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Psicocirurgia: a busca de um equilibrio ético

Por solicitagdo do Congresso dos EUA, a Comiss&o Nacio-
nal para a Protecdo de Sujeitos Humanos de Pesquisas Bio-
medicas e Comportamentais definiu, em 1977, psicocirurgia
como a “implantacdo de eletrodos, destruicdo ou estimula-
¢ao direta do cérebro por qualquer meio”, tendo como propo-
sito primério “controlar, mudar ou afetar qualquer distirbio
emocional ou comportamental”.! Esta defini¢do ainda preva-
lece naquele pais.

Pensamos ser correto considerar, com base na literatura dis-
ponivel, que o status atual da psicocirurgia é claramente ambi-
guo: trata-se de um recurso terapéutico e de um procedimento
experimental. No entanto, todo debate sobre a dimensdo ética
dessa questdo ndo pode desconsiderar a evidente diferenca en-
treapsicocirurgiado periodo daleucotomiapré-frontal de Egas
Muniz, depois modificada e difundida por Walter Freeman, e
as técnicas psicocirdrgicas atuais, baseadas em procedimentos
de neuromodulaggo. AsinvestigagcGesclinicashojeestdo alicer-
cadas em principios fisiopatogénicos dos sistemas neurais
subjacentes aos estados psi copatol 6gi cos muito mel hor conhe-
cidos. Também contam com estudos anatdmicos e el etrofisio-
I6gicos detalhados e amplos recursos de neuro-imagem es-
trutural e funcional.

Joseph Fins destaca que a mencionada definicdo exclui o tra-
tamento neuracirdrgico de patol ogias como a Doenca de Parkin-
son, epilepsiaedor cronica. Estaexclusdoilustrariaum dualismo
cartesiano que distingue procedimentos invasivos objetivando a
melhora de distrbios do movimento, dagueles voltados a tratar
transtornos psiquiéatricos.? Esta separacéo ndo sejustificaria, se-
gundo ele, umavez que alinha demarcatéria entre neurologia e
psiquiatriaestacadavez maisesmaecida. MecanismosdaDoenca
de Parkinson seriam, por exemplo, comparaveis aos do transtor-
no obsessivo-compulsivo (TOC) severo. Ambos se caracteriza-
riam pela atividade hipersincrénica, e a fisiopatologia e os cir-
Ccuitos neurais nos dois casos compartilhariam interagBes gan-
gliotal&micas corticobasais. Ademais, o tratamento do Parkinson
com estimulaco cerebrd profunda pode aterar o humor e indu-
Zir aumareversivel, porém aguda depressdo.

Afora o pano de fundo de seus primeiros tempos, 0 debate
ético em torno da psicocirurgia se desenvolve atualmente em
um contexto muito mais exigente quanto aos direitos dos pacien-
tes. Levando isso em conta, Fins argumenta que a sociedade
deve proteger-se do risco de aventurasterapéuticas, maso medo

infundado das novas técnicas de neuromodul agdo pode levar a
um zelo excessivo. Uma ética em que predomina a aversdo ao
risco pode induzir a uma posi¢do protecionista distorcida, que
teria como consequiéncia o cerceamento de avangos potencial-
mente benéficos a propria popul agdo que aregulamentacéo bus-
ca proteger. Um refinamento na “doutrina do consentimento
informado”, com o paciente assumindo um papel mais iguali-
tério a0 do médico na decisdo sobre seu tratamento, poderia
gjudar a corrigir essa distor¢cdo.® Permitiria talvez alcancar a
justa medida entre o risco de efeitos colaterais e 0 acesso a
terapias tecnol ogicamente avancadas.

Ademais, protocolos terapéuticos deveriam assegurar que,
antes da indicagdo do procedimento cirdrgico, todos os trata-
mentos ndo invasivos pertinentes adoenca alvo foram compro-
vadamente tentados.

A posicao do CFM

Os preceitos éticos para a realizacdo de psicocirurgia, a se-
rem seguidos pel os médi cos brasileiros, encontram-se em duas
Resolugbes do Conselho Federal de Medicina (CFM). S&o as
Resolugdes 1407 e 1408; ambas de 08 de junho de 1994.

A primeira adotou as normas da Organizacdo das Nagbes
Unidas, de 17 de dezembro de 1991, contidas nos “Principios
para a Protecéo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental
eparaaMelhoriadaAssisténciaa Salde Mental”. Sdo 25 Prin-
cipios, amaioriacom paragrafos. A psicocirurgia é referidano
Principio 11, que trata do consentimento para o tratamento. E
estabelecido que “nenhum tratamento sera administrado a um
usuario sem seu consentimento informado” . Usuério significa
uma pessoa recebendo assisténcia a salide mental.

Consentimento informado é definido (Paragrafo 2) como “o
consentimento obtido livremente, sem ameagas ou persuasio
indevida, apds esclarecimento apropriado com as informacoes
adeguadas e inteligiveis, na forma e linguagem compreensi-
veis ao usuario”. O usudrio deve ser esclarecido sobre: (a) a
avaliagdo diagndstica; (b) o propésito, método, duracdo esti-
mada e beneficio esperado do tratamento proposto; (c) os mo-
dos alternativos de tratamento, inclusive aguel es menosinvasi-
vos; e (d) possiveis dores ou desconfortos, riscos e efeitos cola-
terais do tratamento proposto.

No tocante a ensaios clinicos e tratamentos experimentais
(Paragrafo 15), eles nunca poderdo ser realizados sem o con-
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sentimento informado. Caso o usuério estejaincapacitado para
dar seu consentimento informado, o ensaio clinico ou trata
mento experimental s6 poderdo ser aplicados com aaprovacdo
de um corpo de revisdo competente e independente, especifi-
camente constituido para esse fim.

Jaapsicocirurgia e “outros tratamentos invasivos e irreversi-
veis’ para transtornos mentais (Parégrafo 14) s seréo realiza
dos quando: (1) o usuario tiver dado seu consentimento infor-
mado e (2) um corpo de profissionais externo estiver convenci-
do de que houve genuinamente esse consentimento e que o tra-
tamento é o que melhor atende a salide do usuario. Ademais, a
psicocirurgia“jamais serarealizadaem paciente que estgjainvo-
luntariamente em um estabelecimento de salide mental”.

Portanto, hAmaior exigénciaparaapsicocirurgiado que para
tratamento experimental . Nela, o consentimento do usuario ndo
pode ser substituido pela aprovacdo de um corpo de revisdo,
como previsto no tratamento experimental e ensaio clinico.

JaaResolucao 1408 traz especificacdes para esses Principios.
Estabelece que somente seréo realizados tratamentos experi-
mentais, ensaios clinicos ou pesguisas em pacientes incapaci-
tados a dar seu consentimento esclarecido “com a aprovacéo
de um corpo de revisdo competente e independente designado
pela comissdo de ética do servico e especificamente constitui-
do paraesse fim”.

Por outro lado, a psicocirurgia s podera ser realizada se o
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préprio paciente der seu consentimento esclarecido. Ademais,
€ estabelecido que “um corpo de profissionais externo, solici-
tado ao Conselho Regiona de Medicina (CRM)”, esteja con-
vencido de que “houve genuinamente um consentimento es-
clarecido e de que o tratamento é o que melhor atende as ne-
cessidades de salide do usuério”.

Novamente aqui a exigéncia é maior. O consentimento do
paciente ndo pode ser substituido pela aprovagdo de um corpo
derevisdo. E este corpo de revisdo, ao invés de ser oriundo do
préprio servigo que realiza o procedimento, deve ser designa-
do pelo CRM.

Em conclus8o, os cuidados e os procedimentos preconiza-
dos pelo CFM devem ser entendidos como suficientes para
assegurar a protecdo dos pacientes potencialmente candidatos
aredizacdo de procedimentos psicocirdrgicos.
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