NOVA ABORDAGEM NO TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA

WALTER SPELTRI *

A esquizofrenia, pela sua freqliéncia, gravidade e importancia social,
constitui o principal problema da Psiquiatria. N&o obstante seja uma das
enfermidades mais exaustivamente estudadas sob todos os aspéctios, persis-
tem as discussdes quanto a sua etiologia, tendo ocorrido, ultimamente, niti-
do desvio das investigacOes para o sistema neurovegetativo, a procura da
origem do processo.

Neste sentido chamam a atencio recentes trabalhos de Nelson Pirest. 7,
a proposito de bons resultados terapéuticos obtidos em diversas enfermidades
psicossomaticas, principalmente no que se refere ao sintoma dér, pois, atuan-
do na periferia, o referido autor conseguiu fazer desaparecer tdéda sintoma-
tologia. Baseados nésses trabalhos, passamos a admitir a hipotese de ser a
esquizofremia uma enfermidade psicossomdtica, considerando, como o faz
Nelson Pires, que “o psiquico é um circuito intercalado no trajeto de um
circuito muito mais longo de aferéncias e eferéncias”.

A partir de abril de 1963, utilizamos, no tratamento da esquizeofrenia,
substancia considerada tarmacolégicamente como simpaticoplégica e conse-
guimos resultados significativos. Tais resultados mostram que é possivel
interferir na patogenia da esquizofrenia agindo-se na periferia neural, o
que permite fazer pequena correcdo a célebre frase atribuida a Griesinger e
dizer que as doencas mentais ndo sdo, necessdria e fundamentalmente, doen-
cas cerebrais.

Utilisamos a Guanetidina, substancia identificada quimicamente como
sulfato de 2-(octaidro-l-azocinil)-etilguanidina, sintetizada por Maxwell, Mull
e Plummert. Nao se conhece com precisdo seu mecanismo de acido, embora
seja considerada, do ponto de vista farmacodinamico, como simpaticoplégica,
ou seja, substancia que inibe ou diminui a liberacao de catecolaminas (adre-
nalina e noradrenalina) pelas fibras nervosas simpaticas poés-ganglionares!. "
Maxwell e col.4 admitem que o seu mecanismo de acdo esteja ligado a ini-
bicdo e/ou a distribui¢do das substancias transmissoras das terminacdes ner-
vosas simpaticas ao nivel do efetor. A Guanetidina distingue-se, pois, dos
ganglioplégicos porque ndoc atua ao nivel das estruturas ganglionares. Di-
fere, também, dos simpaticoliticos que ndo inibem a liberacdo das catecola-

Trabalho do Hospital de Juqueri, apresentado em reunido conjunta do Centro
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minas pelas fibras poés-ganglionares simpaticas, porém impedem a reacgao
do orgio efetor as referidas substancias. Finalmente, ndo se assemelha ados

adrenoliticos, cujo mecanismo de acdo fundamental é a lise das catecolami-
nas. Maxwell e col5 demonstraram que a guanetidina atua no espago com-
preendido entre os géanglios periféricos e o0s receptores que sado influencia-
dos pelos adrenoliticos. A auséncia de efeito central foi comprovada em
ratos nos quais, ap6s administracio da referida substancia, ocorreu diminui-
cdo da taxa de catecolaminas no coracdo, baco e paredes arteriais, sem que
houvesse diminuicido no cérebro. Importante é o fato de a Guanetidina nao
s6 ter efeito pronunciado na hipertensio neurogénica experimental mas,
também, inibir a elevacdo tensional de curta duracdo, conseqiiente aos es-
timulos exé6genos. Foi comprcvado experimentalmente que, apdés a admi-
nistracdo de 15mg/Kg, os animais ndo reagem aos estimulos exégenos, senao
ao cabo de 9 dias.

MATERIAL E METODOS

Tratamos 11 casos de esquizofrenia: dois de forma catatdénica, um de forma sim-
ples, um de forma hebefrénica, 6 de forma paranoide e um de forma parafrénica.
Consideramos como agudos 0s casos com menos de um ano e, como croénicos, os de
mais de um ano de evolucdo. De acdérdo com ésse critério, os trés primeiros (casos
1, 2, 3) eram agudos e os 6 seguintes (casos 4, 5, 6, 7, 8 e 9) crénicos; nos dois
ultimos (casos 10 e 11) néo obtivemos informacdes precisas quanto ao tempo de
evolucdo. Na captacdo dos sintomas psicopatolégicos utilizdmos o método anali-
tico-descritivo, sendo o diagnéstico estabelecido, tanto quanto possivel, em sentido
pluridimensional. Fundamentalmente, seguimos a orientacdo diagndstica nos moldes
de K. Schneiders.

Utilizabos o medicamento * sob a forma de comprimidos, dosados de 10 e 25 mg,
em tomada unica, pela manhd. A pressdo arterial, o pulso e a temperatura foram
verificados duas vézes ao dia, pela manhd e a tarde. Inicidmos o tratamento com
10 ou 12,5 mg diArios e aumentdvamos progressivamente, na mesma dosagem, cada
5-10 dias, quando percebiamos que a dése entdo usada j4 ndo produzia efeito.

VerificAmos que a sintomatologia melhorava & medida que aumentidvamos a
dose diédria, até atingirmos valéres compreendidos entre 60 e 75 mg, valbéres que con-
sideramos como dose mdxima util. Doses superiores nao se mostraram mais uteis,
podendo, inclusive, diminuir a intensidade da melhora ebtida. Assim, em 5 casos,
ao atingirmos doses diarias de 100 e 125 mg, observdmos o recrudescimento da sinto-
matologia, novamente melhorada com a ulterior reducdo da dosagem. A compro-
vacdo do efeito quando se alteram as doses, para mais ou menos, demanda certo
periodo de tempo, varidvel entre 5 e 10 dias. Apesar de termos atingido, em
alguns casos, doses diarias de 125 mg, nfdo verificAmos efeitos colaterais que obri-

gassem a interrupcao do tratamento.

O inicio da melhora se deu entre o 5. e o 20.» dia de tratamento, em média
no 10.° dia. O tempo de duracio dos tratamentos variou entre 47 e 184 dias, 90
em média. A remissdo total da sintomatologia ocorreu, porém, muito antes, entre
0s 22 e os 72 dias de tratamento, em média no 40.° dia. A suspensédo precoce de
medicamento faz reaparecer os sintomas apdés 5 a 10 dias. A manutencio da dose
maxima 1util por um tempo médio de 30 dias, apés a remissdo total, mantém a
cura clinica. Em dois casos nos quais interrompemos o tratamento logo apés a
cura clinica, a sintomatologia reapareceu integralmente. Reiniciado o tratamento,

* Agradecemos a Produtos Quimicos Ciba S.A. o fornecimento da Guanetidina.
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conseguimos nova rémissdo total, embora mais demorada e exigindo doses maiores,
como se tivesse ocorrido resisténcia & droga apdés a primeira administracio. Nao
prescrevemos o medicamento em doses de manutencdo para nenhum dos 11 casos.

RESULTADOS

Os 11 pacientes esquizofrénicos responderam significativamente ao tratamerto.
Dos 11, dois nao concluiram o tratamento: em um déles ndo soubemos valorizar de-
vidamente a remissdo que vinha ocorrendo e interrompemos a administracido do me-
dicamento no 39.¢ dia de tratamento; o outro fugiu do hospital depois de ter com-
pletado 0 mesmo tempo de tratamento. Ambos apresentavam indiscutiveis melho-
ras. Dos 9 casos restantes, 6 remitiram totalmente e trés parcialmente. Quanto a
um déstes trés ultimos casos, embora houvesse evidente melhora, ndo temos con-
dicbes para afirmar se houve remissdo completa devido & caréncia de informacdes
quanto a personalidade pré-morbida; os outros dois eram os unicos oligofrénicos
do grupo.

1) Resultados de acérdo com o tempo de evolucdo — Os trés casos agudos re-
mitiram totalmente (100%). Dos 6 casos cronicos, dois (33,33%) n&o terminaram
o tratamento, mas apresentaram indiscutivel remissdo parcial durante o tempo em
que permaneceram sob a acdo da guanetidina; dos 4 restantes, trés (75%) remiti-
ram totalmente e um (259%) remitiu parcialmente (é o oligofrénico do grupo). Nos
dois casos cujo tempo de evolucdo era duvidoso houve remissio parcial; um era oli-

gofrénico; do outro nao temos informes quanto & personalidade pré-moérbida.

2) Efeitos observados — O medicamento produziu efeitos nas trés esferas psiqui-
cas (intelectual, afetiva e ativa): desapareceram as alucinacdes; normalizaram-se
a atencao, a excitacdo e agressividade; cedeu a producédo delirante com seu nucleo de
“humor delirante”; cedeu a interceptacdo do pensamento; cedeu a desagregacido e
a incceréncia; foram facilitados o contato e a penetracdo psicolégica, tendo os pa-
cientes readquirido o “tom afetivo” e a acessibilidade social basicos.

3) Tempo de evolucdo e tratamentos anteriores & guanetidina — Nos trés
casos agudos, o tempo de evolucdo foi de 3, 6 e 9 méses. Nos trés casos tratava-se
da primeira internacdoc. Um paciente ainda néo tinha sido submetido a tratamento
algum; outro ja tinha sido submetido a eletrochoques e insulinoterapia; no terceiro
ja tinham sido feitos eletrochoques, impregnacdo e insulina. Estes dois ultimos
enfermos nao apresentaram melhoras com os tratamentos instituidos.

Nos 6 casos cronicos o tempo de evolucdo variou entre 16 méses e 10 anos,
com média de 3,8 anos. Um désses doentes (caso 4) esteve internado 4 vézes em
7 anos, em diferentes hospitais: na primeira internacdo foi tratado com insulina
e eletrochoques e, nas restantes, com impregnacdo pela clorpromazina. Teve alta,
apos cada uma dessas internacdes sem apresentar melhoras nitidas, apenas “um
pouco mais calmo”. Internado no Hospital de Juqueri, foi submetido a diversos
tratamentos (impregnacdo pela trifluorpromazina e flufenazina, 30 comas insuli-
nicos e 30 comas insulinicos associados ao eletrochoque) num periodo de dois
anos, sem apresentar qualquer melhora. Em 29/4/1963 iniciamos a administra-
cdo da guanetidina e a sintomatologia remitiu totalmente. Este enfermo, o pri-
meiro em que utilizamos éste medicamento, permaneceu internado durante todo o
tempo de tratamento (135 dias). O inicio da melhora deu-se antes de completar
20 dias de tratamento; a remissdo total foi observada na 9.» semana e o paciente
comecou a estabelecer “insight” no terceiro més. Concedemos alta clinicamente
curado. Depois de 8 meses, durante os quais permaneceu clinicamente curado,
ocorreu recidiva. Reinternado, o paciente foi submetido novamente & guanetidina
e obtivemos, apenas, remissido parcial da sintomatologia. Em seguida, submetido
a impregnacido com um derivado butirofendnico, ocorreu remissdo total. Teve
alta, em licenca experimental, em 13/4/1965.
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QOutro enfermo (caso 5) também esteve internado por trés vézes. Nas duas
primeiras internac¢des foi submetido a eletrochoques e teve alta “bom”, retornando
ao trabalho. Na terceira internacdo submeteram-no a 30 comas insulinicos asso-
ciados a eletrochoques e mais um coquetel litico (Amplictil, Fenergan e Gardenal),
tendo tido alta, embora apresentando “acentuada caréncia de iniciativa”. Inter-
nado no Hospital de Juqueri, foi submetido a tratamento com eletrochoques e, ul-
teriormente, a 30 comas insulinicos, sem resultado. Prescrevemos mais 4 eletro-
choques, havendo remissdo parcial da sintomatologia, o que possibilitou ao pacien-
te passar 6 meses com seus familiares e o retorno ao trabalho. Reinternado, pouco
antes de completar 6 meses de licenca, com agravamento da sintomatologia,

submetemo-lo & guanetidina e conseguimos a remissdao total.
O caso 6 estava internado no Hospital de Juqueri ha 20 meses, sendo essa sua

primeira internacdo. Submetemo-lo & impregnacdo e a 30 comas insulinicos sem
resultado. Iniciamos o tratamento pela guanetidina em 26/6/1963. No 20.° dia de
tratamento iniciou-se a remissdo e, aos 39 dias, era ja acentuada, mas cometemos
um érro na avaliacdo dos resultados que vinhamos obtendo e interrompemos o
tratamento, com o0 que o enfermo piorou acentuadamente. Sob a acdo da guane-
tidina o paciente tornou-se muito menos agressivo, melhorou o contato e a pene-
tracdo psicoldogica, houve distanciamento do delirio e as alucina¢des desapareciam
quando estava no quarto forte. Nosso érro consistiu no fato de nao sabermos
que o “distanciamento do delirio em relacdo ao EU” era sinal de melhora e que
0 desaparecimento das alucinacdes no quarto-forte tivesse algum valor,

O caso 7 esteve internado por duas vézes em sanatdrios particulares, mas igno-
ramos os tratamentos a que foi submetido. Sabemos apenas que teve alta “um
pouco melhor”. Internado no Hospital de Juqueri, submeteram-no & 30 comas in-
sulinicos e impregnacdo pela trifluorpromazina. Considerado em remissdo parcial,
concederam-lhe “licenca experimental” de 90 dias. Retornando da licenca com re-

cidiva, ficou sob nossos cuidados e foi submetido & guanetidina, com o que conse-
guimos remissdo total da sintomatologia.

O caso 8 esteve internado pela primeira véz no Hospital de Juqueri em 1961,
tendo sido submetido a 30 comas insulinicos e impregnacdo pelo Trilafon. Teve
alta em “remissdo social” em marco de 1962. Reinternado um ano depois, subme-
teram-no a trés eletrochoques, cujo resultado ndo foi possivel apreciar por ter
fugido do hospital. Retornou menos de um meés depois. Iniciamos o tratamento pela
guanetidina e apresentava indiscutivel remissdo parcial quando, ao completar o
39.¢ dia de tratamento, fugiu novamente e ndo retornou até esta data.

O caso 9, um dos oligofrénicos, foi internado em outubro de 1962. Era a pri-
meira véz que apresentava disturbios mentais. Esteve em tratamento, por longo
tempo, de uma intercorréncia clinica (“sindrome nefrético acompanhado de insu-
ficiéncia hepatica”). Considerado curado da intercorréncia, permaneciam os sin-
tomas psicopatologicos. Fizemos 30 comas insulinicos sem resultado. Submete-
mo-lo a quanetidina e conseguimos remissdo parcial da sintomatologia.

Nos dois casos, cujo tempo de evolucdo era duvidoso, tinham sido feitos, tam-
bém, outros tratamentos sem resultado. No caso 10, nem os parentes mais pro-
ximos sabiam o que tinha se passado com o enfermo, que esteve “desaparecido”
durante 8 anos e, apos ésse tempo, retornou a residéncia com sintomas de doenca
mental. Internado no Hospital de Juqueri 15 dias depois, foi submetido a 5 eletro-
choques e 3G comas insulinicos sem sucesso. Com o tratamento pela guanetidina
obtivemos remissdo que ndo podemos garantir ter sido total por falta de informes
quanto a personalidade pré-modrbida, mas a remissdo obtida era indiscutivel.

No caso 11 nao conseguimos precisar a data do inicio da enfermidade por falta
de informes, havendo apenas indicios para supor que a doenca se instalou em marco
de 1963, ocasiao em que foi internado no Hospital de Juqueri. Administraram-lhe,
durante 55 dias, um derivado butirofenonico, na dose de 3 mg diarios, sem resul-
tado. Tratado com a guanetidina, conseguimos a remissdo parcial da sintomato-
logia. ¥ste paciente é o outro dos dois oligofrénicos do grupo.

4) Associacdo de outros medicamentos com a guanelidina — Nos trés casos
agudos hédo empregamos nenhum outro medicamento durante o tratamento com a
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guanetidina. Dos 6 casos crénicos, fizemos tratamentos associados em trés. No
caso 4, o primeiro que submetemos ao tratamento pela guanetidina, ficamos re-
ceiosos de que, ao interrompermos a medicacdo, o paciente retornasse ao seu estado
anterior. O enfermo achava-se praticamente curado e, “como tentativa de conso-
lidar a cura”, submemo-lo & impregnacio pela trifluorpromazina, o mesmo medi-
camento e, inclusive, com a mesma técnica que ja o tinhamos empregado anterior-
mente sem resultado. O importante, contudo, é que, apds a impregnacido, ndo no-
tamos modificacdo no ritmo da melhora que o paciente vinha obtendo. No caso
5, aplicamos 5 eletrochoques e nao verificamos nenhuma modificacdo nos “restos
de enfermidade” que a guanetidina n&do conseguira eliminar. Sé depois de colher-
mos os dados anamnésticos que faltavam (fornecidos por dois irmios, a espdsa e
a filha, separadamente), convencemo-nos tratar-se de um traco caracteristico de
sua personalidade pré-morbida. Mais de trés méses apdés a interrupcao do trata-
mento houve novo surto que remitiu de névo, totalmente, apés submete-lo & gua-
netidina e sem que fizessemos eletrochoques. No caso 9 (esquizofrenia em oligo-
frénico) fizemos 30 comas insulinicos associados & guanetidina e nédo observamos
modificacdo nos resultados que ja tinhamos obtido com a guanetidina antes de
submeter o paciente ao método de Sakel. Nos casos em que o tempo de evolucdo
era duvidoso também fizemos tratamento associado. No caso 10 aplicamos ele-
trochoques e, no caso 11, fizemos insulinoterapia, ndo observando, em ambos, mo-
dificacdo da melhora que ja tinhamos conseguido com a guanetidina.

5) Relacdo entre alucinacdo e delirio — Verificamos um fato que nos parece
de maxima importancia: a reducdo do delirio esteve sempre na dependéncia da eli-
minacdo das alucinag¢des, quando existiam. Cessadas as alucinacdes, quase sem-
pre de forma mais ou menos subita, o delirio se reduzia, sempre gradativa-
mente, até a extincdo. Apdés a alucinacdo, o primeiro a ceder é o “humor
delirante”, desaparecendo, depois, o interésse de delirar e a conviccdo deliran-
te para, finalmente, ceder tdéda producdo delirante. H4& um periodo que, apa-
rentemente, estaciona essa reducido -— “estado latente de ajuste” — mas du-
rante o qual o paciente aproveita para, mediante acontecimentos reais, racionali-
zar seu delirio e ajustar-se, progressivamente, & realidade. Mesmo nos casos em
que foi possivel comprovar alucinacdes, o processo de reducdo do delirio foi o
mesmo. Dependendo da maior ou menor capacidade intelectual, pode estabele-
cer-se o “insight”. Nos casos em que havia alucinacdes, elas foram por nés valori-
zadas de forma que ndo deixassem margens a duvida.

6) Ac¢do da guanetidina soébre a pele — Fato curioso que observamos duran-
te o tratamento com a guanetidina: a melhora da sintomatologia sempre coinci-
diu com melhoria do aspecto da pele do rosto, melhoria que persistiu apds a cura
clinica e mesmo depois de interrompido o tratamento. Pareceu-nos que a pele
tornava-se mais “sadia” e mais “limpa”, como que rejuvenescida. ToOdas as vézes
em que houve agravamento da sintomatologia, mesmo nos periodos de superdosa-
gem, havia, simultineamente, piora do aspecto da pele, que se tornava mals
gordurosa e mais “grossa”, como que envelhecida.

Sabemos que éste “sinal” tem valor muito relativo. Trata-se de “sintoma de
expressdo” que, de acdrdo com XK. Schneider, transforma-se em impressdo do
observador e sujeito, portanto, a todos os erros subjetivos possiveis. De qualquer
maneira, assinalamos o fato para que outros possam observa-lo.

7) Acdo da guanetidina s6bre a cona¢do e o afeto — Todos os casos reagi-
ram de forma surpreendente & guanetidina. Pode parecer paradoxal que exata-
mente 0s casos nos quais os disturbios incidam mais acentuadamente na esfera da
conacdo, responderam mais prontamente & medicacdo. Entretanto, s6 os pacien-
tes que apresentavam acentuado comprometimento da vontade (catatdénicos) per-
maneceram por menos tempo em cura clinica. Nossos dois catatdnicos permane-
ceram clinicamente curados, no maximo, durante 70 dias apds a interrupcdo da

guanetidina.

Nos casos cuja participacdo afetiva nos sintomas era mais intensa, os pacien-
tes demoraram mais a beneficiar-se com a guanetidina, mas a remissdo foi mais
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espetacular, sendo éstes o0s casos que estdo resistindo mais a um néveo surto.
Apenas um dos nossos esquizofrénicos parandides apresentou recidiva, apds ter per-
manecido por 8 meses em cura clinica. Nenhum outro paciente déste grupo
(parandide, parafrénico e simples) apresentou recidiva até a data em que éste tra-
balho foi redigido.

CAUSISTICA

Caso 1 — J. L. F., sexo masculino, com 25 anos de idade, branco, brasileiro,
solteiro, lavrador, internado em 26-12-1962 (R.G. 84075) e examinado em 22-2-1963.
Biotipo atlético. Personalidade pré-morbida esquizéide. Tempo de evolucdo da
enfermidade: 6 meses. Forma evolutiva indetermindvel. E a primeira vez que
apresenta disturbios mentais. Inicio da enfermidade em meados de dezembro de
1662. Sintomatologia — Internado em crise de agitacdo, apresentou, alguns dias
depois, sintomatologia catatdénica. Apés 6 eletrochoques ficou novamente agita-
do, intensamente desagregado e incoerente, mas Iucido. Submetemo-lo a 30 comas
insulinicos, ap6és o que o paciente apresentou-se calmo, lucido, desagregado, incoe-
rente, com maneirismos de mimica (careteia, esconde o rosto, ri inexpressivamente
e sem motivo aparente) e sindrome de influéncia, caracterizada por influéncia mag-
néticas estranhas, fendmenos telepaticos, interceptacdo do pensamento e alucina-
cOes cenestésicas. Diagndstico: esquizofrenia parandide.

Tratamento pela guanetidina e evolucdo — Iniciamos o tratamento em 19-6-63.
No 17.e dia verificamos o inicio da remissdo e, aos 47 dias, o paciente se apresen-
tava clinicamente curado, o que nos levou a interromper o tratamento. Sete dias
apos ocorreu recidiva, com agravamento progressivo. Reiniciamos a administra-
cao da guanetidina ao completar o 10.¢ dia de interrupcdo e, 6 dias depois, o en-
fermo voltou a apresentar remissdo, sendo considerado como clinicamente curado
aos 97 dias. S6 interrompemos a administracdo do medicamento aos 172 dias do
reinicio do tratamento. Teve alta do hospital com licenca experimental de 60
dias em 28-2-64. Foi revisto e continuava clinicamente curado em 27-4-64, em
27-7-64 e em 9-12-64. Resultado final — remissdao total.

Caso 2 — A. C, sexo masculino, com 18 anos de idade, branco, brasileiro, sol-
teiro, sem profissdo definida, internado em 28-11-62 (R.G. 84.728) e examinado em
5-1-63. Biodtipo leptossdémico. Personalidade pré-morbida com caracteristicas de de-
pendéncia infantil. Tempo de evolug¢do da enfermidade: 9 meses. Forma evolutiva
indeterminéavel. E a primeira vez que apresenta disturbios mentais. Inicio da en-
fermidade em novembro de 1962. Fizemos 5 eletrochoques, 30 comas insulinicos e
impregnacido pela trifluorpromazina sem quelquer resultado. Sintomatologia —
Subita e inexplicavel modificacio do comportamento. Escassa producdo de sinto-
mas. Lucido, calmo, timido, infantil. Olhar fixo. Mimica apagada. Autismo. Ca-
réncia de iniciativa. Dificilima penetracio psicolégica. Fala em voz cochichada.
Eco da palavra falada. Mussitacdo. Inexpressividade. Alucinacbes auditivas Nao
se considera doente. Indiferente ao meio e & situacdo. Diagndstico: esquizofrenia
simples.

Tratamento pela guanetidinag e evolucdo — Iniciamos o tratamento em 22-8-63.
No 10.¢ dia verificamos o inicio da remissdo e, no 19.°, o paciente apresentava-se
cllnicamente curado. Interrompemos a administracio da guanetidina ao comple-
tar 50 dias de tratamento. Em 31-10-63 teve alta do hospital clinicamente curado,
nao retornando para contrdle. Resultado fimal — remissdo total.

CAso 3 — H. S., sexo masculino, com 62 anos de idade, brasileiro, branco ca-
sado, internado em 21-6-63 (R.G. 86.561) e examinado em 12-9-63. Bidtipo leptos-
s6nico. Personalidade pré-mdérbida “normal”. Tempo de evolu¢do da enfermidade:
6 meses. Forma evolutiva indeterminavel. E a primeira vez que apresenta dis-
turbios mentais. Sintomatologia — Lucidez de consciéncia. Contato e penetracéo
psicolégica dificil. Deprimido, chora facilmente. Introvertido. Carente de inicia-
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tiva. Tentativa de suicidio. Alucina¢des auditivas e visuais. Sentimento de doen-
ca. Delirio persecutério. Sentimento de ameaca fisica. Diagndstico: parafrenia.

Tratamento pela guanetidina e evolu¢do — Iniciamos o tratamento em 13-9-63.
A sintomatologia comec¢ou a remitir no 5. dia e, no 46.°, 0 paciente estava cllni-
camente curado. Interrompemos o tratamento ao completar 59 dias e, 7 dias depois,
0 paciente comecou a estabelecer “insight”. No 38.°c dia da interrupcdo do trata-
mento verificamos um leve surto que durou 4 dias e remetiu espontineamente.
Foi reexaminado e permanecia cllnicamente curado em 3-1-64, em 18-1-64, em
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 alta
do hospital com licenca experimental em 16-2-64. Resultado final — remissdo total
cem “insight”.

Caso 4 — R. F. B, sexo masculino, com 39 anos de idade, brasileiro, branco,
sclteiro, escriturario, internado em 23-11-1960 (R.G. 79.480) e examinado em 13-12-
-1260. Bidtipo leptossdOmico. Personalidade pré-mdrbida acentuada tendéncia para-
noide. Tempo de evolu¢do da enfermidade: 10 anos. Forma evolutiva continua.
Inicio da enfermidade em 1953. Esteve internado 4 vézes em diferentes sanatorios
nos primeiros 5 anos de doenca. Nas duas primeiras internacdes foi submetido a
cletrochoques e insulinoterapia, nas duas ultimas & impregnacdo pela clorpromazi-
na. Recebeu alta “muito pouco melhor” nas 4 vézes, sem condicdes de retérno ao
trabalho. Internado no Hospital de Juqueri fizemos, durante dois anos mais ou
menos, 0s seguintes tratamentos: impregnacido pela trifluorpromazina e flufenazina,
Sakel (30 comas) e Georgi (30 comas e 10 eletrochoques) sem que apresentasse
qualquer melhora. 8Sintomatologia — Lucidez de consciéncia. N&o se reconhece
doente. Excitado. Agressivo. Impulsivo. Desagregado e incoerente. Introvertido.
Percepcao delirante. Idéias delirantes megalomaniacas e persecutérias rigidamen-
te sistematizadas. Falsos reconhecimentos. Fenémenos telepaticos. Alucinacdoes au-
ditivas. Diagndstico: esquizofrenia parandide.

Tratamento pela guanetidina e evolucao — Foi 0 primeiro caso que tratamos
com a guanetidina. Iniciamos o tratamento em 29-4-1963. No 20.» dia, apos 10
anos de enfermidade, o paciente comecou a responder favoravelmente ao trata-
mento e, aos 72 dias, estava clinicamente curado. Nessa ocasiio, numa tentativa
para consolidar a cura, fizemos impregnacdo pela trifluorpromazina sem observar
modificacdo no ritmo de melhora que o paciente vinha obtendo. No 100.° dia ini-
ciou-se o estabelecimento do “insight”. Aos 135 dias interrompemos o tratamen-
to e o paciente teve alta do hospital em 7-11-1963. Revisto 5 meses depois da alta,
continuava clinicamente curado. No 8¢ més foi reinternado, a conselho nosso,
pois comecava a apresentar sinais de recidiva. Submetido, novamente, 4 guanetidina
(de 14-8-64 a 5-10-64) conseguimos apenas remissdo parcial: desapareceram as alu-
cinacGes auditivas; abrandou o delirio (o doente s6 falava néle quando solicitado e,
assim mesmo, procurando desvaloriza-lo); melhorou a excitacdo e a irritabilidade.
Submetido a impregnacdo por um derivado butirofendénico, acentuou-se a remissio
obtida eom a guanetidina. O paciente teve alta do hospital com licenca experi-
mental de 90 dias em 13-4-65. Reexaminado cada 30 dias, até esta data, verifi-
camos a progressiva melhora até a remissdo total com estabelecimento da “insight”.
Fato curioso: durante o tratamento com a guanetidina e coincidindo com a remis-
sdo da sintomatologia, houve remissdo de eczema séco, localizado na regido tém-
poro-parietal esquerda. Quando reinternado, apresentava agravamento do eczema
que voltou a methorar, simultineamente, com a melhora da sintomatologia psiqui-

ca, apos a administracdo da guanetidina. Resultado final — remissdo total com
“insight”.
Caso 5 — J. F. P, sexo masculino, com 45 anos de idade, brasileiro, branco,

casado, ferreiro-carpinteiro, internado em 4-6-1962 (R.G. 83.287) e examinado em
19-6-1963. Biotipo displasico. Personalidade pré-morbida caracterizada por deficit
de iniciativa, pouca sociabilidade, ambicdes limitadas e afetividade “rigida”. Tem-
po de evolucdo da enfermidade: 4 anos. Forma evolutiva em surtos. Inicio da en-
fermidade nos ultimos dias de 1959. Apresentou 4 surtos anteriores. Nos dois pri-
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meiros houve remissdao da sintomatologia cataténica apds eletrochoques, recebendo
alta do hospital e retornando ao trabalho. No terceiro surto a sintomatologia re-
mitiu apo6s eletrochoques e um coquetel litico (Amplictil, Fenergan e Gardenal) e,
no 4. surto, houve remissdao depois de duas séries distintas de 5 eletrochoques,
Com o aparecimento do 5.¢ surto, foi reinternado no Hospital de Juqueri em 24-5-63
e submetido & guanetidina. Sintomatologia — Contato e penetracdo psicolégica
precarissimos. Lucidez de consciéncia. Agitacdo. Agressividade. Negativismo. Mu-
tismo. Flexibilidade cérea. Mussitacdo, Insdénia. Autismo. Diagndstico: esquizofre-
nia catatoénica.

Tratamento pela guanetidina e evolu¢do — Inciamos o tratamento em 19-6-63.
No 17.¢ dia verificamos o inicio da remissdo e, no 22.9, estava clinicamente curado.
Fizemos 5 eletrochoques a partir do 31.¢ dia de tratamento, julgando-o em remis-
sdo parcial, sem que se modificasse a remissdo obtida com a guanetidina. Apés
termos colhidos os informes, soubemos tratar-se de remissdo total e interrompemos
a administracdo do medicamento ao completar 55 dias de tratamento e concedemos
alta cllnicamente curado. Setenta dias apds a interrupcdo do tratamento apresen-
tou o 6.2 surto, que remitiu totalmente depois de submeter o paciente ao tratamen-
to com a guanetidina, sem que tivessemos feito, nesta oportunidade, eletrochoques.
Des dias ap6s a interrupcao do tratamento apresentou ligeiro agravamento da sin-
tomatologia no que diz respeito ao relacionamento com o meio, ao contato e ao
humor. Submetido a um derivado butirofenénico, houve acentuada melhora da re-
missdo ja obtida com a guanetidina. Teve alta do hospital com licenca experi-
mental de 90 dias, prorrogada por mais 180. Resultado final — remissdo total.

CAso 6 — A. M. C, sexo masculino, com 21 anos de idade, brasileiro, soltei-
ro, sem profissdo definida, internado em 1-11-62 (R.G. 84.475) e examinado em 1-2-63.
Biotipo atlético. Personalidade pré-mérbida ignorada. Tempo de evolucdo da en-
fermidade: 20 meses. Forma evolutiva continua. Inicio da enfermidade em 30-10-61,
tendo sido submetido a impregnacédo pelo Tementil e 30 comas insulinicos sem re-
sultado. Sintomatologia — Excitado e agressivo. Lucido. Mau contato. Dificil pe-
netraciio psicoldgica, Alucinacdes auditivas. Idéias delirantes megalomaniacas e
persecutdrias. Auto-referéncia. Transmissdo e interceptacdo do pensamento. De-
lirio de influéncia. Diagnéstico: esquizofrenia parandéide.

Tratamento pela guanetiding e evolucdo — Inicio da remissdo no 21.e dia de
tratamento e, no 39., a remissdo era bem mais acentuada, mas, infelizmente, nao
soubemos valorizé-la convenientemente e interrompemos o tratamento, o que oca-
sionou acentuado agravamento da sintomatologia 7 dias depois. Durante a remis-
sdo parcial apresentou melhoras da agressividade, do contato, da penetracdo psico-
légica, distanciando os agressores e melhorando do delirio. N&o melhorou das alu-
cina¢des, mas repercutem menos € no quarto-forte diminuiam (antes reclamava
do “vozeirio” no Q.F.). Resultado final — remissdo parcial (tratamento incim-
pleto).

CAso 7 — J. A, sexo masculino, com 28 anos de idade, brasileiro, branco, sol-
teiro, internado em 4-7-62 (R.G. 83.484) e examinado em 25-3-63. Biotipo leptossd-
mico. Personalidade pré-mérbida “criancola”, com tendéncia hipomaniaca. Tem-
po de evolucdo da enfermidade: 5 anos. Forma evolutiva em surtos. Inicio da en-
fermidade em 1958. Internado em sanatério particular, ignoramos os tratamentos
efetuados, sabemos, porém, que nédo apresentou melhoras. No Hospital de Juqueri
foi submetido a 30 comas insulinicos e impregnacdo pela trifluorpromazina, apre-
sentando remisséo parcial da sintomatologia. Houve recidiva 4 meses depois com
remisséio discreta apés 30 comas insulinicos. NO6vo agravamento em 20-8-63, tendo
sido submetido & guanetidina. Sintomatologia — Lucido. Mau contato. Humor de
palhaco. Desinteressado. Sem nocdo de doenca. Alucinacdes auditivas. Delirlo per-
secutério. Agitado. Logorréico. Canta, gargalha, grita, Neologismo. Risos pueris.
Impulsos agressivos. Aprobatividade. Diagndstico: esquizofrenia hebefrénica.

Tratamento pela guanetidina e evolu¢do — Inicio do tratamento em 20-8-63.
A remissdo comecou no 11l dia de tratamento e, no 47., achava-se clinicamente
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curado. Interrompemos a administra¢gdo do medicamento ao completar 80 dias de
tratamento. Teve alta do hospital com licenca experimental de 90 dias em 2-12-63.
Foi revisto e renovamos a licenca em 2-3-64 e em 1-6-64. Reinternado em 21-6-64
com recidiva, ndo reinicilamos o tratamento com a guanetidina por falta do me-
dicamento. Resultado final — remissdo total.

Caso 8 — F. F., sexo masculino, com 29 anos de idade, brasileiro, branco, sol-
teiro, calceteiro, reinternado em 15-7-65 (R.G. 81.251) e examinado em 21-8-63.
Biotipo picnico. Personalidade pré-morbida ignorada. Tempo de evolucdo da en-
fermidade: 2 anos. Forma evolutiva em surtos. Ignoramos os antecedentes. A
enfermidade parece ter comecado em 10-8-61, ocasido em que foi internado no His-
pital de Juqueri. Submetido a 30 comas insulinicos, 8 eletrochoques e impregna-
cdo pela trifluorpromazina, recebeu alta do hospital em “remissdo social” no dia
21-3-62.. Reinternado um ano depois, fugiu duas vézes, apds ter feito tratamento
incompleto de impregnacdo e trés eletrochoques, dos 10 que lhe foram prescritos,
sem que se pudesse avallar os resultados. Retornou ao hospital menos de um més
depois da ultima fuga. Sintomatologia — Lucido. S6 responde se estimulado. Ad-
mite estar doente, “mas ndo louco”. Cré estar “encantado”. Advinha pensamento ¢
o futuro. Sabe tudo o que se passa no mundo. Autismo alternante. Foi a Palacio
para casar com a filha do Governador. Vontade influida. Alucinacdes auditivas e
cenestésicas. Desinteressado da alta. Diagndstico: esquizofrenia parandide.

Tratamento pela guanetidina e evolu¢do — No 10.2 dia de tratamento verifi-
camos o inicio da remissdo, que se mostrou muito mais acentuada no 32.¢ dia, mas
o enfermo fugiu uma semana depols e n&o retornou até esta data. A remisséo
parcial obtida durante o tratamento consistiu no seguinte: melhorou do autismo;
interessou-se pela alta; quer tratar da vida e arranjar emprégo; desinteressou-se
pela filha do Governador; manifesta duavidas quanto ao “encanto”, admitindo estar
apaixonado; justifica suas fugas eonstantes dizendo que as vozes (da mulher ama-
da) o aborrecem, por isso foge, mas retorna porque se sente “préso a ela”. Relativo
“insight” quanto ao “encanto”. Continuavam as alucinacdes e certa dependéncia.
Resultado final — remissdo parcial (tratamento incompleto).

CAS0 9 — J. H. F., sexo masculino, com 45 anos de idade, branco, brasileiro,
casado, lavrador, internado em 10-10-62 (R.G. 84.256) e examinado em 4-9-63. Biéti-
po displasico. Personalidade pré-mérbida ignorada. Tempo de evolucdo da en-
fermidades 28 meses. Forma evolutiva continua. O inicio da enfermidade data
de abril de 1961. Internado no Hospital de Juqueri, foi submetido a 30 comas in-
sulinicos sem resultado. Sintomatologia — Lucido. Contato regular. Penetracédo
psicolégica dificil. Excitado. Logorreico. Colérico. N&o se reconhece doente. Atitu-
de autoritdria e de superioridade. Alucinacdes auditivas. Sente-se vigiado. Delirio
persecutério, megalomaniaco e de prejuizo. Desagregado. Incoerente. Déficit inte-
lectual. Diagndstico: esquizofrenia paranéide em oligofrénico.

Tratamento pela guanetiding e evolucdo — Inicio do tratamento em 26-8-63.
No 5. dia iniciou-se a remissdo e, no 29.¢, verificamos a remissdao méaxima, que
consistiu no seguinte: melhorou o humor, o “tom afetivo”, a agressividade e o
“insight”; a atitude passou a ser de humanidade e respeito; desapareceram as alu-
cinacdes e as idélas persecutérias e de prejuizo. Embora conservasse algumas
idéias de grandeza, elas eram menos exuberantes e o enfermo néao se referia a
elas espontaneamente. No 35.¢ dia aumentamos a dose didria para 100 mg e, 15
dias depois, o paciente apresentava recrudescimento da sintomatologia, que persis-
tiu até 11 dias depois de termos reduzido a dose pela metade, apés o que melhorou
progressivamente até alcancar a remissdo anterior. No 86.¢ dia de tratamento,
como a remissdo permanecesse estdvel, associamos 30 comas insulinicos que ndo
influiram na remissdo que j4 tinhamos obtido. O tempo de duracdo do tratamen-
to foi de 6 meses. Reexaminado em 10-3-64, em 20-3-64, em 8-4-64, em 15-4-64 e
em 1-7-64, o paciente permanecia em remissdo parcial. Apresentou, apenas duran-
te uma semana (de 8 a 15-4-64), crise de agitaclio psicomotora que néo interferiu
nos “restos delirantes” e nem provocou alucinacdes. Medicado com um derivado
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butirofénonico, o paciente retornou a calma apés 7 dias. Teve alta do hospital
com licenca experimental em 1-7-64, ndo retornando para renové-la. Resultado
final — remissao parcial.

Caso 10 — W, C. X, sexo masculino, com 35 ano de idade, brasileiro, branco,
solteiro, lavrador, internado em 18-10-62 (R.G. 84.357) e examinado em 19-1-63.
Biotipo leptossémico. Personalidade pré-mdérbida ignorada. Tempo de evolucdo
da enfermidade: provavelmente menos de um ano. Forma evolutiva indetermina-
vel. E a primeira vez que apresenta disturbios mentais. Durante 7 anos viveu
na casa de parentes que nao sabem dar informes. De 1954 a 1962 esteve “desapa-
recido”. Em outubro de 1962 retornou 2 residéncia com sintémas de doenca mental.
Internado no Hospital de Juqueri, foi submetido & 5 eletrochoques e 30 comas in-
sulinicos sem resultado. Sintomatologia — Lucido. Contato e penetracido psicolo-
gica precarissimos. Desorientado. Desinteressado. Flexibilidade cérea. Aprobativida-
de. Autismo. Imével. Mussitacdo. Fécies de “zangado”. Diagndstico: esquizofrenia
catatdnica.

Tratamento pela guanetidina e evolucdo — Inicio da remissdao no 16.¢ dia de
tratamento e, no 23.¢ dia, verificamos a remissdo maxima, que consistiu no se-
guinte: melhorou o humor, a iniciativa, o contato e o relacionamento com o meio;
sorria e respondia mais facilmente as perguntas. Fizemos 5 eletrochoques, a partir
do 30.°¢ dia de tratamento, sem que se modificasse a remissdo ja4 obtida. Ao com-
pletar 55 dias de tratamento, interrompemos a administracdo do medicamento. Foi
reexaminado e continuava em remissido parcial, no 5.}, no 12.°, no 25.2, no 33.° e
no 58.¢ dia ap6s a interrupcéo. Apresentou recidiva trés meses e meio depois da
interrupcdo € ndo pudemos reiniciar o tratamento por falta do produto. Resultado
final — remissdo parcial.

Caso 11 — P. F. N,, sexo masculino, com 27 anos de idade, brasileiro, branco,
solteiro, internado em 26-3-63 (R.G. 85.807) e examinado em 28-3-63. Bi6tipo leptos-
somico. Personalidade pré-morbida ignorada. Tempo de evolucdo dg enfermida-
de: provavelmente menos de um ano. Forma evolutiva indeterminavel. E a pri-
meira vez que apresenta distirbios mentais. Ignoramos sua vida pregressa e a
histéoria da doenca atual. Provavel inicio da enfermidade em marco de 1963,
quando foi internado no Hospital de Juqueri e medicado, durante 55 dias, com um
derivado butirofendnico, na dose de 3 mg diarios, sem resultado. Sintomatologia —
Lucido, Excitado. Logorréico. Dificil penetracio psicologica. Delirio de enormidade
(lembra P.G.P.). Incoeréncia. Puerilidade, Influéncia sébre a vontade. Prolixidade.
Falsos reconhecimentos. Delirio megalomaniaco, persecutorio e de prejuizo, intenso
e rico. Alucinacdes auditivas. Deficit intelectual. Diagndstico: esquizofrenia para-
néide em oligofrénico.

Tratamento pela guanetidina e evolu¢do — A remissdo teve inicio no 8.° dia
de tratamento e alcancou grau maximo no 36.°. A remissdo consistiu no seguin-
te: melhorou muito da excitacdo; melhor contato e mais facil penetracdo psicolo-
gica; cessaram as alucinacdes; abrandaram as idéias delirantes; perdeu o interésse
de falar do delirio e s6 o faz quando solicitado, mas sem a vivacidade e a convic-
cdo anterior ao tratamento. No 110.¢ dia de tratamento, apresentando remissédo
parcial estavel, associamos tratamento de impregnacdo pela trifluorpromazina,
mas nao verificAimos modificacdo no resultado ja obtido. Interrompemos a admi-
nistracdo do medicamento ao completar 141 dias de tratamento e reexaminamos o
paciente no 12 e no 40.» dias ap6s a interrupcdo. Em abril de 1964 o enfermo
foi removido para a Divisdo Colénias em remissédo parcial. Resultado final — re-
missdo parcial.

COMENTARIOS

Tomando por base os dados aqui expostos, estabelecemos uma teoria
que representa nossa modesta contribuicio no sentido de permitir o esclare-
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cimento étiopatogénico da esquizofrenia. Trata-se de teoria simples, mas
realista, que poderd ser comprovada experimentalmente. Acreditamos que
ela contribuird para o inicio de pesquisas realmente objetivas sdbre as
“doen¢as mentais” em geral e a esquizofrenia em particular. Bem sabe-
mos que, para uma avaliagdo exclusivamente terapéutica, o nimero de casos
tratados € pequeno e, apesar dos surpreendentes resultados obtidos, mere-
cera confirmagfio .ulterior no que diz respeito as curas clinicas. Mas, nédo
estamos interessados em destacar nossa teoria, nem o valor terapéutico de
nossa pesquisa, embora éle exista.

O que nos interessa é ressaltar a conclusio mais importante que se tira
dos resultados dessa pesquisa e que autoriza uma nova abordagem, senido
o reexame total dos critérios adotados até hoje, nas pesquisas & procura da
etiopatogénia da esquizofrenia, e que se acha demonstrado por um fato in-
discutivel: um medicamento cujo mecanismo de agdo €, muito provavelmen-
te, de menhuma ou de escassa ag¢do central, mas de indiscutivel acdo peri-
férica interferiu, com impressionante regularidade e uniformidade, na pato-
genia da esquizofremia como nenhum outro medicamento utilizado até hoje.

Todos os casos (100%) responderam favoravelmente a ac¢io da quaneti-
dina. Desejamos salientar estarem incluidos em nosso material os 5 tipos
classicos de esquizofrenia; que o tempo de evolu¢do da enfermidade, nos
diferentes casos, é dos mais variados (desde 6 méses até 10 anos); que se
encontram no nosso material todos os bidtipos considerados basicos; que
estdo incluidos casos nos quais os enfermos ndo tinham ainda sido submeti-
dos a nenhum dos tratamentos classicos e outros nos quais um ou mais
déssees tratamentos ja tinham sido tentados e que temos casos tanto de
evolucdo continua quanto de evolucdo em surtos. Quanto aos sintomas
psicopatolégicos, comprovamos os seguintes efeitos da guanetidina: as alu-
cina¢des foram eliminadas nos 5 casos de remissido total que as apresenta-
vam e, nos 4 casos de remissdo parcial que tinham alucinacdes, foram elimi-
nadas em dois e abrandadas nos outros dois. O delirio foi eliminado em 4 dos
casos em que houve remissdo total e. nos casos em que houve remissio par-
cial, abrandou-se em trés, s6 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 nido prosseguiu no tra-
tamento. Quanto & conacdo, a guanetidina sempre teve efeito na agita-
cdo, na agressividade e no negativismo. No que diz respeito aos distiirbios
do Eu, houve casos resolvidos de todo e casos resolvidos parcialmente.

A guanetidina nao respeitou nenhum désses fatéres e foi desvalorizando
um a um désses critérios quase seculares. Nem mesmo o tdo decantado
critério pragmatico ou “euristico” — no dizer de Berge e Ghrule — de evolu-
cdo “continua” e em “surtos”, resistiram, nos casos aqui registrados, a acio
da guanetidina. Diante disso, é licito perguntar: qual é a importancia dés-
ses fatdres nas pesquisas que visam estabelecer a etiopatogenia da esquizo-
frenia? Qual é o interésse, por exemplo, de se estabelecer com exatiddo o
tempo de evolucdo duvidoso de dois casos nossos; do tipo de esquizofrenia
ou sua forma evolutiva?

Resumindo, na nossa casuistica ndo houve sintoma psicopatolégico par-
ticularmente resistente & medicag¢io. Repetiu-se o fato: os sinais psicopa-
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tolégicos que decidem o diagnostico de esquizofrenia, chamados sinais de
primeira categoria, ndo sdo os mais resistentes a cura; indicam o diagnés-
tico, mas ndo o prognéstico face & guanetidina. Apenas um unico fator,
realmente Gtil, pode ser destacado: é a necessidade de que o “processo esteja
em marcha”. Em todos os nossos casos o processo estava em atividade.

Os resultados significativos que obtivemos e as conclusdes que dai tira-
mos é que nos levam a sugerir que as pesquisas, para elucidar a etiopato-
genia da esquizofrenia, devam ser reformuladas sdbre mais um modo de
abordagem, e éste inteiramente ndvo, e em que o mecanismo de acdo 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, quicd, na etiologia da esquizofrenia. E, pelo menos, o que o re-
sultado de nossa pesquisa diz ser possivel. A partir désses elementos é que
uma TEORIA PSICOSSOMATICA DA ESQUIUOFRENIA parece plausivel.

Nao desejando invadir seara alheia, evitaremos cair no atraente mas
initil, terreno especulativo e aguardaremos que os farmacologistas e fisio-
logistas nos fornecam dados mais precisos a respeito do mecanismo de agdo
da guanetidina e que novos estudos confirmem nossos resultados para, depois,
darmos publicidade & nossa teoria.

RESUMO

Foram tratados 11 casos de esquizofrenia com a guanetidina, substancia
considerada, do ponto de vista farmacodindmico, como simpaticoplégica. Na
opinido do autor, os surpreendentes e significativos resultados obtidos auto-
rizam uma nova abordagem nas pesquisas a procura da etiopatogenia da
esquizofrenia e, a partir dos elementos colhidos, considera plausivel uma
“teoria psicossomatica da esquizofrenia”. Recusa-se, entretanto, a cair no
atraente, mas inatil, terreno especulativo. Prefere aguardar que os far-
macologistas e fisiologistas fornecam dados pais precisos s6bre o mecanis-
mo de acdo da guanetidina e que novos estudos confirmem seus resultados
para, depois, dar publicidade & sua teoria.

SUMMARY
A new approach to the treatment of schizophrenia

Eleven cases of schizophrenia were treated with guanethidine, substalnce
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. As from the achieved
elements, he considers plausible a “schizopherenia psychosomatic theory”.
However, he refuses entering the infructuous although attractive speculation
field. He prefers to wait until the pharmacologists and physiologists can
furnish more precise data regarding the guanetidine activity mechanism



NOVA ABORDAGEM NO TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA 287

and new trials can corroborate the results achieved by him, and after that
he will divulge his theory.
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