EXPERIENCIAS COM A DIETILAMINA DO ACIDO LISERGICO (LSD 25)

PAuLo Luiz VIANNA GUEDES *

O presente trabalho se baseia em cinco experiéncias com LSD 25 feitas
em trés pacientes: um caso grave de neurose histérica (duas aplica¢des), um
caso de esquizofrenia parandide (uma aplicacdo) e um de neurose de cara-
ter — carater histérico (duas aplicacdes). Sua finalidade: verificacio da
acdo desta substancia sob os aspectos psicologicos e estudo de suas possibi-
lidades como auxiliar da psicoterapia.

METODO

Oscilaram as doses usadas entre 7 comprimidos (de 0,025 mg cada um) mi-
nistrados em duas tomadas — a primeira de 4 comprimidos e a segunda de 3 — e
13 comprimidos em 4 tomadas — as primeira, segunda e terceira de 4 comprimi-
dos e a quarta de 1. E interessante salientar que, coincidindo com a opinido ge-
neralizada sbbre o tema, o paciente que necessitou maior dose foi aquéle que
apresentava sintomatologia psicética (delirio de referéncia). As doses intermedia-
rias foram, respectivamente, de 8 comprimidos (4 em 4), 8 comprimidos (duas
doses de 3 e duas de 1) e 9 comprimidos (4, 3, 2).

Apés verificacio de possiveis lesdes renais, hepaticas e cardiovasculares — prin-
cipais contra-indicacdes ao uso da substancia — foi o LSD 25 ministrado por via
oral estando o paciente em jejum.

A duracdo das experiéncias oscilou entre 7 e 81 horas. O periodo franca-
mente psicotico sobreveio, em regra, entre a 42 e 5@ hora apds a primeira dose,
durante mais ou menos duas horas para, entdo, entrar em declinio.

A fim de apressar a interrupcdo da acdo do LSD 25 foi usada a cloropromazina
por via oral, sendo a intramuscular reservada para aquéles casos em que ocorre-
ram voOmitos. Algumas vézes Jancou-se méo do Amital sédico por via oral. O
quadro abaixo dara uma idéia global das doses, tanto de LSD 25 quanto dos me-
dicamentos usados para interromper sua acéo:

Cloropromazina Amital sédico
Experiéncia LSD 25 oral muscular oral
1 200 g 50 mg — 0,40
2 200 g 25 mg —_ 0,20
3 325 g 50 mg — 0,40
4 225 g — 25 mg 0,20
5 175 g —_ 25 mg —

* Docente Livre de Clinica Psiquidtrica da Fac. de Med. de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul.

Nota do autor — Agradeco aos Drs. Ellis Busnello, Enio Arnt, Moisés Roitman
e Paulo Machado que, como observadores, prestaram inestimavel colaboracdo a rea-
lizacdo destas experiéncias.
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Conforme se v& ndo hia relacdo entre a dose de LSD 25 e a quantidade neces-
saria de cloropromazina (ou Amital) para neutraliza-la. E que a quantidade destas
ultimas substancias é inversamente proporcional ao tempo em que é usada, isto é,
quanto mais tardiamente sdo elas ingeridas (portanto ja quando declina a ‘acdo do
LSD 25) menor serd a dose necessaria.

RESULTADOS

Entre os sintomas expressos no plano somatico, os mais comumente verificados
foram: sonoléncia, sensacdo de tontura, estado vertiginoso, rubor da face, face
vultosa, sudorese de intensidade variavel, sensacdo de péso na cabeca, no ventre
ou nos membros, dificuldade ou mesmo impossibilidade de movimentos nos mem-
bros superiores e inferiores, “dorméncia” nos membros, na face, nos labios ou no
corpo todo, cefaléias, dores na nuca, astenia mais ou menos acentuada. Embora
tenha sido freqiientemente assinalado estado nauseoso, vomitos sé ccorreram em
duas experiéncias, realizadas no mesmo paciente. Alids, éste caso apresentou, no
fim de uma delas, apés a administracdo de uma ampdla de 25 mg de cloropro-
mazina, acentuado estado lipotimico que cedeu rapidamente.

Quanto aos fendmenos expressos no plano psicoléogico sdo dignos de nota:

Perda de orientacdo quanto ao lugar -— Em 4 das 5 experiéncias apresentou-se
franca ou relativa desorientacdo quanto ao lugar, desorientacdo que foi vivida sob
maior ou menor angustia.

Perda de orientacdo quanto ao tempo — Comumente, na vivéncia dos pacien-
tes, o tempo passa muito mais rapidamente do que o tempo cronolégico e, assim
€ comum ndo acreditarem nas informacdes que constantemente pedem soébre a hora.
Casos ha em que a vivéncia é de enorme vagarosidade quanto ao passar do temno.

Modificacées do esquema corporal — A negacido de partes do corpo (ndo ter
bracos, ndo ter maos), ou do corpo todo (“eu ndo existo”) foi assinalada algumas
vézes, bem como a sensacdo de estar diminuindo de tamanho e de se tornar
“muito pequeno”, “uma crianca”, conforme expressdo dos pacientes. Um paciente
perdeu, durante algum tempo, a nocdo da posicdo espacial do corpo e, por isto,
queixava-se, a todo o momento, de ndo saber para que lado estava a sua cabeca
ou para que lado seu corpo estava virando.

Perturbacées da experiéncia do ego — Embora nunca encontrassemos perda
total da orientacdo quanto a pessoa, manifestaram-se comumente, em intensidade
varidvel, Irancos sinais de despersonalizacdo. Interessantes foram o0s casos em
que paulatinamente se esfumavam os limites entre realidade interna e externa.
Assim, um dos pacientes ndo podia se decidir quanto 4 origem do estimulo sen-
sorial a aque estava submetido: tratava-se de situacido em que, estimulado auditi-
vamente por um radio que, no momento, transmitia programa musical, o paciente
angustiado interrogava, repetidas vézes, se o que ouvia estava *“de fato” sendo
executado fora de si ou se seria “impressdo” sua, que talvez estivesse apenas ima-
ginando aquéle trecho musical, e, apesar dos esforcos feitos, ndo conseguiu — até
que informado -— orientar-se quanto a situacdo, mostrando o quanto the era di-
ficil, impossivel mesmo, naguele estado, a distincdo entre objeto interno e externo.

Este mesmo paciente, quando do momento de intensidade méaxima da acdo do
medicamento, foi présa de intensa ansiedade com sensacdo de despersonalizacédo
que expressava queixando-se de “nao existir’ ou de “estar sonhando”, vivéncia
que sé pdde corrigir apés haver, varias vézes, tocado o médico e se certificado
da realidade da existéncia déste. Entdo pode trangiiilizar-se, pois era a realidade
da existéncia do objeto que lhe trazia a certeza da propria existéncia. Em outro
caso ocorreram, na fase do inicio da maior acdo do LSD 25, intensissimas identifi-
cacbes projetivas e introjetivas tdo vivas e reais quanto as encontraveis nos gran-
des estados psicoticos: o paciente, tomado de ansiedade, comecou a rir compulsi-
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vamente, pois o médico estaria doente e dever-se-ia submeter & experiéncia para
ser analisado por éle que, no momento, sentia-se médico. Interessante é que podia
julgar da irrealidade da sua vivéncia ao mesmo tempo em que convictamente acre-
ditava nela, expressando assim, além do duplo jogo de identificacbes projetivas
(atributos do paciente eram postos no médico) e introjetivas (o enférmo incorpo-
rava as qualidades do terapeuta), tipica dissociacdo do ego em que uma parte
sofria a acdo da droga, enquanto que outra, sem perder o contato com a realidade,
podia julgar as modificacdes apresentadas pela primeira.

Memdéria — A percepcdo dos sucessos ocorridos se manteve, como lembranca,
mesmo apds o término da experiéncia e, assim, foi possivel, nos dias sucessivos,
obter dos pacientes relatos muito fiéis das vivéncias experimentadas durante a acéo
lisérgica.

Alteracées da semsopercepcdo — NoO que se refere ao aspecto visual, verdadeiro
fendmeno alucinatério ndo nos foi dado observar, tendo sido, em troca, freqiientes
as manifestacdes ilusdérias. Em um caso ocorreu tipica alucinacdo negativa. Digna
de nota foi a perturbacdo de outro enférmo que, durante o tempo de maxima acéo
do medicamento, via a imagem do médico multiplicada varias vézes e colocada,
cada uma delas, em varios pontos da sala. Além disto, foram comuns as altera-
cdes do contérno dos objetos que apareciam mais nitidos com cores mais vivas,
demonstrando o paciente estranheza frente aos mesmos ou, ainda, em um caso,
perturbacdo da exata nocdo da distancia entre a prépria pessoa e o ambiente
externo.

Quanto ao ouvido, o sintoma mais chamativo, foi uma alucinacdo negativa que
ocorreu em um caso. No que se refere ao sentido do gobsto, a regra €é sua supres-
sfdo: os alimentos tornam-se insipidos, o cigarro é “sem gdsto” ou, como alteracdo
qualitativa, apresenta gosto “diferente”. Pseudo-alucinacdes gustativas e olfativas
apresentou um paciente que sentia tipico goésto e cheiro de camaréo.

No plano da sensibilidade superficial (tactil, térmica e dolorosa) foram comuns
as sensacdes de formigamento, de dorméncia, as sensacdes de frio e calor, e zonas
de anestesia.

Alteracbées da esfera afetiva — Manifestacdes de ansiedade mais ou menos
intensas (as vézes paroxisticas) sdo a regra. O fato de suas primeiras expressoes
ocorrerem antes da ingestdo da droga, prova ndo dependerem elas da acdo do
medicamento, mas evidenciarem a reacdo individual ante a situacdo, vivida sempre
em térmos parandides. Além da ansiedade, em dois casos, houve nitido quadro
do tipo maniaco (um déles com abundantes idéias pseudo-delirantes de grandeza);
em outra experiéncia ocorreram intensas manifesta¢ées depressivas, com auto-acusa-
coes, choro e desespéro. Acentuado, na totalidade dos casos, foi o fendémeno da
ambivaléncia. Neste sentido, um paciente percebia claramente duas ordens de idéias
absolutamente antagénicas: assim, por exemplo, dizia gostar muito do médico, ao
mesmo tempo que, “na outra idéia”, tinha sentimentos agressivos contra o mesmo
e isto sem que um sentimento interferisse sébre o outro.

Sintoma encontrado com freqgiiéncia foi o autismo que, em um dos casos, as-
sumiu grandes proporcées.

Transtornos associativos e do pensamento — Um caso, no momento maximo da
acao do medicamento, apresentou franca “fuga de idéias”, com aceleracdo do tempo
do pensamento, associacdes superficiais e por assonancia; outro paciente apresentou
intenso e longo “mutismo”.

Delirios ou idéias delirantes verdadeiras, isto é, com franca aceitacio pelo
juizo de realidade, ndo foram verificados no curso das experiéncias, sendo por breve
espaco de tempo. Em compensacdo, freqilientes foram as idéias pseudo-delirantes.
No mesmo sentido foram assinaladas algumas vézes “interpretacdes delirantes, ou
melhor, “modificacées da significacdo do objeto” coexistentes ao lado de compreen-
sdo exata (dupla orientacdo significativa).
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COMENTARIOS

Como se vé, além de modificacbes varias no plano somatico, a ingestao
de acido lisérgico, nas doses indicadas, provoca abundante sintomatologia
psicologica, na qual ressaltam as modificacGes do ego, franca regressdo com
afloramento de mecanismos arcaicos: dissociagﬁo, identificacdes projetivas e
introjetivas, negacido). Interessante é o fato de que, mesmo durante o
tempo em que estd sob a acdo da droga, o paciente conserva uma parte
do ego que, com justeza, pode observar e descrever as modificacdes expe-
rimentadas por sua personalidade. Tal fato e a possibilidade de conserva-
cdo, nos dias subseqiientes, da lembranca dos sucessos vividos, permitem
obter, tempos depois, relatos muito fiéis da experiéncia.

Além dos aspectos acima aludidos, o que torna a experiéncia grande-
mente valiosa — e, talvez, ai residam as melhores propriedades da droga
como auxiliar da psicoterapia — é o aparecimento, sob forma intensamente
dramatica, de situacdes e fantasias conflituosas infantis. Tal material sur-
ge, ndo como recordacdo histérica de algo passado, mas é repetido trans-
ferencialmente, sob grande intensidade afetiva, mostrando quanto éle —
presente na atualidade do enférmo — é capaz‘ de modelar sua conduta,
dirigir seus sentimentos e interferir no seu contato com a realidade sub-
jetiva e objetiva.

Neste sentido é ilustrativo o caso de um paciente cuja neurose — de-
sencadeada ap6s rompimento com a noiva que lhe féra infiel — repetia
situacao neurodtica infantil sobrevinda, aos quatro anos de idade, quando
do nascimento de sua irma mais nova. Naquela época sentia-se, como na
atualidade, triste, “mal humorado”, experimentando raiva intensa e perma-
nente, chorando muito “por nada”; sem falar com ninguém e “sem achar
graga nas coisas”, andava sempre com médo dos outros que, parecia, que-
riam-lhe mal; por isto passava os dias quieto, sem bricar e sem estabelecer
contato com ninguém; quando, a tarde, éle com os irmaos mais velhos
iam a roca levar café para os pais que 14 se encontravam com a irmazinha
recém-nascida, dava-lhe “aquela raiva”, “aquela ma vontade” e, atirava-se
ao chdo, de brucos, negando-se a cooperar; ali ficava, “emburrado”, “sem
dar palavra com ninguém”, opondo-se a prosseguir camirho, até que os
irmaos o pegavam, a férca, e o obrigavam a seguir, o que muito o enco-
lerizava.

Ingerida a droga — experiéncia a que se submeteu de boa vontade —
suas principais manifestacbes consistiram na repeticio dramaética daquela
situacdo pretérita. Assim, deitou-se de brucos, negando-se a cooperar, per-
manecendo mudo, mal humorado, mostrando grande irritacao quando soli-
citado.

Sentia-se pequeno, “uma crianca sem foérg¢as” e acusava o médico de
nao lhe querer bem. Visivelmente enciumado com o observador — acom-
panhante do terapeuta — repetia transferencialmente, em relacao aquele,
sua velha hostilidade face a irma. Com o médico reproduzia antigo esque-
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ma afetivo relacionado & méae e, assim, tornou-se exclusivista, exigindo déste
téoda a atencdo, mostrando-se muito irritado quando dispensava éle qualquer
consideracao ao assistente (irma). Acusava-o de nao gostar tanto déle
quanto gostava antes, mas de ter agora ‘“se passado todo” para o observa-
dor. Exigia-lhe constantemente cigarros e mais que isto — numa drama-
tizacdo da amamentacdo — obrigava-o a que, sentado a seu lado, introdu-
zisse em sua bdca e dela retirasse os cigarros que fumava em boa aproxi-
macdo afetiva. Imediatamente — e sempre relacionado ao ciime do ob-
servador — encolerizava-se e recusava-se a prosseguir, pois desconfiava das
intencdes do médico que, segundo éle, raivoso, poderia querer prejudica-lo.
Assim expressava o quanto a projecio de sua hostilidade tornava perigosos
e ameacadores os objetos externos e, sobretudo, o quanto seu esquema afe-
tivo infantil relacionado a4 mée interferia na atualidade, em seu contato
com a realidade objetal.

Da mesma forma comportaram-se, neste particular, os demais pacientes

Esta repeticdo transferencial das vivéncias infantis, vivida e, ao mesmo
tempo, assistida por uma parte do ego, amplia enormemente — ao menos
durante o curso da experiéncia — o “insight” do enférmo que é capaz de
captar seu material reprimido, sentir sua realidade e vivencia-lo como algo
existente dentro de si e, ainda, ativo em sua atualidade. Dai a facilidade
e grau de conviccdo com que, comumente, apreendem os pacientes as inter-
pretacdes do terapeuta. Assim, um paciente que precedentemente féra
submetido a longo tratamento analitico, durante a experiéncia lisérgica
repetia situacbes ja conhecidas através de sua psicoterapia, mas a inten-
sidade com que as experimentava e o grau de conviccdo na realidade de
seus conflitos e na justeza das interpretagées do médico emprestavam as
ultimas carater de verdadeira “revelacdo”. A medida, porém, que diminuia
a acado da droga, e o conseqiiente grau de regressao, assistia-se & restrutu-
racao das defesas idicas. Tais defesas, no entanto, ndo impediram que, em
subseqlientes sessbes, fora da situac@o lisérgica, continuasse a ser elaborado
o material nela surgido e muitas vézes — e isto meses depois — no mo-
mento de mais intensa resisténcia & aceitacdo de determinada interpretacao
foi sua associacdo a lembrancgas das situacdes correspondentes ocorridas na
experiéncia com LSD 25 que pdde abalar sua atitude de rejeicéo.

Em um dos casos, porém, a intensidade defensiva era tdo acentuada
que nem a agao da droga facilitou sua diminuicdo. Tratava-se de pessoa
psicotica que, gracas & sua estrutura parandide, necessitava manter segrédo
sobre determinado sucesso de sua vida infantil (experiéncia homossexual a
que sua fantasia emprestava carater terrorifico). Ingerido o LSD25 — a
que, aparentemente, se submeteu de boa vontade — embora durante todo
o tempo ocorresse-lhe a lembranca do aludido episédio, conforme confessou
um ano mais tarde, pdde continuar mantendo siléncio sébre o mesmo. A
medida que aumentou a acdo do medicamento, entrou em franco e intenso

periodo de desadaptacdo a realidade, mas éste se caracterizou pela sucessdo
de fases distintas, nas quais, gracas a diferentes mecanismos, conseguiu
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continuar ocultando o que desejava. Embora, através da atividade defen-
siva, se pudesse entrever nitidamente o conflito que o paciente se esforcava
por ocultar (gracas a projecao déste no terapeuta), seu temor parandide
em relacdo a éste ultimo o impedia de aceitar a justeza de suas interpre-
tacdoes e, embora a experiéncia constituisse repeticdo dos conflitos passados,
as defesas parandides e negacado sistematica nao so6 das interpretacbOes mas
de suas proprias ocorréncias internas tornaram ineficaz, no sentido de am-
pliacdo do “insight”, tal experimento; em sucessivas sessOes fora do uso da
droga, po6de-se evidenciar néo ter trazido vantagem a administracao do
acido lisérgico quanto a melhor compreensido e vivéncia dos conflitos in-
conscientes. Das 5 observacoes, esta foi a Unica em que a droga nao trouxe
tal vantagem. Em toédas as outras, puderam os enfermos — pelo menos
durante a experiéncia — vivenciar plenamente seus problemas e, ao mesmo
tempo, seu maior “insight” trazia-lhes boa compreensdo da acdo que oS
mesmos desempenhavam em sua vida atual.

Eis os principais dados que nos foram dados observar no curso das
experiéncias com a dietilamida do Aacido lisérgico. A concordancia com o
relato de grande parte dos autores realca a validade das observacgbes regis-
tradas neste trabalho, apesar do reduzido numero de casos apresentados.
Ressaltamos a propriedade que tem o LSD 25 de provocar intensa regresséo
da personalidade, regressdo que pode ser utilizada para tratamento psico-
terapico que vise ajudar o paciente a compreender suas dificuldades intimas
responsaveis pelos quadros apresentados. A -intensidade das vivéncias que
acompanham o aparecimento do material conflituoso, a conservacdo de uma
parte do ego capaz de, no decorrer da experiéncia, assisti-lo e julga-lo (pro-
priedade da qual deriva franca ampliacio do “insight”) e a possibilidade
que traz ao paciente de conservar a lembranca de tais sucessos (o que per-
mite poder ser tal material elaborado em ulteriores sessdes, fora da acdo
lisérgica), tornam o LSD 25 superior, como auxiliar da psicoterapia, a ou-
tras substancias cujo emprégo tem sido tentado com a mesma finalidade.
Por ocutro lado, sendo o material fornecido pelo paciente, ndo um material
direto mas derivado dos conflitos inconscientes e, como tal, deformado de
acérdo com as leis do processo primaério, torna-se necessario ao médico
estar francamente familiarizado com os dinamismos e conseqiiente interpre-
tacdo das manifestacfes inconscientes. Em outras palavras, s6 nas maos
de médico psicanalista pode, a nosso ver, ser de real utilidade o uso do
LSD 25 como auxiliar do tratamento psicoterapico.

RESUMO

Sao relatados os resultados de 5 experiéncias realizadas em 3 pacientes
com LSD 25, sendo salientadas as propriedades terapéuticas déste medica-
mento como auxiliar da psicoterapia. Entre outras, sdo ressaltadas como
principais qualidades: a) acdo regressiva sdbre o ego que facilita o apa-
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recimento, sob forte carga afetiva, dos conflitos internos na transferéncia;
b) acdo nao uniforme sdbre o ego, poupando umas partes que, assim, néo
s6 assistem, mas podem, durante a experiéncia, analisar o material surgido;
¢) conservacao da memoria que permite em dias ulteriores e fora da acac
lisérgica, a analise das vivéncias ocorridas na experiéncia. O método so
terd téda sua utilidade, na opinido do autor, em maos de médico psicanalista
capacitado a lidar com material derivado do inconsciente.

SUMMARY
Experiences with diethilamid of lysergic acid.

The results of 5 experiences with the LSD 25 made with three patients
are reported, pointing out especially the therapeutic properties of this drug
as an aid in psychotherapy. Special consideration is given to the following
properties: a) regressive action upon ego that facilitates the appearing
of internal conflicts under a strong emotive charge in transfer; b) non-
uniform action upon ego keeping out some parts that in this way not only
assist but can also, during the experience, analyse the obtained material;
¢) keeping in the patient’s memory of what he lived during the experience,
allowing its analysis later on and out of lysergic action. In the author’s
opinion this method will have its full utility only when employed by a
psychoanalyst who is able to work with material obtained from unconscious.

Rua Bardo de Santo Angelo, 152 — Pérto Alegre, Rio Grande :o Sul.





