtorno do estresse pds-traumatico ainda é desconhecida, mas sabe-se
que tal transtorno pode levar auma morbidade e mesmo a uma mortalidade consideraveis.

_ Acredita-se que a fungdo dopaminérgica esteja envolvida neste transtorno e, por esse
motivo, tém sido empregados, e com éxito, antidepressivos IMAO (Nardil, Stelapar n2 1), os
triciclicos (Tofranil, Anafranil, Tryptanol) e a fluoxetina (Daforin, Deprax, Prozac etc.), por tempo

prolongado. A posologia € amesma que para adepressdo (veja capitulo sobre antidepressivos).

Transtorno do Panico

Consiste em ataques slbitos de ansiedade, que é convertida também em sintomas fisicos
e num medo tremendo de um distdrbio fatal, como infarto do miocardio, por exemplo.

Acontecem palpitagbes, dores abdominais, ndusea, dorméncia, sensagdo de formiga-
mento, audicdo de ruidos estranhos, dificuldade para respirar, sensagdo de sufocamento, sudorese
profusa — principalmente de extremidades, dores toracicas, vertigens, despersonalizacéo,
ruboriza¢8o da face, arrepios, medo de morrer, tremores e agitacéo.

Para tal distdrbio, de imediato, podem ser empregados benzodiazepinicos, como o
diazepam e o clonazepam, mas para curto prazo. A terapéutica efetiva amédio prazo da-se com
antidepressivos. Os triciclicos (imipramina, clomipramina) sdo bastante efetivos. Mas para uso a
longo prazo, com menos efeitos colaterais, o Citalopran (Cipramil) € preferivel. A imipramina
deve ser empregada nadose de 150 mg/dia. Para a Clomipramina séo suficientes doses de 100 mg
por dia. O Cilatopram deve ser iniciado com 10 mg/dia, em uma semana, aumentado para 20 a 30
mg por dia (maximo 60 mg/dia). A Paroxetina, com igual posologia, é tdo efetiva quanto o
Citalopram. Recomenda-se 0 uso de antidepressivo por 3 a 6 meses, suspendendo-se gradual-
mente. A doenga pode reincidir, geralmente 6 a 12 meses apds o tratamento. Assim ocorrendo, o
antidepressivo deve ser utilizado por tempo mais prolongado, até um ano por margem de seguranca.

Transtorno O bsessivo-compulsivo

O transtorno obsessivo-compulsivo caracteriza-se pela presenca intrusiva de idéia
obsessiva e por um comportamento bizarro, estereotipado e compulsivo ao paciente, como
lavar exageradamente as maos, evitar minuciosamente asjuncdes e descontinuidades do solo, sé
pisando em pedacos ‘inteiros", "anular” uma idéia ruim tocando trés vezes na parede, cenas que
lembram um ritual. Resistir a estes "rituais" ou aos pensamentos obsessivos podem levar a uma
ansiedade insuportavel. A prevaléncia média do transtorno obsessivo-compulsivo é de 3%.

Ha evidéncias de que o TOC esta ligado a uma disfungdo do sistema serotoninérgico e,
por isso, 0s antidepressivos que bloqueiam a serotonina sdo de primeira escolha: triciclicos e ISRS.
As doses exigidas podem chegar a 300 mg de clomipramina ao dia, ou 80 mg de fluoxetina.
Requer doses mais altas do que no tratamento da depresséo. Tais drogas reduzem a sintomatologia,
0 que confere alivio aos pacientes. Estes, no entanto, beneficiam-se com terapias cognitivas.
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Elas nunca me faltaram. Acompanham-me, pertinazes, faz tanto tempo, especialmente nas
minhas rraos, que tenho aimpressdo de que nasceram comigo, em 47. Estou olhando uma fotosrafia
retratando-me a beira do Lago, em Sao Lourenco (MG), em rneados de 52, numa época em que
ainda insistia com minha familia que meu nome deveria terminar com hipsilo. Contemplo o verso do
retrato e la esta um poema meu, feito na época, oferecendo-me ovovd e vovd. Sdo 0s treze versos
mais antigos que tenho registrados. O "Fagumbdao" é a expressdo espontanea e inédita que evoquei,
aos dez meses de idade, para nomear meu pai. Comecei a falar aos nove meses e a primeira palavra
que pronunciei foi "agua" - eu estava com sede e quase mato de susto minha mae.

Sempre iluminaram meu caminho e j& serviram de Norte a meus pais - isso mesmo: tios, irméos,
primos, alguns amigos, bem como agora a meus filhos. Elas nem sempre sdo suficientes, mas todas as
vezes exibem eficacia e sem elas eu nao teria conseguido minhas conquistas mais dificeis. Fago-lhes
agora uma homenagem. Pudesse, eu iria pregar-lhes no peito uma medalha por bom-companheirismo.

Com elas, desde menino, dei pouco sossego ao Sao-Lourenco - Jornal, semanario de
minha Pardquia, com presenca incontavel. Dai para vinte e tantos jornais médicos, dentro e fora da
especialidade (tenho comigo duas publicacfes feitas para o Jornal Brasileiro de Ginecologia!), foi
um pulo. Registre-se ainda, sobre elas, sua emanacdo pelas cordas vocais, fundando a Radio Sao
Jose, de Botelhos (MG), em 1973, de histdria muito interessante. Era a radio oficial da Prefeitura
Munici1pal que algatrocinava inteiramente, e levava ao ar, todo sabado, meu programa Medicina e
Arte. Todavia a Radio Sao José era clandestina e nunca foi registrada no Dentei.

Pelo mesmo viés elas levaram-me inlmeras vezes d Radio Nacional do Rio de Janeiro, &
Rédio Globo e ao Programa Adelson Alves, a Radio Jornal do Brasil, Radio Capital, Imperial de
Petrépolis, e incontaveis FM. Era para divulgar a minha musica? Ainda nao.

Minha musica era motivada por duas musas de minha vida e a nenhuma delas eu queria
incomodar. Falava na Emilia, aquela ingrata, bem como anunciava minha saida em definitivo de Belo
Horizonte. A primeira eu receava fazer mal, e a segunda eu ndo queria afrontar publicamente
porque tinha medo de ndo poder viver sem ela. Somente agora, a distancia de trinta e um anos,
ousei proclama-las no lll Encontro Médico Cultural de Pernambuco. Nas emissoras de radio, eu
falava sobre medicina, psicofarmacos e, as vezes, sobre pintura classica e musica dos outros. Falei
de escritores, os que eu sempre preferi, como Jair Ferreira dos Santos, na literatura brasileira, ou
John Barth, ficcionista norte-americano.

Elas também me ajudaram a despedir-me da Emilia, de Belo Horizonte, e a conhecer
varias mulheres. Uma destas deu-me dois filhos, Flavia e Gustavo, que,s8o a obra de arte mais
bonita que produzi navida. Outra destas trouxe-me mais vida e alegria. Ea cidade do Recife que,
como toda mulher que se preza, veio se mostrando para mim aos poucos, para seduzir-me, paulatina
e definitivamente, apresentando-me ainda a mulher mais doce, mais inteligente, mais companheira
que conheci, a Elaine Judite, com quem tenho a graga de viver os seis Gltimos anos, musa de varios
poemas meus: Modelo Feito em Casa, Setembro, Bem Perto do Céu e Perplexidade.

Duas outras musas, a Literatura e a Medicina, levaram-me a fazer ensaios e livros, bem
como reportagens para o Jornal Meio Norte, de Teresina, onde hd um denso e bem elaborado
caderno literario (o "Alternativo"), para o caderno Viver, de Leda Rivas, no Diario de Pernambuco,
para o Caderno Cdo Jornal do Comércio, no Recife. Na Medicina escrevi livros técnicos, tanto

para a Editora Quilombo, de
Sé&o Paulo, quanto para a Livraria
Atheneu Editora, do Rio e Sao
Paulo, todos cogitando de
Psiquiatria e Psicofarmacologia.

Ultimamente freqien-
to com regularidade a Revista
Brasileira de Psicanalise, com.
artigos técnicos e(jé ndo ando
deixando sossegada a Revista
Oficina de Letras, da Sobrames
PE, com ensaios, resenhas de
livros e até mesmo cartas minhas
dirigidas ao Editor. Para ressaltar
as dadivas que tenho recebido
da cidade de Recife, vou dis-
correr sobre uma delas, que foi
meu sonho na madrugada de 8
de abril de 1989. Mostro suas
imagens, pintadas a 6leo por
meu pai, Fausto Tedfilo de
Freitas, e faco-as acompanhar
por meus comentarios. Sao trés
versdes exatas de uma Unica

MatrizdaCidadeOniﬂcaeatudoeatodosabengoa, parancssaalegria, imagem onirica e mais o retrato



de outro movimento do sonho, em que o Faisdo
encantado desce ao banco da praga da Isreja
matriz da Cidade Onirica. Este ultimo movimento
retrata-se com uma escultura a quatro méos, de
Fausto e de Ednei, com bronze e pedras preciosas
de Minas Gerais, superposta auma tela a 6leo de
Fausto. Trata-se da recomposicdo fiel do
momento mais abencoado dessa noite de sono.

Elas sdo tao reais quanto os sonhos, por
serem criagfes objetivas do espirito, eternizadas
em telas a 6leo e escultura para 0 acervo da
humanidade. A escultura foi um esforco meu e
de meu pai para retratar este sonho premonitério.
A esta ave espléndida, restauradora da paz de
espirito, nomeio "O Fasumbao”.

A logica dessas obras de arte, amesma
do homem das cavernas, das criancas pequenas,
dos sonhos e da iluminacdo criadora do artista €
a logica pré-aristotélica, também chamada de
"processo primario" pelo criador da Psicanalise,
Sigmund Freud.

Ressalto, em minha igreja onirica, o
processo primario da condensa¢do: nessa
Imagem redno e represento diversos elementos,
situacdes vividas na época, sentimentos e
previsbes —como ade uma inevitavel tempes-
tade em meu futuro (que, de fato, se deu em 90,
com minha separac¢édo, obrigando-me anéo viver
junto com meusfilhos, as criaturas que mais amo
no mundo), e varias cadeias associativas de meu
pensamento, em cuja intersecdo a pintura e a
escultura se encontram.

Meu sonho implantou esta igreja onirica
na fusdo condensada de minha cidade natal, S&o
Lourenco, com acidade paterna, Carmo de Minas,
em Minas Gerais. A praga, em cujo banco desce
o Fagumbdo, é bem similar e guarda a mesma
proximidade com a igreja matriz, existente em
Carmo de Minas. As montanhas também s&o de
|4, mas este horizonte sé é possivel ser visto,
nesta posicdo, através dasjanelas da casa de meu
av0, o escritor Albano Gonzaga de Lima Freitas.
A conformacdo das ruas € ade Carmo de Minas,
mas as casas sonhadas sdo as de S&o Lourengo,

algrejaMatriz da Cidade Onirica "' vistas no sonho em or em afetiva’ ura %Dés a
outra, ordem bastante diferente da que pode ser

encontrada na vida real e concreta da cidade.

A igreja, monstruosa em seu tamanho, assustadora, excessivamente hermética, veio a
meu sonho anunciar-me o0 meu desafio crucial: decifra-me ou devoro-te. Tal desafio devorou para
a obscuridade toda a familia de meu avé Albano, com a minha Unica excec¢do: decifrei-o. Na
verda-de, esta igreja representa o hermético e proibido escritério do meu avd, com seu segredo
guardado a sete chaves, heranca de seus ancestrais. Descobri 0 que é a Memaéria dos Freitas e a
tornei publica em um trabalho psicanalitico, de 1991, intitu-lado A FILOGENESE, que é o trabalho
mais importante de minha vida. Com ele me libertei, e 0 publiquei(fara que outros, dentro ou fora
da familia Freitas, também se libertem. Parece ser um trabalho dificil de ser entendido. Muitas
pessoas ja o leram, a meu pedido, e nenhuma delas o entendeu. Mas é passivel de ser entendido
por alguns poucos, que um dia quero ter o prazer de conhecer. De qualquer maneira, do ponto de
vista intelectual e espiritual, quem ndo entendeu "A Filogénese" também néo tem como me
acompanhar, nem tem como entender completamente meus trabalhos subseqlientes. A familia
Freitas, por causa desta “memoria”, deixou de apresentar a sociedade inimeros artistas, jogando
fora as obras e suas vidas, como foi 0o caso de meu tio Sérgio, tdo bom retratista a creiom para
rostos e pessoas como o meu amigo, hd muito falecido, o Imortal Dimitri Ismailovitch.

No sonho, o Fagumb&o representa esta luz prépria que as minhas amigas, ora
homenageadas com a medalha do bom-campanheirismo, vieram me trazer, para rfinha alegria e
para que eu nunca mais me sinta sozinho novamente.
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C imetidina - 88

CINARAZINA - 196

Cintitam - 194

CiPRAMii. - 226, 233

CisAo - 59 a 69

C italopram - 90, 226,229, 233

Classificacdo das Doencas M entais - 35
Classificagcdo dos Instintos de Acordo com Suas
Fontes e Finalidades - 18

Classificagcdo Dualista dos Instintos em Freud -
15,18

Cleftomania - 43

Cl IMATERIO - 101

Clinica médica - 155

Clinica médica e CP2 - 143

Clobazam - 102

Clomipramina - 84,85, 225,233

Clomipramina e Impoténcia Sexual - 83,84
Clomipramina, Efeito A nsiogénico - 83, 84
Clomipramina no Transtorno do Panico - 83, 84

Clonazepam - 116,121122124, 208, 223, 229, 232,
233

Clonazepam como A ntifébico - ].23

ClorpromaTIaa - acao simpaticolitica central e
periférica -

Cloranfenicol - 116 O

Ci to D ipot i -
LTI Y 0,06 1616010
Cloridrato de metilhfenjda -
Clorimipramina - 8?’, g‘4,1g§] 26 ) 225
Clorimipramina e Impoténcia Sexual 8%3,884
Clorlmlpramina,?g?itoAnsiogénico- ) 4
c i R

C :Z::pe:loapzloolneamida - 139]176]105
Cloroproprionamida absorg¢édo e tolerancia - 177
C

loroproprionamida Especialidad177 Farmaceéuti-
cas, A presentagcdes e Posologia -

Paea AL NGB AL

Clorpromazina
fenobarbital - 134
Clorpromazina potencializa os anestésicos - 142
Clgxazolam -102

Clozal -102

Clozapina - 154,228,229

Coadiutante em orientagcées pedagégicas - 173
Coadiuvante em muitas psicot ERAPIAS - 173
Cocaina -87

Codergocrina - 202,226

Coédigos T sculturais - 10,11,230

Célera -177

Colestase -144

COLESTASE INTRA-HEPATICA - 133

Coélicas intestinais - 141

COLINESTERASE - 73

COLON IRRITAVEL - 155, 159

Com grande hiperatividade -139

Coma - 113

Complexo B -227

Complexo de Edipo - 23 a 26

Complexo de Edipo na Avaliacao Inicial - 56

acfi fra o metabolismo do

Complexo de Edipo na Construgdao do D iagnésti-
co - 56

Comportamento Anti-social - 121
Comportamento bizarro - 233

Comportamento bizarro compulsivo - 233
Comportamento bizarro ¢stereot ipado - 233
Comportamento extremamente mal-adapw ivo -231
Comportamento Instintivo - 51,52, 54
Comportamento irritadico - 223
Comportamentos agressivos - 227

Composigcdo afetiva na imagem onirica - 237
Compreensdo Hermenéutica - 22
Comprometimento da visdao - 149



Compulsido @8 Repeticdao - 3,18, 56

Compulsdao @ Repeticdo na Construgédao do D iag-
néstico - 56

Compulsdao X Repeticdo na Entrevista Inicial - 5b

Compulsdao a Repeticdo na M emoéria da Espécie - 10

Compulsdao X Repeticdo na M emoéria dos Freitas - n

Comunicagcdao Extraverbai.- 53,59 a 69
Conceitos Basicos - X VIII

Concentracédo da atividade motora e da faia - 174
Concentracdo no Leiie Materno - 117
Concentracao Sfrica M aterna - 117
Concentracgdes Séricas Elevadas no Recém-nas-
cido -117

Condensacgédo (Psicanalise) - 236

Conflito Edipico na Avaliacao Inicial - 56
Conflito Edipico na Construgcao do D iagnéstico
- 56

Conflito Instintivo - 18

Conflitos familiares - 176

Conflisdo mental - 85,103,134,143,175, 226
Confusdes nas urgéncias psiquiatricas - 150
Constipacado - 132,134, 227

Constipagdo intestinal - 82,144

ConteCido Latente de uma Parabola - 22

Contetddo Latente e Hermeneéutica - 22
Continua sensacédo de tédio - 231
Continuo humor melancélico - 228

Conto - 8,9
CONTRA-1INDICAGAO NAS FORMAS ANSIOSAS PURAS - 158
Contra-transferéncia - 53, 54

Contratura muscular - 150

Controle Clinicocom Normalizagdo do EEG 124

Controle Clinico e Hematolégico Acurado - 119

on iroleCIl’nico sem Normalizacdo do EEG - 124

C

Convulsdes - 80, 89 a 92
Convulsdes Corticais Focais - 113
Convulsdes do T étano - 113
Convulsdes Epilépticas - 113
Convulsdées Febris - 113, 116, 117
Convulsdes M ioclénicas de Criancinhas - 115
Convulsoterapia - 129

Coréia - 134

Corintol - 13,177

Coérnea anterior - 133

Coérnea posterior - 133

Cortex Cerebral - 96, 97,104
Corticéides - 124,133
CORITCOTERAPIA ORAL - 124
Cortisol - 116

CORTROSINA - 124

Cortrosina Depot - 124

CPK - 134

rises Acinéticas -124

rises Convulsivas - 108,113
Crises de excitagao
etiologia - 143

C rises epilépticas - 229

C rises Epilépticas Convulsivas - 113

Crises Espasmoédicas Infantis - 105

Crateco - 219

C reaiinina fosfoquinase - 231

Crengas - 230

C riagcbées obietivas do espirito - 236

Criangcas agressivas - 174

Criangas com dificuldades escolares - 177
Criancas com graves distiurbios da conduta - 139
Criangas e pré-adolescentes com disfungédo cere-
bral MINIMA - 175

Criancgas hipercinéticas - 139,174,175

Criangcas menores de seis anos - 175

C riatividade - 23, 230

Criapividade em Psicanalise - 23

C rise na Psicanalise - 3, 27

C

C

psicomotora de qualquer

C rises Generalizadas T 6nico-Clénicas (psicomo-
toras)-121

Crises M ioclonicas - 122

C rises M iocldénicas Associadas a Crises T 6nico-
Clénicas em C riangcas -

C rises M ioclénicas Infantis - 105

C rises M ioclénicas Puras em Criangas - 123
Crises Motoras - 119

C rises oculéc.iras - 138

C rises Tonico-Clonicas Exacerbacgao - 119
Crises Tonico-Clénicas-G eneralizadas -
Cromatografta gasosa - 132

Cronogeron mg - 197

Cronogeron 75 MC. - 197

Cuidados multidisciplinares - 226

C lilpa - 59a

Cura Psicanai itica - D9 a 69

Custo social familiar e pessoal da depressédo - 227
D aforin - 89, 225, 233

Dalmadorm - 106

D ano cerebrga,l, - 168

0 138

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

D

antrolene -~ 138, 232

ardanin = 77

ardanin infantil - 177

arwinismo - 4,15143

ebelar nauseas -

ecifrando um sonho - 2 7
ecodificagcdo dos M itos - 16, 230, 237
9. 69

efesa contra a Castracao -
eficiencia M ental -
eficiencia M ental e M eméria dos Freitas - 94
éficit cognitivo -~
éficit da transmisséo

dopaminé jca nigro-
EOSTRIADA DE ORIGEM DECENERXriVA - Igg

elingtiéncia iuvenil - 176
elirante Transtorno - 36
elirio = 13 y

elirio epiléptico ~ 1

elirioliticos - 45,156

elirios '175, 227

elirios crénicos - 146,150

elirios e alucinacdes das psicoses crdénicas ~ 151
elirios parandicos -

elirium - 35,134

elirium tremens -~ 143

eméncia associada 8 Doengca de Parkinson - 227
emeéncia de A Izheimer - 225

eméncia fronto-temporal - 227

|vavilvilvilvilvavivilvilvilvileleNvilv)

eméncia por corpGsculos de inclusdao de Levy -
202, 226, 227

eméncia por mualtiplos infartos cerebrais ~ 225

D

Deméncia vascular -

Deméncias - 35, 47, 2%-%21226

DeoXIUARBITﬂ:g{atos -

D epakene ©

De;pnendéncia e abuso de alcool - 227

D ependéncia Fisica - 112,113,155,174,175

D ependéncia Psiquica - 19-1 H2,113,155,175

D eplegdao serotoninica -

De::és?tos granulares em forma de estrela - 133

D epésitos granulares em forma de estrela

observaveis na cérnea e no cristalino -

D eprax - 89, 225, 233
D epressao - 120,141,143,152,156,166,174 175,225,
226, 227, 230, 232, 233
D epressdo acentuada em psicéticos - 135
D epressao A nsiosa - 85 a 92,158
D epressédo Bipolar - |, 89a 92
D epressdao dos Centros Respiratérios - 82
D epressdao Endégena - |, 77, 78, 79
D epressdao M aior - 1,89 a 92 232
157

DEmEsSSAO na psicose -



D epressao Neurastica - (7, 18, 79, 99 D iazepam - 95, 97, 100, 116, 121, 157, 158, 184, 198,
D epressidao no Esquizofrénico - 77, 78, 79 207,223,224, 227, 231, 232, 233
D epressdao Psicé6tica - 1,77, 78, 79, 85 D iazepam N Q - 116
D epressdao Reativa - 85,89 a 92 D ibenzoadiazepina - 154
D epressao Recorrente - 1,89 a 92 D ibenzoxepina - 84
D epressdao Resistente - 1,89 a 92 D icumarol - 116
D epressédo respiratéria - 232 D iencefalico - 149
D epressdao Senil - 89 a 92 D ienpax - 100,116,184,198, 223
D epressdao Tratamento M edicamentoso - 1 75 D ienpax Inietavel - 122,208
D epressiva Posigcdao - 59 a 69 D ieta — 225
D epressées agitadas - 135,139 D ieta Cetogénica — 113
D epressdes agitadas de neurdét icos - 146 D ieta hipossédica - 165
D epressées neliréticas - 158 D ietilaminoetanol - 177
D eprime o centro termorreculador hipotaladmico D ifenibutilpiperidina —132,135,149, 152,153
-143 D ifenilidantoina - 90,113,115,116,120,121,135, 232
Deptran - 101, 208 D ificuldade de adaptagdo ao escuro -133
Derivado blittrofendnico - 140, 149, 187, 202 D ificuldade de aprendizagem - 176, 231
D frivado da Raliwolfta - 140 D ificuldade de Concentracao - 120
D erivado difenilblitilpiperidina - 187 D ificuldade de M icgédo - 97
D erivado piperidinico - 173 D ificuldade de Remissao — 47
Derivado T oxan iénico - 140, 141, 148 D ificuldade especial no tratamento do epilépt ico
D erivados A lcod6licos - 104 -132
Derivados benzodiazepinicos - 183,198 D ificuldade na construgéao de irases - 226
D erivados da Iminodibenzila - 80 D ificuldade para respirar - 233
D erivados D iceto-hipropilioinicos - 104 D ificuldades de M eméria - 113141, 227
D erivados difenibutilpiperidina - 140, 149,152 D igitalicos - 91
D erivados do Cloral - 104 D igitoxina - 116
D erivados fenotiazinicos - 185,140,141, 142 201 D iidrocumarina - 116
D erivados propanodiélicos -183 Dimetadiona - 118
Desagregacédo cronica da personalidade - 135 Dimetilaminoetanol - 176
D esanimo - 141 D imimnui as concentracdes pi.asmaticas dos
D esavengas coniucais e familiares - 227, 230 NEUROLEPTICOS - 135
D escarga de um peixe eléikico - 129 D iminuem o limiar convulsivo - 134
D eseio de Fumar - 80, 92 D iminuicdo da liberagcdo do ACTH - 143
D eseio de M anipulagcadao pela M ae/Analista - 59 D iminuicdo da libido - 97,143,157, 227
a 69 D iminuicdo da Secregdo Salivar - 95
D eseio de Reparacao - 59 a 69 D iminuicdao da sensacdo de fadiga - 174
D esequilibra a homotermia - 143 D iminuicdo da Velocidade de Hemossedimentagéao
D esequilibrio do Sistema N ervoso AU ténomo -133, -117
138 D iminuicdo do interesse e ido prazer - 227
D esidratagao - 232 D iminuicdo do metabolismo - 144
Desinibicdo sexual - 226 D iminuirem a concentracdao plasmatica de
esinibicao - 227 neurolépttcos - 134
esinibidor sobre a afetividade - 156 ipltopia - 115,120
esinibidor sobre o humor - 156 isartria - 165
esinibidora e redutora do apracmatismo - 147 iscinesia orofacial - 134,228
esinteresse - 145,147 iscinesia precoce - 139
esipramina - 81,82 84, 182 iscinesia Tardia - 118131, 134, 138, 139,228
esmei ilimipramina - 82 iscinesias - Ul
esnutrigcadao - 176 iscrasias-sangiineas - 108
esorientagcdo espacial progressiva - 226 isfasia - 44

isfuncdo cerebral minima - 145,174,175,176
isfuncao Hepatica - 89 a 92

isfuncado Sexual - 43

islexia —44,176

issabores no trabalho - 227

espersonalizacao - 40, 233

usrealizagao - 40

estino - 25

esviar os olhos - 134

eterioracao senil acompanhada de distiarbios issolugcdo da apatia e ruptura do autismo - 151
issulfiram - 116,227

istimia - 40,89 a 92 158,228

istimias epilépticas - 151

istonia - 134

rganicos concomitantes - 135
exametasona - 116
exanfetamina - 230

exetimide - 153

iabetes Insipie» - 121 istonia aguda ou tardia - 228

iagndéstico diferencial de acatisia com a agita- istonia crénica - 229

40 psicotica - 224 istonias agudas - 223, 229

iagnéstico diferencial de Sindrome N euroléptica istonias extrapiramidais - 142

aitcna com a forma letal de C atatonia - 231 isturbio afetivo - 232

iagnéstico precoce - 139 istarbio A fetivo Bipolar - 121

iagnostico precoce e agdo clinica eficaz - 225 istlirbio cerebral organico - 232
iagné6stico Psiquiatrico - 2, 54, 55, 56, 57 istadrbio cerebral por arteriosclerose - 135

D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D
D eterioracédao clinica - 226
D
o
D
D
D
D
D
<
D
M
D
D
D
D

istarbio da Conduta - 45121

isturbio de carater de adolescéncia - 135
istdrbio obsessivo-compulsivo - 99,121, 158, 233

istirbios bizarros do comporiamento - 226

iagnoéstico Psiquiatrico,O bietividade do - XV III,

54 . 57

D iamox - 124
D iarréia - 141,165
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D isturbios cenestopatico-hipocondriacos dos
toxicofilicos -158
istirbios cognitivos - 225

istirbios da Coordenacdo Motora - 103

istirbios de carater - 145

istirbios de comportamento secundario a dano

D
D
D istirbios da eiacuiacgao - 133
D
D
cerebral - 142

D istCirbios do Comportamento - 121
D istarbios do comportamen to e do cardater - 151
D istarbios do Humor - 121
D istirbios do pensamento -135
D istarbios endécrinos - 225
D istarbios Gastrointestinais - 103, 108, 116, 117
D iurético Inibidor da A nidrase Carboénica - 123
D iuréticos - 78, 79,131,168, 232
Doengca de Alzheimer - 35,203, 225
Doenca de Parkinson - 4,138
Doenca Hemorragica do Recém-nascido - 115
Doencas cerebrovasculares - 225
Doengcas M entais - 1 47
D oencas Psiquiatricas - 1,52
Doentes senis - 150
Dogma - 5, 36

Dogmalid inietavel - 159
Dogmatil - 159

Dogmatil inietavel - 159

Dogmatismo - 5,31

Domapina no Receptor Pé6s-Sinapiico - 73, 74
Dominantes, efeitos subcorticais - 137

Donezepil - 226

DOPA - 141

Dopa - 76

Dopadecarboxilase - 74

D opam INA - 130

Dopam iNA RecaptagcAo da - 73, 74
Dopamina-beta-decarboxilase - 74
Dofaminérgico Agonista - 86

D opaminérgicos Receptores - 81, 88

Dopping em atletas - 174,175

Dopping em estudantes em vésperas de exames -

175

Dor e engurgitamento dos seios - 131
Dor Tabética - 121

Dores abdominais - 233

Dores toracicas - 233

Dormeéncia - 233

Dormideira - 219

Dormire - 223

Dokmonid - 223

D osagem das klingdes tireoideanas - T3, T4, TSH
-225

Dosagem de calcio - 226

Dosagem de fésforo - 226

Dosagem de I!iio no sangue - 165

D osagem do nivel sérico de vitamina B12 - 226
D ose de manutencgdo - 150
Doxepina - 84

D oxepina Contra-indicagdes - 84

D roga Polivalente - 121

D rogas - 37,98,107, 225, 228. 231

D rogas alucinégenas - 134

D rogas antipsicéticas - 139

D rogas que agem sobre o carater e o comporia-
MENTO - 176

D rogas Gteis em alguns sintomas psicéticos -131
D roperidol - 152

D roperidol Especialidades Farmacéuticas, A pre-
sentagcdes e Posologia - 152

Dulcamara - 219

Duloctil - 195

D uplo Registro de M eméria - 3,9, 15,16

D utos biliares sdo iamponados por LSILE ESPESSA -

133

ECT -75,225,232

Edipo, Complexo de - 26,59 a 69
Edlpo,Sonho Eré6tico - 59 a 69

Efedrina - 144173

Efeito ansiolitico - 142

Efeito A nticonvulsivante - 98

Efeito antipsicéttco - 130

Efeito de tipo psicoténico - 156

Efeito diabetégeno - 135

E feito hiperprolactinizante - 156

Efeito Paradoxal dos Barbitaricos - 113
E feito positivo sobre as esferas afetiva e volitiva
- 158

Emrro positivo sobre o hlimor - 156

Efeito rebote com depressdo e fadiga - 175
Efeito subcortical - 137

Efeito Teratogeénico - 116

Efeitos A nticolinérgicos - 82 226
Efeitos antiemé itcos - 156

Efeitos antiulcerosos - 156

Efeitos antivertiginosos - 156

Efeitos colaterais toxicidade econtra-indicagdes
- 143

Efeitos Desestruturantes dos M itos - 17,230
Efeitos endécrinos - 156

Efeitos extrapiramidais - 130,139,156

E feitos parassimpaticos aumen iados - 141
E ff.itos Serotoninérgicos - 81,90
Efeitos T 6xicos e Letais - 113

Efeitos tranquilizantes - 175

Efexor - 91

Eficacia nos surtos delirantes - 158
Eficacia sobre a intuicdo delirante - 158
Eficacia sobre a tercepcdo delirante - 158
Eficacia sobre o humor delirante - 158

Ego,Conceito - 59 a 69

Ego e Self, D iferencas - 59 a 69

Ego, Formagao - 59 a 69

Ego, Funcao - 59 a 69

EiXO hifotalamico-hipofisario - 156,157

Eixo hipofalamo-hip6fise-mama-gonada - 157
Eletricidade com fins medicinais - 129
Eletrochoques - 76,129, 225
Eletroconvulsoterapia - 75,129,225, 232
Elevagdao d&a creatinina-fosfoquinase (CPK)
plasmatica - 133

Elevagcdo das pressdes arteriais sistélica e
DIiASTOLicA - 174

Embotamento - 135

Emocoses - 50,54,135

Empobrecimento da atividade motora facial - 133
Emprego dos principais psicofarmacos nas urgén-
cias psiquiatricas - 207

Enantato de flufenazina - 147

Encefalite - 232

Encoprese - 46

Enfermidades psiquidatricas infantis e infanto-iu-
venis - 178

Engurgitamento - 131

Enidéo - 153,165

Entorpecimento da fungcdo emotiva - 149
Entrevista Inicial - 53 a 57

Entrevista inicial - XVIIl, 53 a 57

Entrevista Inicial na Psicanalise - 59,60
Entrevista Psiquiatrica Inicial - 53 a 57
Entrevista Psiquiatrica Intersubietividade - 2 55

Entrevistas Subsequentes - XV I
Enurese - 47,98117, 176
Envenenamento - 113
Envenenamento barbitirico - 211

Epelin -

116
Epilepsia - 228,229



Epilepsia do lobo temporal - 115121, 223
Epilepsia Fotossensivel - 123

Epilepsias - 141, 144,176

Epilepsias Focais Corticais - 115

Epilepsias Generalizadas T 6nico-C 1lénicas - 115
Epilepsias M ioclénicas - 117

Epilepsias Noturnas - 116

Epilépticos - 155,175

Episédios depressivos - 156

Epistemolocia - XVIII, 3,15, 21 a 32
Epistemolocia Psicanalitica -3,3 a 13,15a 1821 a
32

Equanil - 112, 183,198

Equilibrio acioo-basico - 232

Equilid - 159

Equivalentes depressivos psicossomaticos - 158
Ercotropa, FuncAo - 72, 73, 80

Eritemas -144

Ernest Jones - 16

Erva macaé - 219

Escolha do S€X0 do Terapeuta - 59 a 69
Escritores Criativos - 23

Espargo - 219

Espasmo M uscular - 99,111,112

Espasmos Miocldnicos Infantis com H ipsarritmia
- 124

Espasticidade - |11

Espécie, M emoéria - 8,9,10,11,12

Espinheiro - 219

Esquecimento (memé6ria) - 86 a 89

Esquerdismo - 31

Esquizofrenia infantil -135

Esquizofrenia - 37,146, 148,152,157, 223, 225, 229
Esquizofrenia aguda - 135

Esquizofrenia caiaténica - 225

Esquizofrenia parandide - 151

Esquizofrenia Residual - 47

Esquizofrenias resistentes a outros antipsicéticos
-154

Esquizofrenias simples - 135

Esquizofrenias traiadas com ouro coloidal - 129
Esquizofrénicos - 134,147

Esquizo-Paranéide PosicAo - 59 a 69

Estado crepuscular - 158

Estado de M al Efiléptico - 113,121

Estados ansiosos -175

Estados comatosos - 144

Estados confusionais - 143, 150,158
Estados confusionais agudos - 142
Estados confliso-oniricos - 150

Estados de agitagdo associados a sindromes de
intoxicagcao-confusAo - 135

Estados de A gressividade - 142

Estados de desagregacédao - 153

Estados de Excitacao - 142

Estados de excitagAo psicomotora - 145
Estados involutivos - 135

EstAdos maniacos - 143

Estados psicéticos - 135

Estalar de 1Abios - 138

Estazolam - 107

Estereotipias - 151

EstimulagcAo do receptor pré-sinaptico - 132
Estimuladores da vigilia - 173

Estresse - 227

Estrocénios - 232

Estruturas subcorticais - 141

Estlido Particular dos Euipnicos - 104
ESilido sobre a A nsiedade - 49, 54
Estudos dos nelirolépt icos - 137
Estupor - 133,225

Etanol - 116

Etosuccinimida -119,121

Etosuccinimida, Absorcdo Destino e Excrecdo - 119
Etosuccinimida, Especialidades Farmacéuticas
Apresentacdes e Posologia - 120

Eiosuccinimida, Toxicidade e Efeitos colai erais -
119

Etosuccinimida, U so Terapéut ico - 120

Eufor - 89

Euforia -177

Euipnicos - 85, 96,104, 177, 185, 199

Evolugcdo das Espécies - 3, 4

Evolugcdo Favoravel - 47

Exacerbacédo ansiosa - 227, 230

Exacerbacdo de mania - 232

Exame clinico completo - 133

Exame de fezes - 225

Exame Fisico na Avaliacdo Psiquiatrica - 57
Exame oftalmolégico com lampada de fenoa - 133
Exame Psicolégico - 226

Exame Psiquiatrico - 57

Exames complementares para deteccdo de possi-
vel infeccdo -133

Exantema eritematoso com uma colora¢gédo de
violeta a purpura na face - 133

Excitacdo - 103

Excitacdo psicomotora - 142,146

Exelon - 204, 226

Exemplo dc Interpretacdo Psicanalitica - 59 a 69
Exercicios - 225

Exibicionismo - 43

Extrapiramidais, Sindrome - 84

Facies inexpressiva - 133

Fadiga - 117,147,153, 227

Fadiga fisica - 174

Falia de Concentragdo - 86 a 89

Falta de energia - 227

Falta de expressédo facial - 153

Falta de memodria para fatos recentes - 226
Fanaticos-docm atistas - 5, 31

Fanatismo dietético - 224

Fanatismo dogmatico - 5, 31

Fantasia da Y&dgina Den iada - 59 a 69

Fantasia de Castragdo - 59 a 69

Fantasia de Sereia, Mito -59 a 69

Fantasia Mitica - 59, 230

Fantasias Inconscientes - 26, 29, 59 a 69
Fantasias Inconscientes como Solu¢cdo de Com-
promisso - 25

Fantasias Inconscientes Miticas - 59 a 69, 230
Fantasias Inconscientes Miticas como Defesa -
59 a 69

Fantasias Inconscientes Proietivas - 25, 26
Fantasias M iticas - 53,59 a 69, 230

Fantasias Persecutérias - 59 a 69

Fantasias Suicidas - 59 a 69, 230

Fantasma Edipiano - 26

Fantasma Parental - 26

Farmacodinamica -173

Farmacologia -141

Fase maniaca durava seis meses - 130

Fatores de risco de desenvolvimento de discinesia
tardia - 228

Febre alta - 133,138

Ffchner, Tendéncia a Estabilidade - 18

Fenda Palatina - 116

Fenelzina - 75,229

Fenergan - 144,145

Fenilaminas - 173
Feniletil-malonamida - 115
Feniramidol - 116

Fenitoina - 113,115, 120, 121, 232
Fenobarbital - 104,112, 115,120, 209
Fendmenos neurodislépticos - 153
Fendmenos psicossensoriais - 150



Fenotiazidas - 116

135, 137,139,141, 143,147,149,151
77, 137,138,153

Fenotiazinicos de direita - 147

Feocromocitoma - 157

Fetichismo - 43

Fibrinogénio - 156

Fidepax - 112

Filogénese - 3,15

Filogénese da Origem do Sistema Consciente -9

Filogénese na Teoria Freudiana -6, 8,12,15,16

X VI, 10, 12, 16

Filosofia e Ciéncia - 21

Fisioterapia - 225

Fixidez no olhar - 153

Flex80 moderada dos antebragos - 133

Flora brasiliensis - 217

Flufenazina - 135,146,148

Flunitrazepam - 106

Flunitrazepam inietavel - 210

Fluoxetina - 89, 225, 226, 232, 233

Flurazepam - 105,106

Fluvoxamina - 88

Fluxene - 89

Fobia social - 229

77, 78, 79

Folatos - 113

Folclore - 230

Formacdo Psicanalitica - 32

Formacédo Reticular - 97,104,113

Formas agudas de esquizofrenia - 150

Formas agudas e subagudas de alcoolismo - 142

Formas crdnicas produtas da esquizofrenia - 146
Fornias esquizofrénicas em que predomina a apa-
tia e o autismo - 151

Formas simples e hebefrénica da esquizofrenia - 151

Fosforildimetilaminoetanol - 178

Fotossensibil izagao - 144

Fracadao ativa das doses dos medicamentos - 132

Fragmentacao do Seif- 59 a 69

Freitas Meméria -1,2,10,11,12,16,17,41,55,98,204,
227, 230

Freitas Memdria Universalidade -
Frisium -102

Fuga Geogréfica - 24

Fenotiazinicos -

Fenotiazinas -

Filoceneético -

Fobias -

230, 235 a 237

Fungcdo de regulacdo da passagem de dopamina:

impulsdo e breque - 132

Funcdo Erg6tropa - 73, 74 81

Fungcao Trofétropa - 73,74, 76

Fungoées dopaminérgicas - 231

Funcées Parassimpaticas - 73, 74
Fungdes psiquicas superiores - 130
Fundamentos da Entrevista Inicial - 53
Fundoscopia - 133

GABA - 178

G agueira - 46

G alactorréia - 131,155,156

G alactorréia e ginecomastia em mulheres - 131

G alactorréia tanto em homens quanto em mulhe-

res -132

G amaglobulina - 156
Gammar -181

ardenal - 114

ardenal inietavel - 209
ardenal Pediatrico - 114
astrite - 159
astroenterologia - 155
elsémio - 219
131,141,143,156,157
landula supra-renal - 143
88,98,157,175
licemia - 225

lutamato - 165

inecomastia -

laucoma -

OO0 000006

Grande mal epiléptico - 177

Grande Poténcia A nti-Epiléptica - 120
Gravidez - 175

Gravidez e Lactacdo - 108

Guanetidina - 83, 90,135

Héabito - 104,113

Hadol - 135,151,187, 202 210, 223, 226, 229, 231
Halcion 107, 199

Halitose ocre -229

Flalobarbital - 112

Haloperidol - 135,137,138,149,187, 202 210, 223,
226, 229, 231

Haloperidol Especialidades Farmacéuticas, Apre-
sentagdes e Posologia - 150

Hamamélide - 219

Harmonizador psicossomatico - 156
Hebefrénica - 152

Heléboro branco - 219

Heléboro verde - 219

Hemeralopia - 119

Hemograma - 225

Hepatite - 119

HEPATOTOXICIDADE - 117

Hefatotéxico - 101

Heranca de Caracteres Adquiridos em Freud -10,16
Heranca Filogenética - 8

Hermenéutica e Contetdo Latente - 22
Hermenéutica e Psicanalise - 21, 22

Hess Sistema Ercutropu - 73,74, 76

Hess Sistema Trofétropo - 73; 74

Hess Zonas Dinamégenas - 73, 74, 76, 81
Hexabarbital - 112

Hidantal - 113,115,116,135

Hidantoina - 120

Hidantoinatos - 115

Hidrazida -116

Hidrazina, Derivados da - 75

H iperatividade - 117, 231

H iperatividade em Criancas - 113

H ipercinesia - 177

Hipercinéticos - 145

H iperplasia Gengival - 116

Hipersalivagao - 122

H ipersecrecdo gastrica com formacgédo de gastrite
- 141

H IPERSONIA - 227

H ipersonia nao Organica - 41

Hipertemia maligna - 231

Hipertensdo - 89 a 92

Flipertensos - 132

Hipertireoidismo - 225

H ifertonia muscular associada - 144

H ipertrofia Prostatica - 82 88, 89
Hipnéticos - 85. 86, 87, 88, 89, 95,97,104,141
Hipnéticos Barbituricos - 104

H ipnéticos Ndo-barbitaricos - 104
Hipocampo -97, 98

Hipocondria - 40,101,158

Hipocondriacos -77, 78, 79,101,158

H ipofise - 157

Hipoglicemia - 88 a 92

Hifomania -38,167, 230, 232

H iponatremia - 88 a 91

H ifoprotrombinemia com Hemorragia - 113
Hipotalamo -96,131

H ipotalamo posterior - 158

H ipotensdo - 141,143,149, 232

Hipotensdo Arterial - 122

H ipotensdo Ortostatica - 82 90 a 92,141,144
H ipotensdao Postural - 83, 84
Hipotensor - 142

H ip6tese D iagnéstica Inicial - 55

Hipéxia - 232
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HIPSARRITMIA - 122

H irsutismo em M ulheres Jovens - 116

H isteria - 40,158

H istéria Clinica Completa - 53, 59 a 69
H isté6ria de dependéncia - 5

H istéria de infarto do miocardio - 132
Holotimia

Homeostase Instintiva - 51

Hormoénio hipofisario - 131

Horménios hipotalamicos - 157

Humor deprimido - 227

Humor melancélico continuo - 228
Humor mutavel e variavel - 231

H ydergine - 203, 225
latrogenia - 9, 124
133,144

Ictericia O bstrutiva A lérgica - 82

Ictericia -

ldeais a serem perseguidos - 230
150,152, 157,167
Idéias delirantes de culpa - 227
Idéias delirdides - 227

Idéias parandides - 167

Idéias suicidas - 227 231

laentidade - XVI11, 59 2 69
Identidade, A pagamento na - 59 a 69

24,59 . 69

Identidade, Borramento da Percepcéao

Idéias delirantes -

Identidade, Avaria na -
-59. 69
Identidade, Castracadao e Poténcia - a69

ldentidade do Self - 59 a 69
Identidade do Self, Avaria na - 59 a 69
IdentidadeMasculina-Sga 69
xvu|459a 69

Identidade, Raferacédo na -

Identidade na Analise -

59 a 69

Ildentificacdo Introietiva - 59 a 69

ldentidade, Recuperacdo da -

Identificacadao Proietiva - a

Ilgreias oniricas - 237

Illuminacdo criadora do artista - 236
Imagem Onirica Genuina - 237

Imago M aterna A lienante - 59 a 69

iMAo - 73,74, 77,92,135156,181, 232 233
1MAO, Absorgédo Destino e Excrecgéao -
IMAO, D iminuicdao da Libido - 76, 77, 78

77,78

IMAO e Arteriosclerose -

IMAO e Associagcdo com M edicamentos e A limen-

tos - 11, 78,92

IMAO e Hepatopatias - 77, 78
IMAO e Nefropatias - ,78
IMAO, Mecanismo de Acgcao - 73, 74
IMAO, Metabolismo dos - 73, 74
IMAO na H ipertensdo Moderada - 77, 78
77,78
IMAO na Prova de Funcao Hepatica - 78
IMAO na Prova de Funcao Renal -
IMAO, Tempo de Laténcia -

IMAO, Toxicidade - 77, 78, 89

IMAO, USO Terapéutico - 76, 77, 78
Imersdo do Self no O bjeto - a 69
Iminobidenzila = 77, 82

Imipramina '59, 225, 233

Impoténcia Sexual - 59,141,156,157

Impoténcia Sexual D efesa contra a Castracéao
59 a 69

Impregnacédo -

IMAO na Insuficiéencia Cardiaca -

144,148,150
Impregnacédo parkinsonéide - 144

Inpulsdo dedopamina parao receptor pés-sinaptico

-132

Impulsividade - 177, 231
Impulsdes violentas - 151
Inadequacgcédo social e sexual - 227

Inapeténcia - 227
Inatividade - 153

Incerteza multirrecorrente sobre a identidade

pessoal - 231

Incoeréncia - 153

Incremento na iniciativa - 174

Inderal -138

Indiferenca - 151

Indiferengca psicomotora - 137

Individuos com passado ulceroso - 141

Inducdo do Sono - 104

Indutor ido sono em pacientes agitados - 149

Indutores do Sono Habitual - 104

Induzir o ab\recimento de sintomas produtivos - 135

Inércia - 151

Infarto - 233

Infarto do Miocardio - 82

Infeccdo (quase sempre oral) - 133

Infecgdes - 144

Infecgdes graves habitualmente na faringe - 133

Ingestdo abusiva e inopinada de alcool - 231

Ingestdo de grande quantidade de sédio - 165

Inibe os reflexos condicionados - 143

Inibicdo do téonus timico - 149

Inibicdo Recorrente - 98

Inibidor da acetilcolinesterase - 226

Inibidor da secregdo de prolactina - 131

Inibidor Seletivo de Bombas de Captagdo 5H-T e

NE-91

Inibidores da M A O 73, 74,77,156,181

Inibidores da monoaminoxidasse - 73, 74, 77,156,181

Inibidores de varias transmissées monoaminérgicas
139°

Inibidores Seletivos da Captagdo de Serotonina -

75,80, 89

Inibidores Sinapticos - 97

Inibidores sintéticos das prostac.anidinas - 232

Inibir os solugos de qualquer origem - 143

Inipramina - 200

Inquietacgdo - 147

Inquietagdo psicomotora - 227

Insight da Prépria Identidade - 59 a 69

96,104,107,153,177, 227

Insénia Inicial - 77, 78,79, 99,108

Insdnia ndo Organica - 41

Insénia Neurdtica - 108

Ins6nia psicotica - 145,154

Insdénia -

Insonium - 106

Instinto de M orte - 18

Instinto de Morte - 3,10,18

Instintos, Fontes e Finalidades - 51

Instintos» Fungdo - 50

Instintos* NuUcleo Afetivo dos - 49, 54

Instintos, Nacleo Central - 49, 54

Instinto” sua relagdo com o Canal de A nsiedade
51,52, 54

Instintos, trés momentos fundamentais -

Insuficiéncia cardiaca - 168

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - 81

Insuficiéncia hepatica grave - 144

Insulina - 75

50, 51

Insulinoterafia - 129

Integracédo na Identidade - 60

Integracdo social do paciente - 153
Intensificacdo da atividade formadora de
melanina - 133

Intensos sintomas extrapiramidais - 133
Interesse social na deméncia alcodlica -,226
Interpretagcdo como Teoria (em Popper) - 3?)
Interpretagcdo de Sonhos - 66, 237

Interpretacédo e Obietividade - 1,2 30
Interpretacdo, Exemplo Clinico 59 a 69
Interpretacédo, faisfamento das - 23, 27, 29, 53
Interpretacdo Hermenéutica - 22
Interpretacdo iamais arbitraria 23,27, 29, 53

Interpretacédo, Justificacdo de Validade 29, 30



Interpretacdo Psicanalitica - 54

Interpretagcdo psicanalitica de sonhos - 66, 237
Interpretagcdao Psicanalitica, Exemplo C linico - 59
a 69

Interpretacdo sempre motivada - 23, 27, 29, 53

Interrupcédo do ciclo menstrual - 156
Intersubietividade - 28
Intolerancia ao litio - 166

Intoxicagdo aguda com a rivastigmina - 213
Intoxicagdo aguda por metaqualona - 212
Intoxicagdao aguda por triciclicos - 212
Intoxicagcdo Aguda por Bupropiona - 213
Intoxicagdo com litio - 165, 166, 212
Intoxicagbées agudas ou envenenamentos por psi-
cotrapicos - 211

Introiecao - 59 a 69

Inveia - 59 a 69, 230

Inveia da C riatividade - 59 a 69, 230
Inversdao do p6lo - 150

Inversdao do p6lo da doenga - 142
Investimento - 59 a 69
IPA - 21 32

Iproniazida - 75
Irreversibilidade - 134
Irritabilidade - 232
Irritabilidade em C riangas - 113
Irritacdo gastrica - 144
Irrupcdao da agressividade - 143
1sSCS - 75, 80

Isocarboxazida - 75
Isolamento social - 227
Isoniazida - 75,115,116

Isquemia - 144, 232

ISRS - 231, 233

Janela terapéutica -132

Jbogo Proietivo / Introietivo - 59 a 69

Jbyce - 22

Juca - 219

Kafka - 22

Kant - 27

Karl Popper - 21,28

Kernicterus do Recém-nascido - 114

Kiatrium - 116

Klein, M elanie - 59 a 69

Laranieira amarga - 219

Labio Leporino - 116

Lactacdo (mesmo no sexo masculino) - 131
Lactagdao nao puerperal - 143

Lamargkismo - 3, 4,10,15

Lamarckismo em Freud - 10,15,16,17

Lei da Heranca de Caracteres Adquiridos - 3, 4
Lei do Taliao - 26

Lei do Uso ou Desuso - 3, 4

Lentiddao - 165

Lentificagcdo generalizada nos movimentos - 138
Leponex - 154, 228, 229

Leptolébio - 219

Lesdo gastrica - 158

Lesdes cardiacas - 132

Lesdes cerebrais irreversiveis - 175

Leucocitose - 133,138

Leucometria completa com contagem diferencial
de glébulos brancos - 133

Leucofenia - 133

Leucopenia Transitéria - 119

Levomepromazina - 139,145,146, 201

Lexotan - 101,108

Liberagcdo de aminas biogénicas dos seus depési-
tos organicos - 141

Libido - 59 a 69
Librium - 100,116,184,198
Limiar convulsivo - 149,175

Limite de sensibilidade do paciente - 134

Limoeiro bravo - 220

Linfoadenopatia - 115119

Linfocitose Relativa - 117

Lingiuistica e Psicanalise - 23

Lipotimia - 143

itio - 1,78,79121150,161,163,165, 223, 230

itio, absorcadao destino e excregéao - 165

-

L

Litio, contra-indicacbes e cuidados - 168
Litio e funcédo renal - 165

Litio e ingesta de liquidos - 166

Litio e ingesta de sé6dio - 166
Litio,Especialidades Farmacéuticas,A presentacgdes
e Posologia - 168

Litio, flsico-quimica - 163

Litio, indicagées - 167

Litio, mecanismos de agao - 164

Litio, outros aspectos farmacolégicos - 164
Litio, toxicidade e efeitos colaterais - 165
Litio, uso terapéutico - 166

Litiocar - 168,223

Lobo Occiptal - 99

Loratensil - 103,199

Lorax - 103,199

Lorazepam -102 103,199, 223, 224, 232
Lorium - 103,199

Ludiomit - 85

Lunipax - 106

Lapulo - 220

Lapus Eritematoso Sistémico - 115119

M acerados ovarianos - 129

M acerados tiroideanos - 129

M acis- 220

M dae Fantasmatica - 25

Mae Internatizada - 59 a 69

M de Internalizada Frustragées com - 59 a 69
M de Internalizada Frustracées G enitais - 59 a 69
M de Internalizada, Frustragées O rais - 59 a 69
Mae Internalizada, G ratificagdes O rais - 59a 69
M de-C astradora - 59 a 69

Mae-ma - 59 a 69

M al de Alzheimer - 35,203,225

M al-estar psiquico pela manha - 227

M amoeiro - 220

M aneirismos - 151

Mania - 38,135150,157,163,166, 223, 230, 232
Manifestagdes agressivas e excitomotrizes - 150
Manifestagbes agudas e subagudas do alcoolismo
cronico - 150

M anifestagdes extrapiramidais - 137, 142
Manifestagdes oculares - 133

Manutencao - 150

M AO - 73

M aprotilina - 80, 86

Maracuia - 220

M arca Culiural - 16,230

Marcoumar - 116

Marplan -

M astopatia maligna - 157

M au Olhado (ldentificacdo Proietiva)- 59 a 69
M edo de morrer - 233

M ecanismos de agao - 130

M ecanismos de acdo dos BDZ - 97

M ecanismos que determinam as distribuicées

o

nicas Egradientes - 163
ediagao Nervosa'97
ediador Quimico - 73, 74

edicacao "ressocializante"

na esquizofrenia - 154

edicacdo basicamente "ressocializante” - 152
edicacdao profilatica - 167

edicamentos euipnicos - 134

edicina psicossomaéatica - 155,158

edidas gerais de suporte em CTIl- 134

Medo A solidao - 59 2 69, 230

=TT



M edula espinhal - 157
Mefenezina - Ul

M eFOBARBITAL - 112

M elA-VIUA tiIlULOCjICA - 132

M eia-V ida de Eliminacédao - 99

M eimendro - 220

M eltancolia -157

M elancolia de involugao - 157

M etlanie Klein 59 a 69

M elhora a sociabilidade do paciente - 147
M elhora Clinica 29,3Q 59 a 69

M elhora no humor - 174

M elhores resliltados nas formas hebefrénicas e
hebefreno-catatdédnica da esquizofrenia - 158
M elleril - 135, 139, 146,226, 230

M embranas Sinapticas - 97

8,9,10,11,12
1,2,10,11,12,16,17,41,55,98,

M eméria da Espécie -
M emoéria dos Freitas -
204, 227, 230, 237

M eméria dos Freitas e A buso de Substancias que
ndao produzem D ependéncia - 42

M eméria dos Freitas e as Psicosesnao O rganicas - 37
M emoéria dos Freitas e D eficiéencia M ental - 44

M eméria dos Freitas e Sindromes Comportamentais
associadas a transtornos fisiolégicos e fatores
fisicos - 40

Memdbria dos Freitas eTranstornos de Humor - 39
Meméria dos Freitas e Transtornos Mentais e
Comportamentais devidos ao uso de Substancias
Psicoativas - 35

Meméria dos Freitas e Transtornos Mentais O r-
ganicos - 35

M eméria dos Freitas nas N euroses - 39

M eméria dos Freitas U niversalidade - 230,235 a 237
M eméria Filogenética em Freud - 10,15,16 17

M enores de 14 anos - 108

M 77, 78

M 111,112,183,198

M eprobamato, A bsorgdo M etabolismo e Excregéo
-111

M eprobamato, Farmacologia e Acdes - 111
Meprobamato, Toxicidade Efeitos Colaterais e

eperidina -

eprobamato -

Contra-indicagbes - 112

Meprobamato, Uso Terapéutico - 112

Mesmerin - 103,199

Metabarbital - 112

M etabolismo dos antidepressivos triciclicos - 135
M etabolismo Serotoninico 80, 89

M etanfetamina - 155,173,174,175

M etapirona - 116

M etaglialona - 104
74,144,173,174,176

M etilfenidato, contra-indicacdes - 175

M etilfenidato

M etilfenidato, Especialidades Farmacéutica”™ A pre-
sentagdes e Posologia - 175

M etilfenidato,toxicidade e fenémenos indeseidveis
-175

M etilfenidato, uso terapéutico - 175
M etil-transferase - 74

M etocarbamol - 111,183

M étodo Dedutivo de Prova - 26 a 32
M étodo, Importancia do - 27 a 32

M étodo Interpretativo da Psicanalise - 23, 27

M iastenia G ravis - 98, 102, 106

M idazolan - 223

M idriase - 95

M ioclonias - 175

M iorrelaxantes - 95, 96,101,105,107, Ul 138
M ito da Sereia - 59

M itologia - 15,53, 230

Mitos - 15,53, 59, 230
M itos, Fantasia de Sereia - 59 a 69
M itos, Influéncia em Freud - 16

itos na Cultura Judaica - 16

itos na Organizagcdo dos Pensamentos - 17,230
itos no Pequeno Hans - 17

80, 229

oclobemida, Posologia da - 79

ouahnil - 230

odificagbes comportamentais e timicas - 155
105,122,185,199

onoaminas cerebrais - 140,178
onoaminoxidase - 74

ontagem - 8,9, 49

orfina - 142

ortalidade de 209b - 133

ortes subitas - 132, 233

orto-Vivo 59 a 69

otilidade - 141

cvimentos coréicos de lingua - 134

cvimentos estereotipados - 228

ovimentos Ictais - 121

cvimentos involuntarios - 147

cvimentos involuntarios estereotipados - 138
cvimentos laterais da mandibula - 138
cvimentos rapidos coreiformes dos membros- 138
udangas na Conduta - 116

Mudanc¢as no balanco eletrolitico - 164
Mulher sem Rosto - 29, 30

Mulheres Belas e Escolha Narcisista - 27
Mulheres em tratamento com o litio devem evi-
tar amamentar - 165

Mulungu - 220

Mundo Interno - 27

Municipalizacao da Psiquiatria - 1

Musil - 22

Mutacgdes - 6 12

Mutismo Eletivo - 45

Mysoline - 115

N&o na

intramuscular - 223

oclobemida

ogadon

T T[T =

sentido em aplicar diazepam via

N&do tem acdo sobre a ansiedade neurética - 131
N&do usar aplicagées DEPOT nas urgéncias - 223
Narcisismo - 26

Narcisismo e Escolha Anaclitica 26, 27
Narcisismo e Escolha Narcisista - 26, 27
Narcisismo e Escolha Obietal - 26, 27

Narcolepsia - 175

Narcolepsia - 230

Naroil - 75,229, 233

Nauseas - 97,115, 233

Nefrose - 119

Negativismo - 145,151,158,177, 225
Neostriado - 139

139,146, 201

N ervosismo - 232

N euleptil - 139,145,176,186, 201
N euleptil pediatrico - 186

N eozine -

Neurastenia - 40

Neurilan -101

Neuritf - 120

Neuroléptico - 144,153

N euroléptico buttcofendnico - 152

N euroléptico de primeira escolha nos estados
maniacos - 150

N euroléptico ndo é
ANSIOLITICO - 131

N elirolépticos - 98,129,130,134,136,139,140,147,
152 155,156,166,185, 228, 229

N elirolépticos com acdo mais predominantemen -
te sedativa - 142

N euroi.EPTIrOS de agcdo prolongada - 152

N eurolépticos de direita - 142,147

trangiuilizante nem

N eurolépticos de esquerda - 142

N elirolépticos de marcada acdo antipsic6tica

142



N eurolépticos e fungdes sexuais - 133
NEUROLEPTICOS E MONOAM INAS CEREBRAIS - 139
N eurolépticos sedativos - 142

eurolépticos tém vida biolégica longa - 132
euroleptoanalgesia - 152

eurdnio P6s-Sinaptico - 98

euroénios Adrenérgicos - 73

euronios catecolaminérgicos - 156

eurormoénio - 74
eurose A nsiosa - 98

eurose de angustia - 157
eurose de Transferéncia - 31
40,158

eurose Narclsica - 31

N
N
N
N
N
Neuroquimica -130
N
N
N
N
N eurose histérica -
N

N eurose O bsessivo-compulsiva 1, 39, 40, 99, 121

158, 233
N euroses e M eméria dos Freitas - 39

N euroses e Psicanalise - 39
N euroses, Formas de Tratamento - 39

95,139
N eurotransmissor

Neuroéticos -

130,154

Nevralgias do Trigémio - 121

N ialamida - 75

N iamid - 75

N icotina - 80, 92

N igroestriatal - 139

N imodipina - 203

113,115,116,120
104,105,122,123,185,199

N itrazepol 105,122,185,199

N itrenpax - 122

N iveis plasmaticos de Litio - 135

N ivel plasméatico eficaz mais alto - 132

Nivel plasmatico eficaz mais baixo- 132

N ivel sérico de prolactina - 131

Noctal - 108

N omifensina -

N istagmo -

N itrazepam

74, 86
Noocebril - 194
Noocefal -194

Nootron - 194

Nootropil -194
Noradrenalina - 74, 85,141,164

Norepinefrina - 74, 85,141,164

Normalizagcdo dos distirbios de motilidade do
trato gastrointestinal - 155

Nortec - 90

Nortriptilina - 81, 84

Nucleo Afetivo do Self - 55

N tdcleo A fetivo dos Instintos - 55
N dcleo Cognitivo do Self - 54

N dcleo da Personalidade - 59 a 69
N tcleo tubero-infundibular - 156
N dcleos C inzentos Centrais - 96
N dcleos da base - 156

N tcleos da base encefalica - 137

O ANTIPSICOTICO NA CATATONIA ESQUIZOFRENICA CURA
E NA CATATONIA LETAL MATA - 225

O APETITE PODE AUMENTAR - 132

O MAIOR PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA PARA O MILE-
NIO - 226
O besidade - 89 a 92,132,168

O bitos por D epressdao da Medula O ssea - 119
O bietividade da criagao - 236

O bietividade e Subietividade em Psicanalise - X VIII,
2,21, 28,21 a 32

O bieto Bom 59 a 69

O bieto de D eseio Primordial
O bieto ldeal 59 a 69

O bieto Parcial - 59 a 69
Obieto Perseguidor - 59 a 69
O bieto Totai.- 59 a 69
Obsessdao-complilsAo -

59 a 69

1, 39,40, 99, 121, 158, 233

O bsessivos - 99
O bstrugao Instintiva - 51, 52
O falmoscépio - 133
O ftalmologia clinica - 131
Olanzapina - 153
olcadil - 102
Olhar Raivoso do
Proietiva - 59 a 69
O lhos de Lince - 92
O lioofrenias - 47,176
O ntogénese - 9,10,12
o} ntogenético - XV|||, 10,12, 16
0 pio - 220

135,152 187, 231
O rientagédo familiar - 1 6
osTEomAaLAcIA - 113 115 116
O xazepam - y
O xazolioinedionas -
OXIBARBITURATOS -
O xigen - 203
oxIceN INIETAVEL - 203
O xiCEN SOLUGAO ORAL - 203
76, 80
Pacientes agressivos e agitados - 224

O bieto na Identificagcdo

Orap -

O xinicos -
Pacientes que reagem mal a4 eletroconvulsoterapia
-135

Padecimento hipercinético - 176

Pai Fantasmatico - 25

Pai Internalizado - 59a 69

Pai Internalizado, Frustragdes com - 59a 69
Pai Internalizado, Frustragdées O rais - 59 a 69
Pai Internalizado, G ratificagées O rais - 59 a 69
Pais Reais - 2D

Palmitato de pipotiazina - 147

Palpitagao -

Palpitagées - 233

PAM-BANGU uo INAMPS - 78, 79

Pamelor - 84

Pancitopenia fulminante - 119

Panclar

Para a depresséo - 150

Paraefeitcs Cardiovascularesda Carbamazepina -121
Parada Respiratéria -

Paraldeido (IM)- 232

Paralisia Cerebral - 112

Parancide - 151

Par A.SSIMPATICAS Funcoes - 13, (4
Parassimpaticotonia - 73, 74

5,117,175

8,144

Parkinsonismo medicamentoso - 153

Parlodfl - 134,138

Parnate '78, 99,181

Paroxetina - 92 226, 233

Pars compacta da substancia negra - 139

Pars reticulatum- 228

Passividade e A tividade

Parestesias -
Parkinsonismo -

59 a 69
Patologia ulcerosa - 159

Paz de espirito - 236

Pedo filia - 43, 59a 69

Pete -133

PEMA. -115

Penfluridol - 132,135,152

Penfluridol, absorgdo metabolismo excrecdo - 153
Penfluridol Especialidades Farmacéuticas, A pre-
sentacdes e Posologia -

Penfluridol, farmacologia - 153

Penfluridol, uso terapéutico - 153

Pensamentos obsessivos - 233

Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio - 227
Pentabarbital - 112

Pequena BNCICLOPEDIA de TRANSTORNOS PSIQUIATRI-
cos - 22.3



Pequeno M al - 118
Pequeno M al Epiléptico - 105,112
Perda da fungédo cognitiva do suieito - 226
Perda do apetite - 165

Perda do emprego - 227

Perda na cognicdo - 226

Perda na linguagem - 226
Perder o colorido da vida - 167
Periodos agudos das psicoses - 147
Perseveracao - 158

Personalidade borderline - 231
Pertofran - 82

PerturbacAo da visAo - 134

Perversdo da Pedofilia - 59 a 69
Perversdes - 42

Perversdes e M emo6ria dos Freitas - 42
Perversdes e Psicanalise - 42
Pesadelos - 41, 233

Peso A lteracdo - 88 a 92

Pessoas seriamente debilitadas - 168

PigmentagcAo azulada da pele - 133
PIMOZIDE - 135, 152, 153, 187, 231
Pimozide, Especialidades Farmacéuticas™ Apresen-
tacdes e Posologia - 152
Piperazinico - 138

Piportil - 147

PIPORTIL 100 MG - 147

Piportil 25 mg - 147

Pipotiazina - 147

Pipotiazina, Especialidades Farmacéuticas*Apre-
sentacdes e Posologia - 147
191192
Piridilbenzodiazepinico - 101
PIRIDOXINA - 179

PIROMANIA - 43

Piscar -134

PISCIDIA - 220

Placas na boca e nos dentes - 229
Placebo -112

Platdo Filosofia Pluralista - 29
Pobre a mimica facial - 138
POLACIURIA - 117

Polipsicotropismo - 156
POLISSEMIA - 22

Ponto Cego - 15

Piracetam

Pontos Inatingidos - 15

21, 28

Popper, Método de Refutagdo de uma Teoria Cien-
tifica - 29, 30

Popper, M étodo de Validagcdo Empirica - 30

Popper, Karl

Popper, Primeiro Segundo e Terceiro M undos - 29

Popper, Validagcdo de uma Interpretacgao - 29, 30
Populagdo infantil em idade escolar - 176
Posicdo de A lienagcdo - 59 a 69

Posicdao D epressiva - 59 a 69

59 a 69
59 a 69

Posicdo Feminina de Base no Homem relacionada
A Mé&e - 59 a 69

Posicdo Esquizo-Parandide -

Posicdo Feminina de Base -

Posicdo Feminina relacionada A Méae 59 a 69
Potassio - 164

Poténcia Sexual - 59 a 69

Potenciador dos neurolépticos - 145

Potente poder antiautistico e desinibidor - 157
Pratica de furtos - 231

Pratica de roleta-russa - 231

Pratica excessiva de ginastica - 224

Presenca intrusiva df idéia obsessiva - 233
Pré-sinaptico - 130
Pressdao arterial pode normalizar-se - 134

Primeira causa de éxito no tratamento das psi-
coses - 151

Primeira escolha nas formas de esquizofrenia cro-
nica ONDE HAIA FALTA DE INICIATIVA - 148
Primeiro surto psicético - 150

Primidona - 114,115,120,121

Primidona, Absorgcdo Destino e Excregédo - 115
Primidona Ayerst - 115

Primidona, Especialidades farmacéuticas, Apresen-
tacbes e Posologia - 115

Primidona, Toxicidade Efeitos Colaterais e
Interagbes - 115

Primidona, Uso Terapéutico - 115

Primitivas Ansiedades - 59 a 69

Principio do Nirvana - 18

Processo Introietivo - 59 a 69

Processo Primario - 22, 236

Processo Proietivo - 59 a 69

Processo Secundéario - 22

Processos de Inibicdo Pré e P6s-Sinapticos - 97
Processos tumorais benignos - 225

Producdo aumentada de dopamina - 131
Produto de metabolizagAo lenta - 132
Prooesterona - 232

Progressiva desintegracdo da personalidade - 135
Progressos das Espécies - 12

Progressos na Terapia - 59 a 69

Proiegcdo - 59 a 69

Prolactina - 131,134,157

Prolixidade - 158

Prometazina - 81,145

Propanodiélicos - 111

Propericiazina - 139,145,176,186, 201
Propranoi.oi. - 138,167, 224

Propranolol Ayerst - 138

Propriedade anti-ulcerosa - 155

Propriedade sedativa - 141

Propriedades Anti-Epilépticas - 121

Proteina TAO - 226

Proteina b (beta) amildide - 226

Protofantasia da Cena Primaria - 17
Protofantasia de Castracédo - 17
Protofantasia de Sedugédo - 17

Protofantasias - 15

Pritossentimento - 49, 54

Provas de funcao hepéatica - 78, 79, 225

Provas de Fungdo Renal - 78, 79, 225

Prcmdca euforia - 174

Prozac - 90, 225, 233

Pscopatias e Psicandalise - 42
Pseudoflexibilidade cérea - 225

Psicanélise - XVIII, 8, 21 27,129, 230, 236
Psicandalise Aplicada - 21

Psicanéalise com Psicofarmaterapia - 59 a 69
Psicanéalise como Ciéncia - 21, 27

Psicanalise como Método Interpretativo - 53
Psicanéalise e Abuso de Substancias qbe nédo pro-
duzem Dependéncias - 42

Psicandalise e as Psicoses nao Organicas - 37
Psicandalise e Criatividade - 23

Psicanalise e Hermenéutica - 21

Psicanélise e interpretacdo dos sonhos - 66, 237
Psicandalise e Linguistica - 23

Psicanalise e Obietividade - XVIII, 28, 29, 26 a 32
Psicandalise e Slibietividade - XVIII, 28, 26 a 32
Psicanéalise, Método Interpretativo - 23, 27
Psicanalise, nas Neuroses - 39

Psicanalise, Progressos Clinicos na - 59 a 69
Psicanalise, Referencial Kleiniano - 59
Psicanélise relagcdo com a Arte - 53
Psicanalise, Siléncio na - 59 a 69

ﬁsicanélise, condensacgdo - 236

SICANALISMO - 31

PSICASTENIA - 158



PSiCOFARMACOLOGIA COM PSICANALISE - 59 A 69
PSICOFARMACOS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 181
Psicologia - 226

PSICONEUROSE NARCISISTA - 31

Psicopatias - 42

Psicopatias e M eméria dos Freitas - 42
PSICOPATOLOCIA DO PACIENTE NA ENTREVISTA INICIAL
- 54, 55, 56

Psicopax - 103, 199
Psicose - 120, 225
Psicose alcoélica aguda - 158

Psicose esquizofrénica -157
Psicose Infantil - 45

Psicose Maniaco-Depressiva - 77,
164, 166

Psicosedin

78, 79, 157, 163,

100,116,184,198
130,139
Psicoses afetivas croénicas - 135
PSICOSES ALCOOLICAS AGUDAS - 135

Psicoses ciclicas - 164

Psicoses -

Psicoses com retardo mental - 135

Psicoses croéonicas - 150

Psicoses delirantes agudas e intermitentes - 158
Psicosesdelirantescrénicas nao-esquizofrénicas-158
Psicoses devidas a disturbio cerebral organico -135
135,151

Psicoses involutivas - 135

Psicoses epilépticas -

Psicoses N d0-0 rgAnica”™ Formas de Tratamento - 37
Psicoses N&o-O rcanicas e M eméria dos Freitas - 37
Psicoses senis - 135

Psicoterapia - 151,166,173, 224, 228

Psicoticos -139

Psiquial - 90
Psiquiatra - 176, 223, 225, 230, 231
Psiquiatra e Paciente Interacéao 2 55

XVII, 1,2, 3,173, 176, 223, 225, 230
Psiquiatria geriatrica - 189,191

Psiquiatria -

Psiquiatria infantil - 111

Plilsdo de M orte - 3,10

Quadro Esqliematico com us Instintos e sua Di-
namica - 52

Quadro Sinéptico da Vida Mental 47, 230

Q uadros agudos de toxicomania - 142

Quadros de excitacdo maniaca com capacete de
gelo - 129

Quadros maniacos -142

Quadros Orgéanico-Cerebrais onde hd Reacgdes
Espéasticas Musculares -111

Quatro variedades de sindromes extrapiramidais
- 138

Queda da pressdo arteral - 143

Queda de temperatura - 143

Queixas Somatoformes - 89 a 92

Q liinazolonas - 104

Quitoco - 220

Radiologicamente regressdo gradual da cratera
ULCEROSA COM O USO DA DROGA - 158

R a FERAGAO NA IDENT IDADE - 24

Raio X de térax - 225

Rancores (raiva) - 231

Rapida sedacdao - 142

Rash - 117

Rash escarlatiniforme - 113

Rash morbiliforme - 113

Rauwolfia - 141

Rauyvolfia serpentina - 137

Reacdao de A lerta - 97

Reacdo extrapiramidal - 134

Rcacao paradckai. aos Benzodiazepinicos - 98
Reacdao paradoxal com metilfenidato - 175
Reacdes alérgicas - 144

Reacdes A nsiosas de Estresse - 112

Reacdes de cOlera - 145

Reacgdes uistdnicas agudas - 138,144
Reacdes extrapiramidais - 147

Reacdes Hepatotéxicas - 117

Reagdes para sifilis - 225

Reagdes Paradckais aos Benzodiazepinicos - 103,114
Reacdes Psicoticas Agudas em Pacientes com Epi-
lepsia Temporal - 115

Recaptacdo da Serotonina - 81, 88

Receptor autadptico - 132

Receptor pés-sinaptico - 130

Receptor pds-sindptico tem uma fungdo de breque
-132

Receptores Adrenérgicos - 154, 164
Receptores alfa e beta - 174

Receptores Benzodiazepinicos - 96
Receptores Dopam inérgicos - 81, 88,154,164
Receptores dopaminérgicos hipotalamico-tuberais
-156

Receptores dopaminérgicos neostriaoos - 139
Receptores Gabaminérgicos - 96,164
Receptores Serotoninérgicos - 154

Recidivas - 150

Recobrar a Poténcia - 59 a 69

Recorrentes tentativas de suicidio - 231
Recuperagcdo da Ildentidade - 59 a 69
Recuperar a Poténcia - 59 a 69

Reducdo da inibicdo de origem ansiosa - 155
Reducdo dos Mitos - 16,230

Reduzir os distlirbios psicéticos agudos e croni-
cos de maneira progressiva - 137

Regides mesocorticais - 164

Regides mesolimbicas - 164

Regressdo a Vidas Passadas - 10,11, 230
Regressdo Neurdtica - 26

Regular a vigilancia - 156

Reintegracdo da personalidade - 158
Reintegracdo do doente na realidade - 156
Reintroiecdo - 59 a 69

Relagcdo Médico-Pacifmte - 54

Relagdes Obietais - 59 a 69

Relaxante Muscular - 1m

Religido - 230

Reordenar o caos - 230

Reparagédo - 26,59 a 69

Reparagdo, Reconciliagdo com a Familia - 59a 69
Represamento de Ansiedade no Canal de Ansie-
dade - 51,52 54

Represséo - 25

Refroiegcdo - 59 a

Reserpina - 137 139 140 141 142

Resisténcia & Mudancga - 54

Ressaca - 105,107

Ressonancia magnética - 226

Retardo - 135

Retardo mental - 228

Retardo na eiaculacédo - 143

Retencgdo Urinaria - 8l

Reitna - 133

Retinopatia - 133

Retocolite ulcerativa - 155, 159

Retorno do Reprimido -

Retraimento - 135

Rigidez - m138

Rigidez da musculatlira esqlielética - 138
Rigidez fisica resistente - 225

Rigidez muscular - 147,153

Risco de Convulsdes - 80, 92

R ispfrdal - 202, 227, 228

RISPERIDONA - 202, 227, 228

Ritalina - 144, 175, 230

Ritmo Fisiolégico do Sono - 104
Rivastigmina - 204, 226

Rivotril - 116, 123, 208, 223, 229



Robaxin - 111,183
Rohypinol - 106
ROHYPNOL 1NIETAVEL - 211

Rompimento com a Meméria dos Freitas -
Ruborizacao da kace - 233
SaDOMASOQUISMO - 43

Sais de Litio - 129,134
Sanetilico - 116
Sanguessugas - 129
Sarcoton - 227

Saude publica - 225
Secobarbital - 112

Secrecado - 134

Secrecao de prolactina - 156
Secura de Boca - 81,147
Sedagdo - 113,117, U 9,153
Sedacédo barbitarica - 130

37, 54

Sedagcédo do sono - 130

Sedacdo sem diminuicdo da vigilancia - 155
Sedativos - 86 a 89,145
Selecao Natural - 4
Self - 25,98

Self e EQO, D iferencas -
Self ,emergindo do O bieto -
59 a 69

59 a 69

59 a 69
Self, Formacéao -
Self Ildealizado - 59 a 69
Self Proietado - 59 a 69

Self Rudimentar - 59 a 69
25,59 a 69
Sem lesdo de parénquima - 144
Semap - 132, 135,154

Sensacdo de cansaco e apatia - 165

Self Conceito

Sensacdo de formigamento - 233
Sensacdo de sufocamento - 233
Sensibilidade particular as butirofenonas - 150
Sentimento de desamparo - 230
59 a 69
230, 237
59 a 69

Sentimento de Perseguicdo -
Sentimento de solidao
Sentimento de Vazio
50, 54
Sentimentos Hostis na A néalise -
Septo - 96

Sereia - 59 a 69

Sereia, Fantasia - 59

105, 185,199
Serotonina - 73,74, 141,164

Serotonina, D esequilibrio da -

Sentimentos -

59 a 69

Serenex -

74 75,90
Serotonina, Inibidores Seletivos da Captacédo da
-75

Serotonina, M etabolismo da - 74, 75, 81, 90

Serotonina, Recaptacao - 81, 88
Serotonina, Recaptacao da 74, 75
StKUruN INERGIcos - 139
Serotoninérgicos Efeitos - 81,90
Serpasol - 142

Sertralina - 92 202

Sessdes Clinicas - XVIIIl, 53,59 a 69
Setting Transferencial 28, 53, 230

Significado - 22
Significante - 22
Siléncio na A nalise - 9 a 69

Siléncio na Sessdo - 59 a 69
Simbolos f Afetos - 22, 23
Simbolos €D cseios - 22, 23
Simbolos e Repulsas - 22, 23
Simbolos e Temores - 22,23

SIMPATICOMIMETICAS A m INAS - 82, 83
Simpaitcomiméticos - 78, 79

SIMPATICOTONIA - 73, 74

Simulo - 220

Sinais prodromicos de toxicidade pelo litio - 165
SINAPSE dopaminércica - 130

Sinapses Adrenérgicas - 80

256

Sinapses Axodendriticas - 97

SINDROME ANSIOSA PURA - 157

Sindrome buco-linguo-mastigatéria - 228
SINDROME COMPLEXA DE MOVIMENTOS HIPERCINETICOS
INVOLUNTARIOS - 134

SINDROME DA CRIANGA DESABITADA - 44

SINDROME de Abstinéncia - 88, 98, 104

SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOOLICA - 158
SINDROME DE CUSHING - 124

SINDROME DE GILLES DE LA 18URETTE - 46, 232
SINDROME DE IMPREGNAGCAO PARKINSONIANA - 142
SINDROME DE K aNNER - 45

SINDROME DE LeNNOX-GaSTAUT - 123

SINDROME DE St EVENS-)OHNSON - 92

Sindrome de W ernicke-Korsakoff - 227
SINDROME DE WEST - 122

SINDROME DO COLON IRRITAVEL - 155, 159

SINDROME EXTRAPIRAMIDAL - 223
SINDROME FEBRIL MALIGNA - 133
SINDROME HIPERCINETICA - 176
SINDROME HIPOCONDRIACA - 158
SINDROME MIiASTENICA - 119
SINDROME NEUROD1SLEPTICA - 148
SINDROME NEUROLEPTICA MALIGNA -
SINDROME OCULO-CUTANEA - 131, 133
SINDROME PARKINSONIANA - 138
SINDROMES CEREBRAIS CRONICAS - 135

SINDROMES CEREBRAIS ORGANICAS - 142

SINDROMES COMPORTAMENTAIS ASSOCIADAS A TRANS-
TORNOS FISIOLOGICOS E A FATORES FiSICOS E M eMORIA
dos Freitas - 40

SINDROMES DEPRESSIVAS - 158

SINDROMES DEPRESSIVAS REATIVAS - 158

SINDROMES Extrapiramidais - 85, 144

Sindromes Neurolégicas - 138

SINDROMES VEGEW IVAS - 137

Sinequan - 85

138, 225, 232

Sintese do fator inibidor da prolactina - 156
Sintomas analogos X Doenca de Parkinson - 139
Sintomas de ansiedade - 134

Sintomas de farandéia florida - 135

Sintomas de primeiraordem de Kurt Schneider- 229

Sintomas extrapiramidais - 131,133,153

Sintomas extrapiramidais severos - 138
Sintomas Fébicos - 77, 78, 79,158

Sintomas negativos - 227

Sintomas negativos da esquizofrenia - 153,157
Sintomas produtivos da esquizofrenia - 153

Sintomas produtivos dos psicéticos crénicos - 143
Sintomas somaticos das neuroses - 156
Sintomas Somatoformes - 77, 78, 79, 232
Siquil - 146

Sistema Cererfio-Vestibular - 116

Sistema Cortical - 88

Sistema de Mediagdo Gabam inérgica - 96
Sistema dopaminérgico mesocortical - 130
Sistema dopaminérgico mesolimbico - 130
Sistema dopaminérgico nigroestriatal - 130
Sistema dopaminérgico retiniano - 130
Sistema dopaminérgico tubero-infindibular - 130,
131

Sistema Ergé6tropo de Hess - 73, 74, 76
Sistema Limbico - 96,104,142

Sistema Neurolimbico - 88

Sistema Nigroestriado - 139

Sistema Nigroestriatal - 88

Sistema Noradrenérgico - 164

Sistema reticular talamico - 149

Sistema serotoninérgico - 233

Sistema Transdérmico de Nicotina - 92
Sistema Trofétropo de Hess - 73, 74, 76
Sistemas dopaminérgicos - 130

Sistemas dopaminérgicos cerebrais - 130



Sistemas gabam inérgicos - 178

Sistemas neuronais dopaminérgicos - 139
Sistemas neuronais noradrenérgicos - 139
Sobre a FilogEnese - 3 a 19,237

Sobre a Identidade - 59, 60

Sobre o Autor - 235
Sociabilidade dos pacientes - 145

Socialfobia - 77, 78, 79

S6dio - 164

Solanum carolinense - 220
Somatoformes Queixas - 89 a 92
Sonambulismo - 41

Sonebon - 105,185,199

Sonepan - 185

Sonho - 236

Sonho Edipiano 59 a 69
Sonho Eré6tico - 59 a 69

Sonho Eré6tico Edipiano - 59 a 69
Sonho premonitério - 236

Sonhos interpretados - 66, 237
Sonifan 105,199

Sono Lenito aprofundamento - 113

Sono REM - 230

Sono REM diminuicadao da fase - 1_1.3

Sonoléncia - 97,103,105,113,120,122,143,147,175
Sonoléncia Excessiva -105

59 a 69

59 a 69

Sonoléncia no Paciente -
Sonoléncia no Psicanalista -
Sprit - 142

Status Epilepticus - 98,121,123, 223, 233
Status Epilepticus M ioclénico Infantil - 121
Status Epilepticus T 6nico - 122

Stelapar - 75 a 80

Stelapar n° 1- 78, 99, 233
Stelapar n°2 - 78

Stelazine - 132 135,148,186
Stugeron 25 mg - 197
Stugeron 75 mg - 197
Slibietividaoe em PsicanAlise -
SUBIETIVIDADE PRIMARIA - 28
SUBIETIVIDADE SECUNDARIA - 28

Substancia Cinzenta - 96

XVII, 2 28 21 A 32

Substancia nicra - 228

Substancia reticular - 164

Substancia reticular talamomesencefalica - 149
Slibstancias simpaticomiméticas - 174
Substancias vasodilatadoras - 194
Substratos - 73, 74

Succinimidas - 119

Sudorese Excessiva - 82

Sudorese intensa - 133

Sudorese profusa - 233

Sliicidio - 78, 90, 227, 231

Sulfas - 116

Sulfonamida - 155

SULFONAMIDA COM CADEIA PIROLIDINICA - 138
SULOCTIDIL - 194

Sulpiride - 138,140, 210

Sulpirid® cuntra-indicagées - 157
Sulpiride, mecanismo de agao - 156
Sulpiride, absorgédao destino e excrecdao - 156

Sulpiride Especialidades Farmacéuticas®*A presen-

tagc6es e Posologia - 159

Sulpiride, farmacologia - 155

Sulpiride, flsico-gqliimica - 155

Sulpiride, toxicidade e efeitos colaterais - 157
Suitiame - 116

Sumario de urina - 225
Sumatriptan - 89

Samula Neurofisiolégica - 73, 74
Superficializar o Sono Lento - 116
Supressdo do neuroléptico - 134

Surtos agudos esquizofrénicos - 146

Surtos alucinatérios - 150

Surtos delirantes - 150

Surtos delirantes e alucinatérios - 142143,147,151
Surtos psicoticos - 166

SUS -1,2 78,176

Synacthen Depot 10 - 125

- 80,92

Taisneirinma - 220

TAlamo - 96, 131, 156, 164
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Vatium - 100, 116, 184, 198, 223

134

Efeitos Colaterais e

119

181

infancia

Yalium InktAvel - 122 208
Valpakine - 118

Valprin - 118

Valproato de sédio - 233
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Vertigens - 97,103,105,108,116,120, 233 VOYERISMO - 43
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PSICOFARMACOLOGIA
APLICADA A CLINICA

Ednei Freitas
3° Edicao Ampliada

* Edicdo acrescida de nocOes de Psicoterapia para o clinico geral
= Epistemologia psiquiatrica e psicanalitica
= Psicanalise para nao iniciados
mTécnica da Entrevista Inicial
* Caso Clinico completo como modelo
< CID-10 com comentarios
= Principais transtornos psiquiatricos, sua clinica e medicacao
= Psicofarmacos na infancia e velhice
* Conceito de Memaria dos Freitas e de Memaria da Espécie
* Urgéncias psiquiatricas

A EPUB tem a satisfacdo de lancar, iniciando a SERIE OURO - EPUB 2000,
a terceira edicdo, muito ampliada, do tradicional livro do Dr. Ednei Freitas -
Psicofarmacologia Aplicada a Clinica, U tem sido o livro de cabeceira, nas ulimas
décadas, de psiquiatras e clinicos diversos - vendeu mais de 40.000 exemplares
em suas tradicionais edic0es anteriores, para todo o Brasil e Baises de fala lusdfona.
O autor negociou seus direitos de publicagéo para a EPUB para que a Editora
iniciasse sua SERIE OUROQ. Manteve seu titulo tradicional, mas poderia chamar-se
PSIQUIATRIA, PSICOFARMACOLOGIA, EPISTEMOLOGIA E PSICANALISE
PARA O CLINICO GERAL E PROFISSIONAIS QUE LIDAM COM O DOENTE
MENTAL-tituloque Ihe ficaria exato, mas muito grande.
~ Além de atualizar e expandir o manual pratico contendo todos os
psicofarmacos presentes em nosso mercado, seu historico, sua bioquimica,
propriedades, indicagdes, modo de acdo, posologia, especialidades farmacéuticas,
tudo halizado pela experiéncia de 27 anos em pPsiquiatria, Ednei acresce nogdes
basicas de psiquiatria para 0 CliniCO geral, cONCeItos de ponta como Memoria dos
Freitas e Memoria da ESpécie, Epistemologia psiquiatrica € psicanalitica, no¢des
basicas de Psicanalise para ndo iniciados, a Técnica da Entrevista Inicial, apresenta
caso clinico completo como modelo de trabalho, abriga a CID-10 devidamente
comentada e, nos apéndices, desvenda sonhos e propde também medicagéo
psiquidtrica alternativa com 0S “Tranquitizantes da Flora Brasiliensis”. E livro
indispensavel a qualquer médico e a todos 0s profissionais de Sadde Mental.



PSICO FARI\/I\ACOI:OGIA
APLICADA A CLINICA
Ednei Freitas

*Psicanalise - intro u%a e aplicacdo * Tecnicas de entreyistas psiquiatricas
» CID-10 comentada ,«como campreender psicangliticamente a

,-Psi,ti,uiatri,a bé\dsica~ gara clinicos *Principais doengas, e tratamenjo |
‘'regressao” nas terapia -de-wdas-passa%as?

. Notas sobre a Obra - Psicofarmacologia Aplicada & Clinica ,
Transcrevemos abaixo a opiniao do Prof. s0se cARUSO MADALENA, UM d0S maiores, senzo O Maior,
psicofarmacologista que o Brasil ja teve em todos os tempos, quando do lancamento da 1 edicdo,
publicada no Boletim Oficial da Associagdo Psiquiatrica do Estado do Rio de Janeiro.

0 livro: Psicofarmacologia aplicada a clinica, de autoria do Dr. Ednei José Dutra de
Freitas, veio enriquecer a literatura brasileira de psicofarmacologia. Estd prefaciado pelos
professores Claudio de Padua Macieira, Ney Couto Marinho e Washington Loyello. No
"Prélogo do Autor”, o Dr. Ednei Freitas diz no final: "Cremos que no decorrer do livro
suscitaremos polémicas se e o fizermos um dos nossos objetivos estara alcancado, posto
que saudavel”. Um autor que escreve para um didlogo, para uma polémica, sentindo que
isto € "saudavel", tem duas virtudes: é forte e € humilde! O livro € dividido em 6 partes, a
saber: antidepressivos (sumula neurofisiolégica, antidepressivos inibidores da MAO e
antidepressivos nao-inibidores da MAO), ansioliticos - hipnoticos - euipnicos-barbitdricos-
anticonvulsivantes (benzodiazepinicos, derivados propanodidlicos e barbitdricos),
antipsicoticos (estudo dos neurolépticos, derivado da Rauwolfia, derivados Fenotiazinicos,
derivado Tioxanténico, derivados Butirofendnicos, derivado Difenibutilperidina e sulpiride),
Carbonato de litio, infancia-adolescéncia- velhice (tratamento medicamentoso em
psiquiatria infantil, tratamento medicamentoso em psiquiatria geritrica) e, finalmente,
urgéncias psiquiatricas. Escuda-se na informacdo bibliografica de 150 referéncias.
Qualquer livro de psicofarmacologia clinica tratado pela experiéncia clinica do autor- como
o faz o Dr. Ednei Freitas - tem um valor inestimavel e assim deveria ser com todos os livros
de medicina, especialmente. Disse, certa vez, com razdo, Jung que"... a verdade mais bela
de nada serve, como o confirma insistentemente a Histéria, se ndo se converte em intima
experiéncia de cada um." As verdades psicofarmacolégicas que estdo em
Psicofarmacologia aplicada a clinica convertem-se em intima experiéncia de um
consagrado psiquiatra clinico. E ele nos ensina a "sua psicofarmacologia clinica," digna de
toda a atencao pelo conteudo reflexivo que nos transmite. E enriquece o saber psiquiatrico.
Esta, pois, de parabéns a psicofarmacologia brasileira com o lancamento de
Psicofarmacologia aplicada a clinica. E seu autor, Dr. Ednei Freitas, consagra-se um
Mestre de Psicofarmacologia.

J. Caruso Madalena

BIOMEDICAS LTDA.
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	ÍQlJQ

	Estudo Composto por Composto e Uso Terapêutico

	Apresentação

	Apresentação

	Posologia: 75 a 150 mg diários

	Quimicamente é o Hidrogenomaleinato de 8-amino-2-metil-4-fenil-1,2,3,4-tetraidro- isoquinolina.

	Possui potente ação anticataléptica, o que pode ser devido a seu efeito timoléptico. Em contrapartida suas propriedades sedativas são praticamente nulas.

	Apresentações

	1SCS

	\ / c — c

	1SCS

	ISCS

	Efexor

	4.0	— Paroxetina

	Indicações


	ISCS

	1.5. ANT1DEPRESSIVO ATÍPICO (ANTITABAGISMO)

	ANSIOLÍTICOS HIPNÓTICOS E EUÍPN1COS

	Embalagem com 20 comprimidos a 10 mg.

	Urbanil 20 — Caixas com 20 comprimidos de 20 mg.

	Tranxilene

	Apresentação:


	DERIVADOS PROPANOD1ÓLICOS, BARBITÚRICOS E ANTICONVULS1VANTES

	É contra-indicado em indivíduos com história de vício por drogas.

	-	Equanil

	Posologia: Como tranqüilizante: 1.200 mg a 2.400 mg diários divididos entre três e seis tomadas.

	ANTICONVULSl VANTES

	2.	Primidona Ayerst

	Acido valpró/co

	1.	Vdlprin Apresentação:

	Trimetadiona




	II

	SUCCIN1M1DAS

	nn

	ACTH

	3.	Synacthen Depot 1,0 Apresentação:





	NEUROLÉPTICOS

	Capítulo 12

	NEÜROLEPTICOS

	Capítulo V)

	ANTIPS1CÓTICOS ESTUDO DOS NEUROLÉPTICOS

	DERIVADOS DA RAÜVyOLFIA DERIVADOS FENOT1AZIN1COS DERIVADO TIOXANTÊN1CO

	RESERPINA

	DERIVADOS FENOTIAZÍNICOS

	OUTROS DERIVADOS FENOTIAZÍNICOS

	Neozine

	Posologia:

	DERIVADO TIOXANITÊNICO Tíotixene

	Apresentação:




	DERIVADOS BUTIROFENÔNICOS

	DERIVADOS D1FEN1LBUT1LP1PER1DINA

	Fórmula Química e Farmacologia

	Droperidol

	Apresentação:

	DERIVADOS D1FEN1LBLIT1LP1PER1D1NA

	PlMOZIDE




	SULPIRIDE


	Ca

	TRATAMENTO MEDICAMENTOSO EM PSIQUIATRIA INFANTIL

	PS1COEST1MULANTE

	DROGAS QUE AGEM SOBRE O CARÁTER E O COMPORTAMENTO

	■ij-CH-COOH DESCARBOXILASE CH2-CH2NH2 + C02 j

	FOSFATO PIRIDOXAL

	ÁCIDO GLUTAMICO

	Posologia:

	PS1COFÁRMACOS NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA

	Apresentação:




	TRANQÜILIZANTES

	Apresentação:

	Apresentação:

	Seu uso de eleição é na melhora da sociabilidade em crianças agressivas, hiperativas, hipercinéticas e nos portadores de disfunção cerebral mínima.

	1.	Neuleptil Pediátrico



	TRATAMENTO MEDICAMENTOSO EM PSIQUIATRIA GERIÁTRICA

	SUBSTÂNCIAS VASOD1LATADORAS

	SULOCTIDIL

	IO*

	Apresentação:

	Apresentação:



	ANSIOLÍTICOS, A NT1 DEPRESSIVOS E ANT1PS1CÓTICOS 1.0	ANSIOLÍTICOS

	Apresentação:


	l.l	ANTIDEPRESSIVOS EM PSIQUIATRIA GERIÁTRICA

	1.2	ANT1PS1CÓT1COS EM PSIQUIATRIA GERIÁTRICA

	Derivado Butirofenônico

	Apresentação:

	A risperidona está indicada nos sintomas produtivos da demência, tais como delírios, alucinações, agressividade exagerada, inquietação, desinibição, inadequação social e sexual e insônia.

	EfeitosjioMeraiS: Pode ocorrer sedação e hipotensão postural




	URGÊNCIAS PSIQUIÁTRICAS

	EMPREGO DOS PRINCIPAIS PSICOFÁRMACOS NAS URGÊNCIAS PSIQUIÁTRICAS

	Alguns autores atribuem também a essa droga efeitos antidepressivos, mas isso acontecendo no uso diário e não como medicação de emergência.

	O clonazepam é um benzodiazepínico anticonvulsivante por excelência, embora mantenha propriedades ansiolíticas e miorrelaxantes.

	Haldol

	1.	Dogmalid injetável Apresentação:

	INTOXICAÇÕES AGUDAS OU ENVENENAMENTOS POR PS1COTRÓP1COS


	Apêndice 1

	TRANQÜILIZANTES DA FLORA BRAS1L1ENS1S

	Alguns transtornos importantes E SUA MEDICAÇÃO

	folclore.
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