
W A L T E R SPELTRI * 

A esquizofrenia, pela sua freqüência, gravidade e importância social, 

constitui o principal problema da Psiquiatria. N ã o obstante seja uma das 

enfermidades mais exaustivamente estudadas sob todos os aspéctios, persis­

tem as discussões quanto à sua etiologia, tendo ocorrido, ultimamente, níti­

do desvio das investigações para o sistema neurovegeta t ive à procura da 

origem do processo. 

Neste sentido chamam a atenção recentes trabalhos de Nelson Pires 6 - r , 

a propósito de bons resultados terapêuticos obtidos em diversas enfermidades 

psicessomáticas, principalmente no que se refere ao sintoma dôr, pois, atuan­

do na periferia, o referido autor conseguiu fazer desaparecer toda sintoma­

tologia. Baseados nesses trabalhos, passamos a admitir a hipótese de ser a 

esquizofremia uma enfermidade psicossomática, considerando, como o faz 

Nelson Pires, que "o psíquico é um circuito intercalado no trajeto de um 

circuito muito mais longo de aferências e eferências". 

A partir de abril de 1963, utilizámos, no tratamento da esquizofrenia, 

substância considerada farmacológicamente como simpaticoplégica e conse­

guimos resultados significativos. Tais resultados mostram que é possível 

interferir na patogenia da esquizofrenia agindo-se na periferia neural, o 

que permite fazer pequena correção à célebre frase atribuída a Griesinger e 

dizer que as doenças mentais não são, necessária e fundamentalmente, doen­

ças cerebrais. 

Utilisamos a Guanetidina, substância identificada químicamente como 

sulfato de 2-(octaídro-l-azocinil)-etilguanidina, sintetizada por Maxwel l , Mull 

e P lummer 4 . N ã o se conhece com precisão seu mecanismo de ação, embora 

seja considerada, do ponto de vista farmacodinâmico, como simpaticoplégica, 

ou seja, substância que inibe ou diminui a liberação de catecolaminas (adre­

nalina e noradrenalina) pelas fibras nervosas simpáticas pós-ganglionares 1- ". 

Maxwel l e col . 4 admitem que o seu mecanismo de ação esteja ligado à ini-

bição e/ou à distribuição das substâncias transmissoras das terminações ner­

vosas simpáticas ao nível do efetor. A Guanetidina distingue-se, pois, dos 

ganglioplégicos porque não atua ao nível das estruturas ganglionares. Di ­

fere, também, dos simpaticolíticos que não inibem a liberação das catecola-
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minas pelas fibras pós-ganglionares simpáticas, porém impedem a reação 

do órgão efetor às referidas substâncias. Finalmente, não se assemelha aos 

adrenolíticos, cujo mecanismo de ação fundamental é a lise das catecolami-

nas. Maxwell e col.5 demonstraram que a guanetidina atua no espaço com­

preendido entre os gânglios periféricos e os receptores que são influencia­

dos pelos adrenolíticos. A ausência de efeito central foi comprovada em 

ratos nos quais, após administração da referida substância, ocorreu diminui­

ção da taxa de catecolâminas no coração, baço e paredes arteriais, sem que 

houvesse diminuição no cérebro. Importante é o fato de a Guanetidina não 

só ter efeito pronunciado na hipertensão neurogênica experimental mas, 

também, inibir a elevação tensional de curta duração, conseqüente aos es­

tímulos exógenos. Foi comprovado experimentalmente que, após a admi­

nistração de 15mg/Kg, os animais não reagem aos estímulos exógenos, senão 

ao cabo de 9 dias. 

M A T E R I A L Ε M É T O D O S 

T r a t á m o s 11 casos de esquizofrenia : dois de forma catatônica, um de forma sim­
ples, um de forma hebefrênica, 6 de fo rma paranóide e um de forma parafrênica. 
Consideramos como agudos os casos com menos de um ano e, como crônicos, os de 
mais de um ano de evo lução . De acordo com esse cr i tér io , os três pr imeiros (casos 
1, 2, 3 ) e r am agudos e os 6 seguintes (casos 4, 5, 6, 7, 8 e 9 ) crônicos; nos dois 
úl t imos (casos 10 e 11) não ob t ivemos informações precisas quanto ao tempo de 
evo lução . N a captação dos sintomas ps icopatológicos u t i l izámos o método anal í -
t ico-descr i t ivo, sendo o diagnóst ico estabelecido, tanto quanto possível, em sentido 
pluridimensional . Fundamenta lmente , seguimos a or ien tação diagnost ica nos moldes 
de K . Schneider 8 . 

Ut i l izábos o medicamento * sob a forma de comprimidos, dosados de 10 e 25 mg, 
em tomada única, pela manhã. A pressão ar ter ia l , o pulso e a tempera tura fo ram 
ver i f icados duas vezes ao dia, pela manhã e a tarde. In ic iámos o t ra tamento com 
10 ou 12,5 m g diários e aumen távamos progress ivamente , na mesma dosagem, cada 
5-10 dias, quando percebíamos que a dose então usada j á não produzia efe i to . 

Ver i f i cámos que a s in tomato logia me lho rava à medida que aumen távamos a 
dose diária, a té a t ing i rmos va lo res compreendidos entre 60 e 75 mg, va lo res que con­
sideramos como dose máxima útil. Doses superiores não se mos t ra ram mais úteis, 
podendo, inclusive, d iminuir a intensidade da melhora obtida. Assim, em 5 casos, 
ao a t ing i rmos doses diár ias de 100 e 125 mg, observámos o recrudescimento da sinto­
mato log ia , novamen te melhorada com a ul ter ior redução da dosagem. A compro­
v a ç ã o do efe i to quando se a l t e ram as doses, para mais ou menos, demanda certo 
per iodo de tempo, v a r i á v e l entre 5 e 10 dias. Apesar de te rmos at ingido, em 
alguns casos, doses diárias de 125 mg, não ve r i f i cámos efeitos colaterais que obri­
gassem à interrupção do t ra tamento . 

O início da melhora se deu entre o 5." e o 20.» dia de t ra tamento , em média 
no I O . ' dia. O tempo de duração dos t ra tamentos va r iou entre 47 e 184 dias, 90 
em média . A remissão total da s in tomato log ia ocorreu, porém, mui to antes, ent re 
os 22 e os 72 dias de t ra tamento , e m média no 40.« dia. A suspensão precoce do 
medicamento faz reaparecer os sintomas após 5 a 10 dias. A manutenção da dose 
m á x i m a útil por um tempo médio de 30 dias, após a remissão total , man tém a 
cura clínica. E m dois casos nos quais in ter rompemos o t ra tamento l o g o após a 
cura clínica, a s in tomato log ia reapareceu in tegra lmente . Re in ic iado o t ra tamento , 

* A g r a d e c e m o s a Produtos Químicos Ciba S.A. o fornecimento da Guanetidina. 



conseguimos nova remissão total , embora mais demorada e ex ig indo doses maiores , 
como se t ivesse ocorr ido resistência à d roga após a pr imeira adminis t ração. N ã o 
prescrevemos o medicamento em doses de manutenção para nenhum dos 11 casos. 

R E S U L T A D O S 

Os 11 pacientes esquizofrênicos responderam s ign i f i ca t ivamente ao t r a t a me r to . 
Dos 11, dois não conclu í ram o t r a t amen to : em um deles não soubemos v a l o r i z a r de­
v idamen te a remissão que v inha ocorrendo e in te r rompemos a adminis t ração do me­
dicamento no 39.* dia de t r a t amento ; o outro fugiu do hospital depois de ter com­
pletado o mesmo tempo de t r a tamento . A m b o s apresen tavam indiscut íveis me lho­
ras. Dos 9 casos restantes, 6 r emi t i r am to ta lmente e três parc ia lmente . Quanto a 
um destes três úl t imos casos, embora houvesse ev idente melhora , não temos con­
dições para a f i rmar se houve remissão comple ta devido à carência de informações 
quanto à personal idade pré-mórbida; os outros dois e ram os únicos o l igof rên icos 
do grupo. 

1 ) Resultados de acordo com o tempo de evolução — Os três casos agudos re­
mi t i r am to ta lmen te ( 1 0 0 % ) . Dos 6 casos crônicos, dois (33 ,33%) não t e rmina ram 
o t ra tamento , mas apresentaram indiscut ível remissão parcia l durante o t empo em 
que permaneceram sob a ação da guanet id ina; dos 4 restantes, três ( 7 5 % ) remi t i ­
r am to ta lmente e um ( 2 5 % ) remit iu parc ia lmente ( é o o l igof rên ico do g r u p o ) . N o s 
dois casos cujo tempo de evo lução era duvidoso houve remissão parc ia l ; um era o l i ­
gof rên ico ; do outro não temos informes quanto à personal idade pré-mórbida . 

2 ) Efeitos observados — O medicamento produziu efei tos nas três esferas psíqui­
cas ( in te lec tua l , a f e t iva e a t i v a ) : desapareceram as a lucinações; no rma l i za ram-se 
a atenção, a exc i t ação e agress iv idade; cedeu a produção del i rante com seu núcleo de 
"humor de l i ran te" ; cedeu a in terceptação do pensamento; cedeu a desag regação e 
a incoerência; f o r am faci l i tados o conta to e a penet ração psicológica , tendo os pa­
cientes readquir ido o " tom a f e t i v o " e a acessibil idade social básicos. 

3) Tempo de evolução e tratamentos anteriores à guanetidina — Nos três 
casos agudos, o t empo de evo lução foi de 3, 6 e 9 meses. Nos três casos t ra tava-se 
da pr imeira in ternação. U m paciente ainda não tinha sido submetido a t r a tamento 
a lgum; out ro j á t inha sido submetido a e le t rochoques e insul inoterapia; no terceiro 
j á t inham sido fei tos e le trochoques, impregnação e insulina. Estes dois úl t imos 
enfermos não apresentaram melhoras com os t ra tamentos insti tuídos. 

Nos 6 casos crônicos o t empo de evo lução va r iou entre 16 meses e 10 anos, 
com média de 3,8 anos. U m desses doentes (caso 4 ) es teve in ternado 4 vezes em 
7 anos, em diferentes hospi tais : na pr imeira in ternação foi t ra tado com insulina 
e e le t rochoques e, nas restantes, com impregnação pela c lo rpromazina . T e v e alta, 
após cada uma dessas internações sem apresentar melhoras nít idas, apenas "um 
pouco mais ca lmo" . In te rnado no Hospi ta l de Juquerí, foi submet ido a diversos 
t ra tamentos ( impregnação pela t r i f luorpromazina e f lufenazina, 30 comas insulí-
nicos e 30 comas insulínicos associados ao e le t rochoque) num per íodo de dois 
anos, sem apresentar qualquer melhora . E m 29/4/1963 in ic iamos a administra­
ção da guanet idina e a s in tomato log ia remit iu to ta lmente . Este enfermo, o pri­
m e i r o e m que ut i l izamos este medicamento , permaneceu in ternado durante todo o 
tempo de t r a tamento (135 d i a s ) . O inicio da melhora deu-se antes de comple ta r 
20 dias de t ra tamento ; a remissão to ta l foi observada na 9. a semana e o paciente 
começou a estabelecer " insight" no tercei ro mês. Concedemos a l ta c l in icamente 
curado. Depois de 8 meses, durante os quais permaneceu c l in icamente curado, 
ocorreu rec id iva . Rein ternado, o paciente foi submetido n o v a m e n t e à guanet idina 
e obt ivemos , apenas, remissão parc ia l da s in tomato logia . E m seguida, submetido 
a impregnação com um der ivado but i rofenônico, ocorreu remissão total . T e v e 
alta, e m l icença exper imenta l , em 13/4/1965. 



Out ro en fe rmo (caso 5 ) t ambém es teve internado por três vezes . N a s duas 
pr imeiras internações foi submetido a e le t rochoques e t e v e a l ta "bom", re tornando 
ao t raba lho . N a terceira internação submeteram-no a 30 comas insulínicos asso­
ciados a e le t rochoques e mais um coquetel l í t ico ( A m p l i c t i l , F e n e r g a n e G a r d e n a l ) , 
tendo t ido alta, embora apresentando "acentuada carência de in ic ia t iva" . In ter ­
nado no Hospi ta l de Juqueri, foi submetido a t r a t amen to com ele t rochoques e, ul-
te r io rmente , a 30 comas insulínicos, sem resultado. P resc revemos mais 4 e le t ro ­
choques, havendo remissão parcial da s in tomato logia , o que possibilitou ao pacien­
te passar 6 meses com seus famil iares e o re torno ao t rabalho. Rein ternado, pouco 
antes de comple ta r 6 meses de l icença, com a g r a v a m e n t o da s in tomato logia , 
submetemo- lo à guanet idina e conseguimos a remissão to ta l . 

O caso 6 es tava internado no Hospi ta l de Juqueri há 20 meses, sendo essa sua 
pr imei ra internação. Submetemo- lo à impregnação e a 30 comas insulínicos sem 
resul tado. In ic iamos o t ra tamento pela guanet id ina em 26/6/1963. N o 20. ' dia de 
t r a t amento iniciou-se a remissão e, aos 39 dias, era j á acentuada, mas cometemos 
um erro na ava l i a ção dos resultados que v ínhamos obtendo e in te r rompemos o 
t ra tamento , com o que o enfermo piorou acentuadamente . Sob a ação da guane­
t idina o paciente tornou-se mui to menos agress ivo, melhorou o conta to e a pene­
t ração psicológica, houve dis tanciamento do del í r io e as alucinações desapareciam 
quando es tava no quar to for te . Nosso erro consistiu no fato de não sabermos 
que o "dis tanciamento do del í r io e m re lação ao E U " era sinal de melhora e que 
o desaparecimento das a lucinações no quar to- for te t ivesse a l g u m va lo r . 

O caso 7 es teve internado por duas vezes em sanatórios part iculares, mas i gno ­
ramos os t ra tamentos a que foi submetido. Sabemos apenas que t e v e a l ta "um 
pouco melhor" . In te rnado no Hospi ta l de Juqueri, submeteram-no à 30 comas in­
sulínicos e impregnação pela t r i f luorpromazina . Considerado em remissão parcia l , 
concederam-lhe "l icença expe r imen ta l " de 90 dias. Re to rnando da l icença com re-
cidiva, ficou sob nossos cuidados e foi submetido à guanet idina, com o que conse­
guimos remissão to ta l da s in tomato log ia . 

O caso 8 es teve internado pela pr imei ra v ê z no Hospi ta l de Juqueri em 1961, 
tendo sido submetido a 30 comas insulínicos e impregnação pelo T r i l a fon . T e v e 
a l ta em "remissão socia l" em março de 1962. Re in te rnado um ano depois, subme­
teram-no a três eletrochoques, cujo resul tado não foi possível apreciar por ter 
fugido do hospital . Re tornou menos de um mês depois. In ic iamos o t ra tamento pela 
guanet idina e apresentava indiscut ível remissão parcial quando, ao comple ta r o 
39." dia de t ra tamento , fugiu novamen te e não re tornou até esta data. 

O caso 9, um dos ol igofrênicos , foi in ternado em outubro de 1962. Era a pr i ­
mei ra vêz que apresentava distúrbios mentais . Es teve em t ra tamento , por l o n g o 
tempo, de uma intercorrência cl ínica ( " s índrome nefrót ico acompanhado de insu­
ficiência h e p á t i c a " ) . Considerado curado da intercorrência , pe rmanec iam os sin­
tomas psicopatológicos . F izemos 30 comas insulínicos sem resultado. Submete­
m o - l o a quanetidina e conseguimos remissão parcial da s in tomato logia . 

N o s dois casos, cujo tempo de evo lução era duvidoso, t inham sido feitos, t am­
bém, outros t ra tamentos sem resultado. N o caso 10, nem os parentes mais pró­
x imos sabiam o que tinha se passado com o enfermo, que es teve "desaparecido" 
durante 8 anos e, após esse tempo, re tornou à residência com sintomas de doença 
menta l . In te rnado no Hospi ta l de Juqueri 15 dias depois, foi submetido a 5 e le t ro­
choques e 30 comas insulínicos sem sucesso. Com o t ra tamento pela guanet idina 
ob t ivemos remissão que não podemos ga ran t i r ter sido total por fa l ta de informes 
quanto à personal idade pré-mórbida, mas a remissão obt ida era indiscutível . 

N o caso 11 não conseguimos precisar a data do início da enfermidade por fa l ta 
de informes, havendo apenas indícios para supor que a doença se instalou em março 
de 1963, ocasião em que foi in ternado no Hospi ta l de Juqueri . Admin i s t ra ram- lhe , 
duran te 55 dias, um de r ivado but i rofenônico, na dose de 3 m g diários, sem resul­
tado. T r a t a d o com a guanet idina, conseguimos a remissão parcia l da s in tomato­
log ia . Este paciente é o outro dos dois o l igof rênicos do grupo. 

4 ) Associação de outros medicamentos com a guanetidina — N o s três casos 
agudos não empregamos nenhum outro medicamento durante o t r a tamento com a 



guanet idina. Dos 6 casos crônicos, f i zemos t ra tamentos associados em três. N o 
caso 4, o p r imei ro que submetemos ao t r a t amen to pela guanet idina , f icamos re-
ceiosos de que, ao in te r rompermos a medicação , o paciente retornasse ao seu estado 
anter ior . O enfe rmo achava-se pra t icamente curado e, "como t en ta t iva de conso­
l idar a cura", submemo-lo à impregnação pela t r i f luorpromazina , o mesmo medi ­
camento e, inclusive, com a mesma técnica que j á o t ínhamos empregado anter ior­
men te sem resultado. O importante , contudo, é que, após a impregnação , não no­
tamos modi f icação no r i tmo da melhora que o paciente v inha obtendo. N o caso 
5, ap l icamos 5 e le t rochoques e não ve r i f i camos nenhuma modi f icação nos "restos 
de enfe rmidade" que a guanet idina não conseguira e l iminar . Só depois de colher­
mos os dados anamnést icos que f a l t a v a m ( fornec idos por dois i rmãos, a esposa e 
a fi lha, separadamente ) , convencemo-nos t ratar-se de um t raço caracter ís t ico de 
sua personalidade pré-mórbida . Mais de três meses após a in terrupção do t ra ta­
mento houve novo surto que remit iu de novo , to ta lmente , após submete- lo à gua­
netidina e sem que fizéssemos e le t rochoques . N o caso 9 (esquizofrenia em o l i g o -
f rênico) f izemos 30 comas insulínicos associados à guanet idina e não observamos 
modi f icação nos resultados que j á t ínhamos obt ido com a guanet id ina antes de 
submeter o paciente ao método de Sakel . N o s casos em que o tempo de evolução 
era duvidoso t a m b é m f izemos t r a tamento associado. N o caso 10 apl icamos e le ­
t rochoques e, no caso 11, f izemos insulinoterapia, não observando, em ambos, m o ­
dif icação da melhora que j á t ínhamos conseguido com a guanet idina. 

5 ) Relação entre alucinação e delírio — Ver i f i camos um fa to que nos parece 
de m á x i m a impor tânc ia : a redução do del í r io es teve sempre na dependência da e l i ­
minação das alucinações, quando ex i s t i am. Cessadas as a lucinações, quase sem­
pre de forma mais ou menos súbita, o del í r io se reduzia, sempre g r a d a t i v a -
mente, a té a ex t inção . Após a a lucinação, o pr imeiro a ceder é o "humor 
del i rante" , desaparecendo, depois, o interesse de del i rar e a conv icção del i ran­
te para, f inalmente , ceder toda produção del i rante . H á um período que, apa­
rentemente , estaciona essa redução — "estado latente de ajuste" — mas du­
rante o qual o paciente ap rove i t a para, mediante acontec imentos reais, rac ional i ­
za r seu del í r io e ajustar-se, p rogress ivamente , à real idade. M e s m o nos casos em 
que foi possível c o m p r o v a r alucinações, o processo de redução do del í r io foi o 
mesmo. Dependendo da ma io r ou menor capacidade intelectual , pode estabele­
cer-se o " insight" . Nos casos em que hav ia alucinações, elas fo ram por nós v a l o r i ­
zadas de fo rma que não deixassem margens à dúvida. 

6 ) Ação da guanetidina sobre a pele — F a t o curioso que obse rvámos duran­
te o t ra tamento com a guanet id ina : a melhora da s in tomato log ia sempre coinci­
diu com melhor ia do aspecto da pele do rosto, melhor ia que persistiu após a cura 
cl ínica e mesmo depois de in te r rompido o t ra tamento . Pareceu-nos que a pele 
tornava-se mais "sadia" e mais " l impa" , como que rejuvenescida. Todas as vezes 
e m que h o u v e a g r a v a m e n t o da s in tomato logia , mesmo nos períodos de superdosa-
gem, havia , s imul taneamente , piora do aspecto da pele, que se to rnava mais 
gordurosa e mais "grossa", como que envelhec ida . 

Sabemos que este "sinal" tem v a l o r mui to r e l a t i vo . Tra ta - se de "s intoma de 
expressão" que, de acordo com K . Schneider, t ransforma-se em impressão do 
observador e sujeito, por tanto, a todos os erros subjet ivos possíveis. De qua lquer 
maneira , assinalamos o fa to para que outros possam observa- lo . 

7 ) Ação da guanetidina sobre a conação e o afeto — Todos os casos r eag i ­
ram de fo rma surpreendente à guanet id ina . Pode parecer pa radoxa l que exa t a ­
mente os casos nos quais os distúrbios inc idam mais acentuadamente na esfera da 
conação, responderam mais p ron tamente à medicação . Entre tanto , só os pacien­
tes que apresen tavam acentuado compromet imen to da von tade ( ca t a tôn i cos ) per­
maneceram por menos tempo em cura cl inica. Nossos dois ca ta tônicos permane­
ceram c l in icamente curados, no m á x i m o , durante 70 dias após a in ter rupção da 
guanet idina. 

N o s casos cuja par t ic ipação a fe t iva nos sintomas era mais intensa, os pacien­
tes demora ram mais a beneficiar-se com a guanetidina, mas a remissão foi mais 



espetacular , sendo estes os casos que estão resistindo mais a um novo surto. 
Apenas um dos nossos esquizofrênicos paranoides apresentou recidiva , após ter per­
manecido por 8 meses em cura cl ínica. N e n h u m outro paciente deste grupo 
(paranóide , parafrênico e s imples) apresentou rec id iva a té a data em que este tra­
ba lho foi red ig ido . 

C A U S I S T I C A 

C A S O 1 — J. L . F., sexo mascul ino, com 25 anos de idade, branco, brasileiro, 
sol te i ro, l avrador , in ternado em 26-12-1962 ( R . G . 84075) e examinado em 22-2-1963. 
Bió t ipo a t lé t ico . Personalidade pré-mórbida esquizóide. Tempo de evolução da 
enfermidade: 6 meses. Forma evolutiva inde te rmináve l . Ε a pr imeira v e z que 
apresenta distúrbios mentais . In ic io da enfermidade e m meados de dezembro de 
1962. Sintomatologia — In te rnado em crise de ag i tação , apresentou, a lguns dias 
depois, s in tomato log ia cata tônica . A p ó s 6 e le t rochoques ficou novamen te ag i ta ­
do, intensamente desag regado e incoerente , mas lúcido. Submetemo- lo a 30 comas 
insulínicos, após o que o paciente apresentou-se ca lmo, lúcido, desagregado, incoe­
rente, com maneir ismos de mímica (care te ia , esconde o rosto, ri inexpress ivamente 
e sem m o t i v o apa ren te ) e s indrome de influência, carac ter izada por influência m a g ­
nét icas estranhas, fenômenos telepát icos, in terceptação do pensamento e alucina-
ções cenestésicas. Diagnóstico: esquizofrenia paranóide. 

Tratamento pela guanetiãina e evolução — In ic iamos o t ra tamento em 19-6-63. 
N o 17.» dia ve r i f i camos o iníc io da remissão e, aos 47 dias, o paciente se apresen­
t a v a c l in icamente curado, o que nos levou a in ter romper o t ra tamento . Sete dias 
após ocorreu recidiva , com a g r a v a m e n t o progress ivo. Rein ic iamos a administra­
ção da guanet idina a o comple t a r o 10. ' dia de in terrupção e, 6 dias depois, o en­
f e r m o vo l t ou a apresentar remissão, sendo considerado como c l in icamente curado 
aos 97 dias. Só in te r rompemos a adminis t ração do medicamento aos 172 dias do 
re in ic io do t ra tamento . T e v e a l ta do hospital com licença exper imenta l de 60 
dias em 28-2-64. Fo i rev is to e con t inuava c l in icamente curado e m 27-4-64, e m 
27-7-64 e e m 9-12-64. Resultado final — remissão tota l . 

C A S O 2 — A . C , sexo mascul ino, com 18 anos de idade, branco, brasileiro, sol­
te i ro , sem profissão definida, in ternado em 28-11-62 ( R . G . 84.728) e examinado e m 
5-1-63. Bió t ipo leptossômico. Personalidade pré-mórbida com caracter ís t icas de de­
pendência infant i l . Tempo de evolução da enfermidade: 9 meses. Forma evolutiva 
inde te rmináve l . É a pr imeira v e z que apresenta distúrbios mentais . In í c io da en­
fe rmidade em novembro de 1962. F i zemos 5 eletrochoques, 30 comas insulínicos e 
impregnação pela t r i f luorpromazina sem quelquer resultado. Sintomatologia — 
Súbita e inexp l i cáve l modi f icação do compor tamento . Escassa produção de sinto­
mas . Lúc ido , ca lmo, t ímido, infant i l . Olhar f i x o . M í m i c a apagada . Au t i smo . Ca­
rência de in ic ia t iva . Di f ic í l ima penet ração ps icológica . Fa l a e m v o z cochichada, 
fico da pa l av ra fa lada. Mussi tação. Inexpress iv idade . Aluc inações audi t ivas N ã o 
se considera doente. Indi ferente ao me io e à s i tuação. Diagnóstico: esquizofrenia 
simples. 

Tratamento pela guanetidina e evolução -— In ic iamos o t r a t amento em 22-8-63. 
N o 10.<> dia ve r i f i camos o início da remissão e, no 19. ' , o paciente apresentava-se 
c l in icamente curado. In t e r rompemos a adminis t ração da guanet idina ao comple ­
t a r 50 dias de t r a tamento . E m 31-10-63 t e v e alta do hospital c l in icamente curado, 
não re tornando para controle . Resultado final — remissão total . 

C A S O 3 — H . S., sexo masculino, com 62 anos de idade, brasi leiro, branco ca­
sado, internado em 21-6-63 ( R . G . 86.561) e examinado em 12-9-63. Biótipo leptos-
sônico. Personalidade pré-mórbida "normal" . Tempo de evolução da enfermidade: 
6 meses. Forma evolutiva i nde te rmináve l . É a pr imeira v e z que apresenta dis­
túrbios mentais . Sintomatologia — Luc idez de consciência. Conta to e penet ração 
ps icológica dif íc i l . Depr imido , chora fac i lmente . In t rove r t ido . Caren te de inicia-



t iva . T e n t a t i v a de suicídio. Aluc inações audi t ivas e visuais. Sent imento de doen­
ça. De l í r io persecutório. Sent imento de ameaça física. Diagnóstico: parafrenia . 

Tratamento pela guanetidina e evolução — In ic iamos o t r a t amento em 13-9-63. 
A s in tomato log ia começou a remi t i r no 5. ' dia e, no 46.<>, o paciente es tava c l in i ­
camente curado. In te r rompemos o t r a t amen to ao comple ta r 59 dias e, 7 dias depois, 
o paciente começou a estabelecer "insight". N o 38.o dia da in ter rupção do t rata­
mento ve r i f i camos um l eve surto que durou 4 dias e remetiu espontaneamente . 
Foi r eexaminado e permanecia c l in icamente curado em 3-1-64, e m 18-1-64, e m 
29-1-64, em 14-2-64, em 15-4-64, em 5-5-64, em 21-12-64 e em 24-3-65. Recebeu a l ta 
do hospital com licença exper imenta l em 16-2-64. Resultado final — remissão to ta l 
c e m "insight". 

CASO 4 — R. F. B., sexo masculino, com 39 anos de idade, brasi leiro, branco, 
solteiro, escri turário, internado em 23-11-1960 ( R . G . 79.480) e e x a m i n a d o em 13-12-
-1980. Biót ipo leptossômico. Personalidade pré-mórbida acentuada tendência para-
nóide. Tempo de evolução da enfermidade: 10 anos. Forma evolutiva contínua. 
In íc io da enfermidade em 1953. Es teve internado 4 vezes em diferentes sanatórios 
nos pr imeiros 5 anos de doença. N a s duas pr imeiras internações foi submetido a 
e le t rochoques e insulinoterapia, nas duas úl t imas à impregnação pela c lo rp romaz i -
na. Recebeu a l ta "mui to pouco melhor" nas 4 vezes , sem condições de re torno ao 
t rabalho. In te rnado no Hospi ta l de Juqueri f izemos, durante dois anos mais ou 
menos, os seguintes t ra tamentos : impregnação pela t r i f luorpromazina e f lufenazina, 
Sakel (30 comas ) e Georg i (30 comas e 10 e le t rochoques ) sem que apresentasse 
qualquer melhora . Sintomatologia — Luc idez de consciência. N ã o se reconhece 
doente. Exc i t ado . A g r e s s i v o . Impu l s ivo . Desag regado e incoerente. I n t rove r t i do . 
Pe rcepção del i rante . Idéias del irantes mega loman íacas e persecutórias r ig idamen­
te s is tematizadas. Falsos reconhecimentos . Fenômenos te lepát icos . Aluc inações au­
d i t ivas . Diagnóstico: esquizofrenia paranóide. 

Tratamento pela guanetidina e evolução — Foi o pr imei ro caso que t ra tamos 
com a guanet idina. In ic iamos o t r a t amento e m 29-4-1963. N o 20.v dia, após 10 
anos de enfermidade, o paciente começou a responder f a v o r a v e l m e n t e ao t ra ta­
mento e, aos 72 dias, es tava c l in icamente curado. Nessa ocasião, numa ten ta t iva 
para consolidar a cura, f izemos impregnação pela t r i f luorpromazina sem observar 
modi f icação no r i tmo de melhora que o paciente v inha obtendo. N o 100.' dia ini­
ciou-se o es tabelec imento do "insight". A o s 135 dias in te r rompemos o t ra tamen­
to e o paciente t e v e a l ta do hospital em 7-11-1963. R e v i s t o 5 meses depois da al ta , 
cont inuava c l in icamente curado. N o 8.1? mês foi reinternado, a conselho nosso, 
pois começava a apresentar sinais de rec id iva . Submetido, novamen te , à guanet id ina 
( d e 14-8-64 à 5-10-64) conseguimos apenas remissão parc ia l : desapareceram as a lu­
cinações audi t ivas ; abrandou o del í r io ( o doente só f a l ava nele quando sol ici tado e, 
assim mesmo, procurando d e s v a l o r i z á - l o ) ; melhorou a exc i t a ção e a i r r i tabi l idade. 
Submet ido a impregnação por um de r ivado but irofenônico, acentuou-se a remissão 
obtida com a guanet idina. O paciente t e v e a l ta do hospital com licença exper i ­
menta l de 90 dias em 13-4-65. R e e x a m i n a d o cada 30 dias, a té esta data, v e r i f i ­
camos a progress iva melhora até a remissão to ta l com es tabelec imento da " insight" . 
F a t o cur ioso: durante o t r a tamento com a guanet idina e coincidindo com a remis­
são da s in tomato logia , houve remissão de eczema seco, loca l izado na reg ião t êm-
poro-par ie ta l esquerda. Quando reinternado, apresentava a g r a v a m e n t o do eczema 
que vo l t ou a melhorar , s imul taneamente , com a melhora da s in tomato log ia psíqui­
ca, após a adminis t ração da guanet idina. Resultado final — remissão to ta l com 
"insight" . 

C A S O 5 — J. F. P., sexo mascul ino, com 45 anos de idade, brasi leiro, branco, 
casado, fer re i ro-carpinte i ro , internado em 4-6-1962 ( R . G . 83.287) e examinado e m 
19-6-1963. Bió t ipo displásico. Personalidade pré-mórbida ca rac ter izada por def ic i t 
de in ic ia t iva , pouca sociabil idade, ambições l imi tadas e a fe t iv idade " r íg ida" . Tem­
po de evolução da enfermidade: 4 anos. Forma evolutiva e m surtos. In íc io da en­
fe rmidade nos úl t imos dias de 1959. Apresen tou 4 surtos anter iores . N o s dois pri-



meiros h o u v e remissão da s in tomato log ia cata tônica após eletrochoques, recebendo 
a l ta do hospital e re tornando ao t rabalho. N o terceiro surto a s in tomato log ia re-
mit iu após e le t rochoques e um coquetel l í t ico ( A m p l i c t i l , Fene rgan e Ga rdena l ) e, 
no 4 . » surto, h o u v e remissão depois de duas séries distintas de 5 e letrochoques, 
C o m o apa rec imen to do 5 . » surto, foi re internado no Hospi ta l de Juqueri em 2 4 - 5 - 6 3 
e submet ido à guanet idina . Sintomatologia — Conta to e penet ração psicológica 
precaríssimos. L u c i d e z de consciência. A g i t a ç ã o . Agress iv idade . N e g a t i v i s m o . M u -
t ismo. F l e x i b i l i d a d e cérea. Mussitação, Insônia. A u t i s m o . Diagnóstico: esquizofre­
nia ca ta tônica . 

Tratamento pela guanetidina e evolução — Inc iamos o t r a t amento em 1 9 - 6 - 6 3 . 
N o 1 7 . » dia ve r i f i c amos o inicio da remissão e, no 22.·?, es tava c l in icamente curado. 
F i z e m o s 5 e le t rochoques a part i r do 3 1 . » dia de t ra tamento , j u lgando-o e m remis­
são parcial , sem que se modificasse a remissão obtida com a guanet idina . A p ó s 
t e rmos colhidos os informes, soubemos tratar-se de remissão to ta l e in te r rompemos 
a adminis t ração do med icamento ao comple ta r 5 5 dias de t r a t amento e concedemos 
a l ta c l in icamente curado. Setenta dias após a interrupção do t r a tamento apresen­
tou o 6.9 surto, que remi t iu to ta lmen te depois de submeter o paciente ao t ra tamen­
to com a guanet idina , sem que t ivéssemos fei to , nesta oportunidade, e le t rochoques . 
Des dias após a in ter rupção do t r a tamento apresentou l ige i ro a g r a v a m e n t o da sin­
t o m a t o l o g i a no que diz respeito ao re lac ionamento com o meio , ao conta to e ao 
humor. Submet ido a um der ivado but irofenônico, h o u v e acentuada melhora da re­
missão j á obt ida com a guanet idina. T e v e a l ta do hospital com l icença exper i ­
men ta l de 9 0 dias, p ror rogada por mais 180 . Resultado final — remissão to ta l . 

C A S O 6 — A . M . C , sexo masculino, com 2 1 anos de idade, brasi leiro, sol tei­
ro, sem profissão definida, in ternado e m 1 -11-62 ( R . G . 8 4 . 4 7 5 ) e e x a m i n a d o e m 1 -2-63 . 
Bió t ipo a t l é t i co . Personalidade pré-môrbida ignorada . Tempo de evolução da en­
fermidade: 2 0 meses. Forma evolutiva contínua. In íc io da enfe rmidade em 3 0 - 1 0 - 6 1 , 
tendo sido submetido a impregnação pelo T e m e n t i l e 3 0 comas insulínicos sem re­
sul tado. Sintomatologia — Exc i t ado e agress ivo . Lúc ido . M a u conta to . Di f í c i l pe­
ne t r ação ps icológica . Aluc inações audi t ivas . Idéias del i rantes mega loman íacas e 
persecutórias . Auto- re fe rênc ia . Transmissão e in terceptação do pensamento. D e ­
l í r i o de inf luência. Diagnóstico: esquizofrenia paranóide. 

Tratamento pela guanetidina e evolução — In íc io da remissão no 2 1 . » dia de 
t r a t a m e n t o e, no 3 9 . « , a remissão era bem mais acentuada, mas, infe l izmente , não 
soubemos va lo r i zá - l a convenientemente e in te r rompemos o t ra tamento , o que oca­
sionou acentuado a g r a v a m e n t o da s in tomato log ia 7 dias depois. Duran te a remis­
são parc ia l apresentou melhoras da agress iv idade, do contato , da penet ração psico­
lóg ica , dis tanciando os agressores e melhorando do del í r io . N ã o melhorou das alu­
cinações, mas repercutem menos e no quar to- for te d iminuíam (antes r e c l a m a v a 
d o " v o z e i r i o " no Q . F . ) . Resultado final — remissão parc ia l ( t r a t amen to inc im-
p l e t o ) . 

C A S O 7 — J. Α . , sexo masculino, com 2 8 anos de idade, brasi leiro, branco, sol­
te i ro , internado e m 4 - 7 - 6 2 ( R . G . 8 3 . 4 8 4 ) e examinado em 2 5 - 3 - 6 3 . B ió t ipo leptossô-
m i c o . Personalidade pré-mórbida "cr iançola" , com tendência h ipomaníaca . Tem­
po de evolução da enfermidade: 5 anos. Forma evolutiva e m surtos. In íc io da en­
fe rmidade e m 1958 . In te rnado e m sanatór io par t icular , ignoramos os t ra tamentos 
efetuados, sabemos, porém, que não apresentou melhoras . N o Hospi ta l de Juqueri 
fo i submet ido a 3 0 comas insulínicos e impregnação pela t r i f luorpromazina , apre­
sentando remissão parc ia l da s in tomato logia . H o u v e rec id iva 4 meses depois com 
remissão discreta após 3 0 comas insulínicos. N o v o a g r a v a m e n t o e m 20 -8 -63 , tendo 
sido submetido à guanet idina. Sintomatologia — Lúc ido . Mau contato. H u m o r de 
pa lhaço . Desinteressado. Sem noção de doença. Aluc inações audi t ivas . De l í r i o per­
s e c u t o r s . A g i t a d o . L o g o r r ê i c o . Canta, ga rga lha , gr i ta . N e o l o g i s m o . Risos pueris. 
Impulsos agress ivos . Aproba t iv idade . Diagnóstico: esquizofrenia hebefrênica. 

Tratamento pela guanetidina e evolução — In í c io do t r a t amento e m 2 0 - 8 - 6 3 . 
A remissão começou no 1 1 . » dia de t ra tamento e, no 4 7 . » , achava-se c l in icamente 



curado. In t e r rompemos a adminis t ração do med icamento ao comple ta r 80 dias de 
t ra tamento . T e v e a l ta do hospital com l icença exper imenta l de 90 dias e m 2-12-63. 
F o i rev is to e r enovamos a l icença e m 2-3-64 e em 1-6-64. Re in te rnado em 21-6-64 
com rec id iva , não re inic iamos o t r a t amen to com a guanet id ina por fal ta do m e ­
dicamento . Resultado final — remissão to ta l . 

C A S O 8 — F . F., sexo masculino, com 29 anos de idade, brasileiro, branco, sol­
te i ro , ca lcete i ro , re in ternado em 15-7-65 ( R . G . 81.251) e examinado em 21-8-63. 
B ió t ipo pícnico. Personalidade pré-mórbida ignorada . Tempo de evolução da en­
fermidade: 2 anos. Forma evolutiva e m surtos. I g n o r a m o s os antecedentes. A 
enfermidade parece ter começado e m 10-8-61, ocasião em que foi in ternado no Hi s -
p i ta l de Juquerí . Submet ido a 30 comas insulinicos, 8 e le t rochoques e impregna­
ção pela t r i f luorpromazina , recebeu a l ta do hospital e m "remissão socia l" no dia 
21-3-62., Re in te rnado um ano depois, fugiu duas vezes , após ter fe i to t r a t amen to 
incomple to de impregnação e três e le t rochoques , dos 10 que lhe fo r am prescritos, 
sem que se pudesse a v a l i a r os resultados. Re to rnou ao hospi ta l menos de um mês 
depois da ú l t ima fuga. Sintomatologia — Lúc ido . Só responde se es t imulado. A d ­
mi te estar doente, "mas não louco" . Crê estar "encantado". A d v i n h a pensamento e 
o futuro. Sabe tudo o que se passa no mundo. Au t i smo al ternante . Fo i à Pa l ác io 
para casar com a fi lha do Governador . Von tade influída. Aluc inações audi t ivas e 
cenestésicas. Desinteressado da al ta . Diagnóstico: esquizofrenia paranóide. 

Tratamento pela guanetidina e evolução — N o 10.<" dia de t r a tamento v e r i f i ­
camos o in ic io da remissão, que se mostrou mui to mais acentuada no 32.o dia, mas 
o enfe rmo fugiu uma semana depois e não re tornou até esta data. A remissão 
parc ia l obt ida durante o t r a tamento consistiu no seguin te : melhorou do aut ismo; 
interessou-se pela a l ta ; quer t ra ta r da v i d a e a r ran jar e m p r e g o ; desinteressou-se 
pela f i lha do Governador ; manifes ta dúvidas quanto ao "encanto", admit indo estar 
apa ixonado ; just i f ica suas fugas constantes d izendo que as v o z e s ( d a mulher ama­
d a ) o aborrecem, por isso f o g e , mas re torna porque se sente "preso a e la" . R e l a t i v o 
" insight" quan to ao "encanto" . Con t inuavam as a lucinações e cer ta dependência. 
Resultado final — remissão parc ia l ( t r a t a m e n t o i n c o m p l e t o ) . 

C A S O 9 — J . H . F., sexo mascul ino, c o m 45 anos de idade, branco, brasi leiro, 
casado, l avrador , in ternado em 10-10-62 ( R . G . 84.256) e e x a m i n a d o em 4-9-63. Bió t i ­
po displásico. Personalidade pré-mórbida i gnorada . Tempo de evolução da en­
fermidades 28 meses. Forma evolutiva contínua. O in ic io da enfermidade data 
de abr i l de 1961. In te rnado no Hosp i ta l de Juquerí , fo i submetido a 30 comas in­
sulinicos sem resul tado. Sintomatologia — Lúc ido . Conta to regular . Pene t ração 
ps icológica d i f íc i l . Exc i t ado . L o g o r r e i c o . Co lé r i co . N ã o se reconhece doente. A t i t u ­
de au tor i tá r ia e de superioridade. Aluc inações audi t ivas . Sente-se v i g i a d o . De l í r io 
persecutório, mega loman íaco e de pre ju ízo . Desag regado . Incoeren te . Déf i c i t inte­
lectual . Diagnóstico: esquizofrenia paranóide e m o l igof rên ico . 

Tratamento pela guanetidina e evolução — In í c io do t r a t amen to e m 26-8-63. 
N o 5. ' dia iniciou-se a remissão e, no 29.«, v e r i f i c a m o s a remissão m á x i m a , que 
consistiu no seguin te : melhorou o humor, o " t om a f e t i v o " , a agress iv idade e o 
" insight"; a a t i tude passou a ser de humanidade e respei to; desapareceram as alu­
cinações e as idéias persecutórias e de pre ju ízo . Embora conservasse a lgumas 
idéias de grandeza, elas e r a m menos exuberantes e o en fe rmo não se refer ia a 
elas espontaneamente . N o 35.» dia aumentamos a dose d iár ia para 100 m g e, 15 
dias depois, o paciente apresentava recrudescimento da s in tomato log ia , que persis­
t iu a té 11 dias depois de termos reduzido a dose pela metade , após o que melhorou 
progress ivamente a té a lcançar a remissão anter ior . N o 86. ' d ia de t ra tamento , 
como a remissão permanecesse es tável , associamos 30 comas insulinicos que não 
inf lu í ram na remissão que j á t ínhamos obt ido. O t empo de duração do t ra tamen­
to foi de 6 meses. R e e x a m i n a d o e m 10-3-64, e m 20-3-64, e m 8-4-64, e m 15-4-64 e 
e m 1-7-64, o paciente permanecia em remissão parcia l . Apresentou , apenas duran­
t e uma semana (de 8 a 15-4-64), crise de a g i t a ç ã o ps icomotora que não interfer iu 
nos "restos del i rantes" e nem p rovocou alucinações. Med icado com um der ivado 



butirofênonico, o paciente re tornou à ca lma após 7 dias. T e v e a l ta do hospital 
com l icença expe r imen ta l em 1-7-64, não re tornando para renová- la . Resultado 
final — remissão parc ia l . 

C A S O 10 — W . C. X . , sexo mascul ino, com 35 ano de idade, brasi leiro, branco, 
sol teiro, l av rador , in ternado e m 18-10-62 ( R . G . 84.357) e examinado e m 19-1-63. 
Bió t ipo leptossômico. Personalidade pré-mórbida ignorada . Tempo de evolução 
dá enfermidade: p r o v a v e l m e n t e menos de um ano. Forma evolutiva indeterminá­
v e l . É a p r imei ra v e z que apresenta distúrbios mentais . Duran te 7 anos v i v e u 
na casa de parentes que não sabem dar informes. D e 1954 a 1962 e s t eve "desapa­
rec ido" . E m outubro de 1962 retornou à residência com sintomas de doença menta l . 
In te rnado no Hosp i t a l de Juquerí, foi submetido à 5 e le t rochoques e 30 comas in­
sulínicos sem resul tado. Sintomatologia — Lúc ido . Conta to e penet ração psicoló­
g ica precaríssimos. Desor ien tado . Desinteressado. F l ex ib i l i dade cérea. A p r o b a t i v i d a -
de. A u t i s m o . I m ó v e l . Mussi tação. Fác ies de "zangado" . Diagnóstico: esquizofrenia 
catatônica. 

Tratamento pela guanetidina e evolução — In íc io da remissão no 16.? dia de 
t r a t amen to e, no 23.» dia, ve r i f i camos a remissão máx ima , que consistiu no se­
gu in te : melhorou o humor, a in ic ia t iva , o conta to e o re lac ionamento com o m e i o ; 
sorria e respondia mais fac i lmente às perguntas . F i zemos 5 eletrochoques, a par t i r 
do 30.» dia de t r a tamento , sem que se modif icasse a remissão j á obt ida. A o com­
ple ta r 55 dias de t ra tamento , in te r rompemos a adminis t ração do medicamento . Fo i 
r eexaminado e con t inuava e m remissão parcial , no 5.», no 12.», no 25.», no 33.» e 
no 58.» dia após a in terrupção. Apresen tou rec id iva três meses e me io depois da 
in terrupção e não pudemos reiniciar o t r a tamento por fa l ta do produto. Resultado 
final — remissão parc ia l . 

C A S O 11 — P . F . N . , sexo mascul ino, com 27 anos de idade, brasi leiro, branco, 
sol te i ro, in te rnado em 26-3-63 ( R . G . 85.807) e examinado em 28-3-63. Bió t ipo leptos­
sômico. Personalidade pré-mórbida ignorada . Tempo de evolução da enfermida­
de: p r o v a v e l m e n t e menos de um ano. Forma evolutiva inde te rmináve l . É a pr i ­
mei ra v e z que apresenta distúrbios mentais . I g n o r a m o s sua v ida pregressa e a 
história da doença a tual . P r o v á v e l in íc io da enfermidade e m março de 1963, 
quando foi in ternado no Hospi ta l de Juqueri e medicado, durante 55 dias, com um 
der ivado but i rofênonico, na dose de 3 m g diários, sem resultado. Sintomatologia — 
Lúc ido . Exc i t ado . L o g o r r ê i c o . Di f íc i l penet ração psicológica . De l í r io de enormidade 
( l embra P . G . P . ) . Incoerência . Puer i l idade . Inf luência sobre a vontade . P ro l ix idade . 
Falsos reconhecimentos . De l í r i o m e g a l o m a n í a c o , persecutório e de prejuízo, intenso 
e r ico. Aluc inações audi t ivas . Def ic i t in te lectual . Diagnóstico: esquizofrenia para­
nóide e m o l igof rên ico . 

Tratamento pela guanetidina e evolução — A remissão t e v e início no 8.» dia 
de t r a tamento e a lcançou grau m á x i m o no 36.». A remissão consistiu no seguin­
te : melhorou mu i to da exc i t ação ; me lhor conta to e mais fáci l penet ração psicoló­
g ica ; cessaram as a lucinações; abrandaram as idéias del i rantes; perdeu o interesse 
de f a l a r do del í r io e só o faz quando sol ici tado, mas sem a v iva c ida de e a conv ic ­
ção anter ior ao t ra tamento . N o 110.» dia de t ra tamento , apresentando remissão 
parcial estável , associamos t r a t amento de impregnação pela t r i f luorpromazina , 
mas não ver i f i cámos modi f icação no resultado j á obt ido. In te r rompemos a admi­
nistração do medicamento ao comple ta r 141 dias de t r a tamento e reexaminamos o 
paciente no 12.» e no 40.» dias após a in terrupção. E m abri l de 1964 o enfermo 
foi r emovido para a Div i são Colônias em remissão parcia l . Resultado final — re ­
missão parcial . 

C O M E N T Á R I O S 

Tomando por base os dados aqui expostos, estabelecemos uma teoria 

que representa nossa modesta contribuição no sentido de permitir o esclare-



cimento étiopatogênico da esquizofrenia. Trata-se de teoria simples, mas 
realista, que poderá ser comprovada experimentalmente. Acreditamos que 
ela contribuirá para o início de pesquisas realmente objetivas sobre as 
"doenças mentais" em geral e a esquizofrenia em particular. Bem sabe­
mos que, para uma avaliação exclusivamente terapêutica, o número de casos 
tratados é pequeno e, apesar dos surpreendentes resultados obtidos, mere­
cerá confirmação .ulterior no que diz respeito às curas clínicas. Mas, não 
estamos interessados em destacar nossa teoria, nem o valor terapêutico de 
nossa pesquisa, embora êle exista. 

O que nos interessa é ressaltar a conclusão mais importante que se tira 
dos resultados dessa pesquisa e que autoriza uma nova abordagem, senão 
o reexame total dos critérios adotados até hoje, nas pesquisas à procura da 
etiopatogênia da esquizofrenia, e que se acha demonstrado por um fato in­
discutível: um medicamento cujo mecanismo de ação é, muito provavelmen­
te, de nenhuma ou de escassa ação central, mas de indiscutível ação peri­
férica interferiu, com impressionante regularidade e uniformidade, na pato-
genia da esquizofrenia como nenhum outro medicamento utilizado até hoje. 

Todos os casos (100%) responderam favoravelmente a ação da quaneti-
dina. Desejamos salientar estarem incluídos em nosso material os 5 tipos 
clássicos de esquizofrenia; que o tempo de evolução da enfermidade, nos 
diferentes casos, é dos mais variados (desde 6 meses até 10 anos); que se 
encontram no nosso material todos os biótipos considerados básicos; que 
estão incluídos casos nos quais os enfermos não tinham ainda sido submeti­
dos a nenhum dos tratamentos clássicos e outros nos quais um ou mais 
dêssees tratamentos já tinham sido tentados e que temos casos tanto de 
evolução contínua quanto de evolução em surtos. Quanto aos sintomas 
psicopatológicos, comprovámos os seguintes efeitos da guanetidina: as alu­
cinações foram eliminadas nos 5 casos de remissão total que as apresenta­
vam e, nos 4 casos de remissão parcial que tinham alucinações, foram elimi­
nadas em dois e abrandadas nos outros dois. O delírio foi eliminado em 4 dos 
casos em que houve remissão total e. nos casos em que houve remissão par­
cial, abrandou-se em três, só influindo pouco em um. O mau contrato foi 
eliminado em 6 dos pacientes que remitiram totalmente e melhorou em 4, 
dos 5 pacientes, que remitiram parcialmente; o outro não prosseguiu no tra­
tamento. Quanto à conação, a guanetidina sempre teve efeito na agita­
ção, na agressividade e no negativismo. N o que diz respeito aos distúrbios 
do Eu, houve casos resolvidos de todo e casos resolvidos parcialmente. 

A guanetidina não respeitou nenhum desses fatores e foi desvalorizando 
um a um desses critérios quase seculares. N e m mesmo o tão decantado 
critério pragmático ou "euristico" — no dizer de Berge e Ghrule — de evolu­
ção "contínua" e em "surtos", resistiram, nos casos aqui registrados, à ação 
da guanetidina. Diante disso, é lícito perguntar: qual é a importância des­

ses fatores nas pesquisas que visam estabelecer a etiopatogênia da esquizo­
frenia? Qual é o interesse, por exemplo, de se estabelecer com exatidão o 
tempo de evolução duvidoso de dois casos nossos; do tipo de esquizofrenia 
ou sua forma evolutiva? 

Resumindo, na nossa casuística não houve sintoma psicopatológico par­
ticularmente resistente à medicação. Repetiu-se o fato: os sinais psicopa-



tológicos que decidem o diagnóstico de esquizofrenia, chamados sinais de 
primeira categoria, não são os mais resistentes à cura; indicam o diagnós­
tico, mas não o prognóstico face à guanetidina. Apenas um único fator, 
realmente útil, pode ser destacado: é a necessidade de que o "processo esteja 
em marcha". E m todos os nossos casos o processo estava em atividade. 

Os resultados significativos que obtivemos e as conclusões que daí tira­
mos é que nos levam a sugerir que as pesquisas, para elucidar a etiopato-
genia da esquizofrenia, devam ser reformuladas sobre mais um modo de 
abordagem, e este inteiramente novo, e em que o mecanismo de ação da 
guanetidina pode ajudar a entender o enigma que é a esquizofrenia. Pare­
ce-nos que, mesmo levando em conta o sistema nervoso central, o sistema 
nervoso periférico desempenha um papel fundamental na patogenia dos sin­
tomas e, quiçá, na etiologia da esquizofrenia. É, pelo menos, o que o re­
sultado de nossa pesquisa diz ser possível. A partir desses elementos é que 
uma TEORIA PSICOSSOMÁTICA DA ESQUIZOFRENIA parece plausível. 

N ã o desejando invadir seara alheia, evitaremos cair no atraente mas 
inútil, terreno especulativo e aguardaremos que os farmacologistas e fisio-
logistas nos forneçam dados mais precisos a respeito do mecanismo de ação 
da guanetidina e que novos estudos confirmem nossos resultados para, depois, 
darmos publicidade à nossa teoria. 

R E S U M O 

F o r a m tratados 11 casos de esquizofrenia com a guanetidina, substância 

considerada, do ponto de vista farmacodinâmico, como simpaticoplégica. N a 

opinião do autor, os surpreendentes e significativos resultados obtidos auto­

r izam uma nova abordagem nas pesquisas à procura da etiopatogenia da 

esquizofrenia e, a partir dos elementos colhidos, considera plausível uma 

"teoria psicossomática da esquizofrenia". Recusa-se, entretanto, a cair no 

atraente, mas inútil, terreno especulativo. P re fe re aguardar que os far­

macologistas e fisiologistas forneçam dados pais precisos sobre o mecanis­

mo de ação da guanetidina e que novos estudos confirmem seus resultados 

para, depois, dar publicidade à sua teoria. 

S U M M A R Y 

A new approach to the treatment of schizophrenia 

Eleven cases of schizophrenia w e r e treated w i th guanethidine, substance 

considered as a sympathicoplegic drug. In the author's opinion, the remar­

kable and significative results achieved justify a new approach in the in­

vestigation of the schizophrenia etiopathogenesis. A s from the achieved 

elements, he considers plausible a "schizopherenia psychosomatic theory". 

H o w e v e r , he refuses entering the infructuous although attractive speculation 

field. H e prefers to wa i t until the pharmacologists and physiologists can 

furnish more precise data regarding the guanetidine act ivi ty mechanism 



and new trials can corroborate the results achieved by him, and after that 

he wi l l divulge his theory. 
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