PSICOSES DE INVOLUGAO. ESTUDO CLINICO DE 50 CASOS,
COM VISTAS AO PROGNOSTICO E TERAPEUTICA

NELSON PIRES *
A. RUBIM DE PINHO **
GEORGE ALAKIJA ***
GABRIEL NERY #****

Até ha poucos anos atrds as psicoses de involugdo nio tinham
precisio na nosologia psiquiatrica. Isso decorria do critério nosoldgico-
clinico, em si mesmo inseguro e pretensioso. Inseguro, porque, numa
época em que quase nada se sabia da etiologia das doengas mentais,
cs ‘‘nosologistas’ se obrigavam a criar quadros sindromicos com algum
outro critério extra-etioldgico; serviam-se do sintomdtico e evolutivo,
sobretudo; pretensioso porque, sem a base correta indispensavel, lanca-
vam-se a doutrinar sobre entidades nosoldgicas, com pretensdes a exa-
tiddo minuciosa. As aquisi¢des psiquiatricas do presente vém solapando
todo ésse edificio da corrente nosoldgico-clinica.

No capitulo das psicoses de involugio, talvez mais do que noutros
setores, pressentia-se que havia coisas heterogéneas. Criado a principio
com os quadros depressivos (melancolia involutiva), ajuntaram-se-lhe o
delirio pré-senil de prejuizo € a “deméncia senil”. Estas ultimas foram
aumentadas com as formas de Alzheimer, Pick e a presbiofrenia de
Wernicke e, reunidas, passaram para o capitulo das ‘“deméncias senis”,
excluidas as “psicoses involutivas”. Apareceram as “paranoias involu-
tivas” (Kleist), e todas as sindromes parandides na idade involutiva
comegaram a ser aferidas; pensa-se que muita parafrenia e “deméncia
parancide” pode caber al. As psicoses arteriosclerdticas, ora se in-
clulam nas psicoses de involugio, ora concedia-se-lhes uma autonomia
talvez constestavel. Menopausa e “pré-senium” incluiam-se num so
todo cronoldgico € com isto tinha-se conquistado um denominador comum
para todos os quadros de involugdo. TUltimamente, alinharam-se novos
conhecimentos: antes de tudo, as ‘‘catatonias tardias” foram arroladas
como quadros involutivos possivelmente esquizofrénicos; afinal surgiram
as pesquisas sObre “psicoses hipertensivas” a langar, nio sé luzes, como
uovas incdgnitas para o centro désse capitulo psiquiatrico.
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Assim se foi constituindo um setor psiquiatrico, onde sé se suben-
tende que ha, de certo, uma psicose que aparece depois dos quarenta
anos. O titulo sé6 pode ser utilizado no plural — psicoses de involugio
— porque dentro déle existem quadros os mais diversos, a ser indivi-
dualizados pelo estudo de cada doente de per si. O diagndstico de
psicoses de involugdo ndo diz coisa alguma sdbre a natureza da sindro-
me, nem sbbre seu progndstico; a avaliagio psiquidtrica nio € sequer
iniciada por ésse rétulo. Com éle apenas se indica que devemos
procurar aprofundar determinados aspectos dos doentes. A caracte-
ristica inicial do grupo ficou vinculada aos esforgos de Kraepelin. Nio
lhe foi possivel demarcar nitidas fronteiras dentro désse capitulo, mas
deu-lhes impulso inicial, cujas grandes linhas foram aumentadas aos
poucos. O critério famoso de Paul Samt: “igual etiologia corresponde
a igual sintomatologia e igual evolugdo” nao era verdadeiro, afinal. Era
mesmo impossivel que desse grandes frutos, inclusive nas maos de Krae-
pelin, porque ndo era critério procedente. Mas o capitulo que Kraepelin
criou, iria crescer sem que se perdesse de vista muito do que éle disse.

Parece-nos que todas as aquisigGes ulteriores déste setor sao devidas
a outras escolas. A escola de Hoche conseguiu, com Bumke, fixar novos
conhecimentos que se vém revelando exatos; opondo-se a rigidez da cor-
rente nosologico-clinica, Hoche contestava as delimitagbes excessivas e
mutdveis de Kraepelin, apregoando a proeminéncia das “sindromes”,
impugnando que determinada etiologia produzisse necessariamente deter-
minado cortejo sintomatico. Outro grande psiquiatra, Heilbronner, che-
gou a estatuir que “o desencadeamento das psicoses tem muito mais
importancia que o decurso e desfécho’, ousando ferir, assim, a incolu-
midade do critério evolutivo, tio caro a Kraepelin. Coube a Bonhoeffer
abalar definitivamente, onde parecia éle mais sélido — psicoses orga-
nicas — os alicerces do edificio kraepeliniano, quando trouxe os “tipos
de reagio exdgena” (exogenen Reaktionstypen) provando que, em lugar
de sindromes caracteristicas (psicose urémica, paliudica) o que havia
eram uns poucos tipos de reagio a qualquer acometimento exdgeno; a
sindrome nio dependia da natureza especifica do agente, mas da natu-
reza exogena geral € nio particularizada. Muitos outros autores desen-
volveram os conceitos de Bonhoeffer atualmente vitoriosos e o préprio
Kraepelin, aceitando muitas das corrigendas, incorporou-as, a partir da
82 edigao, em seu “Lehrbuch der Psychiatrie”.

Também a andlise estrutural, inaugurada com precisio por Birnbaum
sob forte influéncia de preceitos de Kraepelin — miuiltiplas causas de
psicoses: causas principais, ao lado de “momentos adjuvantes” e “mo-
mentos preparadores” — acabou, nas maos de Kretschmer, por esfacelar
a solidez do diagndstico avaliado pela sintomatologia pura, unidimen-
sional. Fatores etioldgicos varios produzem a psicose e éles podem im-
pregnar diretamente a sintomatologia. Se tais fatores sdo virios, € cons-
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tantemente diferentes nos doentes em estudo, varias e diferentes sio as
“inclusGes” verificadas na sintomatologia. Isto significaria uma etiolo-
gia individualizada em cada doente.

Os heredologistas e constitucionalistas € os psicanalistas pulveri-
zaram, enfim, os ultimos preconceitos e esperangas da pura corrente
nosolégico-clinica. Radicais genotipicos que se somam e impurificam
por “anfimixis”, por mixovariagio, que se encobrem por ‘“‘epistasia”
mas que se revelam, tardiamente, “inclusdes” de novas unidades heredi-
tarias, fazem com que, a cada passo, um quadro que deveria ser “ti-
pico” — o de deméncia precoce, por exemplo — comporte peculiaridades
de outra doenga: deméncia precoce com evolugio em ciclos, seguidos de
remissdo completa, por exemplo, o que seria caracteristico da psicose
maniaco-depressiva. Enfim, da abstragdo “quadro clinico”, passava-se ao
estudo do doente em si mesmo.

Os psicanalistas mostraram que, na {isionomia sintomitica dum
quadro psicopatologico, muita coisa nido é propria “daquela” entidade
clinica e sim de conflitos, fixagdes, resisténcia, complexos e recalca-
mentos, coisas que, sendo absolutamente individuais e também rever-
siveis, ndo pertencem propriamente ao quadro clinico geral e sim ao
individual. Enfim, dava-se imensa precisdo aos fatores patoplasticos que
Birnbaum estabelecera na anilise estrutural e que agora Kretschmer fi-
xava em definitivo, somando-os aos patogénicos, e chamando a éste inven-
tario analitico, diagndstico polidimensional.

Bumke serviu-se das assergbes iniciais de Hoche — existéncia
inconcussa de sindromes, em vez de entidades nosoldgicas, sindromes que
aparecem gragas & soma de “momentos” exdgenos, psicégenos e heredi-
tdrios, éstes dois altimos chamados ‘“funcionais” — e aplicou-as as psi-
coses de involugdo, verificando que sdo elas as que melhor se prestam
a demonstragio do que disse Hoche: em vez de quadros tipicos, uni-
formes, gerados por uma causa limitada e nitida, existiam quadros va-
rigveis, predominantemente enddgenos, psicogenos e exdgenos. Com tal
critério foram sendo apuradas as psicoses de involugio e saindo 3 luz
muitos dados e minticias: freqiientemente, trata-se de doentes do sexo
feminino, portadores de personalidade psicopatica, que apresentaram epi-
sodios neuréticos ou psicopaticos anteriormente, mulheres oneradas por
situagdo de isolamento, estado de solteira, mulheres casadas e separadas
ou vitvas, cujo tnico filho casou-se e se afastou do convivio materno.

Isto Bumke estabeleceu solidamente. Nosso material vai mostrar
outras oportunidades psicogenas que inauguram a psicose de involugio:
velhos desajustamentos conjugais incrementados agora, dificuldades finan-
ceiras e morte de parentes. Depois de Krapf, a hipertensio arterial
apareceu como parcela ndo desprezivel a levar em conta ma etiologia
das psicoses de involugdo. Aferimo-la também. Procuramos, conforme
aprendemos com cardiologistas, distinguir hipertenses ndo arterioscle-
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roticas, das arteriosclerdticas, mediante valores tensionais. Nossos rasul-
tados, sob ésse aspecto, foram bem interessantes, parece-nos.

Nio nos negamos a admitir que fatores exogenos possam influir nas
psicoses de involugdo; podem fazé-lo com sentido patogénico, ou com
sentido patoplastico, ou com ambos. Os fatores exdgenos teriam papel
patogénico naqueles casos em que alteragdes organicas, suspeitadas du-
rante a vida, foram reveladas apds a morte. Conta-nos Fiinfgeld (da
escola de Kleist) ter achado alteragbes histoldgicas nas depressdes da
involugio (citado por Leonhardl). Bsses fatores teriam papel pato-
plastico em casos, como num dos nossos em que surgiu colorido episddio
— turvagbes de consciéncia em plena psicose de involugio; durante ésse
episodio, demonstrou-se alto teor uréico no sangue do doente. Remi-
tiram, depois, a uremia e a turvagdo de consciéncia mas a psicose invo-
lutiva prosseguiu. Teriam os fatores exdgenos papel patogénico e pato-
plastico, em muitos casos, entre os quais os daqueles hipertensos onde,
num sé quadro clinico, hid produgdes psicopatologicas em que, indisso-
ciavelmente, se estruturam sintomas de ordem psicogena e exdgena: tive-
mos hipertenso forgado & abstinéncia sexual que apresentava encefa-
lopatia hipertensiva com delirio de ciimes e episodios alucinatérios.
Aqui, fatbres exdgenos e psicogenos se interrelacionam, sem ser possivel
discriminar o que corre por conta do orgidnico e o que corre por conta
do psiquico. Sio reagBes exopsicogenas, como um de nés traduziu as
“Hintergrundreaktionen” de Kurt Schneider, isto é, reagdes psicdgenas
em terreno organicamente alterado 2.

Parece que a resisténcia aos fatores psicogenos nocivos esti sola-
pada pela devastagio organica fundamental; isso explicaria o advento
de reaces histéricas e depressivas em debilitados, convalescentes, recém-
opsrados e mesmo em involutivos.

O papel da hereditariedade moérbida é, nas psicoses de involucio,
capitulo inteiramente novo. Vem sendo estudada, sistematicamente, com
alguns resultados, hd pouco mais de 10 anos. Como se procurou filiar
algnmas das psicoses de involugdo as psicoses maniaco-depressivas (sobre-
tudo as melancolias de involugio) e outras psicoses de involugio, mais
tarde, as esquizofrenias (o que diz respeito as catatonias tardias e as
esquizofrenias tardias), naturalmente as atengdes foram levadas para o
seguinte: comparar a heranca destas duas sindromes com a das psicoses
de involugdo. A primeira pesquisa foi levada a efeito por Brockhausen,
comparando a tara hereditaria dos portadores de psicose maniaco-depres-
siva com a dos de depressio involutiva. Encontrou, néstes iltimos, uma

1. Leonhard, K. — Involutive und jdiopathische Angst-depression in Klinik und Erbli-
chkeit. G. Thieme, Leipzig, 1937, pag. 8.
2. Pires, N. — Reagdes exopsicégenas. Reagdes psicogenas em terreno alterado. Arg.

Neuro-Psiquiat., 5:370 (dezembro) 1947,
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tara menor (geringere Belastung) do que nos outros. Hoffmann, em
vez disso, achou, nos seus depressivos da involugdo, freqilente tara
esquizofrénica.

As pesquisas de Leonhard (cuja metodologia, sendo boa, discrepa,
entretanto, dos rigores uniformes de Luxenburger e Riidin) levam a
conclusbes muito interessantes. Leonhard insiste na existéncia de uma
psicose de angustia que velhos autores proclamavam mas que vinha
caindo em descrédito; entre outros caracteristicos, ela apresenta o fato de
ser periodica, podendo aparecer pela primeira vez na idade juvenil. Teria
parentesco com as depressdes que aparecem pela primeira vez na invo-
lugdo. Tal parentesco se mostra pela observagio heredolégica: umas
e outras aparecem no mesmo tronco familial, sem notavel predominio.
Ao contrario disso, as psicoses de angustia ndo se podem incluir nas
inaniaco-depressivas, como se poderi provar por via metodoldgica here-
ditdria. Comum a ambas €, entretanto, o caracteristico de serem heredi-
tarias e episodicas. Afora as psicoses de angistia, haveria outras sin-
dromes predominantemente involutivas, como as depressées climatéricas
em sentido estreito, caracterizadas por agitacio ansiosa, inibigdo e, fre-
quientemente, um cunho cataténico. Leonhard ndo conseguiu alcangar
infermagbes de ordem heredobioldgica nesses doentes. Os achados de
Leonhard reduzem-se de importancia em vista de ter €sse autor con-
ceitos pessoais a orientar essas pesquisas.

Quanto as relagles entre esquizofrenia e psicoses involutivas, nada
de muito c'aro encontramos na bibliografia compulsada. A maioria dos
autcres que se ocupa de heranga, aceita uma ‘‘catatonia tardia”, mas
muitos déles querem uma posigio especial para tal sindrome, explicando
que, na involugdo, incidéncias arteriosclerdticas e exdgenas em geral tam-
bém pcdem imprimir tragos cataténicos @ sindrome. E como também
muita sindrome paranéide da involugdo tem relagdes com a esquizofrenia,
¢ ainda mais, como existem entrecruzamentos indubitiveis de esquizo-
frenias com psicoses maniaco-depressivas, tudo isso lanca certa confusio
no preblema. Devemos, entdo, ndo fazer “um diagndstico escolhido auto-
nomamente mas procurar, na personalidade anterior, na qualidade da
heranga psicopatoldgica e no decurso, a decisio diagndstica” 3. Vere-
mos que estdo por esclarecer as relagbes entre esquizofrenia e psicoses
de involugdc, mesmo abordadas com ponto de vista heredobio!6gico.

Além disso, quanto a posi¢io nosologica, os fatores exogenos estio
constantemente em jogo nas psicoses de involugdo. Nido se pode ter
certeza absoluta de excluir, como fatéres patogénicos, a arteriosclerose
cerebral, a hipertensdo, a involugdo sexual e suas conseqiiéncias. Por
isso tudo podemos aceitar o que diz Bumke: “pelo menos no que diz
respeito as perturbagdes mentais do climatério, temos de renunciar, sem

3. Kihn, B, — Die Schizophrenie., In Handbuch der Erbkrankheiten de A. Gutt. G.
Thieme, ILeipzig, 1948.
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duvida para sempre, ao estabelecimento de entidades wmérbidas bem
individualizadas e contentarmo-nos em analisar, em cada caso, a relativa
importidncia da participagio patogénica e patoplastica”. Verifica-se, é
necessario insistir, que tudo o que diz respeito a heranga da esquizo-
frenia — por exemplo, suas relagdes com as psicoses de involugio —
toma, por vézes, uma evidente inseguranga, porque nao ha clara delimi-
tagio clinica de qualquer das duas sindromes. Nio tendo seguros limi-
tes, como estuda-las seguramente na ascedéncia ja falecida, como parti-
cularizar detalhes, se nem o todo esti solidamente estabelecido? Os
heredologistas exigem, para suas pesquisas, uma precisio que os clinicos
nio podem dar, a menos que os heredologistas pudessem orienti-los. E
désse impasse resultou que Luxemburger nao acredita mais que a psico-
natolegia possa orientar pesquisas hereditirias em matéria de esquizo-
frenia. Espera éle orientagdes patofisiologicas.

PROGNOSTICO

No estudo das psicoses de involugio, parece-nos ser o prognostico
um dos capitulos mais dignos de revisdo.

Ao estabelecer a individualidade da melancolia de involugdo, Krae-
pelin referia que o progndstico da mesma era sempre reservado. Sua
estatistica apresenta 32% de curas completas, 23% de melhoras que per-
mitiam o retdbrno aos ambientes familial e profissional. 26% que nio
curavam € 199 cuja morte ocorria cerca de 2 anos apés o inicio da
moléstia. Um embotamento afetivo, aparecido em certa fase da evolu-
cio da doenga, costumava ser indicio de prognéstico desfavoravel 4.

Tal nogio de mau prognéstico no que refere as depressdes, estendeu-
se, ao que parece, as demais formas de psicose do climatério, ao menos
até o advento da terapéutica convulsionante. A inexisténcia de um meio
eficiente de tratamento restringia 4 quimioterapia e, particularmente, %
opoterapia, téda a terapéutica dos distlirbios mentais da menopausa.
Tais métodos. entretanto, em verdade ndo poderiam ter influéncia direta
sobre o curso das psicoses.

Aceitas, em certa época, as melancolias de involugdo como episddios
da psicose maniaco-depressiva, seria de supor que tivessem a mesma ten-
déncia & remissdo espontanea habitualmente observada nos doentes do
circulo timopatico. No entanto, como diz Mira %, a melancolia involu-
tiva “é de pior progndstico, quanto & duragio e complicacGes. que 0s
acessos melancélicos observados nos demais periodos da vida”. Bumbke,
em edicio antiga 8, referindo-se a estados depressivos da involucio,
afirma igualmente serem de pior progndstico que os episédios de P.M.D.,

4. Kraepelin, E. — Trattato di Psichiatria. Trad. ital. da 7.2 ed. original, por Guido
Guidi. Casa Editrice Francesco Vallardi, Mildo, pig. 376.

5. Mira y Lopez, E. — Manual de Psiquiatria. Libreria y FEditorial El Ateneo,
Buenos Aires, 1943, pag. 493.

6. Bumke, O. — Tratada de las Enfermedades Mentales. Trad. espanhola por E. Mira

y Lupez. . .L.liscu deix  cu..., Barcelona, pag. 807.
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mas diz que nem sempre se poderia estabelecer uma previsio de “abso-
luta desfavorabilidade”. Considera mais freqiiente que, nos casos consi-
derados de cura, permanega “um estado de enfraquecimento mental e
depressao com pusilanimidade hipocondriaca, capaz de piorar por mo-
tivos exteriores”. E continua: “Esta terminagio nio significa que
todes os casos pertengam & demeéncia senil ou sejam seguidos desta. Com
efeito, tanto a capacidade de fixagio de estimulos como a conservagio
déstes, a memoria e o juizo podem permanecer relativamente intactos.
O que resulta indiscutivel, é que éstes casos terminam, as vézes, por
uma deméncia arteriosclerdtica e, entdo, podemos duvidar se a depressdo
existente representa a primeira manifestacgio das alterag¢des corticais
arterioscleroticas ou se, pelo contririo, a arteriosclerose era a conse-
qiiéncia da aclo da psicose sobre o sistema vascular”. Bumke n3o
acha verossimil que se trate apenas de uma relagdo de coincidéncia. E,
em sua ultima edigdo 7, insiste nas relagdes das psicoses de involugio
com a arteriosclerose, e agora, também com a hipertensdo arterial.

Mauz ® nao considera como psicoses de involugio as depressées que,
constituindo o 1.° ou o 2.° episdédio do paciente, incidindo entre a 4.3
e a 5.2 década da vida, nio se apresentem, entretanto, relacionadas com
“‘os mecanismos psicOtico-involucionais de ansiedade”. E admite, em
tais estados, que seriam puramente endégenas e teriam remissio espon-
tanea, sendo esta rapida e bem delimitada mnos picnicos, mais demo-
rada e pouco definida nos leptossomaticos.

De modo geral, as formas parandides tém sido sempre consideradas
cemo de mau progndstico. Quando as catatonias, consideradas raras,
também tém prognostico duvidoso, ora podendo, como determinadas formas
paranéides, evoluir para um quadro em que tddas as caracteristicas sio
de esquizofrenia, ora regredindo mais ou menos completamente. As
formas maniacas de psicose de involugio foram admitidas por Bumke ©
que, entretanto, ndo as refere na sua 1ltima edigdo. Nada encontramos
com especial referéncia ao seu prognostico.

Também nio encontramos comentario particular sébre o desfécho
das psicoses involutivas com predominio de tragos histéricos. Tal fato
interessou-nos vivamente porque, como ndsso material vai mostrar, encon-
tramos resultados pouco satisfatorios. Parece-nos que aquelas pessoas
que j& apresentaram varias reagles histéricas, sempre passageiras, che-
gando 4 idade de involugdc, apresentam episédios de gravidade bem
maior. Uma forma de evolugio para a arteriosclerose, ou a partir dela,
péde ser evidenciada em 3 dos casos por nés estudados.

Um déles foi o de um hcmem de 49 anos, cujo quadro psicético parandide
tivera inicio em seguida a crises convulsivas. Era portador de hipcriensio arte-

7. Bumke, O. — Nuevo Tratado de Enfermedades Mentales. Trad. espanhola por
Ramon Sarré. Francisco Seix edit.,, Barcelona, 1946, pags. 564-565.
8. Mauz, Fr. — E] Pronéstico de las Psicosis Endogenas. ‘I'rad. espanhola por Luiz

Velenciano. Javier Mora, edit.,, Madrid, 1931, pag. 112.
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rial considerada essencial. Comegamos a observa-lo quando ja havia decorriao
quase 1 ano de moléstia e pudemos acompanhar-lhe a evolugio por mais de
16 meses. A diferencial da pressio acentuou-se cada vez mais, apresentou retino-
patia arteriosclerética, sintomas neurologicos focais e, nitidamente demenciado,
veio a falecer depois de repetidos acidentes cardiovasculares. Outro caso é de
uma mulher de 61 anos, em cujo quadro mental predominavam tragos histéricos
e que, no curso de 1 ano de observagio, apresentou evolugdo progressiva para
a deméncia. O terceiro, enfim, é homem de 61 anos, portador de delirio sistema-
tizado de ciimes e cuja pressio sangiiinea apresenta grandes oscilagdes. Presen-
temente, tem sintomas psiquicos evidentes de arteriosclerose cerebral. E conve-
niente esclarecer-se que esses trés doentes nio se haviam submetido 4 convulso-
terapia, a qual, se realizada, poderia ter contribuido para o estabelecimento
da sindrome organica.

Em nossos demais casos, nio se verificou tal evolucio para a
artericsclerose cerebral, ao menos de forma nitida. Entretanto, cabe a
referéncia ao fato de que, se nuns casos foi possivel acompanhar o
estado do paciente até 3 anos apds o fim do tratamento, noutros o doente
nao mais fol visto por nds, passada a fase de aplicagdo das terapéu-
ticas. Preferimos, por isto, adotar como critério para o estabelecimento
do desfécho, o estado dos pacientes na ocasido da alta. Bste fato
restringe, sem duvida, o valor dos nossos resultados. Nio leva em
conta a possibilidade das remissGes espontaneas e, de outra parte, revela
emissbes cuja duracdo consideramos, em muitos casos, duvidosa. Entre-
tanto, valem as nossas conclusées, a0 menos no que se refere a influen-
ciabilidade das psicoses de involugio pelos tratamentos,

E possivel que o progndstico das psicoses de involugio se tenha
mcdificado num sentido mais favoravel, apés o aparecimento da convul-
soterapia e da insulinoterapia. Mas, talvez nio seja essa modificacio
tdo profunda quanto freqiientemente se tem afirmado. Segundo uma
referéncia de Bumke 7, Miiller obteve, com eletrochoque, cérca de 509
de curas nas psicoses de involugdo, percentagem que revela melhora
apreciavel nos resultados, mas ainda mantém duvidoso o prognéstico de
tais psicoses. E &, provavelmente, a forma depressiva, uma daquelas
em que a cerlettiterapia tem sido considerada mais brilhante.

A crescente pratica das leucotomias veio, ao que se tem dito, cola-
borar para a resolugdo de casos em que a convulsoterapia se mostrasse
incapaz. Nossa experiéncia a respeito é praticamente nula, pois, em
nosso material, figura apenas uma doente leucotomizada. Tratava-se de
uma psicose de involugio de forma depressiva, em que a convulso-
terapia elétrica e a cardiazélica ndo haviam produzido resultado. O
tratamento cirrgico permitiu uma remissio parcial. Nio nos abalan-
gamos a qualquer conclusio a respeito.

NOSSO MATERIAL

Nossos doentes, na quase totalidade, sdo internados no Sanatério
Bahia; poucos sdo de ambulatério. Foram observados por prazos varia-
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veis, mas ndo levaremos isso em conta, pois que a finalidade do tra-
balho diz respeito a terapéutica empreendida e aos resultados obtidos
apos sua aplicagdo. RemissGes tardias, se as houve nio foram regis-
tradas. Ha, sem davida, doentes que nos apareceram depois de 5 a 7
anos de doenga. Tratados, os resultados foram os que estdo consignados
nos quadros.

Raca — Em nosso material, composto sobretudo de baianos, nio
ha um sé preto, conquanto a populagio da Bahia comporte 42,45%
de pretos. Possivelmente o fato se explica por se tratar de sanatdrio
particular econdmicamente inaccessivel a populagdo pobre (onde os pretos
formam contingente apreciavel). Sexro — Néste sanatdrio ha, entre os
515 doentes internados pela primeira vez, mais homens que mulheres.
Entretante, em nossa casuistica, a proporgao de mulhzres é de 60%;
surpreendémo-nos, ao lermos, no tratado de Kraepelin, que é exatamente
essa a propor¢io de mulheres que compde o grupo de psicoses de invo-
lugio. Sobre a idade, a precisio é segura. Sobre o estado civil, dire-
mos que ja n3o o é na mesma medida: mulheres amasiadas e separadas
podem ter ocultado essa condigio; mas se isso ocorreu, deve ter sido
em rarissimos casos; alids, entre o estado de amasiado e o de casado,
para os nossos fins, ha quase eqiiivaléncia. A determinagio do bidtipo
foi feita visualmente e com tendéncia a, apurada por exemplo a predo-
minancia leptossomatica, embora nfo integral, classificar o individuo como
leptossomatico. Por isso os mixtos escasselam: sO dissemos mixtos,
quando eram nio classificaveis, por ndo existir predominio de nenhum
dos tipos classicos. A heranga foi colhida com imensa dificuldade. Nao
conseguimos a massa de dados que se torna indispensavel para o estudo
da heranca. Como sempre, a incultura dos informantes, os preconceitos
e 0 nio conhecer parentes, bem como desconhecer 0 que sejam ano-
malias mentais, comprometiam qualquer anamnese precisa. O que pu-
demos obter, langamos a apuragio.

No estudo da personalidade anterior procuramos classificar de
acordo, principalmente, com Schneider. H4, porém, reparos a fazer:
“personalidades histéricas” ndo sio da taxonomia désse autor; nossos
“histéricos” estariam talvez esparsos nos tipos de Schneider: “necessi-
tados de estima”, “labeis de animo” e ‘‘asténicos’”, sobretudo. Mas a
vivacidade e freqiiéncia das reagdes histéricas féz com que déssemos
destaque a €sse ‘‘tipo” muito contestavel, mas muito elogiiente, Os
nossos “timopatas”, que nfo sio sempre picnicos, referem-se a indivi-
duvos assinalados por anomalias de afetividade no sentido dos deprimi-
dos e hipomaniacos. “Hipertimicos e labeis de humor” sdo tomados no
sentido de Bumke e de Schneider, respectivamente. ‘‘Esquizdide”, isso
ja é curial, é tipo de Kretschmer. Um déles tem um irmio, esqui-
zofrénico. Sabe-se que hi hoje tendéncia a limitar o conceito de esqui-
z6ide, aos psicopatas com a caracterologia e temperamento dos homd-
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nimos de Kretschmer, mas exige-se, para afirmi-los “esquizoides”,
que haja parentes esquizofrénicos; o outro déles nio tem €sse parente
esquizofrénico, ou nio o registramos.

Quanto aos episédios antericres, pensamos que nada hd de especial
a assinalar. Apenas saltou-nos aos olhos tm fato gritante: a grande
maioria dos nossos doentes tinha episédio mental anterior. Passamos
a compreender que o material de “psicoticos de involugio” é composto,
scbretudo, de personalidades psicopaticas.

O estudo dos fatéres desencadeantes é dos mais interessantes e
discutiveis: as psicoses de involugio — disso hoje estamos absoluta-
‘mente certos — exigem sempre um diagndstico polidimensional. Esta
tendéncia da psiquiatria aqui é mais do Que nunca um imperativo. Dei-
xamos a discussdo para o topico onde os fatores desencadeantes foram
tabu'ados e analisados. O fator desencadeante nao é, muitas vézes, o
““estabilizante”, nem o mais importante, para que a psicose se fixe. O
mesmo se pode dizer das relagdes com a menopausa. Ha um caso em
que a psicose de involugdo precedeu a menopausa. Esse fato — Bumke
o registra — tem o seguinte significado: a doente freqiientemente tinha
reagBes histéricas mas, imediatamente antes da menopausa e aparente-
mente por motivo de ciime do genro, apareceram reagdes histéricas que
se imbricaram com a menopausa, advinda um ano ap6s. Agora o quadro
agravou-se a ponto de exigir internamento. E por isso que, parado-
xalmente, temos uma psicose de involugido antes da menopausa.

Sobre a temsdo arterial, ouvimos cardiologistas a respeito. Divi-
dimos nosso material em 4 categorias: 1 — Normotensos, nos quais a
pressdo maxima é de 15 ou menos e a minima, de 9 cms de Hg ou
menos; 2 — Hipertensos, com pressio maxima acima de 15 e minima
superior a 9, conservando-se a proporcionalidade habitual entre uma e
outra; 3 — Grande diferencial quando ha divergéncia com afastamento
entre maxima e minima, ultrapassando a proporcionalidade habitual;
4 — Hipertensdo com grande diferencial, quando a mixima esta acima
de 15, a minima acima de 9 e hi divergéncia com acentuagio da dife-
rencial, que perde a proporcionalidade regular.

Realizamos em nossos ohservados as mais diversas formas dé trata-
mento, ora isoladas, ora, segundo as indicacdes, mais de uma, simul-
taneamente ou em épocas diferentes. Levando-se fregiientemente em
conta as contribrigdes exdgenas e psicogenas que o exame revelava com
mais saliéncia, o tratamento orientava-se mais, ora no sentido dos fatores
organices (hipertensdo arterial, arteriosclerose, menopausa etc), ora no
da penetragio psicoldgica; ou restringia-se, em grande ntmero, quase
exclusivamente, a convulsoterapia e 4 insulinoterapia.

Passamos a analisar o wmaterial das psicoscs de involucdo em face
de varios fatores.
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1. Sexro — a) As psicoses de involugio predominaram claramente no sexo
feminino. b) A anilise do quadro abaixo revela que, em nosso material nao
existe diferenga aprecidvel entre os sexos, no que se refere ao desfécho das
psicoses de involugio. E verdade que a proporgio dos doentes masculinos que
obtiveram remissio completa (5 em 20) é um pouco maior que a de doentes do
sexo feminino que alcangaram idéntico resultado (6 em 30). Mas, somados
todos os casos de algum modo influencidveis pela terapéutica, verifica-se que o
niimero de mulheres atinge proporgio um pouco maior que a de homens.

S E X O Remissdo | Remissdo S/remissio | Obita TOTAL
completa parcial
Masculino 5 9 5 1 20
Feminino 6 16 8 0 30
TOTAIS 11 25 13 1 SV
2. Idade — No quadro abaixo, o niimero mais ponderavel de dcentes distri-

bui<sse entre o 10° e o 13° qiiinqiiénios, pelo que sio os que mais se prestam
para comparagio. Nas idades que vio entre o 9° e o 12° qiiingliénio, nio ha
diferengas acentuadas quanto a percentagem de curas, embora aparega como o
mais favoravel o 11°. No 139, o curso torna-se evidentemente mais desfavcravel,
visto que, de 13 doentes, apenas 1 remitiu completamente. Dai em diante, nio
mais se observa qualquer caso com remissio completa. E possivel que isto
se dé, ao menos em parte, por causa da soma de componentes psiquicos
de origem organica mas, conforme ji acentuamos, tais sintomas s6 foram evidentes
em J pacientes (um de 49 anos e dois de 61).

IDADE Remissio Remissio Sem Obito TOTAL
em quingiiénios completa parcial remissio

9.0 1 3 0 0 4
10.° 4 6 4 1 15
110 4 5 2 0 11
12.0 1 3 0 0 4
13.° 1 6 6 0 13
14.0 0 0 1 0 1
15.° 0 1 0 0 1
17.0 0 1 0 0 1

TOTAIS 11 25 13 E 1 50
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3. Idade ¢ sexo — a) A curva de incidéncia mostra de notivel: nas
mulheres adensam-se as psicoses de involugio nos 10° e 11° qilingiiénios. A
partir do 12°, modifica-se a predominancia, que agora € masculina, mesmo em
ntimeros absolutos e essa predominancia mantém-se nos 12° e 13° qiiingiiénios.
Dai em diante nosso material é muito escasso para permitir conclusdes. A modi-
ficagio sofrida na curva de freqiiéncia mostra que as psicoses de involugdo
aparecem mais tardiamente no homem, ao mesmo tempo que nelas a distribuigdo
¢ mais regular, menos compacta que a das mulheres, cujo acimulo se faz sobre-
tudo nos anos da menopausa ou nos imediatamente apdés. b) Enquanto nos
90, 10° e 11° quhinqgiiénios as psicoses de involugio mostraram-se mais fre-
qticntes no sexo feminino, nos 12° e 13° é maijor a incidéncia nos homens. O
quadro permite comparar, dentro de cada qilinqiiénio, o destécho segundu o
sexo e, de outra parte, para cada sexo, qual a idade mais favoravel ao
prognostico. O 10° qiiinqiiénio mostrou-se mais favoridvel no sexo feminino,
enquanto o 11° foi mais feliz para os homens. De referéncia aos demais, a
desproporgio do niimero d¢e um e outro sexo impede a comparagio, salvo no
13° qiiingiiénio, em que nio ha diferen¢a apreciavel. Estudado, no conjunto do
quadro, o sexo feminino, cbserva-ce que, no 10° qiiingiiénio, h& a melhor pro-
por¢io de curas. O 9.° com menor material, apresenta proporgio um pouco
menor de remissées completas, mas nio revela nenhum caso sem melhora. De-
pois do 10° qiiingiiénio o progndstico piora gradativamente, ao menos em nosso
material. Tsto significa que ocorre nas mulheres, e com maior evidéncia, a mesma
coisa verificada no quadro do desfécho em relagio exclusiva com a idade. De
refertncia acs homens, nosso material nio permite concluir o mesmo, apare-
cendo como mais desfaveraveis os qiiingiiénios 10.° e 13.°, nio existindo aquela
relacio progressiva com o avancgo da idade.

’

1D A D E_ SEXO Remissdo Rcmls§ﬁu S em Obito Total
em quinqiiénios completa parcial | Remissdo
masculno 0 0 0 0 0
9.0
~ feminino 1 3 0 0 4
masculino 1 2 1 1 5
100 . . s
feminino 3 4 3 0 10
masculino 2 1 0 0 3
110, ..
feminino 2 4 2 0 8
masculino 1 2 0 0 3
120.........
feminino 0 1 0 0 1
mascullno 1 3 4 0 8
130 ... ....
feminino 0 3 2 0 5
masculino 0 0 0 0 0
140 ... ..
feminino 0 0 1 0 1
masculiné 0 1 0 0 1
1Bo. .. ... ...
feminino 0 0 0 0 __ 0
masculino 0 0 0 0 0
170 . ... ... .
feminino 0 1 0 0 1
TOTAIS 11 25 13 1 50
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4. Estado civil — A andlise do papel do estado civil demonstra que os
solteiros se apresentaram com evolugio mais favoravel (4 remissdes completas
num total de 12), seguindo-se os casados e aparecendo como o de menor na-
mero de remissdes completas, o grupo dos viavos (1 em 9). Apesar disto,
nio foi grande a quantidade de viivos sem remissdo, tendo ficado a maioria
na coluna intermedidria, a das remissSes parciais. Os doentes casados, mas
vivendo separados dos respectivos conjuges (todos 3 do sexo feminino), ndo
apresentaram predominio de nenhum tipo de desfécho.

O < =
R %= c 3 <
b * ‘o u. -
ESTADO CIVIL £ £ ¢ & & z TOTAL
S @ = £ >
Solteico,.vuvv.vnnn 4 5 3 0 12
Casado ... +. ..... 5 18 7 1 26
Vidvo...ceevenvanen 1 6 2 0 9
Separado ....... .. 1 1 1 0 3
TOTAIS... 11 25 13 1 50
5. Estado civil e scxo — a) Percebe-se que apenas a metade de nosso
material é composta de individuos vivendo sob regime de casado. Na idade das
psicoses de involugdo —— sem estatisticas isso sera pura presungio — predomi-

nariam os casados sObre o total dos viavos, solteiros e separados. Entretanto,
na involugio com psicose ¢ que vimos é o contrario: homens e mulheres vivendo
solitarios, equiparam-se aos nido solitirios. Destacamos o papel désse fato nas
psicoses de involugdo, ja assinalado por Bumke. b) ILevando em ccnta agora
o sexo e estado civil, vamos verificar a influéncia detalhada do estado civil
nas psicoses de involugio de homens e mulheres; o estado de casado pratica-
mente ndo imuniza o homem da psicose de involugio, ou mesmo a {favorece.
Com efeito, 75% dos homens sio casados. Nas mulheres, o estado de casado
parece atenuar a prctabilidade do evento da psiccse de involugio; s6 30% de
mulheres com psicose de involugdo sio casadas. No estado de solteira, a
freqiiéncia proporcional de psicoses de involugdo é, nas mulheres, uma vez e
meia a dos homens. E os homens casados tém, proporcionalmente, duas vézes
mais psicose de invclugio que as mulheres. ¢) Verifica-se logo a auséncia quase
total de homens vifdvos (apenas 1) e total de separados, em contraste com
as 8 mulheres viivas e as 3 separadas. Isto mostra a consideravel importincia
que essas condi¢gbes de estado conjugal tém para as mulheres, em fortissimo
contraste com a sua inocuidade para o homem. Nio procuraremos interpretar
ésses curiosos dados, pelo menos no momento. d) O estudo do sexo em
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relagio com o estado civil mostra algumas curiosidades. Assim, as mulheres
solteiras e casadas n3o apresentam diferenca digna de registro, tanto no que
se refere as remissdes completas, ccmo & porpor¢io dos casos nio remitidos.
Entre as vitvas, entretanto, os resultados sio menos felizes, visto que, de
um nuamero de 8, ndo foi obtida sequer uma remissio completa. A maior parte das
doentes viiivas manteve-se no grupo das remissdes parciais (6 em 8). ¢) Entre os
homens, é o de casado o estado que, em nosso material, se revelou mais
desfavoravel. Apenas 2 (em 15) apresentaram remissio completa. Pelo con-
trario, o estado de solteiro coincidiu com boa proporgio dos desfechos felizes
(2 remissdes ccmpletas e 1 parcial em 4 casos). No unico caso de homem
viivo, houve total desaparecimento dos sintomas. f) Se, em vez de sexo,
analisarmos o quadro a partir do estado civil, a verificacdo clara é a de que,
entre solteiros e villvos, nosso material apresenta resultados mais favoraveis
para o sexo masculino que para o feminino. Pelo contrario, os homens casacos
tém evolugdo satisfatéria em nUmero bem menor que as mulheres do mesmo
estado.

ESTADO . Remissio Remissdo Sem 2
CIVIL SEXO completa pareial Remissio é TOTAL

masculino. ... 2 1 1 0 4

Solteiro... {
feminino ..... 2 4 2 0 8
masculino.... 2 8 4 1 15

Casado ... {
feminino ..... 3 5 3 0 11
( masculino. ... 1 0 0 0 1

Viuvo ...A.I
feminino..... 0 6 2 0 8
masculino. ... 0 0 1] 0 0

Separado {
feminino ..... 1 1 1 0 3
TOTAIS........] 11 25 13 1 50

6. Bidtipo — a) Ignoramos distribuigdo des bidtipos pela populagio bra-

sileira. A metade de ncssos doentes é leptossomatica. HA poucas esquizofrenias
em nosso material, de modo que ndo se pode estabelecer relagio entre bidtipo
e esquizofrenia; mas pcdemos reforgar aquela tendéncia geral que consiste em
dizer que o leptossomatico, aqui como em tdéda a psiquiatria, tem maior morbi-
lidade que os cemais tipcs. Isto, entretanto, s6 serid verdade se a proporgio
de leptossomaticos portadores de psicose de involugdo for maior do que a pro-
porcao dos leptossomaticos existentes na média da populagio, o que ndo nos
parece ser verdade. b) O bidtipo picnico foi verificado na 25% de nosso ma-
terial. Como dissemos, existem muitas depressdes e algumas “ formas maniacas”
e, também, bidtipo picnico; ndo serd dificil concluir que haverd correlagio entre
éstes fatos. O estudo individual de cada caso confirma tais fatos. Ignoramos
se a frequéncia de picnicos portadores de psicose de involugio ultrapassa
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a freqiiéncia de picnicos da média da populagio. Nosso material ¢ composto,.
em sua maioria, de mulheres. Sabe-se como é dificil, muitas vézes, excluir
o tipo picnico, quando se estuda biotipologia feminina com o critério visual,
que foi o nosso. ¢) O bidtipo atlético foi raramen:e observado. Se ¢ dificil
caracterizar uma mulher como atlética, isso ainda é mais dificil na mulher
envelhecida. E possivel que a escassez de atléticos derive dessa dificuldade, ja.
que nosso material é composto sobretudo de mulheres. Sem divida, temos muito
menor indice de atléticos que o existenie na média da populagio brasileira,
d) Analisados os tipos extremos, observa-se que a evolugio das psicoses
involutivas em pacientes atléticos foi a mais favoravel, conclusio que tem um
valor relativo, dado o niimero pequeno de casos. Os leptossomaticos apreseny
taram-se mais influenciaveis pelos tratamentos que os picnicos, visto que apare-
ceram no quadro com nlUmero proporcionalmente maior, tanto de remissdes
completas, como parciais. Esta verificagio opde-se as conclusdes a que tém
chegado os diversos autores sobre psicoses varias, mas também as de Mauz
sobre as depressoes das 4* e 5* décadas da vida. Entretanto, cabe lembrar
que o trabalho de Mauz 8 é anterior ao aparecimento das terapéuticas convul-
sivantes. No Unico caso de paciente displastico (um anio), houve desapare-
cimento completo da sindrome mental. ¢) Os doentes de depressio involutiva
que ndo haviam tido episodios anteriores foram em nlimero de 13, entre os
quais ocorreu uma unica remissio completa. Os 9 doentes que ja haviam tido
um episédio depressivo incluem 3 remissbes completas. Assim sendo, as de-
pressdes involutivas surgidas em pessoas que ja apresentaram um episédio com
a mesma forma clinica, sio de melhor prognéstico que aquelas que constituem
o 1.° episédio. Os picnicos sem episdédios anteriores ndo apresentam nenhuma
remissdo completa (2 com remissio parcial e 2 sem melhora). Entre os 7 leptos-
somaticos, houve 1 remissio ccmpleta e 3 parciais. Dado o nimero de casos,
ndo se pode afirmar que os picnicos sejam de pior progndstico que os asté-
nicos. Mas nosso material nio permite concluir, como o de Mauz, que exista
melhor evclugio ncs picnicos. Entre aquéles doentes cuja depressio foi a
segunda na vida, os de estrutura corporal asténica revelaram-se de bom
prognéstico (2 remissdes complelas e 2 parciais num total de 4). N3ste grupo
ndo tivemos nenhum doente de tipo picnico. A comparagio das depressdes em
leptossomaticos revela evolugdo mais favordvel no que tem episédio anterior
que nos que nio o tém. f) Todas as comparagdes que tentdmos estabelecer
com as conclusbes de Mauz ndo ce baseiam em material rigorosamente igual,
visto que, da casuistica daquéle autor, nidoc constam os doentes em que éle
considerava a menopausa como patogénica. Estes eram por Mauz postos de
parte, para que fosse apresentado material exclusivo de depressGes que o autor
ccnsiderava endbgenas.

BIOTIPO Remissao Remls'sﬁo S(.em Obito TOTAL
completa parcial Remissdo
Leptossomatico . . . . . .. 6 14 6 0 26
Picnico . . . . . . . .. .. 2 6 4 1 13
Atlético . . . ... ... 2 1 0 0 3
Mistos . . . .. ... ... 0 4 3 0 7
Displastico . . . . .. ... 1 0 0 0 1
TOTAIS 11 25 13 1 50
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7. Heranga — a) Nosso material mostra heranga psicopatica neurdtica em
81% dos casos. Sabe-se que 66% dos normais tém também tal modalidade de
heranga (Diem). Tomando por base os dados de Diem, percebe-se que, nas
psicoses de involugio, hi ligeiro acréscimo de tara hereditiria. No6s proprios
reconhecemos que esta conclusio tem muito pouco valor porque nio discrimi-
namos a modalidade da heranca anormal, tinica informativa e valiosa. 0) Conse-
guimos discriminar a modalidade anormal hereditiria de 28 doentes nossos. En-
contramos sobretudo neurdticos, timopatas e suicidas. O que salta 4 vista,
entretanto, é a variedade de distiirbios funcionais na ascendéncia psicopatica.
Evidentemente, o niimero dos timopatas cresceria se néles entrassem — o que
nio é permitido fazer sem melhores informes — os suicidas, os inseguros e os
dois alcoclistas. ¢) Nio foram, evidentemente, todos os casos, os que permi-
tiram a identificacdo das doencas nervosas e mentais existentes no circulo fa-
milial. Isto sé foi possivel com referéncia a 18 dos nossos observados. Os sinto-
mas e moléstias que ficaram bem caracterizados figuram no quadro abaixo. Os
ntimeros correspondem ao total dos nossos doentes de psicose de involugio que
possuiam parentes com tais anomalias. Exemplificando: as neuroses apareciam
na heranga de 7 dos nossos observados, dos quais um teve remissio com-
pleta, 3 parcial e 3 ndo remitiram. d) Considerando o 1.° quadro, isto é,
aquéle que, na base das informagdes da familia, indica a existéncia ou ndo de
distiirbios neuromentais em parentes do paciente, sem especificacio de quais dis-
tarbios, nio se conclui a existéncia de pior progndstico pela informagio de
existirem casos de anormalidades nos parentes. Pelo contrario, os que negam ter
ligagées familiais com doentes mentais apresentam um nimero de remissdes com-
pletas relativamente inferior ao verificado entre os que confessam a tara. Além
disso, o miimero de casos sem remissio aparece em proporgio maior no grupo dos
que ndo revelam ascendéncia anormal. Isto significa que, em nosso material, é
precisamente o grupo de doentes com heranga neuromental aquéle que se apre-
sentou mais curavel. Tal verificagio, aparentemente paradoxal, coincide, entretanto,
com o que, a respeito da esquizofrenia, concluiram Arnesen, Bleuler e Leonhard,
citados por Langfeldt9. Para os referidos autores, a heranga moérbida “é um
fator prognosticamente favoravel”. ¢) O nimero de nossos pacientes em cujas
familias hi anormalidades bem identificadas é, ccmo ja se disse, de 18. Como
diversos déles tinham, muitas vézes, dentro da mesma linha genealdgica, psicoses
de tipos diversos, nio ccincide o total que figura no quadro (28), com o
pim~ro dos pacientes. Dos 18 que permitiram melhor conhecimento das doengas
des parentes, 5 tiveram remissio completa (correspondendo a 7 tipos de anomalias
na familia), 8 apresentaram remissio parcial (16 diagnésticos diverscs ou distar-
bics de conduta) e 5 permaneceram sem melhora (5 variedades de doenca mental
corresrondem a heranca dos mesmos). Assim sendo, cada um dos pacientes sem
remissdo sé apresentou um tipo de alteragio mental na familia, o que nio se
deu com cs demais, particularmente os de psicose parcialmente remitida (média
de duas anormalidades diversas por familia de cada doente). NFo houve, por-
tanto, ccnsiderando nosso material, piora de prognéstico das psicoses de involugdo,
em vista da soma de anormalidade diferentes na familia. A pequenez dos
niirercs impede conclusdes aprecidveis sobre a ‘influéncia de uma he-anca especi-
fica no desfécho cas psicoses de involugio por nés observadas. Entretanto, é
digno do registro o fato de que a identificagio de neuroses no circulo familial
de nossos pacientes coincidiu com resultados pouco satisfatérios (uma tnica remis-
sio completa num total de 7 dos nossos casos). O fnico dos nossos doentes,
em cuja familia pdde ser perfeitamente diagnosticado um caso de esquizofrenia,
nio teve remissio da psicose involutiva. De outra parte, convém acentuar que

9. Langfeldt, G. — The Schizophreniform States. Oxford University Press, Londres,
1939, pag. 18.
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a existéncia de parentes com psicose maniaco-depressiva, psicose senil, oligofre-
nia, etc., foi bem estabelecida em casos de psicose de involugio que remitiram
completamente.

HERANCA NEURO- Remissao | Remissdo Sem .
PSICOPATICA completa | parcial | remissio | OPit0 TOoTAL
Tem .. ... .. ..... 7 17 10 1 35
Nega o . . . . oo o .. . 1 4 3 0 8
Jgnora . . ... ..... . 3 4 0 0 7
TOTAIS 11 25 13 1 50

ANORMALIDADES DOS Remissdo | Remissdo Sem .

PARENTES * completa parcial remissdo Obito TOTAL
Neuroses . . . . . . . ... 1 3 3 0 7
Timopatas . . . .. .. .. 1 2 0 0 3
Suicidio . . . . ... .. .. 1 2 0 0 3
Alcoolismo . . . . .. ... 0 2 0 0 2
Epilepsia . . . .. . . ... 0 2 0 0 2
Psicuses de involugdo 0 1 1 0 2
Psicose senil o . . . . L L 1 0 0 0 1
Personalidode psicopatica in-

SEGUIA + v ¢ v . o4 4 oe .. 1 0 0 0 1
Oligrofenia . . . . . .. .. 1 0 0 0 1
Paralisia geral . . . . . .. 1 0 0 0 1
Homicidio . .. .. ... 0 1 0 0 1
Personalidade pﬁlcopéllea ess

quizoide . . e 0 1 0 0 1
Esquizofrenia . . . . . . .. 0 0 1 0 1
Psicose traumatica . . . . . 0 1 0 0 1
Espinha bifida . . .. ... 0 1 0 0 1

TOTAIS 7 16 5 0 28

8. Personalidade anterior — a) E digno de mencio o notivel predominio

de 31 anormais sobre 17 normais. Isto significa que a maioria dos portadores
de psicose de involugio ja era anormal muito antes de se instalar a psicose; a
involucio seria “um pretexto” de ordem bioldgica que a ésses individuos é
servido para concretizarem mais as velhas anomalias. b) Entre os portadores
de psicose de involu¢io, o que mais se vé é o individuo que ji teve reagdes
histéricas no passado e que volta a té-las nessa época bioldgica. Mais uma vez
confirma-se o que um de nés j4 disse: as reagdes histéricas sdo facilitadas por
fatores exdgenos (que, entretanto, nio sdo indispensiveis para elas) pois que, em
nossa casuistica, ha reacdes histéricas com “detonadores” exégenos. ¢) Depois
dos histéricos aparecem timopatas; ai incluimos os deprimidos, os labeis de humor
(sentido de Bumke). Os dois outros labeis de humor pertencem ao conceito de

* Bstes dados referem-se aos ascendentes de 18 doentes nossos. Estes 18 doentes —

Unicos casos em que a heranga pdéde ser apurada com maior precisio — tém 28 parentes
com desordens mentais; is vézes, um sé doente tem mais de um parente psicopata e por
isso a soma dos parentes ultrapassa a cifra de 18, que é o nimero de doentes conferidos.
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Schneider, bem como os dois hipertimicos (os hipertimicos de Bumke sio também
diversos de Schneider e sao do circulo dos timopatas; ai estariam também muitos
* instaveis ” com reagBes histéricas, a quem nds demos autonomia). d) Excluidos
2 pacientes cuja anamnese nio pode determinar com seguranga as caracteristicas
da personalidade anterior, entre os nossos 48 casos, 17 apresentavam perscnalidade
que consideramos normal e 31 eram anteriormente anormais. Comparados, de uma
parte os pacientes de personalidade anterior normal e, de outra parte, todos os
anormais reunidos, observa-se que as remissdes completas nos primeiros (5 num
total de 17) sio em ndamero proporcionalmente bem maior que as obtidas no
outro grupo (6 em 31). Entretanto, é também entre os anteriormente normais
que se encontra, relativamente, maior niimero de casos em que as psicoses de
invclugdo ndo sdo curadas. Dentre os pacientes de personalidade anterior anormal,
chserva-se que um grande nimero (17 em 31) comparece no quadro com remissan
parcial. Tal fato é compreensivel, pois, se anteriormente ji existiam anormali-
dades, nio seria mesmo provavel um- desaparecimento total dos sintomas. ¢) Pas-
sando-se a estudar o prognlstico nos varios tipos de personalidade anormal,
cbserva-se que as psicoses involutivas que néles incidem nio apresentam grande
diversidade quanto ao desfécho. E verdade que a multiplicidade dos tipos dissolve
o material, de maneira a tornar minimos os numeros constantes do quadro. Mas,
o que domina em quase todos os tipos é a quantidade de remissbes parciais.
Apenas os de personalidade anterior asténica (2 remissdes completas num total de
3), o classificado como personalidade ostentativa e o fanatico, tiveram resultados
mais felizes. Nos pacientes anteriormente habituados a reagir de forma histérica
(éstes os que figuram no quadro com a rubrica de personalidade histérica,

PERSONALIDADE |Remissdo | Remissdo | Sem. Obito | TOTAL
completa parcial remissdo
Normal ., . . ... ..... 5 6 5 1 17
Anormal:. . .. ......
Asténica . .. . ... ... 2 1 0 0 3
Ostentativa . . . « . . . .. 1 0 0 0 1
Histérica . . . . ... ... 1 6 4 0 11
Timopata . . . . . ... .. 1 3 0 0 4
Fanatica . . .. ... ... 1 0 0 0 1
Hipertimica . . . . . . ... 1] 1 1 0 2
Insegura . . . . . .. ... 0 1 1 0 2
Paranoide . . ... .... 0 2 1 0 3
Esquizoide . . . ... ... 0 1 0 2
Labil . . . . ... ... .. 0 2 0 0 2
Ignora-se . . . ... .. .. 0 2 0 0 2
TOTAIS 11 25 18 1 50
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embora aceitemos a afirmagdo de Bumke 10, de que ndo existe wma constituicio
homogénea que se possa chamar histérica) foi evidente o mau prognéstico,
visto que, de 11, s6 1 teve remissio completa € 4 niao apresentaram qualquer
melhora. Entre os timopatas, dominaram as remissdes parciais.

9. Episédios anteriores — a) Das 31 personalidades anormais, 25 tiveram
caracterizados episddios anteriores. De novo predominaram os episédios histé-
ricos e os timopatas. Verifique-se que existem dois maniacos e dois compulsivos
no passado; muitos autores dizem raras ou inexistentes as “manias” na involugio.
Os dois doentes voltaram a té-la na involugdo. b) Dos 6 anormais restantes
ignora-se, num unico déles, se houve episddio anterior. ¢) Digno de nota é que
existem doentes que tiveram em toéda a sua vida reagdes histéricas. Pelo menos
2 vézes pareceu-nos deparar com o famoso e contestado “carater histérico”. d)
Varios depressivos tiveram 2 episodios de depressdes curante a vida, na juventude
e na involugdo. Mauz e Leonhard assinalaram ja o fato. O 1.° autor inclui éstes
doentes no circulo dos picnico-timopatas. Leonhard aproxima éstes casos dos da
depressio agitada e pensa que éles ndo .sejam do circulo ¢a psicose maniaco-
depressiva. Leonhard pensa ainda em conceder-lhes certa autonomia; sio ™ psi-
coses de angustia”. e) Ao todo, 27 tiveram episédios anteriores, 18 nio tiveram
e em 5 ndo foi possivel apurar o fato. Comparado o numeroc de remissdes com-
pletas das psicoses de involugio em pacientes que ja apresentaram episddios psico-
ticos, com o dos que nunca haviam sido psicéticos, nota-se pequena diferenca
no sentido de uma evolucio mais favoravel nos pacientes que negam episddios
anteriores (5 em 18 e¢ 6 em 27). Também o numero de remissGes parciais é
proporcionalmente maior no grupo dos que nunca estiveram psicoticos. f) De refe-
réncia aos pacientes que ja haviam tido depressdes, houve boa proporgio de
curas completas (3 em 7). Aquéles de forma histérica nos episédios anteriores
nio se apresentaram com evolugio favoravel (apenas 2 remissGes completas e
S parciais, num total de 12). Um dos casos ¢ o de uma senhora que, tendo
apresentado ininterruptamente reagdes histéricas desde a adolescéncia, paralelamente
a4 menopausa revelou sintomas mentais do mesmo tipo, que nio mais regrediram
(ha 2 anos). Quando as demais formas incidentes nos episddios anteriores, o
material nio permite a conclusio de qualquer influéncia no desfécho das psicoses
de involu¢io. g) Procuramos, também, relacionar o niimero de episddios ante-
riores com o desfécho das psicoses de involugio, mas dessa investigacio nada
concluimos de interessante. Entre os de episédios anteriores histéricos, como nos
de episédios anteriores depressivos, encontram-se casos de remissdo completa e sem
remissio, em que o episédio anterior referido féra sé6 um. Apenas uma das
pacientes de episédio anterior depressivo tivera mais de um e esta ficocu no
grupo das remissdes parciais. Também sucedeu, em histéricos de varias reagdes
anteriores, observar-se desfechos completamente diversos no quadro de involugao,
de maneira a impedir a conclusio de uma influéncia do’ nimero de tais reactes
para o estabelecimento do prognéstico.

10. Fatores desencadeantes — a) A distribuicio dos quadros relativos aos
fatéres desencadeantes mostra que as psicoses de involugio puramente endbgenas
seriam forte minoria. Os fatores psicégenos, ao que parece, nessa idade podem
facilmente alcancar forte poder patogénico. Verificamos também que episdios
francamente ex6genos podem abrir a cena e, mesmo depois da remissdo do fator
exoégeno, a psicose evolve, ora sustentada psicOgenamente — ruminagbes hipo-
condriacas, por exemplo — ora ela evolve condicionada enddgenamente, auténo-
mamente. Particularmente dificil é dosar a contribuigio da disposigio enddgena,
porque com freqiiéncia ela estd mascarada por uma superestrutura psicogena ou

10. Loc. cit. 4, pag. 184.
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EPISODIOS Remissdo | Remissio Sem .
ANTERIORES completa parcial remissiio Obito TOTAL
Nao tlveram . . . . . .. 5 9 3 1 8
Tiveram: . . . . . . . ..

Depressivo . . . . . . .. 3 3 1 0 7
Histérico * . . . . . . .. 2 5 5 0 12
Manjaco . . . . .. ... 1 1 0 0 2
Compulsive . . . . . .. . u 1 1 0 2
Parangide . . ... ... 0 1 0 0 1
Forma ignecrada . . . . . 0 1 2 0 3
Iinora-sc . . . . ... .. 0 4 1 0 5

TOTAIS 11 25 13 1 50

é convocada pela irrupgdo aparentemente exoégena da psicose. Os quadros
hipocondriacos e depressivos prestam-se muito a tais discussdes. As reagdes
histéricas, tdo freqilentes na involugdo, ja o dissemos, poderiam ser facilitadas
pela acentuagio da disposi¢io endbégena anormal, acentuagdo que o pré-senium
proporciona. Em ncnhuim outro capitulo da psiquiatria cparecem tdo nitidos o
entrelacamento, a interdependéncia, a conjugagdo dos fatdres exdgenos, psicégenos
e enddgenos, quanto nas pSicoses de involugdo. Este entrelacamento dos fatores
vai a tal ponto que, com muita freqiiéncia, sé poderemos falar em predomi-
#ndncia de um ou de dois déles e sd raramente poderiamos afirmar =» etiologia
sinica, B por isso, com certeza, que escassearam, isoladamente consideradas,
as causas endégenas” em nosso material. £ facil ou possivel enumerar ou discri-
minar perfeitamente os fatéres exdgenos e psicégenos, mas é muito mais dificil
exumar os endogenos, quando vicejam sObre éles os outros dois que, por natureza,
sdo muito mais palpaveis, ainda que realmente sejam menos patogénicos. b) As
causas psicogenas mais numerosas foram aquelas que habitualmente geram depres-
sdes; constituem elas esmagadora maioria e trazem, ndo raro, o conteiudo de
temor pela prépria vida ou sa(de, preocupacbes com parentes proximos (filhos e
marido ou esposa), decadéncia econdmica. Estes contetidos, alids, sdo inerentes e
contigentes até ao homem normal que vé rarefazer-se pela morte o circulo de
parentes e amigos. ou ainda que nio se ccnsolidou econdémicamente e se aper-
cebe que sera dificil consegui-lo nessa idade. Todos ésses motivos sdo inte-
gralmente compreensiveis nesta quadra da vida. A outra série de motivos é
dada pelos conflitos interfamiliais conjugais e entre sogra e nora ou genro.
E a luta pelo predominio, ou o incremento da libido. ¢) As causas exbyge-
nas foram sobretudo de ordem humoral, fisiopatoldégica: menopausa, hiper-
tensdo e arteriosclerose. Duas destas causas — menopausa e arteriosclerose — sio
inerentes a involugio; quanto A hipertensdo, ela tem papel bem mais dificil de
avaliar pela concorréncia dos novos motivos que ela gera: preocupagdes hipocon-

* Ha 12 episédios anteriores histéricos e s6 11 com “personalidades histéricas” (insta-
veis). Uma ftnica rea¢3o histérica nio significa, para néds, personalidade anormal.
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driacas, lesdes vasocerebrais, desnudamento das predisposi¢bes morbidas encobertas.
Quanto a menopausa em si mesma, é bem conhecido agente psicopatogénico, mesmo
em mulheres sem psicose propriamente dita. A arteriosclerose cercbral goza de
individuabilidade, para certos autores. Pensamos — em muito boa companhia —
que ela estd presente mais vézes do que se diagnostica. As “psicoses arterios-
clerdticas ”, a nosso ver, referem-se a quadros mentais ja muito graves. d) Do-
minam, no desfécho das psicoses de involugio, as remissdes parciais, seja exé-
geno ou psicogeno o fator desencadeante, ou inexista causa imediata conhecida.
E verdade que a labilidade das anamneses permite sempre a suspeita de que,
em alguns casos, o fator desencadeante houvesse existido e nio tenha sido reve-
lado. Entretantc, dado o cuidado cem que foram colhidas as informagdes, pode-
mos confiar, até certo ponto, nos quadros abaixo. Os nimeros indicam a exis-
téncia de diferenca aprecidvel do prognéstico das psicoses de involugio a depender
do fator desencadeante. Os casos de inicio exdgeno sdo os que condicionam menor
niimero de remisses completas e entre éles se inclui o caso de morte. A dife-
renga de remissbes completas entre as psicoses de inicio psicégeno, e aquelas sem
fator cesencadeante conhecido, foi praticamente nula (pequena diferenca a favor
das de inicio sem fator desencadeante). O nimero de casos ndo melhorados
é menor ncs doentes de inicio psicégeno. ¢) O estudo analitico da influéncia dos
fatores exogencs revela mau prognodstico das psicoses de involugio iniciadas
paralelamente a exteriorizagio dos sintomas hipertensivos. De 4 déstes casos, 1
termincu pelo fzlecimento e 2 sem melhora, obtendo o restante uma remissiao par-
cial. f) Os dcentes cujos sintomas mentais corresponderam, cronoldogicamente,
ao aparecimentc de indicios clinicos de arteriosclerose, permaneceram no grupo
das remicsdes parciais. E ¢ de notar, mesmo posteriormente, nio foram eviden-
ciados sintomas psiquicos e neurolégicos da arteriosclerose cerebral. g) A meno-
pausa sO foi considerada ccmo fator desencadeante quando coincidiu o inicio dos
seus sintomas ‘com o coméco da psicose. E digno de registro que, dos 3 casos
em tais condigZes, nenhum ficou sem melhora. h) As doencas infecciosas em
seguida as quais se instalaram quadros psicoticos, sem as caracteristicas das
sindromes infecciosas habituais, foram gripe e malaria. Dos 2 casos um remitiu
ccmpletamente e cutro apresentou boas melhoras. Observou-se remissio parcial no
caso de desencadeamento por uma crise urémica. ¢{) O quadro dos fatores
desencadeantes psicogenos nio revela fatos dignos de registro muito parti-
cular. Entretanto, deve-se acentuar que, apesar da aparente psicogenia do
inicio, os resultados favoraveis ou desfavoraveis nio corresponderam sempre as
sclugBes obtidas na vida privada para os acontecimentos desencadeantes. Entre
os de remissio completa, existem casos sem mnenhuma possibilidade de solugido
para as questdes desencadeantes, como o de um anfo, impotente sexual, abando-
nado pela mulher, Entre os de psiccse ndo remitida e de remissdo parcial, hd os
que tiveram seus conflitos plenamente resolvidos, féssem familiais ou de natureza
econdmica. Isto faz supor que o acontecimento apenas hcuvesse posto em marcha
uma psicose para a qual aquéles fatéres enddgenos deram grande contribui¢do,
s6 postericrmente tornada nitida. A morte de pessoa querida e o estabeleci-
mento de cenflitos no ambiente familial, parecem, pelo quadro, piorar o prognods-

FATOR DESENCADEANTE | Remissdo [ Remissdo | Sem Obito | TOTAL
completa parcial remissao
Nio houve 2 4 3 0 9
Exégeno 2 7 2 1 12
Psicogeno 7 14 8 0 29
TOTAIS 11 25 13 1 50
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tico. N#o houve mau desfécho em casos de desajustamento conjugal, mesmo perma-
necendo a situagio anterior do casal.

FATOR DESENCADEANTE | Remissio | Remissédo Sem .

EXOGENO completa parcial remissdo Obito TOTAL
Hipertensdo arterial . . . . 0 1 2 1 4
Menopausa . . . . . .. .. 1 2 0 0 3
Doenga infeceiosa , . . . . 1 1 0 0 2
Arteriosclerose . . . . . . . 0 2 0 0 2
Uremia . . . .. ...... 0 1 0 0 1

TOTAIS 2 7 2 1 12
FATOR DESENDADEANTE | Remissio | Remissdo Sem .
PSICOGENO completa parcial remissdo Obito TOTAL
Morte de parentc ou amigo 1 3 2 0 6
Conflito familial . . . . .. 0 3 2 0 5
Dificuldades economicas . . 1 3 1 0 )
Desajustamento conjugal . 2 1 0 0 3
Problemas profissionais . . 2 1 0 0 3
Doenga da esposa . . . 0 0 1 0 1
Preocupacio com doencga ve-
nérea . . . . ... ... 0 0 1 0 1
Adultério e abandono pelo
amante . . . ... .. 0 0 1 0 1
Convocagdo do filho . . . . 0 1 0 0 1
Visdo de fenomeno césmico
(eclipse) . . . ... ... 1 0 0 0 1
Suspeita de tuberculose . . 0 1 0 0 1
Crime do filho . . . . . .. 0 1 0 0 1
TOTAIS 7 14 8 0 29
11. Menopausa — a) Verifica-se ser mais f{reqiiente que os distiirbios

mentais aparegam, niao no inicio da menopausa, mas ja no decurso avangado dela
ou quando ela ja estava vencida e passada. Das 24 psicoses de involugido femi-
ninas cujas relagdes cronolégicas com a menopausa siao conhecidas, praticamen e
metace pertence a essa época; 11 outras seriam “climatéricas™. se subsistissem
as veleidades distintivas de diagnostici-las pelo periodo estritamento genital ou
sexual. b) Percebe-se que éste quadro discorda do anterior, que aponta apenas
3 vézes a menopausa como fator desencadeante. Quisemos, a propodsito de nossos
3 casos, dizer que néles a menopausa foi o unico ou mais destacado fator
causal. Em muitos outros casos (em 8, portanto) a menopausa era mais um fato
cronolégico que talvez cesse o “terreno alterado”. Mas advieram fatores extraor-
dinarios psicégenos ou endégenos que, somados, langaram a psicose ao exterior.
Como dissemos no item precedente, procuramos fazer diagndstico polidimensional;
ali arrolamos as causas sobretudo psicdgenas e exdgenas mais fortes, mais predo-
minantes. A menopausa estava presente 8 vézes, sem que fésse mencionada. E
que, no computo relatado, s figuram as causas mais patentes. Mas como a
menopausa censtitui fator tido como fundamental, agora éle foi estudado isolada-
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mente, verificando-se a relagio cronoldgica dos distirbios mentais ccm a menopausa.
O papel da menopausa ¢, pois, mais fregiilentemente patoplastico e menos fre-
qlientemente patogénico. ¢) Das 30 mulheres incluidas em nossa casuistica, so-
mente em <4 toi possivel precisar a relagdo cronclégica com a menopausa. No
tinico caso em que os sintomas mentais precederam a menopausa, houve agrava-
mento ao aparecerem os sintomas da mesma e, com o tratamento, ocorreu remis-
sdo parcial. As psicoses iniciadas durante a menopausa apresentaram maior pro-
por¢do de remissbes completas (3 em 11) que as posteriores a essa fase (1 em
12). Naquelas, foram também mais freqlientes que nas ultimas os casos sem
remissdo. Nos casos de psicose posterior 4 menopausa, dominam grandemente as
remissdes parciais (9 em 12).

OCORREU A PSICOSE [ Remissao | Remissao Sem | nio | TOTAL
completa parcial remissiio

Antes . . . ... .. 0 1 0 0 1
Vurante . . .. ... 3 4 4 0 12
Depois. . . . . . .. 1 9 2 0 12
Ignora-se. . . . . . . 2 2 2 0 6

r TOTAIS. . . 6 16 8 0 30
12. Tensdo arterial — a) Podemos presumir que muitos internistas atendem

a doentes portadores de hipertensio, sem se dar conta que se trata de doentes
portadores de psicoses de involugio. As relagdes entre uma e outra sio muito
intimas e é dificil conceder autonomia as “ psicoses hipertensivas”. Elas sé nio
fariam parte das psicoses de involu¢do, quando incidissem em individuos fora da
involugio; mas quando ambas as coisas existem concomitantemente, s um con-
sumado esforgo de apaixonado pela nosografia poderia pretender autonomia para as
“ psiccses hipertensivas”. £ raro que elas se portem, na involugio, como puras
reagdes exobgenas. b) Quanto as “psicoses arteriosclerdticas”, também elas, a
nosso ver, sé sio nitidas em casos avangados. Pelo menos, muitas vézes, doentes
com quadros mentais proprios da involugdo mostram grande diferencial no mané-
metro aferidor da pressio arterial. Isto significa que se presume neles arterios-
clerose que seria a causa Unica, néstes nossos casos concretos, da grande
diferencial, Estard ou nio presente a arteriosclerose cerebral? O quacro mental
nio a acusa, mas isto sera suficiente para exclui-la? Somos dos gque pensam
que ndo, Sabemos ccmo ndo é nada raro que fatéres organicos lesionais cerebrais
passem irreconhecidos durante grandes lapsos de tempo. Algumas vézes, sic acha-
dos de autépsia. ¢) Adotado o critério que usamos de considerar como hiper-
tensdo arterial apenas o aumento paralelo das pressdes sistélica (mais de 150) e
diastolica (mais de 90), foram em nimero de 7 os hipertensos de nossa casuistica.
Entretanto, enquanto, em 6 déles, a diferencial era satisfatéria, num havia nitido
aumento da diferencial (alcangou 260 x 120). PBste fato parecen-nos justificar a
separagdo do caso para constituir, sé éle, um item dparte, tanto mais justificavel
pelo fato de ser o flnico que faleceu, alids em seguida a varios acidentes
vasculares encefalicos. De referéncia acs demais casos de hipertensdo arterial de
nossa casuistica, o quadro ni3o permite qualquer conclusio digna de interésse. Isto
ndo exclui, é evidente, aquela cutra verificagio de mau prognédstico quando os
sintcmas hipertensivos marcam o inicio da psicose. Os pacientes portadores de
grande ciferencial em conseqiiéncia do aumento exclusivo da pressio sistélica e,
assim sendo, com quadro pléssico de arteriosclerose, nio remitem completamente,
ficando, em sua maior parte, no grupo dos parcialmente curados. E possivel que
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um esiudo catamnéstico demonstrasse o mau progndstico dos mesmos, inclusive
quanto a vida.

- Remissi Remissa
ESTADO DA TENSAO emisso | Remissdo | Sem Obito | TOTAL
completa parcial remissdo
Normal 7 18 8 0 33
Hipertens3o arterial 2 2 2 0 6
Grande diferencial 0 3 1 0 4
Hipertens3o arterlal com grande
diferencial 0 0 0 1 1
Ignorado 2 2 2 0 6
TOTAIS H | 13 1 50
13. Formas clinicas — Evitamos a classificagdo habitual — formas depres-
sivas, parandides, histéricas e catatdnicas — para destacar mais nitidamente as

sindromes. Logo avultam as depressivas (total de 25, isto é, 50% do total) e
as histéricas. A subdivisio da depressiva foi autorizada pela inespecificidade do
que se chama em geral “depressivo”. Depressio nada subentende pois hi as do
circulo manfaco-depressivo, ha as depressdes reativas, esquizofrenicas, neuréticas,
organicas, etc. Com a subdivisio que fizemos, a especificacdo é muito maior e
vemos entdo as asténicas hipocondriacas, as obsessivas, etc. e a conhecida sindrome
de Cotard dos franagses (nio sabemos ao certo a que circulo hereditario ela
pertence ou se pertence a algum déles especificamente).

Empreenderam-se tentativas dc compreender as depressdes, e de dividi-las noso-
ldgicamente. As mais conhecidas sio as de Kraepelin, Dreyfus, Mauz e, altima-
mente, as de Schneider (Kurt). Soébre depressdes involutivas temos um trabatho
de Leonhardl. Temos para ndés que a mais interessante, mais extensa e mais
universal foi a tentativa de Mauz 8. Procurou, nas banalissimas sindromes depres-
sivas, tragos capazes de conferir-lhes individualidade diferencial. Estribou-se na
“curva vital”, na heran¢a c¢ no biétipo. Distinguiu as depressdes aparecidas uma
sb vez, as aparecidas duas vézes e as aparecidas véarias vézes na vida. Nas duas
primeiras eventualidades, o que di individualidade 4 depressio e a seu desfecho, é
a constelagio biotipoldgica, a curva vital e a heranga. Depressdes com inicio
“corpcral ”, ndo psicégenas enddgenas mas suceptiveis de ser influidas psicologi-
camente, com personalidade anterior sintonica, alegre, vivaz, heranga sem compli-
cacgdes, raros ascendentes com psicoses enddgenas, curva vital ascendente — tudo
isso é prépric dos picnicos. Seu progndstico é bom e a depressio cai nitida e
objetivamente aos olhos do observador. As depressdes assim evoluidas e que
aparecem pela primeira vez na involugdo, predominam no sexo masculino. A
depressdo advinda pela primeira vez na vida e em mulheres, é caracterizada pelo
oposto: bidtipo leptossomatico, personalidade anterior “parada”; sdo pessoas pensa-
tivas, timidas, regulares nos habitos e sem lougania no humor, sexualmente f{rias,
religiosas, estacionarias e sem brilho na curva vital, heran¢a sem tara manjaco-
depressiva. Eram, numa palavra, “ psicasténicas”. Mas essa classe de depressdes
ndo é involutiva, aparece ao redor dos 20 anos apbés o casamento, em regra,
Tais mulheres “assexuadas” atravessam a menopausa, sem tropegos.

As depressdes aparecidas duas vézes na vida, o fazem na juventude e na
involugdo. Predominam francamente nas mulheres. Tém posigdo especial frente
as depressBes repetidas varias vezes. Compondo-se de mulheres, as caracteristicas
sdo as seguintes: sio picnicas que, antes do episédio, eram alegres, vibrantes,
ativas, praticas, diligentes, estimadas, resolutas, sensiveis, tém na ascendencia tara
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“circular”. A primeira depressio, aos vinte anos, é reativa e motiva-a um noi-
vado, um casamento desfeito, o primeiro parto, a morte do parente. A segunda
depressio — a “grande” depressio — ¢é involutiva: idéias de pobreza, culpa, ansie-
dade e sintomatologia corporal (opressio precordial, prisio de ventre, mesclas
histéricas). Completa-lhes o desfécho, o desajustamento conjugal: marido desa-
tento 4 sua feminilidade ainda vigosa, maridos excessivamente ocupados.

Essa ¢ a contribuicio de Mauz. Esse autor, quando estabeleceu seu * prognos-
tico em psicoses endogenas”, observou seus doentes por longo tempo e sem
utilizar as atuais terapéuticas. Noés s6 afirmamos o prognéstico de nosso material
frente aos tratamentos. Nio temos catamneses de todos os casos, ou antes, s6 de
uma minoria déles. Talvez por isso, nossos resultadcs niao se superpdem aos de
Mauz. Mas isso serd discutido no capitulo do * prognéstico”. Interessa-nos aqui
dizer que os fatos por Mauz apontados — existéncia de episédios depressivos
que se apresentam na involugio pela primeira vez ou pela segunda (a primeira
irrompendo na juventude, ao redor dos 20 anos) — sio absolutamente exatas.

No seu depoimento, Leonhard cogita também das depressdes surgidas pela.
primeira e segunda vez na involugdo. Ficou consignado, no prologo déste tra-
balho, o que pensa ésse autor, e aqui nio o repetiremos. O fato & que ambos,
Mauz e Leonhard, pensam, como ja o fizeram Kraepelin e Dreyfus, que as depres-
sCes da involugdo tém uma posi¢do especial diante do circulo da psicose maniaco-
depressiva. Muitas delas entram ai e as outras, que seriam “espirias”, tém mau
progndstico para certos autores,

As depressdes consignadas no trabalho estio, pois, distribuidas nas * picnico-
timepaticas ', e nas “espurias” (mais numerosas). Quanto as *“depressdes agi-
tadas ¥ e demais formas, nio tiveram bom progndstico. Registramos que a agi-
tacdo e a ansiedade sdo sindromes que todo autor encarece como fregiientes na
involugdo. Nio sabemos se tém ou pretendem ter individualidade nosoldgica pre-
cisa. “ Melancolia ansiosa”, “melancolia agitada”, “psicoses de angustia” etc.,
sdo talvez sin6nimas duma mesma forma clinica. O que foi dito sébre Mauz,
Leonhard e outros cabe para estas formas. Cumpre saber se as caracteristicas afe-
ridas por Mauz, se verificam ou ndo nestas formas. Neste trabalho isso ainda
nio foi feito. Possivelmente, o faremos no futuro. As “ depressivas-obsessivas”
entraram com ésse nome porque prevalecia ai a fenomenologia compulsiva. Sabe-se
ccmo esta sindrome — a compulsiva — comporta radicais psicopaticos diversos:
ecquizofréniccs, depressivos, psicogenos e até organicos (compulsdes dos pos-ence-
faliticcs). Nao pudemos estabelecer o ironco heredclogico désses nossos doentes.
Sabemos, po-ém, que duas dessas doentes tiveram episodios compulsivos no passado.

Quanto 3 tcnalidade histérica, essa nio individualiza quadro algum, porque
tragos histéricos existem em tédas cu quase todas as psicoses e neuroses, sohre-
tudo nas *psicoses funcionais”. Nio se conseguiu firmar uma * personalidade
psicopatica histérica” na tipologia de Schneider. Isso ndo impede que. em dado
momento, as rea¢des histéricas — que se enxertam numa personalidade por
exemplo “14abil de humor” — assumam o primeiro plano na fisionomia clinica.
Por isso, essa modalidade reativa vem expressamente consignada como “forma
clinica” no ncsso trabalho. Veremos que, ao contririo do que é habito, nossos
histériccs ndo tiveram bom progndstico.

Sébre as fcrmas parandides encontramos pouca coisa. Com as depressivas
e as histéricas, elas sio muito amplas para se agruparem em uma sé rubrica. Se,
por um lado vemos as formas predcminantemente reativas cujo protétipo é a
sensitiva, por cutro lado hd as que sdo aparentadas com a esquizofrenia. Nas
psicoses de involugdo, vemcs reeditados o velho parentesco entre paranoia e
esquizofrenia; apenas tornam-se mais fregilentes as mesclas parancides com a his-
térica e depressiva.
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a) Considerado, no quadro abaixo, o desfécho das psicoses de involucio de
forma depressiva, a conclusio logica é a de ser mau o prognistico das mesmas.
Mais da metade dos casos teve remissio parcial (13 em 25) e o nimerc dos
doentes nio melhorados é o dobro do nimero de remissdes completas. b) Os
quadros involutivos de forma histérica também se revelaram de mau prognostico.
Dois tercos dos pacientes apresentaram remissio parcial (8 em 12) e 1 {nico
teve desaparecimento completo dos sintomas. ¢) As formas paranéides (num
total de 5) também nio se mostraram com evolugio feliz, visto que 1 doente
faleceu, 2 nio remitiram e houve 1 remissdo parcial. d) Nos 2 casos de psi-
coses de involugio cem sintomatologia esquizofreniforme, o desfécho foi a re-
missdo parcial. ¢) Revelaram-se as mais felizes as formas maniacas e confu-
sionais, sendo de notar que foi incluido como forma confusional (é claro que
com base apenas nos sintomas psicopatoldgicos) um caso de 7 anos de doenga.

FORMA CLINICA Remissao Remis.sﬁo S?m Obito | TOTAL
completa parcial remissdo
Depressiva . . * . . .. 4 13 8 0 25
Histérica . . . . . ... 1 8 3 0 12
Paranoide . . .. ... 1 1 2 1 5
Maniaca . . . .. ... 3 1 0 0 4
Esquizofreniforme 0 2 0 0 2
Conlusional . . . . ... 2 0 0 0 2
TOTAILS 11 25 13 1 50

Tendo em vista as descrigdes de Mauz de depressdes ocorridas uma ou
duas vézes na vida, sendo o unico ou o ultimo episédio na quarta e quinta
década, nas quais aquéle autor encontrou diferencas de evolugdo a depender do
biétipe, procurdmos investigar o que nosso material demonstra a respeito. Nio
comparecem no quadro abaixo, os casos de depressdes com varios episodios
anteriores, assim como aquéles de episédios anteriores depressivos e psicoses de
involugao ccm outra forma clinica.

EPISODIOS BlOTIpo |Remissio | Remissdo| Sem 1 p )
completa parcial remissio

Nao teve episédio anterior | Picnico . . . .. 0 2 2 4
depressivo Leptossomatico . 1 3 3 7

" Atlético . . ... 0 0 0 0

Misto . . . . .. 0 3 0 2

Teve um episédio anterior } Picnico . . . . . 0 0 0 0
depressivo Leptossomatico 2 2 0 4
Atlético . . . . . 1 0 0 1

Misto . . . ... 0 2 2 4
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a) As formas hipocondriacas, que incluimos em nimero de 5, demonstraram
influencizbilidade apenas relativa a terapéutica, visto que, em sua maioria, per-
manecem em remissio parcial. ») Entre as formas que chamamos depressivas
puras, precisamente naquelas, do ponto de vista psicopatolégico, mais identificaveis
com as crises depressivas da P. M. D., houve um térgo de remissGes com-
pletas e dois tercos de parciais. ¢) As depressdes com predominio de tragos
obsessivos, nao se revelaram de bom prognoéstico, sabido que, em 4, nio se pode
verificar uma sé remissio completa, havendo apenas duas parciais. d) Revelou-se
ainda pior o prognostico das depressdes agitadas, em que, além de n3o haver
remissio completa, foi maior o nimero de psicoses inalteradas pelo tratamento,
que o de casos de remissdo parcial. e¢) As formas depressivas, em que a
sintomatologia tomou o aspecto classicamente descrito como sindrome de Cotard,
permitiram, num total de 3, 2 remissdes completas, embora o outro caso ndo se
alterasse sob a agdo da terapéutica.

SUBFORMAS Remissdo Remxs.sﬁo S?m TOTAL
completa parcial remissdo
Hipocondriaca . . . . . .. 0 4 1 5
Depressiva pura . . . . .. 2 4 1} 6
Depressiva obsessiva. . . . 0 2 2 4
Depressiva agitada . . . . . 0 3 4 7
Sindrome de Cotard . . . . 2 0 1 3
TOTAIS 4 13 8 25
14. Tempo de doenga — E nitida a demonstragio de que as probabilidades

de remissio completa s3o tanto maiores quanto mais precoce a intervengdo da terapéu-
tica. A proporgio de curas € mais satisfatéria ¢ a de casos incuraveis é menor
precisamente no primeiro semestre, desde que nio se tenham em conta as remis-
sdes completas, passiveis de ocorrer em casos mais antigos, como os do 4.° se-
mestre e, até, um caso de 7 anos. Estes ltimos demonstraram, entretanto, que,
apesar de diminuidas as probabilidades de cura em doentes antigos, a terapéutica
sempre deve ser experimentada e pode dar resultado feliz. De outra parte, o
quadro também demonstra existirem alguns casos em que mesmo o tratamento
precoce nio oferece melhoras.

TEMPO DE DOENGA Remissdo | Remissao Sem Obito TOTAL
eompleta parcial remissdo
1,0 semestre . . . . . . .. 6 12 3 0 21
.0 P e e e 2 4 3 1 10
3.0 B e e e e e 0 0 0 0 0
4.0 L R 2 6 0
3.0 anod . . ... ... 0 1 3 0 4
4.0 P e e 0 0 0 0 0
5.0 P e 0 0 1 0 1
6.0 > e e 0 2 i} 0 3
7.0 2 0 e e e 1 1] 1 0 1
20 anos . . ... ... 0 0 v 1
Tempo ignorado . . .. .. 0 0 1 0 1
TOTAIS 11 25 13 1 50
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15. Terapéutica — Os quadros abaixo enumeram os tratamentos feitos iso-
lada, simultinea e sucessivamente em nosscs doentes, indicando o desfécho que
apresentaram os mesmos. Nio referem, portanto, o resultado terapéutico obtido
com cada método. E isto que passamos a apresentar. Os totais, referindo-se aos
desfechos cbtidos com cada terapéutica, naturalmente nio coincidem com o néimero
dos nossos pacientes, salvo na coluna das remissdes completas. Como um deter-
minado doente submetido a 2 tratamentos teve, por exemplo, com ambos, remissio
parcial, tem de figurar dup!an}ente na coluna das remissdes parciais. Da-se o
mesmo com Os casos Ssenl remissao.

a) O primeiro ensinamento a ser tirado da analise do material, do ponto
de vista da terapiutica, ¢ o de que tédas as remissdes completas foram obtidas
com os chamados tratamentos de choque, isto é, a convulsoterapia e a insulino-
terapia. Isto significa que c¢s tratamentos quimicos e cs métodos psicoldgicos
(psicoterapia com ou sem narcose) ndo se revelaram capazes de produzir uma
cura total. Somente num dos casos de remissio completa chegou-se a usar dois
métcdos de tratamento (caso em que falhou o eletrochoque e houve cura pelo
método de Sakel). Nos demais, a primeira terapéutica executada, quase sempre
o eletrochcque, era bastante para produzir a cessagio. b) O uso do método de
Cerletti revelou 24% de remissdes completas, 43% de remissdes parciais e 32%
sem remissdo, resultado que corresponde i maior propor¢io de remissdes com-
pletas que figura no quadro, se pdsto de parte o método de Giorgy, que foi
aplicado apenas uma vez. ¢) O pequeno niimero de casos em que foi aplicado
o método de Sakel nio permite, como o de qualquer dos outros, uma comparacio
cem a quantidade de doentes tratados pelo eletrochoque. Apesar disso, sio dignos
de nota certos fatos. Salvo um tnico caso, em que de inicio foi feita a insulino-
terapia, os demais eram de doentes nos quais outras terapéuticas haviam falhado,
o que quer dizer, pouco influencidveis pelos demais métodos. O caso em que foi
usado inicialmente o métcdo de Sakel apresentou remissio parcial. Mas, num
total de 6 cbservages, registrou-se uma remissio ccmpleta e nenhum dos doentes
cubmetidos ao método deixou Cde se beneficiar (nenhum caso sem remissio).
Iste faz pensar que, embora o numero de remissdoes ccmpletas (1 em 6) seja
P cporcionalmente menor que o verificado com o método de Cerletti, o de Sakel &
o processo de escolha, sempre que os resultados hajam sido insuficientes ou
nulos com o uso de eletrochoque. d) A respeito da cardiazolterapia, restrigdes
idénticas devem ser feitas ao nosso material. ‘Os casos a ela submetidos ndo
haviam apresentado resultado satisfatério com outros tratamentos. Assim sendo,
eram provavelmente, em si.mesmos casos pouco favoraveis. Em 6, houve apenas 1
que nio melhorou. O material nio permite, entretanto, demonstrar, como para o
método de Sakel, a possibilidade de produzir remissées completas em casos nic
curados pelo eletrochoque. ¢) O pequeno material existente nio autoriza a sus-
peita de melhora do desfécho pela adigio de psiccterapia ou tratamento quimico
ao uso do eletrochoque. O tratamento quimico n3o se revelou satisfatério, visto
que, em 4 cascs, houve um falecimento, 2 sem melhora e apenas 1 remissio
parcial. A leucotomia produziu remissio parcial em um caso nio melhorado
pelos tratamentos convulsivantes. f) A maior propor¢io de remissBes completas
ocorreu no grupo das psicoses de involugido de inicio exdgeno. Segue-se o grupo
dos casos de desencadeamento psicdgeno, sendo aquelas iniciadas sem causa imediata
precisamente as de menos remissdes completas pelo eletrochoque. Estas tltimas,
provavelmente as de maior contribui¢io enddgena, terminam, em maioria, pela
remissio parcial, quando tratadas por éste método. g) A agio do eletrochoque
nas formas hipocondriacas de psicose de involugio condiciona habitualmente (4
em 5) uma remissdo parcial, havendo, entretanto, uma possibilidade ce que
nenhuma melhora se observe. Nos casos de forma depressiva pura, éste método
tcrapéutico revelou-se satisfatério, pois houve, em 4, 2 remissdes comple‘as e 2
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remissdes parciais. As depressdes com tragos obsessivos predominantes e as de-
pressdes agitadas mostraram-se pouco favoraveis (2 sem remissio em 3, e 4 em 5,
respectivamente). Os casos de sindrome de Cotard submetidos ao ecletrochoque,
em nimero de dois apresentaram remissio completa. Esta forma apresenta-se
assim, entre as depressdes, como aquela em que o método de Cerletti revelou maijor
eficiéncia nos resultados. A andlise do efeito do eletrochoque sobre as depressGes
involutivas tomadas em conjunto, revela apenas 4 remissdes completas, num total
de 19. Assim sendo, mesmo contando-se com esta terapéutica, o prognostico
das depressdes de involugio permanece muito duvidoso. k) A maioria das formas
histéricas permitiu remissdo parcial (5 em 9) a cerlettiterapia, obtendo-se apenas
um caso de cura completa. Nas formas maniacas, como nas parandides, foram
registrados os tipos de desfécho mais diversos, sem predominio de nenhum. A
convulsiterapia elétrica produziu boas melhoras numa forma esquizofreniforme
e remissio completa nas 2 confusionais. i) O quadro que registra o efeito
do eletrochoque, relacionando-o com o tempo de doenga ao inicio do tratamento,
nido revela, ao menos de forma nitida, aquela piora prog-essiva (5 prognostico
a medida que o caso se torna mais antigo e que foi evidenciada no quadro do
capitule 14. Aqui, também se observa que os casos mais antigos, salvo exce¢io,
nio remitem completamente. Mas a diferenga nos resultados do tratamento nio
¢ acentuada entre os doentes dos 4 primeiros semestres. Ainca assim, entre-
tantc, é dignc de nota que o método de Cerletti foi o que permitiu uma
remissdo completa numa mulher doente hid 7 anos. j) Os doentes tratados pelo
método de Sakel, assim se distribuiram, quanto ao inicio: 2 sem causa desen-
cadeante, 3 de com3go psicogeno e 1 exdgeno. As formas clinicas eram as
seguintes : hipocondriaca (1), depressiva-obsessiva (2), depressiva agitada (1) e
maniaca (2). Quatro désses pacientes niao tinham mais que um semestre de
doenga e 2 estavam pelo 4.° semestre. O caso de remissio completa ocorreu
em uma mulher de desencadeamento psicégeno, forma maniaca, aos 2 meses. A
cordiazolterapia também foi aplicada em 6 pacientes. Eram 2 sem fator deser-
cadeante identificado, 2 de instalagio psicogena e 2 exodgenos. Suas formas cli-
nicas assim se distribuiram: histérica (2), hipocondriaca (1), depressiva-obsessiva
(1), maniaca (1) e parandide (1). Quanto ao tempo de doenga, inclulam-se
2 no 1.° semestre, 1 no 2.°, 2 no 4° € 1 no 6.2 ano. O caso ndo melhorado
‘teve inicio psicégeno, forma histérica e era precisamente o incluido no 2.° se-
mestre de doenca. O método de Giorgy foi aplicado num dnico caso, de inicio
psicégeno, forma maniaca, doente hd 30 dias. Houve remissio comnleta. Os pro-
cessos quimioterapicos foram os finicos usados em 2 casos de inicio exdgeno e
2 de fator desencadeante psicégeno. As formas clinicas eram: histérica para-
néide, depressiva-obsessiva e depressiva pura. Tinham 1 semestre, 2 semestres, 3
ancs e 5 anos de doenca. Um faleceu (inicio exdgeno, forma parandide, segunco
semestre), 2 nio remitiram (1 de inicio psicégeno, forma histérica, 1 ano de
doenca) havendo evolugio para arteriosclerose cerebral no curso do tratamento,
outro com desencadeamento psicogeno, quadro depressivo-obsessivo e 3 anos de
moléstia. Obteve melhoras parciais uma mulher cujos sintomas mentais se
haviam iniciado ha 1 més em seguimento a sinais clinicos de arterioscleose e
com quadro depressivo puro. Os métodos psicoterapicos, com ou sem narcose,
feitos isoladamente em 4 doentes, prcduziram 2 remissdes parciais e ndo melho-
raram os outros cascs. Eram 2 de inicio psicogeno e 2 sem fator desenca-
deante. As formas clinicas eram: histérica, depressiva-obsessiva (2) e sindrome
de Cotard. Tempo de doenga: 2 de 2 semestres, 1 de 4 semesires e 1 de 3 anos.

Seguem-se os resultados: Remissio parcial — 1 de inicio psicégeno, fo.rma
histérica, no 2.° semestre de doenga; outro sem fator desencadeante, depressivo-
obsessivo, no 4. semestre. Sem remissio — 1 sem fator desencadeante, com

sindrome de Cotard, no 2.° cemesire; out-o psicégeno, com forma depressivo-
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obsessiva, no 3.° ano de doenga. Como se vé, os resultados da terapéutica psico-
logica ndo correspondem 3 natureza do fator desencadeante. Isto é. obteve me-
lhoras um doente sem causa desencadeante, nio melhorou outro em que era
patente a psicogenia do inicio. A associagio de psicoterapia sistematizada ao
eletrochoque, em paralelo, foi feita num caso que andava pelo 2.° semestre de
doenga, forma histérica, desencadeamento pela menopausa. A quimioterapia e a
psicoterapia associadas produziram remissio completa num doente de depressio
agitada, sem fator desencadeante, no 4.° semestre de moléstia. Nio melhoraram
um outro de forma parandide, inicio exdgeno (hipertensio arterial e 1 ano de
dcenga). A quimioterapia associada ao eletrcchoque permitiu remissdo parcial em
paciente de forma esquizofrendide, inicio psicégeno e 6 meses de doenca. A doente
leucotomizada melhorou. Tinha forma histérica, inicio psicégeno, 1 ano de doenga
e nio melhorara pela convulsoterapia.

TRATAMENTOS Remissdo | Remissfo Sem .

REALIZADOS completa pareial remissdo Obito TOTAL
Cerletti. . .. . ... ... 9 8 8 0 25
Cerletti—Sakel . . . . . .. 1 2 0 [1} 3
Giorgy . . . . .. ... .. 1 0 0 0 1
Cerletti — Meduna . . . . . 0 3 0 0 3
Cerletti — Narcoanalise . . . 0 2 1 0 3
Sakel . . .. ........ 0 1 0 0 1
Psicoterapia . . .. .. .. 0 1 0 0 1
Sakel—Meduna—Cerletti . . 0 1 0 0 1
Quimio e psicoterapia . . . 0 1 1 0 2
Cerletti — Psicoterapia . . . 0 1 0 0 1
Quimioterapia — Cerletti . . 0 1 0 0 1
Cerletti — Meduna — Leuco-

tomia .. .« . ... ... 0 1 0 0 1
Cerletti — Meduna — Sakel —

Narcoanalise . . . . ... 0 1 0 0 1
Quimioterapia . . . . ... 0 1 1 1 3
Narcoanalise . . . . .. .. 0 0 1 0 1
Ignorado . . . . .. .. 0 1 1 0 2

TOTAIS 11 25 13 1 50
TRATAENTOs | Remissdo | Remissdo | Sem Obite | TOTAL
completa parciai remissdo
Cerletti . . . ... ... 9 16 12 0 37
Sakel . . . .. ..... 1 5 0 0 6
Meduna 0 5 1 0 6
Giorgy . . . .. . ... 1 0 0 0 1
Quimioterapia 0 1 2 0 4
Métodos psicoterapicos . . . 0 2 2 1 4
Cerletti associado a método

psicoterapico . . . . . .. 0 1 0 0 1
Quimioterapia associada a

método psicoterapico . . . 0 1 1 0 2
Quimioterapia associada

aCerletti , . .. ..... 0 1 0 0 1
Leucotormia . . . . . . .. . 0 1 0 0 1

TOTAIS 11 33 18 1 63
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RESUMO E CONCLUSOES

1. As psicoses de involugéio incidem mais no sexo feminino (60%),
mas o prognéstico € o mesmo num e noutro sexo.

2. Em 50 casos tratados de psicose d= involugao, houve 229, de
remissdes completas, 50% de remissbes parciais, 269% de casos sem
remissio e 2% de falecimentos.

3. As psicoses de involugio, nas mulheres, predominam entre os
45 e 55 anos e, nos homens, dos 55 aos 65 anos. O prognostico, a
partir dos 61 anos, é tanto pior quanto mais avancada a idade. Antes
dos 61 anos esta proporcionalidade nio é regular.

4. Do ponto de vista da incidéncia das psicoses de involugdo, o
estado de solteiro é mais nocivo a mulher que ao homem. QO estado
de casado parece ser mais mocivo ao homem involutivo, ou antes, o
casamento preserva mais a mulher do que o homem. Os estados de
solteiro, separado e vitivo sdo incomparavelmente mais nocivos & mulher
que ao homem. O prognostico mais favoravel sobreveio nos solteiros,
depois nos casados, enfim nos viavos, isto se avistarmos o material em
conjunto. Separando homens e mulheres, verificamos: as mulheres sol-
teiras e casadas tém melhor progndstico que as vidvas; os homens
solteiros tém melhor progndstico que os casados.

5. Em nosso material predominaram os leptossomaticos na pro-
porgdo de 26 para o tota] de 50. Havia 13 picnicos. Os leptossoma-
ticos tiveram melhor desfécho que os picnicos, conclusio contriria ao
que habitualmente se diz. Nossos 3 atléticos remitiram totalmente.

6. Nos 18 casos em que pudemos sopesar a heranga, verificamos
sobretudo neurdticos, timopatas, suicidas. Os nossos dosntes que nio
tinham ou negavam tara, tiveram evolu¢do mais desfavoravel. A tara
neurética foi a de pior progndstico; a variedade de tara nzo influiu no
progndstico.

7. De 48 portadores de psicose de involugdo, 31 eram personali-
dades psicopaticas comprovadas. Sobrelevam os timopatas (deprimidos
e labeis de humor) e os histéricos. Seguem-se os asténicos, parandides
e inseguros. Ha4, todavia, 17 individuos sem antecedentes anormais, o
que mostra que a involugdo enseja, pela primeira vez na vida, oportu-
nidade para uma psicose. E talvez por ésse motivo que se tem, aprioris-
ticamente, a involugdo como patogenética- Em muitos dos casos nessas
condi¢bes — distiirbios mentais surgidos pela primeira vez na involugio
— a involugdo entrava como fator patoplastico. A personalidade ante-
rior normal teve prognostico melhor que a anormal. Os anormais com
reagOes histéricas no passado tiveram desfécho particularmente des-
1avorivel,
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8. De 44 psicoticos involutivos, 25 tiveram episédio mental an-
terior ao atual (12 histéricos, 7 depressivos, 2 maniacos, 2 compulsivos
etc.) Os que ndo tiveram episédio anterior conseguiram melhor des-
fécho. Entre os que ja haviam apresentado episédios, os de melhor
prognéstico foram os depressivos e os de pior, os histéricos.

9. Os fatéres desencadeantes psicégenos (apresentaram-se 29 vé-
zes em 50 casos) devem sua freqiiéncia ao fato de que, na involugio,
estimulos psicogenos minimos tornam-se patogénicos; 12 vézes houve
desencadeamento exdgeno. Em 9 vézes nio se percebeu nenhum désses
dois fatores; seriam, pois, endégenos. Para o progndstico, niao impor-
tou a natureza do fator desencadeante, se psicogeno, exdgeno, ou inexis-
tente. Percebemos que, quando fator causal, a hipertensio arterial foi
o agente exdgeno mais desfavoravel. Quando a hipertensdo apareceu
no curso duma psicose, nada indicou quanto ao progndstico; quando
havia sinais de arteriosclerose, nio havia remissio total,

10. Sindromes mentais involutivas apareceram em nosso material
durante ou apés a menopausa, em freqiléncias iguais. As aparecidas
durante a menopausa tiveram melhor prognostico.

11.  Um quinto de nossos doentes tinha desordens do aparilho circu-
latério; um décinmo era de arteriosclerdticos provaveis € um sétimo, de
hipertensos. Os hipertensos com distirbios mentais raramente se com-
portaram como doentes exdgenos puros. A hipertensdo arterial é sem-
pre fator desfavoravel, quando for a responsavel pelos distirbios mentais.

12. Em nossos 50 casos, 25 vézes a forma clinica foi depressiva.
Estas, as histéricas, parandides e esquizofreniformes, nio tiveram bom
prognéstico; melhores, a €ste respeito, foram as maniacas e as confu-
sicnais. Os involutivos deprimidos com episddio anterior também depres-
sivo, sobretudo se asténicos, tém melhor prognéstico que aquéles que
jamais tiveram episédio depressivo anterior. A forma depressiva mais
favoravel foi a “sindrome de Cotard”.

13. Quanto mais precoce o tratamento, melhor o progndstico.

14. Os doentes accessiveis ao tratamento melhoraram logo ao pri-
meiro déles que foi empregado — fdsse eletrochoque ou insulina.

15. O eletrochoque proporcionou melhores resultados nos casos
de inicio exdgeno, depois nos de inicio psicogeno. As sindromes irrom-
pidas “sem fator desencadeante” foram pouco accessiveis ao eletrochoque.

16. Considerados apenas os casos tratados com eletrochoque, nio
se percebe a vantagem do tratamento precoce, que se observa no con-
junto do material (conclusio 13). E conveniente, portanto, ensaiar tal
iratamento mesmo em casos antigos.
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